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RESUMO

Introducdo: O musculo grande dorsal tem sido amplamente
utiizado em microcirurgia reconstrutiva. Estudos anatémicos
evoluiram na medida da necessidade e formas de uso deste
musculo. Os autores introduziram uma nova maneira € um novo
conceito de retalho muscular para reconstru¢cdes complexas e
funcionais da face, a partir do estudo anatdbmico em cadave-
res. Objetivo: Comprovar, anatomo-histologicamente, que ha
artéria (irrigacao), veia (drenagem) e nervo (funcdo motora)
nos musculos, selecionados para a face do cadaver, de acor-
do com seus arcos de rotagcdo e necessidade hipotética de
reconstrui-los. Método: Foram realizadas nove disseccOes de
cadaveres frescos e analisados os pediculos e hilos musculares,
em carater anatomo-histolégico, realizadas medicdes das
paredes externas das artérias, veias e nervos. Resultados: Foram
encontradas artéria, veia e nervo em 98% das pecas, a ausén-
cia nos outros 2% deveu-se a erros de preparo nos cortes
histolégicos, devido a retracao pelo formol. Ndo ha nenhuma
publicacdo na literatura referindo uso de subsegmentos
(subunidades) musculares ou estudo anatémico com a riqueza
de detalhes de divisdes dos pediculos deste musculo. Conclu-
sdo: E possivel realizar transplante funcional com mudltiplas
subunidades musculares (subsegmentos), baseado nas evidén-
cias anatdémicas e histoldgicas e no fato de os autores ja terem
comprovado esta possibilidade técnica no refinamento da
opcao terapéutica de lesdes complexas da face.

Descritores: Labio, cirurgia. MUsculos faciais, cirurgia. Paralisia
facial, cirurgia.
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SUMMARY

Introduction: The latissimus dorsi muscle has been widely used
in reconstructive microsurgery. The authors have described the
use of parts of this muscle (subunities) as a substitute for mimic
muscles. Objective: To demonstrate, by a histological analysis
of the muscular subunities, the presence of an artery, a vein and
a nerve into these small muscles. The subunities were selected
accordingly its arc of rotation and hypothetical necessity of
reconstruction of the facial muscles. Method: It were done nine
dissections in fresh cadavers and anatomo-hystological
analysis of its pedicle (three milimeters before hylus) and hylus
and got diameters of external walls of those structures. Three
cases of muscular subunits transplants were done and
eletromyography confirmed activity and video registration of
the functional aspects showed functional and coverture
recovered. Results: It was encountered under histological
analysis 98% of these piece of muscles artery, vein and nerve.
Two percent represent the mistake of cutting on preparing the
lamina, cause the formol retraction. There is not publishing
about detailed anatomical study, as well the divisions of these
vessels and about study of muscular sub-segments (sub-units),
under histological evidence. Conclusion: The authors
conclude that more study must be done and it is possible make
muscular multiple functional transplants as a refinements of the
surgical options to treat complex and functional lesions of the
face.

Descriptors: Lip, surgery. Facial muscles, surgery. Facial
paralysis, surgery.

. Cirurgido Plastico responsavel pela Microcirurgia Reconstrutiva do Hospital Municipal Souza Aguiar e aluno do Curso de Aperfeicoamento pela Disciplina de

. Professor Adjunto da Disciplina de Cirurgia Plastica da Universidade Federal de S&o Paulo, PhD.

. Professor colaborador da Disciplina de Cirurgia Plastica da Universidade Federal de S&o Paulo, PhD.

. Residente em nivel de especializag&o do Instituto de Pés-graduacao Médica Carlos Chagas do Servigo de Cirurgia Plastica do Prof. lvo Pitanguy.
. Professora Titular da Disciplina de Estatistica da Universidade de Santo Amaro, PhD

. Professora Titular da Disciplina de Cirurgia Plastica da Universidade Federal de Sao Paulo, PhD.

Av. Princesa Isabel, 323 sala 1110 - Copacabana - Rio de Janeiro - RJ - CEP 22011-010

E-mail: andrehazan@hotmail.com

Rev. Soc. Bras. Cir. Plast. 2006; 21(4): 203-10

203



Hazan ASB et al.

INTRODUCAO

A reconstrucdo da perda funcional ou anatdémica dos
musculos da mimica facial tem sido um grande desafio para
0 cirurgido plastico. A maior dificuldade advém da multiplici-
dade e da dimensdo dos musculos envolvidos, sendo que se
deve recuperar ndo somente sua forma e tamanho!, como
também sua origem, insercdo e, principalmente, seus
vetores de acao®. Na reconstrugdo, procura-se obter uma
mimica mais natural, evitando-se areas de paralisias com
desvios do lado afetado, devendo-se devolver as funcdes
de contengédo de saliva, fonagéo e expressao facial?

