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Resumo
Sialolitíase é uma alteração obstrutiva de glândula salivar relativamente co-
mum e de patogênese incerta. Desde o início da era HAART, estudos têm 
levantado hipóteses a respeito do aumento da prevalência de cálculos em 
diversos locais do organismo, em pacientes infectados pelo HIV. O presen-
te artigo relata um caso clínico da possível associação entre a formação de 
cálculo salivar em paciente diagnosticado com o HIV e em tratamento por 
meio de antirretrovirais.

PALAVRAS-CHAVE: Cálculos das Glândulas Salivares; HIV; Antirretrovirais; 
Terapia Antirretroviral de Alta Atividade.
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Introdução
Doenças obstrutivas de glândulas salivares são alterações não 
neoplásicas que podem ser causadas por variações anatômicas, 
estenose dos ductos, cálculos, corpos estranhos, alterações in-
flamatórias entre outros. A sialolitíase é a principal causa da 
obstrução das glândulas salivares¹. Sua patogênese é incerta, e 
pode estar relacionada à estrutura da glândula envolvida e de 
seu ducto e à composição salivar2. No contexto do tratamento, 
a decisão se baseia na presença de sinais e sintomas, na locali-
zação, tamanho e quantidade dos cálculos salivares3.

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) é o agente etiológi-
co da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), doença 
devastadora caracterizada por apresentar um grande desafio à 
área da saúde. A AIDS é frequentemente relacionada a diversas 
doenças nas glândulas salivares, podendo estar associada ao apa-
recimento de cálculos salivares, devido à sua capacidade de redu-
ção do fluxo salivar e alteração da composição química da saliva4.

Com a adoção da terapia antirretroviral altamente eficaz 
(HAART) para controle da replicação do vírus e da supressão 
imunológica, o paciente infectado pelo HIV tem apresentado 
melhor prognóstico e um aumento em sua qualidade de vida. 
A incidência de manifestações orais diminuiu com o advento 
dessa terapia, mas a formação de cálculos em diversos locais do 
organismo tem sido apresentada na literatura e relacionada ao 
uso dos antirretrovirais5.

Diante dessa realidade, esse artigo tem como objetivo relatar 
um caso clínico da possível associação entre a formação de cál-
culo salivar em paciente diagnosticado com o HIV e em uso de 
antirretrovirais.

Relato do caso
Paciente do gênero masculino, 56 anos de idade, melano-
derma, compareceu ao serviço de Cirurgia e Traumatologia 
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Bucomaxilofacial de um Hospital de Urgência, com queixa de 
episódios recorrentes de aumento de volume em região mandi-
bular em lado esquerdo com três anos de duração, associados a 
dor, diminuição do fluxo salivar e drenagem de secreção puru-
lenta em cavidade oral.

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

Ao exame físico, notou assimetria em região submandibular es-
querda à custa de um aumento de volume nodular de consistên-
cia endurecida, imóvel e com queixas álgicas à manipulação. 
Mediante ordenha, não foi observado saída de secreção purulen-
ta em cavidade oral e durante a palpação da região de assoalho 
bucal em região posterior ipsilateral também foi possível sentir 
a lesão de aspecto nodular.

O exame de ultrassonografia da região cervical esquerda apre-
sentou imagens sugestivas de aumento de dimensões em glân-
dula submandibular esquerda associada à ecotextura levemen-
te heterogênea. Observou-se ainda fluxo vascular aumentado, 
destacando-se a presença de cálculo localizado no interior da 
porção extra glandular do ducto principal, com hipótese diag-
nóstica de submandibulite e sialolitíase (Figura 1). Para melhor 
avaliação e definição 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-
mensões da glândula submandibular esquerda, cálculo salivar 
hiperdenso, medindo cerca de 23 milímetros, sugerindo proces-
so inflamatório correspondente com sialoadenite (Figura 2 A-B).
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Após avaliação dos exames de imagem e associação dos mesmos 
com o exame clínico, foi optada, juntamente com o paciente, 
pela remoção do cálculo salivar por meio de acesso cirúrgico 
direto. O paciente foi submetido à avaliação cardiológica que 
concluiu baixo risco cirúrgico. Os exames laboratoriais solici-
tados estavam dentro do padrão de normalidade.

A abordagem cirúrgica para excisão do cálculo salivar foi reali-
zada em centro cirúrgico sob anestesia geral balanceada e intu-
bação nasotraqueal. Para melhor exposição da glândula e ava-
liação estrutural da mesma, o acesso cirúrgico de escolha foi 
o acesso de Risdon (submandibular). Ao expor a glândula sub-
mandibular, foi possível notar um bom aspecto da mesma, por-
tanto, optou-se por evitar a remoção da glândula afetada. Foi 
realizado divulsão romba através da glândula para localizar o 
cálculo salivar. Se fez necessário realizar pressão digital intrao-
ral no sentido ínfero-lateral para melhor divulsão dos tecidos 
que envolviam o cálculo, bem como, para facilitar sua apreensão 
e remoção do mesmo. Após excisão do sialolito, observou-se, 
mediante ordenha, a patência satisfatória do ducto glândular. 
O fechamento do acesso cirúrgico foi realizado com sutura dos 
planos teciduais com fios Vicryl 4-0 e Nylon 5-0. O material re-
movido no transcirúrgico foi encaminhado ao exame histopa-
tológico para confirmar o diagnóstico (Figura 3).

