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RADIOGRAFIA PERIAPICAL NO AUXILIO DE DIAGNOSTICO
PARA CALCULO SALIVAR NO DUCTO DE STENSEN: RELATO DE CASO

Periapical radiography in the diagnostic support
for salivary calculus in the Stensen duct: a case report

RESUMO

O célculo salivar, também conhecido como sialolitiase, é
uma alteracdo que acomete as glindulas salivares e/ou
seus ductos promovendo uma obstrugio destes por meio
da deposi¢do de minerais no sistema ductal. A glindula de
maior ocorréncia é a submandibular, seguida pela parétida,
sublingual e gldndulas salivares menores. O diagndstico
pode ser realizado com auxilio de radiografias, além dos
recursos semiotécnicos de palpagio. A hipétese diagnés-
tica é confirmada apds a realizagdo da biopsia excisional
com remocgao do cdlculo salivar. O objetivo deste trabalho
é relatar um caso clinico de um paciente com 62 anos
que apresentava queixa de “boca seca”. Durante o exame
fisico observou-se um nédulo de consisténcia endureci-
da/pétrea na mucosa jugal, confirmado por radiografia
periapical em regido de molares superiores direito que
revelou uma imagem radiopaca, sugestiva de sialélito de
parétida. Foi realizada bidpsia excisional que confirmou
a hipétese diagnéstica. O paciente foi acompanhado por
um periodo de 6 meses sem sinais de recidiva da les3o.

Palavras-chave: Cdlculos das glandulas salivares. Glandula
parétida. Diagndstico por imagem.
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ABSTRACT

Salivary calculus, also known as sialolithiasis, is an alte-
ration that affects the salivary glands and/or their ducts
promoting an obstruction of these through deposition of
minerals in the ductal system. The most frequent gland
is the submandibular gland, followed by the parotid,
sublingual and minor salivary glands. The diagnosis
can be made with the help of radiographs, in addition
to the semi-technical features of palpation. The diag-
nostic hypothesis is confirmed after excisional biopsy
with the removal of the salivary calculus. The objective
of this study is to report a case of a 62-year-old patient
who had a complaint of “dry mouth”. During the clinical
examination, no alterations were observed; however, a
radiopaque image was observed in the periapical radio-
graph in the right upper molar region, which, during
palpation, presented as a hardened/stony consistency
nodule, suggestive of parotid sialolith. An excisional
biopsy was performed confirming the diagnostic hypo-
thesis. The patient was followed for a period of 6 months
without signs of recurrence of the lesion.

Keywords: Salivary gland calculi. Parotid gland. Diag-
nostic imaging.

# Graduanda de Odontologia, Faculdades Integradas Sdo Pedro, Vitéria, ES, Brasil.

b Graduanda de Odontologia, Faculdades Integradas S3o Pedro, Vitéria, ES, Brasil.

¢ Mestra em Ciéncias da Satde. Especialista em Radiologia Odontolégica, Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
4 Mestre em Ciéncias Fisiolégicas. Especialista em Endodontia, Professor de Estomatologia, Faculdades Integradas S3o Pedro, Vitéria, ES, Brasil.
¢ Mestra em Radiologia e Estomatologia. Professora de Estomatologia, Faculdades Integradas Sao Pedro, Vitdria, ES, Brasil.

f Doutora em Patologia e Estomatologia Basica e Aplicada. Professora de Estomatologia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Gover-
nador Valadares, Governador Valadares, MG, Brasil.

Autora de correspondéncia: Fernanda Mombrini Pigatti — E-mail: fer.pigatti@gmail.com

Data de envio: 04/06/2019 | Data de aceite: 19/06/2019

1l



F POA
Radiografia periapical no auxilio de diagnéstico para calculo salivar no ducto de Stensen: relato de caso 1\.}

INTRODUCAO

Sialolitiase é uma lesdo que acomete as gldndulas salivares caracterizada pela formagao
de célculos decorrentes da deposicdo de minerais no sistema ductal e causa uma obstru-
¢do parcial ou total de seus ductos'. Geralmente é assintomatica, quando a obstruc¢io nio é
completa, e apresenta evolucgdo lenta. Acomete mais homens entre a 32 e 42 década de vida*

O aumento de volume é o sinal mais frequente. Usualmente, o paciente relata dor e
inchacgo da glandula afetada quando héa estimulos salivatérios, principalmente quando a
obstrucgio é completa, e pode apresentar os sinais sistémicos de infec¢do como febre e dre-
nagem de colegdo purulenta’.

A parétida, apesar de ser a maior glandula salivar, apresenta somente de 4 a 10% de
envolvimento em relacdo a glandula submandibular (83 a 94%) e a sublingual (1 a 7%)*. A
predilecdo pela glandula submandibular pode ser explicado pelo fato desta apresentar parti-
cularidades que a diferenciam das demais, como o formato do ducto de Warthon que é mais
longo e tortuoso e excreta uma saliva mais viscosa e alcalina®.