Lengele et al.® relataram a reconstrucdo do l&bio inferior
com a utilizagdo do musculo gracilis associado a sustentacéo
com silicone-sylastic. Frey et al.* e Giovanoli et al.’ ressaltaram
a possibilidade do uso de segmentos do musculo gracilis para
reconstru¢éo da mimica do orbicular do olho, para a manuten-
¢cdo da oclusédo palpebral.

Os primeiros estudos sobre o musculo grande dorsal foram
descritos por Tansini®, que realizou a reconstru¢do mamaria com
este muasculo. A partir deste estudo, o musculo grande dorsal
ganhou diversas aplica¢des clinicas’. Testut e Latarjet? relata-
ram, em publicacdo de livro classico de anatomia, a comuni-
cacao entre 0s vasos subescapulares e 0s vasos intercostais e
lombares. Olivari® descreveu o primeiro retalho musculo-
cutaneo do musculo grande dorsal.

El-Maasarany et al.’®e Zhao et al."* desenvolveram retalhos
musculares de segmentos do musculo grande dorsal em sua
vascularizagdo baseados em vasos segmentares, isto é, de
ramos segmentares medial, lateral e tributarias do pediculo
téraco-dorsal. Zhao et al.'* e Wei et al.! relataram, ainda, a
existéncia de vasos subsegmentares, entretanto, ndo realiza-
ram uma classificagdo completa desses vasos. Estes autores
publicaram o primeiro transplante do musculo grande dorsal
segmentado para paralisia facial, em 1994, Harii et al.'**® reali-
zaram uma publicac&o preliminar sobre transplante de musculo
gracilis e outra de musculo grande dorsal para paralisia facial.
Entretanto, estes autorest2!21* conseguiram reconstruir todos 0s
musculos da mimica facial, subsegmentando o musculo gran-
de dorsal e utilizando todos os vetores originais desses mlsculos,
isto &, utilizaram apenas o vetor horizontal e obliquo para a
regiao do canto de boca.

Hazan et al.***® demonstraram a possibilidade de transferén-
cia de subunidades do musculo grande dorsal e publicaram trés
casos clinicos de transferéncias de duas, uma e trés subuni-
dades musculares, respectivamente, que foram documenta-
das por eletromiografia e fotografia/video da mimica facial,
com resultados satisfatorios no pos-operatorio.

Desta forma, torna-se importante a avaliagcdo sobre a
possibilidade de se carrear multiplos subsegmentos (ou subuni-
dades musculares) para reconstruir os diversos musculos que
compdem a mimica facial ou reconstrui-los parcialmente,
respeitando-se tamanho, forma e vetores de agao, proporcio-
nando uma recuperagdo funcional mais completa.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo € a avaliagao anatomo-histologica
das subunidades do musculo grande dorsal para a substituicédo
dos musculos faciais.

METODO

Caracterizacdo da amostra

Foram dissecados 10 cadaveres adultos, frescos (nédo
fixados), com tempo de morte de até 24 horas, em tempe-
ratura ambiente (22-25°C), provenientes do Instituto Médico
Legal Afranio Peixoto Estadual do Rio de Janeiro.

N&o houve qualquer selecdo em relagdo a sexo ou raga.

Os critérios de exclusédo foram: cadaveres com idade
abaixo de 18 anos ou submetidos a baixas temperaturas,
tatuagem em toérax posterior, cicatrizes prévias ou sinais de
trauma em térax.

Foram realizadas medidas de altura, peso, dados
sobre os pediculos e subunidades musculares. Todos
esses dados foram registrados em um protocolo especi-
fico.

Os cadaveres foram incluidos de maneira aleatéria e
submetidos a dissec¢cdo do pediculo do musculo grande
dorsal, bem como seus ramos proximais e distais.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto Médico-Legal Estadual Afranio Peixoto do Rio de
Janeiro.

Dissecgdao

A disseccao foi realizada com auxilio de uma lupa de 2,5 X
(DESIGNS FOR VISIONS®) de magnificacao.

Foi demarcada com azul de metileno a linha axilar
posterior, iniciando-se na axila e estendendo-se, inferior-
mente, até a regido lombar. Esta linha corresponde a
borda lateral do musculo grande dorsal, que foi incisada,
por planos, com auxilio de bisturi frio de Iamina 15 e 21. Em
seguida, foi realizada dissec¢cdo romba com tesoura de
Metzenbaum, até a identificagdo dos vasos perfurantes.
Procedeu-se a liberagcdo do musculo grande dorsal tam-
bém por disseccdo romba com tesoura.

