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SIALOLITIASE E A SUA RESOLUCAO CIRURGICA
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Os sialolitos correspondem por mais de 50% das doengas das glandulas salivares maiores sendo, portanto,
a circunstdncia mais comum das infeccBes cronicas e agudas dessa estrutura. Essa condicdo é
caracterizada pela obstrugdo da secre¢do salivar por célculos no interior do ducto ou até mesmo do
parénquima glandular. A glandula submandibular ou seu ducto s&o afetados em mais de 80% dos casos,
seguida pela glandula parétida (6%) e as glandulas sublingual e menores, que correspondem a 2% dos
casos. A etiologia exata dos calculos salivares é desconhecida, porém sua origem é caracterizada pelo
desenvolvimento de estruturas calcificadas nas glandulas salivares ou em seus ductos. A sialolitiase
normalmente ocasiona dor e edema na regido da glandula envolvida, ja que tal obstrugdo impede a
secrecdo salivar durante a alimentagdo. Encontram-se diferentes formas de tratamento para essa condicéo,
desde as mais conservadoras para casos mais simples, como a aplicagdo de calor umido e massagem da
glandula, até tratamentos mais invasivos para casos complexos. O objetivo deste trabalho é apresentar um
caso clinico de sialolitiase do ducto da glandula submandibular tratado cirurgicamente. Paciente do
género feminino, com 28 anos, apresentava sintomatologia dolorosa na regido submandibular direita ha
duas semanas, sendo diagnosticada com sialolitiase apés a realizacdo de exame radiografico oclusal da
mandibula. O tratamento estabelecido e realizado foi a remocéo do sialolito cirurgicamente, ndo sendo
observada nenhuma complica¢do durante a cirurgia ou no pos-operatorio. Pode-se concluir que o0s
sialolitos do ducto da glandula submandibular podem ser tratados de maneira eficaz por meio de
abordagem cirdrgica intra-oral relativamente simples e sem maiores complicagdes trans ou poés-
operatorias.

Descritores: Calculos das Glandulas Salivares; Calculos dos Ductos Salivares; Glandula Submandibular.
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