\"‘f a VERSAO ON-LINE - ISSN: 2674-8223
| —

AVALIACAO DA INCIDENCIA DA SIALOCELE
PAROTIDEA NO ACESSO RETROMANDIBULAR E
SUA MODIFICACAO

EVALUATION OF THE INCIDENCE OF PAROTID SIALOCELE IN THE
RETROMANDIBULAR APPROACH AND ITS MODIFICATION.

Eduarda de A. Ferreira', Eduardo G. de O. de Sul?, Jonathan R. da Silva?

Descritores: sialocele, acesso retromandibular
Keyword: sialocele, retromandibular approach

RESUMO

As fraturas de condilo mandibular representam uma das lesdes mais frequentes da mandibula.
Essas fraturas estao frequentemente associadas a traumas diretos na regiao de sinfise e demandam
abordagem individualizada, que pode ser conservadora ou cirtrgica, dependendo de fatores como
deslocamento, comprometimento funcional e estabilidade oclusal. Entre os diferentes acessos cirtr-
gicos disponiveis, o retromandibular destaca-se por proporcionar boa visualizagao da regido e resul-
tados estéticos satisfatorios, embora esteja relacionado a possiveis complicagdes, como a sialocele
parotidea. O presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar a incidéncia dessa complicagao
no acesso retromandibular tradicional e em uma modificagdo técnica que visa reduzir a manipulagao
da glandula e preservar estruturas nobres, como o nervo facial. Trata-se de um estudo prospectivo
conduzido no Hospital das Clinicas de Teresdpolis Costantino Ottaviano, no qual foram incluidos
pacientes com fraturas condilares indicadas para tratamento cirtrgico. Foram analisados o tipo e o
lado da fratura, a classificagdo anatomica segundo a AO CMF, bem como a visualizagdo intraopera-
tdria do nervo facial. A técnica modificada adotou referéncias anatomicas especificas, incisao estraté-
gica e dissecgdo cuidadosa, com o intuito de minimizar o risco de lesdes glandulares e complicagdes.

ABSTRACT

Mandibular condyle fractures are among the most frequent mandibular injuries, often associa-
ted with direct trauma to the symphyseal region, and require an individualized approach that may be
either conservative or surgical, depending on factors such as displacement, functional impairment,
and occlusal stability. Among the various surgical approaches available, the retromandibular tech-
nique stands out for providing good visualization of the region and satisfactory aesthetic outcomes,
although it is associated with possible complications such as parotid sialocele. The present study
aimed to evaluate and compare the incidence of this complication between the traditional retro-
mandibular approach and a modified technique designed to reduce manipulation of the gland and
preserve critical structures, such as the facial nerve. This prospective study was conducted at the
Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano and included patients with condylar frac-
tures indicated for surgical treatment. Variables analyzed included fracture type and side, anatomical
classification according to AO CME, and intraoperative visualization of the facial nerve. The modi-
fied technique employed specific anatomical landmarks, strategic incision placement, and careful
dissection to minimize the risk of glandular injury and related complications.
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INTRODUCAO

As fraturas de condilo sao o principal motivo para a abordagem cirurgica da articulacao tem-
poromandibular (ATM). segundo Olsen ef al. (1982), estas entidades possuem uma frequéncia de até
35% do total das fraturas de mandibula. Estas fraturas sdo, majoritariamente, associadas ao trauma
direto em regido de sinfise e sdo consideradas o local mais acometido nas fraturas mandibulares.

As caracteristicas clinicas funcionais e estéticas determinam o tipo de tratamento, que pode ser
conservador ou cirdrgico. Segundo Fonseca et al. (2015) os fatores que se apresentam como fortes
evidéncias para a abordagem cirurgica sdo: deslocamento condilar para a fossa craniana média, inva-
sdo por corpo estranho, deslocamento extracapsular lateral do condilo e maloclusdo nao passivel de
reducao fechada (p. ex., redugdo funcional da altura do ramo). Existem também fortes evidéncias,
que sdo: fraturas condilares bilaterais, deslocamento condilar grosseiro > 45 graus (severamente des-
locado), redu¢ao anatdmica da altura do ramo > 2 mm, fratura condilar com uma base instavel (asso-
ciada a fraturas do ter¢o médio da face), oclusdo instavel (p. ex., doenca periodontal, menos de trés
dentes por quadrante) e fratura condilar na qual a fisioterapia adequada é impossivel. Existe ainda,
uma evidéncia mista para a reducao aberta que consiste no deslocamento condilar moderado (10 a
45 graus). Para o tratamento conservador, existem trés principais indicagdes: fraturas nao deslocadas
ou incompletas, fraturas intracapsulares isoladas e fraturas condilares em criangas (com excegdo das
indicagdes absolutas.

