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RESUMO

As variag0es musculares na perna sado pouco frequentes. A literatura sobre o
tema é escassa embora tais variagdes quando presentes possam produzir
alteragbes na mecanica articular ou causar algum desconforto na perna e no
pé. O musculo séleo acessorio € visto como uma variagdo anatdémica incomum,
um musculo supranumerario no qual estudos em cadaver tém mostrado a
incidéncia de 0.5 a 6.0% da populagao. O objetivo desse trabalho foi descrever
a variagao anatdémica do musculo s6leo encontrada no laboratorio de anatomia
da Escola Superior de Ciéncias da Santa casa de Misericordia de Vitéria -
EMESCAM. Para a execucdo do trabalho foi utilizado um membro inferior
direito de um corpo humano pré-fixado em solugédo de formol a 10% no qual,
durante um exercicio de disseccdo anatdmica, foi encontrado um musculo
séleo acessorio. Este musculo supranumerario apresentava dimensdes de 3cm
de largura, 9cm de comprimento, 1cm de espessura em sua parte mais
volumosa e suas fibras tinham arranjo peniforme. Situava-se na regido
posteromedial do tornozelo, anteriormente ao tenddo do calcaneo e
posteriormente ao maléolo medial, musculo flexor longo dos dedos, musculo
tibial posterior e musculo flexor longo do halux. Sua face anterior recobria o
nervo tibial, a artéria tibial posterior e as veias tibiais posteriores. Sua face
dorsal era recoberta em seu tergo proximal pelo tenddo do calcaneo e sua
metade inferior encontrava-se recoberta pelo retinaculo dos musculos flexores
(internamente no tanel do tarso). Apresentava sua origem na fascia do musculo
s6leo, no terco médio da perna, mediante um fino tendao resultante a um
espessamento da fascia. Sua insercéo era feita a partir de um tendao curto e
arredondado que se fixava na face medial do calcdneo cerca de 1cm
anteriormente e inferiormente ao tendao do triceps sural. Devido a sua posicao
retromaleolar no compartimento posterior da perna acredita-se que o musculo
possa atuar na flexdo plantar e inversdo do pé. Na revisao bibliografica foram
encontrados dados de possivel compressao do feixe vasculonervoso, como
consequéncia de sua posi¢do no interior do tunel do tarso, podendo resultar em
sindrome compartimental isquémica.
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1 INTRODUGAO

1.1 REVISAQ BIBLIOGRAFICA

1.1.1 Varia¢6es anatomicas

Uma vez que a anatomia utiliza como material de estudo o corpo humano,
torna-se necessario fazer alguns comentarios sobre esse material. A simples
observacdo de um grupamento humano evidencia de imediato diferengas
morfoldgicas entre os elementos que compdem o grupo. Essas diferencas
morfolégicas sdo denominadas variagbes anatdmicas e podem apresentar-se
externamente ou em qualquer dos sistemas do organismo sem que iSso traga
prejuizo para o individuo (DANGELO; FATTINI, 1992).

Nas descricdes anatdmicas as palavras usualmente ou normalmente sdo
usadas com certa freqiéncia, isto implica que ha um limite normal de variagao
no corpo humano. Os livros-texto descrevem a estrutura do corpo observada
na maioria das pessoas (60 a 70%) e em grande parte dos livros as variagoes
mencionadas sdo com base em estudos de individuos norte-americanos e ou
europeus (MOORE, 1992).



A frequéncia das variagbes muitas vezes difere entre os diversos grupos
humanos e as variagdes coletadas em uma populagdo nem sempre se aplica
aos membros de outra populagéo (TOBIAS; ARNOLD; ALLAN, 1988).

Os ossos do esqueleto variam muito entre si, ndo apenas em sua forma basica,
mas também em detalhes menores de estrutura de superficie. Ha também uma
ampla variagdo em tamanho, forma, e modo de fixagdo dos musculos. Da
mesma forma, ha consideravel variagao dos nervos e artérias (MOORE, 1992).

A presenga de musculos supranumerarios na perna e no pé € encontrada com
alguma frequéncia em livros de anatomia e cirurgia. Sua presenca pode causar
desconforto e afetar a mecanica articular do pé, quando isto ocorre, adquire-se
importancia clinica e cirtrgica.

