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RESUMO
SIALOCELE PAROTIDEA POS ACESSO RETROMANDIBULAR: UMA SERIE DE CASOS
Sialocele parotide after retromandibular access: a series of cases

RESUMO

Para a reducéo e fixagao das fraturas de céndilo, os acessos encontrados na literatura séo o
submandibular, pré-auricular, retromandibular, intraoral e a ritidectomia. O acesso
retromandibular € uma das opgbes mais desenvolvidas por permitir visualizagdo adequada
do campo operatério, facilitar a redugéo e fixacdo dos fragmentos O0sseos e a reduzir a
duracdo do procedimento. A sialocele parotidea € o extravasamento de saliva para os
tecidos circunvizinhos a glandula parétida que consiste em uma complicagdo apds trauma
ou cirurgia via acesso retromandibular. Clinicamente apresenta-se como uma tumefacao
movel e flutuante, assintomatico, que quando nao tratada pode se romper e formar uma
fistula salivar. O diagnéstico é dado através de citologia, aspiracao por agulha, sialografia,
tomografia computadorizada de contraste e ressonédncia magnética. O acesso
retromandibular tem a vantagem de proporcionar visdo direta, porém apresenta risco de
lesdo ao nervo facial, formagéo de sialocele e fistulas salivares. O objetivo do estudo é
relatar casos especificos de sialocele parotidea pds acesso retromandibular, e debater suas
possiveis causas de formacgao e formas de tratamento.

PALAVRAS CHAVES: Sialocele, traumatologia, céndilo mandibular, complicagbes pos-
operatorias



Sialocele parotide after retromandibular access: a series of cases
ABSTRACT

For the reduction and repair of condylar fractures, the accesses found in the literature are
submandibular, pre-auricular, retromandibular, intraoral and a rhytidectomy. Retromandibular
access is one of the most developed options for visualizing the operative field, facilitating a
reduction and repair of the bone fragments and reducing the duration of the procedure. The
parotid sialocele is the extravasation of saliva to the tissues surrounding the parotid gland,
which consists of a complication after trauma or surgery via retromandibular access.
Clinically it appears as a mobile, fluctuating, asymptomatic swelling that is untreated can
rupture and form a salivary fistula. The diagnosis is given by means of cytology, needle
aspiration, sialography, contrast computed tomography and magnetic resonance imaging.
Retromandibular access has an overview advantage, but presents a risk of facial nerve
injury, formation of sialocele and salivary fistulas. The aim of the study is to report the
specific cases of parotid sialocele after retromandibular access, and discuss their training
skills and treatment modalities.

KEY WORDS: Sialocele, traumatology, mandibular condyle, postoperative complications
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A tomografia computadorizada mostra a fratura de céndilo
esquerda e a reducdo e fixacdo da fratura de coéndilo e
parassinfise mandibular.esquerdo e parassinfise mandibular.

Puncgéo aspirativa positiva para saliva.
Instalagédo de cateter intraoral (Jelco 20G) sob anestesia local.

Bandagem de Barton.

Aspecto final do paciente.

As imagens de tomografia computadorizada mostram em corte
coronal fratura de condilo esquerdo e os cortes axiais mostram
respectivamente fratura de sinfise mandibular e fratura de
zigoma esquerdo.

Processo coronoide esquerdo removido.

Reducéo e fixagao da fratura de cdndilo esquerdo.

Aspecto do paciente com 4 dias de pos-operatorio e instalagao
de dreno extraoral.

Aspecto final do paciente apds regressao da sialocele.

Quarto dia de pds-operatoério o paciente apresentou aumento de
volume em terco inferior de hemiface esquerda.

Drenagem de secrecgao purulenta em fistula extraoral em espaco
massetérico esquerdo.

Curativo compressivo.
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1 INTRODUCAO

As fraturas de condilo representam a maioria dos traumas faciais ocorridos.
As causas mais comuns de fraturas condilares sdo em geral os acidentes
automobilisticos, agressao fisica, acidentes de trabalho, quedas e lesGes por armas
de fogo (ZIDE, KENT, 1983; ELLIS, MOOS, EL-ATTAR, 1985).