O tratamento conservador, traz vantagens por se apresentar seguro e confiavel e menos trauma-
tico ao paciente, além disso, consequéncias como ma oclusao ou disturbio de funcionalidade é raro
em pacientes tratados por este método, quando corretamente indicado. Adiciona-se a isso o fato de
que a agdo da fisioterapia é muito eficaz para a recuperagdo do paciente. Como desvantagem deste
tratamento, pode-se listar fatores como a possibilidade de ocorrer uma atrofia dos musculos de mas-
tigacdo, dificultando fatores como mastigacao, higiene oral, comunicagéo e estética. (BRITO, 2009)

Ja o tratamento cirurgico apresenta como vantagem: maior conforto pds-operatorio, fungdes
oclusais recuperadas mais rapidamente e menor dano a ATM. Deformidades ou disfungdes sao inco-
muns, onde a complica¢do mais prevalente é a paralisia do nervo facial. (KANNO et al. 2016).

O conhecimento das estruturas que constituem e daquelas que sdo adjacentes a articulacao tem-
poromandibular fazem-se extremamente importantes para a escolha do acesso cirurgico. A ATM
¢ diferente de qualquer outra articulagdo do organismo humano. Ela é uma articulagdo sinovial,
dependente de caracteristicas funcionais tunicas. Ela é formada pelo céndilo mandibular, pela super-
ficie articular do osso temporal e pelo disco articular que tem como fung¢do diminuir o atrito destas
duas superficies durante os movimentos mandibulares e harmonizar as duas superficies quanto a
forma dos componentes (MANGANELLO, 2006).

Os acessos cirtrgicos buscam priorizar areas estéticas, regides de feridas prévias e evitar estru-
turas de grande importancia. Os feixes do nervo facial, a parétida e as artérias faciais sdo marcos
importantes para um bom prognoéstico das cirurgias de acesso ao condilo. O nervo facial (NC VII)
tem uma relagdo anatomica importante com a glandula pardtida. Ele emerge do cranio pelo forame
estilomastdideo, e entra na regido onde esta localizada a glandula parétida. Dentro dessa glandula, o
nervo facial se ramifica em uma série de ramos que inervam os musculos da expressao facial.

O trajeto do NC VII é crucial durante a cirurgia porque, ao realizar qualquer procedimento
que envolva esta glandula, o cirurgido deve ter cuidado para nao lesionar o nervo facial, pois isso
pode causar paralisia facial parcial ou total. Na pratica clinica, essa ¢ uma regido complexa e alta-
mente vascularizada, sendo o mapeamento preciso do nervo facial essencial para preservar a fungao
motora facial do paciente. Além disso, é necessario preservar a artéria maxilar e a artéria temporal



superficial. Ela passa proximo ao nivel do colo da mandibula e se direciona medialmente em dire¢ao
a fossa infratemporal, onde se ramifica para irrigar varias estruturas, incluindo musculos mastigaté-
rios, a mandibula, os dentes e areas profundas da face.

Existem alguns acessos cirtrgicos para o tratamento das fraturas de condilo, como o acesso pré-au-
ricular, acesso submandibular e acesso retromandibular, sendo este tltimo, o mais aceito atualmente.

O acesso retromandibular ¢ muito utilizado para tratamento das fraturas condilares por apre-
sentar como vantagens uma menor distancia da incisdo até condilo, melhor acesso, por permitir
uma retracao dos tecidos dntero-superiormente e melhor resultado estético. Apesar disso, esse acesso
possui algumas desvantagens, como a sialocele.

