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Sialolitiase Croénica:

um caso de agudizacdo em contexto de urgéncia

B< maria.maleitas@gmail.com

Sialolitiase € uma condicéo benigna que consiste na formagédo de célculos no sistema de canais excretores das
glandulas salivares. Acomete preferencialmente as glandulas submandibulares em adultos entre os 30 e os 60
anos. Esta patologia manifesta-se sobretudo por edema periprandial da glandula afetada e hipossalivagao.

O tratamento inicial inclui sialogogos, anti-inflamatérios orais, massagem glandular para estimulagdo da
excrecdo salivar e, em casos crénicos ou de maior gravidade, sialoendoscopia ou cirurgia de remogéo do
calculo ou exérese da glandula afetada.

Ao exame objetivo mostrava ligeira diminuicdo da
mobilidade da lingua, elevacéo do pavimento da boca
com edema sublingual a direita, sem drenagem
salivar ou de qualquer conteido pelo canal de
Wharton direito. Apresentava tumefacéo
submandibular e cervical direita, de consisténcia
endurecida, sem flutuacdo palpavel, com dor
associada.

M.E. do sexo feminino, 47 anos. Antecedentes
pessoais: sialolitiase cronica da glandula
submandibular  direita conhecida, mudltiplos
episddios prévios de sialoadenite, rinite e sinusite
cronicas. Alergia ao latex. Sem medicacao
cronica.

Dirigiu-se ao servico de urgéncia por drenagem
purulenta pelo canal de Wharton direito e dor
muito intensa na regido submandibular ipsilateral,
com uma semana de evolucdo. A este quadro
associavam-se sensacdo de edema da lingua,
disfagia, dispneia e anorexia com 1 dia de
evolugcdo. Tinha cumprido ciclo de amoxicilina e
acido clavulanico, com término no dia anterior,
sem resolugdo do quadro.

Assumiu-se como episodio de agudizacdo de
sialolitiase crénica ja conhecida e a doente foi

medicada com antibioterapia e corticoide por via
endovenosa.

Realizou TC maxilo-facial e cervical (Fig. 1) que
revelou volumosos célculos no pavimento da
boca, na extremidade distal do ducto excretor da
glandula submandibular direita.

Fig.2: A - Sialdlito removido. B - Reavaliagdo da doente 1
semana apo6s remocéao do sialdlito.

Fig.1: TC maxilo-facial com sialélitos no canal de Wharton
(circulo amarelo).

Procedeu-se a remogao do calculo observado no
exame de imagem (Fig. 2A) com infiltracéo local com
lidocaina, incisdo ao longo do canal de Wharton e
remocao do sialolito, com sutura de aproximagao com
vicryl 3/0. Ocorreu drenagem de grande quantidade
de conteddo purulento e saliva espessa. Doente teve
alta do servico de urgéncia com antibioterapia e
analgesia para o domicilio.

Na consulta de reavaliagdo (Fig. 2B), uma semana
mais tarde, a doente encontrava-se sem queixas,
com excelente estado geral e resolugao completa do
quadro inicial. Mantinha apenas desconforto na
regido submandibular direita e sensacdo de saliva
salgada.

Sialolitiase tem um excelente prognostico e a maioria dos casos resolve com terapéutica conservadora. Neste
caso, devido ao insucesso da terapéutica médica, avancou-se para cirurgia intraoral minimamente invasiva,
com remocao do célculo sob anestesia local, com uma taxa de morbilidade infima e alivio quase imediato das
queixas da doente.

Devido a recorréncia de episodios graves de sialoadenite por litiase, esta doente sera uma forte candidata a
cirurgia de exérese da glandula submandibular.
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