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RESUMO

Introducao: A paralisia facial ¢ uma sindrome com implicagdes estéticas e funcionais impor-
tantes. A reanimagdo do segmento facial afetado pode ser realizada por diversas técnicas. A
transposicao de musculos regionais inervados por outro nervo craniano nao afetado ¢ um dos
métodos utilizados com frequéncia. O ventre anterior do musculo digastrico, inervado pelo
nervo miloioideo, ramo do nervo trigémio, ¢ um retalho bastante usado para a reanimagao da
depressao do labio inferior. Uma maior mobilidade deste retalho poderia permitir a transpo-
sicdo do musculo para outros segmentos da face, ampliando sua utilizagdo na pratica clinica.
Método: Estudamos o pediculo vasculo-nervoso do ventre anterior do musculo digastrico
em 10 cadaveres, a fim de determinar o arco de rotacdo do seu retalho mantendo intacto o
seu nervo aferente, e estudamos os didmetros da artéria submentoniana, responsavel pelo seu
suprimento sanguineo, com o objetivo de determinar a viabilidade de eventual reanastomose
microcirurgica. Resultados: Encontramos um arco de rotacdo médio de 3,71 cm a partir
da borda inferior da mandibula. O diametro externo da artéria submentoniana mediu em
média 1,05 mm, o que permitiria a anastomose microcirargica a outro tronco arterial da
face, dando uma maior liberdade para a mobilizag@o do retalho. Concluséo: O retalho assim
mobilizado tem, portanto, potencial renovado para uso na reanimacgao da paralisia facial.

Descritores: Paralisia facial/cirurgia. Musculos do pescoco. Retalhos cirtrgicos. Resultado
de tratamento.

SUMMARY

Introduction: Fascial palsy is a syndrome with important esthetical and functional impli-
cations. The reanimation of the affected segment of the face can be obtained with several
techniques. The transposition of local muscles, innervated by other cranial nerves, is fre-
quently used. The anterior belly of the digastric muscle flap, innervated by the milohyoid
nerve, a branch of the trigeminal nerve, is commonly used to treat the denervation of the
inferior lip depressor muscle. A greater mobilization of this flap could allow its transposition
to other fascial segments. Methods: We have studied the vascular and nervous pedicle of
the anterior belly of the digastric muscle in 10 unfixed cadavers, to determine the rotation
arch of the flap, keeping its nerve intact. We have also studied the diameters of the submen-
tonian artery, responsible for the blood suply to the flap, in order to evaluate the possibility
of microsurgical anastomosis to other vascular branches. Results: We have found a median
arch of rotation of 3.71 cm from the inferior border of the mandibule. The median external
diameter of the artery was 1.05 mm, allowing its revascularization with microsurgical
technique. Conclusion: This mobilization of the anterior belly of the digastric muscle flap
shows a potential for further use in the reanimation of fascial palsy.

Descriptors: Facial paralysis/surgery. Neck muscles. Surgical flaps. Treatment outcome.

1. Médico Residente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP).
2. Cirurgido Plastico; Pos-graduando da Disciplina de Cirurgia Plastica e Queimaduras do HC-FMUSP.
3. Professor Titular da Disciplina de Cirurgia Plastica e Queimaduras do HC-FMUSP.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2009; 24(4): 395-9

395



Batista BPSN et al.

INTRODUCAO

A paralisia facial é uma sindrome que tem implicagdes
estéticas e funcionais importantes'. Em um nimero pequeno
de casos, a paralisia facial ¢ congénita. Mais comumente ela
resulta de les@o inadvertida ou intencional do sétimo nervo
craniano (nervo facial), durante cirurgias para ressecc¢ao de
tumores parotideos ou intracranianos.

O tratamento da paralisia facial ¢ complexo (Figura 1).
A Disciplina de Cirurgia Plastica da FMUSP tem usado
um algoritmo para a orientagdo do tratamento da paralisia
facial ha 10 anos!. Quando possivel, a repara¢do do nervo
lesado e/ou enxertia nervosa sdo indicadas. No entanto,
em muitos casos, principalmente na chamada paralisia de
longa duragdo, a reconstrugdo nervosa nao ¢ possivel ou ha
atrofia muscular irreversivel. Nessas situagdes, o cirurgido
pléastico deve procurar alternativas para a substituicdo dos
elementos funcionais acometidos, que incluem transposicao
regional de musculos inervados por outro par craniano e
a transferéncia microcirargica de retalhos musculares'?.
M¢étodos estaticos e outros procedimentos podem ser asso-
ciados como tratamento complementar.

