CAPITULO 157
SIALOLITIASE: REVISAO DA LITERATURA

Cecilia Marcgal Paulo’;

'Centro Universitario Facol (UNIFACOL), Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco.
https://lattes.cnpqg.br/5030086936636267

Raiany Larissa da Silva Farias?;

2Centro Universitario Facol (UNIFACOL), Vitéria de Santo Antdao, Pernambuco.
http://lattes.cnpq.br/3998082396107157

Maria Jhulia Félix da Silva?;

3Centro Universitario Facol (UNIFACOL), Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco.
http://lattes.cnpq.br/1294081849547998

Larysa Renata Menezes Fideles Wanderley*;

“Universidade Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Recife, Pernambuco.
http://lattes.cnpq.br/4223592894409863

Maria Luisa Alves Lins Varela Ayres de Melo®.

®Centro Universitario Facol (UNIFACOL), Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco.
https://lattes.cnpq.br/5154097470609616

RESUMO: A sialolitiase consiste na formacao de calculos no interior dos ductos ou do
parénquima das glandulas salivares, sendo a glandula submandibular a mais frequentemente
acometida. Acondicao estarelacionada a redugao do fluxo salivar, alteragdes na composig¢ao
da saliva e caracteristicas anatdémicas dos ductos glandulares. O diagndstico é realizado por
meio da associagao entre anamnese, exame clinico e exames complementares de imagem,
como ultrassonografia, radiografia, tomografia computadorizada e sialoendoscopia. O
tratamento varia de acordo com a localizacdo e o tamanho do calculo, podendo incluir
medidas conservadoras, procedimentos minimamente invasivos ou intervengdes cirurgicas.
Este estudo teve como objetivo revisar a literatura acerca da sialolitiase, abordando
aspectos etioldgicos, manifestagdes clinicas, métodos diagndsticos e opgdes terapéuticas.
Foi realizada uma revis&o integrativa da literatura por meio de artigos indexados na base
PubMed. Os estudos analisados evidenciaram a importancia do diagndéstico precoce e
da escolha adequada da abordagem terapéutica para a preservagéao da fungéo salivar e
prevencao de complicagdes.
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SIALOLITHIASIS: LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: To present a literature review on sialolithiasis, emphasizing the mechanisms

involved in its development, clinical manifestations, diagnostic methods, and available
therapeutic options. A bibliographic search was conducted based on scientific articles and

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS 1403

INTEGRATIVAS ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 3



review studies published in national and international databases, selecting works related
to salivary gland obstruction by calculi and the different forms of clinical and surgical
management of the condition. Sialolithiasis consists of the formation of calcified structures
within the ducts or parenchyma of the salivary glands, with the submandibular gland being
the most frequently affected. Its occurrence is associated with factors such as reduced
salivary flow, alterations in saliva composition, and anatomical characteristics of the glandular
ducts. The main signs and symptoms include edema, discomfort, and pain, which usually
intensify during eating. The diagnosis is established through the correlation between clinical
findings and complementary imaging exams, including ultrasound, radiography, computed
tomography, and sialoendoscopy. Therapeutic approaches depend on the characteristics of
the calculus and the affected gland, and may range from conservative treatments to more
complex surgical interventions. Early recognition of the disease and adoption of the most
appropriate therapeutic approach contribute to maintaining salivary function, preventing
complications, and improving the quality of life of patients.

KEYWORDS: Sialolithiasis. Salivary calculi. Diagnostic imaging.

INTRODUGCAO

As alteragcdes que acometem as glandulas salivares podem estar relacionadas
a diferentes fatores, como infecg¢des, processos inflamatorios e alteragées neoplasicas,
podendo apresentar evolugdo aguda ou cronica. Dentre essas condi¢oes, a sialolitiase &
uma das patologias mais frequentes e ocorre pela formagao de calculos no interior dos
ductos salivares, provocando dificuldade no escoamento da saliva (Wilson; Meier; Ward,
2014). A obstrugcao do ducto salivar causada pelos sialolitos pode provocar aumento da
pressao intraductal, resultando em dor e aumento de volume da glandula, especialmente
durante o periodo das refeigdes, quadro conhecido como “sindrome da hora da refeicao”.
Dessa maneira, o reconhecimento dos sinais clinicos é fundamental para o diagndstico
precoce e para o planejamento do tratamento adequado Harrison et al. (2022).

