Remocao de sialdlito submandibular- relato de caso clinico
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Sialélitos sao estruturas calcificadas que se formam dentro do sistema de ductos das glandulas
salivares. Ocorrem pela deposicdo de sais de célcio ao redor de um ninho central, além de
bactérias, células epiteliais ou algum corpo estranho. Em 80% dos casos, se apresentam dentro
do ducto da glandula submandibular, devido ao seu trajeto longo, tortuoso e secrecao mucoide
espessa, predispondo a formacao de célculo salivar. A sintomatologia é variavel, de acordo com
o grau de obstrucdo e pressao produzida dentro do ducto. Paciente do sexo masculino, 56 anos
de idade, foi encaminhado para clinica odontoldgica, com queixa de dor ao mastigar e deglutir.
Ao exame fisico extraoral observou-se edema e endurecimento dos linfonodos submandibulares
esquerdos, sensiveis a palpacdo. Ao exame fisico intraoral foi observado um nédulo de
coloracdo amarelada, localizado na regido da glandula submandibular esquerda, de
aproximadamente 3mm de didmetro, bem delimitado, de consisténcia dura e superficie
irregular. A analise radiografica revelou a presenca de uma massa densa radiopaca. De acordo
com esses aspectos, a hipotese diagnéstica foi de sialolitiase. Procedeu-se a remocao completa
e o fragmento foi enviado para exame histopatolégico, confirmando o diagnéstico de
sialolitiase. Ressalta-se que os sialdlitos envolvendo a glandula submandibular apresentam
maior dificuldade de expulsdo natural, sendo muitas vezes necessaria sua remocao cirargica. O
controle pos-operatorio foi indolor e a salivacdo foi restabelecida. Portanto, o diagnostico
preciso e precoce das lesdes envolvendo as glandulas salivares é fundamental para a correta
conduta e melhor prognodstico, visto a reducao imediata da sintomatologia dolorosa e
desconforto associados.
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