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L RESUMO

O musculo esternal € a variagdo anatbmica de um musculo presente na parede anterior
do térax humano. Pode ser unilateral ou bilateral. A apresentacdo unilateral é mais
comum e a incidéncia esta entre 2 e 8% no mundo. H& maior diferenciacdo sobre os
grupos étnicos. Apesar do primeiro relato deste musculo ser feito em 1604, ele é ainda
desconhecido, principalmente pela comunidade médica, além de ndo existir modelos
didaticos para o seu estudo e ndo ser citado em muitos livros-texto. O objetivo principal
deste estudo é relatar os nove casos com a variacdo anatdmica do masculo esternal
encontrados no Departamento de Biomorfologia do Instituto de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Bahia. Os casos séo de cadaveres adultos, de ambos 0s sexos,
sendo que um ¢ bilateral e oito sdo unilaterais. Em dois casos a inervacdo e
vascularizagdo podem ser vistas. Parte destes casos tem correspondéncia total com a
classificacdo mais usada, parte tem correspondéncia parcial e dois casos tem dados
semelhantes ja publicados, mas nédo presentes na referida classificacdo. Diferentemente
do que foi publicado até o presente momento, os critérios que definiram a divisdo dos
grupos neste estudo basearam-se em uma classificacdo anatdmica de musculos, evitando
se assim descrever duas vezes a mesma forma. Verificou-se que atualmente a clinica
médica, cirdrgica, plastica reparadora e radiologia estdo mais presentes no tocante da
variacdo, porém ainda de maneira incipiente. H& relatos de que o musculo serve de
gatilho para dor toracica mal definida, de autoenxerto sem rejeicdo ou deiscéncia de
area doadora, gera alteragdes em eletrocardiograma, além de mimetizar nédulo mamario
em mamografia. O médico deve se familiarizar com a imagem da variagdo para separa-
la de outras lesGes.

Palavras — chave: Musculo esternal, neoplasias mamarias, cirurgia de mama,

eletrocardiografia, aplicacdo cirurgica, variacdo anatdmica, mamografia.



1. OBJETIVOS

a. PRINCIPAL

e Relatar 0s nove casos com a variagdo anatbmica encontrados no Departamento

de Biomorfologia do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia.

b. SECUNDARIOS

e Rever a literatura do masculo esternal;
e Estudar a importancia clinica da presenca do musculo esternal e
e Propor uma nova classificacdo baseada nos critérios anatbmicos que ainda ndo

estdo descritos na classificagdo mais usada.



Il.  FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Dangelo & Fattini (2001), o termo “normal” em anatomia ¢ baseado em
critérios estatisticos para o que € mais frequente, enquanto que as diferencas
morfologicas sdo denominadas “variacdes anatomicas”, desde que ndo haja prejuizo da

funcéo.

O masculo esternal (SAE, 2001; SBA, 2001; FICAT, 2011) é um mausculo
inconstante presente no térax. Este muasculo pode ser uni ou bilateral (LEE et al., 2006).
Os termos sternalis, episternalis, presternalis, sternalis brutorum, rectus thoracis,
rectus sterni, superficial rectus abdominis e japonicus também sdo usados para se
referir ao musculo (JELEV et al., 2001; LOUKAS et al., 2004). O primeiro relato deste
musculo foi feito por Cabriolus em 1604 (TURNER, 1867), entretanto ele ainda é
desconhecido na prética clinica (JELEV et al.,, 2001; KUMAR et al., 2003;
TRASTOUR et al., 2006). A Tabela 1 remete um breve histérico das publica¢bes acerca

desta variacao.

De acordo com Jetti et al. (2009) e Raju et al. (2012), varios autores classificaram
0 musculo esternal como remanescente de quatro estruturas: 1) a partir do masculo
peitoral maior; 2) a partir do musculo reto do abdome; 3) a partir do mdsculo

esternocleidomastdideo e 4) a partir do paniculo carnoso.

Testut (1884) descreve em seu tratado o musculo esternal como um filete
remanescente de mausculos ja conhecidos; os musculos esternocleidomastdideo e
obliquo externo, podendo inclusive ser atribuida alguma funcdo a depender da sua
disposicdo anatbmica na parede toracica; sendo que no caso de uma apresentacao
predominantemente superior no térax, o masculo esternal é oriundo do musculo
esternocleidomastéideo e mediante a apresentagdo do mdsculo esternal
predominantemente inferior no torax, trata-se de um filete oriundo do musculo obliquo
externo. Essa observacdo baseia-se na anatomia de uma serpente em que O
esternocleidomastoideo e o obliquo externo sao continuos. Segundo Scott-Conner & Al-
Jurf (2002), o masculo parece ter pouco significado funcional, exceto em casos de sua

hipertrofia para compensar a auséncia do peitoral maior.



Tabela 1. Breve histérico da variagdo anatdbmica do masculo esternal*

Ano Autor Producéo
1604 Cabriolus Primeiro relato da variagéo.
1867 Turner Tragou a historia dos relatos sobre o mdsculo, suas formas

variadas e levantou vérias teorias sobre a sua morfologia.

1882 Abraham Relatou uma série de casos da variagdo em fetos anencéfalos

1883 Cunningham  Sugere que a variacao seja remanescente do grupo de musculos
do peitoral por conta da inervacdo encontrada em seus casos.

1884 Testut Descreve em seu tratado o muasculo como filete remanescente
de musculos j& conhecidos.

1888 Cunningham  Relata seis casos da variacdo em fetos anencéfalos e reine os
trabalhos com dados da inervagéo do musculo.

1925 Kirk Atribui alguma fung¢do ao musculo a partir da generalizagéo da
contracdo muscular em aproximar insercdo da origem.

1936 Harper Descreve casos em anencéfalos em que o musculo peitoral

maior € em sua maior parte substituido pelo muasculo esternal.

1948 Travell Relata dor toracica em que o musculo funciona como ponto de
gatilho.
1975 Glasser Relata alteracdo no eletrocardiograma de pessoas com a referida

variagdo anatémica.

1996 Bradley Relata que o masculo esternal mimetiza nddulo mamario em
mamografia.
1998 O’Neill Através de revisdo sistematica sobre inervacdo prova que o

musculo foge & regra de ter uma funcdo secundaria a sua
embriogénese.

2001 Jelev Criou uma classificagdo de variagdo e determinou critérios para
se definir um musculo como masculo esternal.

2003 Harish Ressalta a importancia do conhecimento prévio da variagao
diante de cirurgia de mama.

2005 Schulman Aponta 0 musculo como possibilidade de flap de cirurgia ap6s
mastectomia modificada.

2008 Khan Descreve técnica usada para mamoplastia em mulheres com
hipomastia e com musculo esternal.

2011 Raikos Sugere a possibilidade de uso do musculo em enxertos de
cabeca e pescogo.

2012 Liu Ressalta a possibilidade de inspiracdo automatica durante
rotacdo da cabega, dependendo da origem e inser¢do do

musculo.

* Segundo: Wallace, 1866; Turner, 1867; Cunningham, 1888; Kirk, 1925; Harper, 1936; Travell, 1948; Bradley et al.,
1996; O’Neill, 1998; Jelev et al., 2001; Arraez-Aybar, 2003; Khan, 2008; Raikos et al., 2011 e Liu et al., 2012.



A forma unilateral é a mais frequente e sua incidéncia varia entre 2 e 8% da
populacdo na maioria dos relatos especializados (JELEV et al., 2001; SCHULMAN &
CHUN, 2005; LEE et al., 2006; HUNG et al., 2012) e € mais raro na sua forma bilateral
com frequéncia de 1,7% (LEE et al., 2006). As formas unilaterais podem cruzar a linha
média e os bilaterais podem ser unidos pela margem medial ou ainda serem compostos
por dois ventres unilaterais obliquos que assumem a forma de um “X” na linha média
(PARSONS, 1893). Jelev et al. (2001) apresentaram o relato de um caso do sexo
feminino na Bulgaria em sua forma bilateral, encontraram a incidéncia de 2,9% na
regido e apresentaram uma classificagdo com a descricdo dos tipos musculares ja

encontrados através de uma revisdo de literatura.

A incidéncia da variacdo de acordo com o sexo vai de 7,3% (LEE et al., 2006) a
8,7% (SCOTT-CONNER & AI-JURF, 2002) em mulheres e de 5,3% (LEE et al., 2006)
a 6,4% em homens (SCOTT-CONNER & Al-JURF, 2002), entretanto, Das et al. (2006)
disseram que a variagdo ndo tem prevaléncia sexual, sendo a diferenciagéo
estatisticamente significante apenas com relacdo aos grupos étnicos como relatada
incidéncia de 4 a 7% na populacdo branca, 8,4% em negros e 11,5% em asiaticos.

Shiotani et al. (2012) apresentaram uma incidéncia de 10,5% em japoneses.