Asialolitiase corresponde a uma condigao benigna das glandulas salivares ocasionada
pela formacgao de calculos mineralizados no sistema ductal, sendo a glandula submandibular
a mais frequentemente afetada, embora também possa envolver as glandulas parétidas
e sublinguais. A presenca desses calculos pode dificultar ou interromper o fluxo normal
da saliva, resultando em manifestagdes clinicas como aumento do volume da glandula
acometida, principalmente durante as refei¢cdes, dor e diminuigdo da secrecgao salivar. Além
disso, a obstrugao prolongada pode favorecer o desenvolvimento de processos inflamatérios,
infecgcdes secundarias, como a sialadenite, e, em casos menos comuns, a formagao de
colegbes purulentas (HAMMETT; WALKER, 2024). Estudos recentes demonstram que
algumas alteragoes sistémicas podem estar associadas ao desenvolvimento da sialolitiase,
destacando-se a dislipidemia, hipertensao, nefrolitiase e colelitiase como possiveis fatores
de risco. Apesar dessa associagdo, os mecanismos responsaveis pela relagdo entre essas
condicdes e a formagao dos calculos salivares ainda necessitam de maior esclarecimento,
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sendo fundamentais novas pesquisas para ampliar a compreensao da etiopatogenia da
doencga e contribuir para estratégias preventivas mais eficazes (JONAS et al., 2025).

A etiologia da sialolitiase ainda n&o é completamente compreendida, sendo atribuida
a interacao de diversos fatores locais e sistémicos que favorecem o surgimento dos calculos
salivares. Alteragdes no fluxo e na composi¢cao da saliva, processos inflamatérios e a
formagao de biofilmes nos ductos salivares sdo alguns dos mecanismos envolvidos nesse
processo, embora novos estudos ainda sejam necessarios para esclarecer completamente o
desenvolvimento dadoenga (TAWK etal., 2026). O processo de formagéao dos sialolitos ocorre
por meio da deposicao gradual de sais minerais, principalmente o fosfato tricalcico, ao redor
de um nucleo inicial constituido por mucina salivar alterada, células epiteliais descamadas e
microrganismos. Esses calculos podem apresentar diferentes caracteristicas morfolégicas,
como formatos arredondados ou ovais, superficie lisa ou irregular e coloragao amarelada. O
tamanho dos sialolitos € variavel, podendo apresentar desde poucos milimetros até grandes
dimensbes, embora a maioria dos casos apresente calculos menores que 10 mm. Quando
ultrapassam 15 mm, s&o classificados como sialolitos gigantes, sendo considerados uma
manifestacao rara da sialolitiase (KUMAR; SHERUBIN; BAGAVATHY, 2021).

O diagnéstico da sialolitiase baseia-se inicialmente na coleta detalhada do histérico
clinico do paciente, associada ao exame fisico e a palpagdo dos ductos salivares.
Entretanto, os métodos de imagem desempenham papel fundamental na confirmagao
diagnodstica, permitindo a identificacdo dos calculos salivares, além da deteccdo de
possiveis complicagdes, como processos infecciosos e abscessos, bem como o diagndstico
diferencial com outras alteragbes das glandulas salivares, incluindo lesbes neoplasicas.
Entre os principais exames complementares utilizados estao a sialografia convencional, a
ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a sialografia por ressonancia magnética,
sendo a escolha do método determinada pelas caracteristicas clinicas do caso e pela
necessidade de avaliacdo detalhada das estruturas envolvidas (BADASH et al., 2022).
A sialendoscopia também vem ganhando destaque como um método complementar no
diagnostico das alteragdes obstrutivas das glandulas salivares. Por possibilitar a inspegao
direta do interior dos ductos, essa técnica permite avaliar a presencga, localizagao e aspectos
dos sialolitos, contribuindo para uma definicdo mais precisa da conduta terapéutica,
principalmente em casos de obstrugao recorrente ou quando outros métodos diagndsticos
apresentam limitacdes (KOPEC et al., 2013).

O manejo da sialolitiase é fundamental para restabelecer o fluxo salivar adequado e
prevenir o aparecimento de complicagcbes que podem comprometer a saude e o bem-estar
do paciente, como processos infecciosos, celulite e formagao de abscessos. A definicao
da melhor conduta terapéutica depende principalmente do tamanho do calculo, sua
localizagao e a facilidade de acesso ao ducto acometido. Em casos de sialolitos pequenos
e superficiais, tratamentos conservadores, como aumento da ingestao de liquidos, uso de
sialagogos e massagem glandular, podem apresentar bons resultados. Entretanto, quando
os calculos possuem maiores dimensdes ou estao localizados em regides de dificil acesso,
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podem ser indicados métodos mais avangados, como sialendoscopia, litotripsia, remogao
cirargica intraoral ou, em situagdes especificas, a retirada da glandula afetada. Atualmente,
0 emprego de tecnologias assistidas por robdtica também tem sido estudado como uma
alternativa moderna para o tratamento de casos mais complexos (BADASH et al., 2022).
Nos ultimos anos, o tratamento da sialolitiase tem passado por importantes avangos, com
maior utilizagao de técnicas minimamente invasivas que permitem a remogao dos calculos
e a preservacao da fungao da glandula salivar. A associagao entre diferentes modalidades
terapéuticas, como a sialendoscopia, a cirurgia transoral e a litotripsia, tem apresentado
resultados satisfatorios, reduzindo a necessidade de procedimentos mais invasivos, como
a excisao glandular, que atualmente é indicada apenas em situagdes especificas (KOCH et
al., 2021).

