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Resumo

Sialolitiase € uma alteracio obstrutiva de glandula salivar relativamente co-
mum e de patogénese incerta. Desde o inicio da era HAART, estudos tém
levantado hipéteses a respeito do aumento da prevaléncia de cédlculos em
diversos locais do organismo, em pacientes infectados pelo HIV. O presen-
te artigo relata um caso clinico da possivel associacdo entre a formacao de
cdlculo salivar em paciente diagnosticado com o HIV e em tratamento por
meio de antirretrovirais.

PALAVRAS-CHAVE: Calculos das Glandulas Salivares; HIV; Antirretrovirais;
Terapia Antirretroviral de Alta Atividade.
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Introducao

Doencgas obstrutivas de glandulas salivares sdo alteragdes nao
neopldsicas que podem ser causadas por varia¢des anatomicas,
estenose dos ductos, cdlculos, corpos estranhos, alteracdes in-
flamatodrias entre outros. A sialolitiase é a principal causa da
obstrucio das glandulas salivares’. Sua patogénese € incerta, e
pode estar relacionada a estrutura da glandula envolvida e de
seu ducto e a composigdo salivar?. No contexto do tratamento,
a decisdo se baseia na presenca de sinais e sintomas, na locali-

zacao, tamanho e quantidade dos cédlculos salivares®.

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € o agente etioldgi-
co da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), doenca
devastadora caracterizada por apresentar um grande desafio a
drea da saide. A AIDS € frequentemente relacionada a diversas
doencas nas glandulas salivares, podendo estar associada ao apa-
recimento de calculos salivares, devido a sua capacidade de redu-

cao do fluxo salivar e alteragdo da composi¢ao quimica da saliva*.

Com a adogao da terapia antirretroviral altamente eficaz
(HAART) para controle da replicacdo do virus e da supressao
imunoldgica, o paciente infectado pelo HIV tem apresentado
melhor progndstico e um aumento em sua qualidade de vida.
A incidéncia de manifestacOes orais diminuiu com o advento
dessa terapia, mas a formacao de cédlculos em diversos locais do
organismo tem sido apresentada na literatura e relacionada ao

uso dos antirretrovirais®.

Diante dessa realidade, esse artigo tem como objetivo relatar
um caso clinico da possivel associagio entre a formacao de cdl-
culo salivar em paciente diagnosticado com o HIV e em uso de

antirretrovirais.

Relato do caso
Paciente do género masculino, 56 anos de idade, melano-

derma, compareceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia
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Bucomaxilofacial de um Hospital de Urgéncia, com queixa de
episddios recorrentes de aumento de volume em regido mandi-
bular em lado esquerdo com trés anos de duracéo, associados a
dor, diminuicao do fluxo salivar e drenagem de secrecao puru-

lenta em cavidade oral.

O paciente afirmou ser infectado por HIV, estar em acompa-
nhante médico devido a sua comorbidade cronica e fazer uso
regular de medicacao antirretroviral composto por Tenofovir
Disoproxil Fumarato/Lamivudina/Efavirenz (300mg/300m-
g/600mg), um comprimido por dia, hd mais de 05 anos. Em ne-
nhum momento apresentou e relatou qualquer evento relacio-
nado a AIDS.

Ao exame fisico, notou assimetria em regido submandibular es-
querda a custa de um aumento de volume nodular de consistén-
cia endurecida, imével e com queixas dlgicas a manipulacao.
Mediante ordenha, nio foi observado saida de secrecao purulen-
ta em cavidade oral e durante a palpacao da regido de assoalho
bucal em regiao posterior ipsilateral também foi possivel sentir

a lesdo de aspecto nodular.