A incidéncia desse musculo em negros, segundo Jelev et al. (2001) varia de 4,2 a
14,3% e, referente a populacdo negra/afrodescendente no Brasil, Locchi (1930) apud

Jelev et al. (2001) afirmaram que a incidéncia da variacao é de 13,2%.

A forma bilateral € menos frequente e também ndo apresenta prevaléncia sexual
(DANFORTH, 1924). “Pode se passar facilmente um ano inteiro sem encontrar um
Unico musculo esternal na sala de dissec¢do” (HYRTL, 1873 apud ARRAEZ-AYBAR,
2003).

Para evitar classificacdo errbnea de pequenas fibras toracicas mal definidas o que
consequentemente pode conferir baixa fidedignidade nos dados de incidéncia,
considera-se que para ser musculo esternal tem que atender aos seguintes critérios: (1)
localizar-se entre a fascia peitoral e a fascia da regido toracica anterior; (2) apresentar
origem a partir da regido do esterno ou infraclavicular; (3) ter sua insercao sobre as

costelas, cartilagens costais, aponeuroses dos muasculos obliquos externos ou as bainhas



dos musculos reto - abdominais e (4) ter inervacdo pelos ramos do nervo toracico
anterior ou intercostais (JELEV et al., 2001).

Através de uma revisdo da literatura, com abrangéncia de 150 anos, O’Neill et al.
(1998) buscaram dados a respeito da inervacdo do musculo esternal, pois desta forma
poder-se-ia chegar com mais precisdo a sua origem embrioldgica e supor qual pode ser a
sua funcdo, entretanto dos 191 casos, 55% tinha inervagdo fornecida por ramos dos
nervos toracicos internos e externos, 43% por ramos de nervos intercostais e 2% com
suprimento nervoso por ramos dos intercostais e toracicos e desta forma, concluindo
que o musculo esternal foge a regra de ter uma funcdo secundéria a sua embriogénese.
Entretanto essas formas multiplas de inervagdo retiraram a sustentacdo de que o
musculo esternal é um filete remanescente do masculo peitoral maior por conta da Unica
forma vista de inervacdo, oriunda dos ramos intercostais e nega também qualquer

relacdo da variacdo com o esternocleidomastoideo.

Apesar de o musculo em si ndo ter uma funcéo definida, ja que apresenta origens
e insercOes variadas assim como sua inervacdo, ha a generalizacdo de que a contracédo
de um musculo se faz através da tracdo de sua insercdo em sentido a sua origem
encurtando-o, 0 que pressupde uma funcdo de elevagdo parcial da regido de sua
insercdo, como a parede inferior do torax, ou o musculo reto do abdome como relatado
por Kirk (1925), podendo servir como acessorio a inspiracdo quando sua insercéo se da

na margem inferior da caixa toracica (LIU et al., 2012).

A ocorréncia do musculo esternal em fetos anencéfalos, como foi descrito por
Harper (1936) de predominio na sua forma unilateral, com origem no manubrio do
esterno e cartilagem costal, insercdo na aponeurose do musculo obliquo externo do

mesmo lado e inervacdo proveniente do nervo toracico medial anterior.

O conhecimento deste muasculo é importante, pois uma vez presente pode ser uma
boa opcdo de enxerto para cirurgias plasticas reparadoras, principalmente nos
autoenxertos em reconstru¢cdo mamaria (KHAN, 2008; MEHTA et al., 2010), enxerto
de face, cabeca e pescoco (JELEV et al., 2001; IBRAHIM et al., 2012; RAIKOS et al.,
2011). A dor toracica pode também ter no musculo esternal o seu gatilho (TRAVELL &
Rinzler, 1948; TRAVELL, 1951) e pode apresentar alteracbes no eletrocardiograma
(GLASSER, 1975 apud ARRAEZ-AYBAR, 2003). Outra questdo importante € o fato
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de poder se evitar erros de diagndstico por imagem quando uma suposta neoplasia
mamaria € evidenciada pelos contornos do musculo (GOKTAN et al.,, 2006). O
radiologista deve se familiarizar com as formas que a variacdo pode assumir para evitar
confusdo com uma lesdo maligna (BRADLEY et al., 1996; KUMAR et al., 2003;
PINHAL-ENFIELD etal., 2011; LIU et al., 2012).



IV. METODOLOGIA

O mdasculo esternal foi encontrado em nove cadaveres do Laboratorio de
Anatomia do Departamento de Biomorfologia do Instituto de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Bahia, adultos, de ambos os sexos, fixados em solucdo de
formol a 10%. Apods a constatacdo da presenca do musculo esternal com o rebatimento
dos planos superficiais, foram feitas reducdes dos cadaveres com retirada da parede
tordcica anterior desde a raiz do pescoco até o plano horizontal da altura da margem
inferior da Gltima costela e dos planos paralelos verticais em nivel da articulagdo
acrémio-clavicular. Em seguida, os blocos de parede toracica anterior foram dissecados
sob lupa cirdrgica de aumento de 5x. Em seguida, as medidas das larguras maxima e
minima e do comprimento méximo do musculo foram mensuradas com o auxilio de um
paquimetro e as pecas foram fotografadas com escala na imagem. Os cadaveres do
Laboratorio de Anatomia do Departamento de Biomorfologia do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Bahia foram adquiridos do IML local (Instituto
Médico Legal Nina Rodrigues) ou oriundos de doagOes e desta forma, compreendem
uma amostra da populagéo da cidade de Salvador.

Dos nove cadaveres encontrados um tinha o musculo na apresentacao bilateral o
que configurou duas unidades de musculo, totalizando 10 masculos (amostras). Para a
avaliacdo de cada musculo, tomou-se o cuidado de descrever as partes de cada um, ou
seja, seu ventre muscular (ou parte carnosa) e seus tenddes musculares, para poder

melhor classificar cada amostragem.

Além do ventre muscular, foram observados onze tendBes de insercao superior,
pois em uma amostra 0 musculo apresentava-se numa forma semelhante ao do tipo
biceps, ou seja, duas origens (cabecas ou inser¢fes superiores). De forma semelhante,
foram identificados onze tenddes de insercéo inferior, pois em um cadaver este muasculo

era semelhante ao tipo bicaudado, com duas inser¢des inferiores bem definidas.

O presente estudo tem respaldo ético atestado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Maternidade Climério de Oliveira, sob o n°® 003/2010 e Resolugdo Aditiva n°
092/2012, afixados nos ANEXOS.
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A revisdo literaria incluiu artigos originais, de relatos de casos e de revisdo e
correspondéncias, publicados entre 1867 e o presente momento, 2012. Foram
considerados os periddicos indexados nas seguintes bases de dados: PubMed (Public
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Scielo (Scientific Eletronic
Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). Os descritores utilizados para a busca de artigos foram: “sternalis” OR
“parasternalis” OR “rectus sternalis” OR “musculo esternal” OR electrocardiogram”
OR “breast surgery” OR “surgical application”. Estes descritores relacionados com o
musculo esternal ndo pertencem aos bancos de dados de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e estdo em latim que é a lingua internacional oficial dos termos
anatdmicos, e o termo “masculo esternal” foi utilizado, pois esta de acordo com a
Terminologia Anatémica Brasileira (SBA, 2001), Espanhola (SAE, 2001) e
Internacional (FICAT, 2011). Os critérios de inclusdo foram as publicacfes que focaram
a anatomia clinica, cirurgica, pléstica reparadora, imaginologia e educagdo médica.
Foram excluidos os estudos sem nenhuma correlacdo clinica, sem resumo disponivel

nos periddicos das bases de dados e sem os demais dados de inclusao.

Foram encontrados 84 artigos e apds submissdo aos critérios de inclusdo e
exclusdo, 47 foram selecionados e tiveram como complemento a incluséo do Tratado de
Anatomia de Testut L., o guia sobre Cancer de Mama do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), a base de dados do censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e o livro Anatomia Humana; Sistémica e Segmentar. 3? edi¢do de
Dangelo & Fattini.

A confeccdo da Tabela 4 foi baseada nos estudos publicados apos a classificacao
de 2001 dentre os artigos selecionados; sendo assim compreende os estudos de 2002 a
2012. A Tabela 3 usa os estudos do mesmo periodo e o critério de inclusdo é a
existéncia de dados morfométricos. Como resultados da submissdo de tais critérios, a

tabela traz dados de nove dos vinte e sete estudos usados na Tabela 4.
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V. RELATO DE CASOS

Os critérios utilizados para classificar os musculos foram baseados na
classificacdo geral de masculos (Dangelo & Fattini, 2007), que pode ser de acordo com
a sua forma (longo, curto, triangular), com o nimero de origens, ou cabecas ou
insercBes superiores (biceps, triceps, quadriceps) ou com o namero de insercdes ou
insergdes inferiores (bicaudado, policaudado). Os termos anatémicos utilizados foram
de acordo com a Terminologia Anatdbmica (SBA, 2001). Assim, 0s musculos esternais
dos nove cadaveres encontrados foram divididos em quatro grupos e seus respectivos

parametros estdo resumidos na Tabela 5 em ANEXOS.

