SIALOADENITE SUBMANDIBULAR SECUNDARIA A SIALOLITO

GIGANTE EM CONTEXTO DE SERVICO DE URGENCIA - CASO CLINICO
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INTRODUCAO

As sialoadenites bacterianas sdo, na maioria das vezes, secundarias a litiase nas glandulas salivares.

A glandula afetada apresenta-se aumentada e dolorosa, e pode haver drenagem purulenta a partir do

orificio do ducto da glandula. Podem também ocorrer sinais inflamatoérias da pele sobrejacente e trismo.

A maioria dos casos de sialolitiase ocorre nas glandulas submandibulares. Os sialélitos geralmente tém

dimensao menor que 1cm; quando sao maiores que 1,5cm, denominam-se sialdlitos gigantes.

CAso CLINICO

. Homem, 28 anos, saudavel, recorre ao SU por febre e trismo;

. Dor e tumefagao da regidao submandibular esquerda e drenagem purulenta a expressao da

glandula submandibular esquerda;

. TC-MF: sial6lito com 20mm de diametro proximo ao orificio do ducto de Wharton esquerdo,

com dilatacédo do ducto distalmente, e aumento do volume da glandula submandibular esqg?;

. Realizou-se sialolitotomia e sialoductoplastia do ducto de Wharton esquerdo sob anest.local,

. Alta medicado com amoxicilina - acido clavulanico 875/125mg 12/12h 7 dias;

. D8 PO: Assintomatico, sem dor a palpagéo da glandula submandibular esquerda, com saida

de saliva limpida pelo canal de Wharton esquerdo, e boa evolucao cicatricial.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O tratamento da sialoadenite aguda inclui anti-
bioterapia apropriada, e a drenagem cirurgica
pode ser necessaria se houver formagdo de
abcesso. O tratamento da sialolitiase vai depen-
der do tamanho e localizacdao dos calculos.
Pequenos calculos podem ser inicialmente trata-

dos de forma conservadora.

Os grandes sialdlitos geralmente necessitam de
remogao cirurgica, com a abordagem a depen-
der da localizacao anatémica do calculo. Os cal-
culos localizados distalmente no ducto podem
ser removidos por via transoral, enquanto aque-
les na hilo da glandula obrigam frequentemente

a excisao completa da glandula salivar.

A sialolitotomia submandibular € um procedimento que pode ser realizado sob anestesia local, em con-

texto de Servico de Urgéncia, em doentes colaborantes e sem comorbilidades relevantes.
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