UFPB - PRG X ENCONTRO DE INICIACAO A DOCENCIA

6CCSDCOSMT12.P

RESSECCAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR
Laura Priscila de Melo Barboza ; Socrates Steffano Silva Tavares (2); Marcos Antbnio Farias
de Paiva ® ; Leonardo Rocha Mendes Campos ) ; Olavo Souto Montenegro
Centro de Ciéncias da Saude/Departamento de Clinica e Odontologia Social/MONITORIA

Resumo: A cirurgia das patologias inflamatérias das glandulas salivares esta associada a uma
maior incidéncia de paralisias temporarias pds-operatdrias se comparada a cirurgia dos
tumores. Tal fato se deve a dissecgdo mais laboriosa e mais traumatica dos ramos motores do
nervo facial, e sua exposigdo ao processo inflamatério dos tecidos vizinhos. A glandula
submandibular é o tecido salivar mais frequentemente ressecado devido a patologia
inflamatdria e a ndo rara paresia temporaria do ramo mandibular é fonte de desconforto para o
paciente. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico- cirurgico de um paciente do sexo
masculino, 42 anos, o qual se queixava de muitas dores na regido submandibular esquerda e
aumento de volume na area correspondente. Ao exame clinico, observou-se lesdo nodular
movel, de consisténcia dura, dolorosa a palpacéo, de aproximadamente 2,0 cm de tamanho.
Ao exame de imagem- ultrasonografia — observou-se massa calcificada (sialolito) no interior da
glandula submandibular esquerda, a qual n&o foi observada no exame radiografico de rotina-
oclusal de mandibula, necessitando de ressec¢édo de glandula submandibular para tratamento
adequado. Apds resseccao da glandula, a mesma foi encaminhada para exame de anatomo-
patolégico onde foi diagnosticado sialodenite cronica. Conclui-se que além do exame clinico
apurado, os exames de imagem sdo de extrema importancia no diagnostico das neoplasias,
visto que sdo complementares no tratamento destas.
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