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Fistula parotidea apods acesso retromandibular: relato de caso
Parotid fistula after retromandibular access: case report
Fistula pardtida después del acceso retromandibular: reporte de un caso
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Resumo

Introducdo: O tratamento de injurias ao esqueleto facial exige por vezes acessos extraorais para uma melhor visualizagdo, reducéo e
fixacdo das fraturas. Em fraturas condilares o acesso retromandibular é largamente utilizado na pratica clinica, apresentando
previsibilidade e campo operato6rio adequado, todavia pode gerar complicacdes como parestesia, paresia/paralisia, sialocele e fistulas
parotideas. Objetivo: relatar um caso clinico de fistula parotidea ap6s acesso retromandibular bem como a conduta aplicada no
tratamento. Resultados: E consenso na literatura que injdrias agudas a glandula parétida devem ser prontamente corrigidas, no
entanto danos pds-operatdrios crénicos apresentam uma vasta gama de tratamentos. Mesmo condutas extremamente conservadoras
podem ser efetivas na resolucgdo de fistulas salivares. Concluséo: A identificacdo das estruturas glandulares afetadas € primordial para
resolucdo do caso. A conduta deve ser individualizada para cada paciente tendo em conta a vasta gama de tratamentos disponiveis.
Descritores: Céndilo Mandibular; Glandula Pardtida; Complica¢Ges Pds-Operatorias.

Abstract

Introduction: The treatment of injuries to the facial skeleton sometimes requires extraoral approach for better visualization, reduction,
and fixation of fractures. In condylar fractures the retromandibular approach is widely used in clinical practice, presenting
predictability and adequate operative field, however it can generate complications such as paresthesia, sialocele, and parotid fistulas.
Obijective: This paper aims to report a clinical case of parotid fistula after retromandibular approach as well as the conduct applied in
the treatment. Results: It is a consensus in the literature that acute injuries to the parotid gland should be promptly corrected, however
there are many techniques to treat postoperative damages. Even extremely conservative management can be effective solve salivary
fistulas. Conclusion: The identification of affected glandular structures is essential for case resolution. The conduct should be
individualized for each patient taking into account the wide range of treatments available.

Descriptors: Mandibular Condyle; Parotid Gland; Postoperative Complications.

Resumen

Introduccién: EIl tratamiento de injurias al esqueleto facial requiere a veces acceso extra orales para una mejor visualizacion,
reduccion y fijacion de las fracturas. En fracturas condilares el acceso retromandibular es ampliamente utilizado en la préactica
clinica, presentando previsibilidad y campo quirrgico adecuado, sin embargo puede generar complicaciones como parestesia,
sialocele y fistulas parotideas. Objetivo: relatar un caso clinico de fistula parotidea tras acceso retromandibular asi como la conducta
aplicada en el tratamiento. Resultados: Es consenso en la literatura que injurias agudas a la glandula par6tida deben ser facilmente
corregidas, sin embargo dafios postoperatorios cronicos presentan una amplia gama de tratamientos. Incluso conductas
extremadamente conservadoras pueden ser efectivas en la resolucion de fistulas salivares. Conclusion: La identificacion de las
estructuras glandulares afectadas es primordial para la resolucion del caso. La conducta debe ser individualizada para cada paciente
teniendo en cuenta la amplia gama de tratamientos disponibles.
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Descriptores: Condilo Mandibular; Glandula Paré6tida; Complicaciones Posoperatorias.

