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RESUMO

A sialolitiase corresponde a cerca da metade de todos os casos de doengas das glandulas
salivares, tendo a submandibular comoo principal sitio acometido. H4 uma maior
prevaléncia em individuos do sexo masculino entre 30 e 60 anos de idade, com
localizagdo na por¢do distal do ducto e no hilo submandibulares e sendo de forma
assintomatica. Os sintomas se desenvolvem quando os calculos atingem grandes
proporgdes para ocasionar obstru¢do do fluxo salivar, onde ¢ comum ocorreraumento de
volume doloroso na regido, especialmente durante as refeicdes. Em decorréncia da
obstrucdo, podem se desenvolver inflamacdo cronica ou infeccdo aguda e, mais
raramente, abscessos. O objetivo deste trabalho, foi realizar uma revisdo da literatura
auxiliando ao profissional de Odontologia sobre o correto diagndstico, tratamento e
possiveis complicagdes da sialolitiase.

Palavras-chave: Calculos das Glandulas Salivares; Glandula Submandibular.

ABSTRACT

Sialolithiasis corresponds to about half of all cases of diseases of the salivary glands,
with the submandibular as the main affected site. There is a higher prevalence in male
individuals between 30 and 60 years of age, located in the distal portion of the
submandibular duct and hilum and asymptomatic. Symptoms develop when the stones
reach enough sizes to cause obstruction of the salivary flow, where it is common to
report an increase in painful volume in the region, especially during meals. As a result
of the obstruction, chronic inflammation or acute infection and, more rarely, abscesses
may develop. The objective of this work was to carry out a literature review assisting
the dental professional on the diagnosis, treatment and possible complications of
sialolithiasis.

Key words: Salivary Gland Calculi; Submandibular Gland.

INTRODUCAO

A sialolitiase corresponde a cerca de metade de todos os casos de doencgas das
glandulas salivares. A glandula submandibular ¢ o principal sitio acometido,
concentrando de 80 a 90% de todos os casos(ZHAO YN, ZHANG YQ. et al. 2019;
COMBES J, KARAVIDAS K. et al. 2009; WILLIAMS MF. 1999). Os sialolitos estdo

mais frequentemente localizados na porcao distal do ducto e no hilo submandibulares, e

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XXVII — N° 55 — Janeiro / Julho 2021

ISSN 1413-2966/ D-2316



65

COPYRIGHT © 2021 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.periodicos.uff.br/index

a idade média no momento do diagnostico ¢ de 30 a 60 anos. H4 uma incidéncia maior
entres os individuos do sexo masculino (ZHAO YN, ZHANG YQ. et al. 2019;
WILLIAMS MF. 1999; DELLI K, SPIJKERVET FK. et al. 2014; HAMMETT JT,
WALKER C. 2019).

Os sialolitos submandibulares sdo usualmente maiores que os encontrados nas
glandulas parotidas ou salivares menores e costumam ser unitdrios. Em apenas
aproximadamente 5% dos casos existem trés ou mais sialolitos.O envolvimento bilateral
das glandulas submandibulares ou o acometimento simultineo de multiplas glandulas
sdo raros, bem como o desenvolvimento de sialolitos em pacientes pediatricos
(WILLIAMS MF. 1999).

A maior frequéncia de sialolitos nas glandulas submandibulares em comparagao
as demais glandulas salivares ¢ devida a algumas caracteristicas unicas desta glandula.
Seu ducto largo, longo e de trajeto ascendente, em conjunto com o fluxo lento de saliva,
favorecem a estase salivar ¢ a deposi¢do de sais. A estase salivar também ¢ favorecida
pela maior viscosidade da saliva produzida por esta glandula, que € rica em mucina.
Além disso, seu pH ¢ mais alcalino que da saliva produzida pelas outras glandulas, o
que predispdes a precipitacdo de componentes inorganicos e a formacdo de calculos
(WILLIAMS MF. 1999; HAMMETT JT, WALKER C. 2019).

A presenca de sialolitos pode ser assintomatica. Os sintomas se desenvolvem
quando os calculos atingem tamanhos suficientes para ocasionar obstrugdo do fluxo
salivar. Nesta situagdo, ¢ comum o relato de aumento de volume doloroso na regido
submandibular, especialmente apds as refeicdes. Em decorréncia da obstrucdo, podem
se desenvolver inflamagdo cronica ou infecgdo aguda e, mais raramente, abscessos.A
sialolitiase pode se manifestar também como um aumento de volume indolor ou dor
locar sem aumento de volume associado (COMBES J, KARAVIDAS K. et al
2009;WILLIAMS MF. 1999; HAMMETT JT, WALKER C. 2019).