Foi identificada a emergéncia do pediculo neurovas-
cular (vasos subescapulares e nervo téraco-dorsal) e suas
subdivisbes principais (segmentares, subsegmentares e
subsubsegmentares).

Foi realizada a afericdo da distancia da emergéncia do
pediculo subescapular (vasos) e nervo (téraco-dorsal) até sua
entrada no musculo e, até o Gltimo subsegmento muscular (mais
distante) - Figura 1.
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Figura 1 - Afericdo de medida da emergéncia dos
vasos subescapulares e nervo téraco-dorsal
(nivel da emergéncia dos vasos subescapulares)
até primeira e Ultima subunidades musculares.

Figura 2 - Montagem das subunidades musculares na face na
dependéncia das necessidades dos musculos da face a serem
reconstruidos. Nesta foto, pode-se observar o pediculo

(setas).

Figura 3 - Desenho realizado a partir de dissecgao de cadaver,

demonstrando o pediculo do musculo grande dorsal e suas

ramificagcdes. Os pediculos foram numerados e os desenhos

(e correspondentes numéricos dos pediculos com descricdo
de acordo com localizagéo na arvore vascular).

musculares do musculo grande dorsal

Figura 4 - Preparo para secgao do pediculo.

Figura 5 - Seccdo do pediculo com lamina 3,0mm
antes do hilo muscular.

Foram quantificados o nimero de pediculos, segmen-
tos e subsegmentos (ou subsubsegmentos ou subunidades),
que poderdo ser utilizados na reconstrugdo dos musculos
da mimica facial, utilizando-se 0s ramos segmentar,
subsegmentar e subsubsegmentar.

De acordo com a quantidade de ramos dos vasos
subsegmentares e subsubsegmentares, foram determina-
das quantas subunidades musculares puderam ser
transferidas.

As subunidades musculares foram seccionadas de
tal forma a deixar o maximo de comprimento do
pediculo.

Foi, entdo, realizada a montagem das subunidades
musculares na face do cadaver, mimetizando-se uma
eventual transferéncia de mdltiplas subunidades muscula-
res para a face (Figura 2). Os pediculos foram denominados
de acordo com sua localizagdo na arvore vascular.
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Figura 6 - Identificacdo do cassete, nomeado de acordo
com intencdo de substituir, no caso 6, representando sexto
cadaver dissecado e o musculo depressor do labio inferior.

Figura 8 - Aferindo medida da artéria
adventicia-adventicia.

Figura 7 - Aferindo medida da veia entre adventicia-
adventicia no maior didametro da veia com lente miimetrada
(intervalo entre tragos maiores € igual a um milimetro).

Figura 9 - Aferindo medida do nervo, epineuro-epineuro.
(Observar setas indicando estruturas correlatas Figuras 7, 8 e 9).

Todas as subunidades transferidas foram fixadas em
formol a 10%, e encaminhadas ao laboratorio de patologia,
onde as pecas foram transferidas para os cassetes (Figuras
3 a 6). Estes foram identificados de acordo com a localiza-
¢ao hipotética na intencéo de “substituir os musculos lesa-
dos” e serdo denominados: musculo frontal, musculo
orbicular do olho, musculo zigomatico, muisculo elevador
do labio superior, musculo risério, musculo bucinador, mus-
culo orbicular do labio, masculo depressor do angulo do
labio, musculo depressor do labio inferior e, vasos
subescapulares / nervo téraco-dorsal.

As pecas foram incluidas em parafina (4,0 mm), sendo
gue o lado a ser analisado foi marcado com azul xadrez.

Foram realizados cortes de 4,0 micras em micr6tomo
(RN,Leica®) e, entdo, as laminas foram processadas para colo-
racdo de hematoxilina-eosina.

As |laminas foram avaliadas por microscopia optica
(Nikon E 200%), com aumento de 100, 400 e 1000 vezes.
Utilizando-se uma camera, a imagem foi transmitida para a
tela de um computador, e uma régua padrao para micros-
copio foi utilizada para aferir o calibre dos vasos (adventi-
cia-adventicia) e nervos (epineuro-epineuro), que tam-
bém foram fotografados (Figuras 7 a 9).

RESULTADOS

As dimensdes médias do musculo grande dorsal em
extensdo e largura foram, respectivamente, de 29,2 cm e
16,3 cm (Tabela 1).