A sialocele parotidea (SP) é uma possivel complica¢ao pos-operatoria. Define-se como o extra-
vasamento de saliva para os tecidos circunvizinhos a glandula, podendo ser de causa idiopatica,
por trauma ou como sequela de tratamento cirurgico. Resulta perda de integridade do ducto ou do
parénquima glandular. Se nao tratada, pode causar grande edema facial com formagdo de fistula,
gerando areas de necrose e cicatrizes. (NARAYANAM et al. 2012).

O tratamento preconizado para a SP pode ser a pungdo do conteudo, incisdo e drenagem, mar-
supializagdo, injecao de agentes esclerosantes, uso do curativo compressivo e radiacao. O tratamento
cirurgico varia desde a remogdo de pequenos fragmentos até a remogao total da glandula parétida.
(GAHIR et al. 2011). Em casos de sialocele persistente, ¢ relatado o uso de cateter via intraoral para
drenar a saliva e evitar a formacao de fistula. (GREGORY PH, Finn R, 2007). A toxina botulinica
vem sendo posta como op¢ao de tratamento de desordens miofasciais como também de problemas
relacionados as glandulas salivares, como as fistulas. (Ellis et al. 2000). Logo, o aprimoramento dos
acessos cirurgicos ao condilo torna-se um fator determinante para a diminui¢ao da ocorréncia de
sialocele parotidea pds-operatoria.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Avaliar a incidéncia de sialocele apds a realizagdo do acesso retromandibular modificado.

Objetivo secundario

« Correlacionar o tipo de fratura condilar, o género e o lado da fratura com a manifestagdo da
sialocele parotidea apds a realizacdo do acesso retromandibular modificado.

« Comparar a incidéncia da complicagao com os dados ja relatados na literatura.

o Comparar a incidéncia de sialocele entre fraturas subcondilares altas e baixas.

« Analisar a incidéncia de visualizagdo do nervo facial durante a cirurgia pelo acesso retroman-
dibular modificado e sua relagao com complicagdes pos-operatorias.

REVISAO DE LITERATURA

O acesso retromandibular ¢ amplamente utilizado no tratamento cirurgico de fraturas do con-
dilo mandibular por permitir uma visualizagao direta da regido. Desde sua descrigdo original por
Hinds e Girotti, em 1967, a técnica tem passado por inimeras modificagdes com o objetivo de ampliar
o campo operatdrio, reduzir o tempo cirdrgico e minimizar complicagdes, especialmente lesdes
temporarias ou permanentes do nervo facial (HINDS; GIROTTI, 1967). As modifica¢des incluem



variagdes no trajeto da incisdo, no plano de dissec¢do e na relagdo com a glandula pardtida, buscando
equilibrar o acesso adequado e a seguranca das estruturas anatdmicas adjacentes.

Entre as variagdes mais estudadas estdo a abordagem transparotidea, na qual a dissec¢ao ¢é reali-
zada através do parénquima da glandula, e a retroparotidea, que contorna posteriormente sua borda
(EBENEZER et al., 2014). A transparotidea oferece acesso mais direto a fratura, porém exige maior
manipulac¢do do tecido glandular, o que pode aumentar o risco de complicagées como sialocele e
seroma (AHMED et al., 2021). J4 a retroparotidea preserva a glandula, reduzindo riscos glandulares,
mas demanda retragdo mais ampla, o que pode aumentar a tensao sobre os ramos do nervo facial.

Proposta inicialmente por Wilk e adaptada por Trost et al. (2008), a modifica¢ao transmasseté-
rica anteroparotidea cervical alta combina a incisdo mais baixa e anterior com dissecgdo direta sobre
o masseter, preservando grande parte da parétida. Essa técnica reduz o comprimento do retalho
superior e favorece a visualizacao mesmo em fraturas de pescogo condilar alto, além de manter a
cicatriz discretamente posicionada abaixo do bordo mandibular (TROST et al., 2008).

