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Sialocele como Complicacéo de Acesso Retromandibular:
Relato de Caso

Sialocele as a complication of the retromandibular approach: a case report
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RESUMO

A sialocele é o acimulo de extravasamento salivar numa cavidade subcuténea, ocorrendo, principal-
mente, apds, um episédio traumdtico ou infeccioso no parénquima da gléndula parétida, leséo do ducto
parotideo ou estenose ductal com subsequente dilatacéo. A realizacéo do correto diagnéstico e o tratamento
imediato das lesdes traumdticas da glandula parétida tornam-se importantes para evitar complicacdes.
Vdrias modalidades de tratamento sGo mencionadas na literatura, e a escolha dependerd do tempo de
evoluc@o desde a les@o & regido acometida. O presente caso envolve um paciente do género masculino
vitima de acidente motociclistico que evoluiu com uma sialocele pés-operatéria devido & abordagem
retromandibular para reducdo cruenta de fratura condilar. O tratamento realizado foi a instalacéo de um
cateter provisério, criando um novo trajeto para secrecdo da glédndula parétida.

Descritores: Sialocele; Glandula parétida; Acesso retromandibular.

ABSTRACT

The condition known as sialocele is an accumulation of salivary extravasation in a subcutaneous cavity
occurring mainly after a traumatic or infectious episode in the parenchyma of the parotid gland, a parotid
duct injury or stenosis with subsequent ductal dilatation. The correct diagnosis and treatment of traumatic
lesions of the parotid gland are important in order to avoid complications. Several treatment options are
mentioned in the literature and the choice will depend on the time elapsed since injury and the affected
region. The patient in the case reported is a male victim of a motorcycle accident who developed a posto-
perative sialocele due to the use of the retromandibular approach for open reduction of a condylar fracture.
The treatment performed was the insertion of a temporary catheter creating a new pathway for secretion
of the parotid gland.

Descriptors: sialocele, parotid gland, retromandibular approach.
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INTRODUCAO

A sialocele é o acimulo de extravasamento
salivar numa cavidade subcutdnea, ocorrendo,
principalmente, apds um episdédio traumdtico ou
infeccioso, no parénquima da glandula parétida,
lesdo do ducto parotideo ou estenose ductal com
subsequente dilatac@o'. As causas mais comuns de
lesdes da parétida incluem ferimentos originados
de instrumentos cortantes, armas de fogo e lesdes
secunddrias a procedimentos cirlrgicos, como
cirurgias na articulacdo temporomandibular?,
parotidectomia®, mastoidectomia“, osteotomias
mandibulares® e drenagem de abcesso facial.

O diagnéstico é complexo e envolve uma
combinacdo de histéria clinica e avaliacdo do
paciente através de puncdo aspirativa e exames de
imagem’. Outras doencas da gléndula parétida,
como parotidite, sialolitiase com abscesso aneuris-
ma, hematoma e neoplasia também podem evoluir
com um aumento de volume na regid@o parotidea,
ndo permitindo uma boa distincdo clinica. & Diante
disso, torna-se importante a realizacéo do correto
diagnéstico e o tratamento imediato das lesdes
traumdticas da glandula parétida, evitando, assim,
a formacao de fistula cutdnea ou cisto do ducto
salivar’.

Vérias modalidades de tratamento sGo men-
cionadas na literatura, e a escolha dependerd do
tempo de evolucdo desde a lesdo e & regido acome-
tida. A modalidade conservadora baseia-se na as-
piracdo regular do contedo, curativo compressivo,
administracdo de medicamentos antissialogogos®
19, radioterapia e toxina botulinica''. A modalidade
cirdrgica consiste de parotidectomia parcial ou total,
ligadura do ducto parotideo e denervacéo paras-
simpdtica'?. O presente artigo relata um caso de
sialocele tratado por meio da criagdo de um novo

trajeto para drenagem intraoral.
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RELATO DE CASO