O tratamento conservador refere-se a imobilizagdo da mandibula e
suspengao temporaria de seus movimentos. Em relagdo aos métodos cirurgicos,
incluem a osteossintese e a redugao aberta das fraturas (CHOSSEGROS et al,
1996). Para a reducao e fixagao das fraturas de céndilo, os acessos encontrados na
literatura sdo o submandibular, pré-auricular, retromandibular, intraoral, al-kayat e a
ritidectomia. O acesso retromandibular € uma das opg¢des mais desenvolvidas por
permitir visualizagdo adequada do campo operatério, facilitar a reducdo e a fixagao
dos fragmentos 6sseos e a reducdo da duragdo do procedimento (VILLAGRA,
RODRIGUEZ, LOPEZ, 2006).

A finalidade do tratamento estabelecido é de restaurar a forma, fungdo e
deixar o paciente livre de dor. O tratamento da fratura deve ser concluido sem
nenhuma lesao a glandula parétida, nervo facial, a fim de evitar complicagbes pos-
operatérias (LARRY, AARON, 2013).

A sialocele € uma complicagdo apds trauma ou cirurgia via acesso
retromandibular (MVEDEIROS et al, 2012; BATER, 1998). Consiste em um acumulo
de saliva em uma cavidade subcutanea apds lesao do ducto parotideo (WITT, 2009;
CHEN et al, 2013). Clinicamente apresenta-se como um aumento de volume movel
e flutuante, assintomatico, que quando nao tratada pode se romper e formar uma
fistula salivar (CANOSA, COHEN, 1999; STEINBERG, HERRERA, 2005).

O diagndstico € dado através de citologia, pungao aspirativa, sialografia, TC
de contraste e ressonancia magnética. As possibilidades de tratamento incluem
aspiragdes repetidas, antisialogogos, desnervagao parassimpatica (neurectomia
timpanica), escleroterapia percutanea, sialografia, sialendoscopia, toxina botulinica e
injecéo de solugdo salina hipertonica na glandula (CHOW, KWOK, 2003; CHHABRA,
CHHABRA, KAPILA, 2009).



11

A abordagem retromandibular transparotidea descrita por Hinds et al. (1967),
consiste na divulsdo da pele em todas as dire¢des para facil retragéo e fechamento.
O musculo platisma é incisado no mesmo plano que a incisdo da pele. Neste ponto,
o sistema musculoaponeurético superficial e a capsula parotidea sdo incisados. A
disseccdo sem corte é seguida dentro da gldndula em uma dire¢cdo antero-medial
seguindo o curso antecipado do nervo facial em dire¢do a borda posterior da
mandibula (ELLIS et al, 1993; VAN et al, 2000).

A técnica modificada para o tratamento de fraturas de céndilo, consiste em
uma incisdo margeando o bordo posterior da mandibula, envolvendo pele, platisma
e fascia parotidea para conseguir um acesso a glandula parétida. Apos localizar a
glandula em sentido paralelo aos ramos do nervo facial expde-se o bordo posterior
do masseter e o peridsteo da regiao subcondilar (VILLAGRA et al, 2006).

Desta forma, o objetivo do presente estudo € relatar casos especificos de
sialocele parotidea pds acesso retromandibular, e discutir do diagndéstico a formas
de tratamento dessa complicagdo. Especificamente, discutir através dos relatos de
caso as possiveis formas de diagnosticar os casos de sialocele, e justificar as
terapias disponiveis na literatura para tratamento das sialoceles parotideas, e suas
associagoes.
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2 RELATO DE CASO
2.1 CASO CLINICO 1 (C1)

