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Resumo  

Os sialólitos são estruturas calcificadas que se desenvolvem no sais de cálcio 

ao redor de um acúmulo de restos orgânicos no lúmen do ducto. Estes restos 

orgânicos podem ser constituídos de muco condensado, bactérias, células 

epiteliais do ducto ou corpos estranhos. A causa dos sialólitos é desconhecida, 

mas sua formação pode ser provocada por sialoadenite crônica e obstrução 

parcial. Os sialólitos desenvolvem-se mais frequentemente no interior do 

sistema ductal da glândula submandibular. Neste trabalho o objetivo foi 

descrever um caso de sialolitíase acometendo um paciente do sexo masculino, 

51 anos de idade, com queixa de dor ao se alimentar. Durante palpação 

constatou-se a presença de nódulos na região submandibular esquerda. Ao 

exame radiográfico foi possível detectar imagem radiopaca na região 

submandibular próxima ao ângulo da mandíbula do lado esquerdo. Diante dos 

achados clínico radiográfico a principal hipótese de diagnóstico foi de sialólito 

na glândula submandibular esquerda e o tratamento de escolha para remoção 

de sialólito foi a excisão cirúrgica. Deve-se considerar que o diagnóstico 

precoce da sialolitíase é imprescindível devido à sintomatologia dolorosa e o 

desconforto. 
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Introdução  

Os sialólitos são estruturas calcificadas que se desenvolvem no interior do 

sistema ductal salivar, ocasionando diminuição do fluxo salivar. Acredita-se que 

se originem da deposição de sais de cálcio ao redor de um acúmulo de restos 

orgânicos no lúmen do ducto. Estes restos orgânicos podem ser constituídos 

de muco condensado, bactérias, células epiteliais do ducto ou corpos 

estranhos. A causa dos sialólitos é desconhecida, mas sua formação pode ser 

provocada por sialoadenite crônica e obstrução parcial. O seu desenvolvimento 

não está relacionado a qualquer desordem sistêmica no metabolismo de cálcio 

e fósforo. Os sialólitos desenvolvem-se mais frequentemente no interior do 

sistema ductal da glândula submandibular; a formação de pedras no interior da 
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glândula parótida é claramente menos frequente. Comumente, os sialolitos 

aparecem ao exame radiográfico como massas radiopacas. Entretanto nem 

todos os cálculos são visíveis nas radiografias convencionais ( talvez em 

função do grau de calcificação de algumas lesões). Eles podem ser 

descobertos em qualquer ponto do trajeto do ducto ou dentro da própria 

glândula. 

Objetivo  

Neste trabalho o objetivo foi descrever um caso de sialolitíase acometendo um 

paciente do sexo masculino, 51 anos de idade, com queixa de dor ao se 

alimentar.  

Desenvolvimento 

Estudos comprovam que a sialolitíase é a doença mais comum das glândulas 

salivares, tendo predileção pelo gênero masculino, acima dos 40 anos de 

idade, sendo a glândula 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 glândula parótida é descrita como a 

menos afetada, devido a sua anatomia.  

A sintomatologia descrita neste caso clínico é dor ao se alimentar, o que 

corrobora  com a sintomatologia descrita na  literatura consultada.  

O diagnóstico dessa patologia é feito através de exames clínicos e de imagem, 

como por exemplo a radiografia panorâmica, a qual foi utilizada neste caso 

clínico e que se mostra muito eficaz, e o tratamento depende do tamanho e do 

grau de calcificação que se encontra o sialólito, e pode variar de ordenha da 

saliva a excisão cirúrgica.  

Este trabalho relata  um caso de um paciente do sexo masculino, 51 anos de 

idade, com queixa de dor ao se alimentar. Durante palpação constatou-se a 

presença de nódulos na região submandibular esquerda. Ao exame 

radiográfico foi possível detectar imagem radiopaca na região submandibular 

próxima ao ângulo da mandíbula do lado esquerdo. Diante dos achados clínico 

radiográfico a principal hipótese de diagnóstico foi de sialólito na glândula 

submandibular esquerda. Como tratamento de escolha indicou-se a remoção 

de sialólito por excisão cirúrgica 

 

Considerações finais 

Deve-se considerar que o diagnóstico precoce da sialolitíase é imprescindível 

devido à sintomatologia dolorosa e o desconforto.  A radiografia é o método 

mais comum para o diagnóstico de sialólitos e ainda é bastante útil nos casos 

em que recursos mais complexos não estão disponíveis. Entretanto, talvez em 

função do grau de calcificação de algumas lesões, nem todos os cálculos são 

visíveis nas radiografias convencionais, necessitando de outros tipos de 

exames imaginológicos.  
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