OBJETIVO

O presente capitulo tem como finalidade realizar uma revisao da literatura sobre a
sialolitiase, abordando seus principais aspectos etiolégicos, mecanismos de formacao dos
calculos salivares, manifestagdes clinicas, métodos de diagndstico e opgdes terapéuticas
disponiveis. Além disso, busca destacar a importancia do diagnostico precoce e da escolha
adequada da abordagem clinica ou cirurgica, visando a preservacao da fun¢ao das glandulas
salivares e a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
natureza aplicada. A pesquisa foi realizada entre junho e julho de 2026 na base de dados
PubMed, utilizando os descritores “sialolithiasis”, “salivary gland” e “treatment”, associados
pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos completos publicados em inglés,
disponiveis na integra e relacionados aos aspectos etioldgicos, clinicos, diagndsticos e
terapéuticos da sialolitiase. Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos sem acesso ao
texto completo e publicagdes que nao atendiam ao objetivo da pesquisa. Apds a aplicagao
dos critérios de elegibilidade e leitura dos titulos, resumos e textos completos, dez estudos

foram selecionados para compor a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados demonstram que a sialolitiase representa uma das
principais alteragcbes obstrutivas das glandulas salivares, sendo caracterizada pela
formagao de calculos mineralizados no interior dos ductos salivares, o que compromete
o fluxo normal da saliva e pode desencadear diferentes manifestagdes clinicas. Conforme
descrito por Wilson, Meier e Ward (2014), as doengas das glandulas salivares podem
apresentar diferentes etiologias, incluindo processos inflamatérios, infecciosos e alteragées
neoplasicas, sendo a sialolitiase uma das condi¢gdes benignas mais frequentemente
observadas na pratica clinica. A presencga do sialolito promove uma obstru¢cdo mecanica
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do ducto salivar, favorecendo o aumento da pressao intraductal e o surgimento de sinais
como dor e aumento de volume glandular, especialmente durante as refeicbes, devido ao
aumento da produgao salivar nesse periodo. Esse quadro é classicamente denominado
“sindrome da hora da refeicdo” e possui grande relevancia para o reconhecimento precoce
da doenca, permitindo a realizagdo de um diagndstico mais direcionado e a escolha de uma
conduta terapéutica adequada, conforme destacado por Harrison et al. (2022).

A glandula submandibular corresponde ao local mais frequentemente acometido
pela sialolitiase, fato que pode ser explicado por caracteristicas anatémicas e fisiolégicas
especificas, como o trajeto mais longo e ascendente do ducto de Wharton, além da maior
concentracdo de componentes organicos e minerais presentes na saliva produzida por essa
glandula. Entretanto, a ocorréncia de calculos também pode ser observada nas glandulas
parétidas e sublinguais. Hammett e Walker (2024) ressaltam que a permanéncia da
obstrugao por longos periodos favorece o acumulo de secrecao salivar e pode desencadear
episodios recorrentes de inflamagao, infecgbes secundarias, como a sialadenite, e, em
situagdes menos frequentes, a formacgao de abscessos, comprometendo significativamente
a qualidade de vida do paciente.

Apesar dos avancos no entendimento da doenga, os mecanismos envolvidos na
formagao dos sialolitos ainda nao estdo completamente estabelecidos. A literatura sugere
que a etiologia da sialolitiase possui carater multifatorial, envolvendo alteragées no fluxo
salivar, mudancas na composi¢cdo quimica da saliva, inflamacgéao ductal e participacao
de biofilmes bacterianos. Além dos fatores locais, alguns estudos tém demonstrado uma
possivel relagdo entre doengas sistémicas e o desenvolvimento dos calculos salivares.
Jonas et al. (2025) observaram associagao entre sialolitiase e condigdes como dislipidemia,
hipertensao arterial, nefrolitiase e colelitiase, indicando que alteragdes metabdlicas podem
influenciar o surgimento da doenga. De forma semelhante, Tawk et al. (2026) reforcam que
a interacao entre fatores sistémicos e locais pode contribuir para o desenvolvimento da
sialolitiase, embora sejam necessarios mais estudos para esclarecer completamente os
mecanismos envolvidos nesse processo.