INTRODUCAO

O tratamento de fraturas condilares dispbe de varias
opcoes efetivas e bem documentadas na literatura. Seja em
condutas conservadores ou abordagens cirdrgicas obtém-se
taxas expressivas de sucesso. Em relacdo aos acessos
cirirgicos ndo hd um consenso quanto ao melhor a ser
utilizado, ficando a escolha do profissional, a critério da
complexidade e localizacdo da fratura, laceracbes pré-
existentes, preferéncia do cirurgido, entre outros'™,

O acesso retromandibular tem sido usado com sucesso
para reducdo de fraturas mandibulares via extraoral, tendo
como principais vantagens um campo de visualizacdo
adequado e uma angulacdo favoravel para adaptacdo das
placas e insercdo dos parafusos. Dentre as possiveis
complicacdes esta a sialocele, que se caracteriza por acumulo
de saliva entre a pele e o tecido subcutaneo associado a lesdo
do parénquima glandular ou seu sistema de ductos. Quando
este acumulo encontra uma via de drenagem ocorre a
formacdo de wuma fistula salivar. Se proveniente do
parénquima o tratamento conservador, em geral, soluciona a
maioria dos casos, ao contrario de fistulas ductais que
dificilmente tem uma resolucdo espontanea. O sucesso do
tratamento depende de um diagndstico precoce associado a
conduta precisa. No acesso retromandibular é fundamental
um correto fechamento do conjunto formado por musculo
platisma, sistema musculo aponeur6tico superficial e capsula
da glandula parétida diminuindo assim o risco de se formar
uma sialocele®”.
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O proposito deste trabalho € descrever um caso clinico
de fistula  parotidea, desenvolvida ap6s  acesso
retromandibular para reducéo de fratura condilar.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, vitima
de acidente ciclistico, apresentou fratura de condilo
mandibular esquerdo e parassinfise direita (Figura 1). Foi
submetido a cirurgia para fixacdo interna das fraturas, sendo
utilizado acesso retromandibular (Figura 2).

Figura 1: Fratura de condilo mandibular esquerdo (A) e parassinfise
mandibular direita (B). Fonte: acervo residéncia em cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial HUOP, Cascavel, Parana.
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Figura 2: Fratura de condilo mandibular esquerdo e parassinfise
mandibular direita ap6s fixacdo interna. Fonte: acervo residéncia em
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial HUOP, Cascavel, Parana.

Apds 11 dias de pds-operatdrio apresentou aumento de
volume flutuante a palpagdo em hemiface esquerda, paresia
compativel com nervo marginal da mandibula e sinais de
infeccdo junto a extravasamento de liquido aquoso através da
incisdo extraoral (Figura 3). Ao estimulo intraoral apresentava
pequena drenagem de saliva através da papila parotidea.
Baseado nas caracteristicas clinicas e abordagem cirurgica
realizada estabeleceu-se o diagndstico de fistula parotidea.
Ndo foi realizada puncdo do contetdo devido ao
comprometimento psicolégico do paciente e as caracteristicas
infecciosas da area em questéo.

Figura 3: Pos-operatdrio 11 dias com sinais de infeccdo e drenagem
de conteudo através da incisdo extraoral. Fonte: acervo residéncia em
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial HUOP, Cascavel, Parana.

Figura 4: Pds-operatorio de 32 dias com auséncia de drenagem ou
sinais infeciosos. Fonte: acervo residéncia em cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial HUOP, Cascavel, Parana.
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O paciente foi medicado com cefalexina 500 mg a
cada 6 horas associada a metronidazol 500 mg a cada 8 horas,
ambos por 7 dias, e orientado a evitar alimentos citricos na
dieta. ApoOs 18 dias apresentou reducdo da drenagem
extraoral, porem ndo resolucdo do quadro infeccioso; foi
instituido um novo ciclo de antibidticoterapia por mais 7 dias.
N&o foi realizado qualquer tipo de curativo compressivo
durante o periodo. Apds 25 dias apresentava drenagem
discreta através da incisdo extraoral e auséncia de quaisquer
sinais infeciosos. Foi mantida conduta conservadora, somente
com orientacdo de dieta. Aos 32 dias de pds-operatério ndo
havia qualquer tipo de drenagem via da incisdo, auséncia de
sinais infeciosos e discreto aumento de volume (Figura 4).
Completados 133 dias de acompanhamento o paciente foi
liberado de alta, com a area da incisdo sem qualquer sinal de
recidiva ou alteracdo da normalidade (Figura 5).

