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INTRODUCAO

@ A sialoadenite pode ocorrer de forma aguda ou crénica e apresentar uma etiologia infeciosa, autoimune ou
obstrutiva - mais frequente e muitas vezes associada a sialolitiase.

Sialdlitos - mais comum na glandula submandibular, sendo indicagdo para realizar exames de imagem.

Sialoadenite aguda - dor e tumefacdo da glandula.
Sialoadenite crénica - queixas algicas sdo menos comuns e a glandula pode apresentar-se aumentada ou atrofica.

CASO CLINICO

Mulher com 64 anos;

o Polimedicada (dislipidemia mista);

r Queixas: tumefacdo submandibular recorrente
[ ]T com um ano de evolugdo;

Sem outros sintomas e sem histéria de

intervenc®es estomatoldgicas. Sialdlito no ducto de
Wharton esquerdo, visivel no corte
axial de TC maxilofacial.

Q Exame objetivo: drenagem salivar escassa pelo
ducto de Wharton esquerdo. Noédulo duro no
pavimento oral homolateral, com cerca de 5 mm.

Tomografia computorizada (TC): visivel um
sialdlito (Figura 1) na porg¢do anterior do ducto de
Wharton esquerdo e um relato de “indefinicdo da
glandula submandibular esquerda, compativel
com provavel infiltracdo de adipdcitos” (Figuras 2

e 3). \ : TC maxilofacial, corte axial

' L e janela para tecidos moles, com
\ v | indefini¢do da glandula

submandibular esquerda.
Quadro clinico de sialoadenite, crénica,
obstrutiva da glandula submandibular

Submetida a sialolitectomia por via intraoral sob
anestesia locoregional, com remissao das queixas.

TC maxilofacial, corte
Pedido de ressondncia magnética > melhor ' coronal e janela para tecidos moles,
. > N o com indefinicgdo da  glandula
caracterizagdo da glandula e exclusdo de outros S o g
diagndsticos diferenciais.

CONCLUSOES

Hipertrofia g r
Sialoadenite aguda
Hiperdensidade e hipervascularizagdo

glandular

Tamanho varidvel: + comum a atrofia
Sialoadenite cronica

Infiltragdo por adipdcitos

Achados imagioldgicos (TC)

70 Apesar de incomum, pode decorrer de: envelhecimento, sialoadenites crdnicas,
<" hipertrigliceridemia, diabetes mellitus, doengas autoimunes (ex.: sindrome de Sjégren).
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