1.1.2 Musculo soéleo acessorio

O musculo soleo acessorio é descrito na literatura anatémica desde o inicio do
século dezenove, porém, o numero de casos publicados € escasso (DUNN,
1965).

A primeira descrigdo desta variagdo anatdmica como um musculo séleo
supranumerario foi em 1843 por Cruvelhier (BRODIE et al., 1997).



Recentes estudos em cadaveres estimam a ocorréncia do musculo sodleo
acessorio em torno de 0,5 a 6,0% da populagdo (PETERSON; STINSON;
CARTER, 1993).

Em 1869 Pye-Smith descreveu o musculo se originando na linha solear da
tibia, anterior a fascia do musculo flexor longo dos dedos e se inserindo na face
medial do calcaneo por um tenddo préprio (LE DOUBLE, 1897 apud SODRE,
1994).

De acordo com Testut 0 musculo séleo acessoério pode ser encontrado ao lado
do musculo s6leo normal. Geralmente, fixa-se medialmente sobre o calcaneo
podendo ainda apresentar diversas origens: linha solear na tibia, superficie do
musculo soéleo e fascia profunda da perna. Em um unico caso foi encontrado
num mesmo individuo, na face posterior da perna direita, um musculo soleo
supranumerario € um musculo flexor longo dos dedos acessorio, ambos muito
desenvolvidos e fusionados em um Unico muasculo. Este musculo
supranumerario recobria completamente as artérias tibial posterior e fibular
(TESTUT; LATARJET, 1928).

Na literatura mais recente descrevem-se cinco tipos de inser¢ao do musculo.
Sao elas: a) inser¢do ao longo do tendao do calcaneo; b) insergdo tendinosa na
superficie superior do calcaneo; c¢) insercdo muscular direta na superficie
superior do calcaneo; d) inser¢dao muscular direta na superficie medial do
calcaneo; e) insercdo tendinosa na superficie medial do calcaneo. Este
musculo pode ter suprimento sanguineo e inervagao independente, ou em
comum com o musculo séleo, podendo ser uni ou bilateral (YU; RESNICK,
1994).
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Em suma, o musculo séleo acessorio pode se originar na linha solear da tibia
junto ao musculo séleo, como também, se destacar do musculo soéleo
distalimente ou surgir da fascia profunda da perna. Localiza-se entre o tendao
do calcaneo e o musculo flexor longo do halux (medialmente). Ainda pode
apresentar sua inser¢ao no tendao do calcaneo ou se fixar de varias formas no
calcaneo.

1.1.21 Importancia clinica

O primeiro relato do musculo séleo acessoério relacionado a sintomatologia foi
registrado em 1965 por Dun, porém, os portadores desse musculo
supranumerario raramente apresentavam queixas (LESWICK; CHOW,;
STONEHAM, 2003).

Aproximadamente um quarto dos individuos que apresentam a variagdo sao
sintomaticos. Recentemente os estudos tém focado a investigagao no por qué
da sintomatologia (KITER; YILMAZ; BOZKURT, 2004).

Uma revisdo de literatura feita por Brodie relatou que 67% dos pacientes
portadores do musculo referiam dor e apresentavam uma tumefagao na regiao
posteromedial do tornozelo, 25% nao sentiam dor mas apresentavam o
volume na regido. Nesse estudo foram registrados 3 casos relacionando o
musculo soleo acessorio com pé cavo ou deformidade em equinovaro
(BRODIE at al.,1997).



11

Os portadores sintomaticos do musculo séleo acessorio relatam dor durante
periodos de esforgo fisico na regido do tornozelo. Estudos recentes consideram
a hipdtese que a dor € resultado de uma pobre vascularizagdo desse musculo
ou devido a sindrome compartimental isquémica. Durante o exercicio o volume
muscular pode aumentar até 20% e isso pode contribuir com a elevacdo da
pressao intra-compartimental. Com isso, o fluxo sangiiineo para a musculatura
é reduzido e o individuo sente dor (LESWICK; CHOW; STONEHAM, 2003).