V.1. MUSCULO LONGO COM UMA INSERCAO SUPERIOR E UMA
INSERCAO INFERIOR

E o tipo mais frequente, encontrado em seis cadaveres, sendo que em um a

disposicgdo é bilateral e os demais unilaterais.

V.1.1. DISPOSICAO UNILATERAL (figuras 1 a 5).

E o subtipo mais frequente, encontrado em cinco espécimes, sendo um no

antimero esquerdo e os demais no direito.

Cadaver_1: Musculo esternal direito, do tipo longo, com inser¢do superior no
tenddo esternal do musculo esternocleidomastoéideo direito e insercdo inferior na 42 e 52

cartilagens costais direitas e aponeurose do musculo reto do abdome (Figuras 1 e 2).

A analise morfométrica revelou:
e Largura minima do musculo: 0,63 cm no tergo superior;
e Largura maxima do musculo: 2,3 cm no terco médio e parte proximal do
terco inferior;

e Comprimento do musculo: 12,68 cm entre insercao superior e inferior.
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Cadaver_2: Musculo esternal direito, do tipo longo, com inser¢do superior no
tenddo esternal do musculo esternocleidomastoideo direito e insercdo inferior na 72

cartilagem costal direita (Figuras 1 e 3).

A anélise morfométrica revelou:
e Largura minima do masculo: 0,60 cm no ponto de insercao superior;
e Largura maxima do musculo: 1,26 cm a 1,30 cm da insercdo inferior;

e Comprimento do muasculo: 11,42 cm entre insercdo superior e inferior.

Cadéaver 3: Mdasculo esternal direito, do tipo longo, com inser¢do superior no
tenddo esternal do musculo esternocleidomastoideo direito e insercdo inferior nas 5% e 62

cartilagens costais direitas (Figuras 1 e 4).

A anélise morfométrica revelou:
e Largura minima do masculo: 0,33 cm a 0,55 cm da insercao superior;
e Largura maxima do masculo: 1,27 cm no tergo inferior;

e Comprimento do masculo: 10,33 cm entre insercdo superior e inferior.

Cadaver_4: Masculo esternal direito, do tipo longo, com inser¢do superior no
manubrio do esterno, proximo ao angulo do esterno e insercdo inferior nas 62 e 72
cartilagens costais direitas. Pode-se observar que a inervacdo do terco médio deste

musculo era feita por um ramo do nervo torécico externo direito (Figuras 1 e 5).

A analise morfométrica revelou:
e Largura minima do musculo: 0,94cm no terco superior;
e Largura maxima do musculo: 2,54 cm no tergo médio;

e Comprimento do musculo: 14,85 cm entre insercao superior e inferior.

Cadaver 5: Musculo esternal esquerdo, do tipo longo, com inser¢do superior no
angulo do esterno e insercdo inferior na 72 cartilagem costal esquerda (Figuras 6 e 7). A

largura deste musculo apresentava-se uniforme em toda a sua extensao.

A anélise morfométrica revelou:

e Largura do musculo: 0,95 cm ao longo de todo o musculo;
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e Comprimento do musculo: 9,65 cm entre insercdo superior e inferior.

V.1.2. DISPOSICAO BILATERAL. (figuras 8 e 9)

Cadaver_6: Musculo esternal bilateral, do tipo longo, com caracteristicas
similares ao subtipo fusiforme, com a inser¢do superior do tenddo direito no tendédo
esternal do mdsculo esternocleidomastoideo e insercdo inferior na aponeurose do
musculo reto do abdome e o tenddo esquerdo com a inser¢do superior no angulo do

esterno e insercdo inferior na aponeurose do musculo reto do abdome.

A anélise morfométrica revelou:
Mdsculo direito

e Largura minima do musculo: 0,9 cm no terco superior;

e Largura maxima do masculo: 2,00 cm no tergo médio;

e Comprimento do masculo: 15,20 cm entre insercdo superior e inferior.
Musculo esquerdo

e Largura minima do muasculo: 0,6 cm na insercao superior;

e Largura maxima do musculo: 2,0 cm ao longo do musculo;

e Comprimento do muasculo: 11,5 cm entre insergdo superior e inferior.

V.2. MUSCULO BICAUDADO (COM UMA INSERCAO SUPERIOR E
DUAS INSERCOES INFERIORES). (figuras 10 e 11)

Cadaver_7: Muasculo esternal esquerdo, longo e semelhante ao tipo bicaudado
com uma inser¢do superior no tenddo esternal do musculo esternocleidomastoideo
esquerdo e com duas cabecas de insercdo inferior; uma medial nas 5% e 62 cartilagens
costais esquerdas e uma lateral na 62 cartilagem costal esquerda e fascia peitoral. Para
este caso foram feitas as medidas em trés diferentes regides: a primeira, na parte do
musculo em que o ventre muscular apresentava-se Unico; a segunda e a terceira, nas
partes do musculo apds o ventre muscular se dividir para formar os tend@es de insercao

inferior distintos.

A andlise morfométrica revelou:
Ventre muscular comum

e Largura minima do musculo: 0,76 cm no tergo superior;
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e Largura maxima do musculo: 1,35 cm no ter¢o médio;
e Bifurcacdo do musculo: a 8,17 cm da insercao superior.
Musculo medial
e Largura minima do muasculo: 0,29 cm a 2,00 cm da bifurcagéo;
e Largura maxima do musculo: 0,69 cm a 0,59 cm da bifurcagéo;
e Comprimento do musculo: 10,00 cm entre inser¢do superior e inferior e
1,83 cm da bifurcacéo;
Mdsculo lateral
e Largura minima do musculo: 0,9 cm logo abaixo da bifurcagéo;
e Largura maxima do musculo: 1,7 cm no ponto de insercdo inferior;
e Comprimento do musculo: 12,23 cm entre insercdao superior e inferior e

4,06 cm da bifurcacao.

V.3. MUSCULO POLICAUDADO (COM UMA INSERCAO SUPERIOR
E MAIS DE DUAS INSERCOES INFERIORES). (figuras 12, 13, 14, 15)

Cadaver 8: Mdasculo esternal direito, do sexo feminino, do tipo longo e
policaudado, sendo a sua insercdo superior no tenddo esternal do mdsculo
esternocleidomastoideo e inser¢do inferior dos tendBes, de medial para lateral,
respectivamente nas cartilagens costais da 42 58 62 e 72 costelas direitas, proximo ao

processo Xiféide do esterno.

A analise morfométrica revelou:
e Largura minima do musculo: 1,62 no terco inferior;
e Largura maxima do muasculo: 2,69 cm terco médio;

e Comprimento do musculo: 13,23 cm entre insercao superior e inferior.

V.4. MUSCULO BICEPS (COM DUAS INSERCOES SUPERIORES E
UMA INSERCAO INFERIOR). (figuras 16 e 17)

Cadaver_9: Mdsculo esternal direito, do tipo longo e biceps, com a insercéo
superior medial no angulo do esterno e a inserc¢ao superior lateral na 22 cartilagem costal
e fascia peitoral. Os dois tenddes de inser¢do superior se juntam a 2,64 cm da insercao

inferior, localizada na 62 cartilagem costal.
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A anélise morfométrica revelou:
Tendao de insercdo superior medial

e Largura minima do musculo: 0,80 cm no tergo superior;

e Largura maxima do musculo: 1,80 cm no tergo inferior;

e Comprimento do masculo: 10,53 cm entre insercéo superior e inferior.
Tendao de inserc¢édo superior lateral

e Largura minima do musculo: 1,20 cm no terco inferior;

e Largura maxima do musculo: 1,83 cm no tergo superior;

e Comprimento do muasculo: 11,26 cm entre insercéo superior e inferior.

Os dados referentes a média (em centimetros) e desvio-padrdo das larguras
minima e maxima e do comprimento estdo resumidos na Tabela 2. Houve a necessidade
de se estabelecer alguns critérios para estas medidas, para ndo alterar o nimero da
amostragem, uma vez que em alguns casos, 0s musculos apresentaram-se com
disposicao bicaudado, policaudado e biceps. Para estes casos foi utilizado o critério de
observacdo. Os musculos do tipo bicaudado (dois tendbes de insercdo inferior) e
policaudado (mais de dois tenddes de insercao inferior) apresentavam-se com um ventre
muscular longo e suas divisdes eram proximas aos seus tenddes de inser¢do inferior.
Nestes dois casos, a largura maxima foi considerada a do ventre comum. Porém, o
musculo do tipo biceps (dois tendBes de inser¢do superior) apresentava-se com o ventre
muscular dos dois tenddes de forma separada, unindo-se somente a poucos centimetros
de sua insercdo inferior. Desta forma, foi feita uma media das porcdes relacionadas com
seus respectivos tenddes de insercdo superior. Para 0 comprimento maximo dos

musculos biceps e bicaudado também foi feita uma média das medidas dos tenddes.

