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RESUMO

Sialolitiase € uma afecgdo que afeta as glandulas salivares ou seus ductos, caracterizada pela presenca de
estruturas calcificadas, denominadas de sialolitos, com crescimento lento e gradual, geralmente
assintomatico, dificultando ou impedindo o fluxo normal de saliva. Devido a auséncia de relatos na
literatura nacional, descreve-se o caso de uma égua de 15 anos, que apresentava um sialolito de 13cm no
ducto parotidico havia mais de dois anos, préximo a crista facial. O diagnéstico foi realizado por meio do
exame clinico: visualizacdo do aumento de volume, palpacdo do sialolito, avaliagdo odontolégica; e de
exames complementares: radiografia e ultrassonografia. Optou-se pelo tratamento cirdrgico, através do
acesso percutaneo, pois € o mais indicado para calculos grandes, realizando-se sutura do ducto de Stenon,
sem presenca de fistulas no pds-operatério. Foi de extrema importancia a avaliacdo e os cuidados
odontoldgicos durante a realizagdo do procedimento, pois as pontas dentérias facilitam a formacdo dos
calculos.
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ABSTRACT

Sialolithiasis is a condition that affects the salivary glands or their ducts, characterized by the presence
of calcified structures, called sialolites, with slow and gradual growth, usually asymptomatic, hindering
or impeding the normal flow of saliva. Due to the absence of reports in the national literature, the case of
a 15-year-old mare who had a 13cm sialolite in the parotid duct near the face ridge for more than 2 years
is described. The diagnosis was made through clinical examination: with visualization and palpation of
the sialolite, dental evaluation; and complementary exams: radiography and ultrasonography. We chose
surgical treatment through percutaneous access, which is the most appropriate for large stones, and
Stenon's duct suture was performed, without postoperative fistulas. The assessment and dental care
during the procedure was extremely important, since the dental tips facilitate the formation of the stones.
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INTRODUCAO palato e nas regibes bucais. A glandula parétida

possui um formato retangular com comprimento

Os equinos possuem glandulas salivares maiores: de 20 a 25cm, a glandula mandibular tem

parétida, mandibular e sublingual, localizadas na formato alongado, estreito e com a borda dorsal

cabeca e em regides adjacentes do pescogo, e concava, sendo menor que a glandula pardtida

glandulas menores: bucal, labial, lingual e (Schumacher e Schumacher, 1995; Dixon e
palatina, localizadas nos labios, na lingua, no Gerard, 2012).
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A par6tida é a maior das glandulas salivares;
situa-se no espaco entre o ramo da mandibula e a
asa do atlas. O ducto parotideo, também
denominado ducto de Stenon, drena a saliva
produzida na glandula parétida para o vestibulo
da boca e adentra a cavidade oral através do 0stio
bucal, no nivel do terceiro e do quarto dente pré-
molar superior. A glandula mandibular esta na
borda ventral da mandibula, que vem desde o
atlas até a regido mandibular, encoberta pela
pardtida, entre a mandibula e o muasculo
digastrico. A sublingual estd na regido
intermandibular, entre o corpo da lingua e o
musculo milo-hioide, que forma o assoalho da
boca, um dos musculos abaixadores
da mandibula (Stephen e Warwick, 2010).

A sialolitiase € uma desordem pouco comum em
equideos (Schumacher e Schumacher, 1995),
caracterizada pela obstrucéo total ou parcial da
glandula salivar, devido a formacéo de estruturas
calcificadas no interior do ducto ou parénquima
glandular, as quais recebem o nome de sialolitos
ou célculos salivares (Rodrigues et al., 2013).

Segundo Lee e Wong (2010), o processo ocorre
em duas fases: formacgdo inicial de um ndcleo
central com acUmulo de restos organicos no
Iumen do ducto, e depois a génese das camadas
periféricas, com deposi¢do de sais de calcio ao
redor. Os restos organicos podem ser
constituidos de muco condensado, bactérias,
células epiteliais do ducto ou corpos estranhos,
servindo como base para deposicdo de material
organico e inorganico, que, compactados,
formardo as camadas periféricas de sais de
calcio, principalmente carbonatos, onde a
deposicéo progressiva resulta
predominantemente em célculos de carbonato de
calcio em camadas concéntricas (Kay, 2006; Ali
et al., 2012).