O curso natural da sialolitiase envolve o desenvolvimento de sialadenite (aguda
ou cronica) e atrofia do tecido glandular. Se ndo houver tratamento, o dano tecidual
evolui comfibrose e perda completa da fungdo secretora e, consequentemente, do fluxo

salivar ndo estimulado (WILLIAMS MF. 1999; HAMMETT JT, WALKER C. 2019).
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REVISAO DA LITERATURA

1. Fisiopatologia

A real causa e o mecanismo de desenvolvimento dos sialolitos ainda sdo
desconhecidos, embora muitas teorias tenham sido elaboradas. Acredita-se que
carcateristicas anatdmicas e funcionais da glandula, bem como a composi¢do salivar
tenham participacao na sialolitiase (WILLIAMS MF. 1999; HAMMETT JT, WALKER
C. 2019; Kao WK, Chole RA. et al. 2020).

Sua etiologia pode estar relacionada a sialadenite cronica. Em uma glandula
inflamada surgem pequenos calculos denominados microlitos. Estes causammicro-
obstrugdes, que favorecem o surgimento de sialadenite cronica, alteragcdes no fluxo, na
composicdo salivar e estase. O resultado ¢ a formacao de um gel, que atua como uma
matriz para a deposi¢do de sais e componentes organicos, formando célculos. Outro
postulado propde que a participagdo dos microlitos se da de maneira diferente, através
da atuagdo direta destes como estrutura base para a formagao de sialolitos( WILLIAMS
MF. 1999; HAMMETT JT, WALKER C. 2019; KAO WK, CHOLE RA. et al. 2020).

As micro-osbtrugdes por microlitostamném podem ser subsequentes a
diminuicdo da atividade secretora. A diminui¢do da secrecdo salivar permite o acimulo
de microlitos, que em condi¢des normais seriam expelidos com o fluxo salivar (KAO
WK, CHOLE RA. et al. 2020).

Alteracdes na composicao salivar também s@o supostamente responsaveis pela
formag@o de sialolitos. Uma das hipoteses para a etiologia da sialolitiase propde que um
fendmeno metabdlico desconhecido acarreta um aumento da concentracdo de
bicarbonato na saliva, reduzindo a solubilidade do fosfato de calcio e induzindo a
precipitagdo de ion calcio e fosfato (WILLIAMS MF. 1999;KAO WK, CHOLE RA. et
al. 2020).

Uma outra hipotese ¢ de que a sialolitiase tenha um carater multifatorial. Esta
propde que bactérias da cavidade oral alcancam a glandula e formam um biofilme,

estimulando uma resposta inflamatéria. O complexo formado pelos microrganismos e
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células de defesa do hospedeiro atua como uma matriz para a precipitacdo de calcio e
fomacdo de sialolitos (HAMMETT JT, WALKER C. 2019).

Alguns estudos tentam correlacionar a sialolitiase a condi¢des sistémicas e ao
uso de medicamentos. Nao foi encontrada relagdo entre a formagdo de calculos salivares
e alteracdes no metabolismo do célcio. Entretanto, parece haver relacdo entre a
existéncia de gota e uma predisposicdo ao desenvolvimento de sialolitos. Nestes
pacientes, entretanto, os calculos t€ém uma composicdo diferente, rica em acido urico.
Também foi sugerida uma possivel associagdo entre a sialolitiase e a nefrolitiase.
Quanto ao uso de medicamentos, algumas classes farmacoldgicas sabidamente causam
reducdo na producdo de saliva e, portanto, podem teoricamente estar associada ao
aumento de formagdo de sialolitos. Dentre estas classes estdo alguns anti-histaminicos,
anti-hipertensivos, antidepressivos e antipsicoticos. No entanto, ndo hd uma relagdo
clara e direta estabelecida entre o uso destas drogas e a sialolitiase (WILLIAMS MF.

1999).