Tabela 2. Associacdo das analises morfométricas do musculo esternal

PARAMETRO (cm) MEDIA (cm) DESVIO PADRAO (cm)
Largura minima 0,817 0,354555
Largura maxima 1,764 0,607903
Comprimento 12,088 1,864431

Dentre as insercfes superiores do musculo esternal, num total de onze, o mais
frequente foi o tenddo esternal do musculo esternocleidomastdideo, aparecendo em seis

musculos (54,55%), seguido de trés masculos no angulo do esterno (27,28%), manubrio
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do esterno com um musculo (9,09%) e a segunda cartilagem costal e fascia peitoral com

também um musculo (9,09%) cada.

As insercdes inferiores, também num total de onze, sendo a cartilagem costal o
sitio de maior frequéncia com nove musculos (81,81%) seguido da aponeurose do

musculo reto do abdome com dois musculos (18,18%).

Tabela 3. Associacdo das analises morfométricas dos estudos publicados sobre o misculo esternal entre
2002 e 2012. **

PARAMETRO MEDIA (cm) DESVIO-PADRAO (cm)
Largura 2,77 1,56
Comprimento 11,08 4,39

** Arraez-aybar et al., 2003; Loukas et al., 2004; Das et al., 2006; Trastour et al., 2006; Nuthakki et al.,
2007; Jetti et al., 2009; Pinhal-enfield et al., 2011; Plankornkul et al., 2012; Raju et al., 2012.

A Tabela 4 apresenta a analise dos parametros descritos na literatura dentre o
periodo de 2002 e 2012, com estudos de diversos continentes e 0s extremos dos valores
da tabela trouxeram resultados com valores elevados em relacdo a analise morfométrica
do presente estudo. A largura dos estudos refere-se a largura maxima do presente

estudo.

Apos a classificagdo de Jelev et al., (2001) diversos estudos foram publicados
tomando como base a classificacdo supramencionada e outros com questdes voltadas a
anatomia clinica, por relatos de pacientes vivos com a variacao detectada por exames de
imagem ou durante procedimentos cirurgicos, além das tradicionais publicacdes de
anatomistas com respectiva descrigdo topografica, como pode ser visto na Tabela 4. Os
valores deixam claro a falta de estudos no Brasil sobre a variacdo anatbmica do musculo
esternal, e quando apresentados, o relato é de apenas poucos casos, como na maioria dos

referidos estudos.

De maneira geral no continente americano os relatos estdo acerca de poucos
casos, deixando claro a baixa ocorréncia da variacdo na regido, porém ha enfoque na
anatomia clinica em detrimento da epidemiologia. As publicacGes asiaticas que
merecem destaque sdo as voltadas para a anatomia clinica com estudo in vivo

envolvendo um grande numero de pessoas em relagcdo aos demais estudos.
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Tabela 4. Relatos de ocorréncia do musculo esternal em subpopulagdes, através de revisao da literatura, apds a
classificacdo de Jelev et al., (2001); (2002 — 2012) ***

Género Total Total de .
Regido Subpopulacéo Autor, ano Tipo de térax Frequt-enua
M casos examinados da variagao
América  Brasil Marques, 2009 Vivo/mamog 3 3
Silveira, 2012 Cadaver/adu 2 102 1,96%
Canada Hung, 2012 Cadaver/adu 2 2
e feto
Estados Unidos  Pinhal-Enfield, Cadaver/adu 1 1
2011
Liu, 2012 Cadaver/adu 1 1
Nuthakki, 2006 Vivo/TC 1 1
Schulman, 2005 Vivo/mamog 2 2
Asia Arébia Saudita  Saeed, 2002 Cadaver/fadu 2 1 3 75 4,00%
Coréia Lee, 2006 Vivo/TC 42 44 86 1387 6,20%
india Bhat, 2009 Cadaver/adu 1 1
Das, 2006 Cadaver/fadu 1 1
Harish, 2003 Vivo/mamog 8 8 1152 0,70%
Jetti, 2009 Cadaver/fadu 1 1
Kumar, 2003 Cadaver/fadu 1 1
Mehta, 2010 Cadaver/fadu 1 1 88 1,14%
Pretti, 2012 Cadaver/adu 1 50 2,00%
Raju, 2012 Cadaver/adu 1 1
Japédo Nguyen, 2012 Vivo/cir. 1 1
Shiotani, 2012 Vivo/cir. 43 57 100 948 10,50%
Tailandia Kirirat, 2005 Cadaver/fadu 1 1 2 161 1,24%
Plakornkul, 2012 Cadaver/fadu 3 6 9 126 7,14%
Eurasia  Turquia Demirpolat, 2010 Vivo/mamog 10 10 52.930 0,02%
Gokan, 2006 Vivo/mamog 2 2
Europa  Alemanha Raikos, 2011 Cadaver/adu 1 1
Espanha Arraez-Aybar, 2003 Cadaver/adu 1 1
Franca Trastour, 2006 Vivo/mastec 2 2
Oceania  Australia Meerkotter, 2009 Vivo/mamog 1 1
**k*

levantamento historico da variagdo, tracou a epidemiologia entre diversas regides no
mundo, criou uma classificacdo e norteou 0s novos campos a serem estudados; dentre

eles a anatomia clinica. Um breve resumo deste estudo pode ser visto na Tabela | que,

O marco do ano de 2001 refere-se ao estudo de Jelev et al., (2001) que fez um

adu (adulto); cir (cirurgia); mamog (mamografia); mastec (mastectomia); TC (Tomografia Computadorizada).



dividida por continentes, sdo apresentadas as frequéncias da ocorréncia da variagcdo

anatdbmica do musculo esternal por paises, incluindo fetos, adultos e dentre os adultos,

pessoas vivas e cadaveres. O direcionamento da pesquisa em anatomia clinica da

referida variacdo pode ser visto nos trabalhos referentes a estudos de imagem e

abordagens cirurgicas sobre o musculo esternal presentes na revisdo criadora da

classificacdo deste musculo por Jelev.

Tabela I. Frequéncia da ocorréncia do musculo esternal em subpopulacdes de acordo com a literatura.*
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Number
Material of Frequency
(living Number Number  thoracic per
persons; of bodies Frequency of halves thoracic
cadavers; Number  with per bodies thoracic  with halves
Geographic adults or  of bodies sternalis examined  halves sternalis  examined
race Subpopulation Author, year fetuses) examined found (%) examined found (%)
European English Wood. 186667 175 7 4.0 350 8 2.3
Scottish Turner., 1867 650 21 3.2 1300 30 2.3
Irish Macalister, 1875 350 11 3.1
Irish Cunningham, 1888 358 1o 4.5 716 20 2.8
Irish O'Neill & Folan- adults aver 200 1
Curran. 1998
French Le Double, 1890 809 37 4.6 1618 58 3.6
French Larget. 1914# 14 1 7.1
Alsatians Schwalbe & 338 11 3.3
Pfitzner, 1894
Belgian Colson, 1886%+** 110 4 3.6
Ttalian Calori, 1888 160 4 2.5
Italian Romiti & 81 8 9.9
Sylvestri, 1894*
Portuguese Tavares, 1926 265 5 1.9
2‘?***
Portuguese De Pina, 1928%%* 295 10 34
Portuguese Bruto da Costa, 1000 7.4
1950
Russian Gruber. 1860 95 (1) 5 5.3 192(NH 8 4.2
Bulgarian Jelev et al. 2001 adults 102 3 2.9 204 4 1.96
(current study)
Greeks Kumaris, 1903 100 “at least 37
White American Christian, 1898 adults 70 2 2.9 140 4 2.9
White American Barlow, 1935 adults 251 16 6.4
White Brasilian Locchi, 1930 125 8 6.4 250 10 4.0
Asiatic Japanese Adachi, 1897 living 200 30 15.0
Japanese Koganei. et al. adults 152 8 5.3
1903
Japanese Adachi, 1909 adults 183 27 14.8 366 38 10.4
Japanese Matuchima. adults 77 12 15.6 154 15 9.7
1927%#*
Japanese Taniguchi. 1930* adults 204 22 10.8 408 30 7.4
Japanese Futai, 1931 adults 117 12 10.3 234 16 6.8
Japanese Nii. 193] ##* adults 117 12 10.3 234 16 6.8
Japanese Taniguchi & fetuses 300 37 12.3 600 45 7.5
Tochihara, 1932
Japanese Hoshiba, 1936 adults 140 10 7.1 280 11 3.9
Japanese Watanabe, 1942 living 1012 41 4.1 2024 48 2.4
Japanese Morita, 1944 adults 205 21 10.2 410 27 6.6
Korean Tanabe, 1936%** 101 13 12.9 202 17 8.4
Chinese Nakano. 1923# 32 7 21.9 64 10 15.6
Chinese Wagenseil, 1927% adults 18 2 11.1 36 3 8.3
fetuses 27 2 7.4 54 2 3.7
North Chinese Sakima, 1932%#*%* 34 8 235 68 11 16.2
North Chinese Fukuyvama, 1940 adults 214 39 18.2 428 48 11.2
fetuses 71 8 11.3 142 9 6.3
Taiwanese Shen et al. 1992 adults 80 1 1.3 160 2 1.3
Taiwanese Jeng & Su. 1998 adults 207 2 1.0 414 4 1.0
Filipinos Yap. 1921 adults 136 5 3.7 272 8 2.9
fetuses 10 2 20.0 20 4 20.0
African African Chudzinski. 1873 24 1 4.2
African Le Double, 1897 7 1 14.3 14 1 7.1
African Loth, 1912%##* 58 7 121
Black Brasilian Locchi, 1930 91 12 13.2 182 13 7.1
Black American Barlow, 1935 adults 284 17 6.0
Indic Indian Misra. 1954 adults 150 6 4.0 300 7 2.3
Indian Rao & Rao, 1954 adults 64 3 4.7 128 4 3.1
Indian Kacker. 1960 adults 75 6 8.0 150 9 6.0

