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RESUMO

O acesso cirargico ao espago mastigatorio/parafaringeo representa um desafio ao cirurgido. A dupla mandibulotomia permite um
acesso mais amplo e menos morbido a tumores profundos ou com extensao para base do cranio. O presente trabalho relata um caso
de acesso transmandibular com dupla osteotomia em paciente com adenoma pleomorfico em espago mastigatorio.
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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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INTRODUGAO

O acesso cirargico adequado ao espaco mastigatorio ¢
decisivo para ressec¢do de tumores parafaringeos e do
espago mastigatorio. O acesso transmandibular se justifica na
maioria dos casos para garantir bom controle de hemostasia e
ressec¢ao tridimensional. Diferentes técnicas, como a luxagao
mandibular ¢ mandibulotomias, visam prover maior acesso
durante a ressec¢do de tumores neste espago.! O presente
trabalho relata um caso de Adenoma Pleomorfico em espago
mastigatorio de paciente acompanhado pelo Servigo de
Cirurgia de Cabeca e Pescogo da Universidade Federal do
Ceara (UFC).

RELATO

Paciente do sexo feminino, 38 anos, com historia de dor a
mastigagdo associada a abaulamento em regido da hemiface
a direita. Tomografia computadorizada da face indicou
massa captante de contraste com atenuacdo de partes moles,
determinando deslocamento anterior da parede posterior do
seio maxilar, medindo cerca de 5,2x2,2 ¢cm. Na ressonancia
nuclear magnética (RNM) (Figura 1), foi constatado lesdo
expansiva de aspecto lobulado ¢ limites imprecisos no
espago mastigatorio a direita, com hipossinal em TI1 e
hipersinal em T2, deslocando medialmente os musculos
pterigdides e estabelecendo contato com o ramo ascendente
da mandibula lateralmente ¢ com a parede posterior do seio
maxilar anteriormente, sem invasdo 6ssea. Em principio,
foi considerada como hipdtese diagnostica tumor de origem
neural (Schwannoma) e a paciente teve indicada a cirurgia
para resseccao da lesdo. O acesso cirtrgico utilizado foi
a cervicotomia associada a dupla mandibulotomia, com
osteotomia em degrau e preservacgao do feixe vasculo-nervoso
alveolar inferior, permitindo uma completa exposicéo da lesdo
(Figuras 2-5). O estudo anatomopatologico revelou adenoma
pleomorfico de espago mastigatorio. Paciente evoluiu bem,
sem complicagdes imediatas ¢ sem dificuldades mastigatorias
ou alteragdes sensitivas em pos-operatdrio tardio.

Figura 1. RNM mostra lesdo expansiva no
espago mastigatorio a direita, com hipersinal em
T2, estabelecendo contato com a parede posterior
do seio maxilar, sem invasdo Ossea.

Figura 2. Osteotomia em degrau no ramo
ascendente da mandibula.

Figura 3. Campo operatorio com o retalho
mandibular rebatido superiormente e esposi¢ao
completa do tumor.

Figura 4. Fixacdo do retalho 6sseo com placas de
titanio.
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Figura 5. Peca cirtirgica.

DISCUSSAO

O espago parafaringeo é um espago virtual localizado
lateralmente a faringe superior, em formato de piramide
invertida, onde a base desta pirdmide ¢ a base do cranio e o
apice no corno maior do osso hidide. Neste espaco passam
estruturas anatOmicas nobres, tais como, artéria carotida
interna, veia jugular interna, nervos cranianos IX, X e
XII e cadeia simpatica.? O espago mastigatorio ¢ limitado
medialmente pelo espago parafaringeo, posteriormente pelo
espago parotideo e lateralmente pelos tecidos subcutaneos. E
composto pelos musculos mastigatorios, e nele encontramos o
condilo mandibular, o ramo mandibular do nervo trigémeo e
ramos da artéria maxilar.?

Neoplasias nestes espacos sdo raras, representando 0,5% de
todos os tumores cabega e pesco¢o.* Nao tém preferéncia por
sexo ou faixa etaria e s3o benignas em 80% dos casos. Tumores
de glandulas salivares e de origem neurogénica representam
70 a 80% das neoplasias que acometem estes espagos.’

A abordagem cirtrgica aos espacos mastigatorio e parafaringeo
para a ressecgdo de tumores representa um desafio, uma vez
que se trata de uma regido com acesso restrito pela presenga
do ramo mandibular. Desta forma, recidivas podem ocorrer
em decorréncia de uma ressecgao cirirgica incompleta.®

Diferentes técnicas, como a luxacdo mandibular e as
mandibulotomias, visam prover maior acesso durante a ressec¢ao
de tumores neste espaco.! A mandibulotomia além de permitir
um melhor acesso e bom controle de hemostasia, permite
uma adequada ressecc¢ao tridimensional. Ela pode ser feita por
osteotomia dupla ou osteotomia tnica, podendo esta ultima ser
mediana, paramediana ou lateral. Estd indicada principalmente
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para tumores volumosos e com extensdo para a base do cranio.

Osteotomiastinicas, porém, podemapresentar exposicao limitada
em determinados casos ou trazer sequelas pos-operatorias, como
danos a articulagdo temporomandibular e hipoestesia/anestesia
labial por transec¢do do nervo alveolar inferior.”

A dupla mandibulotomia com osteotomia na regido
parassinfisaria e osteotomia horizontal no ramo ascendente
da mandibula, descrita pela primeira vez em 1984, permitiu
rotagdo do corpo mandibular para fora do campo operatorio.

A dupla osteotomia permite um acesso mais amplo e menos
moérbido a tumores profundos no espago parafaringeo ou
com extensdo para base do cranio, por tornar possivel um
deslocamento do segmento mandibular tanto superior como
lateralmente sem danos a articulagdo temporomandibular.
Permite ainda protecdo ao feixe vasculo-nervoso alveolar
inferior, que permanece completamente contido no segmento
mandibular osteotomizado e mobilizado.’

A mandibulotomia deve ser iniciada pela osteotomia anterior e
a osteotomia posterior ¢ realizada secundariamente apenas se
a primeira ndo foi suficiente para uma exposi¢ao adequada do
campo operatorio.!

Emdiferentestécnicas descritas paraaduplamandibulotomia, '
observamos o emprego de osteotomias verticais ou horizontais
no ramo ascendente da mandibula (associada a osteotomia
parassinfisiana). No presente caso utilizamos, no ramo
ascendente, osteotomia em degrau, que parece permitir uma
maior estabilidade apds reducdo e fixacdo do retalho 6sseo
reduzindo o deslocamento entre os fragmentos e aumentando
o contato das areas de osteotomia.

Com a dupla mandibulotomia realizada neste caso,
conseguimos um acesso cirtirgico adequado com visualizagao
tridimensional do tumor, além da preservacdo do nervo
alveolar inferior com auséncia de hipoestesia labial e retorno
precoce a mastigagdo no pos-operatorio.

CONCLUSAO

A dupla mandibulotomia proporciona um acesso cirirgico
adequado para ressecgdes de tumores em espaco mastigatdrio
e parafaringeo, possibilitando ao paciente retornar
precocemente a mastigacdo no pds-operatorio, assim como a
permanéncia da vitalidade do feixe vasculonervoso alveolar
inferior, minimizando risco de hipoestesia/anestesia labial.
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