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A sialolitiase é uma patologia comum das glandulas salivares, sendo a glandula submandibular a mais frequentemente afetada. A secregdo
mucosa e espessa da glandula submandibular, associada ao caracteristico trajeto do ducto de Wharton, longo, tortuoso e ascendente, podem ser

responsaveis pela maior tendéncia de formagdo de sialdlitos.

A etiologia dos célculos ndo esta bem definida, no entanto, fatores como desidratacdo e alteragdo do pH salivar podem predispor a sua
formagado. Esta patologia pode ocorrer em qualquer faixa etaria, contudo é mais frequente no adulto jovem e meia-idade.

Doente do sexo masculino, de 43 anos, saudavel.

TC Maxilo-Facial (Figura 3) — “As imagens revelam foco de
elevada densidade na extremidade anterior do canal de

Recorreu ao servigo de urgéncia por tumefagdo submandibular esquerda Wharton esquerdo, consentdneo com célculo, com configuracdo
dolorosa, com 2 dias de evolugdo, e nogao de excre¢do de “pequenas areias” na elipsoide e de diametros maximos aproximados de 10x4mm, a
cavidade oral. Refere episdédios semelhantes prévios, de menor gravidade, com montante, constata-se

resolugdo espontanea.

Exame fisico (Figura 1 e 2): tumefagdo submandibular esquerda dolorosa e dura com alguma extens3o ao
a palpagdo, associada a edema do trajeto do ducto de Wharton homolateral e interior da glandula,
auséncia de drenagem salivar pelo orificio do mesmo. Verificou-se, ainda, que tem dimensdes
escassa drenagem de contelido mucopurulento. Restante exame sem alteragdes. aumentadas e revela

/ Tratamento:

- Médico: Antibioterapia e corticoterapia endovenosas;
- Cirdrgico (Figura 4 - 9): Sialolitotomia: sob anestesia
local, realizou-se lagqueagdo do canal a montante do
sialdlito, seguida de incisdo paralela ao canal de
Wharton esquerdo sobre o cdlculo, permitindo
extragdo do mesmo associada a drenagem de
contetdo purulento, finalizando-se com lavagem do
canal com soro fisioldgico e sialoductoplastia.
Realizou-se ainda canalizagdo do canal através da
carincula, com sonda dilatadora fina, tendo sido
constatada paténcia do mesmo, pela excregdo de saliva
limpida.

Uma semana depois o doente encontrava-se
assintomatico e com exame fisico inocente.

dilatagdo do canal,

captacdo heterogénea
de produto de contraste,
indicando processo
inflamatario (...)”

-

Discusséao e Conclusdes

A sialolitiase da glandula submandibular pode ser assintomatica
ou apresentar-se como dor e aumento de volume da glandula envolvida,
causada pela acumulagdo de saliva devido ao bloqueio do lumen do
ducto de Wharton pelo sialdlito, principalmente aquando das refeigdes.
Infe¢Bes recorrentes podem ocorrer.

O diagndstico é sugerido pela histéria clinica e exame objetivo,
podendo o estudo ser complementado com exame de imagem, como a
radiografia, a sialografia, a sialoendoscopia, a ultrassonografia e/ou a

Qomografia computorizada.

Pequenos cdlculos geralmente sdo abordados de forma
conservadora, através da combinagdo de massagem glandular, reforco
hidrico, aplicacdo de calor local e, por vezes, recurso a sialogogos, para
estimular o fluxo salivar, facilitando a expulsdo dos sialdlitos.

Nos casos de cdlculos de maiores dimensGes a terapéutica
cirurgica é a melhor opgdo, nomeadamente a sialolitotomia. Caso a
glandula em questdo apresente dano significativo decorrente de
inflamagdo e/ou infegdes recorrentes ou, ainda, devido a célculos
intraglandulares, esta também podera ser removida.

Existem outras opgGes terapéuticas, menos invasivas, como a
litotricia e remogdo do calculo por sialoendoscopia. /
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