Rev. Odont. UNESP, Sio Paulo,
19: 13-20, 1990.
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RESUMO: Em dez coelhos adultos foi feita a transposic¢do cirdrgica, unilateral, da insercao
do milsculo masséter da fossa massetérica para a por¢do central da superficie lateral do corpo da
mandfbula. Seis meses apés, os animais foram sacrificados, os miisculos masséteres foram disse-
cados e depois removidos, dessecados em estufa e pesados; o crdnio foi macerado para posterior
exame. Notou-se que o miisculo deslocado anteriormente reinsere-se no local previsto, adapta-se
funcionalmente, mas perde cerca de 1/4 de sua massa. A drea da superficie lisa, que passou a re-
ceber a nova inser¢ao, torna-se rugosa e irregular devido a neoformagdo Sssea. A drea original
de inser¢do, que foi parcialmente aliviada pela miotransposicdo sofre deformagdes provocadas
por remodelacdo ndo apenas regressiva, mas também progressiva.

UNITERMOS: Cirurgia experimental; transposicdo muscular; miisculo masséter; neoformagéo
Sssea; mandlbula.

INTRODUCAO

Miotransposi¢do na regido massetérica sao recursos utilizados no tratamento de
deficiéncias mastigatdrias e respiratérias, como na sindrome de Pierre Robin%7:8:19, ¢
em casos de auséncia congénita de misculos da mastigagdo® ou de paralisia do nervo
trigémeol3. A reinsergio muscular nestes casos ndo € dificil; o miisculo regenera-se e
termina em um peridsteo que também se regenera, seguindo-se a formagdo de novas
espiculas Ssseas na 4rea da reinsergao?:3,20,

Do ponto de vista experimental, transposi¢do da inser¢ido do miisculo masséter tem
sido praticada em cdes!4, coelhos!8 e macacos® para se investigar seus efeitos na
forma da mandibula e do préprio miusculo e no crescimento facial. Em todos estes
casos foram empregados animais em crescimento e as andlises foram cefalométricas e
eletromiograficas. '
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Além das modificagcbes da forma e arquitetura dsseas pela remodelagdo ativa e
passiva, o reposicionamento muscular provoca alteragdo funcional devido 2 alteragio
do vetor? e modificagdo de seu comprimento devido a reinsergdo?!.

E propésito deste trabalho realizar a transposi¢do anterior, unilateral, do musculo
masséter em coelhos adultos, para se verificar possiveis modificagées da massa mas-
setérica e da superficie Gssea das areas de desinsergao e de reinsercao na mandibula.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados dez coelhos adultos, com peso variando de 4 a 4,5 kg. Sob
anestesia geral, foi feita a desinsergao unilateral da porgdo do musculo masséter que
se prende a fossa massetérica da mandibula, e a reinser¢cdo mais a frente, na superfi-
cie lateral do corpo da mandibula (regido dos dentes molares). O musculo assim
deslocado e reposicionado foi mantido em posigdo por sua transfixacdo com fio de
nylon, seguida de ancoragem na mandibula pelo enlagamento de seu corpo logo a
frente do primeiro molar (transfixando-se os tecidos moles do soalho da boca e da
bochecha).

Seis meses mais tarde os animais foram sacrificados, decapitados e as cabegas fo-
ram fixadas em formol. Em seguida, os miisculos masséteres do lado operado e do
lado controle foram dissecados. Apds ser examinado, cada musculo masséter disse-
cado foi removido, acondicionado em recipiente de vidro e colocado em estufa a
60°C durante 15 dias, a fim de ser desidratado. Seguiu-se a pesagem da massa seca
do muisculo em balanca analitica; foram pesagens sucessivas com intervalos de 24
horas, até que os valores obtidos se mantivessem constantes.

Os cranios foram macerados e examinados a vista desarmada, para a detecgdo das
modificagées. Comparou-se sempre o lado direito (operado) com o lado esquerdo
(controle) de um mesmo cranio.

