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Resumo

Os sialdlitos sao estruturas calcificadas que se desenvolvem no sais de calcio
ao redor de um acumulo de restos organicos no limen do ducto. Estes restos
organicos podem ser constituidos de muco condensado, bactérias, células
epiteliais do ducto ou corpos estranhos. A causa dos sial6litos é desconhecida,
mas sua formacdo pode ser provocada por sialoadenite crénica e obstrucao
parcial. Os sial6litos desenvolvem-se mais frequentemente no interior do
sistema ductal da glandula submandibular. Neste trabalho o objetivo foi
descrever um caso de sialolitiase acometendo um paciente do sexo masculino,
51 anos de idade, com queixa de dor ao se alimentar. Durante palpacéo
constatou-se a presenca de nédulos na regido submandibular esquerda. Ao
exame radiografico foi possivel detectar imagem radiopaca na regido
submandibular préxima ao angulo da mandibula do lado esquerdo. Diante dos
achados clinico radiografico a principal hipétese de diagndstico foi de sialélito
na glandula submandibular esquerda e o tratamento de escolha para remocao
de sialdlito foi a excisdo cirlrgica. Deve-se considerar que o diagndstico
precoce da sialolitiase é imprescindivel devido a sintomatologia dolorosa e o
desconforto.
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Introducéo

Os sialdlitos séo estruturas calcificadas que se desenvolvem no interior do
sistema ductal salivar, ocasionando diminui¢éo do fluxo salivar. Acredita-se que
se originem da deposicdo de sais de calcio ao redor de um acumulo de restos
organicos no lumen do ducto. Estes restos organicos podem ser constituidos
de muco condensado, bactérias, células epiteliais do ducto ou corpos
estranhos. A causa dos sialdlitos € desconhecida, mas sua formacao pode ser
provocada por sialoadenite cronica e obstrugcéo parcial. O seu desenvolvimento
nao esta relacionado a qualquer desordem sistémica no metabolismo de calcio
e fosforo. Os sialolitos desenvolvem-se mais frequentemente no interior do
sistema ductal da glandula submandibular; a formacé&o de pedras no interior da
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glandula parotida é claramente menos frequente. Comumente, os sialolitos
aparecem ao exame radiografico como massas radiopacas. Entretanto nem
todos os calculos séo visiveis nas radiografias convencionais ( talvez em
funcdo do grau de calcificagdo de algumas lestes). Eles podem ser
descobertos em qualquer ponto do trajeto do ducto ou dentro da propria
glandula.

Objetivo

Neste trabalho o objetivo foi descrever um caso de sialolitiase acometendo um
paciente do sexo masculino, 51 anos de idade, com queixa de dor ao se
alimentar.

Desenvolvimento

Estudos comprovam que a sialolitiase € a doenca mais comum das glandulas
salivares, tendo predilecdo pelo género masculino, acima dos 40 anos de
idade, sendo a glandula submandibular a mais afetada, talvez pelo trajeto
sinuoso de seu ducto e pela quantidade de mucinas e viscosidade presentes
na saliva excretada por este ducto. A glandula parétida € descrita como a
menos afetada, devido a sua anatomia.

A sintomatologia descrita neste caso clinico é dor ao se alimentar, o que
corrobora com a sintomatologia descrita na literatura consultada.

O diagndstico dessa patologia € feito através de exames clinicos e de imagem,
como por exemplo a radiografia panoramica, a qual foi utilizada neste caso
clinico e que se mostra muito eficaz, e o tratamento depende do tamanho e do
grau de calcificacdo que se encontra o sialdlito, e pode variar de ordenha da
saliva a excisao cirurgica.

Este trabalho relata um caso de um paciente do sexo masculino, 51 anos de
idade, com queixa de dor ao se alimentar. Durante palpagcao constatou-se a
presenca de nddulos na regido submandibular esquerda. Ao exame
radiogréafico foi possivel detectar imagem radiopaca na regido submandibular
préxima ao angulo da mandibula do lado esquerdo. Diante dos achados clinico
radiogréafico a principal hipotese de diagnéstico foi de sialdlito na glandula
submandibular esquerda. Como tratamento de escolha indicou-se a remocao
de sialdlito por excisédo cirdrgica

Considerac0es finais

Deve-se considerar que o diagndstico precoce da sialolitiase é imprescindivel
devido a sintomatologia dolorosa e o desconforto. A radiografia € o método
mais comum para o diagnostico de sialdlitos e ainda é bastante Util nos casos
em que recursos mais complexos nédo estao disponiveis. Entretanto, talvez em
funcdo do grau de calcificacéo de algumas lesdes, nem todos os céalculos séo
visiveis nas radiografias convencionais, necessitando de outros tipos de
exames imaginologicos.
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