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RESUMO 

 

De Oliveira, Débora Pereira. Sialólitos na glândula Parótida 

mimetizando raiz residual: relato de caso. 2016. Trabalho de 

Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – 

Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciências da 

Saúde da Universidade de Brasília. 

 

 

Sialolitíase é uma patologia das glândulas salivares 

caracterizada pela obstrução de uma glândula devido à formação 

de cálculos em seu interior ou no interior de seu ducto. A 

glândula mais comumente afetada é a submandibular, seguida 

da parótida, sublingual e glândulas salivares menores. O 

tratamento varia de acordo com o tamanho, localização e 

quantidade de cálculos e vai desde remoção espontânea até a 

necessidade de retirada da glândula em casos mais graves. 

Neste trabalho, é apresentado o caso de um paciente que 

apresentava dois sialólitos localizados na glândula parótida que, 

apesar de terem sido diagnosticados corretamente, 

radiograficamente mimetizavam raízes residuais. O diagnóstico 

foi dado com base no exame clínico e por imagem. Os sialólitos 

foram expelidos espontaneamente uma semana após a 

realização do diagnóstico. O objetivo deste trabalho é usar o 

caso clínico apresentado para discutir as causas dessa 

mimetização radiográfica, levando em consideração a anatomia 

de cabeça e pescoço e as limitações do exame de imagem 

complementar utilizado para o diagnóstico desse caso. 

 



 

 



 

 

ABSTRACT 

 

De Oliveira, Débora Pereira. Sialoliths of the parotid gland 

mimicking residual root: a case report. 2016. Undergraduate 

Course Final Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) – 

Department of Dentistry, School of Health Sciences, University of 

Brasília. 

 

 

Sialolithiasis is a pathologic condition of salivary glands that is 

characterized by the gland obstruction due to calculus formation 

inside the gland or its duct. The submandibular gland is the most 

commonly affected salivary gland, followed by parotid, sublingual 

and minors salivary glands. Treatment depends on size, location 

and amount of calculus, going from spontaneous removal to 

surgical removal in more severe cases. This article presented a 

case of two sialoliths inside the parotid gland of one patient. 

Besides the correct diagnosis, the sialoliths mimicked residual 

dental roots. The diagnosis was defined by clinical examination 

and imaging. The sialoliths were expelled spontaneously a week 

after diagnosis. The aim of this case is to discuss possible causes 

of the radiographic mimicry, considering head and neck anatomy 

and limitations of complementary image exams used on this case 

diagnosis.
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RESUMO 
 

Sialólitos na glândula Parótida mimetizando raiz residual: relato 

de caso 

 

Resumo 

 

Sialolitíase é uma patologia das glândulas salivares 

caracterizada pela obstrução de uma glândula devido à formação 

de cálculos em seu interior ou no interior de seu ducto. A 

glândula mais comumente afetada é a submandibular, seguida 

da parótida, sublingual e glândulas salivares menores. O 

tratamento varia de acordo com o tamanho, localização e 

quantidade de cálculos e vai desde remoção espontânea até a 

necessidade de retirada da glândula em casos mais graves. 

Neste trabalho, é apresentado o caso de um paciente que 

apresentava dois sialólitos localizados na glândula parótida que, 

apesar de terem sido diagnosticados corretamente, 

radiograficamente mimetizavam raízes residuais. O diagnóstico 

foi dado com base no exame clínico e por imagem. Os sialólitos 

foram expelidos espontaneamente uma semana após a 

realização do diagnóstico. O objetivo deste trabalho é usar o 

caso clínico apresentado para discutir as causas dessa 

mimetização radiográfica, levando em consideração a anatomia 

de cabeça e pescoço e as limitações do exame de imagem 

complementar utilizado para o diagnóstico desse caso. 
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Sialolitíase, Glândula Parótida, Radiografia panorâmica, 
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ABSTRACT 
 

Sialoliths of the parotid gland mimicking residual root: a case 

report 

 

Abstract 

 

Sialolithiasis is a pathologic condition of salivary glands that is 

characterized by the gland obstruction due to calculus formation 

inside the gland or its duct. The submandibular gland is the most 

commonly affected salivary gland, followed by parotid, sublingual 

and minors salivary glands. Treatment depends on size, location 

and amount of calculus, going from spontaneous removal to 

surgical removal in more severe cases. . This article presented a 

case of two sialoliths inside the parotid gland of one patient. 

