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Resumo

Os sialolitos são formações calcifi cadas 
que ocorrem no parênquima das glându-
las salivares ou em seus ductos. Dentre 
as glândulas salivares, as submandibula-
res são as mais acometidas e represen-
tam cerca de 80% dos casos relatados. 
Os sialolitos maiores do que 15 mm são 
mineralizações  consideradas raras e pou-
cos casos foram descritos. Essas minera-
lizações necessitam de remoção cirúrgi-
ca na maioria dos casos por via extraoral, 
sob anestesia geral. Casos de expulsão 
espontânea podem ser observados, no 
entanto, somente nos casos de minerali-
zações de pequenas dimensões. Mesmo 
a remoção cirúrgica sendo o tratamento 
de escolha de mineralizações  de grandes 
dimensões, essas devem ser minuciosa-
mente planejadas em decorrência das 

sequêlas que por ventura podem causar 
no paciente. A manutenção destas alte-
rações no interior do sistema ductal pode 
acarretar em sialodenites, hipossalivação 
e consequente desequilíbrio da microbio-
ta oral favorecendo a infecções fúngicas 
oportunistas, cárie dentária, alteração do 
paladar dentre outras consequências. 
Portanto, esse estudo relata um caso de 
sialolito de grandes dimensões em uma 
glândula submandibular direita removido 
cirurgicamente por via intra bucal. 

Palavras-chave: Litíase, Glândula Sub-
mandibular, Técnicas de Diagnóstico por 
Cirurgia 

Abstract

Sialolites are calcifi ed formations that 
occur in the parenchyma of the salivary 
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glands or in their ducts. Among the sali-
vary glands, the submandibular glands 
are the most aff ected and represent about 
80% of reported cases. Sialolites larger 
than 15 mm are mineralizations conside-
red rare and few cases have been des-
cribed. These mineralizations require sur-
gical removal in most cases through the 
extraoral route under general anesthesia. 
Cases of spontaneous expulsion can be 
observed, however, only in the case of 
small mineralizations. Even though sur-
gical removal is the treatment of choice 
for large mineralizations, these should 

be carefully planned due to the sequelae 
that they may cause to the patient. The 
maintenance of these alterations within 
the ductal system can lead to sialodenitis, 
hyposalivation and consequent oral mi-
crobiota imbalance favoring opportunistic 
fungal infections, dental caries, taste al-
teration among other consequences. The-
refore, this study reports a case of large 
sialolith in a right submandibular gland 
surgically removed intraorally.

Key words: Lithiasis, Submandibular 
Gland, Surgery Diagnostic Techniques

INTRODUÇÃO

A sialolitíase é caracterizada pela pre-
sença de estruturas mineralizadas no inte-
rior do sistema ductal de glândulas salivares 
maiores ou menores1,2. A formação do cálcu-
lo não possui uma causa específi ca, sendo 
atribuída à  mudanças  na  secreção  e  na  
composição  da  saliva  expelida,  traumas,  
além  da  disposição anatômica da glândula. 
O tamanho do cálculo normalmente é menor 
que 10mm, mas em casos  raros  podem  ul-
trapassar  os  15  mm  sendo  caracterizados  
como  cálculos  gigantes3,4,5.  A Incidência 
de cálculos salivares sintomáticos é de 59 
casos por milhão por ano, sendo mais co-
mum entre os pacientes do sexo masculino 
com picos de incidência entre 30 e 60 anos 
de idade6, 7,8. A sialolitíase é responsável por 
mais de 50% das doenças das glândulas sa-
livares maiores e é, portanto, a causa mais 
comum de infecções crônicas9.

Para o diagnóstico da sialolitíase o 
exame clínico deve ser associado ao exame 
radiográfi co1, 10. O seu tratamento depende 
da análise de suas características, pois cál-
culos menores quando localizados no inte-
rior dos ductos, podem ser removidos pela 
manobra da ordenha. Aqueles que apresen-
tam maiores dimensões podem ser removi-
dos através de acesso intraoral ou extraoral 

dependendo da localização, da forma e do 
tamanho do cálculo11.