O nimero médio de pediculos perfurantes neurovasculares
dos segmentos laterais foi 2,4 e o total médio de perfurantes
laterais e mediais foi 4,6 (Tabela 2).
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Tabela 1 - Dimensdo do musculo grande dorsal.
Cadaver Extensdo (cm) Largura (cm)
1 26,7 14,8
2 27,5 18,0
3 32,0 15,0
4 27,0 16,7
5 28,0 16,0
6 30,0 17,0
7 28,0 16,0
8 29,0 15,0
9 35,0 18,0
Média 29,2(2,7 DP) 16,3(1,2DP)
Tabela 2 - Numero de pediculos perfurantes provenientes dos pediculos segmentares laterais (A)
e numero de pediculos perfurantes (que nutrirdo a pele adjacente ao musculo) do musculo
grande dorsal provenientes dos pediculos segmentares lateral e medial (B).
Cadaver A B
1 2 5
2 2 5
3 3 6
4 1 3
5 2 4
6 2 4
7 2 4
8 5 6
9 3 5
Média 2,4(1,1DP) 4,6(1DP)

O numero de pediculos neurovasculares segmentares
(lateral ou inferior e medial ou superior) foi 2 (Tabela 3).

O nimero médio de pediculos neurovasculares subseg-
mentares (ramos dos vasos segmentares medial e lateral)
foi 3,9; considerou-se bifurcacdes, gerando outras bifurca-
¢des ou ramo com ramos terminais (Tabela 4).

O nimero médio de ramos ou subunidades muscula-
res do pediculo da segmentar lateral e medial, respec-
tivamente, foi 16,8 e 10,2, e a média da soma é 27,9
(Tabela 5).

A distancia média da emergéncia dos vasos subesca-
pulares até o primeiro pediculo muscular e o ultimo
pediculo muscular foi, respectivamente, 8,7cm e 23,9 cm
(Tabela 6).

Foi possivel realizar a montagem de todos os musculos
na face dos cadaveres com as subunidades musculares
(Tabela 7).

Foram encontrados os vasos subescapulares e

vasos intercostais e lombares em todos os cadaveres
dissecados.

Andlise estatistica

Os valores obtidos foram expressos em média e desvio-
padrdo, valores médios, maximo e minimo, para descri-
¢ao dos resultados. Todos os testes foram realizados na
Disciplina de Bioestatistica.

DISCUSSAO

A necessidade de solucdes para melhorar a simetria da
mimica facial, principalmente associada a pele fina (nos casos
de perda cuténea), utilizando-se musculos com forma, tama-
nho e espessura similares aos da face, culminou na realizagcéo
de um estudo em cadéaver e na execugdo de trés casos
clinicos™*®,

O presente estudo confirma os achados de Testut e Latarjet?,
que evidenciaram a anastomose entre 0s vasos subes-
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Tabela 3 — Numero de segmentos vasculares Tabela 4 — Nimero de subsegmentos vasculares
de lateral para medial. (ramos dos vasos segmentares medial e lateral)*
Cadaver Numero de segmentos vasculares Cadaver Numero de subsegmentos vasculares
1 2 1 4
2 2 2 4
3 2 3 4
4 2 4 3
5 2 5 3
6 2 6 5
7 2 7 4
8 2 8 6
9 2 9 2
Média 2 Média 3,9(1,1DP)

* Considerou-se bifurcacdes, gerando ramos ou outras bifurcacdes. Nao conside-
rou-se 0s ramos propriamente.

Tabela 5 - Numero de ramos ou subunidades musculares do segmento lateral (A); nimero de ramos ou subunidades
musculares do segmento medial (B); total dos dois grupos (A + B).
Cadaver A A+B
1 8 14
2 17 10 27
3 6 14
4 13 18
5 11 7 18
6 34 12 52
7 30 17 a7
8 26 15 41
9 12 6 20
Média 16,8(10,6DP) 10,2(4,3DP) 27,9(14,8DP)

capulares e 0s vasos intercostais e lombares em 100% dos casos
analisados. Observou-se, ainda, que todos os cadaveres apre-
sentaram segmentacdo do pediculo téraco-dorsal em
pediculos segmentares medial ou superior e lateral ou
inferior®**!5(Tabela 3).

