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INTRODUCAC

De inicig era nosso intuito fazer urc trzbalho 2dbre a andlise eletromzoaraﬂ-
ca do m. masgseter, Pore..n. 20 consultarm.os a literatura verificamos que havia
diverzéncias entre os varios AA. que estudaram o assunto, divergéncias essas tan-
to sob o aspecto da s1tua;ao do ponto onde deveria ser inserida a 2zulha ou colocado
o eletrodo de superficie, como tamabérs da andiise dos resultados obtidos.

Verificairos nas nossas priraeiras tentativas de uma andlise eletromiogréﬁca,
que, ora &8 resultados eoincidiam com um grupe de AA., ora com outra, como tan:-
bérn que nossos proprios registros variavam conforme a localizagdo dos eletrodos.
Cbservar.os entao que os exames feitos pelos autores, erm geral, limitavam-se a
w2 comparagiac no comportamento de fibras musculzres da oorqao superficial e da
profunda co m, masgater. Além do maxs, os pontos de inser¢io dos eletrodos de
agulha ou de col:cagao dos de superhcze nZo tinhara wvin reparo preciso, nern na por-
gao superficial nem na profunda do rnudscule Duuemos entdo dedurir que a estrutu-
ra do m. maseseter ndo deveria ser tio sxmplea como & em geral descrita e, portan-
to, resolvemos estuda-la.

Ctservamos na literatura que apenas trés trabalhos se referam 2 estrutura do
rauscula @ que ag tentativas de divid{-lo em porgdes aprasentadas pelos A4, tam -
béra nis 830 concordantes,

Verificamos entfo que seria dtil rever s estudos referentes 3 morfologia do
musculo. fazer nossas proprias dissecgles para ent2o tirarmos nossas conclusdes
associi-las ass resultadas obtidos pela anflise eletromiogzrifica. Para comglc -
ta.rmos 5 noseo trabalho. resclvemos analisar a distribui¢do do nervo massetérico

na intir<idade .o misculs.

Fara tornar mais facil 2 compreensao de nosso trabalho, apresentaremos o8
capituine de litaratura, material e radtado e resultados da parte morfolocr:ca, sepa-
radamente dos da parte eletromiografica, pois que para entendermos o5 métodos
usados nz andlise eletromiografica, tem:os primeirn que conhecer a estrutura do
mdsculo,

Ja no capltulo de cornentdrios, procuraremos discutir juntamente os dados co-
lhidos pelos Jdois métodoe de estuds 2 tentarer.os tirar conclusSes do estuds morfo-
13zico e do eletramiografico com base no primeirs,
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PARTE 1

A-MCRFOLCGIA DO M. MASSETER

1 - LITERATURA

Pudemos observar no decorrer Jda consulta de trabalhos especializados que se
referem 3 morfologiz do m. masseter, que bem pouco foi publicado a respeito.

APCOSTCOLAKIS (1929), estuda em scu trabalho os campos de insergdo dos -
musculos mastigadores no homem ¢ nos mamiferos, Afirroa que durante o cresci-
mento, os trés musculos mastigadores, masseter, pterigoideo interno e temporal,
deslocam-se em direg¢do ao ramo da mandibula. D4 como causas provaveis désse
deslocamento a conformagdo do cranio ¢ a aquisigdo da fun¢do mastigatdria.

WOLHYNSKI {1936), pesguisa a2s modifica¢des sofridas pelo masseter durante
o desenvolvimento desde a sua formagao até a perda de dentes na velhice. As rmodi-
ficagdes por ¢le apresentadas sic qualitativas ¢ quantitativas dos elementos estrutu-
rais, como também alterag3es da topografia.

Desacreve também a formacgao de feixes ¢ placas tendineas, como também a
dire¢c2o e o agrupament> das fibras musculares. Considera o musculo como tendo
apenas duas porgdes, uma superficial e outra profunda. D4 uma minuciosa descri-
cao da placa tendinea que reveste o masseter ¢ denomina-2 1dmina tendinea masse-~
térica. Afirma que a porcdo mais tendinea do masseter encontra-se no segmento
superior da porcaoc superficial ¢ 2 mais muscular no segmento inferior, sendo que
ocorre o oposto na porgac rrofunda; nesta, 2 porgdc muscular insere-se no arco
zigomatico ¢ a tendinea no ramo da mandibula,

Divide o processo de desenvolvimento do masseter em trés fases: a primeira,
desde seu aparecimento até os 2{ anos; a segunda, compreende sua relativa estabi-
lidade dos 20 aos 35 anos; a terceira abrange a fase de degeneragdo que vai dos 35
aos 75 anos. £ primeira fase se deve & dindmica muscular juntamente com trans-
formacdes qualitativas e quantitativas dos seus elementos estruturais. A segunda
e a terceira fase est20o relacionadas com 2 presenga de dentes e seu posterior des-
gaste e perda. H2 uma tendénciz em aumentar o nimero de fibras tendineas com o
avangc Jz idade e, como consequéncia, diminuigdo de fibras musculares.
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REETERT (153&- 391; faz urna anélise norfa-hfuncional do masseter em seis cabe-
gas, fornecends as seguintes observagees‘ O masseter é bajudo ao nivel do dngulo
rmandibular. Ha uma P r¢2o superficial e outra profunda, sendo que Ga porgao su-
perficial pode ser sepa ada wma pequena porgdo anterior e inferior. Afirma que
c8sa separagio ¢ facil ra dissecgdo embora pela slmples observagas pare¢a de li-
nitagao confusa, £ estrutura dz porgdo profunda € bern rnais simples que a da su-
perficial,

£ porgad profunda e : qﬂase que totalmente; recoberta pela superficial ¢ sdmen-
tc na borda posterior do museulo aparede urha peguena area triangula¥ correaponuem
te dquela.

L) - il - - i I
4 parte anterior da porgao superficial tern a forma triangular sendo bastante
bojuda.

Almite 2 presenga de varias ldminas tendineas, ("Sechnen blfttern'), na por-
gau superflcml do remisculo, as quais, entretanto, n3o podera ser vistas pela face
lateral do musculo, onde se pode obgervar apenas uma ldmina tendinea superficial
de cuja marger: inferior, parten: fibras musculares que se dirigemn para o angulo

rnandibular,

Cortanlo-se o mausculo em l3rainas lonaituhinais, ohserva-se gue o mesmo
possul um major nimero de camadas tendineas ber: fortes entre as quais encontrame
sc as fibras musculares, Da margem da placa tendihea superifical partem fibras
superficiais relativamente paralelas que se reunem em grupos que vas inserir-ce
na marqdem inferior da mandibula, diretameante sdbre o 0ss>, Da face interna dessa
carnada superficial, partem fibras gue, em Anguloss azudos, vAo se inserir na placa
tendinea mais profunda, Cantudo. neeta serunda placa tendinea, inseremese tame=
bérr. fibras rmusculares que véra da terceira placa que ¢ ainda mais profunda, e -
acpim por diante..... . Sdmente as fibras mais profundas da porgdo superficial
ingerem-se diretamente sSbre o o850,

- 3 -~ -
O ntimero Jdessac estruturas, consequenternente, ¢ numero de placas tendine-
-+ , - vy ” . =
as & varidvel de acdrdo ¢om a robustez do rmtsculs considerado no seu todo, achan-
do o autor de duas a quatro camadas.
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A porgdo profunda £ achatada, porém lc.r;ta., lembra a forma de leque. A5 {i-
bras partem da margeru inferior do arco zxucmatlco, sendo que as anteriores ¢ mais
superficiaic sio tendineas e as posteriores e mais profundas, sd0o na suz maioria
mais carnosas. Inseremese por meio de tenc.oes curtos, na face lateral da mandf-
bula. 4 parte posterior da POrgan pr::funcla e sep-‘ arada da porgdo superficial mas o
segmento anterior corre p«.ralelamente s fibrzs da por¢ao superficial Je tal forma
que a separagio entre 28 duas 83 € possivel artificialmente.

Q A. explica a contragao das fibras nos diferentes movmnentos da mandibula,
do sezuinte modo! no caso da mandibula se elevar sob a agdo do misculo, as fibras
que se inserem na placa tendinea auperf1c1al contraem-se ¢ se deslocarn para cima,
deixando assim, urn espago inferior que cera preenchido pelas fibras inseridas na
camada tendinea seguinte e _que em se contramdo, se deslocarn para baixe. O espa~
¢o lvre deiwado acima sersd preenchido, como jd foi dito, pelas fibras da placa ten-
dfhea superficial. Dessa maneira a espessura do misculo na contragds do masseter,
fica mais cu menos uniforme.

Seqund> EBERT, parece haver mais de um centro de contra;ao das fibras do
masseter, que podem: ser percekidos, um abaixo do arco zmomatzco. outro no aAngu-
1o da mandibula e talvez mais um terceiro na intimidade do rmisculo.

ROGERS (1958), compara a estrutura Sssea da face de mdw&duos €Om rmuscu=
latura normal, com 2 dos que sofreram modificagSes gragas 3 atrofia muscular. Ve-
rificou que as &reac de insergdo dos rodisculos atrofiadcs tambérm: Cirninuiam, Cuan-

ds aborda wm caso ern gue havia atrofia do ra. masseter, observa que a face infe-
rior do 0ss80 zm::»matlco estd redugida em altura e espessura. As rezides maxs atro-
fiadde s3o as que dAo insergdo 2 fibras tendineas. A atrofia do masseter é também
acompanhada por uma marcante atrofia na rezido do angulo da ma.ndﬂ:ula. O gque pro-
voca a formacdo de um angulo bem maie aberto e uma redugao na dimensao vertical
dos rarno,.

SCHUMACHER (1961-62), em seu trabalho diz que as fibras das proporgdes
superficial e profunda do masseter, num corte frontal, estdo Intimamente entrelaga~
das.

Faz uma critica 3 cstrutura do masseter dada por EBERT, dizendo que a divi-
aic do rmisculo por &le apresentada nfo se termn demonstrado de utilidade na maio-
ria dos casos,
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O A, observa aint..f_. gue o masseter ¢é possuidor Je urn sisterna tendinec cora~
plexo, composgto de varias camadas tendineas, que se inserem tanto nc 0sso zxgomu—
tico, assim como tambér. na face lateral do rarmo da mandibula 2 qual também pos-
sui dreas de insergdo de fibras musculares.

O sisterna tendines compde~-se de cincs placas nurneradas de 1 a 5, a saber:

4 place tendinea 1 & visivel na superﬁcze do masculo e originaese na margzem
inferior 4o arco womatlco @ processo zwomanco do maxilar, abrag¢a a borda an~
terior do masseter e irradia~se sdbre 4/3 do musculo.

4 placa tend fnea 2, origina-se em varias camadas na borda lateral do ngulo
da mandibula, assim como também na face lateral do ramo, onde seus pontos de
srigem sdo marcados no osso pela tuberosidade massetdrica, que muitzs vézes ¢
bastante acentuada,

A placa tendinea 3 encontra-se medialmente ds placas 1 ¢ 2, e se ongma da

margem inferior 4o osgo zxgomauco e da metade anterior do arco zlgomats.co. corri
1&mina tendfnea uniforme. MN#o ¢é t3o fortemente desenvolvida como a plaea 1, es-
pecizlmente em individuos idosos e deslentados.

A place tendinea 4 origina-se na metiade da altura do ramo da mandibula. Tem
a forma de leque e diferencia-se da terminagao Ja camada tendinea 2, principalmen.
te pela sua forma e diregZo que se o8 tende para trds e para cima.

- - L] - » *
Da margem inferior do arco zigomatico nasce ainda uma pequena camada ten~
L] - : . -~
dinea 5, 2 qual da origeran a fibras musculares da porgac prefunda do masseter,

O 4. também mencxona a presenga de duas b3lsag tendineas ("Sehnentaschen"
na face medial da placa tendinea 1, 530 duas formagGes limitadas por fibras tenaf-
neas, sendo uma das extremidades, 2 superior, em fundo de saco.