Em estudo comparativo, Ahmed et al. (2021) avaliaram 26 pacientes divididos igualmente entre
as abordagens retromandibular transparotidea e retroparotidea, observando que nido houve dife-
renga significativa na mobilidade mandibular ou na oclusao apds 6 meses. Entretanto, paresias tran-
sitérias do nervo facial foram registradas em ambos os grupos, com resolu¢ao completa no periodo
de acompanhamento. Seromas ocorreram exclusivamente no grupo transparotideo, enquanto des-
vios na abertura bucal foram identificados apenas no retroparotideo.

A sele¢do da modificagdo adequada do acesso retromandibular deve considerar fatores como altura
da fratura, experiéncia do cirurgido e perfil de risco do paciente. Embora a transparotidea proporcione
acesso rapido e direto, técnicas como a retroparotidea e a transmassetérica anteroparotidea cervical alta
oferecem alternativas seguras, especialmente quando ha preocupagao com complicagdes glandulares
ou com o posicionamento estético da cicatriz. A literatura atual indica que, mais do que a escolha do
plano de dissec¢do, a manipulagao cuidadosa dos tecidos e a prote¢do do nervo facial sao determinantes
para o sucesso cirurgico. As modificagdes do acesso retromandibular refletem a busca constante por
major segurangca e eficacia no tratamento das fraturas do céndilo mandibular. Estudos prospectivos e
com maior amostragem ainda sdo necessarios para definir protocolos de escolha mais padronizados.

Tabela 1 - Estudos que relatam sialocele como complicagdo em acessos ao condilo mandibular

Autor / Titulo Ano | Incidéncia da sialocele | Metodologia Resultado / Desfecho
Hwang et al. - Treatment of Sialocele intratavel apos
intractable parotid sialocele retromandibular transparotideo;

occurred after ORIF of 2018 Caso unico (n=1) Relato de caso tratada com excisdo + ligadura
mandibular subcondylar ductal + toxina botulinica;
fracture resolugdo completa
Balaji SM - Parotid fistula Fistula parotidea secundaria a
from transparotid approach . sialocele; manejo com derivagdo
) 2013 Caso unico (n=1) Relato de caso | ~ .
for mandibular subcondylar intraoral + compressio; resolu¢do
fracture reduction sem sequelas
KJMS - Experience . , ) o
] i Série de casos Fistulas salivares autolimitadas;
with retromandibular 2023 7,8% (n=48)

retrospectiva tratadas de forma conservadora

transparotid approach




15,87% (global); o ]
Maioria dos casos resolvida sem

Estudo retrospectivo Retromandibular: Estudo L
L 2024 ) sequelas; maior incidéncia no
multicéntrico 2008-2020 41,17% dos casos de retrospectivo ] ]
i acesso pré-auricular
sialocele
Série TMAP )
L. Ocorreu; literatura L . , .
(Transmassetérico i Série de casos Sialocele/fistula resolvidas com
) 2022 cita 2,3-7,3% no . .
Anteroparotideo) . retrospectiva manejo conservador
retromandibular

— Complications

Fonte: Elaborado pela autora com base em Hwang et al. (2018); Balaji (2013); KJMS (2023); estudo retrospectivo multi-
céntrico (2024); série TMAP (2022).

Conforme mostra o quadro 1, diversos estudos relatam a ocorréncia de sialocele como compli-
cacdo associada ao acesso retromandibular e suas variacdes no tratamento de fraturas condilares.
Hwang et al. (2018) descreveram um caso de sialocele parotidea intratavel apds acesso retroman-
dibular transparotideo para fixagao de fratura subcondilar, tratado com excisao, ligadura ductal e
aplicagao de toxina botulinica, obtendo resolugao completa. De forma semelhante, Balaji (2013) rela-
tou uma fistula parotidea secunddria a sialocele decorrente do mesmo tipo de acesso, resolvida com
derivagdo intraoral e curativo compressivo, sem sequelas. Em uma série retrospectiva publicada no
Kaohsiung Journal of Medical Sciences (2023), foi observada incidéncia de 7,8% de fistulas salivares em
48 pacientes submetidos ao acesso retromandibular transparotideo, todas autolimitadas e tratadas de
forma conservadora.