Paciente A.C.S, género masculino, 43 anos,
vitima de acidente motociclistico, foi admitido no
Hospital da Restauracao (Recife/PE), apresentando
fratura do céndilo mandibular direito, corpo mandi-
bular esquerdo e corpo zigomdtico direito sem des-
locamento [Figura 1]. O paciente foi submetido a
procedimento cirdrgico para reducéo e fixacdo das
fraturas mandibulares, evoluindo com uma sialocele
pbs-cirtrgica, associada ao acesso retromandibu-
lar [Figura 2]. No décimo dia pds-operatério, foi
realizada a drenagem através da insercdo de um
cateter intravenoso (Cateter Periférico IV — 14G FEP,
Descarpack®), sob anestesia local. A agulha foi
removida, permanecendo o cateter suturado com fio
nylon 3-0 por 15 dias, associado a curativos com-
pressivos em tempo integral, durante esse periodo
e mais 7 dias de curativos compressivos, somente
no periodo noturno [Figura 3]. Foi necessdria uma
perfuracdo na extremidade do cateter, permitindo
a passagem do fio de sutura para melhorar sua
fixac@o. Foi realizada, também, uma seccéo na
extremidade externa para ndo interferir na masti-
gacdo do paciente e consequentemente provocar
incdmodo. O paciente evoluiu satisfatoriamente,
com a resolucdo da sialocele por meio do novo tra-

jeto intraoral, criado para drenagem, ndo havendo

formacéao de fistula extraoral [Figura 4].

Figura 1: A) Pré-operatério em vista frontal. B) Pré-
operatério em vista lateral.
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Figura 2: A) Fixacéo interna rigida em fratura condilar
direita em acesso retromandibular. B) Pés-operatério em
vista lateral apresentando sialocele.

Figura 3: A) Insercéo e fixagéo do cateter intravenoso.
B) Aspecto imediato apds fixacéo.

Figura 4: A) Aspecto apés 15 dias de fixacdo do cateter
intravenoso, momento no qual este foi removido. B) Vista
lateral apds 21 dias, mostrando completa resolucao da
sialocele.

DISCUSSAO
Variadas complicagdes pds-operatédrias s@o
provenientes do tratamento cirdrgico de fraturas

condilares, como paralisa facial temporéria ou
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permanente, cicatriz hipertréfica, sindrome de Frey,
sialocele e fistulas salivares. ' Tais complicacées
tém uma baixa ocorréncia, e casos de sialocele
sdo mais frequentes em parotidectomias parciais
superficiais. &

Uma variedade de tratamentos tem sido propos-
ta para a resolucdo das sialoceles, '* como mltiplas
aspiracdes associadas a curativos compressivos,
antissialogogos, * '° & radioterapia, toxina botu-
linica, "' parotidectomia parcial ou total, ligadura
do ducto parotideo e denervacéo parassimpdtica
por meio da seccdo do nervo auriculotemporal.'?
Entretanto alguns procedimentos conservadores
dependem de um empenho acima da média para
a sua resolucdo, como é o caso das multiplas aspi-
racdes; outros podem néo responder positivamente,
sendo necessdria uma abordagem mais agressiva
posteriormente. Os procedimentos agressivos po-
dem levar a uma diminuicéo significativa do fluxo
salivar, levando a alguns problemas locais, como
xerostomia, ou provocar graves sequelas, como a
paralisia permanente do nervo facial. 7

A utilizagéo de um cateter para criar um novo
trajeto para secrecao da glandula parétida mostrou-

se um método bastante eficaz e de baixo custo.

CONSIDERACOES FINAIS

Asialocele é oriunda, principalmente, de trauma
facial e complicacées cirtrgicas. Um adequado exa-
me fisico e a utilizac@o de exames complementares
sdo importantes para um diagndstico preciso. Um
tratamento mais conservador pode ndo ser suficiente
para a resolucdo do problema, sendo necesséria a
adocdo de abordagens mais agressivas. A utilizacdo
de um cateter para a criagdo de um novo trajeto
de secrecdo é uma forma de tratamento eficaz, que
mantém a funcionalidade da glandula parétida, ndo
sendo necessdrios tratamentos que interfiram na

producdo da saliva ou remocéo da glandula.
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