SCHUNMACHER, ROSTOX (1962), descreverm: o desenvolvimento da musculatu-
ra mastiga tdria Jdesde o feto até o adulto, msneczi:camente, corn referéncia ac m,
rnasgeter, descrevem o desenvolvimento das 5 placas tendineas, Referem no pre-
sente trabalho 2 presenga de uma gexta cazmnada eujas fibras partem da fAscia pro-
funda do temporal onde se originam e convergem em forma Jde leque, em direcdo
a5 processgo corondide.
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Como conclusio de seu estudo, verificare aurnento e multiplicagds do sistema
- + - . 4 -~ Lo
tendineo do recem.-nascido ate o adulto, do que resulta um auments da formagao pe-
-
nada do rausculc,

Cs autores fazern ainda um estudo comparativo entre o corte transversal fisio-
137ico e o pésc Hauide dos muasculos da mastizacdc no homern nas diferentes etapas
do desenvolvimento e concluirazr que o massaeter e o pterigoides interns sdo os mue-
culos que estdo sujeitos a umme maior transformagao estrutural,

- YOSHIKAWA e SUZUKI (1962}, cukdividemn 5 rmasseter 3o homem comparando-
5 com 5 de outros enimais. Consideram o musculo Jdividido ern Cuas partes, sendo
que uma corresponde 2o ruisculs pripriamente dito e que denominam "proper mas-
seter’ ¢ outra que compreende os mm. maxilomancibular e zigcinaticonmmandibular
que cenomiarra improper masseter'),

G "proper massgeter" & dividido em 4 partes, a saber: masseter superficial

que compreende a primeira e sejunde laminas, o masseter intermédio e o masseter
profundo que corapreende uma poargds anterior e outra posterior. Eesa pOr¢ao pos-

terior Jo masseter profundo € composta Je trés larminas.

15 . n 3 I - .o - i . Az i
C “improper masceter’ e composts dos ratcculss maxilomandibular e zigoma-
ticomandibular, sendc éste composto dz duas idiinas.

Pzra melhor compreensio, transcrevemos o quadro apresentado pelos autores
en seu trabalhol

"Proper masseter”
i - M. rmasseter superficialis, lamina prima,
Zz - Mi. masseter superfigialis, larn.ina cecunda,

3 - . masseter intermedius,

¥
]
bt

M, masceter vrofundos,
a} pars anterior

b} pars peosterior, lamina prima, secunda e tartiz.



"Improper nmasseter'’s
5 = M, maxilomandibularis,
6 ~ M., Zyzomaticomandibularis, laminz prima et secunda,

O priraeir> masseler cuperficial constitui a camada rnais espessa, originan-
Co=s2 na marger: ventral da metade anterior io arco zigomadtico, por meio de forte
tenddc, Cuando cortaros a poredo carnosa oo nivel da margem do fnzulo da mandi-
buia, vodemos atinyir a 1&mina tendinea <o seyundo masseter superficial e verificar
que a marger: anterior reflete-se medialmente. O tenddo apresenta duas ou trés
prezas tendineas que penetrarc na suvbstdncia da primeira camada, Acompanhands
o tendfo dorsalmente até o arco zigomdtico, aparece 2 segunda camada terrainando
no arco zigomdtico corn suas fibras musculares, Cudndo cortamos a2 sezunda cama-
da a0 nivel Ja borda ventral do arco, aparece o tenddo da porga> intermedidria, £
raargem anterior entra em contacto com a porgso refletida da primeira camada
serm: fusiocnar-se

- P = . "y ' 54
£008 remogdo da porgdo intermedidria que se insere no ramo mandibular,
n ” A n ma ~ A ]
aparece o masseter profunio gue e dividido er: porgac antericr e posterior pela pas-
, o, - » L . -
sazera do nervo raasseterics, Egta ultima, comupleme-se d¢ tres camadas.

4 seguir, op autores discuters a divisfs Jo ralsculo maxilomanditularis ¢ zy-
gomaticomandibularis Jdescrevendo tarkém o que comporia o feixe muscular deno-
minado porgdc superficial do temporal, o que versmos mais especlficaments na cas-
pitulo de comentérics,

RISENBERZ e BRODIE (1555), estudaram 5 antogonismo que ofercce a fascia
ternporal 2 contragis do rmasseter, admeitinds que 2 f8ecia temporal possa ser res-
ponsdvel, ern parte, pels Jdesemvolvimento do arco zigorndtico, 2 fim de resistir s
tragdes do masseter, Fizerarn experiénciss em rmacacoe desinserindo a fascizn tem-
soral do arco zigomdties de wmn lado, deizande-2 intacta de outro. Verificaram que
do lado em que o fascia temporzl havia side desinserida, o arcs zigomatico desen-

volvia-se bem mzenss que o do 1ado intacto,

Consultando as obras gerais de anatomiia, verificamos que os tratedistas des-
crevern © musculs masseter ¢ seu nervs rauito sumériaxnente, n&o entrando em de-
talhes., Zlgumas descrigdes variam muito quanto 3 insergdo do musculs nas estru-
turas ds5sens circunvizinhas, entretanto, como ésse problerna ndo & abordado em
nosso trabalhc, nfo nos presccuparemos em analisd-lo,
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Cuanto oo musculo ern si, descrevern uma porg.io superficial, mpgior, mais
anterior e mais lateral e uma worgao profunda posterior ¢ medial 2 primeira, As
obras por nés consuitadas foram de; BICHAT (1802), BOURGERY (1344), HENLE -
(i352), KRAUSE (1376 a 18E0), SAPPEY (1877), BEAUNIS ¢ BOUCHARD (1880),
HYATL (1862), PEREIRS GUIMARAEE (s.d.), SESENBAUR {1850), FOIRIER e
ROUVIERE (191Z), FORT {1868), ROMITI {s.d.), SERARD {1612}, BISLER (161%),
TUSALRI (1913), BUCHANAN (1513}, ROBIMECH (1920), TESTUT (1921}, TESTUT -
LATARJET (1530), TALCONE (1931), EERTELLI (1932), TANDLER (1926) -
OAJIN.E {1934), FRAMT (1942), GRAY {(1262), ROUVIERE (1548), BRUNI(1948),
PLTURET (1951}, ERAUS e ELZE(1954), KCPECH {1$55), CHIARUGI (1959), -
LOCKHART; HAWILTON ¢ FYFE {1955), LLORCE (1959), GARDMNER {1952), -
HOLLINSHEAD (1961), PATERSON (1564) e BENNINGHCOFF (1964},

E-INMIRVACLIC DO M, MASCETER

1 = LITERATURL

RESCAT o VIELA (1924), observam que o nervo massetérico & obliquo de cim
pera baixo e de trds para Jiante, cruzando obl{quarnente as fibras do ratsculo mas-
seter. Estudando os raimnos colaterais, notam gue 0 NEXvo fornece wrn ramo para a
articulagfo teraporornandibular, dois ou trés rarnos para a porgdo profunda dJo mus -
culo que ge periern iruediatamente, na wmnassa rmuscular, Afirmarn que, durante o
seu trajeto, o nervo apresent waa egpessurad quase uwniforme, estando a suz rami-
ficagio terrainal, ern geral, 32mm. abaixo Zo ponto er que © nervo atinge o muscu-
lo., © nervo Conserva quase Sempre & rLesSTna diregao e estd em relagfo com a ars
téria massetérica que corre anteriormente a 3le. Em 25 pegas, por éles estudadas,
apenas ein Uma 0 nerveo apresentava-se tripio ern toda a sua extensdo,

HCOVELACOHUER (1527), afirma gue 0 nervo cassetérico atinge o rmisculo na
sua borda postero~suparior entre o térgo superior ¢ o médie, caminha obliquarnen
te nara baixo e para a frente, renie 20 0850, quase atingindo a borda anterior do -
rmusculo entre o t&rgo nddio e inferior, O nervo formece colaterais, dois ou trés,
para ¢ face anterior da articulacfo ternpororandibular ¢ tambérn rarnos parz a mag-
sa muscular., Cn, mas cetérico ao atravessar 2 incisura mandibular, emite um ra-
.0 que vai inerver a porgZo profunda do rateculo, Diz que o nervo caminha entre
as duas vorgdes,a superiicizl e a profunda co mmisculo.
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CASTRO COR'\EIA (1954) , estudou a dlsposx«;aa do nervo massetérico com -
fing terapfutico-cirtrgicos. Fé&z wma comparagao da distribui¢gfo do nervo em ' .-
masseteres Ycurtos’ e "longos'"., Quanto 3 dire¢fo do nerva, ohservou que & obli-
quo de cire para baixo, de tras para 2 frente ¢ da profundidade para a superficie.
Chserva tarabém, que o tronco principal do nervo emite ramos anteriores ¢ posterio-
res, descaendentes em geral, sendo gue os anteriores sdo mais numerosos,

Cuanté a estucdos sdbre o nervo massetérico, 25 obras gerais de anatomia:
ROURGERY (1044), SAPPEY (1876), KRAUSE (1877), BEAUNIS ¢ BOUCHARD (1880},
PEREIRL GUIMARZES (5.4, )y GEGENBAUR (1890). CUNEO'(IGIZ), FORT (1868),
ROMITI {5.d.), FUSARI {1513), ROBINSCN (1%2.), TESTUT (1%21), TESTUT ¢ -
LATARJET (1930), FALCCNE (1931). TANDLER (1926). OKLIIMIA (1934), LUNA
{1546); ROUVI*R.E {1948), ¢ terabém BRUNI (1948), limitamese a dizer que o nervo
massetérige ¢ ram:.f:cagao do mandibular, dirigesse lateralmente e vai atingir o
masseter depois de passar entre a incisura mandibular ¢ o arco zigorndtice.

Temos que desiacar:

HIRECHFELD {1866);, em scu trotado descreve o nefrvo mas setérico atingindo
a face profundz do masseter, ihdo até a extremicade inferior do mdsculo. Quanto 3
morfolozia do misculo, apenas o divide em porgdo superficial ¢ profunda sem en-
trar numa descrigdo mais uetalhac.a.. O autor apresenta uma figura onde pode ser
observado que o nervo massetérico bifurcasse ao atmgzr o musculo e que 08 ramos
resultantes distribuem nwnercsos filetes nervosos no té€rgo inferior do musculo.

CRUVEILHIEREEE {1874 a 1877), ao referirem~se 3 estrutura do mavdsculo
matseter, mencionam uma porcio superficial ¢ outra profunda, sendo que 2 porgao
superficial apresenta umn feixe independente coroncide em seu Zdngulo antero-inferior,
Tizem que 0 nervo massetérico, parte do n, mandibular em dngulo agudo ¢ atinge a
incisura mandibular sébre a qual se reflete, dirigeese para baixe entre o ramo da
mandibula e o misculo masseter, ou mais frequentemente nas camadas mais profun
das d3sse mucculo, segzuindo seu trajeto até a inSergéEo mais inferior do mdsculo.

EISLER (1 12}, descreve tao somente o trajeto do tronco principal do nervo
ats atingir o muscule e limita-se a dizer gue o nervo se ramifica distribuindo-se
pela massa muscular da porgaoc profunda e superficial do musculo,
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Chservarnos que as obras gerais de apatoraiz descreverm o musculo masseter
comxo sendo constituido de Juns porgdes, urma superficial, anterior e muaior e outra
profunda. Entre éles devemos destacar CRUVEILHIER-SEE (1877}, que descrevem
ur: pequeno feixe muscular localizado no dngulo Znters~inferior da porgio superfi-
cial do rmasseter.

Cuanto aos trabalhos especiais, cbscrvaros que j& descrevem: a presenca de
outros tenddes além da idimina superficial. Assimn temos WCOLHYMSKI {1936), que
nesquisa as modificagSes sofridas pelo magseter durante seu desenvolvimento, Con-
sidera o musculo como tendo apenas duas porgdes , superficial e profunda e descre-
ve minuciosamente a 1&mina tendinea masgetérica. Menciona a presenga de platas -
tendineas, raas nio as descreve com: actalhes, EEERT (1938-39) jé& reconhece que
a porgdo superficial do measseter tera duas a guatro placas tendineas ¢ a porgdo pro-
funda, zpenas wrna. Coric CRUVEILHIERSEE (1877) admite a presenga de ura pe-
queno feixe triangular localizado no dngulo Antero-~-inferior Ja porg¢do superficial.