* Jelev et al., 2001.



VI. DISCUSSAO

Apesar das numerosas descri¢cdes do musculo esternal pela literatura, este ainda
é relativamente desconhecido pelos médicos, pois as discussdes sobre o musculo sdo
inexistentes durante a graduacdo ou insuficientemente incluidas nos livros texto —
padrdo, usados como referéncia. (ARRAEZ-AYBAR et al., 2003; BHAT, 2009;
RAIKOS et al., 2011; SILVEIRA et al., 2012).

O mausculo é uma variacdo anatdbmica de origem e funcdo desconhecida, situado
na parede anterior do torax/paraesternal, apresentando-se na forma uni ou bilateral e que
pode ter a inser¢cdo do mesmo lado da origem ou do lado contralateral (BRADLEY et
al., 1996). Os poucos relatos sobre as implicagdes clinicas da presenca de um musculo
esternal estdo limitados a literatura radiolégica (SCHULMAN & CHUN, 2005), ainda
que relativamente desconhecido pelos radiologistas, clinicos e inclusive cirurgides
(NGUYEN & OGAWA, 2012; SCHULMAN & CHUN, 2005). O fisioterapeuta
também deve conhecer a variacdo do masculo esternal, pois quando a sua insercao
superior se da no tenddo esternal do musculo esternocleidomastdideo e a insercédo
inferior na base do térax, pode ocorrer uma inspiragdo automatica durante a rotacdo da
cabeca (LIU et al., 2012).

Entretanto o presente estudo mostra uma importancia dada a variacdo por parte
da classe médica nos ultimos anos em detrimento a dados puramente epidemioldgicos
da variacdo. Como demonstrado na tabela 4, a variacdo passa a ser descrita também em
relatos de casos in vivo, o0 que confere maior interesse da medicina, tanto clinica quanto
cirargica, em entender determinadas variacdes anatbmicas e possivel correlacdo em

Anatomia Clinica.

O conhecimento profundo de variagfes anatbmicas com significancia clinica é
importante, pois neste caso pode evitar procedimentos cirurgicos exploratorios
desnecessarios, evitar suspeita diagndstica para nédulo mamario puramente com base
em imagem radiol6gica, compreender alteracbes em ECG sem sinais clinicos
condizentes e dor tordcica mal caracterizada. A importancia de um registro médico
detalhado esta no fato de o masculo, devidamente identificado por TC e/ou RM, servir

de retalho pediculado ou anastomose microvascular para enxertos de cabeca e pescoco,
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mama e parede toracica anterior (ALl et al., 2009; IBRAHIM et al., 2012; RAIKOS et
al., 2011).

Na mamografia 0 musculo pode mimetizar uma lesdo mamaria de aspecto
nodular arredondada, irregular ou espiculada e com tecido adiposo circunjacente
(BRADLEY et al.,, 1996). Na incidéncia médio lateral obliqua ndo permite a
visualizacdo do musculo, o que se faz acreditar que as imagens desta variacdo na

mamografia aparecem quando o musculo esta relaxado (MARQUES et al., 2009).

Como se trata de uma estrutura alongada e por ter sua ocorréncia relatada sob
dados controversos estabeleceu-se parametros para separar o que € musculo esternal de
resquicios e/ou filetes de musculos mal formados. Para ser musculo esternal precisa
atender a determinados critérios, pois se deve separar 0s casos reais de fibras toracicas

mal formadas o que pode conferir baixa fidedignidade nos dados de incidéncia.

De acordo com os dados da Tabela 4, temos que no continente asiatico a
producdo cientifica sobre o musculo esternal in vivo envolve um grande nimero de
pessoas, 0 que permite inferir uma maior importancia dada ao musculo esternal por
parte dos médicos. O continente americano apresenta relatos com poucos casos,
deixando claro a baixa ocorréncia da variagdo na regido, porém ja com enfoque na

anatomia clinica.

Podemos dar destaque ao presente estudo, pois de todos os estudos com
cadaveres, somente uma publicacdo asidtica apresentou numero semelhante de
ocorréncia da variacdo. E um achado raro a ocorréncia de nove casos, visto que um caso

ja € motivo de publicacdo, como pode ser visto na Tabela 4.

O estudo da variacdo anatdbmica do musculo esternal pode caracteristicamente
ser abordado em dois tempos: da descoberta da variagdo até o ano de 2001 e apds este
ano. Antes do referido marco, os estudos da variacdo anatbmica tinham carater
descritivo do musculo incomum, com intuito de relatar a ocorréncia, muitas vezes Unica,
em determinado laboratério de Anatomia, tracar uma inferéncia estatistica acerca da
variacdo dentro da quantidade de cadaveres pertencentes ao laboratério, especular a

possivel origem embrioldgica e consequentemente definir a sua funcéo.
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O marco temporal no &mbito da variacdo anatémica do musculo esternal foi
cravado pelo estudo de Jelev et al. (2001) em que uma classificagdo foi criada com base
nas publicacdes ja feitas. Este estudo reuniu diversos trabalhos e a classificacdo criada é
bastante usada. O presente estudo faz uso dos critérios sugeridos por Jelev et al. (2001)
para definir musculo esternal, entretanto para classificar os musculos encontrados fez
uso dos critérios de classificacdo de musculo descritos por Dangelo & Fattini (2001)
que confere maior fidedignidade aos reais tipos musculares existentes e evita classificar

um tipo mais de uma vez.

Segundo Jelev et al. (2001), considera-se que para ser musculo esternal tem que

atender aos seguintes critérios:

. localizar-se entre a fascia peitoral e a fascia da regido toracica anterior;
. apresentar origem a partir da regido do esterno ou infraclavicular;
. ter sua insercdo sobre as costelas, cartilagens costais, aponeuroses dos

musculos obliquos externos ou as bainhas dos musculos reto - abdominais €;

. ter inervacdo pelos ramos do nervo toracico anterior ou intercostais.

A Tabela Il traz dados referentes & gama de relagcbes métricas encontradas até o
momento para 0 musculo esternal. A associacdo das analises morfométricas do masculo
esternal organizadas na Tabela 2 mostra que a média métrica encontrada condiz com a
literatura, segundo os valores da Tabela I. Entretanto quando comparamos caso a caso, 0
presente estudo demonstrou valores além do espectro estabelecido até o presente

momento.

Tabela I1. Gama de dimensGes descobertas do misculo esternal. *

PARAMETRO MAIOR MAIS CURTO
Comprimento 14,4 cm 2,0cm
Largura maxima 2,6 cm 0,25 cm

*Adaptado de LOUKAS et al., 2004.

O musculo esternal apresenta diferentes pontos de inser¢o superior, variando no
tenddo esternal do musculo esternocleidomastoideo, no angulo do esterno, no manubrio
do esterno, nas cartilagens costais e na fascia peitoral. Da mesma forma, observa-se que
esta insercdo superior pode ser no tenddo ou no musculo esternocleidomastdideo (LIU
et al., 2012), no esterno (MEHTA, 2010; PINHAL-ENFIELD, 2011), manubrio do
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esterno (HUNG, 2012; PINHAL-ENFIELD, 2011), clavicula (JELEV et al., 2001),
fascia dos masculos peitoral maior (PINHAL-ENFIELD, 2011) e platisma (BARLOW,
1935 apud VAITHIANATHAN, 2011).

