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RESUMO

Palavras-chave: Adenoma pleomorfo. Osteotomia mandibular. Procedimentos cirúrgicos operatórios.

ABSTRACT

Surgical access to the masticatory/parapharyngeal space represents a challenge for the surgeon. Double mandibulotomy allows a 

wider and less morbid access to deep tumors or with extension to the cranial base. This paper reports a case of transmandibular 

access with double osteotomy in a patient with pleomorphic adenoma in masticatory space.
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INTRODUÇÃO

O acesso cirúrgico adequado ao espaço mastigatório é 

maioria dos casos para garantir bom controle de hemostasia e 

mandibular e mandibulotomias, visam prover maior acesso 
1 O presente 

mastigatório de paciente acompanhado pelo Serviço de 

Cirurgia de Cabeça e Pescoço da Universidade Federal do 

Ceará (UFC).

RELATO

Paciente do sexo feminino, 38 anos, com história de dor à 

determinando deslocamento anterior da parede posterior do 

expansiva de aspecto lobulado e limites imprecisos no 

espaço mastigatório à direita, com hipossinal em T1 e 

hipersinal em T2, deslocando medialmente os músculos 

pterigóides e estabelecendo contato com o ramo ascendente 

da mandíbula lateralmente e com a parede posterior do seio 

foi considerada como hipótese diagnóstica tumor de origem 

neural (Schwannoma) e a paciente teve indicada a cirurgia 

a cervicotomia associada a dupla mandibulotomia, com 

 evoluiu bem, 

Figura 1.

espaço mastigatório à direita, com hipersinal em 

T2, estabelecendo contato com a parede posterior 

Figura 2. Osteotomia em degrau no ramo 

ascendente da mandíbula.

Figura 3. Campo operatório com o retalho 

completa do tumor.

Figura 4.
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DISCUSSÃO

O espaço parafaríngeo é um espaço virtual localizado 

ápice no corno maior do osso hióide. Neste espaço passam 

estruturas anatômicas nobres, tais como, artéria carótida 

interna, veia jugular interna, nervos cranianos IX, X e 

XII e cadeia simpática.2 O espaço mastigatório é limitado 

medialmente pelo espaço parafaríngeo, posteriormente pelo 

composto pelos músculos mastigatórios, e nele encontramos o 

côndilo mandibular, o ramo mandibular do nervo trigêmeo e 

ramos da artéria maxilar.3

todos os tumores cabeça e pescoço.4

5

A abordagem cirúrgica aos espaços mastigatório e parafaríngeo 

do ramo mandibular. Desta forma, recidivas podem ocorrer 
6

de tumores neste espaço.1 A mandibulotomia além de permitir 

um melhor acesso e bom controle de hemostasia, permite 

osteotomia dupla ou osteotomia única, podendo esta última ser 

7

da mandíbula, descrita pela primeira vez em 1984, permitiu 
8

A dupla osteotomia permite um acesso mais amplo e menos 

mórbido a tumores profundos no espaço parafaríngeo ou 

deslocamento do segmento mandibular tanto superior como 

inferior, que permanece completamente contido no segmento 

mandibular osteotomizado e mobilizado.9

A mandibulotomia deve ser iniciada pela osteotomia anterior e 

a osteotomia posterior é realizada secundariamente apenas se 

campo operatório.1

1,6 

observamos o emprego de osteotomias verticais ou horizontais 

no ramo ascendente da mandíbula (associada à osteotomia 

ascendente, osteotomia em degrau, que parece permitir uma 

reduzindo o deslocamento entre os fragmentos e aumentando 

o contato das áreas de osteotomia.

Com a dupla mandibulotomia realizada neste caso, 

alveolar inferior com ausência de hipoestesia labial e retorno 

CONCLUSÃO

A dupla mandibulotomia proporciona um acesso cirúrgico 

adequado para ressecções de tumores em espaço mastigatório 

e parafaríngeo, possibilitando ao paciente retornar 

permanência da vitalidade do feixe vasculonervoso alveolar 

inferior, minimizando risco de hipoestesia/anestesia labial.

Figura 5. Peça cirúrgica.
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