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A sialolitiase € uma condi¢cdo médica que afeta as glandulas salivares, pela presenca de célculos salivares, acometendo com
maior frequéncia as glandulas parétida e submandibular.12:3

Esta ocorre quando minerais, como o calcio e o fosfato, se acumulam e cristalizam no interior dos ductos salivares, resultando
num processo obstrutivo que impede a normal fluéncia da saliva.*>

Clinicamente, caracteriza-se por dor e edema, queixas que aumentam durante as refei¢Ges, pelo estimulo da producéo salivar.t6
Ademais, a presenga de um calculo obstrutivo e a consequente estase salivar a montante, pode predispor a um processo
infecioso, o que pode agravar o quadro clinico.t

Apls a suspeita clinica, o diagnostico é apoiado por meios imagioldgicos, como radiografia panoramica, ecografia e/ou
tomografia computadorizada.l?2

Homem, 58 anos e duplamente antiagregado, seguido em consulta de
Estomatologia para evicgdo de focos infeciosos da cavidade oral.
Apresentava lesao nodular, indolor, na regido anterior da mucosa jugal
direita e com tempo de evolugéo indeterminado.

Negava outras queixas.

Figural

EO: sem edemas da face e pescoco, assimetrias ou tumefacdes.

Presenca de nddulo na regido anterior da mucosa jugal direita, proximo a
comissura labial ipsilateral, com cerca de 0.5 x 0.5 cm, indolor, de
consisténcia mole, limites bem definidos, bordos regulares, moével em
relacdo aos planos profundos, e drenagem purulenta moderada a
palpacdo. Sem fatores traumaticos locais.

Colocada a hip6tese de abcesso de glandula salivar minor, foram
pedidos os exames de ortopantomografia e ecografia, que ndo revelaram a
presenca de calculos.

Plano: antibioterapia para o domicilio (amoxicilina e acido clavulanico 875
+ 125 mg, via oral), e medidas locais (massagem, reforco da ingestédo

hidrica). Figura 2

A reavaliacdo, cerca de 1 més depois, a les&o persistiu, pelo que se optou
pela excisdo da lesdo sob anestesia local, cujo estudo anatomopatolégico
foi compativel com sialolitiase de glandula salivar minor.

Legendas das figuras:

Figura 1: Estrutura ductular ectasiada, revestida por epitélio
pavimentoso estratificado, envolvido por infiltrado
inflamatorio, predominantemente mononucleado.

Figura 2: No interior do ducto identificada estrutura ovalada
com calcificagdes de tipo distrofico, envolvida por detritos
necroticos

Segundo a literatura, a distribuicdo de célculos de glandulas salivares ronda os 80% na glandula submandibular, em contraste
com a afecédo de aproximadamente 19% nas glandulas parétida e 1% sublingual.23.6

A maioria tem geralmente cerca de 5 mm de didmetro e, quando tém acima de 10 mm, devem ser relatadas como um célculo de
tamanho incomum.27?

Embora a sialolitiase geralmente nédo seja considerada uma condi¢do grave, pode ter um impacto significativo na qualidade de
vida do doente, pela presenca de dor e desconforto persistentes e, ainda, pelo compromisso das funcdes da mastigacdo e da
degluticdo. Assim, é essencial proceder ao exame clinico minucioso, complementado por técnicas de imagem. O tratamento
podera passar por uma abordagem conservadora, ou, em casos de presenca de sialolitos de maiores dimensdes, pela
combinacéo de sialolitotomia combinada com antibioterapia.
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