Dos A4, por nds consultados, os que Jac uma descrigio mais minuciosa da
estrutura ¢o massetaer, s2o SCHUMACHEZR-ARQSTOX e YOSHIKAWA-SUZUKI (1362).
- . = : £y - -
Adrniten: a presenga de cinco placas tendineas e as descrevem Zetalhadamente.

Cansultzrzoe ainda alguns trabalhos que estudars O m. masseter e suas rela-
¢Bes corm estruturas circunvizinhas. IDestacamos o trobatho de LPCETOLAKIS(192%)
que obaerva 0s carnpos de inser¢ad dbin.roasseter, afirmando que hi um desloca-
mento de fibras musculares e campos ce insergdo durante a ontogénese; o trabalho
de ROGERS (1952) que faz um estudo de estrutura Sgsea o face de individuos nor-
mals comperativemente come 2 de individuos com atrofia do m. masseter; ja a publi-
cacdn de EISENBELG ¢ BRODIE (1565) estula o antagonismo que a fdscia temporal
oferece & coniragdc <o massster, provando tarmbém que csta fiscia & responsavel
peio desenvolvimiento do arco zigomdtico.

Suanto d inervag¢fo do masseier, verificam:os que os trataiistas, em geral,
lirmitam~se a cbservar que ¢ hexrvo massetérico é ramo do mandibular. Descrevern
seu trajeto atd atingir & massa muscular, Destacarnos HIRECHFELD (1866} que em
seu tretado apresenta wra figura era que se pode var wma bifurcagds do nervo ao
atingir o misculc ¢ que os ramcs resultantes distribuemn numerzosos filetes nervo-
808, que vao inervar o térgo inferior do masseter. Temos que salientar novamente
a cbhra de CRUVEILHIZR-CEE (1877), gue refere a presenga dC nervo na margem
inferior do misculo,
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A orientagdo do nervo na massa muscular comega 2 ser descrita por ESCAT
e VIELA (1924) que o consideram obligue de cima para baixo e de trds para diante,
descrevendo algumas de suas ramificagoes. HOVELACQUE (1927} afirma que o
nervo atinge o musculo e o percorre rente ao osso, tendo um trajeto obliquo no sen~
tido anterior e descendente. Afirma que o nervo caminha entre as duas porgoes que
compdem o muscule e que da ramos para a articulagfo temporomandibular e por-
gio profunda do masseter. CASTRO CCORREILA (1954) faz um estudo bem mais mi-
nucioso do nervo massetérico e suas ramificagdes, fazendo uma comparagdo dos
resultados obtidos na pesquisa de masseteres longos e curtos,

Como podernos observar, bem pouco se sabe sObre a morfologia do m, mas-
- = . - s . LT
seter e que para o objetivo de nosso trabalho, isto e, 2 anzlise eletrorniografica do
. -» L . a i
referido misculo, tornava-se necessario urn conhecimento mais detalhado de sua

astrufnra,

2 - MATERIAL E METODO

Foi dissecado o misculo masseter em Z5 cabegas de cadaveres injetados e
conservados com formol, Gas Faculdades de Medicina da Universidade de S&o Paulo
e da Universidade de Campinzs, Cbtivemos assim, 50 pegas, 24 de negros (2 do
sexo ferninino e 22 do masculino) e 26 de brancos { 6 do sexo feminino ¢ 20 do mas-~
culino).

Para desinserir o masseter, removiamos a pele com incisdo feita um pouco
acima do arco zigomitico, contornando a abertura da Srbita, nariz e boca, acom-
panhando 2 margem inferior do corpo da mandibula e a posterior de seu ramo, Par.
melhor evidenciar a2 borda anteriosr do m. masseter, removiamos o corpo adiposo
da face juntzimente com o8 musculos cutineos que se encontram lateralmente a Este
e ac m. bucinador., Para pdr a descoberto a borda posterior do ra. massecter, re-
moviamos a zléndula pardtida; pexnial autotalmente. As*bordas superior ¢ inferior
do mar¢-ter, j& aparecem quando removida a aponevrose. FPara expdr a face meadi-
al do rmusculo era necessario z sua desinsergéo ¢ para tanto, procedi’amoa do se =
guinie modo:

» P - . . - . P
Faziarmos uma incisdo junto a margem inferior do arco zigomatico, lnician-
& -+ -~
do-se na borda anterior do miisculo e aprofundands-a ate atravessar toda a2 sua es
- ~ - - .
pessura, Retinhamos entdo 2 borda anterior, bastante tendinosa, com ura pinga e
. L L .
a forgidvamos no sentido médio- lateral de modo a separar as fibras do m. masse~
- . Lo -~ o, .-
ter das do m. temporal; evidencidvamos assim o tendao deste altimo, na regiao do
processo coronoide e margein: anterior do ramo da mandibula.
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Tinhamos ent3o tédas as fibras do masseter, présas pela pinga e tornava-se
ficil separd-las do m. temporal, bastando para isso continuar a dissec¢ao rente 3
raargern inferior do arco zigomatico para trds, com o devido cuidado para trazer
tfo sdmente as fibras musculares pertencentes ao masseter, Assim procediamos
até desinserir todo o feixe que compreende a porg¢io profunda do masseter.

Assim desinserida 2 origem do musculo, o restante era removido pelo descoe
lamento do peridsteo de cima para baixo. A9 nivel da marzem inferior ¢ do dngulo
mandibular, faziamos nova incisZo para separar o m. masseter da aponevrose que
continua a2 do m. pterigoideoc medial,

Uma vez isoladas as pegas, foram conservadas em solugdo e formol 2 10%.

Posteriormente o misculo era levadc 3 lupa com aumento de 6X para ser dis-
sociads, o que era feito da seguinte maneira:

Isolava-se a placa tendfnea superior superficial de trds para a frente, junta-
mente com as fibras musculares que nela se inserem. Essa dissecgdo era feita até
contornar a borda anterior do musculo e separar as fibras musculares mais mediais
que se inserem na face medial da placa tencdinea superior profunda, 2 qual era assim
evidenciada. As fibras musculares que se fixar: na face medial da placa superior
superficial, eram seguidas até sua inserc¢do inferior na face lateral da place tendi-
nea inferior superficial. As fibras que partem da face medial dessa placa foram -
acompanhadas para cima e verificou-se que se inseriam nea face lateral ca placa -
tendinea supericr profunda. As fibras que se originam da face medial ca placa su-
perior profunda, forarn acompanhadas até sua terminacdo na placa inferior profun-
da, gque por sua vez se insere no peridsieo que reveste a face lateral do ramo da -
mandihiii. O feixe profundo foi estudado a partir de sua origem na margem infc.
rior do arco zigomitico, até sua terminacdc em um tendfo que se insere no peridse
teo qua reveste o ramo da mandibula em sua face lateral.

Antes de utilizarmos em nossas dissociagdes o método descrito acima, fizew
mos varias tentativas no sentide de nos utilizarmos do mais pra'tico e para tanto,
em uma cabaca removemos tddas as fibras musculares, deixandc apenas as lami-
nas tendinosas e sua insergdo dssea como se vé na figura I.

De um musculo isolado, fizemos cartes transversais da regifo do misculo,
préxima ac arco zigomdtico como também d margern inferior do corpo da mandibu-
la, 4s laminas obtidas foram coradas pelo méiods tricrdmico de MASSCHN para di-
ferenciar as fibras de tecido conjuntivo das musculares (figs. 2 e 3). : .

Anlicamos o tesie X aot‘ dados eatatisticos para verificarmos ze bav1a
uma diferenca significante entre nejros e brancos erc aljuns detalhes quanto 2 es-
”
trutura do musculo.
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O nervo massetérico foi dissecado em 14 pegas, sendo 8 de negros do sexo «
masculino ¢ 6 de brancos, também do sexo magculipo, Inicidvamos a dissecgao =
pela face medial do musculo, junto 3 borda posterior ao nfvel da porgdo profunda do
mesmo. Bastava a2 remog¢io de zlgumas fibras musculares paya eyidenciarmos o
tronco principal do nervo que era acompanhado ats suas ramifica¢des mais finas jun-
to 3s placas tendineas que ddo insergao as fibras musculares,

3 - RESULTADOS

A - MORFOLOGIA

Pelo exame de nossas pe¢as verificamos que 3 por¢ao superficial do musculo
masseter ¢ composta no seu todo de guatro placas tendineas e que a porg2o profunda
constitui uma quinta placa.

Para uma melhor compreensao consideremos a porgdo superficial do misculo
dividida em uma parte superior e outra inferior. A parte superior em sua porgao
mais cranial, compreende duas placas tendineas, sendo umsa mais superficial, deno-
minada placa superior superficial (SS) ¢ uma mais profunda, denominada placa supe-
rior profunda {SP). Na parte inferior da por¢ad superficial do musculo também en-
contramos duas placas tendineas na sua parte mais caudal, uma mais superficial de-
nominada inferior superficial (IS) e outra mais profunda, denominada inferior pro -
funda (IP).

Foi denominada de posterior profunda (PP} a placa que corresponde 3 por¢ao
profunda do musculo.

A85im esquematizando, ternos o m, massefer constituido por 5 porgdes:
A « Porg¢ao superficial do masseter:
i- Placa. superior superficial -~ S5
2 - Placa superior profunda ~ 5P
a - lAmina lateral - EPI1
b - ldmina medial - SPm
3 - Placa inferior superficial - IS

4 - Placa inferior profunda - IP



=15
B - Porgac profunda do masseter

5 « Placa posterior profunda - PP

Fsta divisfo estd evidente na figura 1 que esquematiza 2s placas tendineas re-
sultantes de urna peg¢a em que foram removidas todas as fibras carnosas.

Conhecida esta disposi¢do geral, passaremos em seguida a descrigdo detalba~
da de cada uma dessas placas, sempre de acSrdo ¢om nossas observagdes,

A placa tendinea SS; insere-se na porgé’o mais lateral da margem inferior do
arco gigomatico e se estende para baixo aproxirnadamente até a2 metade da face late-
rzl do musculo. Erm seis de nossos casos, sendo guatro brancos e dois negros, es-
sa placa atingia até dois térgos dessa face., © tenddo & mais longo anterior que pos-
teriormente ¢ sua borda inferior denteada infiltra-se por entre as fibras musculares,

A placa tendihea SP prende~se 3 parte medial da margem inferior do arco zigo-
L .
matico. Essa placa tern aproximadamente 2 metade do comprimento da placa SS e
apresenta-se relativamente homogénea em sua extenszo.

A placa tendinea IS, insere-se na margem inferior do corpo da mandibula e na
por¢ao mais inferior da borda posterior do ramo. Apresenta-se mais extensa na -
porcdo média, atingindo metade da altura do musculo,

A placa IP compreende dois ou trés feixes tendineos gue parecem se imserir
.
separadarnente no periosteo que reveste a face lateral do ramo da mandibula, Esses

tenddes tém a forma de legue, e divergem para cirna.

A placa tendinea PP, insere-se no peridsteo da porgzo superc-posterior da
face lateral do ramo da mandibula, lozo abaixo do colo da mandibula, Também tem
a forma de leque e suas fibras divergem para cima.

No que diz respeito 3 origem e terminacgao das fibras musculares, observamos
o segzuinte:
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As fibrps musculares que se ihgerem na face medial da placa tendinea SS, en-
¢ontram sua insergdo inferior na face lateral da placa tendinea 1S, Essa placa rece-
be tamb_em ern sua face lateral, fibras musculares que parecem partir diretamente
do peridsteo que reveste o arco zijomatico onde se inserem por mindsculos tenddes
que nZo chegam a formar uma placa. Essas fibras enconiram-se posteriormente 3

[ e L ] ~ - fon
placa 55 e lateralmente a insergao supericor das placas £P e PP,

£s fibras musculares que tomarn sua inserc¢ao inferior na face medial da pla-
ca IS v2o se prender superiormenie na face lateral da placa SP, As que superior -
mente se orizinam na face rmedial da nlaca 8P, distribuem-se inferiormente nos ten-
d0es gue se inseremn na face lateral do ramo da mandibula e que constituem a placa
IP.

