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ABSTRACT

Introducere

Sialolitiaza este o patologie ce afecteaza canalele excretoare ale glandelor salivare mari si parenchimul glandu-
lar prin formarea de concremente. Sialolitiaza poate fi diagnosticata atat prin radiografie simpla, cat si prin metode
imagistice performante precum sialografia, ecografia (USG), sialendoscopia, scintigrafia, tomografia computerizata,
imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) si tomografia cu emisie de pozitroni (18)F-FDG (PET) [1, 2, 3, 4]. Scop-
ul acestui studiu a fost evaluarea fezabilitatii ortopantomografiei si radiografiei planseului cavitatii orale In vederea
vizualizarii sialolitilor.

Material si metode

Lotul de studiu a constituit 140 de pacienti cu sialolitiaza, internati 1n sectia de Chirurgie oro-maxilo-faciala a In-
stitutului de Medicina Urgenta din or. Chisindu. In vederea stabilirii diagnosticului, la 126 de pacienti au fost efectu-
ate ortopantomografia si radiografia plangeului oral, iar 14 pacienti au fost examinati prin tomografie computerizata.

Rezultate

Metodele utilizate au demonstrat fezabilitate partiala, dat fiind faptul ca sialolitii cu dimensiunile intre 1-3 mm,
nu au fost previzualizati prin metodele radiografice propuse. Radiografic au fost depistati sialoliti la 109 pacienti
(77,9%), dintre care un singur concrement — la 86 pacienti (78,9%), doua concremente — la 18 pacienti (16,5%) si 3
concremente — la 5 pacienti (2,8%), cu un total de 137 de sialoliti, iar 26 de concremente cu dimensiunile intre 1-3
mm, au fost depistate doar in timpul interventiei chirurgicale.

Concluzii

Ortopantomografia si radiografia planseului cavitatii orale au demonstrat fezabilitate pentru concrementele mai
mari de 3 mm, In timp ce sialolitii mai mici de 3 mm, necesitd metode imagistice avansate.

Cuvinte cheie: sialolitiaza, sialoliti, concremente, metode de diagnostic.

ABSTRACT

Introduction

Sialolithiasis is characterized by formation of concrements within the excretory ducts of the major salivary
glands and the glandular parenchyma. Sialolithiasis can be diagnosed by plain radiography, and by advanced imaging
methods such as sialography, ultrasound, sialendoscopy, scintigraphy, computed tomography, magnetic resonance
imaging (MRI) and positron emission tomography (18)F-FDG (PET) [1, 2, 3, 4]. The aim of the study was to evaluate
the feasibility of orthopantomography and radiography for sialoliths visualization.

Material and methods

The study group included 140 patients with sialolithiasis, hospitalized in the OMF Surgery Department of the
Institute of Emergency Medicine from Chisinau. For diagnostics, in 126 patients the orthopantomography and oral
floor radiography were performed, and 14 patients were examined by computed tomography.

Results

The methods which we have used demonstrated partial feasibility, because the sialoliths with dimensions be-
tween 1-3 mm were not visualized by applied radiographic methods. Sialoliths were visualized radiographically
in 109 patients (77.9%), of which a single concrement was found in 86 patients (78.9%), two concrements — in 18
patients (16.5%) and 3 concrements — in 5 patients (2.8%) with a total number of 137 sialoliths, and 26 concrements
with dimensions between 1-3 mm, were detected only during surgery.

Conclusions

The orthopantomography and radiography of the floor of the oral cavity demonstrated feasibility for concre-
ments larger than 3 mm, while smaller sialoliths required advanced imaging methods.

Key words: sialolithiasis, sialoliths, concrements, diagnostic methods.
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INTRODUCERE

Sialolitiaza se caracterizeaza prin formarea concrementelor in canalele excretoare ale glandelor salivare
mari si parenchimul acestora, constituind intre 20,5-61,1% dintre toate maladiile glandelor salivare, prepon-
derent fiind afectate glandele submandibulare cu o rata de 91,0-95,4% [5]. Pe parcursul mai multor decenii
principala metoda de diagnostic a sialolitiazei a fost Roentgenografia simpla sau sialografia cu substanta de
contrast, doar ca in cca 40% cazuri sialolitii glandelor parotide si cca 20% dintre cei ai glandelor submandi-
bulare s-au dovedit a fi radiotransparenti, ceea ce necesita aplicarea metodelor alternative de diagnostic [1, 5,
6]. Ulterior roentgenografia a fost treptat complementata cu metode mai performante si mai putin invazive ca
ultrasonografia, care, poseda un grad inalt de fezabilitate [3]. Pentru diagnosticarea sialolitiazei se utilizeaza
si scintigrafia glandelor salivare, tomografia computerizata (TC), imagistica prin rezonanta magnetica (IRM)
si tomografia cu emisie de pozitroni (18)F-FDG (PET) [1, 3, 4].

