Litiase da glandula sublingual, a propdsito de um caso clinico
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INTRODUCAO

A sialolitiase é definida como a formag&o de calculos no parénquima das glandulas salivares ou no interior dos seus ductos. !

A sua etiologia é desconhecida, sendo uma patologia comum das glandulas salivares com predominancia pelo sexo
masculino.!24 A grande maioria dos casos ocorre na glandula submandibular, sequida pela glandula parétida, sendo raro ocorrer
nas glandulas sublingual ou salivares minor.™ Clinicamente, & caracterizada por tumefagdo e dor na regido da gléndula
afectada, com agravamento tipico no periodo das refeicdes. !4

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente de sexo feminino de 66 anos, sem antecedentes de relevo, foi referenciada a consulta de Estomatologia por tumefagéo
recorrente do pavimento oral.

Apresentava uma tumefagdo flutuante e dolorosa do pavimento oral a
direita, sendo visiveis e palpaveis vérias massas milimétricas de tom
amarelado e consisténcia pétrea, compativeis com sialdlitos (Fig. 1). A
expresséo, havia fluxo de saliva limpida bilateralmente pelos ductos de

Wharton, mas em menor volume a direita.

A radiografia oclusal confirmou a presenca de
mdltiplos sial6litos radiopacos (Fig. 2A).

Para melhor localizar os sial6litos e planear o
tratamento, foi realizada uma TC da face, que
confirmou a presenca de varios sialdlitos
impactados na porgdo distal do ducto de
Wharton direito (Fig. 2B e 2C).

Figura 2: A - mdltiplos sialdlitos radiopacos visiveis em radiografia oclusal; B e C - vérios sialdlitos
impactados no ducto de Wharton direito. em TC da face:

Tendo em conta a sintomatologia e localizagdo dos sialélitos, optou-se
pelo tratamento cirurgico com sialolitotomia (Fig. 3). A paciente teve
uma recuperagao completa, com progndstico excelente.

Figura 3: sialolitomia com remogao de sialdlitos;

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os métodos diagndsticos mais utilizados séo a radiografia oclusal e a ecografia, sendo que TC também pode ser (til; outros
meios como sialografia ou sialoendoscopia também podem estar indicados. 235

Dependendo do tamanho e localizagéo do sialdlito, bem como da sintomatologia associada, as opgées terapéuticas séo muito
variadas, desde medidas conservadoras até ao tratamento cirirgico, nomeadamente sialolitotomia, sialoendoscopia, litotricia ou
até sialedenectomia.-5

Com este caso pretendemos salientar a importancia de um diagnéstico correto e atempado desta patologia, permitindo um
tratamento menos invasivo, de forma a melhorar o prognéstico e a qualidade de vida dos doentes.
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