Na literatura atual encontram-se relatos da variagdo anatomica associada a
sindrome do tunel do tarso, uma condigdo de dor no pé secundaria a
compresséo do nervo tibial pelo musculo séleo acessorio (LESWICK; CHOW;
STONEHAM,2003).

1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O musculo séleo acessorio € um achado raro na anatomia e os relatos dessa
variagdo associando-a a algumas implicagdes clinicas justificam o presente
estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a variagdo anatdmica achada no laboratério de anatomia da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitdria - EMESCAM.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Descrever a localizagdo do musculo.

e Descrever o musculo quanto a forma e o arranjo de suas fibras.
e Descrever a origem do musculo.

e Descrever a inser¢gao do musculo.

¢ Descrever o suprimento nervoso do musculo.

e Descrever o suprimento arterial do musculo.

e Descrever a agdo do muscuilo.

e Justificar sua importancia clinica.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Relato de caso

3.2 LOCAL

Laboratorio de Anatomia, Departamento de Morfologia da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria - EMESCAM.
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3.3 PARTICIPANTES

3.3.1 Amostragem

Para a execugdo do trabalho foi utilizado um membro inferior direito de um
corpo humano pré-fixado em solugdo de formol a 10% do acervo anatdomico da
EMESCAM.

3.4 DESFECHO CLINICO

Foi feita a dissecgdo do membro inferior direito, por meio da técnica de
dissec¢do anatdmica. Primeiramente, fez-se uma incisdo longitudinal na cutis,
desde a prega de flexdo do joelho até o calcaneo, utilizando-se um cabo de
bisturi n° 4 acoplado a uma lamina da marca BD n°® 22. Em seguida, isolou-se a
cutis da tela subcutdnea com o mesmo instrumental em conjunto com uma
pingca dente de rato.

Seccionamos, com o bisturi, a tela subcutéanea longitudinalmente através da

camada lamelar, fascia superficialis @ camada areolar até a fascia profunda da
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perna. Rebatemos essas camadas em conjunto com auxilio de uma pinga
anatémica e uma tesoura de Metzenbaum para evidenciar a musculatura da
regido posterior da perna. Apés tal procedimento foi observado a presenga de
um ventre muscular incomum, proximo ao maléolo tibial, ndo visto usualmente
nas dissecgbes anatdmicas da regido. Em seqiiéncia o retinaculo dos musculos
flexores foi retirado para melhor expor 0 musculo encontrado.

Foram evidenciadas também as estruturas do tinel do tarso para a correlagéo
do musculo com tais estruturas.



4 RESULTADOS

O musculo séleo acessorio encontrado durante a dissec¢do do membro inferior
direito originava-se no ter¢o médio da perna, anteriormente ao musculo séleo,
mediante a um espessamento de sua fascia, formando um tendao laminar
(Fig.1).

FIGURA 1. Vista medial da regido do tornozelo direito. Circulo - origem do musculo séleo
acessorio, estrela grande - musculo sdleo acessoério, quadrado - musculo flexor longo dos

dedos, tridngulo - calcaneo, estrela pequena - maléolo medial, seta - tendao do calcaneo.
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A partir de sua origem o musculo se direcionava obliquamente em direcdo ao
maléolo medial. O musculo séleo acessoério nao recebia contribuicdo das fibras

do musculo sdleo e sua forma era fusiforme (Fig. 2).

Este mudsculo supranumerario apresentava dimensdes de 3 cm de largura, 9
cm de comprimento, 1 cm de espessura em sua parte mais volumosa e suas
fibras tinham arranjo peniforme (Fig. 3). Situava-se na regido posteromedial do
tornozelo, anteriormente ao tendao do calcaneo e posteriormente ao maléolo
medial, musculo flexor longo dos dedos, musculo tibial posterior e musculo
flexor longo do halux. Sua face anterior recobria o nervo tibial, a artéria tibial
posterior e as veias tibiais posteriores. Sua face posterior se relacionava em
toda a extensdo com o tendao do calcaneo e sua metade inferior encontrava-se

recoberta pelo retinaculo dos musculos flexores, internamente no tunel do tarso
(fig. 4).