RESULTADOS

A inspecdo, o muisculo masséter do lado controle mostrou-se bastante volumoso e
com forma aproximadamente retangular. Sua origem se fazia na borda inferior € na
face medial do arco zigomético e a inser¢cao na face lateral do ramo da mandibula e
regiao do angulo, com seus feixes de fibras dispostos obliquamente. Uma camada
tendinosa superficial se iniciava no osso zigomdtico e terminava além da sua metade
(Fig. 1).

No lado operado houve a formagdo de um tecido fibroso que envolvia grande
parte da 4rea da cirurgia. O miisculo masséter apresentou-se alterado quanto a forma
e a diregao das fibras. Havia se reinserido firmemente na regido da mandibula para
onde o mesmo fora deslocado, isto é, numa 4rea quadrildtera do corpo da mandfbula,
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de superficie lisa a época da cirurgia, abaixo dos dentes molares. A porgdo do muis-
culo que se inseria no ingulo da mandfbula, e que foi deslocada anteriormente, so-
freu uma grande atrofia (Fig. 2).

Apés a dissecgdo, os miisculos masséteres de oito animais (dois foram prejudica-
dos) foram totalmente removidos e suas massas secas foram pesadas; os resultados
encontram-se na Tabela 1.

FIG. 1 — Vista lateral do lado controle (esquerdo) do crinio de um coelho, mostrando o miisculo masséter
dissecado e em posigio normal, com suas fibras carnosas e tendfneas dispostas obliquamente de
cima para baixo e da frente para trés.
FIG. 2 — Vista lateral do lado operado (direito) do crinio do mesmo animal da figura anterior, mostrando
o miisculo masséter deslocado e reinserido numa regifio mais anterior, com alterac@o na disposi-
¢ao dos feixes de fibras e exposicio do dngulo da mandfbula.
FIGS. 3 e 4 — Hemimandfbulas do lado controle. Notar fossa massetérica ampla, lisa e bem delimitada e
a superficie do corpo da mandfbula abaixo dos dentes molares, também lisa e regular.

FIGS. 5 ¢ 6 — Hemimandfbulas do lado operado. Notar as alteragSes havidas, principalmente as irregulari-
dades na forma de elevagGes (exostoses), que se verificaram apds a transposi¢io do miisculo
masséter.
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TABELA 1 — Peso (em gramas) da massa seca dos muasculos
masséteres dos lados operado e controle

Animal Lado controle Lado operado
1 2,107 1,768
2 | 1,697 1,136
3 1,427 0,660
4 2,019 1,917
5 2,222 1,514
6 1,298 1,040
7 : 1,530 1,311
8 2,163 , 1,526

Média aritmética 1,808 1,359

Nota-se pela Tabela acima, que o miisculo masséter do lado operado sempre apre-
sentou um menor peso em relagio ao do lado controle, ao final do experimento. A di-
ferenca entre ambos foi, em média, 449 g.

As comparagdes realizadas entre as hemimandibulas dos lados controle e operado
permitiram encontrar as seguintes diferengas, sempre restritas as 4dreas esqueléticas
envolvidas na cirurgia. '

A face lateral do ramo da mandibula, que normalmente € ocupada pela fossa mas-
setérica, era ampla, lisa, rasa ¢ bem delimitada por cristas agucadas (Figs. 3 e 4).
Apresentou-se, no lado operado, sem delimitagées precisas e com acentuadas rugosi-
dades ou exostoses (Figs. 5 e 6), principalmente na drea linear correspondente 2 rein-
ser¢ao da borda pdéstero-inferior do miisculo masséter. A drea mais préxima ao an-
gulo da mandibula se encurvou medjalmente, sendo visivel em alguns casos um
abaulamento ou convexidade na superﬁ’éie lateral (Fig. 5).

Na face lateral do corpo da mandibula, que normalmente € lisa e regular (Figs. 3 e
4), verificou-se neoformagdo Gssea traduzida pela presenga de irregularidades na
forma de elevagdes Gsseas (exostoses), apds receber a nova insergdo muscular (Figs.
S5e6) :

Em dois animais, observou-se uma reabsor¢do do osso alveolar anexo ao primeiro
molar inferior e maior desgaste oclusal dos molares (Fig. 6). Em outro, instalou-se
grande desarmonia oclusal, com acentuado desvio sagital da mandibula.
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As modificagées surgidas variaram em intensidade, de animal para animal, sendo
mais evidentes em uns do que em outros.