£ s fibras musculares que tomam sua inser¢do na placa PP, vao se prender su-
periormente, por rmeio de pequenos tendoes na parte medial da margem inferior do
arco zigomdtiro, como também nas laminas que formam a placa SP, insergdo esta
que verz2mos mais minuciosamente adiante.

- - - ol
Pudemos observar em nossas pe¢as que ha mais fibras musculares na porgao
inferior do qua na superior do m, masseter. 4 porgdo superior é mais tendinea en-
quanto ¢ irfericr & mais carnosa,

Em *5/50 dos casos, 19/26 dos brancos e 21/24 dos negros, a placa SP apre-
senta duac 1aminas tendineas facilmente separavels devido a presen¢a de uma ténue
camade de conjuntivo frouxo entre ambas. KEsse tecido conjuntivo parece permitir
o deslizamenio <2 uma lamina sSbre 2 outra,

Convencionamos denominar essas duas laminas que formam 2 placa SP de 18-
mina laterzl (SP1) ¢ 1&mina medial {£Pm). 4 l&mina SPI recobre, na sua porgdo =
mais posterior, 2 face lateral da plzca PP até aproximadamente a metade de sua lar-
gura e a lamina SPm reveste o face medial da placa PP em toda a sua extensio.

Verificamos que a placa tendinea 55 curva-se medialmente 20 atingir a borda
anterior do m, masseter e forma assim, uma goteira cuja concavidade olha para
trds. Perpendicular ao fundo dessa goteira aparece a placa tendinea SP com suas
duas laminas acoladas. Deve-se entender entdo, que 2 borda anterior da placa ten-
dinea SP, € contornada lateral, anterior e medialmente por uma alga formada pela
placa tendinea SS.
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Como vimos acima, as duas ldminas, lateral e medial, da placa tendinea . SP
estio justapostas anteriormente; entretanto, & medida que avangam para tras, vao
se separando para dar lugar a fibras musculares que se situam entre elas. Pode-se
observar que as fibras musculares que se orizinam na placa SPl em sua face medial,
tem suz insergdo inferior nos tenddes da placa PP ou entdo nos tenddes mais superic
res e posteriores da placa tendihea - IP; as fibras musculares que vém da face late-
ral da placa SPm, tem sua origem na margem inferior do arco zigomaético, Como ja
dito acima, a face lateral da placa tendinea SPm vai passar pela face medial das fi~
bras musculares gue se inserem no tendao na placa tendfnea PP,

Chservamos em 10/50 dos nossos casos, sendo 7/26 dos brancos ¢ 3/24 dos
negros, como que uma coalescéncia das fibras tendineas da porg¢ao lateral da placa
superior profunda (SPl), com as da placz superior superficial {SS}, Verificamos -~
néstes casos que naoc existem fibras musculares entre essas duas placas e que os -
midsculos que assimn se apresentam, sao pouco desenvolvidos., Esse fato, chamou-
nos 2 atenciio sSbre a incidénciz de mudsculos pouco desenvolvidos em brancos e ne-
gros e verificamos que no nosso material, a de negros era relzativamente bem menor,

Em 31/50 do total dos cascs, sendo 15/26 dos brancos e 16/24 dos negros, ob-
servamos a existéncia de um aglomerado 2e fibras tendineas de forma cilindrice for«
mando como que um pilar tendineo (Fig. 3). Esse pilar tendmeo encontra~se entre
as placas IS e IP e é bem separado dessas entendendo-se até além da metade da al-
tura do misculo. As fibras que se inserer: nésse tenddo, vao prender-se superior-
mente na face medial da placa SS e na face lateral da placa SPl. As fibras muscula-
res convergem de todos os lados para o pilar tendineo e divergem abrindc-se em le-
que superiormente. Verificamos que nos casos ein que ésse pilar nao estava presen-
te, havia umn cspessamento além do normal da placa IS ou entdao da placa tendinea IP,
na seguinte frequéncia: a placa IS em 13/50 dos casos, sendo 8/26 de brancos e -
5/24 de negros; a placa IP apresenta-se espessada em 4/50 dos casos, sendo 2/26
dos brarcos e 2/24 dos negros.

Cuanto 2 placa tendinea S8, observamos que também apresentava-se espessa-
da em alguns casos, ou seja, nas seguintes proporgdes; 6/50 dos casos, sendo 4/26
dos brancos e 2/24 dos negros,



Em algumas de nossas pegas, verificamos que havia um grupo de fibras muscu~
lares no dngulo-dntero inferior da porgao superficial do muisculo masseter, Apre -
senta uma direcdo diferente do restante Jas fibras musculares da porg¢do superficial,
formando ura angulo agudo com as mesmas, i vértice voltado para cima. As fibras
musculares parecem se insorir no perié‘steo que reveste a margem inferior do corpo
da mandfbula como também o periSsteo que revesie a irea que recobrem. As fibras
désse pequeno feixe convergemn para cima e formam um pequeno tridnzulo que desa-

parece sob a borda anterior do w. masseter,

fote feixe descrito por EBERT (1938-39), esta presente em nossas pegas na
preporgdo de 26/50 dos casos, sendo 17/26 dos brancos e 9/24 dos negros.

Fizemos tambér um estudo estatistico Jde alguns de nossos resultados obtidos.
Para verificarmos se a proporgao da presenga da placa tendinea SP dupla ou entdo
simples entre brancos € negros ¢ significante ou nao, fizemos a prova do X2 e obtive -
mos corno resultado 1,60, Portanto, 2 diferenga de frequéncia encontrada entre -
brancos - negros nao tem significado estatistico.

Aplicamos o mesmo teste quanto 3 auséncia ou presenga do pequeno feixe trian-
gular anterior (EBERT), comparando as proporg¢des entre brancos e negros € obktive -
mog um X% igual a 3,23, resultado ésse que tambem indica nio ser significativa a2 di-
ferenga percentual entre brancos e negros,

Numa observacdoc mais minuciosa de nossas pegas verificamos que a distribui-
¢ao de fibras musculares nern sempre obedecern & ordem enunciada e descrita achime
psis encontramos fibras musculares partindo da face medial da placa tendinea S8, -
que &0 inves de se inserirem na face lateral da placa tendinea IS, v&o se fixar en -
placas tendineas gue pertencem aod Zrupo IP. Algumas fibras que se dirigem 3 cupe:
ffeie Gssea do ramo da mandibula, ndo encontravam seu ponto de insercao nas placas
teadineas pertencentes 3 placa IP, mas iam fixar-se diretamente ao peric‘;steo que
reveste essa regifo da mandibula.

Congtatamos que & nos musculos pouco desenvolvidos 16/50 de nossos casos,
sendo 7/26 dos brancos ¢ 3/24 dos negros, que as fibras musculares existentes s2o
as que se inserem tac sOmente em placas tendineas., As fibras que apresentan: uma
insergao que 2 prirneira vista parece fora do comum, eram muito raras néstes mus~
culos. Assim, fibras musculares que se inserem no peridsteo que reveste a margem
inferior do arco zigomatico ou face lateral do ramo da mandibula, exigiam um exa-
me rauito minucioso da pegs, para serem encontradas. Foil nésse grupo que encon-
tramos a placa tendinea S§, unida a porgao lateral da placa tendinea SP.
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Observamos ginda agui, gque os musculos masseteres menaos desenvolvidos fo-
_ N -
ram encontrados em maior nimero nos brancos que nos negros,

 Devemos ainda acrescentar gue a borda posterior da porg8o superficial do- =
musculo € formada tanto por fibras musculares que partem da face medial da placa
tendinea SS; como pelas que partem da face lateral da 1&mina tendinea SP1, Essas
fibras tomam tma direcio obliqua e formam um "S" itdlico, contornando a borda pos:
terior do ravsculo indo encontrar sua insergdo inferior nas placas i5 e If como foi
. descrito antericrrmente,

Drocuramos em nossas pesquisas verificar qual seria o melhor método de -
apreseniar a distribuicdo das fibras musculares e optamos pela representacio em
cortes frontais, wm na porgao maie anterior do mﬁsculoy_e outro na por¢ao mais pos-
terior que englobaria a porgio profunda do m, masgseter. O resultado apresentamos
nas figuras 4 e 5.

- A P e w x . .
Em sintese, analigando-se a representa¢io das placas tendineas e da distribui-
- ¢fo de fibras musculares, podemos observar o que se segne:

No corte frontal que atinge a porgdo rais anterior do musculo {fig. 4), podemo
vér que as fibras musculares que se inserem nas placas tendineas S5, SI e face late-
ral da 13rmina SP1, 280 um aspecto de insergdo tipica de misculo penado, sendo que
as fibras musculares da placa SI distribuem-~se para a face medial da placa 55 ¢ fa-
. ce lateral da l&mina SPl. As fibras mediais 2 essas, isto ¢, as que se inserem na
13mina SPm e nos tenddes que formam a placa 1P apresentam um aspecto tipico de
misculo hemipenado.

No corte que interessa a por¢as mais posterior, o aspecto de misculo penado
das fibras mais laterais, continua o mesmo. Entretanto, para as fibras mais me -
diais, isto &, que estao medinimente 3 18mina SP1, além da distribuicdo de fibras
obedecendo a wna estruiurs rerripenada gue se reduziu bastante, devemos acrescen-
tar um novo feixe que apresenta wmn aspecto de inserg2o penada, Esta nova estrutu-
racho resulie da interposi¢ado Jda placa tendinea PP entre as ldminas lateral e medial
da placa SP. As fibras mausculares que partem da placa tendinea PP divergem e vic
se inse -« na face medial da l&mina SPl e na face lateral da lamina SPm, como tam-
bém na margem inferior do arco zigomdtico, (fig. 5).



B - INERVACLO

X L - L
Em nossa pesquisa, wmbeém fizemos ura estudo geral do nervo massetarico e
sua cistribuigfo pelas porgSes carnosas correspondentes ds placas tendineas, Dis-
secarios o nervo em 14 de nossas pegas, sendo & de brancos e 8 de negros.

Observamos que o nexvo se rarmifica mandando ramos para cada uma Jdessas
porg¢des e verificamos que:

;o - L 3
O nervo massetérico apresenta um trajets descendente e obliquo de trds para
» . o ™ ] g | .
a frente, como tambem no sentido meédio-lateral. FPela dissecgao do nervo pela face
* - gna - - - - - -

medial, verificamos que em todo seu trajeto éle & revestido por uma ténue camada
de conjuntivo e que corresponde Aquela gue existe entre as ldminas lateral e medial
da placa 3P, Esta camada de conjuntivo perdia~-se por entre as iibras musculares
tanto anterior, posterior, como tambérm inferiormente.

Esta camada de conjuntivo portanto, nio separa o musculo em feixes indepen=
Jdentes. Infelizmente estz camada de conjuntivo teve de ser destruida para bern evi-
deneciarr:os a distribuigao do nervo massetérico e portanto ndo estd mais presente
em nosSsas pegas,

Depois de encontrado o nervo em sua porgdo superior, seu trajeto fol acompa-
nhado para baixc e observamos que enviava ramss anteriores que se distribuiam ds
fibras rmusculares das placas tendineas PP e §P, como também ramos posteriores
para as fibras musculares que terminarm na placa IP. Antes do nervo se bifurcar
nos seus ramos terminais que vao se distribuir nas fibras musculares que terminarn
na placa IS e pilar tendineo, nas pecas que o continham, envia um ramo perfurante
gue atravessa tdds & massa muscular no sentido médio ~ lateral formando uma alga,
e toma um sentido ascendente, indo nerder-se nas fibras musculares que se insercm
superiormente na face medial da placa tendinca S§ e inferiormente na face lateral da
slaca tendinea I€., Verificamos, portanis, que o8 ramos que superiormente faltavam
para inervar as fibras rmusculares de insergzo na placa S8, se originam dessa alga
do nervo massetérico,
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PARTE II

ANZLISE ELETROMICGRAFICA DO MUSCULO MASSETER

1 - LITERATURA

Nz busca dos trabalhos que se referem a eletrormiografia do m. masseter, des-
tacamos os sezuintes:

MOYERS {1949), faz uma anslise eletromiogrifica de resultadss obtidos num
estudo de maloclusdes e evidencia a importancia désse estudo como auxiliar em dia-
gnostico clinico. De fzto, observa, que o m. masseter ndo apresenta o mesmo qua~
dro eletrormiografico como nos casos em que o paciente apresenta uma oclusio nor-
mal,

MOYERE (1959), faz umsa analise eletromiografica dos misculos que colaboram
nos movimentos da articulagdo temnporomandibular, Quantc ac masseter, observa
que suz fungdo principal € a de elevagdo da mandibula., Essa sua fungdo € maethor
evidenciada se - rnovimento ¢ acompanhado de uma protrusio da mandibula,

O masester tem agio também na protrusdo da mandibula e & passivo nos movi-
mentos de retragdo e depressdo, Durante trituragdo, abdugdo do mento e outros mo-
vimentos laterzis, nds desempenha un papel dominante nessas agdes, mas os eletro-
miogramas nio sfo aquéles que seriam: de ura muisculo passivo,

a

‘l:n
PRUSANSEY {1952), aplica apenas wm eletrodo no m. masseter e observa:

MNa mastigag¢io - O masseter apresenta uma agao muascular muito mais intensa
na rnordida homolateral que na heterolateral,

. . P - )
Na mordida incisiva - O m, measseter ¢ positivo e apresenta ondas de grande
araplitude.