FIGURA 2. Vista posterior da perna direita. Estrela - muisculo séleo acessério, triangulo -

maléolo medial, circulo - tenddo do calcaneo, quadrado - musculo gastrocnémio.
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FIGURA 3. Face anterior do musculo séleo acessorio rebatida. Fibras musculares com arranjo
peniforme inserindo-se obliquamente no tenddao do musculo sdéleo acessério (estrela),
tridngulo - maléolo medial.

FIGURA 4. Relagdo do musculo séleo acessério com as estruturas do tunel do tarso. Estrela

pequena - maléolo medial, estrela grande - musculo séleo acessério, quadrado - musculo
flexor longo dos dedos, seta - tendao do calcaneo, em azul - veias tibiais posteriores, em
vermelho - artéria tibial posterior, em amarelo - nervo tibial.



Sua insergao se fez a partir de um tend&o curto e arredondado fixado na face
medial do calcaneo cerca de 1cm anteriormente e inferiormente ao tendao do

triceps sural (fig.5).

Por ser um musculo do compartimento posterior da perna sua inervacao era

feita por de um ramo do nervo tibial.

FIGURA 5. Vista medial da regiao do tornozelo com a insergao do musculo séleo acessério. A

tesoura evidencia a inser¢do do musculo, quadrado - face medial do calcaneo, estrela -

musculo séleo acessorio.

O suprimento arterial para o0 musculo séleo acessério era derivado de um ramo

da artéria tibial posterior que alcangava o musculo em seu tergo superior (fig.6).



Devido a sua posigao retromaleolar com fixagdo na face medial do calcaneo o

musculo sdleo acessoério poderia atuar na flexdo plantar e inversdo do pé (fig.
7).

FIGURA 6. Face anterior do musculo séleo acessério rebatida. O circulo indica o local do
suprimento arterial do musculo, quadrado - face medial do calcaneo.

FIGURA 7. Esquema com a fungao do musculo séleo acessorio.
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5 DISCUSSAO

A presenga de musculos supranumerarios que atuam no pé sdo escassamente
reportados na literatura. O musculo séleo acessoério é descrito desde o século
XIX. Tal variagdo anatdmica ndo tinha importancia clinica até DUNN (1965)
correlacionar o achado a manifestagoes clinicas.

DEL SOL et al. (1989) em 254 dissecgdes acharam dois exemplos do musculo
soleo acessorio. O primeiro foi descrito originando-se da fascia profunda da
perna, anteriormente ao musculo séleo, e inserindo-se na face medial do
calcaneo. O segundo foi relatado com origem diretamente do musculo séleo e
inserindo-se na face superior do calcaneo. Este segundo exemplo difere do
presente estudo, tanto na origem, quanto na inser¢do. Entretanto, o primeiro
exemplo esta de acordo com as descrigdes do nosso estudo e os seguintes
autores: (VANEK; FOURRE, 1993), (YU; RESNICK, 1994), (SODRE, 1994),
(BRODIE et al., 1997), (KURTOGLU; ULUUTKU 1999) tanto na origem como
na insergao.

Em 1913 Frohse e Frankel identificaram a variagdo como um musculo plantar
especial, na qual a origem do musculo plantar havia migrado do fémur para
fascia do musculo séleo ou tibia (FROHSE, FRANKEL, 1913 apud
KURTOGLU, ULUUTKU, 1999), contudo, nés encontramos presentes o
musculo plantar originando-se do fémur sem sofrer nenhuma alteragdo e um
musculo séleo acessério originando-se como anteriormente, o que confirma ser
o verdadeiro musculo séleo acessorio.



Membros inferiores de vinte cadaveres de recém-nascidos foram dissecados
por KURTOGLU e ULUUTKU (1999) na Turquia, resultando no achado de um
musculo séleo acessorio bilateral. O musculo plantar estava presente em cada
perna sem nenhuma alteracdo. Nosso relato de caso foi realizado em um
membro inferior direito desarticulado na altura do quadril, portanto ndo
sabemos se 0 musculo encontrado se repetia no membro contralateral.