O processo de formacao dos calculos salivares ocorre pela deposicdo progressiva
de minerais, principalmente fosfato tricalcico, ao redor de um nucleo organico composto
por mucina salivar alterada, células epiteliais descamadas e microrganismos. Kumar,
Sherubin e Bagavathy (2021) descrevem que os sialolitos apresentam grande variagao em
relacdo a sua morfologia, podendo possuir formato arredondado ou oval, superficie lisa ou
irregular e diferentes dimensdes. Embora a maioria apresente tamanho inferior a 10 mm,
os calculos com medidas superiores a 15 mm sao classificados como sialolitos gigantes,
sendo considerados achados incomuns.

O diagndstico adequado da sialolitiase depende da associagao entre a histéria clinica,
exame fisico e exames complementares. A palpagao do ducto pode permitir a identificagcao
de calculos localizados superficialmente, porém exames de imagem sao frequentemente
necessarios para determinar a localizagao, tamanho e possiveis complicagbes associadas.
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Badash et al. (2022) destacam que métodos como ultrassonografia, tomografia
computadorizada, sialografia convencional e sialografia por ressonédncia magnética sao
ferramentas importantes para confirmacao diagnéstica e para a diferenciagdo de outras
alteragdes glandulares, incluindo processos infecciosos e neoplasicos.

Nos ultimos anos, a sialendoscopia vem se consolidando como uma alternativa
importante na avaliacdo das doencgas obstrutivas das glandulas salivares. Kopec¢ et al.
(2013) demonstraram que essa técnica permite a visualizagdo direta do sistema ductal,
possibilitando uma analise detalhada das caracteristicas do calculo e auxiliando no
planejamento terapéutico. Além da sua aplicagao diagndstica, a sialendoscopia também
pode ser utilizada como método terapéutico em casos selecionados, contribuindo para uma
abordagem menos invasiva e para a preservacao da fungéo glandular.

Em relagao ao tratamento, a escolha da abordagem deve considerar fatores como o
tamanho, localizagao e acessibilidade do sialolito, bem como o grau de comprometimento
da glandula afetada. Em calculos pequenos e localizados em regides de facil acesso,
medidas conservadoras, como hidratacdo, uso de agentes sialagogos e massagem
glandular, podem estimular a eliminacdo espontdnea do calculo. Entretanto, nos casos
mais complexos, podem ser indicadas técnicas como sialendoscopia terapéutica, litotripsia,
remogao cirurgica por via transoral ou, em situagdes especificas, a retirada da glandula
comprometida. Segundo Badash et al. (2022) a individualizagdo do tratamento é essencial
para alcancar melhores resultados funcionais e reduzir a ocorréncia de complicagdes.

O avango das técnicas minimamente invasivas modificou significativamente a
abordagem da sialolitiase nos ultimos anos. Koch et al. (2022) demonstram que a associagao
entre diferentes modalidades terapéuticas, como sialendoscopia, litotripsia e procedimentos
cirurgicos conservadores, permite altas taxas de sucesso clinico e maior preservagao das
glandulas salivares. Dessa forma, a remogao completa da glandula passou a ser reservada
principalmente para casos em que outros métodos ndo apresentam resultados satisfatorios
ou quando existe comprometimento irreversivel da fungao glandular.

De modo geral, os estudos analisados evidenciam que a sialolitiase apresenta uma
etiologia complexa e multifatorial, tornando indispensavel a compreensao dos fatores
envolvidos em sua formacao, bem como a realizagdo de um diagnéstico preciso e de uma
abordagem terapéutica individualizada. O desenvolvimento de métodos diagndsticos mais
modernos e de tratamentos menos invasivos tem contribuido para melhores resultados
clinicos, maior preservacao da fungao salivar e melhora da qualidade de vida dos pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A sialolitiase € uma das principais doengas obstrutivas das glandulas salivares,
sendo caracterizada pela formagédo de calculos que dificultam o fluxo salivar e podem
causar diferentes manifestagdes clinicas. Embora sua etiologia ainda nao seja
totalmente compreendida, diversos fatores locais e sistémicos estdo relacionados ao seu
desenvolvimento. Dessa forma, o diagndstico precoce e a escolha adequada do tratamento
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sdo fundamentais para prevenir complicagcdes e preservar a fungcdo glandular. Além
disso, os avangos nas técnicas minimamente invasivas tém contribuido para abordagens
terapéuticas mais conservadoras e melhores resultados para os pacientes.
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