Um estudo retrospectivo multicéntrico (2008-2020) apontou incidéncia global de sialocele de
15,87% entre diferentes abordagens cirtrgicas para fraturas condilares, sendo que 41,17% dos casos
ocorreram em procedimentos via retromandibular, enquanto a maior taxa foi observada no acesso
pré-auricular (52,94%). Por outro lado, a série de casos com o acesso transmassetérico anteroparotideo
(TMAP) publicada em 2022 registrou ocorréncia de sialocele e fistula salivar, mas todos os casos foram
resolvidos com medidas conservadoras, e a literatura citada no proprio estudo aponta taxas menores
(2,3% a 7,3%) para essas complica¢des no retromandibular. Esses achados reforcam que, embora a sia-
locele ndo seja a complicagdo mais prevalente, sua ocorréncia estd diretamente relacionada ao grau de
manipulagdo do parénquima glandular e a técnica empregada, podendo ser prevenida com dissecgao
cuidadosa, fechamento hermético da capsula parotidea e redugao do espago morto cirtrgico.

METODOLOGIA

Realizou-se estudo prospectivo no Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano
(HCTCO), em que se acompanhou os pacientes em um periodo de 06 meses de pos-operatdrio. Os
pacientes elencados para este estudo foram inicialmente diagnosticados com fraturas do coéndilo
mandibular associadas ou isoladas a outras fraturas faciais, com indicagdo de abordagem cirurgica.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, e foi aceito no dia 28 de
abril de 2025, com o seguinte nimero de parecer: 7.533.641.

Classificacao do diagnéstico de fratura condilar

As fraturas condilares elencadas para este estudo foram classificadas como pescogo alta ou baixa.
Seguindo as orientagdes das classificagoes de fraturas da AO CME



Segundo a AO CMEF, o processo e a cabega condilar sdo uma subunidade da mandibula e sdo
definidos por uma linha obliqua que se estende para tras, da incisura sigmoide até a tuberosidade
massetérica superior. O processo condilar é dividido em trés sub-regides: cabega, pescogo e area
subcondilar (caudal).

Trés linhas sdo usadas para definir essas sub-regides:

1. A primeira linha ¢ paralela a borda posterior da mandibula

2. A linha da incisura sigmoéide corre perpendicularmente a primeira linha na por¢ao mais pro-
funda da incisura sigmoide

3. A linha de referéncia da cabega condilar corre perpendicularmente a linha do ramo posterior,
abaixo do polo lateral da cabega condilar. A altura do polo lateral é determinada pelo didmetro de um
circulo, cujo arco se ajusta melhor aos limites laterais superiores do polo lateral.

Além dessas trés linhas, a regido do pescogo pode ser dividida em metades alta e baixa, dividin-
do-se igualmente a distancia entre a linha da incisura sigmoide e a linha do polo lateral.

Descricdao da técnica

A modificagdo do acesso retromandibular demonstrada neste trabalho, apresentou o 16bulo da
orelha, o 4ngulo mandibular e a comissura labial do mesmo lado como referéncias anatomicas. A
pele foi demarcada 1 cm a frente e 1 cm abaixo do lobulo da orelha, com uma extensdo no sentido
cranio-caudal de aproximadamente 3 a 4 cm. Apds a marcagao, infiltrou-se sml de lidocaina 2% asso-
ciada a epinefrina 1:200.000 na regido subcutanea.

Incisou-se, inicialmente, numa espessura pele - tecido subcutaneo, seguida de exposi¢ao do
musculo platisma. Posteriormente, o musculo platisma foi incisado no sentido vertical (Imagem 1), o
que permitiu a exposi¢do do sistema musculo-aponeurdtico superficial da face (SMAS) e da capsula
da glandula parétida.

Para a disseccdo romba transparotidea, lancou-se mao de uma tesoura de metzembaum, no sen-
tido horizontal até evidenciacdo do musculo masseter (Imagem 2). Os ramos bucais do nervo facial
podem ser encontrados nessa etapa do acesso, e quando visualizados, podem ser retraidos superior
ou inferiormente, assim como os tecidos glandulares, permitindo a exposi¢cdo do masseter.