Como alternativas para reanimagao regional da face,
diferentes musculos tém sido utilizados. O musculo
digastrico tem sido citado como um retalho interessante
para a reanimagao da depressdo do labio inferior’. Alguns
autores propuseram a transferéncia do ventre anterior
do musculo digastrico para reanimac¢do do musculo
depressor do labio paralisado, decorrente da perda

permanente do nervo marginal da mandibula, e consi-
deram o procedimento como o tratamento de escolha para
esse tipo de lesdo’?.

O musculo digastrico ¢ um musculo com dois ventres,
separados por um tenddo intermédio. Seus ventres t€m
origem embrioldgica distinta, sendo que o ventre anterior é
inervado pelo nervo miloidideo, ramo do nervo mandibular.
A artéria e a veia submentonianas, ramos da artéria e veia
faciais, sdo responsaveis por sua vascularizagao® (Figura 2).

Aszmann et al.’, em 1998, estudaram a anatomia do
ventre anterior do musculo digastrico em dez cadaveres
e demonstraram um arco de rotacdo para o musculo estu-
dado de 5 cm em média baseado em seu pediculo vasculo-
nervoso. Com a transec¢do dos vasos, o retalho poderia ser
transposto até aregido da 6rbita. Nesse estudo, os didmetros
dos vasos submentonianos foram de 1,2 mm (artéria) e 2,5
mm (veia). J& Magden et al.” encontraram um didmetro
médio de 1,7mm para a artéria submentoniana.

O mausculo digastrico ja foi objeto de estudo pela
Disciplina de Cirurgia Plastica da FMUSP, que conta
com um Centro Integrado para o tratamento da paralisia
facial. Sua utilizac@o foi novamente cogitada e um estudo
anatomico foi entdo proposto.

Como objetivo desse trabalho, procuramos determinar a
extensdo do nervo miloidideo na populagdo estudada e medir
os diametros da artéria submentoniana, responsavel pela irri-
gacdo do musculo em questdo. Buscamos assim estabelecer
o raio de rotacgdo do retalho do ventre anterior do musculo
digastrico, mantendo intacto apenas seu nervo motor.
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Figura 1 - Algoritmo para o tratamento cirurgico da paralisia facial.
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Figura 2 - Anatomia do ventre anterior do musculo digdstrico e seu
pediculo vasculo-nervoso.

METODO

Dez cadaveres obtidos no Servico de Verificagdo
de Obitos da Capital (SVOC-SP) foram submetidos a
disseccdo unilateral de seus musculos digastricos e seus
pediculos vasculo-nervosos. A idade média foi de 49,6
anos (37 a 64 anos), sendo 8 cadaveres do sexo masculino
e 2 do sexo feminino.

A disseccdo se iniciou por uma incisdo na margem
inferior da mandibula, com exposi¢cdo das estruturas
musculares localizadas abaixo do platisma. Apos identi-
ficacdo do musculo digastrico, seu tendao intermédio foi
seccionado, isolando desta maneira seu ventre anterior,
que foi entdo dissecado até a identificagdo, em sua porgéo
lateral, do pediculo vasculo-nervoso, constituido pela
artéria e veia submentonianas, ramos da artéria e veia
faciais, e pelo nervo miloidideo.

Uma vezisolado o pediculo vasculo-nervoso, o ventre
anterior do musculo digastrico pode ser desinserido da
borda inferior da mandibula com seguranca. Em seguida,
foram dissecadas a artéria e veia submentonianas até sua
origem nos vasos faciais, e o nervo miloidideo isolado
por tras da mandibula, até onde pode ser alcangado.

Os vasos submentonianos foram seccionados na sua
origem, mantendo-se o retalho muscular preso unica-
mente pelo nervo miloidideo. Foi medida a extensdo
do nervo a partir da borda inferior da mandibula,

determinando-se o raio do arco de rotagdo do musculo
transformado em retalho, com apenas o seu pediculo
nervoso integro. As dimensdes do musculo dissecado
e o comprimento total do seu pediculo vascular foram
medidos nesse momento.

Os segmentos proximais das artérias submentonianas
foram levados ao laboratorio. Apos fixagdo em parafina,
os espécimes foram submetidos a coloragido pelo método
de Verhoeff, que permite a coloracdo das fibras elasticas
maduras, utilizadas como pardmetro para as mensura-
¢oes. Com o auxilio de um microscopio 6tico e software
analisador de imagens, as ldminas foram analisadas por
microscopia dtica para determinag¢ao dos seus perimetros
interno e externo, permitindo a realizacdo do calculo de
seus didmetros.

RESULTADOS

O comprimento do nervo miloidéideo, medido da borda
inferior da mandibula até sua inser¢cdo no ventre anterior
do musculo digastrico, variou entre 2,76 ¢ 5,2 cm, com
média de 3,71 cm.