Nos equideos, a presenca de material vegetal,
como corpo estranho no ducto salivar, € mais
comum na formacdo do centro do sialolito.
Animais com pontas dentarias sdo predispostos a
acumulo de alimento entre as pontas cortantes e a
mucosa oral, em uma tentativa de autoprotecdo
da laceracdo tecidual. A retencdo de alimento
préximo ao O6stio bucal pode promover a
migracdo do corpo estranho dentro do ducto da
glandula parétida, favorecendo a formagdo do
calculo salivar (Dixon e Dacre, 2005).
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Ocorre principalmente em animais mais velhos,
muitos deles acima de 10 anos de idade. A
confirmagdo do diagnostico é feita por meio dos
exames radiografico e ultrassonografico do ducto
salivar, e os diagnosticos diferenciais incluem
abscesso dentério, neoplasia e sialoadenite
(Dixon e Gerard, 2012).

O tratamento consiste na remocdo do sialolito,
seja por método conservativo, forcando-o com os
dedos em direcdo a boca, quando os calculos sédo
pequenos e localizados préximos ao Gstio bucal,
seja por excisdo cirdrgica, por dois tipos de
acessos cirdrgicos, o intraoral e o extraoral.
Naquele, realiza-se uma incisdo na mucosa oral e
no ducto parotideo, remove-se o sialolito, e a
cicatrizacdo ocorre por segunda intengdo. O
acesso extraoral transcuténeo é preferivel quando
os calculos salivares forem grandes, através da
incisdo da pele, subcutaneo e ducto parotideo,
onde se deve ter cuidado especial para evitar
estruturas anatémicas importantes localizadas no
aspecto lateral da face. Uma possivel
complicagdo desse acesso € o desenvolvimento
de fistula salivar e lesdo iatrogénica do ramo
maxilar do nervo facial (Kay, 2006).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
sialolitiase em uma égua, no ducto da glandula
parotida, de aproximadamente 13cm,
rostralmente ao musculo masseter, realizando-se
a remogdo cirdrgica transcutanea.

CASUISTICA

Foi atendida, no Hospital Veterinario das
Faciplac Gama-DF, uma égua, sem raca definida,
com aproximadamente 15 anos de idade,
pesando 396kg, pelagem alazd, apresentando
massa firme, movel, de aproximadamente 13cm
de comprimento, rostralmente ao muisculo
masseter (Fig. 1). O animal havia sido doado
pelo regimento de policia montada do DF para a
faculdade, havia aproximadamente dois anos e
meio, e ja apresentava esse aumento de volume
anteriormente. Alimentava-se normalmente, sem
alteragBes comportamentais ou sinais clinicos.

No exame fisico, observou-se nodulo de
consisténcia firme, indolor, na face direita,
localizado rostralmente ao muasculo masseter, no
trajeto anatbmico do ducto de Stenon. Na
avaliacdo radiografica, constatou-se estrutura
bem delimitada, oval e radiopaca (Fig. 2), e na
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ultrassonografia, area anecoica, caracteristica do
limen, e &rea hiperecoica na periferia do sialolito

observadas pontas dentarias nos dentes pré-
molares e molares das arcadas superiores, na

(Fig. 3). Ao exame odontoldgico, foram

superficie gengival.

N

Figura 1. Egua com 15 anos, apresentando massa Figura 2. Imagem radiografica na projecdo
firme, mdvel, de aproximadamente 13cm de dorsoventral, ilustrando, no lado direito da face de
comprimento, rostralmente ao masculo masseter, égua de 15 anos, estrutura bem delimitada, oval e
no trajeto do ducto de Stenon. radiopaca (seta) no trajeto do ducto de Stenon.

Figura 3. Imagem ultrassonografica no aspecto longitudinal, com a probe de 7,5MHz, ilustrando o
sialolito, observando-se o limen anecoico (seta), periferia hiperecoica (cruz), no lado direito da face de
égua de 15 anos.

Baseando-se na anamnese, em exames fisico, cirGrgico, o qual ndo evidenciou qualquer

odontolégico e complementares, diagnosticou-se
sialolito no ducto da glandula par6tida,
indicando-se o tratamento cirlrgico pela via
transcutdnea. Como medida pré-operatdria,
preconizou-se a realizacdo de hemograma pré-
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alteracdo digna de nota.
Aplicou-se um frasco de soro antitetdnico

(Vencosat® - Vencofarma - Brasil) via IM. Foi
feita neuroleptoanalgesia com 0,025mg/kg de
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detomidina (Dormiun V® - Agener Unido -
Brasil) intravenosa, seguida de infuséo continua
de associacdo de 0,025mg/kg de detomidina
(Dormiun V® - Agener Unido - Brasil) e
0,025mg/kg de butorfanol (Torbugesic® - Fort
Dodge - Brasil), diluidos em 500mL de solugéo
fisioldgica, na velocidade de 30 gotas por
minuto.