A primeira incisdo do masseter acompanhou a dissec¢iao romba feita pela tesoura metzembaum,
envolvendo toda superficie dssea condilar no sentido horizontal. Apds, incisou-se o masseter no sen-
tido vertical, a partir da borda posterior do condilo, até que a regido superior do componente distal
da fratura tenha sido exposta (Imagem 3).

Com uso de um descolador de peridsteo, o componente articular da fratura do pescogo condilar
pode ser exposto cuidadosamente e, a fratura foi reduzida, com a adaptacdo de afastadores do tipo
langenbeck e pingas de tragdes.

Realizou-se, com fios absorviveis, a sintese por planos, da capsula da glandula, do musculo
masseter, do SMAS da face e do tecido subcutaneo. A pele foi suturada pela técnica intradérmica
continua com fio multifilamentado de poliamida 5-o.

Os dados relacionados a sialocele foram coletados no trans e pds-operatério e a cada retorno do
paciente, os dados foram adicionados em uma tabela Excel.

Fotos da modifica¢do da técnica:
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Imagem 1: Dissec¢ao do tecido subcutdneo. O musculo platisma ¢ incisado no sentido vertical.

Fonte: Imagem gerada através de inteligéncia artificial, com base em fotos reais cedidas pelo Dr. Jonathan Ribeiro.

Imagem 2: Exposi¢ao do SMAS e da capsula da glandula pardtida. Dissec¢ao romba transparotidea no sen-
tido horizontal até a evidenciagao do masseter.

Fonte: Imagem gerada através de inteligéncia artificial, com base em fotos reais cedidas pelo Dr. Jonathan Ribeiro.
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Imagem 3: A primeira incisdo do masseter deve acompanhar a dissec¢do romba no sentido horizontal. A
segunda incisdo é realizada no sentido vertical na borda posterior do condilo.

S

Fonte: Imagem gerada através de inteligéncia artificial, com base em fotos reais cedidas pelo Dr. Jonathan Ribeiro.

RESULTADOS

No presente estudo, conforme mostra a tabela 1, foram avaliados 17 pacientes submetidos a
tratamento de fraturas mandibulares por acesso retromandibular. A amostra foi predominante-
mente composta por 15 individuos do sexo masculino (88,2%) e apenas 2 pacientes do sexo feminino
(11,8%), achado que corrobora a literatura, a qual descreve maior prevaléncia desse tipo de fratura em
homens, possivelmente devido a maior exposi¢do a traumas de alta energia.

Tabela 1: Dados coletados no trans e pos-operatdrio em relagdo ao tipo e lado de fratura, a evidenciagido do
nervo e a incidéncia de sialocele.

A.R.D.S Masculino Pescogo alto NAO Direito Nio evidénciado
G.ES.] Masculino Pescogo alto SIM Direito Naio evidenciado
JR.L Masculino Pescogo alto SIM Direito Evidenciado
M.VN.D.P | Masculino Pescogo alto NAO Esquerdo Nio evidenciado
K.L.D.C.L Masculino Pescogo alto SIM Esquerdo Nio evidenciado
T.S.S Masculino Pescoco alto NAO Esquerdo Nio evidenciado
M.PB Masculino Pescoco alto NAO Direito Nio evidenciado
G.D.S.C Masculino Pescogo alto SIM Direito Nio evidenciado
J.LED.A Masculino Pescogo alto NAO Direito Evidenciado
H.B.L Masculino Pescoco alto NAO Direito Naio evidenciado
W.B.A Masculino Pescogo baixo SIM Direito Evidenciado
A.D.D.O.D | Masculino Pescogo baixo NAO Esquerdo Nio evidenciado
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A.A.ED.P Feminino Pescoco baixo SIM Direito Naio evidenciado
G.D.S Masculino Pescogo baixo NAO Esquerdo Evidenciado
L.B.M Masculino Pescogo baixo SIM Direito Evidenciado

L.P.S.D.S Masculino Pescogo baixo SIM Direito Evidenciado
AD.S Feminino Pescogo baixo NAO Direito Nio evidenciado

Fonte: Acervo de dados clinicos do servigo de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do Unifeso.