Figura 5: Pds-operatorio de 133 dias sem qualquer sinal de recidiva.
Fonte: acervo residéncia em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
HUOP, Cascavel, Parana.

DISCUSSAO

No que diz respeito aos tratamentos conservadores
curativos compressivos sdo opc¢do, porém com a realizacdo de
aspiracdes sucessivas do contetdo ndo ha como comprovar
sua eficacia. Medicamentos anticolinérgicos ndo apresentam
eficAcia quando usados isoladamente e possuem o
inconveniente de provocar nausea, €mese, Xxerostomia,
taquicardia, retencdo urinaria, distdrbios de visdo e insdnia. A
toxina botulinica atua paralisando a musculatura e afetando
quimicamente a inervacdo da area, todavia exige um periodo
prolongado de tratamento, com repetidas injecdes, o que pode
tornar o tratamento caro e pouco efetivo. A injecéo de solucéo
salina hipertonica figura como técnica efetiva, de baixo custo,
biocompativel e com risco minimo de lesdo as estruturas
nervosas ou outras complicacdes®*®®1%*2 A cola de fibrina
divide opinides, comprovando sua efetividade nos estudos de
Zwaveling et al.®, todavia sendo inativada pela saliva e
resultando em recorréncia da fistula nos trabalhos de Rajeev
etal®.

A intervencdo cirdrgica em fistulas e sialoceles deve
ser cuidadosamente avaliada. Recanalizar o trajeto afetado
pode causar injurias ao ducto parotideo e danos ao nervo
facial, principalmente em sialocele, onde seus limites séo de
dificil definicdo. A canalizagdo é necessaria por duas a trés
semanas até o ducto reestabelecer seu trajeto”®.

No caso clinico apresentado, optou-se por realizar
somente orientacdo de dieta, visto a drenagem regular de
contelido, auséncia de aumento de volume expressivo e
funcdo diminuida, porém presente da drenagem via ducto de
Stensen. Em contraste com a literatura, observamos que a ndo
intervencdo relatada por nossa equipe necessitou de um
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periodo maior para atingir a resolugdo, com auséncia da
drenagem somente aos 32 dias de pos-operatorio.

A diferenciacdo entre lesbes ao parénquima e ao
sistema de ductos parece ser fundamental para estabelecer o
tratamento adequado, sendo a primeira passivel de resolucéo
espontanea e a segunda exigindo intervengéo para possibilitar
0 reestabelecimento da drenagem e cicatrizacdo de estruturas
afetadas®*>,

Dentre 0s exames complementares disponiveis, a
sialografia se mostra eficiente para diferenciar um simples
acumulo de um aumento de volume agravado pela
estimulacdo da glandula. Nesta segunda situacdo pode se
fazer necessario a canalizagdo do conteddo para possibilitar a
cicatrizacdo do parénquima glandular e uma correta
drenagem. A auséncia de drenagem intraoral através da papila
é sinal importante para se atrelar a este exame**

O diagnéstico deve ser individualizado levando em
conta aspectos clinicos, histérico de trauma e abordagens
cirurgicas pelas quais o paciente passou. O presente relato de
caso demostra que mesmo um tratamento conservador, se
bem indicado, pode ser efetivo no tratamento de fistula
salivar.

CONCLUSAO

Com base nos dados apresentamos concluiu-se que:

v Complicacbes como parestesia, paresia/paralisia,
sialocele e fistulas salivares estdo diretamente ligadas a
técnica cirtrgica, sendo o profundo conhecimento desta
fundamental para o sucesso na realizagcdo de acessos extra
orais;

v" A identificacdo das estruturas glandulares afetadas é
chave para se instituir uma conduta efetiva;

v O periodo de resolucio mostra-se conduta
dependente, exigindo o tratamento conservador apresentado
do caso clinico um tempo maior se comparado a literatura;

v A conduta deve ser individualizada para cada
paciente tendo em conta a vasta gama de tratamentos
disponiveis.
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