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Summary
Multiple sialoliths in submandibular gland

Multiple calculi in a submandibular gland duct are an uncommon occurrence. The
authors describe the incidence, particularity of diagnosis and treatment modalities of multiple
submandibular sialoliths. According to the present study, multiple calculi in a submandibular
gland duct are predominantly observed in male patients, localized in the proximal part of
Wharton’s duct and gland parenchyma. Resection of submandibular gland remains the standard
treatment option for this condition.

Rezumat

Sialolitiaza submandibulara multipla este rara. Autorii descriu incidenta, particularitatile
de diagnostic si tratament al sialolitiazei submandibulare multiple. Conform rezultatelor
prezentului studiu, calculii multipli ai glandelor submandibulare sunt predominant diagnosticati
la barbati, au localizare in portiunea proximald a ductului Wharton si parenchimul glandular.
Rezectia glandei submandibulare este metoda standard de tratament al acestei patologii.

Actualitatea

Litiaza glandelor salivare sau sialolitiaza este cea mai frecventd afactiune a glandelor
salivare fiind diagnosticata in 12 cazuri la 1000 in populatia adulta. In majoritatea cazurilor sunt
afectate glandele salivare submandibulare (80-90%), glandele parotide fiind cel mai rar afectate
(5-20%), iar litiaza glandelor salivare mici este considerata cazuistica [10].

In structura generali a sialolitiazei calculii solitari sunt observati in 70-80% cazuri, cate
doi calculi — in circa 20% iar trei si mai multi calculi — in 5% cazuri. In literatura de specialitate
sporadic sunt descrise cazuri unice de sialolitiazd multipla cu localizare in glandele
submandibulare [2, 6, 8, 13, 14, 20], parotide [7, 16, 21] si sublinguale [1, 5]. La momentul
actual nu este definitivatd metoda optimald de tratament a sialolitiazei multiple a glandelor
submandibulare. In acest context, luand in consideratie lipsa unui consens referitor la metodele
de diagnostic si tratament al sialolitiazei multiple, cercetare in aceasta directie este actuala.

Obiectivele lucrarii — de a determina frecventa, manifestarile clinice si particularitatile
diagnostice in sialolitiaza multipla a glandelor submandibulare, precum si de a aprecia rezultatele
tratamentului chirurgical al acestei patologii.

Material si metode

A fost efectuatd analiza retrospectiva a 106 pacienti diagnosticati cu sialolitiaza a
glandelor submandibulare operati in sectia chirurgie oro-maxilo-faciala a IMSP CNSPMU in
perioada ianuarie 2005 — aprilie 2011. Criteriul de includere in lotul cu sialolitiazd multipla au
fost cazurile cu numar de calculi > 2 depistati intraoperator.

Pentru diagnosticarea sialolitiazei au fost utilizate metodele imagistice: radiologic
(ortopantograma), ultrasonografia si tomografia computerizata.
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Examenul ultrsonografic al glandelor salivare a fost efectuat cu aparat Philips EnVisor
HD7XE (Germany) cu transductor liniar cu frecventa de lucru 7-12 MHz. Au fost apreciate
dimensiunile glandei (mm), caracterul conturului glandei, ecogenitatea si structura parenchimului
glandular, diametrul ductului Wharton (mm), prezenta sau lipsa dereglarii pasajului pe duct,
dimensiunea maximald si minimald a calculilor si localizarea acestora, aprecierea gradului
procesului inflamator in parenchimul glandular, prezenta sau lipsa formatiunilor chistice
intraglandulare, dimensiunile (mm) si volumul (ml) acestora.

A fost calculatd media aritmeticd (M), eroarea mediei aritmetice (m). Rezultatele obtinute
au fost prelucrate cu ajutorul IBM/PC si softului statistic (Statistical Package for the Social
Sciences) SPSS for Windows 14.0 (SPSS, Chicago, IL, USA).

Rezultate

Din lotul total de pacienti in 31/106 (29.2%) au fost diagnosticati cu litiazd multipla a
glandelor salivare. Repartizarea pe sexe (B vs. F) in lotul general de pacienti a fost 20 (64.5%)
vs.11 (35.5%) respectiv (p<0.05). Varsta medie a constituit 48.5 £ 2.6 (de la 16 la 76) ani.
Repartizarea pacientilor cu sialolitiazd multiplda conform sexului §i varstei este prezentatd in
tabelul 1.

Durata medie a semnelor clinice a constituit — 279.8 £ 68.1 zile (de la 1 zi la 4 ani).
Manifestarile clinice au inclus urmatoarele simptome: durere permanentd si edem in proiectia
glandei in 100% cazuri, edematierea glandei in timpul alimentarii — 27(87.1%).