2. Diagnéstico

O diagnostico de sialolotiase pode ser muitas vezes estabelecido com uma
anamnese ¢ um exame fisico cuidadosos. A palpacdo bimanual do soalho oral e da
glandula submandibular ¢ uma manobra util para identificar calculos. Além disso, uma
glandula com textura firme e pétrea sugere perda de fungdo e fibrose (HAMMETT JT,
WALKER C. 2019). Para o diagnoéstico diferencial de neoplasias, exames de imagem
para a identificagdo de cédlculos ndo palpaveis e a pungdo aspirativa por agulha fina
(PAAF) podem ser uteis (WILLIAMS MF. 1999; HAMMETT JT, WALKER C. 2019).

A inspecao pode mostrar assimetria facial, com aumento de volume da glandula
acometida. Alguns célculos localizados no ducto submandibular podem ser visualizados
na cavidade oral (HAMMETT JT, WALKER C. 2019).Casos envolvedosialolitos
localizados na por¢ao proximal do ducto ou intragladulares normalmente necessitam de
exames de imagem complementares para diagnostico HAMMETT JT, WALKER C.
2019).
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2.1 Radiografias

A maioria dos célculos salivares da glandula submandibular sdo visiveis em
exames radiograficos. Os mais uteis nas investigacdes de sialolitiase submandibular sao
radiografias oclusais e panordmicas (WILLIAMS MF. 1999).

Entretanto, outras alteracdes podem produzir imagens radiopacas na mesma
regido que os sialolitos, comoflebdlitos nas veias linguais, linfonodos cervicais
calcificados e aterosclerose da artéria lingual. Exames de tomografia computadorizada
ou sialografia sdo uteis para o diagnoéstico diferencial (WILLIAMS MF. 1999).

Embora sejam técnicas simples e de facil acesso, as radiografias sdo pouco
sensiveis, e pequenos calculos ou aqueles pouco calcificados podem passar
despercebidos. Portanto, estes exames podem ser utilizados em uma investigacdo
inicial, mas frequentemente ndo sdo suficientes para o diagnostico (WILLIAMS MF.

1999; DELLI K, SPIJKERVET FK. et al. 2014; HAMMETT JT, WALKER C. 2019).

2.2 Sialografia

Uma das técnicas mais uteis na avaliacdo de glandulas salivares ¢ a sialografia.
O exame ¢ realizado pela injeccdo de contraste através do 6stio do ducto da glandula,
promovendo o preenchimento retrogrado do sistema ductal. Em seguida, sdo obtidas
imagens radiograficas. Quando utilizadas radiografias digitais, ¢ possivel visualizar até
mesmo ramos quaternarios e o paréquima glandular (WILLIAMSMF. 1999; DELLI K,
SPIJKERVET FK. et al. 2014; HAMMETT JT, WALKER C. 2019)

A sialografia permite a identificagdo e localizagdo de calculos e
constricgdesductais. Além disso, o contraste injetado atua como sialogogo e, portanto,
pode auxiliar na eliminagdo de pequenos sialolitos. O sialograma também fornece
informagdes sobre a fun¢do glandular, através da observacdo de dilatagdo dos ductos.
Este exame também ¢ util na pré-avaliacdo de pacientes para a endoscopia (WILLIAMS
MF. 1999; HAMMETT JT, WALKER C. 2019).

No entanto, esta técnica possui limitagdes e desvantagens consideraveis. Ela esta

contraindicada em individuos com histdrico de alergia a contraste ¢ em casos em que o
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sialolito esta localizado na porcao distal do ducto, devido ao risco de deslocamento do
calculo para uma posigdo menos favoravel a remogdo. Também ndo deve ser empregada
em casos de infeccdo aguda. Outro ponto negativo ¢ a exposicdo a radiacdo para a
aquisi¢do de imagens. A sensibilidade e a especificidade sdo variaveis, atingindo de
64% a 100% e de 88% a 100%, respecivamente (WILLIAMS MF. 1999; DELLI K,
SPIJKERVET FK. et al. 2014; HAMMETT JT, WALKER C. 2019).

2.3 Ultrassonografia

A ultrassonografia (USG) consiste em um método ndo-invasivo para o estudo
das glandulas salivares, que assim como a sialografia permite a identificacdo e
localizagdo de sialolitos. Nas imagens obtidas, estes aparecem como focos
hiperecogénicos com sombra acustica posterior associada (WILLIAMS MF. 1999;
HAMMETT JT, WALKER C. 2019).

Além de ndo ser invasiva, a USG ¢é uma técnica relativamente barata,
amplamente disponivel e isenta de exposicdo a radiacdo. E especialmente util para
pacientes alérgicos a contraste e em casos de infeccdo aguda, nos quais a sialografia esta
contraindicada (HAMMETT JT, WALKER C. 2019).