Estuda tarmmbém os quadros eletromiograficos apresentados nas maloclusdes,
na poliomielite bulbar, no tumdr do zanglio de Gasser, na doenga de Parkinson ¢
-, - *
no labio leporino.
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MC DOUSALL 2 ANDREW (1553), estudam pela eletromiografia os mun. tem-
poral ¢ masseter. Testarn 12 adultos de oclusio normal, a idade osciland de 20 a
36 anos. Os cletrodos usados consistern de dois fios de prata de 0, 18" de didmetro
e separziss de ¢, 1", Qs fics sdo fixos por um isolante de modo que pressionam 2
superficie da pele em angulo reto. Esses ecletrodos sao deslocados e verificam que
para o masseter ha quatro areas de contragdo de maior atividade e que denominam,
superior, média e inferior para a porgic superficial do misculo ¢ uma area corres-
pondente 3 por¢do profunda, Os resultados obtidos estio resumidos numa tabela -
apresentada pelos 4A,

Nfo hi atividade elétrica no repouss. TSdas as quatro areas do muiscule mas-
seter 830 ativas na protusfo da mandibula., Na retragdo com resisténcia, apenas a
porgdo profunda do musculo apresentz uma pequena atividade. © misculo masseter
ndo se contrai na abertura da bica, mas ¢ ativo na aberfura méxima. Permanece
inativo na abertura da bSca com resisténcia, O midsculs € ativo na mordida molar
e incisiva. '

ZENKER E ZENKER {1955-1958} em suas pesguisas empregam eletrodos de
agulha, A agulha € introduzida na parte ventro-lateral do masseter. 4 aguiha §S
tem que atravessar 2 pele e a aponevrose, Utilizam sempre &ste lugar de insergdo,
depois de terem constatadc que as outras partes do musculo se comportar: da mes-
ma forma,

N3o ha dividas que o masseter é wm muscule de fechamento da bdca, entretan-
to nio se preocupam emn esclarecer em qual posigdo da mandibula o masseter tem
maior ou menor atividade.

O masseter desenvolve uma apreciavel atividade ndo s no ato da mordida em
posigdo normal da mandibula, mas também no mesmo ato com propulsio.

No rnovimento hetero-lateral {desvio lateral da mandibula), acompanhado de
- - » - *
mordida, o m. masseter & ativo, pelo contririo, num movimento homo-lateral o
musculo fica quase que inativo {nésse caso funciona o temporal}.

O masseter possui uma componente de {Srga dirigida para a frente, o que se
verifica pela sua participagdo da propulsao,

Verificam também que o masseter desenvolve uma atividade no movimento de
propulszo com concomitante abaixamento da mandibula. O mausculo nio tem ativida-
de na abertura normal da boca,
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£ atividade do masseter, muitas vézes, nao se inicia imediatamente com o -
movimento de propulsis, mas sim sdmente no sejundo térgo de uma propulsioc méxi-
ma.

CARLSOC (1956), estuda a inervagdo reciproca dos musculos elevadores e de-
pressores da mandibula. Nos movimentos de depressio e elevagio da mandibula, vs
musculos Jdigdstrico e elevadores 530 antagonistas mecdnicos., Num movimento cau-
teloso de abertura da b3ca (da oclusfo até 20 mdximo de abertura), a atividade nos
elevadores desaparece quase imediatamante depois da perda de contacto entre os -
dentes. Se o mowimmento se der pela trajet5ria hebitual de abextura, os elevadores
permanecem silenciosos durante o restante do movimento, Em dois casos & regis-
trada uma atividade no masseter quando a mandibula ¢ abaixada zo maximo, mas -
isso pode ser devido ao fato de que proximo ao final do movimento, a mandibuwla as-
sume wrna posigdo algo mais ventral do que na sua trajetoria habitual.

Todos 08 casos de protusdo estudados pelo autor evidenciam atividade dom. -
masseter. Se o rmovimento de abertura £3r executado numa trajetoria mais ventral
que a habitual, a atividade do masseter reduzia-se 3 medida que o movimento & exe-
cutado, mas nunca cai até zero. £2 mesmo tempo que diminui a atividade registra-
da nos elevadores, vai aumentando a atividade do digastrico que atinge o médximo -
quando 2 b5ea estd completamente aberta. No movimento de elevagdo, da posigiode
abertura maxima, 2 atividade gradualmente dirninui no digastrico ac mesmo termpo
que aumentava nos elevadores.

GREENFIELD ¢ WYXE (1956), fazem um estudo partindo na gravagdo de 7,000
movimentos da mandibula, compreendendo 68 investigagdes separadas em 35 indivi-
duos, de idade varidvel, de 6 a 45 anos. Désses, 13 individuos s3o normais com den-
tig3o completa, 18 tém vArias formas de maloclusdo e 2 casos sio estudados antes
e Jepois de wma condilectomia bilateral. Um caso> ainda € investizado depois e um
antes de uma osteotomia do ramo da mandibula. S&o utilizados eletrodos de super -
ficie, sendo um localizado junto 2 borda antero-inferior e sutro na borda posters -
superior do musculo. £ andlise dos registros nésse estudo, fornece as sezuintes
conclusdes sibre a atividade do masseter em raovimentos mastigatdrios.

4 parte dntero-inferior do masseter mostra o maior mimero de unidades m o~
toras ativas na mordida molar habitual, com protusis e controlateral, rmordida in-
cisiva e ainda durante a protrusio da mandibula sem oclusio,

. . [l +
£ parte supero-pisterior do masseter mostra o maior nemero de unidadeg mo-
toras ativas na mordida molar com retrusas e ipsilateral.
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FINDLAY e KILPATRICK (1560), estudam a participa¢Zo dos mm. temporal e
masseter na dezluticdo da saliva. Observam 24 individuos sendo & do sexo masculi~
no com articula¢is normal e 6 com: articulagao anormal; 6 individuos do sexo femi-
nino com articulagio normal e 6 com articulagdc anormal. S2o usados eletrodos de
superficie, bipolares que foram colocados s3bre as fibras anteriores e postaricres
do m. temporzl e fibras superficiais e profundas do masseter. £ concluszo mais
importante a ser tirada Jesta andlise ¢ que hd uma atividade simétrica dos musculos
temporal e masseter na degluticds, Nio ha evidéncia clara de diferengas de poten-
cizl nos musculos envolvidos, nos diferenies individuos testados; concluem que >
. temporal posterior e masseter superficial predominam na degluti¢do, enquanto
o tenporal anterior tern uma atividacde bem menor do gue eésses dois, mas bem -
rmaior do gue o masseter profundo.

KRAJICEK, JONES e RADZYMINSKI (1961), estudam clinica e eletromiografi-
camenta, a posigdc de repouso da mandibula em 26 pacientes, baseando-se na dimen-
sao vertical, Comparandd 2s resultailos observam: que 0S métodos clinicos aproxi=-
mam-se bastante dos eletromiogrdficos. £4s <iferengas da dimensao vertical vari-~
am em O, Sbrnra. no fechamento e 0, 89mm. na abertura da bdca.

GROSSMAN, GREENFIELD e TIMMS (1961) em seu trabalho sSbre testes ele-
tromiograficos dos mm. temporal e masseter, usam eletrodos de superficie, Cuan-
to aos eletrodos colocados sdbre a regifo do masseter, um situa-se sSbre as fibras
pdsters -superiores e outro sSbre as fibras Anterc~inferiores. Afirmam que, numa
mordida normal, a porgao posterior do masseter mosira uma menor atividade que
a porgao superficial. Concluem em seu estudo que a proporcdo relativa de atividade
entre as Juas norgdes do referido misculo & muits iraportante quando o teste eletro-
riografico & usado para colaborar no diagndstico de maloclusdes,

Os referidos autores verificam ainda que numa mordida incisiva ou protrusao
s = - - -
da mandibula, a atividade relativa das duas porgdes do musculo permanece 2 mesma.

Cuando a mordida é executada numa posicdo de retrusdo forgada, 2 atividade
- - . s
da porgdo anterior do rasseter sofre wn declinio. 4 porgdo posterior do masseter
-~ P - - - e} ]
mostra nésse caso uma atividade maior, ou pelo menos, igual a porgaoc anterior.
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Os autores fazem tambeém um estudo comparative do quadro eletromiografico
entre a oclusdc normal e as maloclusdes.

RAMFJORD (1961}, faz um estudo eletromiogrifico dos mésculos da mastiza-
¢80 com o propdsito de investigar 2 relagdo entre desarmonia oclusal e ddr na arti-
culagio temporo-mandibular. NZo apresenta em seu trabalho analise detalhada do
masseter a ndo ser a verificagdo que, durante o repouso, © musculo nio deve apre-
sentar nenhurn potencial elétrico quando se trata de uma articula¢do normal., Nota
ainda, em suas pesquisas, que ndo hd apenas uma posigio de repouso, mas sim uma
area de repouso, pois observa que ¢om a bica entreaberta atinge essa posigac e que
o musculo continua em sildncio com a bSca aberta até cérca de uma polegada além
dessa posigao.

GARNICK ¢ RAMFJORD {1562}, estucam eletromiogrificamente 2 posigdo de
repouso da mandibula. Comegam seus testes com a bSca aberta ao maximo onde ©
termporal e masseter mostram uma pegquena atividade. Invertem depois o método,
iniciando os testes a partir da oclusio dos dentes onde © temporal e rnasseter tém
uma grande atividade que termina bruscamente 20 se iniciar o movimento de abertu-
ra da boca. Com eletrodos também nos musculos abaixadores dz mandibula, os au-
tores verificaram que b? uma area de repousd e nAo apenas uma posicdo de repouso.

A Adrea de repouso concorrente ¢ combinada para o temporal, masseter e par-
te anterior do digafstrico foi de 11, Iimm. Os limites da area de repouso sao deter -
minados na oclusdo pela atividade do temporal e masseter e na abertura, pelo digés-
tricc. A posigao de repousc clinicamente determinada estd localizada mais oclusal-
mente do que a determinada eletromiogrificamente em mais da metade Jos indivi-
duos submetidos ac teste. A observagio foi feita em 20 pacientes com idade enire

17 e 49 anos.

BASMAJIAN {1962), em seu livro comenta, em relagdo 20 m. masseter, que
sua atividade ¢ grande na oclusdo céntrica forgada. Portanto, durante o movimento
de mastigagao, a atividade maxima do masseter ocorre quando a mandibula atingea
posig¢ao ternporaria de oclusdo céntrica. © referido muisculo ndc é importante na -
manutengao da posi¢ao e no descanso da mandibula, embora mostre alguma ativida-
de na sua por¢ao superficial durante 2 protrugao, atividade essa gue aumenta se au-
ment2rmos O péso que a mandibula deve suportar. Age também como abdutor ipsi -
lateral da mandibula.
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SINTESE DA LITERATURA

4 o - . [
Telos tratalhos eletrorniograficos, ve-se pols, que todos os autores, sao de
P R g . * ol -
opinifo que o masseter e abivo na mordida, em oclus@o céntrica homo e heterolate-

ral.