O pediculo vascular, medido da sua origem nos vasos
faciais até a sua entrada no musculo, mediu em média 3,54
cm, variando entre 3,17 ¢ 4,5 cm.

Asartérias analisadas por microscopia otica apresentaram
perimetros médios interno e externo de 2,76 e 3,31 mm,
respectivamente (Figura 3). A partir desses dados, pudemos
determinar os diametros médios de 0,88 mm (interno) e 1,05
mm (externo).

Figura 3 - Artéria submentoniana submetida a coloragdo
pelo método Verhoeff-
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Tabela 1. Resultado das disseccdes.

Comprimento do : ;
, A : Espessura misculo Pediculo vascular
Sexo Idade (anos) nervo até borda da Triangulo musculo (cm)
. (cm) * (cm)

mandibula (cm)
1 F 60 5,2 * * 4,5
2 M 41 3,55 * 0,21 3,87
3 M 53 3,193 2,52x2,51x1,34 0,46 4,05
4 M 47 2,76 3,47x1,77x2,1 0,63 3,17
5 M 37 3 3,8x2,5x4,6 0,45 32
6 M 57 4,6 3,2x2,7x2,8 0,4 3,5
7 F 30 3,3 3,8x2,6x5,1 0,6 4,6
8 M 57 3,3 2,5x2,5x3,9 0,55 32
9 M 50 4 4x3,5x3,2 0,6 2,5
10 M 64 4,2 3,7x2x3 0,7 2,8

(*dados néo obtidos)

A Tabela 1 demonstra os resultados das dissecgdes
realizadas nos 10 cadaveres. Foram incluidas na tabela
as dimensdes do musculo digastrico obtidas durante as
dissecgoes.

DISCUSSAO

Oretalho inervado do ventre anterior do musculo digas-
trico € um potencial transplante muscular para aplica¢ao
clinica na paralisia facial. Sua dissec¢do é simples e sua
anatomia constante e regular®.

As medidas do arco de rotaga@o do retalho e do didmetro
da artéria submentoniana encontradas nesse estudo foram
menores do que as encontradas por Aszmann et al.°, que
encontraram um arco de rotacdo de 5 cm em média, mas
esse valor foi obtido com a mensuragao do nervo desde a
sua origem (nervo alveolar inferior) junto ao canal mandi-
bular, enquanto em nosso estudo utilizamos a margem
inferior da mandibula como ponto de referéncia.

Para essa transferéncia, o suprimento sanguineo do
retalho deve ser restabelecido por meio de anastomoses
microcirargicas em outro tronco vascular da face. A deter-
minacdo do didmetro da artéria submentoniana tem por
objetivo determinar a viabilidade do procedimento.

O diametro da artéria submentoniana encontrado foi
de 1,05 mm, em média. Aszmann et al.® determinaram
um didmetro médio de 1,2 mm e Magden et al.”, diametro
médio de 1,7 mm. Acreditamos que o valor encontrado em

nosso estudo seja mais fidedigno, uma vez que utilizamos
técnica de afericdo mais precisa. De qualquer modo, o
diametro encontrado em nosso estudo ndo inviabiliza a
revascularizacao do retalho em questdo por técnica micro-
cirurgica. O comprimento médio de 3,54 cm do pediculo
vascular estudado permite que o retalho tenha boa liber-
dade de posicionamento em relag@o a pediculos vasculares
e anastomose sem tensao.

Com um arco de rotagdo de 3,71 cm a partir da borda
inferior da mandibula, esse retalho possui boa mobilidade.
A ampliacdo da dissecc¢ao do nervo até sua origem junto ao
canal mandibular, como realizada por Aszmann et al.®, tem
o potencial de aumentar esse arco de rotagdo, permitindo
alcance até a face média com facilidade.

As dimensdes do ventre anterior do musculo digas-
trico (Tabela 1) mostram que o musculo tem volume
adequado para transposi¢cdo, e que sua espessura ¢
pequena (sempre inferior a 7 mm), o que permitiria sua
transferéncia sem deformacdo do sitio de posiciona-
mento do retalho.

Acreditamos que o retalho do ventre anterior do
musculo digastrico, uma técnica bastante utilizada para
areanimacdo do territorio do musculo depressor do labio
inferior paralisado tem potencial para uso clinico na
reanimacao de segmentos paralisados no terco médio da
face. A manuteng¢do de sua inervagao original intacta tem
por vantagem possibilitar uma reabilitagdo mais precoce,
uma vez que nao ha necessidade de regeneracido nervosa.
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