A B

FIGURA 1 · Imagem obtida pelo exame de 
ultrassonagrafia da região cervical sugerindo a presença 
de cálculo salivar nas proximidades da glândula 
submandibular esquerda

FIGURA 2 · (A) Tomografia computadorizada em reconstrução multiplanar 
coronal apresentando imagem hiperdensa em região de glândula salivar 
esquerda. (B) Reconstrução 3D para avaliação tridimensional do cálculo salivar
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A B

O exame imaginológico pós-operatório sugeriu completa remo-
ção do cálculo salivar (Figura 4 A-B). Transcorridos 07 meses 
de acompanhamento ambulatorial, o paciente apresentou bom 
aspecto cicatricial do acesso cirúrgico, livre de processos in-
flamatórios e/ou infecciosos. O mesmo afirmou ter findado os 
episódios recorrentes de aumento de volume, melhora do fluxo 
salivar e ausência de alterações sensitivas e motoras. O resul-
tado do exame histopatológico confirmou hipótese diagnóstica 
de cálculo salivar.

Discussão
A HAART tem se mostrado altamente eficaz aos pacientes in-
fectados pelo HIV, proporcionando a redução da replicação vi-
ral, o aumento do número de linfócitos TCD4+ e a restauração 
da imunidade do paciente infectado6. Em 2014, o Ministério da 
Saúde do Brasil iniciou a oferta da HAART por meio de uma nova 
terapia antirretroviral de primeira linha composta pela com-
binação de três medicamentos em um comprimido: Tenofovir 
(300mg), Lamivudina (300mg) e Efavirenz (600mg). As duas pri-
meiras medicações são inibidores da transcriptase reversa aná-
logos de nucleosídeos e a terceira é um inibidor da transcriptase 
reversa não análogos de nucleosídeos7,8. Essa nova combinação 
propõe uma melhor adesão ao tratamento e a diminuição de 

FIGURA 3 · Cálculo salivar após exérese FIGURA 4 · (A) Tomografia computadorizada pós-operatória em 
reconstrução multiplanar coronal apresentando imagem que sugere 
remoção total de cálculo salivar.  (B) Reconstrução 3D pós-operatória
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efeitos colaterais. O paciente do caso clínico mantém o uso des-
sa medicação há 05 anos, e não foram encontradas falhas no 
tratamento proposto, durante o período de acompanhamento 
médico.

Alguns medicamentos antirretrovirais, como o Atazanavir/ri-
tonavir e o indinavir foram apontados na literatura como pre-
cursores de cálculos em diversas localidades no corpo humano, 
como nos rins, no fígado, na bexiga, na uretra e até mesmo, nas 
glandulares salivares9-12. Em grande parte dos estudos presentes 
na literatura, os pacientes fizeram uso de outros diversos an-
tirretrovirais e suas associações, portanto os mesmos também 
devem ser considerados nos casos de litíases. Os fármacos utili-
zados pelo paciente durante o período de 05 anos foram citados 
nos artigos que envolvem o aparecimento dos cálculos. Devido 
à existência de outros esquemas terapêuticos propostos para o 
controle da AIDS, são necessários novos estudos clínicos sobre 
as combinações utilizadas recentemente e a sua relação com a 
formação de cálculos.

A diminuição da função das glândulas salivares, resultando em 
xerostomia, é uma condição clínica frequentemente encontra-
da em pacientes contaminados pelo HIV e está diretamente as-
sociada à diminuição da quantidade das células TCD4+. Com 
o início da era HAART, alguns estudos demostraram que essa 
terapia também pode estar associada à redução do fluxo salivar 
e hipertrofia das glândulas salivares5,13, portanto, a associação 
desses dois fatores deve ser fortemente considerada ao apareci-
mento de cálculos salivares14.

A glândula submandibular é a glândula salivar mais acometida 
pela sialolitíase. A localização de seu ducto (Wharton), sua forma 
anatômica tortuosa, seu pH alcalino e a gravidade podem favo-
recer infecções retrógradas e a precipitação dos sais de cálcio15. 

A obstrução do ducto, tamanho do cálculo, sintomas recorrentes 
e a presença de processo infeccioso foram os quesitos decisó-
rios para a remoção do cálculo salivar do presente caso clínico.
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Há inúmeros tratamentos comprovadamente eficazes para re-
solução da sialolitíase, como as abordagens cirúrgica ou endos-
cópica, sialolitotripsia por ondas de choque, expulsão espontâ-
nea com uso de agentes sialagogos e com o uso de laser. Cabe 
ao cirurgião responsável realizar um planejamento criterioso e 
individualizado de cada caso, levando em consideração as pro-
porções e localização do cálculo salivar, recursos disponíveis e 
limitações de cada técnica, com intuito de oferecer o tratamento 
mais eficaz e assertivo possível. Dentre os tipos de tratamento 
existentes, o acesso cirúrgico extraoral de Risdon foi o escolhido 
para o caso relatado, já que os recursos necessários para reali-
zação de outras técnicas menos invasivas não estavam dispo-
níveis no hospital. Esse acesso cirúrgico ainda é bastante uti-
lizado em procedimentos que necessitam de acesso à glândula 
submandibular e permite a excisão completa dos fragmentos 
calcificados aderidos aos tecidos glandulares16.

Conclusões
A AIDS é uma doença crônica e altamente destrutiva, portanto 
cada vez mais pacientes estão buscando tratamentos para seu 
controle, em prol do aumento em sua sobrevida. O uso de an-
tirretrovirais e a presença da infecção pelo HIV são fatores po-
tenciais para o aparecimento de cálculos em diversos locais do 
organismo. A sialolitíase ainda é pouco descrita e incluída nes-
sa associação, portanto são necessários mais estudos para con-
solidação dessa hipótese, para que os pacientes HIV-positivos 
sejam alertados e orientados sobre o aparecimento dessa alte-
ração e para a evolução 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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