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SIALOLITÍASE EM GLÂNDULAS SALIVARES MENORES: UM CASO RARO
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A SIALOLITÍASE é a patologia mais comum das glândulas salivares. 1 Geralmente desenvolve-se nas
glândulas salivares maiores, RARAMENTE nas glândulas salivares menores, com apenas 2% de todos
os casos de sialolitíase a afetar as glândulas salivares menores e glândulas sublinguais.1

ANATOMIA PATOLÓGICA DE BIOPSIA EXCISIONAL: 
minor em relação a ducto com extensa metaplasia pavimentosa, confirmando-se a presença de 

um cálculo no seu interior

Os sialólitos nas glândulas salivares menores cursam com POUCOS sintomas ou até mesmo a
AUSÊNCIA destes, e raramente são identificados em exames de imagem.1

Diagnósticos diferenciais a considerar: presença de corpo estranho, mucocelo, neoplasias salivares
benignas e malignas e outros tumores ou doenças de tecidos moles.1,2

O tratamento passa pela remoção completa da lesão.3
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69 ANOS 

Sintomas:

Exame Objetivo:

Hemilábio superior direito, face interna: lesão mole;
Vários ANOS de evolução.

Nódulo: 3 mm de maior diâmetro;
Bordos irregulares mas bem definidos;
Consistência dura, móvel;
Região central punctiforme enegrecida;
Indolor à palpação.
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