Besides the correct diagnosis, the sialoliths mimicked residual 

dental roots. The diagnosis was defined by clinical examination 

and imaging. The sialoliths were expelled spontaneously a week 

after diagnosis. The aim of this case is to discuss possible causes 

of the radiographic mimicry, considering head and neck anatomy 

and limitations of complementary image exams used on this case 

diagnosis.  

 

Keywords 

 

sialolithiasis, parotid gland, panoramic radiography, mimicry. 
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INTRODUÇÃO 
 

A sialolitíase é uma patologia das glândulas salivares 

caracterizada pela obstrução de uma glândula devido à formação 

de cálculos em seu interior ou no interior de seu ducto, podendo 

provocar diminuição do fluxo salivar entre outras 

complicações.1,2,3 A glândula mais comumente afetada é a 

submandibular, seguida da parótida, sublingual e glândulas 

salivares menores.4,2,5 

A patogênese dos sialólitos não é muito bem definida, mas 

estudos apontam basicamente duas teorias. A primeira é a teoria 

clássica que sugere que microdepósitos de cálcio são formados 

no interior das células e posteriormente descarregados no interior 

dos ductos. A segunda teoria foi recentemente proposta e se 

baseia na migração de comida, bactérias e/ou componentes 

bacterianos e corpos estranhos da cavidade oral para o ducto 

salivar.6 

De acordo com alguns autores, os cálculos são compostos por 

uma combinação de substâncias orgânicas (centro) e inorgânicas 

(periferia), como carbonatos de cálcio e fosfato, restos celulares 

e glicoproteínas.7 Sua etiologia não é muito bem definida, mas 

estudos mostram que pode estar associada ao fumo, ao uso de 

medicamentos, aumento do cálcio salivar, acúmulo de restos 

alimentares, etc.7 Alguns autores também relacionam a 

sialolitíase à Sindrome de Sjogren. Não se sabe ao certo qual 

seria o processo de formação dos cálculos nessa síndrome, mas 

pode estar relacionado à diminuição do fluxo salivar e alta 

concentração de cálcio na saliva.8 Em alguns casos pode ser 

observada menor produção de saliva e/ou secreção purulenta, 

mas em algumas situações o paciente pode não apresentar 

sintomatologia e a sialolitíase ser detectada acidentalmente em 

exames radiográficos de rotina.2 Na radiografia, o sialólito 

apresenta-se como uma área radiopaca, variando o grau de 

radiopacidade de acordo com a composição mineral do cálculo, 
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podendo inclusive, em alguns casos, não ser visível em alguns 

tipos de exames por imagem devido ao seu baixo grau de 

calcificação.2  

O tratamento depende do tamanho, localização e quantidade de 

cálculos, e vai desde a remoção espontânea até a necessidade 

de retirada da glândula em casos mais graves. Cálculos 

pequenos e situados mais perifericamente na glândula, podem 

ser removidos através da manipulação da mesma. Quando não 

acontece a remoção espontânea e a manipulação da glândula 

não é suficiente para a eliminação do sialólito, pode ser 

necessária a realização de cirurgia para sua retirada.2 

Para evitar erros de interpretação das imagens radiográficas e 

consequente erro de diagnóstico existem vários métodos que 

podem ser empregados para um diagnóstico mais preciso da 

sialolitíase. Entre eles estão a radiografia panorâmica, a 

sialografia, a ultrassonografia, a tomografia computadorizada, a 

ressonância magnética e a sialoendoscopia. 

A radiografia panorâmica é um método relativamente barato e 

simples. Pode ser útil para o diagnóstico da sialolitíase em 

alguns casos, mas é uma imagem limitada por ser bidimensional, 

favorecendo assim a sobreposição de estruturas e dificultando a 

localização exata dos cálculos, podendo até mesmo não detectá-

los em alguns casos, dependendo da localização do cálculo. 

Sialografia é um método de diagnóstico que visualiza ducto e 

parênquima da glândula após administração de contraste no 

interior do ducto principal. Normalmente esse contraste é obtido 

com iodo.9 Para alguns autores a sialografia é o método mais 

adequado para a detecção de cálculos nas glândulas salivares, 

já que esse método permite a visualização de todo o sistema de 

ductos. Contudo, não é indicada em caso de infecção aguda e 

em pacientes sensíveis a substâncias que contenham iodo.1 

A ultrassonografia é considerada por alguns autores como o 

método de escolha no diagnóstico da sialolitíase.4,9 Em outros 

tipos de exames por imagem, os cálculos podem não ser visíveis 
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devido ao seu grau de calcificação, mas com a ultrassonografia, 

