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Tratamento de fistula salivar cutanea por lesdo da glandula
parotida pos-ritidectomia com uso de microcanula

Treatment parotid salivary fistula following rhytidectomy with the use of microcanule
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INTRODUCAO

As lesdes iatrogénicas da glandula parétida pos-ritidec-
tomia'~ sdo incomuns e tém incidéncia aproximada de 2%°.
No presente artigo, ¢ apresentado um caso, com énfase na
solucdo encontrada pelos autores para a resolucdo da fistula.

RELATO DE CASO

M.D.O.M., 58 anos, sexo feminino, branca, procurou o
cirurgido plastico com queixa de flacidez de face e pescogo
e excesso de pele em palpebras superiores. Na consulta,
negou alergias, distirbios da coagulagdo, hipertenséo arte-
rial sistémica, diabetes melito, cicatrizagdo patologica,
tabagismo e etilismo.

Ao exame fisico geral, foi verificado bom estado geral,
pele e mucosas normocoradas, peso de 65 kg e altura de 165

As lesOes iatrogénicas da glandula pardtida pos-ritidectomia sdo incomuns e tém
incidéncia aproximada de 2%. No presente artigo, é relatado um caso com a solucdo
encontrada pelos autores para a resolucdo da fistula.

Descritores: Ritidoplastia/efeitos adversos. Fistula. Glandula pardtida.

The iatrogenic injuries of the parotid gland after ritidectomia are uncommon and
have incidence around 2%. In the present article, a case is reported, followed by the
solution found by the authors for the resolution of fistula.

Descriptors: Rhytidoplasty/adverse effects. Fistula. Parotid gland.

cm. Exame fisico especifico revelou flacidez cutanea cérvico-
facial intensa, adiposidade cervical e mandibular, bolsas
de gordura e dermatocalase em palpebras, nariz com ponta
baixa, atrofia de vermelhdo da boca e fotoenvelhecimento
grau III da pele.

O planejamento cirurgico incluia: lifting cérvico-facial
(primario), com tratamento do SMAS e platisma, blefa-
roplastia, elevacdo do angulo naso-labial com enxerto de
cartilagem, ¢ implante de PMMA 10% em labios. A cirurgia
foirealizada em 3/4/2004, sob anestesia local e sedagdo, com
duracao de 4,5 horas, sem intercorréncias.

No 7° dia de pos-operatorio, a paciente queixou-se de elimi-
nagdo de secre¢do amarelada pela regido pré-auricular direita,
a conduta tomada foi cultura da secre¢do, drenagem com dreno
laminar, curativo compressivo e orientagdo para retorno em dias
alternados e troca de curativos. No 14° dia de pos-operatorio,
foi observada eliminag¢ao abundante de secre¢@o pelo dreno na
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Figura 1 - Detalhe do tubo de silicone usado para
tratamento da fistula.

Figura 2 - A esquerda, trajeto produzido pela introducéo da
microcdnula de Imm da regido do lobulo da orelha até a cavidade
oral. A direita, tubo de silicone de Imm deixado no trajeto descrito,
por um periodo de dez dias.
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regido do lobulo da orelha direita, que aumentava significativa-
mente com a mastigacao. O exame bacteriologico foi negativo.
A conduta adotada foi realizacdo de nova coleta de material para
cultura, solicitagdo de estudo de perviedade do canal de Stenon,
sendo mantido dreno de laminar.

No 30° dia de pds-operatorio, a paciente mantinha-se
com quadro clinico inalterado e foi realizado novo exame
bacteriolégico, comresultado também negativo. A conduta
adotada foi estudo de perviedade do canal de Stenon,
manutenc¢ao do dreno laminar e orientagdo. No 41° dia de
pos-operatdrio, as queixas permaneciam as mesmas € o
resultado da sialografia revelou canal de Stenon integro e
presenca de fistula salivar cutdnea por provavel lesdo de
parotida. A conduta adotada foi a retirada de dreno laminar
e orientacdo para que a paciente evitasse ingestdo de frutas
citricas, mantendo-se observagao.

A solugdo encontrada pelos autores para tratamento da
fistula foi a drenagem da secre¢ao para a cavidade oral, com
confeccao de tubo de silicone de 1 mm de didmetro, guiado
poruma canula de lipoaspiragdo de mesmo calibre (Figuras 1
e2). Ométodo consistiu da confec¢do de 2 trajetos da pardtida
para a cavidade oral com a canula, cateterizagdo retrograda
dos trajetos neoformados com o tubo de silicone, exteriori-
zagdo e fixacdo do tubo na pele e curativo por 48 horas.

No 50° dia de pds-operatorio, foi constatada auséncia de
secrecdo, realizada retirada dos pontos e de um dos tubinhos
e, 10 dias apos, foi retirado o segundo tubo.
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