MUSCULO ESTERNAL BILATERAL
Relato de um caso raro com revisao da literatura’
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RESUMO
Os autores descrevem um caso raro de musculo esternal, dissecado num
cadaver masculino, ndo-branco, na disciplina de Anatomia Humana — DCMB —
FURG. Trata-se de uma apresentagdo bilateral, em que o mdsculo & direita
tinha a morfologia de biceps. Discute-se a terminologia e a embriologia.
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ABSTRACT
The authars describe a rare case of sternalis muscle, dissected over a black
man cadaver from the Anatomical Section — DCMB-FURG. Bilateral

appearance and the biceps morphology from the right side muscle were the
most important facts. Terminology and embriological aspects are discussed.

KEY WORDS: accessory muscle; sternalis muscle.

1 -INTRODUGAO

Os misculos acessorios ou supranumerarios no homem representam
aquelas estruturas que se desenvolvem em animais, mas que n&o
aparecem normalmente nele. Sao conhecidos também como “musculos que
vao e voltam” (coming or going muscles da literatura mglesa)

O musculo esternal, também conhecido como rectus sternalis, é
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considerado um musculo acessorio, pequeno, unilateral, topografado na
regifo anterior da parede do térax, sendo paralelo &s margens do esterno,
. e - . . 5,8,12,14,15,19,20,21,22,25,26,27,28
na frente da insergdo do musculo peitoral maior :
No presente trabalho descreve-se uma rara apresentagido desse
musculo, discutindo-se sua origem embrioldgica segundo a inervacgdo e
vascularizag&o, contribuindo para o conhecimento ja existente.

2 - RELATO DE CASO

Um cadaver conservado através da injecao de formol a 10% foi
dissecado durante o curso de Anatomia Descritiva e Topogréafica, da
disciplina de Anatomia Humana, do DCMB — FURG.

Tratava-se de um homem, adulto, negro. Apds rebater a pele de
medial para lateral em ambas as regides anteriores do térax, observou-se
entre o tecido celular subcutaneo e a aponeurose do musculo peitoral maior
duas estruturas musculares (Fig. 1), uma de cada lado, com as seguintes
caracteristicas: A) a direita (Fig. 2) o musculo apresentava forma de biceps,
aspecto multilaminar e medindo em seu maior eixo 22cm e no menor 4,3cm.
Na extremidade cranial existiam dois tenddes planos, paralelos e separados,
que originavam dois corpos musculares, 0s quais se uniam numa massa
Unica na metade do musculo. O tenddo medial ou da porgdo mais longa
apresentava algumas fibras que se inseriam na face anterior do manubrio do
esterno, e o restante continuava com o tenddo de insergdo clavicular do
musculo esternocleidomastdideo direito (Fig. 3). O tendao lateral ou da
porgao mais curta terminava sobre a face anterior do manubrio do esterno
confundindo-se com o tenddo contralateral. Na extremidade caudal, o
musculo terminava através de um tend&o plano e uma expansao aponeurdtica,
separados, sobre a [Amina anterior da bainha do musculo reto do abdémen.

FIGURA 1 — Regidio anterior do térax. Observam-se ambos os musculds esternais. D: direito;
E: esquerdo.
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FIGURA 2 — Musculo esternal direito. Observa-se na extremidade cranial a sua forma de biceps.
TC: tendao porgdo curta; TL: tenddo porgdo longa.

FIGURA 3 — Detalhe da insergéo cranial do musculo esternal direito. T: tend6es dos musculos
esternais; TE: tendGes dos musculos esternocleidomastéideos. As setas indicam o manubrio
do esterno e a continuidade de ambos os tenddes.
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B) & esquerda (Fig. 6) existia um feixe muscular Unico, fusiforme,
unilaminar, medindo 15,3cm por 4,2cm em seus dois eixos principais. A sua
extremidade cranial prendia-se por meio de um tend&o plano, pequeno, mas
com bifurcacéo terminal, na face anterior do corpo do esterno, ao nivel da
segunda costela e sobre o folheto anterior da aponeurose da pars sternalis
do musculo peitoral maior. Também esse tendao apresentava continuidade
com o tenddo do musculo esternocleidomastéideo esquerdo (Fig. 3). A
insercéo caudal fixava-se sobre o tenddo laminar da pars abdominalis do
musculo peitoral maior. A vascularizagdo e a inervagao eram semelhantes
as do musculo esternal direito.

FIGURA 6 — Musculo esternal esquerdo. 1: extremidade cranial; 2: extremidade caudal.

As duas faces de ambos os musculos estavam cobertas por uma
lamina aponeurética a qual continuava-se com a do musculo peitoral maior.

