Sialolitiase Submandibular Gigante
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Introducao

A sialolitiase é a causa mais comum de infeccao, aguda ou cronica, das glandulas salivarest23456.7° A sua etiologia e patogénese exactas sao desconhecidass3>%7, A
glandula submandibular € a mais frequentemente envolvida (85% casos), seguida em prevaléncia pela glandula parétida e glandula sublingualt2:3.4-5.6.7 Esta patologia
é extremamente rara nas glandulas salivares minor. A maioria dos calculos submandibulares tém uma localizacao intra-ductal (75-85% casos) e 0s restantes uma

localizacao intra-parenquimatosal-34°56,
Os calculos de grandes dimens0es sao considerados raros e qualguer calculo com um diametro maximo superior a 15mm deve ser considerado como invulgarmente

grande e extremamente raro34>°,

Caso Clinico

ldentificacao Cirurgia
F.T. Exerese por via cervical da glandula submandibular direita. Fig. 2
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Historia da Doenca Actual

Episodios recorrentes de dor localizada a regidao submandibular direita associados as
refeicbes. Mais recentemente, com periodos de exacerbacdo de dor e edema
submandibulares direitos traduzindo episodios de sialoadenite.

Exame Objectivo
Palpacao bimanual da regiao submandibular direita — glandula firme e aumentada de
tamanho. Sem outras alteracoes.

Exames Auxiliares de Diagndstico

Fig. 1 A e 1B - Radiografia simples: Volumosa densidade calcica arredondada, com cerca de 20mm de maior
diametro na regiao submandibular. Calcificacoes alongadas no trajecto habitual do canal excretor da glandula.
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Fig. 1 C - Sialografia submandibular direita: Preenchimento do ducto principal ectasiado, com

defeitos de replecdo correspondendo a calculos. Nao foi possivel a opacificacdo dos EVO|U(}5.0

canaliculos intra-glandulares devido a imagem calcificada correspondendo a um volumoso Pc’)s-operat(')rio sem intercorréncias.
calculo intra-parenquimatoso.

Conclusao

A sintomatologia associada a sialolitiase € muito caracteristica, embora muitos pacientes possam manter-se assintomaticos e serem diagnosticados por acaso em
exames auxiliares de rotina, como as ortopantomografias solicitadas por estomatologistas®~’. Os graus de inflamacéao, atrofia e fibrose das glandulas salivares e 0
tamanho dos calculos estdo relacionados com a duracdao da sintomatologia e o tempo de permanéncia do calculo?>%’, O diagndstico deve ser o mais precoce
possivel, para evitar complicacoes infeciosas graves®.

A exérese por via cervical da glandula submandibular, por apresentar pouca morbilidade em maos experientes, € a melhor opcao quando a glandula sofreu uma
destruicao significativa e irreversivel ou os calculos s&o muito volumosos, intra-parenquimatosos ou proximaist:?=34.56.7,
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