DISCUSSAO

Com a transposicao, os feixes de fibras musculares tornaram-se mais curtos e ver-
ticalizados; mas, apesar desta alteragdo, o prejuizo funcional deve ter sido muito pe-
queno, ji que as repercussdes morfolégicas sobre os dentes € tecidos de suporte nao
foram acentuadas. Em apenas um caso mais grave houve grande desarmonia oclusal,
com desvio sagital da mandibula.

A atrofia nos seis meses pds-operatdrios comprometeu cerca de um quarto do vo-
lume total do miisculo. Foi uma reagdo a nova posicao funcional, a fixagao nos teci-
dos vizinhos e & “‘sobra” de sua porgéo inferior que ultrapassou a borda da mandi-
bula, quando o muisculo foi reposicionado. Além disso, segundo YELLICH et alii?!,
se um musculo € desinserido, mesmo que seja cirurgicamente reinserido no mesmo
local, terd seu comprimento final ligeiramente menor que seu comprimento original.
McNAMARA!3 também mostrou que o musculo masséter é ativo com intermiténcia
durante a posi¢do postural da mandibula; portanto, alguma leve contragdo deste muis-
culo pode ser antecipada se ele € desinserido de seu campo de insergao original.

Reinserg6es musculares nao sao diffceis; o musculo se regenera, 0 mesmo aconte-
ce com o peridsteo e se segue a formagado de novas espiculas ésseas na 4rea da rein-
ser¢do?:3, dependendo de uma proximidade razodvel que deve existir entre 0 misculo
e o osso € de indugdo por fatores ambientais relacionados com o préprio osso pré-
existente20,

Apesar de ndo concentrar seu estudo na neoformagio éssea, ESCHLER7 observou
que a mesma ocorre na borda posterior do angulo da mandibula, apés ‘‘transposicoes
dorsais’ do miisculo masséter realizadas no homem.

No presente trabalho, além da formagdo de novo osso pela transposigdo (reinser-
¢a0) muscular, houve também formacéo por hiperfuncéo, isto €, pela ativacdo fun-
cional de uma 4rea que antes era livre de estimulo fisico por tragdo muscular. A pro-
ducdo de tecido Ssseo €, pois, uma resposta adaptativa as novas exigéncias. Sua de-
posigdo irregular, que torna a superficie rugosa, se relaciona com os locais onde a
forgca tensora € mais intensa, o que provoca superestruturas semelhantes a exostoses
que se sobrepdem a superficie ja existente.

Em artigo publicado anteriormente!2, mostramos que essa mesma 4rea, analisada
ao microscépio eletronico de varredura, mostra lacunas de reabsorgdo, forames de
dimensdes aumentadas e exostoses com caracteristicas de formagio répida, indicando
um tecido ésseo nao apenas de conformacgao irregular, mas em remodelagido. Estrutu-
ralmente desorganizado, mas em atividade, sofrendo remodelagio progressiva.

De acordo com DEMPSTER & COLEMAN?4, o osso, como material fibroso, ofe-
rece maior resisténcia a esforcos aplicados paralelamente a diregdo das fibras, quan-
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do comparados com esfor¢gos perpendiculares. No presente trabalho os esforgos fo-
ram aplicados de modo quase perpendicular a diregdo das fibras coldgenas do corpo
da mandibula; neste caso, a menor resisténcia deve ter sido compensada com uma
reacao rdpida de formagao de mais tecido &sseo, numa adaptagido de urgéncia para
fazer face a nova exigéncia mecénica. '