é possível a detecção de cálculos não-opacos. Entretanto, 

apesar das vantagens desse método, a ultrassonografia 

apresenta a desvantagem de não ser precisa na diferenciação 

entre um aglomerado de cálculos e um único cálculo de grandes 

dimensões.9 

A Tomografia Computadorizada possui a capacidade de detectar 

cálculos salivares recentemente calcificados.3 É indicada quando 

há suspeita de cálculos de pequenas dimensões e/ou menor 

calcificação, bem como em casos em que seja difícil a 

diferenciação entre um aglomerado de cálculos finos e um único 

cálculo de maiores dimensões.9,10 Estudos mostram que esse é o 

melhor método de diagnóstico da sialolitíase10, mas tem como 

desvantagem o seu elevado custo e a exposição do paciente a 

uma elevada dose de radiação em comparação a outros 

métodos.9 Além disso, com a tomografia computadorizada se 

tem pouca visualização dos ductos salivares e anomalias em seu 

interior.9,3   

A Ressonância Magnética, de acordo com alguns autores, tem 

crescido como método de escolha para o diagnóstico da 

sialolitíase.3 Permite uma boa visualização de cálculos nos 

ductos salivares, além de ser um método não invasivo e que não 

expõe o paciente à radiação ionizante e nem à administração de 

iodo como contraste. Com isso, pode ser levada à cabo em caso 

de sialoadenite aguda.9,3 Entre as desvantagens da ressonância 

magnética, estão o alto custo dos equipamentos e o possível 

aparecimento de artefatos de distorção devido à presença de 

amálgamas dentários.9 

Outra opção é a Sialoendoscopia. Esse método, além de ser 

utilizado para o diagnóstico da sialolitíase, também pode ser um 

método de intervenção usado para a remoção de cálculos 

salivares.9,3,8 A sialoendoscopia permite a visualização direta do 

lúmen do ducto salivar, possibilitando a identificação de cálculos, 

corpos estranhos, pólipos, entre outros.9 A única contraindicação 
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absoluta para a realização desse procedimento é quando há uma 

obliteração completa da parte distal do ducto salivar, o que 

impede a penetração do endoscópio.5 

A proposta deste trabalho é relatar um caso em que os sialólitos, 

radiograficamente, mimetizavam raízes residuais e discutir o 

porquê dessa mimetização, além de apresentar outros possíveis 

métodos que podem ser úteis para o diagnóstico dessa 

patologia. 

 

 
DESCRIÇÃO DO CASO 
 
Paciente P.C, sexo masculino, 71 anos, desdentado total, 

portador de câncer de próstata, compareceu à Clínica 

Odontológica do HuB, encaminhado por otorrinolaringologista 

que notou a presença de um “carocinho” na mucosa jugal do lado 

esquerdo do paciente. No exame físico foi notado abaulamento 

da mucosa jugal do lado em questão, presença de sialoadenite e 

exsudato. Paciente relatava dor na região. Radiografia 

panorâmica (fig. 1) revelou a presença de duas áreas radiopacas 

mimetizando raízes residuais, entretanto, considerando-se as 

informações obtidas durante a anamnese e exame físico, a 

hipótese diagnóstica foi de sialolitíase na glândula parótida. O 

paciente já estava sob tratamento antibiótico (amoxicilina 500mg 

por 7 dias) prescrito pelo otorrinolaringologista. A medicação foi 

mantida e a remoção cirúrgica do sialólito foi marcada para a 

semana seguinte, mas o paciente compareceu no dia da cirurgia 

relatando que os cálculos foram expelidos espontaneamente 

(fig.2).  Uma nova radiografia confirmou a ausência dos cálculos 

(fig. 3). 
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Fig. 2: Sialólitos expelidos espontaneamente e trazidos pelo paciente no 

dia em que seria realizada a cirurgia para remoção dos mesmos. 
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DISCUSSÃO 
 

 

A sialolitíase é uma patologia das glândulas salivares 

caracterizada pela formação de cálculos no interior de uma 

glândula ou de seu ducto1,2,3. Para seu diagnóstico, é importante 

que o profissional de saúde faça uma boa anamnese e um 

minucioso exame clínico. O conhecimento dos sintomas clínicos 

é essencial para o diagnóstico desta condição1. Além disso, é 

essencial a realização de um ou mais exames complementares 

que permitam a localização dos sialólitos, tanto para 

determinação de um diagnóstico correto, quanto para o 

planejamento do tratamento da patologia, visto que este vai 

depender do tamanho, quantidade e localização dos cálculos1. 

