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Introducao

A sialolitiase é uma patologia comum das glandulas salivares, sendo mais prevalente nas glandulas
submandibulares (85% dos casos)!, dada a presenca de uma porgdo ascendente no canal de Wharton e a
composicdo mais mucosa da saliva secretada por estas, quando comparada com a saliva secretada pelas restantes
glandulas®. A sialolitiase submandibular pode condicionar ectasia dos canais de Wharton e favorecer o
desenvolvimento de sialoadenites.

O tratamento pode envolver técnicas minimamente invasivas como a sialolitectomia por abordagem
aberta ou por sialoendoscopia, ou abordagem convencional, mediante sialoadenectomia3. Apresentamos um caso
de sialolitectomia em que se procedeu a plastia do canal de Wharton, sem marsupializagao.

Caso Clinico

J, 36 anos
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Consulta de Estomatologia (10/2022)
* Referenciacdo: MGF
 Motivo: sialoadenite da glandula submandibular esquerda, aproximadamente um ano antes da consulta.
« MCDT:
* Ecografia: identificacdo de célculo, com ~5 mm, no terco médio do canal de Wharton esquerdo
* TC: sialdlitos no trajeto da metade distal do canal de Wharton esquerdo, sem dilatacdo ductal
extra- ou intra-glandular associada

Sialodocotomia
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Consulta de reavaliagdo (05/2023; 1 més pos-operatorio)
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» Cicatrizacdo completa da area intervencionada
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Wharton esquerdo.

Conclusoes

A sialolitectomia envolve frequentemente a marsupializagdo do canal de Wharton4, o que altera a
anatomia do pavimento da boca e expde o epitélio dos canais de Wharton ao meio externo.

A discussdo do presente caso clinico pretende demonstrar a viabilidade da sialolitectomia por via
intraoral sem marsupializacdo, em casos de sialolitiase sem dilatacdo marcada dos canais de Wharton,
permitindo a preservagéo da anatomia normal do doente.
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