Sialolitiase do canal de Wharton
A proposito de um caso clinico
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INTRODUGAO:

A sialolitiase caracteriza-se pela formacdo de célculos ou sialolitos no interior do canal ou do proprio parénquima glandular. E a
patologia mais comum das glandulas salivares atingindo principalmente a glandula submandibular e o seu canal (80-95%), seguida
pela glandula parotida (5-10%).

Normalmente, medem de 5-10mm no seu maior diametro; no entanto, quando atingem tamanhos maiores do que 10mm sao
considerados raros, sendo classificados como calculos gigantes.

A etiologia do sialolito pode estar associada ao pH alcalino e aumento da concentragcao de calcio na saliva, alem de fatores
anatomicos como estenose ou diverticulacao do canal salivar.

CASO CLINICO:

Mulher, 44 anos, referenciada para o Servico de Cirurgia Maxilofacial, do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, por uma tumefacao no pavimento bucal a dt?, episodios de dor e
edema na mesma regiao, principalmente relacionados com a alimentacao, com 2 anos de
evolucao.

E.O.: Glandula submandibular direita tumefacta e endurecida.

Pavimento bucal: Tumefaccao desde o dente 4.5 ate a caruncula sub-lingual.

Palpacao: Nodulo de consisténcia endurecida e movel e pequena drenagem salivar a dt®.

Exames complementares: TAC: Sialolito de 1,5 cm no canal de Wharton da glandula
submandibular dte.

Tratamento: Sialolitotomia por via intra-oral sob anestesia local e marsupializacao do canal,
com resolucao completa da sintomatologia.

DISCUSSAO:

A sialolitiase é definida pela presenca de calculos nas glandulas ou canais salivares
representando cerca de 30% das patologias salivares. A maioria localizam-se nas
glandulas submandibulares obstruindo o canal submandibular (de Wharton). O
desenvolvimento de sialolitos resulta da deposicao de cristais minerais ao redor de
nichos bacterianos, muco ou de celulas descamadas. A retencao associada ao aumento
do pH salivar, infecao, inflamacao ou trauma do canal ou da glandula salivar podem
favorecer a formacao do calculo. Os sialolitos sao normalmente unilaterais
unicos(/5,3%) ou multiplos(24,7%). Na maioria dos casos, sao pequenos, medindo de 1
a 10mm. Os maiores do que 10mm sao considerados raros e classificados como
gigantes, como no caso apresentado. O diagnostico é clinico, associado a exames
radiograficos convencionais, mas, em alguns casos, pode ser necessario utilizar tecnicas
T L1111 | mals avangadas, como tomografia computorizada, sialografia, ultrassonografia e
ressonancia magnetica para uma melhor localizacao.

O tratamento: conservador quando o tamanho do calculo nao atinge grande proporcao, atraves de massagem dglandular, calor
humido e hidratacao, resultando em expulsao espontanea. Em casos de sialolitos maiores, o tratamento adequado € a remocao
cirurgica como no caso apresentado. Por vezes, € necessaria a excisao completa da glandula afetada. Tratamentos alternativos sao
a sialoendoscopia e litotricia. Quando abordados por acesso intraoral, as complicagcoes apos a remocao dos sialolitos sao incomuns;
no entanto, pode ocorrer estenose ou fibrose canalar rezultando em fendmeno de retencao de saliva.

CONCLUSAO:

Existem varios metodos de tratar os sialolitos, dependendo do tamanho, da glandula afetada
e da localizacao do calculo. O sialolito gigante localizado no canal da glandula
submandibular pode ser facilmente diagnosticado atraves do exame clinico e de imagem e
tratado atraves de remocao cirurgica por acesso intraoral com melhoria radical dos
sintomas.
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