Paciente A.V.N, 36 anos, género masculino, compareceu ao servigo de Cirurgia
Bucomaxilofacial do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena, Jodo Pessoa — PB, vitima de acidente automobilistico, cursando com fratura
de coéndilo mandibular esquerdo e parassinfise direita (Figura 1). Realizou-se
osteossintese de fratura da parassinfise mandibular através do acesso vestibular, e
da fratura de céndilo através de acesso retromandibular transparotideo, com placas
de titanio do sistema 2.0 (Figura 1). A oclusdo e nervo facial foram preservadas
durante as abordagens cirurgicas. No sétimo dia de pds-operatorio o paciente
retornou com aumento de volume extraoral em regido bucal e massetérica esquerda,
associada a uma area de flutuagdo proxima a area incisada. Realizou-se pungéo
aspirativa positiva para saliva (Figura 2). Ao ordenhar a glandula parétida ndo foi
observado fluxo de normalidade salivar em ducto de Stenon, estando desta forma
diante de um quadro de sialocele parotidea. Optou-se por instalagdo de um cateter
intraoral (jelco 20G) sob anestesia local (Figura 3), e bandagem de Barton (Figura 4)
por 7 dias. Também foi solicitado que o paciente ndo estimulasse a salivagao, e
evitasse o consumo de alimentos citricos. O cateter foi removido apoés
aproximadamente 15 dias, a fisioterapia de abertura e fechamento foi associada, e o
quadro de sialocele foi solucionado (Figura 5).
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Figura 1 — A tomografia computadorizada mostra, no corte axial, a fratura de cdndilo
esquerda (1A), e a redugao e fixagdo das fraturas de cdndilo esquerdo e parassinfise
mandibular direita (1B).

Figura 2 — Puncéo aspirativa positiva para saliva.




Figura 3 — Instalagéo de cateter intraoral (Jelco 20G) sob anestesia
local.

Figura 4 — Bandagem de Barton.
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Figura 5 — Aspecto final do paciente.

2.2 CASO CLINICO 2 (C2)

Paciente E.D.S.M., 19 anos, género masculino, compareceu ao servigo de
Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, Jodo Pessoa — PB, vitima de acidente automobilistico. Ao exame
fisico e de imagem diagnosticou-se fratura de condilo mandibular esquerdo, sinfise
mandibular, complexo zigomatico esquerdo (Figura 6) e processo coronodide
esquerdo. Foi realizada abordagem cirurgica imediata da fratura de sinfise
mandibular, e zigoma. Apds a estabilizagdo do quadro clinico, o paciente foi
submetido a nova abordagem para remogdo do processo corondide por acesso
retromolar (Figura 7) e reducéo e fixagdo da fratura condilar através do acesso
retromandibular (Figura 8). Apds quatro dias de pds-operatdrio o paciente
apresentou aumento de volume extraoral importante, sendo realizada pungéo
aspirativa com identificagdo de conteudo salivar seguida de drenagem extraoral
(Figura 9) e curativo compressivo por dois dias, porém, o aumento de volume
persistiu. A segunda etapa do tratamento foi a reconstru¢do do ducto salivar com o
auxilio de um jelco 20G, orientagédo de dieta nao citrica, higiene oral, e permanéncia
do curativo compressivo por uma semana, seguido de fisioterapia de motricidade
orofacial. Apds aproximadamente 20 dias o dispositivo foi removido, com regressao
satisfatdria do quadro (Figura 10). Paciente cursou com assimetria facial por fibrose
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em regido massetérica esquerda, sendo encaminhado para fisioterapia e drenagem
linfatica.

Figura 6 — As imagens de tomografia computadorizada mostram, no corte coronal a fratura de
condilo esquerdo (6A), e nos cortes axiais mostram, respectivamente, fratura de sinfise
mandibular (6B) e reducgéao e fixagéo de fratura de zigoma esquerdo (6C).

Figura 7 — Processo corondide esquerdo removido.




Figura 8 — Reducéo e fixacdo da fratura de céndilo esquerdo.

Figura 9 — Aspecto do paciente com 4 dias de pos-operatorio e instalagdo de dreno extraoral.

Figura 10 — Aspecto final do paciente apds regressao da sialocele.
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2.3 CASO CLINICO 3 (C3)

Paciente T.O.S, 24 anos, género masculino, compareceu a um servigo particular de
Cirurgia Bucomaxilofacial em Salvador-BA, vitima de agressao fisica, cursando com
fratura de condilo esquerdo. Realizou-se osteossintese da fratura de condilo através
de acesso retromandibular modificado, com placas de titanio do sistema 2.0. A
ocluséo foi mantida, e o nervo facial foi preservado durante a abordagem. No quarto
dia de pds-operatdrio o paciente retornou com aumento de volume em tercgo inferior
de hemiface esquerda (Figura 11), e drenagem de secregdo purulenta em fistula
extraoral em espago massetérico esquerdo (Figura 12), associada a uma area de
flutuacao préxima a area incisada. Realizou-se pungao aspirativa positiva para saliva
e secregao purulenta, sendo diagnosticado sialocele parotidea infectada. Foi
realizada drenagem extraoral, e manutengéo de dreno de Penrose durante dois dias,
associado a curativo compressivo (Figura 13) até a regressao total do quadro. O
paciente foi orientado a trocar o curativo pelo menos quatro vezes ao dia. A terapia
medicamentosa de escolha foi: Clindamicina 300mg de 8 em 8h por via oral, e
gentamicina 120mg de 12 em 12h intramuscular, por sete dias, nimesulida 100mg de
12 em 12h por trés dias, e dipirona 500mg de 6 em 6h, e hidratagédo por via oral. O
paciente foi encaminhado para a fisioterapia de abertura bucal devido a fratura de
condilo e para melhorar a fibrose na regido envolvida apdés 15 dias de regressao