A insercdo inferior também se apresenta em diferentes pontos como cartilagem
costal, fascia peitoral e aponeurose do musculo reto do abdome. E essa insercéo inferior
pode ser nas cartilagens costais (HUNG, 2012; LIU et al., 2012), costelas (LIU et al.,
2012; MEHTA, 2010), aponeurose dos mausculos reto do abdome (HUNG, 2012;
MEHTA, 2010) e obliquos externos (HUNG, 2012; LIU et al., 2012; MEHTA, 2010)

confirmando os achados como musculo esternal propriamente dito.

A variacdo anatbmica do musculo esternal é descrita ja ha varios anos, mas foi
somente em 2001 que Jelev et al. criaram uma classificacdo com base em casos
relatados na literatura, como pode ser visto na Figura 111 em ANEXOS. De acordo com
a classificacdo de Jelev et al. (2001), o presente estudo tem casos claramente
condizentes com a referida classificacdo, como no caso das apresentacdes unilaterais de
um dnico tenddo em que seis dos nove cadaveres (66,67%) correspondem a forma I1 da
classificacdo, outro aparece como variacdo de uma das formas de Jelev et al. (2001),
como o cadaver seis sob a forma bilateral, porém com desnivelamento entre as inserces
superiores/ origens dos ventres e dois casos sem correspondéncia com a referida
classificacdo, representados por cadaver sete e nove, com conformacdo semelhante a um

musculo do tipo biceps e bi-caudado, respectivamente.

Os dois cadaveres sem correspondéncia com a referida classificacdo de Jelev et
al. (2001), (sete e nove) apresentaram particularidades quanto a disposicdo dos tenddes,
como no cadaver sete classificado como um musculo semelhante ao tipo bicaudado;
“Variacao com uma inser¢ao superior ¢ duas inser¢des inferiores” o que na classificacdo
de Jelev et al. (2001) corresponderia a uma nova forma. Do mesmo modo podemos
abordar o cadaver nove que foi classificado como um musculo semelhante ao tipo
biceps; “Variacdo com dois tenddes de inser¢do superior € um de inser¢do inferior” e
baseada na classificacdo de Jelev et al. (2001) também corresponderia a uma nova

forma.

Os cadaveres sete e nove ja tiveram suas descricdes feitas e inclusive sdo citadas

no trabalho de Jelev et al. (2001), porém de maneira errdbnea como o estudo de Turner

24



(1867) que traz imagens de musculos com ambas as conformacg6es: 1) dois tenddes de
insercdo superior e um tendao de insercéo inferior e 2) um tenddo de insercéo superior e
dois tendbes de insercao inferior, semelhantes respectivamente aos tipos bicaudado e
biceps. Cunninghan (1888) tambem citado por Jelev et al. (2001) apresentou a imagem

do musculo de conformacao semelhante ao tipo bicaudado.

O cadaver oito com musculo semelhante ao tipo policaudado, ou seja, com uma
insercao superior e mais de duas insercdes inferiores ja foi descrito na literatura, deveria
ser citado por Jelev et al. (2001) na classificacdo, porém a publicacdo que primeiro
relatou esse tipo ndo estd entre as usadas para confeccdo da classificacdo. O caso
relatado por Shepherd (1885) com o musculo semelhante ao tipo policaudado, com uma

insercao superior e trés insercdes inferiores pode ser visto na Figura IV em ANEXOS.

Os casos sem correspondéncia obedecem aos critérios de classificagdo de
musculo esternal, confirmando tratar-se de novas conformagdes em relacdo a
classificacdo de Jelev et al. (2001) que é a mais usada assim como pertencentes a uma
classificacdo mais fidedigna como a sugerida pelo presente trabalho, que usa como
critérios a classificacdo de musculos segundo Dangelo & Fattini, (2007) que baseia-se

em:

e Quantidade de inserc¢des superiores e inferiores que no presente estudo
foi responsavel pelo alicerce dos grupos e referéncia a tipos conhecidos
de mausculos; com uma inser¢do superior e duas inferiores para
musculos com conformacdo e disposicdo semelhante ao bi-caudado e
com duas inser¢Bes superiores e uma inferior para musculos com
semelhante correspondéncia ao tipo biceps.

e Arranjo das fibras e forma, e neste caso o arranjo das fibras compreende
o fato de o mdsculo ser uni ou bilateral e a forma abrange todos os

casos que é de musculos longos, permitindo subclasses neste estudo.

Ndo ha de fato um consenso sobre a incidéncia da variacdo anatémica na
populacédo geral, mas de acordo com Arraez-Aybar (2003) tais parametros variam entre
3% e 8%, sendo mais significativa a incidéncia presente entre as racas, indo de 2,3% a
6,4% em europeus; de 1% a aproximadamente 11% em asiticos (HUNG et al., 2012),
entre 4,2 e 14,3% em africanos (JELEV et al., 2001) e a 18,2% no norte da China
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(RAIKOS et al., 2011). Vaithianathan et al. (2011) relataram a incidéncia de 48% em

fetos anencéfalos.

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, nove casos da variacao
encontrados num Unico laboratério de Anatomia é algo relevante para se inferir sobre a
incidéncia da variacdo na populacional local. Locchi (1930) apud Jelev et al. (2001)
encontrou 13,2% de incidéncia da variagdo para a populacdo brasileira e Le Double
(1897) apud Jelev et al. (2001) apresentou 14,3% para africanos. Atraves do censo 2010
0 IBGE revelou uma incidéncia de 80% de negros e pardos na cidade de Salvador,
compondo uma maioria expressiva de afrodescendentes. Ainda que na populacgéo geral a
incidéncia seja baixa, 8% como limite superior segundo Arraez-Aybar, (2003), a
conjuntura étnica local, os dados publicados anteriormente sobre negros e os dados do
presente estudo permitem sustentacdo de alta incidéncia local em relacdo ao valor

superior de incidéncia mundial.

A incidéncia em relacdo ao sexo também traz dados controversos; nao se
considera haver predominancia da variacdo de acordo com o sexo (DAS et al., 2006) da
mesmo forma que outros autores trazem 8,7% em mulheres e 6,4% em homens
(SCOTT-CONNER AND AL-JURF, 2002; MEHTA et al., 2010), que por sua vez pode
ser justificado a diferenca entre o sexo por conta da maior prevaléncia da populacédo
feminina em abordagem rotineira por imagem na regido toracica, em especial a

mamografia.

Acreditamos que a experiéncia da radiologia sobre o musculo esternal é restrita
ao publico feminino no tocante dos exames rotineiros de mamografia. Por conta disso,
dados secundarios de radiologia fazem aparecer um viés no relato do masculo esternal
sobre a frequéncia e distribuicdo quanto ao sexo, uma vez que a frequéncia de

ocorréncia sobre o sexo feminino sera maior.

A mama é um orgdo peculiar por conta das varias formas que assume e
atentamente observada pela comunidade cientifica através de triagem estabelecida para
cancer, pois uma deteccdo precoce pode ter impacto significativo sobre a sua
morbimortalidade. E principalmente para os profissionais que lidam diretamente com a
interpretacdo do exame, € importante 0 conhecimento apurado das alteracfes

anatdbmicas na regido toracica superficial, e em especial a ocorréncia de variacao
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anatbmica do musculo esternal. Bailey et al. (1999) apud Jelev et al. (2001)
entrevistaram 65 médicos e estudantes de medicina e documentaram; "Falta quase

universal de familiaridade" com o musculo esternal.

Ainda que a investigacdo diagndstica para Cancer de Mama exija varias provas,
a continuidade desnecessaria nesta busca pode trazer sofrimento ao paciente por conta
da consciéncia de portar possivel patologia e submissao a procedimentos mais invasivos
como uma bidpsia. Durante o exame de mamografia, as incidéncias basicas sdo Cranio-
caudal e Médio-lateral obliqua. A primeira incidéncia pode evidenciar imagem de
aspecto nodular, triangular ou sem conformacédo definida, e quando visualizada em
regido medial da mama, é importante pensar em masculo esternal, pois o aspecto medial
da mama corresponde a um “ponto cego” na mamografia sob a segunda forma basica de
incidéncia (INCA, 2002; POJCHAMARNWIPUTH et al., 2007; MEERKOTTER,
2009).

Figura |. Mamografia Cranio-caudal com imagem Figura 1l. Mamografia digital com imagem de

de densidade irregular (seta) de localizagdo medial densidade regular em regido medial de mama
em mama direita (BRADLEY et al., 1996). esquerda (WEERAKKODY Y & RADSWIKI,
2008).