O exame de ultrassonografia da regido cervical esquerda apre-
sentou imagens sugestivas de aumento de dimensdes em glan-
dula submandibular esquerda associada a ecotextura levemen-
te heterogénea. Observou-se ainda fluxo vascular aumentado,
destacando-se a presenca de cdlculo localizado no interior da
por¢do extra glandular do ducto principal, com hipédtese diag-
ndstica de submandibulite e sialolitiase (Figura 1). Para melhor
avaliacdo e defini¢do de conduta, foi solicitado o exame de to-
mografia computadorizada de face (feixe em leque), que con-
cluiu imagens que sugeriam heterogeneidade e aumento das di-
mensodes da glandula submandibular esquerda, cdlculo salivar
hiperdenso, medindo cerca de 23 milimetros, sugerindo proces-

so inflamatdrio correspondente com sialoadenite (Figura 2 A-B).
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A B
FIGURA 1 - Imagem obtida pelo exame de FIGURA 2 - (A) Tomografia computadorizada em reconstrugdo multiplanar
ultrassonagrafia da regido cervical sugerindo a presenga coronal apresentando imagem hiperdensa em regido de glandula salivar
de célculo salivar nas proximidades da glandula esquerda. (B) Reconstrugédo 3D para avaliagdo tridimensional do célculo salivar

submandibular esquerda

Apds avaliacdo dos exames de imagem e associacdo dos mesmos
com o exame clinico, foi optada, juntamente com o paciente,
pela remocao do calculo salivar por meio de acesso cirurgico
direto. O paciente foi submetido a avaliagcao cardioldégica que
concluiu baixo risco cirdrgico. Os exames laboratoriais solici-

tados estavam dentro do padrao de normalidade.

A abordagem cirurgica para excisao do cdlculo salivar foi reali-
zada em centro cirurgico sob anestesia geral balanceada e intu-
bacao nasotraqueal. Para melhor exposi¢do da glandula e ava-
liacdo estrutural da mesma, o acesso cirdrgico de escolha foi
o acesso de Risdon (submandibular). Ao expor a glandula sub-
mandibular, foi possivel notar um bom aspecto da mesma, por-
tanto, optou-se por evitar a remocao da glandula afetada. Foi
realizado divulsao romba através da glandula para localizar o
célculo salivar. Se fez necessdrio realizar pressio digital intrao-
ral no sentido infero-lateral para melhor divulsao dos tecidos
que envolviam o cédlculo, bem como, para facilitar sua apreensao
e remocao do mesmo. Apds excisdo do sialolito, observou-se,
mediante ordenha, a paténcia satisfatéria do ducto glandular.
O fechamento do acesso cirurgico foi realizado com sutura dos
planos teciduais com fios Vicryl 4-0 e Nylon 5-0. O material re-
movido no transcirurgico foi encaminhado ao exame histopa-

tolégico para confirmar o diagndstico (Figura 3).
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FIGURA 3 - Célculo salivar apds exérese FIGURA 4 - (A) Tomografia computadorizada pds-operatéria em
reconstrugdao multiplanar coronal apresentando imagem que sugere
remogdo total de célculo salivar. (B) Reconstrugdo 3D pds-operatéria

O exame imaginoldgico pds-operatdrio sugeriu completa remo-
cao do calculo salivar (Figura 4 A-B). Transcorridos 07 meses
de acompanhamento ambulatorial, o paciente apresentou bom
aspecto cicatricial do acesso cirurgico, livre de processos in-
flamatdrios e/ou infecciosos. O mesmo afirmou ter findado os
episddios recorrentes de aumento de volume, melhora do fluxo
salivar e auséncia de alteragdes sensitivas e motoras. O resul-
tado do exame histopatoldgico confirmou hipdtese diagndstica

de cdlculo salivar.

Discussao

A HAART tem se mostrado altamente eficaz aos pacientes in-
fectados pelo HIV, proporcionando a reducao da replicacio vi-
ral, o aumento do numero de linfécitos TCD4+ e a restauragao
da imunidade do paciente infectado®. Em 2014, o Ministério da
Saude do Brasil iniciou a ofertada HAART por meio de uma nova
terapia antirretroviral de primeira linha composta pela com-
binacao de trés medicamentos em um comprimido: Tenofovir
(300mg), Lamivudina (300mg) e Efavirenz (600mg). As duas pri-
meiras medicagdes sdo inibidores da transcriptase reversa anad-
logos de nucleosideos e a terceira € um inibidor da transcriptase
reversa ndo andlogos de nucleosideos”®. Essa nova combinagao

propoe uma melhor adesio ao tratamento e a diminuicao de
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efeitos colaterais. O paciente do caso clinico mantém o uso des-
sa medicagdo hd 05 anos, e nao foram encontradas falhas no
tratamento proposto, durante o periodo de acompanhamento

médico.