total do quadro.

Figura 11 — Vista frontal do paciente no quarto dia de pés-operatorio.

Fonte: Caso cedido pelo Prof. Samario Cintra Maranh&o.



Figura 12 - Drenagem espontanea de secregéo purulenta em acesso retromandibular.

Fonte: Caso cedido pelo Prof. Samario Cintra Maranh&o.

Fotografia 13 — Curativo compressivo.

Fonte: Caso cedido nelo Prof. Samario Cintra Maranhao.
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3 DISCUSSAO

A sialocele parotidea corresponde a 6 a 39% das complicagbes das fraturas
condilares (UPTON et al, 2007; HEBERT, MORTON, 2011). Nos casos de trauma
em regido parotidea, os sinais clinicos de sialocele manifestam-se mais
frequentemente entre o oitavo e décimo quarto dia apds ocorrer a lesdo (PAREKH et
al,1989; LISAN et al, 2014; DONOSO, ALUCEMA, POZO, 2014; JEFFE, CECILLE,
SULMAN, 2015), justificada pelo evidencia com o tempo da formacdo de uma
pseudocapsula inflamatdria circundando o extravasamento salivar. Nos casos
apresentados essa manifestagdo aconteceu em torno do quarto dia de pos-

operatorio.

O acesso escolhido nos casos relatados foi o retromandibular, sendo no
caso 1 (C1) e no caso 2 (C2) o transparotideo, e no caso 3 (C3) o acesso
retromandibular modificado. Existem chances de durante a cirurgia lesar o nervo
facial, e formacdo de uma fistula salivar ou sialocele & medida que a abordagem
atravessa a glandula, o que pode ser evitado pela técnica modificada
(KSHIRSAGAR et al, 2015). Em contrapartida, Gerlach et al (2007) defende que o
importante é realizar o fechamento adequado da capsula parétida e platisma, a fim
de evitar complicagbes pos cirurgicas. Desta forma, a escolha da dissecgdo da
glandula durante esse acesso € particular, e de acordo com a experiéncia do
cirurgido. A auséncia de um consenso na literatura quanto a real diminuicdo de
complicagdes na opgao do acesso modificado. Tais informagdes nos levam a refletir
que a técnica utilizada pode amenizar a possibilidade desta complicagdo, ndo sendo
o fator determinante para a origem desta lesdo, e sim a manipulagdo glandular
durante o procedimento cirurgico que determina a vulnerabilidade ao
extravasamento de saliva. E importante que a sutura seja realizada em planos, para
gue assim evite a formacao da sialocele parotidea.

Os trés casos relatados anteriormente foram diagnosticados com base no
exame e histéria clinica, porém somente com o auxilio da aspiragao por pungao €
que temos a confirmagdo clinica de sialocele parotidea (ARAUJO et al, 2010;
EDKINS et al, 2009). Mas o diagndstico pode ser também realizado por meio de
citologia, sialografia, tomografia de contraste e ressonancia magnética (CANOSA,
COHEN, 1999; STEINBERG, HERRERA, 2005). O método utilizado para o
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diagndstico é justificado devido ao fato de ser um método eficaz e de menor custo,
acessivel se tratando de atendimento hospitalar publico.

