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RESUMO 

 

Objetivo: Apresentar um caso clínico de sialolitíase de glândula submandibular submetido a 

tratamento conservador, ressaltando a importância de um bom diagnóstico para se adotar o 

tratamento adequado, além de auxiliar a comunidade acadêmica odontológica no 

entendimento do assunto. Relato do caso: Paciente com 83 anos, apresentando dor e aumento 

de volume repentino (24 horas) na região submandibular e de parótida esquerda. Após exame 

clínico e de imagem, foi confirmada a presença de cálculo salivar na glândula submandibular 

esquerda e foram adotadas medidas conservadoras para a eliminação espontânea do mesmo, 

do sistema ductal. Considerações finais: Devido à supersaturação de fosfato de cálcio na 

saliva, ocorre à diminuição do fluxo salivar, o que faz concentrar essa solução, predispondo a 

formação do cálculo. Portanto, para se obter o tratamento adequado, necessita-se possuir todas 

as informações corretas sobre o caso, incluindo diagnóstico clínico e por imagem, para poder 

então avaliar o grau de obstrução da glândula ou do seu sistema ductal. O mais importante é 

conseguirmos o reestabelecimento funcional e sintomático do paciente.  

 

Palavras-chave: Sialolitíase. Cálculo Salivar. Sialólito.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT  

 

 

Objective: The aim of this paper is to present a clinical case of sialolithiasis of submandibular 

gland submitted to conservative treatment, emphasizing the importance of a good diagnosis to 

use the appropriate treatment, emphasizing the importance of a good diagnosis to use the 

appropriate treatment, besides helping the dental academic community in the understanding of 

the subject. Case report: A 83-year-old patient, presenting a sudden increase in volume (24 

hours) in the submandibular region and left parotid. After a clinical and by image 

examination, a presence of salivary calculus was confirmed in the left submandibular gland 

and forced to use conservative measures for a spontaneous elimination from the ductal 

system. Final considerations: Due to the supersaturation of calcium phosphate in saliva, the 

salivary flow decreases, which causes this concentrate solution, predisposing the formation of 

the calculus. Therefore, in order to get adequate treatment, it´s necessary to have all the 

correct information about the case, including clinical and by image diagnosis, in order to 

assess the degree of obstruction of the gland or ductal system. The most important is the 

functional and symptomatic restoration to the patient. 

 

Keywords: Sialolithiasis. Salivary Calculus. Sialolite. 
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