Portanto, o objetivo desse estudo é re-
latar um caso clínico de um sialolíto de gran-
des dimensões removido cirurgicamente. 

RELATO DE CASO

Paciente R. L. F., sexo masculino, 48 
anos e 3 meses, melanoderma, foi encami-
nhado para avaliação clínica em decorrência 
de alteração detectada por radiografi a de ro-
tina ortodôntica. 

Segundo relatos do paciente, há cerca 
de 2 meses foi observado o surgimento de 
um aumento de volume em baixo da língua. 
A alteração era assintomática, estável e não 
difi cultava a realização das funções estoma-
tognáticas. Em adição, o paciente não rela-
tou dor ou difi culdade de alimentar-se em 
decorrência da alteração. Durante o exame 
clínico foi possível observar ligeira tumefa-
ção no assoalho da cavidade oral próxima 
a carúncula da glândula submandibular di-
reita. A alteração era consistente a palpação 
e apresentava limites imprecisos (Figura 1). 
No exame radiográfi co panorâmico foi obser-
vada uma imagem radiopaca circunferencial 
em região anterior e direita de mandíbula 
com diâmetro de aproximadamente 35 mm 
(Figura 2).  
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Figura 1. Exame e aspecto clínico da alteração. É possível ob-
servar aumento de volume no assoalho bucal do lado direito. 

(Recortar essa foto apenas cavidade oral) Figura 4. Aspecto clínico do local após a sutura.

Figura 2. Radiografi a Panorâmica. É possível observar ima-
gem radiopaca, bem delimitada, com cerca de 3 cm em seu 

maior diâmetro.

Figura 3. Aspecto macroscópico do sialolíto
após sua remoção.

Com base nos dados clínicos e radio-
gráfi cos sugeriu-se a hipótese diagnóstica 
de sialólito. Em decorrência da localização 
e tamanho foi optado pela remoção cirúrgica 
da alteração, confi rmando o diagnóstico de 
sialolitíase (Figura 3 e 4).

Atualmente, o paciente encontra-se em 
acompanhamento clínico e, após 2 meses, 
não apresentou sinais de recidiva ou outras 
alterações locais.

DISCUSSÃO

Sialólitos são defi nidos como estrutu-
ras calcifi cadas, que se desenvolvem nas 
glândulas salivares maiores e/ou em seus 
ductos, podendo estar associados, ainda, 
às glândulas salivares menores. Em geral, 
são assintomáticos e de evolução lenta12. 
No caso clínico apresentado foi possível ob-
servar um aumento de volume no assoalho 
bucal, assintomático e que não atrapalhava 
funcionalmente o sistema estomatognático 
do paciente.

Em casos de sialolitíase, é de suma 
importância a avaliação do exame radio-
gráfi co para complementar o exame clinico. 
Esse é um exame que auxilia no diagnósti-
co e nos orienta a forma de tratamento que 
será abordada. A escolha do tratamento está 
diretamente ligada à localização do sialólito. 
O tratamento de escolha, quando possível, 
é a remoção de sialólito via acesso intraoral. 
A incisão no assoalho de boca é pouco as-
sociada a complicações, como por exemplo 
uma fístula salivar, e permite exposição do 
ducto afetado e visualização do sialólito. O 
ducto é, então, suturado à mucosa oral, dei-
xando-o aberto para adequada drenagem13. 
No caso descrito, procedeu-se desse modo, 
não havendo complicações pós-operatórias, 
como a fístula salivar, que é de difícil resolu-
ção e de prognóstico desfavorável.

CONCLUSÃO

O relato de caso clinico teve o intuito de 
demonstrar o diagnostico, a conduta clinica e 
a técnica cirúrgica para a remoção de sia-
lólitos no ducto da glândula submandibular, 
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sendo fundamental a interpretação do exame 
de imagem correlacionando com os achados 
clínicos, proporcionando assim um procedi-
mento cirúrgico minimamente invasivo e que 
não atrapalhe as funções estomatognáticas 
do paciente. 
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