Com o animal devidamente anestesiado no

tronco de contengdo e em posicdo quadrupedal,
apos tricotomia e antissepsia, incidiu-se a pele no
eixo vertical do sialolito, aproximadamente 10cm
de extensdo, rostralmente ao musculo masseter,
divulsionando-se e isolando-se a estrutura do
ducto. Foi realizada a incisdo no ducto de Stenon
e retirada do sialolito, sendo observado o 0stio

Figura 4. Procedimento cirdrgico, ap6s incisdo do
ducto de Stenon e retirada do sialolito,
observando-se a presenca do dstio bucal (seta), no
lado direito da face de égua de 15 anos.

Apo6s o procedimento cirtrgico, foi realizado
tratamento dentario pelo médico veterinario
especialista em odontologia, e, com auxilio de
um endoscopio, observou-se actmulo de
calcificac@o no éstio bucal e pontas dentérias nos
dentes pré-molares e molares superiores (Fig. 6),
a qual foi corrigida devidamente com a grosa
dentdria  manual e motorizada (Motor
Odontolégico de Suspensdo - Bordente - Brasil),
com a caneta reta e angulada, sobre a superficie
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bucal do ducto parotideo no procedimento (Fig.
4), e posteriormente procedeu-se a lavagem com
solugdo de ringer lactato.

Realizou-se a sutura do ducto parotideo em
padrdo Cushing, utilizando-se fio poliglactina
910 (Vicryl® - Ethicon - Brasil) nimero 2-0, no
subcutaneo sutura zigue-zague, com a utilizagéo
do mesmo fio e sintese de pele com pontos
Wolff, com fio nailon (Nylon® - Shalon - Brasil)
2-0.

firme,
retirada,
medindo
com 330g

consisténcia
em sua
partes,

era de
liso, mas,
em varias

O sialolito
apresentava-se
fragmentou-se

aproximadamente 13cm x 7cm,
(Fig. 5).

0 1 2 3 4 5 6 4 8 98 0 n 2 1
Figura 5. Sialolito de consisténcia firme, liso,
medindo aproximadamente 13 x 7cm, com 330
gramas, fragmentado em vaérias partes, apos
retirada do ducto parotideo, no lado direito da face
de égua de 15 anos.

de oclusdo superior e inferior, com movimentos
leves e suaves.

O calculo foi analisado quanto a sua composicao
mineral, pelo laboratério “Nativa” - Formosa-
GO, sendo composto por macronutrientes:
calcio, magnésio, fésforo, potéssio; e
microminerais: ferro, zinco, cobre e manganés
(Tab. 1).
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Figura 6. Imagem endoscdpica intraoral ilustrando acimulo de calcificagdo no dstio bucal do ducto de
Stenon (seta vermelha) e pontas dentérias nos dentes pré-molares e molares superiores (setas pretas), no

lado direito, em égua de 15 anos.

Tabela 1. Elementos quimicos dos macronutrientes e micronutrientes do sialolito retirado do ducto de

Stenon, em égua de 15 anos

Macronutrientes

Micronutrientes

Elemento quimico (%) Elemento quimico (%)
Ca 36,11 Cu 0,04

Mg 0,38 Fe 1,38

P 7,35 Mn 0,02

K <0,001 Zn 0,07

No pds-operatdrio, foi realizado o curativo da
ferida cirurgica com povidine diluido em solugéo
fisiologica a 1% diariamente e rifamicina spray
(Rifamicina SV Sodica® - Germed - Brasil), até
a retirada dos pontos com 12 dias, apresentando
boa cicatrizagdo da ferida cirdrgica. Foi utilizada
penicilina procaina (Pencivet® - MSD Saulde
Animal - Brasil), na dose de 20.000Ul/kg, BID,
durante sete dias, via IM, e flunixin meglumine
(Flunixin® - Chemitec - Brasil), na dose de
1,1mg/kg, SID, durante trés dias, via IV. O
animal se alimentava normalmente, com melhora
do apetite devido ao tratamento odontoldgico.