Alguns medicamentos antirretrovirais, como o Atazanavir/ri-
tonavir e o indinavir foram apontados na literatura como pre-
cursores de calculos em diversas localidades no corpo humano,
como nos rins, no figado, na bexiga, na uretra e até mesmo, nas
glandulares salivares®2. Em grande parte dos estudos presentes
na literatura, os pacientes fizeram uso de outros diversos an-
tirretrovirais e suas associacdes, portanto os mesmos também
devem ser considerados nos casos de litiases. Os firmacos utili-
zados pelo paciente durante o periodo de 05 anos foram citados
nos artigos que envolvem o aparecimento dos calculos. Devido
a existéncia de outros esquemas terapéuticos propostos para o
controle da AIDS, sdo necessarios novos estudos clinicos sobre
as combinacodes utilizadas recentemente e a sua relagdo com a

formacao de célculos.

A diminuicao da funcio das glandulas salivares, resultando em
xerostomia, é uma condicao clinica frequentemente encontra-
da em pacientes contaminados pelo HIV e estd diretamente as-
sociada a diminuicdo da quantidade das células TCD4+. Com
o inicio da era HAART, alguns estudos demostraram que essa
terapia também pode estar associada a redu¢io do fluxo salivar
e hipertrofia das glandulas salivares®'® portanto, a associagio
desses dois fatores deve ser fortemente considerada ao apareci-

mento de calculos salivares'.

A glandula submandibular € a glandula salivar mais acometida
pelasialolitiase. A localizac@o de seu ducto (Wharton), sua forma
anatomica tortuosa, seu pH alcalino e a gravidade podem favo-
recer infec¢Oes retrégradas e a precipitacdo dos sais de cdlcio®.
A obstrugao do ducto, tamanho do cédlculo, sintomas recorrentes
e a presenca de processo infeccioso foram os quesitos decisé-

rios para a remocao do calculo salivar do presente caso clinico.
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H4 inumeros tratamentos comprovadamente eficazes para re-
solucdo da sialolitiase, como as abordagens cirurgica ou endos-
copica, sialolitotripsia por ondas de choque, expulsao esponta-
nea com uso de agentes sialagogos e com o uso de laser. Cabe
ao cirurgido responsdvel realizar um planejamento criterioso e
individualizado de cada caso, levando em consideracéo as pro-
porgoes e localizacio do calculo salivar, recursos disponiveis e
limitacOes de cada técnica, com intuito de oferecer o tratamento
mais eficaz e assertivo possivel. Dentre os tipos de tratamento
existentes, o acesso cirurgico extraoral de Risdon foi o escolhido
para o caso relatado, jd que os recursos necessdrios para reali-
zacao de outras técnicas menos invasivas nao estavam dispo-
niveis no hospital. Esse acesso cirurgico ainda € bastante uti-
lizado em procedimentos que necessitam de acesso a glandula
submandibular e permite a excisdo completa dos fragmentos

calcificados aderidos aos tecidos glandulares’.

Conclusoes

A AIDS é uma doenca cronica e altamente destrutiva, portanto
cada vez mais pacientes estdo buscando tratamentos para seu
controle, em prol do aumento em sua sobrevida. O uso de an-
tirretrovirais e a presenga da infeccio pelo HIV sio fatores po-
tenciais para o aparecimento de cdlculos em diversos locais do
organismo. A sialolitiase ainda é pouco descrita e incluida nes-
sa associacdo, portanto sdo necessarios mais estudos para con-
solidac@o dessa hipétese, para que os pacientes HIV-positivos
sejam alertados e orientados sobre o aparecimento dessa alte-

raclo e para a evolucdo e melhoria das terapias antirretrovirais.
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Submandibular sialolithiasis in HIV-positive
patient using antiretrovirals: case report

Abstract

Sialolithiasis is a relatively common obstructive salivary gland disorder with
a uncertain pathogenesis. Since the beginning of the HAART era, studies
have raised hypotheses about the increased prevalence of stones in several
locations in HIV-infected patients. The present article reported a clinical
case of the possible association between the formation of salivary calculus in
a patient diagnosed with HIV and in treatment using antiretrovirals.

KEYWORDS: Salivary Gland Calculi; HIV; Anti-Retroviral Agents;
Antiretroviral Therapy, Highly Active
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