Entretanto, seus resultados sdo altamente dependentes do operador, o que torna a
sensibilidade e a especificidade bastante variaveis. Em geral, elas sdo mais altas para
sialolitos acima de 2 a 3 mm, atingindo niveis comparaveis aos da tomografia
computadorizada sem contraste ¢ da endoscopia (WILLIAMS MF. 1999; DELLI K,
SPIJKERVET FK. et al. 2014; HAMMETT JT, WALKER C. 2019).

2.4 Tomografia Computadorizada (TC)

Nos casos em que existe a suspeita de sialolitos muito pequenos, a TC emerge
como uma técnica extremamente Util. A maioria dos calculos sdo mineralizados o
suficiente para serem visiveis através de TC. Quando associada a administracdo

intravenosa de contraste, a TC permite uma visualizagdo rica em detalhes tanto do
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sistema ductal quanto do parénquima glandular (WILLIAMS MF. 1999; DELLI K,
SPIJKERVET FK. et al. 2014; HAMMETT JT, WALKER C. 2019).

Dentre as suas vantagens estdo sensibilidade e especificidade excelentes e uma
ampla disponibilidade. Entretanto, apresenta um custo elevado e significativa exposigao
a radiagdo (HAMMETT JT, WALKER C. 2019). Atualmente, a TC do tipo cone beam
representa uma boa opcdo a TC convencional, uma vez que fornece resultados

semelhantes com menor custo e uma exposicdo a radiacdo cerca de dez vezes menor

(DELLI K, SPIJKERVET FK. et al. 2014).

2.5 RessonianciaNuclear Magnética (RNM)

A RNM ¢ uma técnica alternativa para a investigacdo de sialolitiase, com as
vantagens de ndo serinvasiva e ser altamente eficiente. Embora ndo permita a
visualizacdo dos calculos, estes podem ser identificados indiretamente pela dilagdo do
ducto salivar onde se encontram. Este método pode ser utilizado em pacientes com
quadros infecciosos agudos em curso, ¢ permite a diferenciacdo dos quadros agudos e
cronicos com base na intensidade de sinal (WILLIAMS MF. 1999; DELLI K,
SPIJKERVET FK. et al. 2014).

A sensibilidade e a especificidade da ressonancia magnética sdo comparaveis as
da TC, com a vantagem de fornecer imagens precisas dos ductos e parénquima sem
injecdo de contraste ¢ sem exposi¢do a radiagdo. Entretanto, trata-se de um exame de
alto custo e com disponibilidade inferior & TC e a USG (HAMMETT JT, WALKER C.
2019).

2.6 Sialoendoscopia

Quando as técnicas mencionadas anteriormente ndo sdo suficientes para a
identificacdo dos sialolitos, a sialoendoscopia com finalidade diagndstica ¢ uma
ferramenta de grande utilidade. Esta técnica permite a visualizacdo direta de sialolitos,
independente de seu grau de mineralizagdo, de plugs mucosos e do sistema ductal. Além
disso, através da abordagem endoscopica € possivel realizar diagndstico e tratamento
simultaneamente (DELLI K, SPIJKERVET FK. et al. 2014; HAMMETT JT, WALKER
C. 2019).
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3. Formas de tratamento

Multiplas modalidades terapéuticas estdo disponiveis para o manejo da
sialolitiase. As possibilidades variam de terapias conservadoras a exérese da glandula, e
a escolha do tratamento a ser empregado ¢ dependente principalmente da localizagao,
do tamanho e do niimero de sialolitos existentes. Também ¢ importante considerar
tratamentos prévios e a condicao sist€émica do paciente, bem como sua capacidade de
tolerancia a tratamentos sob anestesia local (ZHAO YN, ZHANG YQ. et al. 2019;
DELLI K, SPIJKERVET FK. et al. 2014; HAMMETT JT, WALKER C. 2019).

3.1Tratamento Conservador

O tratamento inicial da sialolitiase deve consistir de terapias conservadoras,
especialmente nos casos envolvendo pequenos sialolitos. O objetivo destas ¢ aumentar o
fluxo salivar, na tentativa de que o calculo seja expelido (WILLIAMS MF. 1999).