Tabelul Nel. Repartizarea pacientilor cu sialolitiaza multipla conform sexului si varstei

arsta (ani) | <21 | 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70 Total
Sex
Barbati 1 2 3 7 3 1 3 20
Femei - - 2 4 4 - 1 11
Total | N 1 2 5 11 7 1 4 31
% 3.2 6.4 16.1 35.6 22.6 32 12.9 100%

Sialolitiaza multipla a glandelor submandibulare a fost mai frecvent diagnosticatd pe
dreapta comparativ cu stanga 17 (54.8%) vs. 14 (45.2%) respectiv, insa diferenta este statistic
nesemnificativa (p>0.05).

Sialolitiaza primara a fost diagnosticata in 25 (80.6%) cazuri, recidivanta — 5 (16.2%) si
reziduala — 1 (3.2%). Recidiva sialolitiazei a fost observata in cazurile de inlaturare transorala a
calculilor.

Fig.1. Ortopantograma: trei concrementi radio-opaci in
proiectia glandei submandibulare stangi (—).
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In cazul examenului radiologic calculii sau vizualizat in 25 (80.6%) cazuri (Fig.1), insa
compararea rezultatelor examenului radiologic cu datele intraoperatorii a demonstrat
neconcordanta referitor la numarul calculilor in 56% cazuri.

Luand in consideratie rezultatele proprii si datele literaturii referitor la informativitatea
diagnosticd a examenului radiologic, am suplimentat algoritmul diagnostic al sialolitiazei prin
utilizarea mai frecventd a ultrasonografiei glandelor submandibulare. Rezultatele primare de
utilizare a ultrasonografiei In diagnosticul sialolitiazei au demonstrat informativitate 1naltd a
acestei metode, care a permis nu numai aprecierea numarului si dimensiunilor concrementilor (in
toate cazurile rezultatele au coincis cu datele intraoperatorii), ci si diagnosticarea dilatarii
ductului Wharton (4.3 + 0.3 mm), dereglarea pasajului salivar prin acesta (100%), precum si
modificarea structurii glandei (100%) si prezenta limfadenopatiei satelite (75%) (Fig.2).

Ll PHILIPS

Fig. 2. USG glandei submandibulare stangi — sialolitiazd multipla.

Localizarea topograficd a concrementilor in caz de sialolitiazd multipla si frecventa
prezentei acestora este prezentata in tabelul 2.

Tabelul Ne2. Localizarea anatomica a calculilor in caz de sialolitiaza multipla a
glandelor submandibulare

Numarul Portiunea distala a Portiunea proximala a | Cota parte in structura
calculilor ductului Wharton ductului Wharton si sialolitiazei multiple
glandelor parenchimul glandular n (%)
salivare
2 calculi n=5 n=10 15 (48.4%)
3 calculi n=1 n=12 13 (41.9%)
4 calculi - n=2 2 (6.5%)
5 calculi n=1 - 1 (3.2%)
Total 7 (22.5%) 24 (77.5%) 31 (100%)

In rezultatul analizarii 106 cazuri de sialolitiazi submandibulara a fost stabilitd ci in
structura generald a acestei patologii calculii solitari au fost prezenti in 75 (70.8%) cazuri, 2
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calculi — 15 (14.1%), 3 calculi — 13 (12.3%), 4 calculi — 2 (3.8%) si 5 calculi in doar un caz
(0.9%).

Conform datelor prezentate in tabelul 2, n caz de sialolitiaza multipld concrementii sunt
statistic semnificativ mai frecvent (p<0.001) localizati in parenchimul glandular si portiunea
proximala a ductului Wharton comparativ cu portiunea distald a acestuia.

Localizarea concrementilor in caz de sialolitiazd multipla a glandelor submandibulare a
influentat In buna parte volumul interventiei chirurgicale, astfel interventiile organo-menajante
(Inlaturarea trans-orald a calculilor) au fost posibile in 9 (29.1%) cazuri, iar sialolitadenectomia a
fost efectuati la 22 (70.9%) pacienti (p<0.001). in lotul pacientilor care au beneficiat de
interventii organo-menajante in 2 cazuri a fost efectuata sialolitadenectomia electiva din cauza
persistentei semnelor clinice de sialoadenita cronica.

Examenul macro- §i microscopic al pieselor operatorii In majoritatea cazurilor a
demonstrat transformarea chistica a sistemului ductal glandular — sialoectazia (Fig.3).
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Fig.3. Glanda submandibulara (sectiune): sialolitiaza cronica si
trei calculi intraparenchimatosi (—).

Numaérul mediu al calculilor in caz de sialolitiazd multipld a glandelor submandibulare a
fost de 2.65 £ 0.3 (de la 2 la 5), repartizarea cazurilor conform numarului si localizarii calculilor
este prezentat in tabelul 2.

A fost observat ca dimensiunea media a concrementilor in caz de sialolitiazd multipld a
constituit 4.2 = 0.2 mm (de la 1 la 11 mm), iar in cazul calculilor solitari acesta a constituit — 8.1
+ 0.5 mm (de la 2 la 25 mm), diferentele fiind statistic semnificative (p<<0.001).