Na fossa massetérica, local de onde o miisculo masséter foi desinserido, também
houve acentuadas modificagdes, com o aparecimento de rugosidades. Estas devem ter
surgido (um dos motivos) pela reabsorgdo 6ssea na 4rea aliviada. Nesta mesma 4rea,
o abaulamento ou encurvamento medial do 4ngulo, notado devido 2 agio do miisculo
pterigofdeo medial que encontrava menos resisténcia por causa da contraparte (mas-
séter) deslocada. Fato semelhante, e mais acentuado, ocorreu nas masseterectomias
feitas em macacos por MADEIRA1L,

A reabsorcdo completa dessa mesma 4rea, comprometendo o contorno do dngulo
da mandibula, ndo ocorreu como apés masseterectomias completas!-10:11, porque o
local aliviado foi pequeno, o tempo pds-operatério foi de apenas seis meses, 0s ani-
mais eram adultos e o miisculo pterigoideo medial continuou a agir no lado oposto,
estimulando o local para a manutengdo do osso.

Mas, as irregularidades apareceram néo apenas por reabsorgdo. Houve também
aposicao Gssea na fossa massetérica. Fendmeno similar foi observado apds massete-
rectomias em coelhos jovens!®:17 ¢ em macacos jovens e adultos!!.

De inicio julgamos que a potente borda péstero-inferior do miisculo masséter, que
passou a ocupar uma posi¢do mais anterior € superior, tivesse por si s6 provocado a
neoformacgao Gssea. Isto em parte pode ter acontecido, mas aposigdo dssea mais con-
centrada ocorreu também no mesmo local da mandibula de coelhos nos quais o muis-
culo masséter foi completamente removido!7.

Segundo MADEIRA!l, essa neoformacdo que leva um espessamento do ramo da
mandfbula na regido da fossa massetérica tem uma significagdo biomecanica. E que a
redugdo da forga do masséter, parcial ou total, ‘“‘provoca um desequilibrio ao nivel do
ramo da mandibula, principalmente porque este € normalmente bem delgado. Seu es-
pessamento surge para fazer frente as forgas do miisculo pterigoideo medial que ten-
dem a dobré-lo para dentro™.

CONCLUSOES

1. A transposicao de insercdo do muisculo masséter, nas condigdes experimentais
ceste trabalho, promove a reinser¢do no local previsto, com adaptagdo morfolégica e
funcional, mas provoca uma diminuicdo da massa muscular em cerca de 1/4 do peso
total.

2. A é&rea do corpo da mandfbula, de superficie lisa e regular, que passou a ser
ativada por tragdo muscular pela transposigdo, tornou-se rugosa e irregular devido a
neoformagao Gssea.
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3. A drea original de inser¢do (fossa massetérica), que foi parcialmente aliviada
pela miotransposicdo, apresentou ligeiro adelgacamento e encurvamento medial do
contorno do angulo da mandfbula e acentuadas rugosidades em toda 4rea, provocadas
por remodelagdo progressiva e regressiva.

4, Com excegdo da reabsor¢do do osso alveolar do primeiro molar inferior em
dois animais e desvio sagital em outro, os arcos dentais mantiveram-se normais
quanto a forma e fungao.
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TEIXEIRA, L. A. et alii — Transposition of the attachment of the masseter muscle and its
influence upon osteomuscular anatomical changes in the adult rabbit. Rev. Odont. UNESP,
Sao Paulo, 19: 13-20, 1990.

ABSTRACT: Unilateral surgical transposition of the masseter muscle from the masseteric fossa
to the central area of the mandibular body below the molar teeth was performed in ten adult
rabbits. Six months later the animals were sacrificed, the masseter muscles were dissected and
then removed to be fully dried and weighed; the skull was cleaned for anatomical examination of
the mandible and the teeth. It was noticed that the transposed muscles were firmly attached and
functionally adapted, but underwent a drastic reduction of their weight. The smooth surface of the
mandibular body which became activated by the new muscular pull was now rough and irregular
due to osseous neoformation. The original area of attachment (masseteric fossa) was remodelled
not only regressively but also by bone apposition (exostoses) in some sites. The dental arches kept
normal, except for alveolar bone resorption next to the first molar in two animals and accentuated
sagittal deviation in another one.

KEY-WORDS: Experimental surgery, muscular transposition; masseter muscle; bone
neoformation; mandible.
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