O tratamento conservador inclui o aumento na ingestdo hidrica e de alimentos
acidos, aplicacdo de calor local, massagem da glandula e administracdo de sialogogos e
anti-inflamatdrios nao-esteroidais. Caso existam sinais de infeccdo, deve ser realizada
também terapia antibidtica (WILLIAMS MF. 1999; DELLI K, SPIJKERVET FK. et al.
2014; HAMMETT JT, WALKER C. 2019).

Se a abordagem conservadora ndo for eficaz na resolu¢do da condigdo, outra

modalidade terapéutica deve ser adotada (HAMMETT JT, WALKER C. 2019).

3.2 SialolitectomiaTransoral

Sialolitos que estejam localizados na por¢ao anterior do ducto submandibular,
especialmentes aqueles que estdo a até 2 cm do 6stio, sdo passiveis de ressec¢do por
abordagem transoral (WILLIAMS MF. 1999).

O ducto submandibular e seudstio podem ser distendidos consideravelmente sem

que haja danos a estas estruturas, permitindo a saida de pequenos calculos (WILLIAMS
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MF. 1999). Sendo assim, pacientes que apresentam sialolitos com tamanho inferior a 2
mm e localizados na por¢do mais anterior do ducto submandibular (até 1 cm do 6stio)
podem ser beneficiados pela remocao destes através do ducto (WILLIAMS MF. 1999;
SCHMITZ S, ZENGEL P.et al. 2008).

Este procedimento ¢ realizado sob anestesia local, através da inser¢ao de canulas
lacrimais de calibres progressivamente maiores, dilatando o ducto e possibilitando que o
calculo seja removido por ordenha (WILLIAMS MF. 1999).

Uma modificag@o desta técnica consiste em, apos identificagdo do sialolito com
a ponta da canula ou através de palpacdo, acessar o ducto e incisa-lo para a visualizagado
direta e remogdo do célculo. Esta técnica ¢ util para célculos localizados um pouco
menos anteriormente, entre 1 a 2 cm de distdncia do Ostio. Nesta abordagem ¢
necessario cuidado com o nervo lingual, que esta intimamente relacionado ao ducto em
sua porcao posterior. Nao ¢ necessario realizar sintese da ferida, e nenhum tratamento ¢
necessario caso surja uma fistula salivar no local (WILLIAMS MF. 1999).

Sialolitos submandibulares em por¢des mais profundas do ducto submandibular
podem ser passiveis de remoc¢ao atravésde abordagem transoral sob anestesia geral. O
ducto submandibular ¢ dissecado, enquanto o nervo lingual deve ser identificado e
protegido. O ducto ¢ entdo aberto na localizagdo do calculo, que ¢ diretamente
visualizado e removido. E realizada entdo a sintese do ducto e do soalho (COMBES J,
KARAVIDAS K. et al. 2009; WILLIAMS MF. 1999).

A abordagem transoral permite que a glandula submandibular seja preservada, o
que representa uma vantagem em comparagdo a sialadenectomia. No entanto, ndo se
trata de uma técnica isenta de riscos. Os vasos sublinguais e o nervo lingual entdo
proximos ao ducto submandibular e, portanto, podem ocorrer hemorragia e parestesia
lingual (ZHAO YN, ZHANG YQ. et al. 2019; COMBES J, KARAVIDAS K. et al.
2009).

Pacientes tratados por abordagem transoral apresentam taxa de recidiva de
aproximadamente 18%. Estas podem ser verdadeiras ou tratar-se de calculos residuais,

que ndo foram devidamente ordenhados no transoperatorio( WILLIAMS MF. 1999).
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3.3 Sialoendoscopia

Atualmente, a sialoendoscopia consiste em uma alternativa para a exérese de
sialolitos localizados profundamente, na por¢do proximal do ducto submandibular ou
intraglandular. Esta técnica representa uma opcao a sialadenectomia em alguns casos,
permitindo que a resseccdo total da glandula fique restrita a casos onde ndo foi obtido
sucesso com a abordagem endoscOpica ou em que ha severo comprometimento da
fungao glandular (ZHAO YN, ZHANG YQ. et al. 2019; HAMMETT JT, WALKER C.
2019).

Os calculos salivares podem ser removidos integros ou fragmentados
previamente através do ducto submandibular. A fragmentagdo pode ser obtida por agdo
mecénica através de forceps ou microdrill. Também ¢ possivel realizar
litotripsiaintracorpdreasultrassonica, a laser ou pneumatica (Koch M, Schapher M. et al.
2018).

