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Sialocele Parotidea: Complicacéo Pés-Operatéria de
Acesso Retromandibular

Parotid sialocele: postoperative complication of a retromandibular approach

Hécio Henrique Araljo de Morais'| Rafael Grotta Grempell'| Jimmy Charles Barbalho''| Tasiana Guedes de
Sousa" | Amanda Ldcio do O Silva"

RESUMO

A sialocele parotidea é o extravasamento de saliva para os tecidos circunvizinhos & glandula parétida. Pode
ser de causa idiopdtica, por trauma ou complicacdo pds-operatéria do acesso retromandibular para abor-
dagem do céndilo e ramo da mandibula. O tratamento das fraturas de condilo mandibular é controverso
entre cirurgides e a conduta cirirgica vem trazendo excelentes resultados com minimas complicacées. Em
casos de fratura com deslocamento medial, é absoluta a indicac@o de reducao cirdrgica. Para tal, existem
as opcdes de acesso intraoral, pré-auricular ou retromandibular. Este Gltimo tem a vantagem de proporcio-
nar visGo direta, porém apresenta risco de lesGo ao nervo facial, formacdo de sialocele e fistulas salivares.
O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de sialocele parotidea como complicacao
pbs-operatéria do acesso retromandibular para reducéo de fratura condiliana.

Descritores: Fraturas mandibulares; Gléndula parétida; Complicacées pds-operatérias; Saliva.

ABSTRACT

The sialocele parotid is the extravation of saliva into the tissives sorrounding the parotid gland. It may be
idiopathic, frauma or postoperative complication of retromandibular approach to the condyle and man-
dibular ramus. The treatment of mandibular condyle fractures is controversial among surgeons, surgical
management has brought excellent results with minimal complications. In cases of fracture with medial
displacement is an absolute indication for surgical reduction. For this there are options: intraoral access,
pre-auricular or retromandibular. The latter has the advantage of providing direct vision but has a risk of
injury to the facial nerve, forming sialocele and salivary fistulas. This paper aims to report a clinical case of
parotid sialocele as postoperative complication access retfromandibular to condylar fracture reduction.

Descriptors: Mandibular fractures; Parotid gland; Postoperative complications; Saliva.

INTRODUCAO pois esta necessitaM de uma intensidade de impacto
As fraturas de céndilo mandibular séo predo- bem maior para acontecer.!
minantemente causadas, de forma indireta, pela A depender do tipo e da localizacdo da fratura,

transferéncia de energia oriunda de um trauma na  sey tratamento iré diferir. Para casos de fraturas
regiGo de mento ou corpo da mandibula. Fraturas  baixas, extracapsulares, com deslocamento e pre-

unilaterais sGo mais frequentes que as bilaterais,  senca de corpo estranho, estd indicada a reducéo
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cirrgica e fixacdo interna estavel alternativa ao
tratamento conservador.'

Os acessos cirtrgicos utilizados para aborda-
gem da ATM podem ser o pré-auricular, o retro-
mandibular e intrabucal. Os acessos extrabucais
possuem a desvantagem do risco de lesdo ao nervo
facial e formacdo de fistulas salivares na glandula
pardtida, embora por outro lado, proporcionem
visdo direta as estruturas fraturadas.?

Para o acesso retromandibular, é realizada uma
inciséo vertical na pele de 1 a 2 cm, posterior ao
ramo mandibular até a profundidade do musculo
platisma. Este é incisado juntamente & capsula da
pardtida, e, a partir de entéo, é feita uma disseccdo
romba de sentido dntero-medial através da glandu-
la, até que se visualize a cinta ptérigo-massetérica
que por fim é incisada, acessando, assim, o ramo
mandibular. O descolamento é realizado, até que
se torne possivel a reducao da fratura. Durante a
dissecc@o da glandula parétida, é possivel a ob-
servag@o do ramo mandibular marginal do nervo
facial 23

Uma alternativa para melhorar a reducdo
da fratura é o tracionamento inferior do ramo;
para isso, é aplicado um parafuso bi cortical na
regido do angulo génico. Uma agulha calibrosa
é passada através da pele com um fio de aco que
envolve o parafuso. Removida a agulha e deixadas
as extremidades do fio de aco trefiladas, faz-se o
tracionamento com o auxilio de um porta agulha
pesado.?