Em algumas ocasiões pode ser que os cálculos não sejam 

detectados, apesar de estarem presentes. No entanto, o ideal é 

ser capaz de identificá-los, e estudos mostram que atualmente 

várias técnicas estão disponíveis para esta finalidade, como a 

sialografia, a ultrassonografia, a tomografia computadorizada, a 

ressonância magnética e a sialoendoscopia1. 

No caso apresentado neste estudo, foi realizada uma radiografia 

panorâmica como exame complementar à anamnese e ao exame 

físico. Na análise radiográfica, foram observadas duas áreas 

radiopacas aparentemente localizadas em região de molares 

superiores do lado esquerdo do paciente. Devido à localização, 

posicionamento e formato dos sialólitos, tais calcificações 

pareciam mimetizar raízes residuais. Contudo, devido à 

correlação da anamnese e exame físico com o exame 

radiográfico, a hipótese diagnóstica foi de “sialólito de parótida 

esquerda”. 

A mimetização de raízes residuais pelos sialólitos ocorreu devido 

à sobreposição de estruturas na radiografia panorâmica, visto 

que essa é uma imagem bidimensional.  A radiografia extra-oral 

convencional é de uso limitado, porque a maior parte das 
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imagens de sialólitos na glândula parótida são sobrepostas por 

outras estruturas. Com isso, os sialólitos localizados na parte 

distal do ducto de Stensen ou dentro da glândula parótida, são 

difíceis de visualizar por meio de radiografias extra-orais1. O 

ducto de Stensen apresenta um curso sinuoso em torno do 

músculo masséter (fig. 4). Devido à essa anatomia e à 

localização da glândula parótida, é mais difícil a determinação da 

localização exata dos cálculos1. 

 

 
Fig. 4: Glândula Parótida e sua relação com estruturas adjacentes 

(desenho: Mariana Bezerra de Jesus) 

 

Na literatura foram encontrados casos de sialólitos mimetizando 

dentes, devido, principalmente, à localização e formato das 

calcificações bem como às limitações de determinados exames 

por imagem, como a radiografia panorâmica. Nesses casos, o 

diagnóstico diferencial foi feito com o auxilio de outros exames 

por imagem associados às características clínicas da 

patologia11,12. Além desse tipo de mimetização, também foram 

encontrados na literatura relatos de casos em que outras 
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patologias mimetizavam sialólitos. Entre elas estão flebólitos 

associados a hemangioma submandibular e linfonodos 

calcificados, que podem estar associados a uma série de 

doenças como tuberculose, sarcoidose, histoplasmose, entre 

outras. Nesses casos, para o diagnóstico diferencial, muitas 

vezes é importante que seja feito um minucioso estudo do 

histórico médico do paciente e do seu estado de saúde geral, 

além de ter conhecimento das manifestações clínicas de cada 

patologia e dos possíveis exames complementares que podem 

ser empregados para auxiliar na determinação de um 

diagnóstico13, 14. 

No caso clínico aqui apresentado, o diagnóstico correto foi 

possível devido à uma ótima anamnese e exame físico 

realizados, bem como um bom conhecimento da anatomia de 

cabeça e pescoço tanto clinica quanto radiograficamente, o que 

ressalta a extrema importância desse conhecimento pelo 

cirurgião-dentista e outros profissionais da área da saúde. 

Tendo em vista a grande quantidade de opções de métodos 

disponíveis atualmente que podem auxiliar no diagnóstico da 

sialolitíase, cabe ao profissional de saúde escolher qual o 

método mais adequado para cada caso, sempre levando em 

conta a relação custo-benefício de maneira a obter um 

diagnóstico preciso e que seja conveniente para cada paciente1.  

 
 
CONCLUSÃO 
 

O presente trabalho relata um caso de sialolitíase que 

mimetizava uma raiz residual quando visualizado no exame 

radiográfico panorâmico da face. Por isso, torna-se fundamental 

o conhecimento da anatomia de cabeça e pescoço, bem como a 

correta utilização dos exames complementares, para que, com 

um adequado exame clínico e por imagem, o diagnóstico 

diferencial destas calcificações possa ser realizado.  Atualmente 
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existe uma grande quantidade de métodos que podem auxiliar no 

diagnóstico da sialolitíase. Entre eles estão a radiografia extra-

oral convencional, sialografia, tomografia computadorizada, 

ultrassonografia, ressonância magnética e sialoendoscopia. O 

profissional de saúde deve observar as limitações de cada 

método, bem como o custo-benefício e as particularidades de 

cada caso, a fim de escolher um método eficaz e adequado para 

cada paciente, evitando assim erros de diagnóstico e 

contribuindo para a melhoria da saúde e bem-estar do paciente.  
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