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INTRODUCAO

A sialolitiase é, de entre as patologias que acometem as glandulas salivares, a mais comum na idade
adulta. Os sialdlitos apresentam uma prevaléncia aproximada de 1,2% na populagdo geral, sdo mais
comuns no sexo masculino (M/F = 2:1) e na 32 e 62 décadas de vida. Topograficamente distribuem-se do
seguinte modo: glandula submandibular (80-90%), glandula pardtida (5-20%) e glandula sublingual (>2%),
sendo estas diferencas explicadas por factores intrinsecos da glandula submandibular.

Os sialdlitos apresentam-se em dimensGes variaveis (1-14mm), sendo considerados sialdlitos gigantes
quando apresentam dimensdes superiores a 15smm e peso superioraig.

A apresentacdo clinica classica consiste numa tumefagdo dolorosa da glandula afectada aquando das
refei¢Oes, com alivio pds-prandial. Os sialélitos gigantes sdo raros e pouco relatados na literatura.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 47 anos, é referenciada para o Servico de Cirurgia Maxilo-Facial e
Estomatologia pelo seu médico assistente, por achado em ecografia de glandulas salivares compativel
com sialolitiase da glandula submandibular direita.

Referia dor e tumefagdo episddicas na regido submandibular direita com 2 meses de evolugdo. Ao
exame objectivo apresentava tumefagdo dolorosa da regido submandibular direita e massa dolorosa
palpavel intra-oralmente, de forma e consisténcia compativeis com sialélito ao nivel do ducto de
Wharton. Posteriormente, estes achados foram confirmados com recurso a ortopantomografia.

Optamos por realizar uma sialolitotomia transoral, sob anestesia local, que decorreu sem
intercorréncias. Ao follow-up dos 3, 6 € 12 meses manteve-se sempre assintomatica.
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Figura 1 — Foto pré-operatéria  Figura 2 — Ortopantomografia Figura 3 — Canulagdo do ducto de Figura 4 — Sutura colocada em
com tumefacg&o evidente ao longo onde se observa massa radiopaca Wharton com sonda lacrimal e volta do ducto, a montante do

do trajecto do ducto da glandula mimetizando dente incluso na identificagdo do calculo . calculo, para evitar a sua migragdo.
submandibular. regido dos apices de 43-45.
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Figura 5 - Incisdo longitudinal no ~ Figura 6 — Exérese do sialdlito ~ Figura 7 — Sialdlito gigante com
ducto de Wharton, directamente  gigante. 17xamm de maiores dimensoes.
sobre o célculo palpavel.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A preservac¢do da fungdo glandular deve ser sempre que possivel atingida, independentemente da
técnicacirdrgica eleita (conservadora Vs invasiva).

Figura 8 — Zona cirdrgica apds
sialoductoplastia

Neste caso, pelo sialélito apresentar uma localizagdo relativamente favoravel, decidiu-se realizar uma
sialolitotomia por via transoral, com um resultado cirurgico e clinico satisfatério e estavel no tempo.

Assim, a sialolitotomia por via transoral, em casos cuidadosamente seleccionados, apresenta-se como
uma técnica cirurgica valida na abordagem terapéutica de sialdlitos gigantes.