Conform datelor raportate de Sabot et al. [7], 99% din sialoliti contin fosfat de calciu, iar circa 75% au in
componenta lor proteina, preponderent mucina si doar in 10% din cazuri a fost depistata albumina.

In unele cazuri blocarea ductului se poate complica cu procese inflamatorii [8, 9, 10], iar in cazuri grave se
pot dezvolta flegmoane cervicale [11] si chiar mediastinita. Interventiile chirurgicale 1n sialolitiaza glandelor
salivare mari necesitd o deosebita prudenta, in special in cazul variabilitatii arterei carotide externe [12] si a
nervului facial [12, 13, 14, 15], prezentand un risc major pentru leziuni iatrogene, iar in regiunea submandi-
bulard pot fi lezati si nervii lingual, glosofaringian si cel hipoglos [16].

Scopul studiului nostru a fost de a evalua fezabilitatea ortopantomografiei si radiografiei planseului cavi-
tatii orale pentru diagnosticarea sialolitiazei.

MATERIAL SI METODE

In studiul nostru au fost inclusi 140 de pacienti, internati in sectia de Chirurgie oro-maxilo-faciala a Insti-
tutului de Medicina Urgentd din or. Chisindu.

In vederea evaluirii fezabilitatii metodelor radiologice pentru diagnosticarea sialolitiazei au fost efectuate
ortopantomografia si radiografia planseului oral la 126 pacienti. La 14 pacienti, sialolitii au fost depistati prin
Tomografie Computerizata.

Pacientii au fost informati cu privire la investigatiile ce urmeaza a fi efectuate si au dat acordul pentru a
fi inclusi in studiul dat.

REZULTATE SI DISCUTII

Sialolitii au fost vizualizati roentgenografic la 109 pacienti (77,9%), dintre care un singur concrement a
fost depistat la 86 pacienti (78,9%), doud concremente la 18 pacienti (16,5%) si 3 concremente au fost evi-
dentiate la 5 pacienti (2,8%). Numarul total de concremente, conform examenului radiologic, a constituit 137.

Radiografia planseului oral (Figura 1A) si ortopantomografia (Figura 1B) au fost eficiente pentru vizuali-
zarea sialolitilor mai mari de 3 mm.

Figura 1. A. Concrement 1n ductul glandei submandibulare din dreapta.
B. Concrement al glandei submandibulare din stanga.

167



La 31 pacienti (22,1%) vizualizarea concrementelor prin metoda radiologica a esuat, acestea fiind depis-
tate in timpul interventiei chirurgicale. Numarul total de concremente extrase din parenchimul glandular a fost
de 42 concremente, cu diametrul maximal de 3,2 + 0,2 mm (95% CI: 2,67-3,79) si cel minimal de 2,2 + 0,2
mm (95% CI: 1,71-2,75).

Totodata, tinem sa mentiondm ca dintre cele 42 de concremente, 26 de sialoliti au fost radiotransparenti,
depistati in timpul interventiilor chirurgicale, avand dimensiunile intre 1-3 mm si o amplasare compacta, ceea
ce a creat dificultati pentru identificarea radiologica a acestora.

Concrementele radiotransparente au fost de doua ori mai frecvent localizate in ducturile glandelor subma-
ndibulare, comparativ cu parenchimul glandular, raportul fiind de 68,75%/31,25% (p <0,01).

Concrementele solitare au fost mai frecvente comparativ cu cele multiple, cu un raport de 71,8%/28,2%
(p <0,001).