Para MOYERS (1950}, o masseter & ativo ainda na eleva¢do da mandibula e na
propulsdo como tamberm para PRUSANSKI (1652), ZENKER-ZENKER (1956) ¢ -
CARLSGO (1956). Tambeém admitem 2 atividade do masseler na propulsio da mandi-
bula. “IJROSSMAN, GREENFIELD e TIMBES (19561) e também BASMAJIAN (1962).
GREENFIELD e WYKE (1956} estudam 2 retragaoc Ja mandibula mas acompanhada de
mordiia.

C tonus de repouso & estudado por RAMFJCRD (1961), KRAJICECK (JONES e
RADZYMINSKI) (1361) como também GLRNICK e RAMFJICRD (1962) que acmitem a
existdncia de uma Area de repouso, onde o masseter nio entrz em agao.

KINDLAY e KILPATRICK (1560), estudan: a agdo do masseter na deglutigdo
da szliva mas ndo especificam e que fase o 1n. Tnasseter & ativo.

2 - MATERIAL E METODO

Para os exames eletrorniograficos de nosso trabalho, utilizamo-nos de 30 pa-
cientes, z maicria Jos quais provenientes Ja 39 Clihica Cirdrgica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, servigo do Prof. -
Dr. Alipic Correia Metto. Os pacientes eram todos do sexo masculino e sua idade
variou e 18 a 36 anos, exceto um Jda 16 e outro de 55 anos. Em todos os pacientes

analizamos o masseter Jo lado direito.

Para o5 eXames usamos O eletromiizrafo do Departamento de Anatomia Des-
critiva e Topografica da Faculdade de Medicina ¢a Universidade de Sdo Paulo, Cate-
dra do Prof, Dr. Odorico Machado de Souza. Trata-se de um aparélho TECA modé-
io TE 2-7 ce dois canais. Foram utilizados eletrocos de agulha coaxial introduzidas
Jdiretamente na massa muscular, facilmente paipével quando mandavarnos o paciente
contrair o musculc masseter. A calibragao normal foi de 200uv por nolegada, quan-
do diferente, estd especificado nos registros.
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Fizemos disseccdes topograficas na regifo masseterina para poder assim, de-
terrmnar qual o ponto ideal para iniroduzir os eletrodos e atingzir com seguranga o
maior nimero possivel de fibras musculares que se inserem nas diferentes 'olacas
tendineas. Devernos explicar nésse ponto que t6da vez que nos referirmos as fibras
rauscuiares que serao atingidas pelos eletrodos, nos referiremos a elas pela sua in-
sercao nas placas tendineas, Asgim, fibras musculares da placa tendinea SS, cor-
responde &s fibras musculares que se orizinarn da face medial dessa placa; fibras
musculares da placa IS, corresponde as fibras musculares que terminara nessa pla-
ca e que apresentam uma estrutura de misculo penado; fibras musculares da placa
SP, corresponde ds fibras que se originam da face medial dessa placa; fibras mus-
culares da placa tendinea IP sdo as fibras que terminam nessa placa e que apresen~
tarn estrutura de msuculo hemi-penado; finalmente fibras musculares da placa ten-
dinea PP corresponde ds fibras que terminam nessa placa e que apresentam também
uma estrutura de musculo penado.

x ” P .
£ técnica por nos escolthida foi 2 que se segue:

Verificamos que a linha média Jo muisculo seria o local eleito para atingir as
porcdes mais carnosas que formam a porga@o superficial do rmusculo, Para atingir
as fibras rausculares nas placa.s superzor superficial e superior profunda, introdu-
ziamos a agulha na linha média do muscuio, entre o quarto superior e os trés quar-
tos inferiores da aitura. Fara as fibras da placa mais superficial paravamos de ine
troduzir a agulha, logo que sentiamos pelo tato, ter atravessado o tenddo superficial
do raasseter, Para atingir as flhras da placa gsuperior profunda mtroduzxrﬂos 0 se-
gundo eletrodeo abzixo ou acima, was bemw proxxmo ao primeiro até sentir que a agu-
l1ha atravessava esta placa. Nos Cag08 em que tinhamos dificuldade em senti-la pro-
curdavamos levar a agulha a.te C 0S50 € aepms rﬁtrocedzamos cérca de 2 mm. para
termos certeza de que estavarnos ern area pertencente as fibras musculares que se

inserem na referida placa.

Para atingir as fibras musculares das placas pertencentes 3 parte inferior da
porgao superficial do musculo, introduziamos as agulhas entre os trés quartos supe-
riores ¢ o quarto inferior da altura do musculo, ao nivel de sua linha média. Para
localxza.r as fibras da placa mais superficial, paravamos de introduzir a agulha lozo
apos ter atravessado a aponevrose que revesie o musculo e, para atingir as da pla-
ca profunda, introduziamos a segunda agulha mais ou menos 0, 5 em. acima da pri-
meira, até atingir 2 superficie do ramo da mandibula e recuando-a cérca de 2mm.
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Pura aleangar 2 porgao profunda do museulo, palpavamos a borda posterior
- . . - - . .
da porgao superficial ao nivel de seu dngulo postero-superior e introduziamos a agu-
- - - : .
lha renie a cssa borda, ate perceber que a massa muscular haviz sido atingida pelo

zgistro das ondas de contragdo que apareciarm no ecran do aparétho,

Para verificar se as diferentes porgdes rausculares participavarn ou nio dos
- » > *
diversos movimentos, mandavamos que o paciente os executasse.,e que foram:

Em repouso

Abertura natural da boca

Abertura méxima forgada

Elevag¢do da maendibula sem esfSrgo ¢ sem contacto oclusal
Elevacdo da mandibula com contacte oclusal

Mordida incisiva

iordida molar homolateral

Mordida molar heterolateral

Propulsio da mandibula sem contacto oclusal
Fropulsae da mandibula com contacto oclusal
Retragdo da mandibula a partir da propulsio

Retragio da mandibula partindo da posigdo normal
iovirmento homolaterzl da mandibula (desvio lateral)
Movimmento heterolateral da mandibula (desvio lateral)

Para os testes de mordida usarnos yoma de mascar.
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3 - RESULTADOS

Baseados nas observagdes morfoldgicas em que nos utilizamos da dissecgdo,
fizemos observagdes eletromiograficas nessas diferentes porgdes musculares e ob-
tivemos os resultados zlobais apresentados no grifico em que na ordenada coloca -
mos o nimero de pacientes observados e nz abcissa o comportamento de cada por -
¢Z0, em repouso e eam 13 fases de movimento, anzlisadas em cada um dos 30 pacien-
tes.

As observagdes eletromiogrificas foram as seguintes:
1 - Etd REPOUSC

As fibras musculares que se inserem na placa SS apresentaram contragdes em
5 cascs, como também as que se inserern na placa SP. As fibras musculares das
placas I8 e I registraram contragdes em trés casos e as da placa PP permaneceram
em siléncio em todos os casos,

Z ~ ABERTURA NATURAL D4 BOCA

Nio ha praticamente contragio em: nenhum dos casos a nZo ser as fibras mus-
culares da placa SS em 2 e as da placa SF em apenas um caso.

3 - ABERTURA MAXIMA FORGADA’

Hs contragoes das fibras musculares que sé inserem nas placas S5, IS e IP
em 5 casos, na placa SP em 3 e nas da placa PP, nao ha nenhurca,

4 - ELEVAGAO DA MANDIBULL SEM ESFORGO E SEM CONTACTO OCLUSAL

As fibras musculares das placas 35 e SF s3o ativas em 21 casos, as da placa
ISem 18, dzalFP em 13 e da PP em 11.

5 « ELEVAGAC DA MANDIBULA COM CONTACTC OCLUSAL

Hz contragoes das fibras musculares que se inserem na placa S5 em 26 casos,
na SP ern 25, nas IS e IP em £4 € na PP em 14.

Para a2 execugao dos trés movimentos sezuintes (6,7, 8) o paciente usa goma
de mascar.
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5 - MORDILCA INCISIVA

H3 atividade de t3das as fibras rausculares era todos o5 Casos.

7 - MCORDIDA MOLAR HOMIULATERAL

. I - . . -
Cornio no movimento anterior ha contragles em todos og casos, ermn todas as
porgoes do misculo.

8 - MCRDIDA MCOLAR HETERCLATERAL

Em apenas urn paciente ndo obtivemos registro de contragdes ern nenhuma das
porgdes, cujo motivo explicamos adiante.

9 - PROPULSAC D& MANDIBULA SEM CONTACTGO OCLUSAL

Nésse movimento asg fibras musculares da placa 55 agern em 24 cases, as da
SP ers 22, da IS em 25, da IP err. 23 ¢ as da FP am 26,

10 - PROPULSAC DA MANDIRULYL COM CONTACTO CCLUSAL

As fibras musculares da placa S5 sdo ativas em 28 casos, as das placas SP,
IS, 1P em 27 @ as da placa PP em 26.

i1 « RETRAQAD DA MA NDIRULZL 4 PARTIR DA PROPULSAD

Cuase nao h2 contragdes da porgdo superficial do musculo, pois apenas as fi-
brae musculares de inserg?io nas placas 55 e SP reagiram em dois casos, contudo,
as fibras museulares da porgao profunda, apresentaram contra¢des em 13 casos.

i2 = RETRAGAC DA MANDIBULA PARTINDC DA POSIGAC NORMAL

Também: hd pouca participagdo do masseter nésse movimento. As fibras mus-
culares da placa S5 reagem em apenzs 5 casos, da SP eIPem 4, dalSem 7e da
PP em 14.
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13 - MOVIMENTO HOMCLATERAL DA MANDIRULA (DESVIC LATERAL)

As fibras musculares de insergao nas placas S5, £F e IS sao ativas em 11 ca-
805 ¢ as de insercao nas placas IP ¢ PP em 7 casos apenas.

14 - MOVIMENTG HETEROLATERAL DA MANDIBULA (DESVIC LATERAL)

Nésse movimento, o5 eletrodos captam potenciais elétricos de fibras rauscula-
res que se inserem na placa S5 em 17 individuos, na placa P em 13, na IS era 23,
na IP em 19 e na PP em 14,

Para melhor compreensao temos que tecer algumas consideragdes sdbre os
registros apresentados acima. Verificamos que nos movimentos de elevagaoc da man-
aibula, quando hd registro de potenciais elétricos, ésses ocorrem sdmente proximo
a fase final do movimento, antes da qual o eletromidgrafe permanece em siléncio.

Nog casos em que captamos sinais de contragao na abertura da boca, tanto a -
natural como a forgada, €sses sinais s2o captados quando o aparélho & calibrado -
para 50uv e quase sempre s no fim do movimento,

No paciente em que ndo conseguimos o registro da mordida molar heterolate -
razl, ha apenas um segundo molar na hemiarcada superior esquerda.

C 129 movimento, isto &, retragio da mandibula partindo da pesigdo normal,
¢ um movimento que os pacientes conseguem realizar com dificuldade e, para veri-
ficar se era realmente executado, colocavamos a pdlpa de nosso dedo sObre a articu-
lagio temporo-mandibular e pesquisdvamos se havia retragdo do condilo mandibular.
Dois de nossos pacientes nao conseguiram realizar o movirmento.

Do nosso grupo de pacientes, trés eram desdentados totais; nésses casos, te-
mos que considerar que os movimentos que ultrapassan: a dirnensiao vertical, apre-
sentam um potencial elétrico que nio pode ser considerado como normal. Estes mo-
vimentes incluem o quarto, o quinto e o décimo, quer dizer, elevagdo da mandibula
sem esférgo e sem contacto ocluszal, clevagdo da mandibulz com contacto oclusal.

Os movimenios de mordida forarm considerados pois os pacientes eram portadores
de prdteses totais e n2o observamos nenhuma diferenga nos registros quando compa-~
rados com pacientes de dentigao natural.
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COMENTARIC

Pala revidao da literatura, observamos que hi poucos dados a respeito da es-
trutura, dos pormenores da inervagdo ¢ da eletromxografla do ra. masseter, pois
verificamos que poucas pesquisas especiaic foram feitas nésse sentido,

Os tratadistas 20 descrevé-la snire os musculos da mastigagfo dizem que ¢
composto de duas por¢des, wma sugperficial meaior e mais lateral, outra profunda, »
raenor e mais medial. Descrevern sua origemn na margem inferior do arco zigornati-
co e sua terminagdo na margers inferior do corrno da mc.ndi'bula e em toda a face late-
ral do ramo désse 2s50. SA0 unanimes em afirmar que 2 separag2o entre POr¢io su-
perficial e profunda & evidente sdmente na borda posterior da porgdo superficial e
que a2 borda anterior da porgdo profunda confunde-se cor: as fibras da porgdo super-
ficial.

