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Mais do que um nodulo
do pavimento da boca:

um caso de sialolitiase do ducto de Wharton
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O ELEMENTO DIFERENCIADOR

Dois calculos no ducto de Wharton direito, sem dor ou tumefacao associada as refeicoes e
com drenagem salivar preservada.

| INTRODUCAO | APRESENTACAO DO CASO

A sialolitiase € a principal causa de doenca obstrutiva Homem de 45 anos, fumador, com nédulo do pavimento da
das glandulas salivares, afetando sobretudo a glandula boca de varias semanas de evolucao e crescimento recente.
submandibular e o ducto de Wharton. Apresentacoes Sem sintomas obstrutivos tipicos. Lesao movel, pétrea,
atipicas podem dificultar o diagndstico. amarelada, com cerca de 1 cm, a direita da linha média;

fluxo salivar preservado.

| DO EXAME AO TRATAMENTO REGISTO CLiINICO E IMAGIOLOGICO
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Exame oral: nédulo pétreo e amarelado TC de feixe conico: duas imagens Sialolitotomia por via intraoral, com
no pavimento da boca. radiopacas contiguas. acesso ao ducto de Wharton direito.

EVOLUCAO POS-OPERATORIA

Edema exuberante do pavimento
da boca e da regiao cervical. TC
com contraste sem colecoes
liguidas nem abcessos. Resolucao
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, progressiva apos corticoterapia,
Remocao transoral dos calculos, Os dois calculos foram removidos na com evolucio favoravel.
preservando a glandula. totalidade.

| DISCUSSAO

A auséncia de dor e de tumefacao relacionadas com as refeicoes dificultou a suspeita clinica inicial.
O fluxo salivar preservado podera refletir obstrucao parcial. A avaliacao clinica e imagiologica
permitiu o diagnodstico e orientou uma abordagem conservadora da glandula. O edema
pos-operatorio justifica vigilancia clinica.

REFERENCIAS

Ler no telemodvel

CONCLUSAO

A sialolitiase deve integrar o diagndstico diferencial dos nédulos do pavimento da boca, mesmo sem sintomas

obstrutivos. A conjugacao dos achados clinicos e imagiologicos permite um tratamento adequado com preservacao da
funcao da glandula submandibular.

CASO CLINICO - CIRURGIA ORAL E MAXILOFACIAL / MEDICINA E PATOLOGIA ORAL


https://drive.google.com/file/d/1IxmeXNGzoWbCOm--u49bXBHDZA68kNLA/view?usp=drivesdk