Examinarea prin tomografie computerizatd a fost aplicatd la 14 pacienti, ceea ce a constituit 10% din lotul
pacientilor operati cu sialolitiaza. Astfel, in 2 cazuri tomografia computerizata a fost indicata prospectiv, din
cauza neinformativitatii metodei radiologice, iar in 12 cazuri a fost efectuata analiza retrospectiva a tomogra-
fiei computerizate, aplicata la diferite etape de investigare pentru diagnosticarea sialolitiazei, sau sialolitii au
fost depistati intamplator prin tomografie computerizata efectuata din alte motive.

In rezultatul tomografiei computerizate prospective, a fost stabiliti o informativitate inalti a metodei, in-
deosebi in cazul concrementelor radiotransparente cu localizare in glandele parotide, ceea ce releva urmatorul
caz clinic.

Un pacient, cu varsta de 49 ani, a fost internat in sectia de Chirurgie OMF a IMSP IMU, acuzand durere
severa si prezenta unei formati tumorale dolore in regiunea parotidiana dreapta, cu intensificarea durerii in
timpul meselor. Examenul radiologic standard nu a evidentiat prezenta concrementelor.

A fost efectuatd tomografia computerizata cu contrast Ultravist 370 (40 ml), care a pus in evidenta marirea
semnificativa a glandei parotide drepte (Figura 2 A). Parenchimul glandei era de o densitate sporita, fiind iden-
tificat si un concrement (Figura 2 B), cu obstructia ductului parotidian.

Figura 2. A. Tomografie computerizata in sialolitiaza glandei parotide drepte.
B. Reconstructie 3-D a unui concrement mic al glandei parotide drepte.

De asemenea a fost identificata dilatarea suprastenotica a
ducturilor glandulare mici, precum si prezenta unei formatiuni
cavitare Tn parenchimul glandei cu dimensiunile de 12x10x10
mm si densitate redusd, fard acumulare de contrast. A fost
depistata si limfadenopatie bilaterald, dimensiunile nodurilor
limfatici variind intre 3-10 mm.

Cu anestezie combinatd a fost efectuatd ablatia concre-
mentului din ductul parotidian (Figura 3). Perioada postopera-
torie a decurs fara complicatii, pacientul fiind externat in stare
satisfacatoare. La examenul de control acuze nu au fost. Figura 3. Concrement extras din ductul parotidian.
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Fezabilitatea tomografiei computerizate a fost net superioarda metodelor radiografice (Figurile 2, 4, 5A),
atat pentru sialolitii de dimensiuni mari, cat si pentru cei cu dimensiunile intre 1-3 mm.

Figura 4. A. Tomografie computerizata: sialoadenita calculoasa pe stinga cu modificari semnificative ale
parenchimului glandei submandibulare. B. Concrement in glanda submandibulara stanga de o
densitate echivalentd cu cea a tesutului 0sos.
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.

Figura 5. A. TC cu reconstructie 3-D: artefacte multiple induse de protezele cavitatii orale.
B. Piesa operatorie: sialolit si glanda submandibulara inlaturata.

Analiza retrospectiva a rezultatelor tomografiei computerizate a permis stabilirea avantajelor si dezavan-
tajelor acesteia.

Tabelul 1. Avantajele si dezavantajele tomografiei computerizate

Avantajele tomografiei computerizate Dezavantajele tomografiei computerizate

1. | Corespunderea absolutd cu situatia intraoperatorie | Prezenta protezelor metalice in cavitatea orald
referitor la cantitatea, dimensiunile si localizarea | limiteaza posibilitatea examinarii din cauza abundentei
concrementelor. de artefacte.

2. | Informativitatea inaltd cu privire la starea paren- | Utilizarea contrastului poate simula prezenta
chimului glandular (fibroza, prezenta formatiunilor | concrementelor mici ale glandelor salivare.
cavitare) si gradului de dilatare a sistemului ductal.

3. | Detectarea limfadenopatiei satelite. Costul semnificativ al investigatiei.
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CONCLUZII

Sialolitiaza poate fi diagnosticatd prin diverse metode, doar ca chiar si cele mai performante dintre ele
au atat avantaje, cat si dezavantaje. Avantajele sunt valoroase in vederea stabilirii diagnosticului diferentiat,
iar dezavantajele preponderent sunt legate de starea generald a pacientului (prezenta protezelor si simularea
microsialolitilor de catre mediu de contrast) si costuri excesive a metodelor performante de diagnostic.
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