Uma revis&do de literatura feita por BRODIE et al. (1997) afirma que a incidéncia
do musculo € maior em homens que mulheres, numa proporgéo de 2:1. O que
contradiz com o estudo de AGUR, MCKEE e LEEKAM (1997), onde foram
dissecados cinqlienta pares de pernas, vinte e cinco homens / vinte e cinco
mulheres. Como resultado obtiveram trés musculos séleos acessérios
unilaterais, sendo que, dois foram encontrados em mulheres e um no sexo
masculino.

Ultimamente clinicos tém reportado a presenga do musculo séleo acessorio
em pacientes. Alguns relatam o mdsculo como uma massa posterior ao
maléolo medial. YU e RESNICK (1994) examinaram, através de ressonancia
nuclear magnética, sete tornozelos com a variagdo anatémica e sugeriram,
este modo de imagem, como método ndo invasivo para diagnosticar o musculo
sdleo acessorio nos pacientes apresentando uma massa anormal ou inchaco
constante na regiao posteromedial do tornozelo.

No estudo conduzido por SALOMAO et al. (1994), em que 21 pés
apresentavam deformidade eqlinovaro o musculo soéleo acessério estava
presente. Apds intervencdo cirdrgica de desinsergdo e ressecgdo do musculo
catorze pés tortos congénitos ficaram plantigrados sendo considerado bom
resultado.
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Em um hospital de La Corunha, Espanha, foram diagnosticados 10 musculos
sOleos acessorio em 7 pacientes, trés casos bilaterais. Tratava-se de quatro
homens e trés mulheres. Seis individuos procuraram o hospital por apresentar
dor na regido maleolar durante exercicio fisico, os outros quatro eram
assintomaticos. Em todos os casos, no exame fisico via-se uma tumefagio
posterior a0 maléolo medial. Depois do diagnostico por ressonancia nuclear
magnética, foi implantado um programa de fisioterapia para alongamento
seletivo do musculo s6leo e diminuicdo do nivel de atividade fisica até o
desaparecimento dos sintomas, naqueles pacientes sintomaticos.
Seguidamente, os pacientes foram reincorporados gradualmente em suas
atividades até se tornarem assintomaticos. Apenas 1 caso nao foi possivel o
retorno das atividades sem limitagdo (LOUREDA at al., 2002). Os dados deste
estudo comprovam que um diagnéstico correto pode evitar terapéuticas
desnecessarias e obter excelentes resultados com tratamento conservador.

Foi relatado por PIA et al. (1996) um paciente com histéria de dor unilateral em
joelho, tornozelo e calcanhar, associado a movimentos involuntarios do
segundo ao quinto dedo do pé. O eletrodiagndstico ndo mostrou resposta do
nervo plantar lateral. Ao exame de imagem revelou-se um volumoso musculo
sbleo acessério comprimindo o musculo flexor longo do halux no interior do
tunel do tarso. Bloqueio do nervo tibial, na altura da fossa poplitea, por
lidocaina ndo cessou os movimentos involuntarios dos dedos, todavia, o
blogueio dos nervos plantar medial e lateral, abaixo do maléolo medial,
interrompeu os movimentos temporariamente. Com base nesses dados
podemos, pressupor que, dores no membro inferior e movimentos involuntarios
dos dedos podem ser resultado de uma compressé&o do nervo tibial no tinel do
tarso pelo musculo séleo acessorio.
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6 CONCLUSAO

O mausculo séleo acessoério encontrado no laboratério de anatomia da
EMESCAM esta de acordo com as descricdes pré-existentes desse musculo,
com excegdo do segundo exemplo citado no trabalho de DEL SOL et al.
(1989).

O presente trabalho demonstrou uma estreita relagédo entre o musculo séleo
acessorio e as estruturas contidas no tunel do tarso, com a possibilidade de
compressao dessas estruturas e repercussao clinica.

Em tumefacdes da regido posteromedial do tornozelo deve-se levar em conta o
musculo sbleo acessorio como diagnéstico diferencial.

Sugerimos a realizagdo de novos estudos relatando a verdadeira incidéncia
desse musculo em individuos brasileiros.
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