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DISCUSSÃO E COMENTÁRIOS FINAIS:

A sialolitíase é caracterizada pela

formação de estruturas calcificadas,

denominadas sialólitos, que se

depositam no interior ou nas

proximidades do sistema ductal das

glândulas salivares. A glândula

submandibular é a mais

frequentemente acometida, devido à

anatomia do ducto de Wharton e à

natureza viscosa da saliva produzida.
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Após quatro meses de

acompanhamento pós-operatório, o

paciente apresentou evolução

satisfatória, sem queixas de dor ou

sinais de infecção local. O ducto

submandibular esquerdo permaneceu

pérvio e funcional. A sialoadenectomia

está indicada nos casos em que a

glândula acometida por sialolitíase não

pode ser preservada, seja devido ao

tamanho, à localização

intraparenquimatosa do sialólito, ou

após falhas de abordagens

minimamente invasivas, como a

sialoendoscopia. Estudos mostram que

a sialolitíase é responsável por cerca de

36% das indicações de

sialoadenectomia. Entre essas, os

sialólitos intraparenquimatosos

representam 49,6% dos casos,

enquanto 15,5% decorrem de tentativas

prévias de tratamento conservador sem

sucesso.
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