Os sialélitos crescem por deposi¢do de sais de célcio e evoluem lentamente ao redor
do ducto, numa taxa estimada de 1mm a 1,5mm por ano. Raramente esses cilculos atingem o
tamanho de 10mm e quando ultrapassam 15mm sdo considerados cédlculos salivares gigantes®.

O diagndstico, confirmado a partir da biépsia, pode ser realizado por meio de exames
complementares como radiografias, sialografias, cintilografias, ultrassonografias, tomografias
computadorizadas além dos recursos semiotécnicos de palpagio’. Os exames radiogréficos
mais indicados para diagnosticar calculo salivar de parétida sdo radiografia oclusal, lateral
obliqua da mandibula, panoramica, Antero-posterior de Towne modificada (AP-Towne mo-
dificada) e periapical®.

Os diferentes tipos de tratamentos consistem em tratamento conservador no controle
da dor, com uso de analgésicos e anti-inflamatérios, e tratamentos cirtrgicos. Em alguns
casos, devido a extensdo dos calculos, é necessaria a realizacdo de excisdo cirtargica, entre-
tanto essa modalidade terapéutica é mais invasiva e apresenta maiores riscos, como lesionar
o nervo facial’.

O objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de sialolitiase em glandula parétida
exemplificando os métodos de diagndstico e tratamento utilizado.

ReLAaTO DE CASoO

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, hipertenso com histérico de cirurgia
cardiaca e hemorragia estomacal, faz uso continuo de Sinvastatina, Somalgin e Enalapril,
apresentou-se a Clinica Odontolégica da FAESA com queixa principal de “boca seca”. Clini-
camente, nio foi observado nenhum sinal digno de nota, mas durante a palpagdo da mucosa
jugal no lado direito, préximo ao ducto parotideo, identificou-se um nédulo endurecido e
moével (Figura 1). Foi realizada uma radiografia periapical em regidio de molares superiores
direito, que revelou uma imagem radiopaca, circunscrita, sugestiva de sialélito de parétida
no ducto de Stensen (Figura 2). Devido ao tamanho do sialolito e fluxo salivar diminuido, o
tratamento de escolha foi a remogao cirtrgica através da realizagdo de biépsia excisional. O
calculo salivar removido media cerda 1cm de comprimento (Figuras 3 e 4). Ap6s 6 (seis) meses
o paciente retornou para acompanhamento e foi realizada nova radiografia periapical que
nio evidenciou alteragdes (Figura 5). Assim, o paciente foi informado a realizar acompanha-
mento clinico anual a fim de avaliar a presenca de algum sinal ou sintoma, como aumento
de volume na regido e/ou dor local, principalmente durante a alimentacio.

Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 60, n. 2, jul./dez. 2019 92



N\
POA
Menara Elen Silva Martins et al. \ 4

Figura1: Auséncia de sinais clinicos da lesao.

Figura 2: Radiografia periapical em regiao de molares superiores direito —imagem radiopaca, circuns-
crita, sugestiva de sialdlito.
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Figura 3: Remocao da lesdo durante biépsia excisional.

ww.igeologico.sp.govbr °3'

i

O O N

i _E

8

0 ww 0z [o] %

or

Figura 4: Aspecto macroscépico do calculo medindo aproximadamente 1cm.
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Figura 5: Radiografia periapical em regiao de molares superiores direito para controle
pds-operatoério (6 meses).

DiscussAo

Mostra-se relevante tendo em vista a baixa incidéncia na glandula parétida e o redu-
zido ntimero de casos clinicos relatados na literatura. Além de trazer a importancia do uso
de imagens radiograficas para o auxilio no diagnéstico das sialolitiases.

A sialolitiase é uma alteragido que se caracteriza pela presenca de uma estrutura calcificada
dentro dos ductos das glandulas salivares, ou até mesmo nas préprias glandulas. Representa
aproximadamente 50% das doencas salivares e envolve mais a glandula submandibular (87%)
e menos frequente as glandulas parétidas (10%) e sublingual (3%)%°**. No presente relato, o
paciente possui 62 anos de idade, o que corrobora com os achados da literatura.

A etiologia da sialolitiase ainda ndo € clara, mas alguns estudos mostram que pode ser
proveniente de varias situagdes como a reducgdo do fluxo salivar pelo uso de anti-hipertensivos
e antidepressivos e pela migracdo retrégrada de alimentos, bactérias ou corpos estranhos da
cavidade bucal para o ducto que favorecem a formacao de sialdlitos. A diminui¢do do fluxo
salivar pode também ser causada por vérias condig@es, incluindo o envelhecimento, sindrome
de Sjogren e radioterapia da regido de cabega e pescogo. No caso relatado o paciente fazia
uso de anti-hipertensivos e j4 se apresentava em idade avangada, o que pode ter contribuido
para a formacdo do calculo>™".