3 - DISCUSSAO

Desde a sua primeira descricdo em 1604 por Cabrolius®, inimeros
trabalhos, quer morfolégicos, quer estatisticos, foram feitos sobre o musculo
esternal. Na literatura estrangeira s&o cléssicos os de MacAlister, 1871",
Testut, 188425, Le Double, 1897'2 e Poirier e Charpy, 1912%. No Brasil, a
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primeira publicagdo deve-se a H. B. Montelro 1920", sendo mais completos
os excelentes trabalhos de Locchi, 1930, e Wertheimer e Locchi, 1942%°
(Tab. 1).

TABELA 1 — Autores brasileiros que referem o misculo esternal.

| Auter Ano Descrigdo

H.B. Monteira'” 1920 um caso num feto

C.L. Azevedo® 1926 dois casos em 43 cadaveres
R. Locchi' 1930 30 casos em 303 cadaveres
B.V. Baptista® 1932 um caso

W.S. Estrada’ 1937 dois casos

A AremjoT 1939 um caso num monstro

J.P. Mello™® 1940 um caso

L. G. Wertheimer e 1942 82 casos em 850 cadaveres
R. Locchi®® (30 anteriores+52 novos).

Trata-se de uma anomalia muscular presente em adultos e fetos
normais numa frequencna semelhante'** mas que aumenta muito nos
chamados “anencéfalos™. Dentre as caracteristicas encontradas, algumas
séo similares a descngao de outros autores, e outras ainda nio foram
descritas. No trabalho de Wertheimer e Locchi®® o musculo foi mais
freqlente em homens e pelo menos o dobro mais fregliente em negros ou
melanodermos (13,1%) que em brancos ou leucodermos (6,4%).

Quanto & topografia, dos 30 casos encontrados por Locchi'* na
dissecacao de 303 cadaveres, na maioria foram direitos (17 casos), sendo
bilateral s6 em 5 individuos, como no caso aqui apresentado. Na andlise das
publicacdes restantes nenhuma descreveu casos bilaterais. Também no
estudo de Locchi' prevaleceu em dimensdes o miusculo do lado direito,
como em nosso achado.

Quanto a morfologia, a nossa observacio é excepcional. A direita
tinha claramente forma de biceps, ndo sé pela forma quanto também por
sua semelhang¢a com o musculo biceps braquial. Na extremidade cranial o
musculo apresentava dois tenddes de tamanhos distintos, correspondendo
notadamente aos tenddes das porgbes curta e longa do biceps. Na
extremidade caudal, o musculo prendia-se por meio de um tend&o plano e
de uma expans&o aponeurética. Fato similar foi publicado por Locchi'™® , que
descreveu a existéncia de dois feixes musculares separados, num lndlvrduo
japonés, sem referenciar a morfologia dos tenddes.

As insercBes craniais concordam com os dados publicados, sendo
importante seu vinculo com o tenddo de insergdo clavicular do musculo
esternocleiodomastdideo por motivos embriolégicos que analisaremos
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depois. A mesma importancia tem a insergdo caudal, enquanto que o
musculo insere-se na lamina anterior do musculo reto do abddmen.

Ambos os musculos eram cobertos nas suas duas faces por uma
lamina aponeurodtica que se continuava com a aponeurose do musculo
peitoral maior. Embora ndo tenham sido estudadas, é possivel afirmar que
tanto o musculo esternal como o peitoral maior compartilhem suas vias
linfaticas, sendo a drenagem feita através dos linfonodos paraesternais. Os
nervos toracicos anteriores inervavam o mudsculo, fato concordante com os
de Locchi™, permitindo excluir a inervagéo pelos ramos perfurantes médios
dos nervos intercostais.

Embora nao seja possivel estabelecer com certeza a fungao deste
musculo, sob o ponto de vista anatdmico, ela pode ser mterpretada como
“anomalia regressiva’, segundo a classificacao de Testut®. O trajeto de
suas fibras, assim como o contato com o musculo reto do abdémen eo
esternocleldomastOideo nos permite descartar que o musculo seja o
sternalis brutorum?®. Alids, tendo em conta a topografia, entendemos que 0
nome “esternal” ndo seja o mais adequado, preferindo o termo “pré-
pec:toral”23

O mdasculo esternal origina-se a partir da regido ventral, também
chamada de colunas longitudinais continuas (hipémeros) dos midtomos
tordcicos num embrido de 7mm>®%'%"1%18  Esta estrutura embrioldgica
originara os musculos reto do abddmen, infra-hidideo, esternoclei-
domastdideo e os musculos intercostais, o que explica o contato anatémico
entre esses musculos em nosso achado. Apesar de sua inervagéo nao ser
feita pelos nervos segmentares intercostais, como esperado, o fato nao
invalida o diagnéstico. Mesmo assim, a existéncia de “varios” pediculos
vasculonervosos que nasciam dos espacos intercostais, representam a
“conservacdo” da primitiva segmentagcéo, o que acontece normalmente no
musculo reto do abddmen, através das intersecgdes tendinosas.
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