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INTRODUCAO

- A sialolitiase caracteriza-se pela presenca de calculo(s) calcificados no sistema canalicular das glandulas salivares sendo a
glandula submandibular a mais comumente afectada;

- Os calculos podem ser unicos ou multiplos, ter distribuicao uni ou bilateral e localizacao intra ou extraglandular;

- Clinicamente pode manifestar-se de 3 formas distintas e a toxicidade sistémica € incomum. ebmandibulor)
1- Glandulas salivares

CASO CLINICO
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Abril 2017 - ECO"Litiase glandula submandibular direita”

- Motivo consulta: Carie + abcesso recidivante;

- Queixas: Dor + Halitose

- EO: Tumefaccao angulo direito da mandibula; sem caries

- OPG: Imagens radio-opacas a nivel do angulo da mandibula

4 2- Ortopantomografia (OPG _ i
DISCUSSAO p grafia (OPG) 3- Ecografia partes moles do pescoco

EPIDEMIOLOGIA SINTOMATOLOGIA/EVOLUCAO

3 formas de se manifestar:
- auséncia de sintomas;
- edema intermitente da glandula salivar atingida, relacionado com as refeicoes,
- processo supurativo agudo: sialoadenite;

Sialolitiase ocorre em 1.2% da populacao sem predilecao por raca e
sexo. Em idade pediatrica € RARA (3% casos sialolitiase);

Localizacao calculos envolve:
- submandibulares (83%);
- parétida (10%);
- glandulas salivares minor (7%);

Sialoadenite caracteriza-se por manifestacoes intra e extraorais:
- eritema, aumento da temperatura e endurecimento da area glandular afectada;
- dor orofacial;
- orificio do canal salivar eritematoso;

Sialolitos sao maioritariamente unilaterais. Podem ser unicos (75.3%) . _
- em alguns casos drenagem purulenta pelo canal salivar e febre;

ou multiplos;
Multiplos:
- 2 sialolitos: 15.6%:;
- 3 sialolitos: 2.9%:;
- 4 a 8 sialolitos: 6.2%;

Sialoadenite cronica: edema uni ou bilateral por dias ou meses; remissoes e

exacerbacoes.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Patologia BENIGNA (abcesso odontogénico, parotidite, bulimia, sialoadenose,) VS

Na maioria os calculos salivares sao pequenos medindo de 1 a 10mm. . N .
Peq MALIGNA (neoplasia glandulas salivares).

4 TRATAMENTO A

Dependendo da localizacao,dimensdes e numero e da evolucao clinica: tratamento conservador VS cirurgico:

- Tratamento conservador: massagem glandular, uso de sialogogos, calor humido e hidratacao; sialoendoscopia e litotricia;
N - Tratamento cirurgico: abordagem extra-oral que envolve a remocao da glandula atingida. Y

CONCLUSAO

- A evolucao do processo de formacao de calculos € desconhecida, acredita-se que a infeccao bacteriana desempenha um importante papel por
aumento do pH da saliva. O processo infeccioso pode ainda causar alteragcoes morfologicas nos canais salivares e na composicao da saliva favorecendo o
aparecimento de calculos e de sinais e sintomas;

- Uma historia clinica e exame objectivo sao essenciais ao diagnostico,
- A OPG , Ecografia de partes moles e a Tomografia computorizada sao os exames complementares de diagnostico mais utilizados na deteccao dos

calculos e determinacao da sua localizacao, esta ultima tem elevada sensibilidade.
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