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Objetivo: relatar um caso clinico de um paciente
com sialolitiase em glandula submandibular em
que o tratamento proposto foi a remog¢do cirurgi-
ca. A sialolitiase é uma alteragdo, que acomete as
glandulas salivares, representada pela obstru¢do da
glandula ou de seu ducto excretor devido a forma-
¢do de um sialolito, resultando na diminui¢do do
fluxo salivar. A glandula submandibular ¢ a mais
acometida, seguida da glandula pardtida e sublin-
gual. Sendo mais comum em adultos acima dos 40
anos, com predile¢do pelo género masculino. O tra-
tamento vai depender do tamanho e da localizagao,
podendo variar de estimula¢do da saliva até a remo-
¢do cirurgica do sialolito e da glandula envolvida.
Relato de Caso: paciente do género masculino, 45
anos de idade, leucoderma procurou o servico de
emergéncia bucomaxilofacial no Hospital Geral de
Nova Iguagu, relatando dor e aumento de volume
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em regido submandibular esquerda, apresentando
assimetria facial devido ao aumento de volume em
regido submandibular do lado esquerdo, boa aber-
tura de boca e dor a palpagao da regiao. Ao exame
clinico intraoral, apresentava oclusdo preservada.
Ao exame de tomografia computadorizada, foi pos-
sivel observar imagem hiperatenuante em regido
submandibular esquerda, sugestiva de calcificagao
no tergo posterior do ducto, foi realizado o planeja-
mento cirdrgico e realizado a remogéao da lesdo. No
pos-operatorio de sete dias, o paciente evoluiu sem
injuria nervosa ou fistula salivar. Conclusao: é vali-
do ressaltar a importancia do conhecimento quanto
as alteragdes patoldgicas que acometem a cavidade
oral, para que seja realizado o diagndstico correto e
consequente o tratamento adequado.
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