Sialolitiase reincidente em glandula submandibular: relato de caso clinico
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A sialolitiase € uma condigdo em que calculos se formam nos ductos salivares, causando sua
obstrugdo. A glandula submandibular é afetada em 80% dos casos devido a consisténcia salivar
e ao trajeto ascendente do ducto de Wharton. Homem, 53 anos, branco, com queixa de “inchou
minha glandula salivar, ja tive calculo antes”. Ha 1 més, relatou inchago em assoalho de boca do
lado esquerdo, tendo o mesmo sintoma ha 15 anos. Na histéria médica, hipertensao arterial em
uso de Naprix D®. Ao exame fisico intraoral, discreto aumento de volume na regido de assoalho
de boca do lado esquerdo, mucosa adjacente com coloragdo normal, consisténcia firme e
sensibilidade dolorosa a palpagao bidigital, além de auséncia do fluxo salivar ao ordenhar a
glandula submandibular. Presenga de lingua fissurada, saburra lingual e atrofia das papilas
filiformes, compativeis com lingua geografica. A Radiografia Panorédmica e Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) revelaram presenga de area radiopaca/hiperdensa
cilindrica, de aproximadamente 4 cm, localizada no orificio do ducto de Wharton da gléandula
submandibular esquerda. Visto as caracteristicas clinicas e imaginoloégicas, o diagndstico
presuntivo foi de Sialolitiase. Como conduta, foi realizada a remocdo cirurgica do material
calcificado com insercédo de hemostatico absorvivel na ferida e marsupializada suas margens.
Foram feitas prescricdes medicamentosas e orientacbes pos-operatérias. Apds 7 dias, bom
aspectode cicatrizagao, auséncia de edema e eritema local. Apds 2 meses, cicatrizacdo completa
da regiao, sem recidiva; foram feitas orientagdes gerais de saude bucal e para aumento de
ingestdo hidrica. A microscopia revelou inumeras laminagdes concéntricas de material
mineralizado, associadas a agregados de material organico, confirmando o diagnéstico clinico. A
sialolitiase exige acuracia diagnostica clinica e imaginoldgica, confirmagao histopatolégica e

tratamento cirurgico criterioso para o desfecho bem-sucedido.
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