Entre €les destacarmn-se CRUVEILHIER e £CEE que acrescentamn um feixe de -
forma triangular situado no dngulo antero~inferior do va. masseter, corno sendo se-
parado da porgao superficial do redsculs devido 3 diregdo de suas fibras que de fato,
nic obedecera A orientagdo das que formam aquela porgZo do musculo, Essa ovser-
vacdo tambeér. seria feita raais tarde por EEERT. Essa estrutura foi encontrada -
em apenas 25/5G de nossos casos, sendo 17/26 dos brancos ¢ 3/24 dos negros, Fo-
demos cbservar que ha wra aparente grande diferen¢a na frequéncia entre brancos e
nezros.

Nas nogsas pesquisas, embora a diferenga percentual entre brancos ¢ negros
seja aprecidvel, constativamos pela prova do X? que esta diferenga ndo & significa-
tiva para noesa arnostira, Blérn do rnais, verificamos em dois de nossos casos, um
negro e cutro brance, que ésse feixe arresentava-se apenas unilateraimente.

Kssas fibras ndo forarn testadas no ﬂletromlografo devido ao fato désse Frupo
de fibras ser muito reduzido em sua espessura ¢ sua presenga ou auséncia nao ser
perceptivel pela simples palpat;é'o. Entreuanto sua presenga pode ser comprovada
era algumas dissecgdes e fol ésse o unico meio de podermos analisd-lo,

A + L - - o
EBERT menciona a presencga de varias placas ou larminas tendineas que éle de-
- - A - s "
normnina Ge "Sehnentl¥itern', aniretanto, ndo especifica e nem apresenta urea analise
detalhada.
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J& SCHUMACHER ¢ RCSTCK apresentam em seu trabalho uma descri¢do mais
acurada quanto 3 morfologia désse musculo e foram 2s observagdes désse autores -
que nos serviram de base para as nossas pesquisas. Apresentam também 5 placas
tendineas, que nureraram de 1 2 5, A placa tendinea 1 corresponde 3 nossa superi-
or superficial {SS), 2 2 corvesponde a inferior superficial (IS), 2 3 3 superior profun-
da (SP), 2 4 & inferior profunda (IP) e finalmente a 5 corresponde 3 placa posterior
profunda (PP} que por suz vez correspénde, como j& vimos acima, a cléssica "sars
profunda' do r., masseter.

Esses mesmos autores ainda descrevem duas formag¢des em fundo de saco a2 -
que denominaram "Sehnentaschen' ou seja, bSlsas tendineas. Em nossas peequisas
observarnos que a placa tendinea S€ na sua porgao mais anterior envolve a borda an-
terior do musculo em suz porgdo superior indo desaparecer em sua face medial. For-
ma assim uma goteira, de cuja concavidade que olha postericormente, origina-se a
placa 8F (vide fig, 2). As estruturas denominadas bdlsas tendineas, seriam entao,
formadas por ss8ta goteira e a rnargem anterior da placa SP. Como observag¢Zo final,
temos entdio uma bSlsa tendinea lateral ¢ outra medial 3 placa tendinea SP.

A placa tendinea SP ¢ descrita como sendo uUnica; observamos em nosso mate-
rial que essa placa se delamina ¢ ¢ dupla; anteriormente 25 suas duas ldminas sio
justapostas ¢ separadas por ténue camads de conjuntivo.

Em musculos robustos encontram-se fibras musculares entre essas duas 1dmi-
nas, fibras essas que vAo se inserir no arco zigomatico, em sua margem inferior.
A medida que essa placa avanga posteriormentc, as suas duas laminag separam-se
para situar-se r:.edl.al e lateralmente 3s fibras que compdes a placa PP, A ldmina
lateral da placa SP € bem menos extensa posteriormente do que a l@mina medial que
avanga até 2 borda posterior do musculo,

Estes mesmos 2utores descrevera ainda uma sexta placa tendfnea, pertencente
an rnasseter ¢ que entretanto tern fibras musculares _com insergao supermr na face
lateral da fascia profunda do m, temporal e que, 2pds converzirem, vao se inserir
inferiormente no processo coronoide. Em nossas pegas, como também nas observa-
¢oes de YOSHIKAWA e SUZUKI, parece-nos que essas fibras musculares pertencera
mais a0 m, temporal do que ao masseter. No trabalho désses dois autores, pode -
mos 18r que TCLDT ¢ HOCHSTETTER e também PERNKOPF estudaram o musculo
zigomatico mandibular incluindo-o na por¢io profunda do masseter, o que foi motivo
de confusao; além disso reuniram todos os feixes profundos que tomam sua inserg¢ado
ro arco zigomdtico como sendo componentes do musculo zigomdatico mandibular.
Isso n3o corresponde 3 realidade sen3o vejamos:
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E do conhecimento zeral que o mnisculo ternporal pode ser subdividido em super-
ficial e profundo. Aquéle tern seu insergdo superior na face lateral da fascia tempo-
ral profunda e depois de suas fibras convergiram, vao se insarir inferiormente no
progesso corcnoide da mandibula,

S2 seccionarmos a fascia temporal superficial ac longo da rmarzemn superior do
arce zigomaftico e a rebatermos para cimna, encontraremos um espago preenchido -
por tecido adiposc. Rernovendo-se ésse tecido adiposo com bastante cuidads, eviden-
ciaremos as fibras rausculares que perfencem zo teraporal superficial. 4 oorgzo -
profunda do m. temporal tem sua insercdo superior no peridsteo que reveste a fossza
teraporal e termina inferiormente nura robusgto tenddn que se ingere no processo co=
ronoide da mandibula e prolonga-se pela marger: anteior do ramo ascendente até o
trizons retromolar.

Se o corpo adiposc, medial 3 f2scia superficial do termporal nao £5r removido
com muito cuidado, ¢ feixe que compde o termnporal superficial, sera removido junto
e 50 veremos as fibras pertencentes ao teruporal profundo.

A terzainzedo do m. temporal superficial astende-se da metade anterior da in-
cisura dz mandibula e torna t3da a borda posterior do processo coronoide. Ecse
feixe acessdrio do temporal € as vézes denominado, como quer SICHER, de m. zigo-
matico rnandibular.

SCHUMACHER e ROSTOX ainda afirmarn que as fibras musculares das porgdes
suparficial ¢ profunda do masseter, estfic intimamente entrelagadas. C modo como
se aa dsge entrelagamento, pode ser fiAcilmente compreendido quando observamos «
qua, em nossos achados, verificamos que as laminas SP1 e 8P envolvem as fibras
pertencentes & porgac profunda do masseter. ' -

Cbservaraos também que nem t3das as fibras musculares sbedecem 2 uma ina
sercds tio regular em relagdo 3s placas tendineas., Ha fibras musculares que téw
sua origern na placa € e sua terrninagao em vez de se dar na face lateral da placa
IS, vai teriainar nurn dos tenddes que formarn 2 placa IP., Algumas fibras nic se in-
serern nas placas tendineas, pelo menos e uma de suas extremidades, e vao se in-
serir no perideteo que reveste a face lateral do ramo da mandibula ou 2 margem in-
ferior do arco zigomatico. Ern musculeos robustos, essas fibras sdo em bem maior
nimero, enquanto os musculos poucd desenvolvidos apresentam fibras que se inse-
rem tio sdmente nas placas tendineas.

UNIVERSIDADE DE CAMPINAS

Biblioteca Central
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YOSHIKAWA e SUZUK! apresentam: uma divisao diferente do masseter, Divi-
dem-no em trés porg¢des, superficial, intermédia ¢ profunda, sendo que esta dltima
subdivide-se em uma porgzo anterior e outra posterior separadaspela presenga do -
nervo massetérico. Em nossas pesquisas, apesar das tentativas, nao encontramos
elementos para dividir o musculo como querem &stes AA, Como ja descrevemos, -
constateios 2 presenga de wma ténue idmina de conjuntivo que acompanha o trajeto
do nervo @ o reveste medialmente. Entretanto, esta ldmina conjuntiva € bem nitida
apsnas superiorments e vai se rargfazendo até desaparecer ao nivel do térgo inferior
do musculo.

Embora tenhamos constatado a presenga de um pilar tendinec em 31 dos nossos
5. casos, nenhurn autor o menciona. Como &ste pilar tendineo tem uma insergdo -
proxima 3 margem inferior do corpo da mnandibula ¢ encontra~se mais proximo da
borda anterior do musculo, consideramos que suas fibras devern estar mais relacio-
niadas com as da nlaca tendinea IS 2o que com as da placa IP. Nos casos em que nio
foi encontrado, parece que o mesmo estd entrelagado com as fibras tendineas que -
formarn a placa IP. Verificamoe que de {ato, nos casos em que niZo encontramos =
2sse pilar, as placas tendineas IP e IC encontravam-se mais robustas que normal -
mente, pois e determinados pontds apresentavam mais de urna lamina de fibras ten-
dineas {vide tabela).

Também nas encontramoss na literatura qualquer referéncia 3s estruturas pe -
. L L4
nada e hemipenada do musculo. Este fato ¢ demonstrado pelos nossos achados ele-
tromiograficos, assim:

Se analisarmos o grafico obtido pzlos testes eletromiograficos, podemos obser
var que a placa IP, que corresponde 3 estrutura hemipenads, isto ¢, ds fibras mus-
culares que tém sua origem na face medial da l&mina medial da placa SP e sua ter -
minagdo na placa tendinea IP, tem wna agdc independente principalmente nos movi-
mentos de elevagé'o da mandibula onde as fibras musculares das placas 88, €P, IS
820 mais ativas., As fibras rnuscuiares da placa IP apresentam uma atividade bas «
tante sernelhante s da placa PP, O mesmo fato verificar-se-ia no movimento homo-
lateral da mandibula (desvio lateral) mas os casos em que obtivemos o registro de
potencial elétrico s3> em nimero pequeno, © que nos impede de fazer uma afirma -
¢30 mais categdrica. J2 no rnovimento heterolateral (desvio lateral), podernos obser-
var que as fibras rmusculares que se inserem nz placa IF tiveram uma atividade =«
mais semelhante s das fibras que se inserem nas placas 95 e 15 e que as da placa
PP tiveram uma atividade semelhante as da placa SP. Portanto, embora nao possa-
mos ser categdricos, verificamos que existe uma certa independéncia de agdo das
diferentes porgdes.
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Infelizmente, nio encontramos nos trabalhos que tratam da eletromiografia do
masseter, nenhuma referéncia a exames feitos em porgdes musculares do masseter,
que n3o sejarn 28 cldssicas superficial e profunda e, por ésse motivo, ndo sao aqui
comparados.

Cs AA. e&0 unanpimes na afirmagfo de que o musculo masseter & ativo na mor-
dida. Assim se definemn MOYERS, PRUSANSKI, MC DOUGALL e ANDREW, ZENKE!
e ZENKER, GREENTFTIELD ¢ WYXE, GROSSMAN, GREENFIELD ¢ TIMMS ¢ também
BASMAJIAN., BEste fato estd concorde com nossas observagdes. MOYERS, -
PRUSANEKI, ZENKER ¢ ZENKER e ainda CARLS@O verificaram, como nds confir-
mara0s que o m, masseter ¢ misculo elevador da mandibula.

Estamos de acdrdo com MOYERS, PRUSANSKI, AENZER ¢ ZENKER, ' -
CARLSOC, GROSSMAN, GREENFIELD & TIMMS como também BASMA JIAN em afir-
mar que o m. masseter tarnbém tern uma grande atividade na propulsao da mandibu-

la.