De acordo com a classificacdo proposta pelo Colégio Americano de Radiologia e
recomendada pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, quando o estudo de caso ndo esta
completo, deve-se utilizar uma categoria especial de classificacdo denominada
“Categoria 0” ou “avaliagao adicional (AD)”, em que exames adicionais de imagem,
com incidéncias adicionais, manobras ou ultra-sonografia sdo solicitados para
esclarecimento do caso (INCA, 2002). Nem sempre a ultra-sonografia apresenta
alteracGes, 0 que pode ser esclarecido por uma ressonancia magnética e 0 mesmo sinal
da musculatura peitoral pode ser visto em T1, T2 e pos-contraste (MARQUES et al.,

2009). O diagnostico de imagem condizendo com a variagdo anatdmica do musculo



esternal ndo deve ser sustenado apenas em suposi¢cOes baseadas em mamografia
(RAMIREZ-SCOBAR & SALMERON, 1998).

A cirurgia plastica em mama corresponde a um dos procedimentos estéticos
mais executados por cirurgides plasticos. Nos casos em que a mulher nasce com seios
pequenos (Hipomastia) e mesmo apds algumas gestacdes o volume inicial permanece,
consequentemente influencia negativamente na autoestima da mulher e desta forma o
implante de préteses de silicone é plausivel e mediante existéncia da variagdo, 0
implante subpeitoral pode necessitar de ser ancorado também sob o mdsculo quando

este em posicao paraesternal sem qualquer alteracdo estética (KHAN, 2008).

Durante cirurgia para retirada de nddulo neoplasico mamario (Mastectomia
Modificada), o conhecimento do musculo é importante, pois 0 conhecimento prévio da
variacdo sugere um plano de dissec¢do apropriado e a disposi¢do de nédulos mamarios
internos a serem irradiados pode variar na presenca do mdsculo (HARISH &
GOPINATH 2003; SCHULMAN & CHUN 2005; RAJU et al., 2012). A depender
também da area tumoral extirpada, o muasculo pode servir como autoenxerto e com
melhor progndstico, pois ndo hé& deiscéncia de area doadora, poupando os musculos
reto-abdominais e nem alteracdo estética (RAIKOS et al., 2011).

Segundo a International Association for the Study of Pain, a “Dor é uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a danos reais ou potenciais
em tecidos”. Baldry (1997) refere a dor miofascial do musculo esternal como

semelhante a dor da Doenga Arterial Coronariana.

A dor toréacica por vezes pode ndo ter o seu gatilho em areas de movimentacao
especial como tronco ou bragos, sendo entdo desencadeada em locais sem a devida
mobilidade. O masculo esternal evidencia bem este fato, por se tratar de estrutura capaz
de produzir dor e ter conformacédo rudimentar em relacdo as demais estruturas do tdrax
(TRAVELL & RINZLER 1948; TRAVELL, 1951).
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II.  CONCLUSOES

1.

10.

A variacdo anatébmica do masculo esternal ocorre mais na forma unilateral do

que a bilateral.

A divisdo dos casos sob critérios de classificacdo de musculos é mais fidedigna,
pois se baseada apenas na disposi¢do dos musculos, pode se descrever mais de

uma vez a mesma forma.

Dentre as formas mais frequentes, a disposicdo no antimero direito é mais

comum do que no esquerdo.

Ha casos ainda ndo relatados na classificagdo mais usada; com duas inser¢des
superiores semelhante ao masculo do tipo biceps e com duas inser¢des inferiores

semelhante ao musculo do tipo bi-caudado o que sugere a sua reformulacao.

A gama de dimensdes ja& descobertas do musculo esternal foi aumentada de

acordo com os resultados.

A anatomia clinica esta em crescimento sobre o impacto da presenca da variacdo

em detrimento de dados puramente epidemioldgicos e anatémicos.

A revisdo da literatura do musculo esternal trouxe resultados pertinentes a

importancia do conhecimento da variagdo anatdmica na educagdo médica.

A revisdo da literatura trouxe dados da importancia clinica a respeito das
repercussdes da presenca da variagdo anatdbmica diante de seu total

desconhecimento.

A revisdo da literatura apresentou a importancia do conhecimento da variacdo

anatomica no &mbito da cirurgia reparadora.

A revisdo da literatura deixa a importancia de o médico estar familiarizado com

a imagem da variacao anatbmica para poder separa-la de outras lesdes.
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1. SUMMARY

Sternal muscle is an unusual muscle of the human anterior chest wall. This muscle may
be unilateral or bilateral. The unilateral muscle is more common and its incidence
ranges between 2-8% in most reports. There is more differentiation in ethnic groups.
Although the first report of this muscle has been done in 1604, it’s still unknown,
specially between the medical community, and there isn’t any didactic models for this
study and it is not textbooks mentioned. The purpose of this study is to report nine cases
of sternal muscle found in Biomorfological Department of the Institute of Health
Sciences, Federal University of Bahia, from adult cadavers, both sexes, one bilateral and
eight unilateral. In two cases the innervation and vasculature can be seen. Some these
cases have complete correspondence with classification most used, other section has
partial match and two cases has published similar data but not in described in any
classification. Unlike what has been published, the criteria that defined division of
groups this study were based on anatomical muscles classification, avoiding describing
the same event twice. It was found currently the medical, surgical, radiology and plastic
reconstructive are more present in studies of sternal muscle variation, but still incipient.
There are reports that muscle serves as trigger for poorly characterized chest pain,
serves not rejection of autograft without dehiscence of donor site, resulting changes in
electrocardiogram, and mimic breast lump in mammography. The physician should be
familiar with the image of variation to separate it from other lesions.

Keywords: Sternalis muscle, Breast neoplasms, Breast surgery, Eletrocardiography,

surgical application, anatomic variation, mammography.
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X. ANEXOS

X.1.Tabela 5. Dados morfométricos das variacOes relatadas**

Largura Largura

Cadéa ) ) i ) Compri Insercao Inser¢éo
Apresentacdo  Disposico minima méxima ) o
veres mento superior inferior
(cm) (cm)
1 Direita Unilateral 0,63 2,30 12,68 Tend. Est. 48 52CC. e
Musc. ECM. apon. M. RA.
D.
2 Direita Unilateral 0,60 1,30 11,40 Tend. Est. 72 CC
Musc. ECM.
D.
3 Direita Unilateral 0,33 1,30 10,30 Tend. Est. 5%2e 62 CC
Musc. ECM.
D. E.
4 Direita Unilateral 0,94 2,50 14,90 Face ant. 6°e 72 CC
manub. prox.
Ang. Est.
5 Esquerda Unilateral 0,95 1,00 9,70 Ang. Est. 72 CC
6 Direita Bilateral 0,90 2,00 15,20 Tend. Est. Apo. M. RA.
Musc. ECM.
Esquerda 0,60 2,00 11,50 Ang. Est. Apo. M. RA.
7 Direita medial ~ Unilateral 0,80 1,80 10,50 Ang. Est. 62 CC
Direita lateral 1,20 1,80 11,30 22 CC e Fasc. 62 CC
Peit.
8 Direita Unilateral 1,62 2,70 13,20 Tend. Est. 43 53 62 72
Musc. ECM. CC prox.
D. Corpo proc.
Xif.
9 Esquerda Unilateral 0,30 0,69 10,00 Tend. Est. 5%e 62 CC
medial Musc. ECM.
Esquerda 0,90 1,70 12,20 62 CC e Fasc.
lateral Peit.

**Ang. Est. (d&ngulo do esterno); ant. (anterior); apon. Musc. RA. (Aponeurose do masculo reto do abdome); CC.
(cartilagem costal); D (direita); E (esquerda); Fasc. Peit. (fascia peitoral); manub. (mandbrio); proc. Xif. (processo
xifoide); prox. (préximo); Tend. Est. Musc. ECM. (tend@o esternal do musculo esternocleidomastdideo).



X.2. FIGURAS

. x . 3 & . . x
Figura 1: Representacéo esquemética da variacdo de musculo longo com uma insercéo
superior e uma insercao inferior; disposi¢do, unilateral, de apresentacdo direita e referente
aos cadaveres de nimero 1, 2, 3 e 4. Correspondéncia ao tipo 11 de Jelev.

Figura 2 — Cadaver 1: Musculo esternal com (%) Insercdo superior no tenddo esternal
do musculo esternocleido-mastéideo.(=<«=) Delimitacdo do maior didmetro do musculo
esternal; (O) Insercdo inferior do musculo nas 4% e 5% cartilagem costal direita e
aponeurose do musculo reto do abdome do mesmo lado. (% O) Distancia correspondente
ao comprimento do musculo esternal.
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Figura 3 — Cadaver 2: Musculo esternal com (%) Insercdo superior no tendao esternal
do musculo esternocleidomastdideo direito;(= <=) Delimitacdo do didmetro do mulsculo
esternal; (O) Insercéo inferior do masculo na 72 cartilagem costal direita.(* O) Distancia
correspondente ao comprimento do masculo esternal.