No que diz respeito a classificagdo anatomica, 10 pacientes (58,8%) apresentaram fraturas pes-
cogo alto, enquanto 7 (41,2%) tiveram fraturas pescogo baixo, o que sugere uma distribuicao relativa-
mente equilibrada entre os dois padrdes, embora com discreto predominio das fraturas altas.

iy

]

[}

—

Grifico 1: Comparagéo da incidéncia da sialocele em relagao ao lado da fratura.

Incidéncia da Sialocele por lado da fratura
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Fonte: Acervo de dados clinicos do servigo de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do Unifeso.

A ocorréncia de sialocele foi registrada em 8 pacientes (47,1%), representando uma complicagao
pos-operatoria de relevancia clinica, enquanto 9 pacientes (52,9%) nao apresentaram tal alteragdo.
Quanto a lateralidade, observou-se predominio de acometimento do lado direito (12 casos; 70,6%)
em relagdo ao lado esquerdo (5 casos; 29,4%), dado que pode estar relacionado a0 mecanismo de
trauma e ao padrao de impacto facial.
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Grafico 2: Comparagio da incidéncia da sialocele em relagao a classificagdo da fratura.
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Fonte: Acervo de dados clinicos do servigo de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do Unifeso.

Durante a analise intraoperatdria, o nervo facial nao foi evidenciado em 11 casos (64,7%),
enquanto em 6 casos (35,3%) sua estrutura foi visualizada. Essa diferenca pode estar associada a
variagdes anatomicas individuais e ao grau de deslocamento das fraturas, aspectos que merecem
aten¢ao tanto para planejamento cirdrgico quanto para prevencao de lesdes iatrogénicas.

Grafico 3: Comparacgao da incidéncia da sialocele em relagdo a evidéncia¢ao do nervo facial durante a

cirurgia.
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Fonte: Acervo de dados clinicos do servico de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do Unifeso.
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DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que a maior parte da amostra foi composta por pacientes
do sexo masculino (88,2%), dado que esta em consonancia com a literatura, a qual descreve maior
prevaléncia de fraturas mandibulares nesse grupo. Essa predominancia tem sido atribuida a maior
exposi¢do dos homens a traumas de alta energia, como acidentes automobilisticos e agressdes fisi-
cas, fatores comumente relatados como causas principais desse tipo de fratura (OLSEN et al., 1982;
FONSECA et al., 2015). Estudos similares reforcam que a vulnerabilidade masculina em relagdo as
fraturas condilares ndo esta apenas relacionada a frequéncia de exposi¢dao, mas também ao tipo de
atividade desempenhada e ao padréao sociocultural (BRITO, 2009).

Em relagdo ao padrao anatdmico das fraturas, 58,8% dos casos foram classificados como pescogo
alto e 41,2% como pescogo baixo. Essa distribuigdo relativamente equilibrada sugere que ambos os
segmentos do condilo sdo suscetiveis a traumatismos, embora o leve predominio das fraturas altas
possa estar associado ao vetor de for¢a do impacto facial. Resultados semelhantes foram descritos
por Narayanan et al. (2012), que, ao avaliarem 129 casos de fraturas condilares tratados pelo acesso
transmassetérico anteroparotideo, identificaram frequéncia expressiva de fraturas pesco¢o alta, apro-
ximadamente 57%, possivelmente devido a direcao das forcas aplicadas na sinfise mandibular.

Um dos achados mais relevantes foi a ocorréncia de sialocele em 47,1% da amostra, taxa supe-
rior as descritas em grande parte da literatura. Estudos retrospectivos multicéntricos reportaram
incidéncia global de 15,87%, sendo que 41,17% dos casos ocorreram em procedimentos via retroman-
dibular (MOHAN et al., 2024). Da mesma forma, séries clinicas com o TMAP relatam incidéncia de
2,3% a 73% (TROST et al., 2008; NARAYANAN et al., 2012). Essa discrepincia pode ser explicada
pela limitagdo do tamanho amostral do presente estudo e pelo fato de que a técnica cirurgica, embora
modificada, ainda implica manipulagao do parénquima glandular, aumentando a vulnerabilidade
para extravasamento salivar.