Observamos que nos movimentos de retraqﬁo da mandibula, as fibras muscula-
res da placa que corresponde & porgfo profunda do masseter, 530 bem rnaig ativas
que as demais. Esse movimento foi estudado apenas por GREEFIELD ¢ WYKE, que
ndo apresentam o mesmo resuitado por nos obtidoe. Entretanto, devemos fazer uma
ressalva pois o moviments executado pelos pacientes dos referidos AA, n3o era um
movimento de retragdo puro, pois como especificam em seu texto, era acompanhado
de raordida. MC DOUGALL ¢ ANDREW também constataram positividade da porgao
profunda do masgseter na retragio da mandibula,

C inasseter & mais ativo no movimento heterolateral do que no homolateral, -
quando se trata de desvio lateral da mandibula, agindo portanto, mais como um i -
mitador do deslocamento lateral da mandibula., Eases movimentos nao estudados
pelos LA, por nds consultados, ou meihor, sdo estudados quando acompanhados de
mordida, nao de raodo isolado,

4 opinido gera! dos autores de que o raasseter ndo participa do rnovimento de
abertura da bdcz, coincide c¢om nossos resultados. .

Cuanto ao tonus muscular de repouso, estamos de acdrdo com as observagdes
apresentadas por RAMFJORD, KRAJICEK, JONES e RADZINSKI, como também por
GARNICK ¢ RAMFJORD que a’mitern 2 existéncia de uma drea de repouso onde o
masseter n3o revela potenciais de agdo,
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KINDLAY e KILPATRICK estudaram a ag2o do masseter na dezlutig2o. da sali-
va, Constataram atividade das sorgdes superficial e profunda do masseter, mas -
nio easpecificam em que fase da deglutigao, Pela analige de nossos resultados, pre-
sumirmnos que 2 agao do masseter se manifesta na fase em que os dentes se aproxi -
marm,

Cuanto aos nossos achados, temos sinda a acrescentar que houve alyuns casos
em que registramos atividade do musculodurante a posigdo de repousc d2 mandibu-
ia, como pode ser visto no zrafico. Entretanto, nao admitimos que possa hever -~
a¢do muscular numa posigdo de repouso, Os casos em que obtivernos registro de
contracdo, sao provivelmente devidesa estados de tensfo dos pacientes gquando sub -
metidos ao exame. Como prova désse fato, temos 2 que em varios pacientes obtinha-
se potenciais de 2¢20 NO Tepouso s mandagsamos que executasse 2 prova lozo no
inicio de nosso exame. Entreianto, se estuddssemos todos o8 outros movimentos ¢
no fim pedisceinos ao paciente que voliasse ao estado de repouso, verificivamos que
j& n8o mais havia registro de potenciais de agdo, pois o paciente j& estava mais fa~
miliarizado com os exames a2 que s¢ submetia.

Temos ainda & coraentar que aljuns pacientes sentiam dificuldade em executar
os tras Gltimos movimentos apresentados no grafico, como sdo 2 retragio da mandi-
bula, partindo da2 posigae normal, o movimento homolateral dz mandibula e o movi-
mento hcterolateral da mandibula (desvio lateral) e portanto o resultado apresentado
pode estar aquér: da realidade.

Convér lembrar ainda que nos exaraes de mordida, além da goma de mascar,
usamos tambérm um cubinho de madzira que iaziamos o paciente morder, pois acha-
varnos que a goma de marcar, permitindo na rmordida contacto de todos os dentes,
poderia distorcer os resuliados. Coreo os rasultados foram idénticos, abandonamos

s 3 - . L]
a mordida ern sbustancias solidas.

Cuanto 3 inervagio do mn. macseter observamos que 0s A4, tratam da distri~
bui¢io do nervo masseetérico muito por alto, nio chegando a descrevé-la na intimi-
dade do musculo. Os tratadistas limitarn-ge 2 dizer que O nervo massetérico é ra -
mificagdo do n. mandibular, dirize-se lateralmente e vai atingir o m. masscter de-
pois de passar pela incisura mandibular e sob o arco zigomeftico. Qutros como,
CRUVEILHIER, HIRSCHFELD, EICLER e HOVELA COUE, descrevem t3o sOmente 0
trajeto do tronco principal do nexvo, até atingir o miisculo onde, limitam-se a dizer,
s nervo se ramifica distribuindo-se pela masse muscular que compde a porgao su -

perficial e 2 porgao profunda do masseter.
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Dos autores por nds consultzdos, os gque mais detalhadamente descrevem ésse
nervo 830 ESCAT e VIELA como também CASTRO CORREIA. Aqueles, observam =
que o nervo depois de atingjr a face medial do musculo & obliquo de cima para baixo
¢ de tras para a frente, cruzando obliquarmente as fibras musculares, Quanto 35 ra«~
mificagdes, mencionam um ramo para a articulagdo teraporo-mandibular, dois  ou
trés ramos que vao inervar a porq.io srofunda do masseter ¢ que depois disso o ner«
vo dirige~ge para a por¢do superficial do misculo., Os referidos AA. afirmam ainde
que o trajeto do nervo ¢ quase constante e raras sao as anornalias, o que esta de -
ac3rdo com nossos achados. Dos 25 cagos por cles estudados, apenas um apresenta-
vz o tronco principal do nervo triplicado em tdda 2 sua extens?o.

CASTRO CCRRELA é mais minucioso em suas observagdes. Descreve varia-
¢des observadas nos colaterais anteriores e posteriores em rnasseteres curtos e -
longos. Nao apresenta uma distribuigio désses colaterais nas diferentes placas tena
dinosas, tomando a porgdo superficial do musculo como um todo. Admite uma obli~
quidade do nervo no sentido lateral, mas n3o descreve a formagdo da alga de um dos
seus colaterais inferiores que, perfurando t3da a massa muscular no sez‘atido lateral,

vai inervar as fibras musculares mais superficiais, Observou, como nos, gque O ner
vo ernite ramos anteriores e posteriores descendentes em geral, sendo os anteriores

ern maior numero,

N3o encontramos trabalho que 2ssociasse 2 inervagdo com a estrutura do mis-
culo.
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CONCLUSOES

Nossas observag¢des permitern=nos tirar as seguintes conclusdes:

1 -~ A porgao superficial do rausculo rnasseter, maior, compreende quatro pla-
cas tendineas, sendo duas na partie superior (superiores superficial e pro-
funda) e duas na inferior {inferiores superficial & profunda). A porgao pro-
funda, menor, & composta d2 apenas uma placa (posterior profunda).

2 - As placas tendineas superior superficial e superior profunda, inserem-se
na margem inferior do arco zigomético, sendo que a5 placas inferior su -
perficial, inferior profunda e posterior profunda, inserem-se na face late-
ral do ramo da mandibula, :

3 - A placa tendinea superior profunda apresenta-se dupla em 40/50 de nossos
casos. Ni3o hd diferenca significativa entre brancos e negros.

4 - O misculo masseter & mzais robusto no negro do que no branco. Musculos
menos desenvolvidos nos brancos foram encontrados na proporgdo de 7/26,
enquanto nos negros apenas na de 3/24.

5 - Tm musculos mencs robustos ou menos desenvolvidos que constituem 10/
53 de nossos casce, as fibras musculares inserem-se tio sdmente nas pla-
-
cas tendineas,

6 - As fibras musculares que se inserem na placa posterior profunda, nio sdo
tSdas fibrae que compdem a cldssica ""pars profunda" do musculo masseter.
Faz parte dessa porgdo, apenas 2 parte mais lateral, sendo que a parte
rasis medial € formada por fibras musculares que s¢ insererc numa exten-
sfo da porgio medial da placa tendinea superior profunda e que fazem par-
te da cldssica "pars superficialis', -

7 « BErn museculos bem degenvcolvides, além dessas fibras musculares que se in-
serem nas placas tendineas, encontram-ge outras que se interplem a essas
[ . - - F
placas indo inserir-se em estruturas osseas.
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8 « Foi observada em 31/50 de nossos casos, a presenga de um pilar tendihec
entre as placas tendineas inferiores superﬁcial e profunda, O pilar tendi-
neo recebe fibras musculares de tSdas zs diregoes,

$ - Mos rcisculos em que a placa tendinea superior profunda € dupla, pode«se
concluir que ¢ musculo apresenta mais lateralmente estrutura de misculo
perado ¢ mais medialinente, estrutura de mudsculo hemipenado. O conjun-
tivo existente entre as duas ldminas que formam a »laca tendinea superior
profunda, teria a fungdo de permitir urn deslizaments entre 25 porgdes de
estrutura penada e hemipenada.

) = . b - . »
10 = A distribuicac de fitras musculares demonstra um maior acurnulo na meta~
: . -
de mferwr do musculu, que explicaria a formagao de uma sahencza nes-
sa por;ao do musculo durante 2 contragdo isomdtrica,

11 « Foi encontrado ura feixe de forma triangular do dngulo antero-inferior da
nor¢ao superficial do masseter em 26/56 de nossos casos, sem diferenga
de percentual significante da nresencga désse feixe entre brancos e negros
na nossa amostra,

12 - O nervo massetérico 34 ramos anteriores para inervar fibras musculares
pertencentes 2s placas tendineas superior profunda, inferior superficial e
superior superficizl e ramos posteriores para as placas tendineas poste-
rior profunda e inferior profunda,

13 « 4g ramificagCes anteriores do nervo massetérico vdo para a estrutura pe-
nada e as posteriores para 2 hemipenada e porcgdes porfunda do masseter,
Fara alcangar as fibras mousculares que se inserem na placa tendinea su-
perior superficial, o nervo descreve uma alga,

o . b - ~
14 « A alga masseterica seria provavelmente consequente as transformacgoes es-
: - .
truturais do musculo durante o seu desenvolvimento, o que resta ser pro-
vade por pesquisas futuras.

15 « No exame eletromiografico quando examinamos o fonus de repouso do mus-
- - + e N
culo, nfo ha registro de potencial elétrico.
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15 - O masseter nao tem agao na abertura natural e pem na abertura forgadc. -
da bdca. Nos casos em gue obtivernos regisiros, ésse foram provc,velmen-
te devidos ao fato de o rnoviraento ser acompanhads de wma protrusio da
mandibula,

17 - O masseter tera grande atividade nos movimentos de elevagao da mandibu«
la, sendo que se observa maior agdo nas fibras musculares com insergdo

nas placas, S5, IS e G2,

15 -« O masseter tem sua maior atividade nas mordidas incisivas, molar, homo-
lateral e molar heterolateral.

19 - TSdas as porgdes do musculo agem no movimento de propulsdo da mandi-
bula.

z2 - Nos movimentos de retragdo da mandibula, ha. apenas uma peguena parii-
cipagdo das fibras musculares da placa tendinea posterior profunda do =«
masoseter .

;1 - Nos rovimentos de lateralidcde da mandibula, as fibras rausculares tém
maior a¢ao no heterolateral, agindo como que limmitadores do movimento,
Verificamos que as por¢des mais ativas nésse movimento heterolateral,
gdos: cuperior superficial, inferior superficial ¢ inferior profund.... Assim,
pode-ge obgervar no graflco obtido dos testes e"etromlovrahcou. que exis-
te uma certz indevenddncia na agdo das diferentes porgoes.
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RESUMO

O autor {az wmn estudo da estrutura morfoldzica do m. masseter e suas rela -
¢des c3m 2 andlise eletromiografica ¢ com 2 disposi¢ao do nervo massetérico, Nas
svas dissecgdes forarn constatadas quatro placas tendinosas na porgdo superficial do
musculo ¢ waa na porgdo profunda, 4 parte lateral da porgdo superficizl do radscu~
lo tem wma estrutura penada, enquantc que a parte medial possui uma estruturz he -
mipenada., Cbservou que eletromiogrificamente ha uma certa independéncia na a¢do
das fibras musculares relacionadas a essas placas ¢ também a inervagdo dessa es-
truturas scnada e hemipenada, € feita por ramos nervosos independentes,

4 presenga de um feixe de forma triangular, situado no angulo dntero-inferior
- O] - . 1
da porgao superficial do mueculo, coruo o querem muitos AA., foi encontrado ema =
cérca <z inetade de nossa amostra.

Tarnbéra ¢ feito wn estudo comparativo das caracteristicas do m. masseter
entre brancos e nezros,
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