Discutii

Datele literaturii referitor la frecventa sialolitiazei multiple a glandelor submandibulare
sunt contradictorii, astfel conform unor autori aceastd patologie este diagnosticatd destul de rar
[19], iar conform altor publicatii, in caz de sialoscopie diagnostica frecventa sialolitiazei multiple
constituie 29% [11], ceea ce corespunde datelor proprii. Este logic de presupus ca sporirea
numarului de silolitiaza multipla este conditionat de utilizarea frecventd a metodelor imagistice
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si endoscopice contemporane de diagnostic, precum si de abordul divers al definitiei de
,»silolitiaza multipla”.

Conform datelor literaturii este observatd prevalentd nesemnificativa a persoanelor de sex
masculin in structura generald a sialolitiazei [8], totusi, conform datelor proprii raportul B:F a
fost practic 2:1.

Conform datelor Shafi M, Jafferi S (2006), in caz de sialolitiaza multipla de regula sunt
depistati calculi cu dimensiuni mici (1-3 mm) [14]. Rezultatele obtinute in cadrul prezentului
studiu au demonstrat dimensiuni semnificativ mai mici a calculilor in caz de sialolitiaza multipla
comparativ cu sialolitiaza solitard. Totusi, existd date publicate referitor la prezenta calculilor
multipli cu dimensiuni mari [6, 8].

In prezentul studiu au fost observate doar cazuri de sialolitiazi unilaterald, ceea ce
corespunde datelor literaturii [1, 14], totusi existd publicatii referitor la localizarea bilaterala a
concrementilor [2, 7, 13].

In materialul prezentat numarul maxim de calculi a constituit 5, totusi existd cazuri publicate
de sialolitiaza bilaterala cu numar de concrementi depistati in glanda submandibulara stanga de
30 acestia avand dimensiuni diferite [2].

Pentru diagnosticarea sialolitiazei multiple a fost utilizatd ortopantograma [1, 8, 16],
ultrasonografia [16], tomografia computerizata [1, 16], sialografia [4, 8] si sialoscopia [11]. Pana
la momentul actual nu existd date publicate referitor la specificitatea si sensibilitatea acestor
metode diagnostice pentru sialolitiaza multipla.

In literatura existd publicatii unice referitor la asocierea sialolitiazei multiple si sindromului
Sjogren (afectiune autoimunad cu afectarea preponderenta a glandelor exocrine) [7, 21]. Shimizu
M. et al. (2005) a inaintat ipoteza conform careia in caz de sindrom Sjégren pacientul este
predispus la dezvoltarea microlitiazei multiple in glandele salivare mari [16]. Wickramasinghe A
et al. (2005) a descris caz clinic de sialolitiaza multipla a glandelor parotide asociat cu limfom tip
MALT [21].

Selectarea metodei de tratament in caz de sialolitiazd multipld este controversata. Exista
publicatii unice referitor la utilizarea sialoscopiei in caz de sialolitiazd multipla submandibulara
[3, 18]. Totusi, unii autori considerd sialolitiaza multipla cauza principald de conversie la
interventii chirurgicale deschie [11, 18].

Nahlieli O. et al. (2007) a utilizat metoda de inlaturare transorald a concrementilor cu
marsupializarea ductului si glandei combinate cu sialoscopia n 26 cazuri de sialolitiaza multipla
submandibulard cu localizarea calculilor in regiunea deschiderii ductului [12]. Extragerea cu
succes a sialolitilor a fost semnalata in 81% cazuri [12].

Sustinem opinia Shashinder S et al. (2011) conform careia in caz de concrementi multipli
cu localizare in portiunea proximald a ductului glandei submandibulare necesitatea efectuarii
sialolitadenectomiei este semnificativ mai mare comparativ cu pacientii cu sialolitiaza solitara cu
localizare intraductala [15]. Mai mult ca atat, in rezultatul examenului macro- si microscopic al
pieselor operatorii am observat sialoectazii, fapt descris si de alti autori [20].

Astfel, conform rezultatelor prezentului studiu am reusit sa stabilim frecventa sialoitiazei
multiple, particularitatile de diagnostic si tratament al acestei afectiuni, precum si modificarile
histologice specifice ale glandelor submandibulare in cazul acestei patologii.

Concluzii
1. Sialolitiaza submandibulard multipla este statistic semnificativ mai frecvent diagnosticata la
pacientii de sex masculin.
2. Calculii multipli ai glandelor submandibulare sunt statistic semnificativ mai frecvent
localizati in parenchimul si porfiunea proximala a ductului Wharton.
3. Luand in consideratie particularitatile localizarii concrementilor multipli ai glandelor
submandibulare, sialolitadenectomia este metoda de electie in tratamentul acestei patologii.
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