Os pediculos subsegmentares, descritos por Zhao et al.X,
foram encontrados em todos os cadaveres, porém, no
presente estudo, estes pediculos apresentaram-se seme-
lhantes a bifurcacdes, originando-se de um dos pediculos
segmentares (gerando outras bifurca¢cfes ou ramos termi-
nais). Foram evidenciados, também, pediculos subsubseg-
mentares, originados a partir de um dos ramos da bifurca-
¢ao do pediculo subsegmentar (gerando ramos ou bifurca-
¢oes). Os ramos de um pediculo segmentar, subsegmentar
ou subsubsegmentar foram denominados subsegmentos ou
subunidades musculares. Para fins de localizagc&o, foram
utilizadas as localizagdes anatbémicas vigentes, tais como
superior, inferior, lateral e medial, de acordo com a posi-

¢ao na arvore vascular estudada. Dessa forma, enquanto
El-Maasarany et al.’ e Zhao et al.* descreveram de quatro
a seis segmentos musculares, o presente estudo verificou
que existem, no minimo, 14 subunidades musculares e, no
maximo, 52 subunidades musculares, sendo que uma
média de 27,9 subunidades musculares puderam ser
identificadas e associadas a um pediculo neurovascular.
Com isso, cada subunidade muscular apresentou, no mini-
mo, uma artéria, uma veia e um nervo.

O estudo histolégico dos referidos pediculos neurovas-
culares foi realizado, com cortes a 3,0 mm do hilo e no hilo,
nos pediculos das subunidades que foram transferidas para
face, durante a simulacéo da cirurgia. Com a finalidade de
evitar a ocorréncia de equivocos com relagdo as siglas
utilizadas, preferiu-se denominar os cassetes e frascos con-
tendo solugéo de formol tamponado a 10% de acordo com
a nomenclatura dos musculos que, hipoteticamente,
seriam reconstruidos.
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Tabela 6 - Distancia da emergéncia dos vasos subescapulares até o primeiro pediculo muscular
(A) e o ultimo pediculo muscular (B) em centimetros (cm)
Cadaver A B
1 11,7 20,0
2 7,8 26,8
3 8,3 23,0
4 7,5 24,0
5 6,8 17,5
6 7,0 23,0
7 13,0 25,5
8 8,0 32,5
9 8,5 24,0
Média 8,7(2,1 DP) 23,9(4,1 DP)

Tabela 7 - Foi possivel realizar montagem dos musculos na face dos cadaveres com as subunidades musculares?

Cadaver 1 sim, exceto musculo frontal, orbicular com dois pediculos
Cadaver 2 sim

Cadaver 3 sim, risério ou bucinador

Cadaver 4 sim, risério ou zigomatico (orbicular da boca)

Cadaver 5 sim, risério ou bucinador (orbicular da boca)

Cadaver 6 sim, risério ou bucinador

Cadaver 7 sim

Cadaver 8 sim

Cadaver 9 sim, frontal e elevador do labio (orbicular da boca e do olho)

A distancia do primeiro pediculo muscular e do Ultimo
pediculo muscular, assim como a documentacao fotografica
e audiovisual, demonstraram a possibilidade de anastomoses
dos vasos e nervos sem tensdo na face e no pescoco.

Neste estudo, foi possivel realizar a simulagéo cirlrgica
de transferéncia de subunidades musculares na face, sem
tenséo, em todos os cadaveres analisados, mimetizando-se
uma eventual reconstrucao.

Notou-se que a variabilidade individual € muito grande
para as medidas do musculo grande dorsal, e que qualquer
pesquisador consegue realizar a identificacdo das neces-
sidades dos retalhos em nimero suficiente para a substitui-
¢ao dos musculos necessarios, na hipotese de transferén-
cia microcirdrgica.

A proposta deste estudo a partir do estudo anatémico é
apoiar a idéia de que é possivel carrear-se um ou mdultiplos
segmentos musculares, respeitando-se as perdas parciais ou
totais do(s) musculo(s) da face, promovendo ainda uma ori-
gem e uma insercdo diferente para cada subunidade, isto &,
vetores de acédo diferentes, de forma a obter uma simetria
adequada da mimica facial.

A relevancia deste estudo esta em permitir que se avance
em diferentes linhas de pesquisa de retalhos microcirrgicos e
também no campo clinico-cirdrgico, demonstrando a possibi-
lidade de se reconstruir perdas complexas, principalmente
funcionais, como ocorre em paralisias faciais, perdas por
ablagdo em tumores ou trauma, queimaduras elétricas graves,
sendo um potencial substituto nos casos em que ha contra-
indicagbes ou falhas de transplantes homélogos.

CONCLUSAO

De acordo com a analise anatomo-histolégica, é possivel
apoiar uma linha de pesquisa em transplantes de subunidades
musculares com o musculo grande dorsal.
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