As principais vantagens da sialoendoscopia sdo a menor possibilidade de
complicagdes e a possibilidade de realizagdo sob anestesia local (HAMMETT IT,
WALKER C. 2019).

3.4 Litotripsia Extracorpodrea por Onda de Choque (LECO)

A litotripsia extracorpdrea por onda de choque (LECO) ¢ uma alternativa para
sialolitos ndo acessiveis por via endoscopica.Na LECO, ondas de choque induzem a
fragmentacdo do calculo, e os fragmentos podem ser carreados até o 6stio pelo fluxo
salivar. Esta metodologia ¢ uma adaptacdo da utilizada para o tratamento dos célculos
renais (HAMMETT JT, WALKER C. 2019).

A LECO tem um carater minimamente invasivo, sem importantes complicagdes
relatadas. No entanto, apresenta eficacia limitada, comtaxa de sucesso inferiores a 50%
na maioria dos estudos.Seu sucesso também ¢ dependente das dimensdes do sialolito,

sendo normalmente ineficaz para aqueles com tamanho a partir de 8 mm (ZHAO YN,
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ZHANG YQ. et al. 2019; COMBES J, KARAVIDAS K. et al. 2009; SCHMITZ S,
ZENGEL P. et al. 2008; KOCH M, SCHAPHER M. ef al. 2018).

A associagdo da LECO a sialoendoscopia permite aumentar a capacidade de
resolugdo da siaolitiase submandibular. Os calculos podem ser fragmentados e
deslocados anteriormente até uma localizacdo que permita sua visualizacdo através de
endoscopia. Os fragmentos podem ser, entdo, removidos por via endoscopica (KOCH

M, SCHAPHER M. et al. 2018).

3.5 Sialadenectomia

Classicamente, casos de sialolitiase submandibular sintomaticos ndo responsivos
ao tratamento conservador e cujos sialolitos estdo localizados no interior da glandula ou
no ducto proximal sdo tratados pela exérese da glandula submandibular afetada (ZHAO
YN, ZHANG YQ. et al. 2019; COMBES J, KARAVIDAS K. ef al. 2009; SCHMITZ
S, ZENGEL P.et al. 2008).

Alguns autores defendem que o ducto submandibular deve ser ressecado em
conjunto com a glandula submandibular associada. Esta ideia ¢ sustentada pela
possibilidade de desenvolvimento de novos sialolitos no ducto remanescente, além da
ocorréncia de inflamacdo desta estrutura no pds-operatério em cerca de 5% dos
pacientes. Outra justificativa para a remog¢ao do ducto é o possivel desenvolvimento de
cisto de retencdo na glandula sublingual ipsilateral, em decorréncia da obstrucdo dos
ductos de Rivinusque drenam para o submandibular (WILLIAMS MF. 1999).

A reducdo do fluxo salivar ndo estimulado ¢ uma consequéncia da
sialadenectomia. Cerca de 57% dos pacientes relatam xerostomia apds serem
submetidos ao procedimento. Considerando a possibilidade de recuperagdo funcional da
glandula com a remocgao do sialolito em 75% dos casos, atualmente a sialadenectomia
deve ser mantida como ultima possibilidade terapéutica. Além disso, esta técnica esta
associada a risco de lesdo transitoria e permanente dos nervos lingual e marginal da
mandibula, e resulta em uma cicatriz potencialmente inestética (ZHAO YN, ZHANG

YQ. et al. 2019; WILLIAMS MF. 1999)
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CONSIDERACOES FINAIS

A sialolitiase representa uma importante causa de desordens salivares. Esta
condicdo apresenta um bom prognostico, e a maioria dos pacientes responde bem a
tratamentos conservadores. Atualmente multiplos procedimentos minimamente
invasivos foram desenvolvidos, apresentando taxas de sucesso satisfatorias com pouca
morbidade associada.

Entretanto, estas modalidades terapéuticas demandam disponibilidade de
recursos técnicos e pessoal capacitado. Além disso, o longo tempo entre o surgimento
dos sintomas, o diagnostico e o tratamento faz com que muitos pacientes apresentem
quadros muito evoluidos, com fibrose glandular severa e sialolitos de grandes
dimensoes, limitando a aplicabilidade das técnicas menos invasivas. Desta forma, a
sialadenectomia permanece como um tratamento amplamente utilizado na saude

publica, apesar de apresentar riscos € morbidade significativos.
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