Figura 4 — Cadéaver 3: Musculo esternal com (%) Insercdo superior no tenddo esternal
dos musculos esternocleidomastoideos direito e esquerdo.(= <) Delimitacdo do maior
didmetro do masculo esternal; (O) Insercdo inferior do masculo na 52 e 62 cartilagem costal
direita. (* O) Distancia correspondente ao comprimento do musculo esternal.
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Figura 5 — Cadaver 4: Mdusculo esternal com (%) Insercdo superior no manubrio do
esterno. (= <) Delimitagdo do maior didmetro do musculo esternal; (O) Insercéo inferior
do musculo nas 6% e 72 cartilagem costal direita.( O) Distancia correspondente ao
comprimento do musculo esternal; (2) Inervagdo e (1) vascularizagdo do masculo.

-
Figura 6: Representacdo esquematica da variacdo de musculo longo com uma

insercdo superior e uma inser¢do inferior; disposicdo unilateral, de apresentagdo
esquerda e referente ao Cadaver 5. Correspondéncia ao tipo 11 de Jelev.
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Figura 7 — Cadaver 5: Mdusculo esternal com (%) Insercdo superiorno angulo do
esterno.(= <) Delimitagcdo do didmetro do musculo esternal; (O) Insercdo inferior do
muasculo na 7% cartilagem costal esquerda.(*O) Distancia correspondente ao
comprimento do misculo esternal.

Figura 8: Representacdo esquemdtica da variacdo de musculo longo com uma
insercdo superior e uma insercéo inferior; disposicéo bilateral, referente ao Cadaver 6
com desnivelamento das inser¢des superiores o que configura correspondéncia parcial
com o tipo 112 da classificacdo de Jelev.
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Figura 9 — Cadaver 6: Musculo esternal com (%) Insercéo superior do ventre direito no
tenddo esternal do musculo esternocleidomastdideo esquerdo. (= 4) Delimitacdo do maior
didmetro do tenddoesquerdo. (O) Insercdo inferior do tenddoesquerdo na aponeurose do
musculo reto do abdome esquerdo.(* O) Distancia correspondente ao comprimento do
tenddoesquerdo do masculo esternal.

/\

Figura 10: Representagdo esquematica da variagdo de musculo semelhante ao tipo
bicaudado com uma inser¢do superior e duas insercdes inferiores; disposicéo direita e
referente ao Cadaver 7. Sem correspondéncia com a classificagdo de Jelev.
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Figura 11 — Cadaver 7: Musculo esternal com (%) insercdo superior no tenddo esternal
do musculo esternocleidomastdideo esquerdo. (%) Tenddo medial do masculo esternal. (O)
Insercéo inferior do tenddo medial na 5% e 62 cartilagem costal esquerda.(* O) Distancia
correspondente ao comprimento do tendao medial do musculo esternal. (<) Tenddo lateral
do musculo esternal. (®) Insercdo inferior do ventre lateral do masculo esternal na 62
cartilagem costal esquerda e fascia peitoral. (*x®) Distancia correspondente ao
comprimento do tenddo lateral do masculo esternal.

N\

Figura 12: Representacdo esquematica da variagdo de musculo semelhante ao tipo
policaudado com uma insercéo superior e mais de duas inser¢des inferiores; disposicao
direita e referente ao Cadaver 8. Ja relatado na literatura, mas sem correspondéncia com
a classificacéo de Jelev.
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Figura 13 — Cadaver 8: Musculo esternal com (%) Insercdo superior no tenddo esternal
do musculo esternocleido-mastdideo.(=<«=) Delimitagdo do maior didmetro do musculo
esternal. (O) Insercdo inferior do misculo nas 4% 5% 6% e 72 cartilagem costal direita
proximo ao processo xifoide do esterno. (* O) Distancia correspondente a0 comprimento
do musculo esternal.

Figura 14 — Cadéaver 8: Musculo esternal com detalhe da({") Insercéo inferior do tipo
policaudada.



Figura 15 — Cadéaver 8: Musculo esternal com exposicdo da (%) Vascularizagéo e
(<) inervagéo.

.

-
Figura 16: Representacdo esquematica da variagdo de musculo semelhante ao tipo
biceps com dois tenddes de insercdo superior e um tenddo de insercdo inferior;

disposicdo unilateral e referente ao cadaver 9. Ja relatado na literatura, mas sem
correspondéncia com a classificacdo de Jelev.
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Figura 17 — Cadéaver 9: Mdusculo esternal com (%) Inser¢éo superior do tenddo medial no
angulo do esterno. (= <) Delimitagdo do maior didmetro do tenddo medial do musculo
esternal. (O) Insercédo inferior do tenddo medial na 62 cartilagem costal contralateral.(* O)
Distancia correspondente ao comprimento do tenddo medial do masculo esternal. (%)
Inserc¢do superior do tenddo lateral na 22 cartilagem costal direita. (= <=) Delimitagdo do
maior didmetro do tenddo lateral do musculo esternal. (®) Insercdo inferior do tenddo
lateral do musculo esternal na fascia peitoral. (*x®) Distancia correspondente ao
comprimento do tenddo lateral do musculo esternal.
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Figura I11. Classificacdo de Jelev com os seus tipos da variacdo.*

* Jelev et al., (2001).

bl

Figura IV: Tipo ndo relatado por Jelev et al. (2001) durante a criacdo da classificacdo de musculo esternal

* Shepherd, (1885).



X.3. PARECER DE COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORG0003460. Assurance FWA00002471, October 26, 2010
IRB00004123, October 5, 2007 - October 4, 2010

Rua Augusto Viana, s/n°, Canela — Hospital Universitério Professor Edgard Santos, 1.° andar.
Cep: 40.110-160 - Salvador-Bahia  telefax.: (71) 3203-2740  e-mail: cepmeco@ufba.br  homepage: www.cepmeo.ufba.br

Parecer/Resolucio Analise de Procedéncia N° 003/2010

A Professora Adjunta da Universidade Federal da Bahia (UFBA), Doutora Telma
Sumie Masuko, Coordenadora do Laboratério de Anatomia do Instituto de Ciéncias da
Saide (ICS), apresentou, em 11 de movembro de 2010, para apreciagao por este
Institucional e certamente com finalidade endossante para posterior publica¢do ou
divulgagio em meios académicos e cientificos, o “Relato de Caso” intitulado
“Morphological Variability of the Sternalis Muscle” (Variabilidade Morfolégica
do Misculo Sternalis). O Trabalho foi desenvolvido no Laboratério de Anatomia
acima referido e representa uma das cristalizagdes de sua atividade Profissional e
Docente-Assistencial no Departamento de Bio-Morfologia da UFBA. Encontra-se
anexo o “Curriculum Vitae” da autora e dos' integrantes Caio Rapdso Ledo, Luana
Guimaries e Richard Halti Cabral.

Analisada consoante as normas processuais vigentes para a prévia liberagdo de
Pesquisas em Seres Humanos — muito embora disto ndo tratar-se e, consequentemente,
ser inteiramente dispensdvel tal submissdo — encontra-se a proposicao bem
fundamentada cientifica e eticamente, nada obstando da mesma vir a ser utilizada no
universo supra especificado.

Salvador, 16 de novembro de 2010

Professor, Doutor, Eduar/dﬁdartins Netto,

Coordenador — CEP/MCO/UFBA
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORG0003460. IRB00004123 June 30, 2012 - January 31, 2014

Rua do Limoeiro, n® 137 - Nazaré Cep: 40.005-150 - Salvador-Bahia
Telefax.: (71) 3283-9210/9211 e-mail: cepmco@ufba.br/cepmco@gmail.com

PARECER/RESOLUCAO ADITIVA N.° 092/2012

Para andlise e deliberacdo deste Institucional a Professora, Doutora Telma Sumie
Masuko, Responséavel pela Pesquisa intitulada: “Morphological Variability of the
Sternalis Muscle” (Variabilidade Morfolégica do Musculo Sternalis)”, aprovada por
este Colegiado pelo Parecer: N° 003/2010 de 16 de novembro de 2010, encaminhou, em
03 de dezembro de 2012, o “oficio solicitando a inclusio do aluno-pesquisador
Rafael Gomes da Silva”.

Inexistindo na referida proposicdo conflito administrativo, processual e ético que
contra-indique a conseqiiente continuidade da pesquisa, fica autorizada a inclusio.

Salvador, 04 de Dezembro de 2012.

%wﬂ//

Professor, Doutor, Eduardo Maftins Netto
Coordenador - CEP/MCO/UFBA

Observaciio importante. Toda a documentagdo anexa ao Protocolo proposto e
rubricada pelo (a) Pesquisador (a), arquivada neste CEP, e também a outra devolvida
com a rubrica da Secretdria deste ao (a) mesmo (a), faz parte intrinseca deste
Parecer/Resolucdo Aditiva e nas “Recomendagdes Adicionais” apensa, bem como a
impostergdvel entrega de relatérios parciais e final como consta nesta liberagao,
(Modelo de Redagao para Relatério de Pesquisa, anexo).
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