A sialolitiase pode ocorrer em qualquer glandula, porém, hd uma predilecio maior pela
glandula submandibular. Isso pode ser explicado pelo fato desta apresentar particularidades
que a diferenciam das demais. Ndo ha explica¢des concretas que justifiquem essa alteragio
na glindula parétida, mas, como ja foi ponderado, pode estar associado ao uso de farmacos,
idade, formagado da saliva, entre outros™*.
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Os sintomas mais comuns da sialolitiase sdo dor e aumento de volume associados a
glandula salivar, principalmente durante as refei¢ées. Embora possam ser assintomaticos,
manifesta¢des como febre, edema difuso, hiperemia, disfagia, dor ao falar e inchago, que pode
ser acompanhado por um episédio de célica salivar: dor aguda, lacerante e que desaparece
depois de 15 ou 20 minutos, podem estar presentes, tudo vai estar relacionado ao tamanho
do célculo e a dimensdo da obstrugio do ducto>'*".

Um diagnéstico de sialolitiase é o resultado de uma considerac¢do cuidadosa da anamnese,
dos sintomas e achados de exames clinicos e de imagem. Uma busca criteriosa inclui palpa-
¢do, exame visual, verificacdo da quantidade e da qualidade da saliva, exames radiogréficos
convencionais, sialografias, ultrassonografia, tomografia computadorizada, cintilografia e
ressonancia magnética. Calculos salivares assintométicos geralmente sdo detectados durante
exame de rotina e exames imagem. O papel da radiografia no diagnéstico é bem reconheci-
do com uma taxa de sucesso de 90%, sendo as intrabucais melhores que as extrabucais na
deteccdo de cédlculos salivares'®.

As calcificagdes em tecidos moles sdo comuns na regido de cabeca e pescogo e, quan-
do bem mineralizados, aparecem facilmente em radiografias convencionais. Uma vez que
as radiografias sdo os primeiros exames complementares utilizados devido a facilidade da
técnica, baixo custo e aparelhagem disponivel®. A radiografia panoramica, lateral obliqua,
telerradiografia, Antero-posterior, pdstero-anterior de mandibula, e a intraoral e periapical
sdo extremamente eficazes no diagndstico em glandula parétida®. No caso relatado o exame
complementar de escolha foi a radiografia periapical, por julgar ser esse o melhor exame
complementar para tal situacgio, por ser de rdpida execuc¢ido e baixa exposi¢do a radiagio
quando comparados aos demais exames de imagem.

No tratamento da sialolitiase deve se levar em consideragdo os seguintes aspectos:
numero, tamanho e localiza¢do no ducto ou na gldndula. Somente diante dessas informagdes
que se pode tracar o correto tratamento. Atualmente, opta-se pela abordagem mais conser-
vadora sempre que possivel. Para os cdlculos pequenos, busca-se sua eliminacdo por meio de
orientagdo ao paciente, incentivando o aumento da ingestdo de liquidos®. Caso as condutas
conservadoras n3o sejam bem-sucedidas, opta-se pela remocgao cirargica dos célculos, que
podem consistir na completa excisdo da glandula afetada, ou, assim como no caso apresenta-
do, pela remoc3o isolada do sialélito sob anestesia local com preservagdo da glandula salivar
envolvida. A remocdo total da gldndula deve ser considera em tultimo caso, ja4 que envolve
alto risco como lesionar o nervo facial, sendo que este estd intimamente relacionado com a
glandula parétida, o que trard grandes prejuizos ao paciente'>*.

O diagnéstico diferencial deve ser realizado considerando outras lesdes glandulares, tais
como sialoadenite obstrutiva, parotidite epidémica, neoplasias de glandulas salivares, sialo-
denite esclerosante crénica, e calcificagdes de nédulos linfaticos. Contudo, quando a glandula
é retirada juntamente com o sialolito, o exame histopatolégico torna-se mandatério, uma vez
que pode haver alterac¢des inflamatorias, como a sialodenite crénica comumente associada, ou
que mimetizem uma neoplasia, como a sialoadenite esclerosante cronica (Tumor de Kuttner)®.

CoNcCLUSAO

De acordo com a literatura pesquisada atualmente, a sialolitiase é menos frequente
na glandula parétida e pode comprometer a fung¢do da glandula salivar com diminui¢do do
fluxo, xerostomia e interferir na qualidade de vida do paciente. E importante ressaltar que
o cirurgido dentista deve ter conhecimento da anatomia regional, realizar criteriosa palpa-
¢do extra e intraoral com enfoque na queixa principal do paciente. Exames de imagens sdo
essenciais ao correto diagndéstico e, por conseguinte, ao sucesso no tratamento.
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