No entanto, é importante ressaltar que, embora este estudo tenha identificado uma taxa elevada
de sialocele, a literatura aponta que a maioria dos casos evolui sem sequelas graves, especialmente
quando diagnosticados precocemente e manejados de forma conservador, seja com pungao aspira-
tiva, curativos compressivos ou até mesmo observagao clinica (GAHIR et al., 2011; BALAJI, 2013).
Casos mais resistentes, embora raros, podem demandar terapias adicionais, como o uso de toxina
botulinica ou até abordagens cirurgicas mais invasivas (HWANG et al., 2018).

Outro ponto observado foi o predominio das fraturas condilares no lado direito (70,6%), o que
pode refletir tanto fatores anatdmicos quanto circunstancias relacionadas ao mecanismo de trauma.
Embora poucos estudos abordem diretamente essa assimetria, ha relatos de que o impacto lateral
direito é mais comum em acidentes automobilisticos em paises de trafego pela direita, sugerindo que
aspectos ambientais podem influenciar essa distribuigdo (EBENEZER et al., 2014).

Quanto a visualizagdo do nervo facial, este foi identificado intraoperatoriamente em 35,3% dos
casos. A ndo evidéncia em mais de 60% dos procedimentos sugere que a técnica empregada, ao res-
peitar os planos anatomicos e priorizar a dissec¢ao romba, pode reduzir a necessidade de exposicao
direta do nervo, minimizando risco de lesao. Esse achado reforga a proposta de modificagdes técni-
cas como as descritas por Ahmed et al. (2021), que defendem incisdes estratégicas e dissecagao cui-
dadosa para diminuir tanto a manipulagao glandular quanto o contato com estruturas nobres. Ainda
assim, complicagdes relacionadas ao nervo facial continuam sendo uma preocupagio importante,
como evidenciado em estudos que relatam paresias transitorias em até 20% dos casos tratados pelo
acesso retromandibular transparotideo (KANNO et al., 2016).



Dentre as limitagoes do presente estudo, destaca-se o numero reduzido da amostra, o que pode
superestimar ou subestimar a incidéncia das complica¢des observadas em comparagio a séries maio-
res e multicéntricas (MOHAN et al., 2024; NARAYANAN et al., 2012). Além disso, o carater retros-
pectivo da analise implica em vieses inerentes a coleta de dados secundarios, como a dependéncia da
completude dos prontudrios e da padronizagao dos registros clinicos, aspecto amplamente discutido
na literatura como fator de limitagao metodolégica (WANG et al., 2015; KHAN et al., 2019).

Outro ponto a ser considerado ¢ a auséncia de grupo controle submetido ao acesso retromandi-
bular tradicional, o que impossibilitou a comparagdo direta entre as técnicas e limitou a analise con-
clusiva sobre a real superioridade da modificagao proposta. Soma-se a isso o periodo relativamente
curto de acompanhamento (seis meses), suficiente para detectar complica¢des iniciais, mas restrito
para avaliar parametros funcionais de longo prazo, como mobilidade mandibular, desordens tempo-
romandibulares e qualidade de vida do paciente (VANPOULLE-SCHWARTZ et al., 2020).

Apesar dessas limitagdes, os achados reforcam a importancia da técnica cirtrgica cuidadosa na
reducao de complicagdes, sobretudo no que diz respeito a manipulagao glandular. A elevada taxa de
sialocele encontrada sugere que, embora a modificagdo proposta represente um avango em relagdo
a seguranca, ainda sdo necessarios estudos com amostras maiores e comparativas para estabelecer
protocolos mais padronizados.

CONCLUSAO

A partir da comparacdo entre os dados obtidos neste estudo e aqueles descritos na literatura,
observa-se que a modificagdo do acesso possibilitou melhor visualizagdo intraoperatoria, ainda que
associada a uma maior incidéncia de sialocele parotidea. Essa complicacdo, por sua vez, é uma con-
digdo pds-operatdria frequentemente relatada nos acessos transparotideos e, em grande parte dos
casos, apresenta resposta favoravel ao manejo por meio de técnicas conservadoras. Ademais, para
aprofundar a compreensio sobre a associagdo entre diferentes técnicas cirdrgicas e as particulari-
dades clinicas de cada caso, torna-se necessaria a realizagdo de estudos com amostras mais amplas.
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