A fratura de céndilo pode causar desordens
oclusais, desvio e/ou limitacéo de abertura bucal,
dor e desconforto. Quando tratado corretamente, o
paciente pode retornar rapidamente a exercer suas
funcées mastigatérias normais. Um dos fatores que
torna o tema controverso é o risco de complicacées
oriundas do acesso cirdrgico e nédo, da fratura pro-
priamente dita, dentre elas, a lesdo ao nervo facial
tempordria ou definitiva, fistula salivar, sialocele,

infeccd@o, sindrome de Frey e seroma.*®
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Mesmo apresentando um certo grau de dificul-
dade, o acesso extraoral para a ATM é muito utiliza-
do devido ao baixo indice de sequelas permanentes.
Estudos mostram que as lesdes ao nervo facial sdo
tempordrias em sua maioria, e lesdes & glandula
pardtida sdo perfeitamente tratdveis.

A sialocele parotidea é o extravasamento de
saliva para os tecidos circunvizinhos & glandula, po-
dendo ser de causa idiopdtica, por frauma ou como
sequela de tratamento cirdrgico. Resulta perda de
integridade do ducto ou do parénquima glandular.
Se néo tratada, pode causar grande edema facial
com formacdo de fistula, gerando dreas de necrose
e cicatrizes.>®

O tratamento preconizado pode ser a puncéo
do conteddo, incisdo e drenagem, marsupializa-
céo, injecdo de agentes esclerosantes e radiacéo.
O tratamento cirlrgico varia desde a remocdo
de pequenos fragmentos até a remocéo total da
gléndula parétida.” Em casos de sialocele persis-
tente, é relatado o uso de cateter via intraoral para
drenar a saliva e evitar a formacao de fistula.? A
toxina botulinica vem sendo posta como opcédo de
tratamento de desordens miofasciais como também
de problemas relacionados as glandulas salivares,
como as fistulas.?

Das complicacées decorridas do acesso retro-
mandibular a mais frequente é a lesGo ao nervo
facial, seguida de infeccao, fistula e sialocele. A
sindrome de Frey apresenta-se como a complicacéo
mais rara desse tipo de cirurgia.*

O presente artigo tem como objetivo apresentar
um caso clinico de sialocele parotidea em paciente
submetido a tratamento cirlrgico de fratura de

condilo mandibular.

CASO CLiNICO

Paciente de 30 anos, sexo masculino,
leucoderma, vitima de acidente motociclistico foi
encaminhado ao hospital de referéncia e atendido

dentro do protocolo ATLS. Apresentava fratura de
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c6ndilo mandibular direito com deslocamento
medial, fratura tipo Le Fort | e fratura na regi@o de
parassinfise esquerda (Figura 1 Ae 1 B). Foi subme-
tido a fratamento cirdrgico para reducao e fixacdo
de todos os ossos fraturados com miniplacas e pa-
rafusos de titanio (Figura 1 C). Foi realizado acesso
intraoral para abordagem da maxila (Figura 2 A) e
parassinfise (Figura 2 B) e acesso retro-mandibular
para regido de céndilo (Figura 2 C e D). Realizou-
se tracionamento inferior do ramo mandibular com
parafuso, a fim de facilitar a reducéo da fratura e
o posicionamento correto do céndilo (Figura 2 C).

Para isso, foi aplicada uma placa do sistema 2.0

mm (Figura 2 D) com dois parafusos em cada lado

Figura 1: A-TC corte coronal evidenciando fratura de
cdndilo mandibular direito com deslocamento medial.
B - Reconstrugdo 3D evidenciando fratura de céndilo
mandibular direito e fratura Le Fort I. C - Reconstrucéo
3D do pés-operatério imediato evidenciando a fixacdo
interna estével das fraturas.