No C1 o tratamento de escolha foi baseado no cateterismo, como mostra o
estudo de Lisan et al. (2014), na qual um dreno € instalado no orificio do ducto de
Stenon e suturado na regido sob anestesia geral, permitindo uma reepitelizagdo
deste ducto, possibilitando a drenagem da saliva, com a administragdo de
antibidticos no caso e o dreno foi removido apds 10 dias. O que diferenciou da nossa
conduta em relagdo a estes autores foi a opgao pela realizagéo do procedimento sob
anestesia local, e manutencgao do dreno por 15 dias. Corroborando com Capaccio et
al. (2004), acreditamos que a associagdo do curativo compressivo ao tratamento,
apesar das controvérsias da sua eficacia na literatura, pode ser um dos fatores para

a regressao positiva e rapida da leséo.

No C2 a drenagem extraoral foi a atitude de escolha inicialmente porque o
paciente ja apresentava um quadro de sialocele mais avangcado que em Cf1,
ocorrendo a formacgéo inicial de uma fistula extraoral e facilitando a drenagem da
lesdo. Como o procedimento executado ndo obteve sucesso, optou-se pela mesma
técnica de cateterismo utilizada no C1, na tentativa de reconstruir o caminho do
ducto salivar, caso semelhante foi relatado por Sheetal et al. (2013). Tal tentativa foi
planejada com a idéia de que durante o acesso retromandibular para a estabilizagdo
da fratura, a trajetoria do ducto parotideo tenha sido lesada e isso originou o
extravasamento salivar e consequentemente a formagao da sialocele. Essa conduta
também ¢ justificada por Parekh (1989) que declarou que se tratando de casos
resistentes, os desvios das secregbes parotidas para a boca por meio da
reconstrucao do ducto, criagcdo de uma fistula interna ou cateterismo, € a maneira

mais adequada para a resoluédo do quadro.

No caso C3 assim como no C2, a drenagem extraoral foi executada, porém
no C3 a sialocele apresentava-se infectada. O acesso a fratura do céndilo no C3 foi
o retromandibular modificado, diferentemente dos C1 e C2. Essa informacao vai de
encontro com a afirmagéo de Kshirsagar et al. (2015) em que as chances de lesar o
nervo facial, e formagdo de uma fistula salivar ou sialocele a medida que a
abordagem cirurgica atravessa a glandula pode ser evitado pela técnica modificada.

Mais uma vez em C3 somente a drenagem extraoral ndo foi suficiente para a
regressao da lesdo. Segundo Bouchard e Perreault (2013), 11% dos pacientes
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submetidos a cirurgias com acesso retromandibular podem apresentar infeccdo pos-
operatoria, nesse caso a antibioticoterapia € adicionada ao tratamento para controlar
a infecgdo presente na lesdo. Nao ha consenso na literatura sobre a necessidade da
administragdo de antibidticos aos casos de sialocele. Acreditamos que a
administragdo ou n&o de tal medicamento cabe a analise do cirurgido diante da
necessidade do paciente.

Em nenhum dos casos apresentados foi proposto o tratamento com o
antisialogogo, que apresenta bons resultados em estudos como Morais et al. (2014)
em que foi associado o uso de glicopirrolato, e compressao por sete dias. O fato do
ndo uso a técnica de compressao utilizada de maneira isolada ndo obteve sucesso
no tratamento, isso €& justificado devido aos curativos de compressdo e
antisialogogos nao ter ainda comprovagéo cientifica de sua eficacia (CAPACCIO et
al, 2004; MARCHESE-RAGONA et al, 2006). A abordagem mais comum e efetiva,
realizada durante os casos estudados e relatados é o desvio salivar através de uma
drenagem interna guiada e controlada, a fim de desenvolver uma nova trajetéria
para a saliva (CANOSA, COHEN, 1999; EDKINS et al, 2009).
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4 CONCLUSAO

A sialocele parotidea é a complicagdo ao acesso retromandibular mais
comum. Porém, a literatura ainda ndo apresenta um fator especifico e determinante
para o desenvolvimento dessa lesdo. Também € observado a auséncia de protocolo
especifico no tratamento das sialoceles parotideas.

Os casos abordados mostraram que os tratamentos combinados aplicados
em cada caso obtiveram sucesso na regressao da lesdo, e que a existéncia de um
protocolo de atendimento ndo se faz necessario, € sim a individualizagdo de
conduta. Dessa forma, cabe ao profissional responsavel, planejar e executar
procedimentos com a finalidade de regredir o quadro clinico em que o paciente se
encontra, langando mao dos recursos disponiveis para o atendimento adequado dos
pacientes.
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