DISCUSSAO

Apesar de ndo haver nenhum relato de
sialolitiase em equinos no Brasil e de esta ser
considerada, por alguns autores, como rara nos
equideos (Schumacher e Schumacher, 1995),
existem diversos relatos da presenga do calculo
no ducto da glandula parétida (Kay, 2006; Al
Sobayil e Ibrahim, 2008; Rodrigues et al., 2013;
Carlson et al., 2015), assim como observado no
caso relatado, rostral ao muisculo masseter,
caracterizando uma condicdo tipica, ndo
dolorosa, correspondendo ao curso do ducto de
Stenon. A facilidade do diagndstico pode ser
devido a localizagdo anatdbmica da glandula
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parétida e de seu ducto, em comparagdo com
sialolitiase em outros locais.

No interior do ducto, os calculos salivares
apresentam diferentes formatos: cilindricos,
fusiformes ou esféricos, e podem gerar obstrugao
no escoamento salivar; neste caso o sialolito
tinha o formato cilindrico.

Segundo Maclean (2006), geralmente a
sialolitiase em equinos € unilateral e a
probabilidade de ser vista no lado direito é duas
vezes maior que no lado esquerdo, havendo
maior incidéncia de sialolitiase em fémeas
adultas, corroborando o caso em questéo.

O diagnéstico correto é importante, por meio do
exame clinico, da inspecdo, da palpagdo, da
manipulagdo da glandula, além dos métodos por
imagens convencionais, como radiografia e
ultrassonografia.

Na avaliagdo radiografica, observou-se a
delimitacéo do célculo, e, por se tratar de uma
alteracdo calcificada, o estudo radiogréfico é
imprescindivel para a conclusdo diagndstica,
sendo 0 método mais simples e mais utilizado.
Para  complementar o  diagnéstico, a
ultrassonografia tem sido usada com sucesso, e,
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neste caso foi visualizada é&rea anecoica,
caracterizada pelo acumulo de restos organicos
no limen, e uma area hiperecoica, caracterizada
pela deposi¢do de sais de célcio na periferia do
sialolito.

Os minerais que foram observados em maior
guantidade na formacdo do calculo foram célcio
e fosforo, assim como descreve Kruiningen
(1998): que os sialolitos tém conteldo alto em
fosfato de célcio, uma propor¢do menor de
carbonato de calcio, outros sais sollveis, matéria
organica e agua.

Devido a fisiologia dentéria do cavalo, na qual a
extrusdo dos dentes é constantemente associada
ao desgaste na mastigacdo, 0s equinos possuem
predisposicdo  para  desenvolver  formas
peculiares de alteragdes dentarias (Dixon e
Dacre, 2005). Portanto, neste caso, a avaliacdo e
os cuidados odontoldgicos foram imprescindiveis
para a reducdo das pontas dentérias, diminuindo
a predisposicdo de causar sialolitiase.

A alta incidéncia de fistulas e infeccdo pds-
operatdria ap6s 0 acesso cirdrgico transcutaneo
suporta as recomendacdes de que O acesso
intraoral deve ser o escolhido (Dixon e Gerard,
2006; Kay, 2006). No entanto, devido ao
tamanho do calculo, que tornava inviavel o
acesso intraoral, o acesso transcutaneo foi eficaz,
com os devidos cuidados na localizacdo dos
nervos e seguindo-se o padrdo de sutura Cushing
para o fechamento do ducto, assim como
utilizado por Al Sobayil e Ibrahim (2008) e
Rodrigues et al. (2013), ndo se observando
nenhuma complicagdo pos-operatéria.

CONCLUSOES

A sialolitiase ¢ uma afeccdo que pode acometer
equideos, geralmente em animais mais velhos,
sendo o tratamento dentario muito importante
para a prevencdo dessa enfermidade. O exame
radiografico complementou o diagnostico, pois
visualizou-se uma estrutura radiopaca bem
delimitada e cilindrica, e na ultrassonografia,
observou-se &rea anecoica, caracterizada pelo
acumulo de restos orgénicos no limen, e area
hiperecoica, caracterizada pela deposi¢do de sais
de calcio na periferia do sialolito. Devido ao
tamanho e a localizagdo do sialolito, realizou-se
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a retirada do calculo pelo método cirlrgico
extraoral, ndo havendo formagdo de fistula ou
qualquer outra complicagdo. Assim como
relatado na literatura, o elemento quimico
predominante na andlise foi o célcio.
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