Figura 2: A- Fixacdo da fratura Le Fort I; B- Fixacdo
da fratura de parassinfise; C- Acesso retro-mandibular
ao condilo direito e tracionamento inferios do ramo;
D- Fixacédo da fratura de céndilo.

Depois de sete dias de pds-operatério, em con-
sulta de retorno, nenhuma alteracéo foi observada

na regido parotidea, sem haver lesGo ao nervo
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facial. Aos quinze dias de pés-operatério, observou-
se inchaco flutuante na regiGo parotidea (Figura 3
A); ndo foi relatado febre, ndo houve alteracdo no
leucograma, e a fixacdo interna estavel néo foi afe-
tada. Foi realizada puncéo, e verificou-se contetdo
compativel com saliva, confirmando a suspeita de
sialocele (Figura 3 B e C). Foi feita prescricdo de
antissialogogo (glicopirrolato) e oclusdo compres-
siva por sete dias. Ao fim de uma semana, houve

melhora significativa do quadro (Figura 3 D).

Figura 3: A- Aumento de volume na regido parotidea
com 15 dias de pds-operatério; B- Puncéo; C- Eviden-
ciac@o de contetdo compativel com saliva; D- Sete dias
apos tratamento.

DISCUSSAO

O obijetivo principal de qualquer tratamento
cirdrgico de fratura em mandibula e/ou maxila é
o reforno da funcéo mastigatéria e oclus@o satis-
fatéria. A recomendacéo para fixacéo de condilo
consiste nas aplicagdo de duas miniplacas 2.0 mm,
porém hd situacées que limitam o protocolo devido
a falta de estrutura éssea suficiente. Dessa forma, a
fixagdo com uma miniplaca é aceitavel e eficiente,
quando se utilizam sistemas de boa qualidade.®

A reducdo cirdrgica de fraturas de céndilo pos-
sui elevado indice de sucesso, fornecendo retorno
aos movimentos e proporcionando uma funcéo
mastigatéria normal. As possiveis complicacdes ndo
justificam o receio para a escolha da técnica, pois
aquelas mais severas e permanentes sdo raras. Mais
comuns s@o as lesdes nervosas tempordrias ou lesdes

parotideas, tratdveis em nivel ambulatorial. 10
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O tratamento da sialocele, realizado pelos
autores deste artigo, condiz com a literatura, que
indica a puncdo e ocluséo compressiva, obtendo
melhora total do quadro em sete dias. H4 relatos
de até trés semanas para o desaparecimento por
completo. 710

Pacientes tratados com acesso retro-mandibular
apresentam, em 22% dos casos, lesdes tempordrias
ao nervo facial, e, em 6,8%, lesdo grave. Cerca de
11% apresentam infeccdo pds-operatéria, e menos
de 5%, mostram alteracées na glandula parétida

,como fistula e sialocele.*

CONSIDERACOES FINAIS

A fratura de céndilo mandibular néo é rara e
requer muita cautela em seu tratamento, por ser a
ATM uma estrutura imprescindivel para o perfeito
funcionamento do sistema estomatogndtico. Por
isso, o melhor tratamento para cada caso deve ser
estudado e discutido entre profissionais.

Quando se opta pelo tratamento cirdrgico, a
escolha do acesso é de suma importdncia, visGo
direta e espaco para melhor manejo dos compo-
nentes ésseos é seu objetivo principal. Os riscos
de sequelas oriundos do acesso estardo sempre
presentes sendo minimizados pela correta execucéo,
podendo, assim mesmo serem, algumas vezes de
se evitarem.

A sialocele aparece como uma complicacéo
desconfortavel para o paciente, podendo compro-
meter sua func@o mastigatédria e o bom resultado da
reducdo cirdrgica. Necessita de infervencéo répida

e simples com melhora do quadro sem recidivas.
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