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1. INTRODUGAO



Nosso propOsito inicial de trabalho foi estudar
as unidades motoras do musculo abdutor do dedo minimo da mio
ng Homem, quanto a seu nimero e extensao, baseados em matp-
dos anatomices, ou mais especifiramente em técnicas histole-
gicas, assim como fizeram TERGAST (1873), BORS (1925), BJORK
MAN & WOHLFART (1836), TORRE (1953), FEINSTEIN et al. (1954?,
PIQUET et al. {1957), WERSSAL (1958), RUEDI (1959}, BLEVINS
{1967}, ENGLISH & BLEVINS (1969) e CARVALHO (1976). Entende-
mos por extensao de uma unidade motora o nimero de fibras
musculares inervadas por uma mesma fibra nervosa motora.

Paralelamente ac estudo das unidades motoras,pre
tendTamos estudar a arquitetura do referido musculo, no que
diz respeito a aspectos do seu tendao e comportamento de
suas mionas, a maneira de FENEIS (1935), PFHUL (1937), KOLB
{1937), EBERT (1939}, KbRNER (1939), KSRNER (1941}, DA- HODRA
(19593, CARVALHO {37967) e CARVALHO {1978), que fizeram este
estudo com relag3o a outros musculos.

Como Gltima etapa, pretendiamos avaliar a forca
e o trabalho desenvolvido pelo musculo abdutor, a exemplo de
KOLB (1937), EBERT (1939) e DA HORA (1959) que estudaram res
pectivamente os misculos tibial anterior, masseter e anconeu.

Para atender a esses objetivos, principaimente ,
no tocante ac estudo das unidades motoras se fez necessario
a observagdo atenta do musculo “in situ® , a fim de que pudéi
semos compreender a disposigao de suas partes, tendao e
ventre carnoso e sobretudo observar o modo como o misculo re
cebe seu suprimento nervoso.

Notamos gque o musculo abdutor mantém uma relagdo
hastante Intima com o misculo flexor curto do mesme dedo. Em
sequida verificamos um caso en que'havia fusae parcial entre
estes misculos impossibilitande o isolamento do abdutor, sem
que houvesse comprometimento de suas fibras.

A partir destes achados, admitimos que durante a
pesquisa poderiamos encontrar outros casos em que © musculo
abdutor se comportasse dessa e de outras maneiras similares,
levando o5 calculos obtides a n3do traduzirem a realidade do
musculo em estudo.

Isto fez com que recorressemos aos tratados ge--

rais de Anatomia e trabalhos especializados em Miologia a
fim de obter um maior numero de informagdes quanto a forma

e disposi¢io geral do misculo, tentando assim, precisar com



maior exatidio pessivel o miisculo abdutor, iste &, evitando em
nossos calculos a interferdncia de outros musculos.

Atraves dessa pesquisa biblicgrafica verificamos
haver algumas discordincias entre os autores a respeito . dos
aspectos morfologicos.

0s trabalhos especificos sobre o misculo em.aprego
S30 poucos e, em sua maiforia, consistem de descri¢oes de ca-
508 réros, encontrados em dissecgoes de rotina ou relatos c17-
nicos. Entre esses trabalhos destacamos o de FONTES (1933) que
estuda o mbsculo abdutor em 100 cadiveres de “portugueses de
condigoes humildes”,

0 conhecimento das variacoes apresentadas pelo
misculo abdutor pode auxiliar o entendimento de algumas dif{ -
cu?dades surgidas em cirurgias dessa regiao. Estas variacdes
também se relacionam muitas vezes com a sTndrome do canal cir-
pico como referem THOMAS (1958), TARZER (1959), LIPSCOMB{1960)
DUPONT et al. (1971), GOSSET & APCIL {1972), STILL & KLEINHER
{1973) e BOURREL & CHICKLY (1979).

Baseado nessés fatores, isto e, na discordancia a-
cerca dos aspectos morfologices, principalmente no que se refe
re a fusio do musculo abdutor com misculos adjacentes, na au -
sencia de informacOes resultantes de pesquisa em nosso meio ,
na relacdo dessas variagOes musculares com alguns casos patold
gicos e, principalmente, pela necessidade de definir o misculo
em estudo, resolvemos acrescentar ao nosso trabalho o estudo
dos aspectos morfologicos referentes as inserg¢fes proximal @
distal e variagdes do misculo.

0 estudo das unidades motoras foi meotivado pela
escassez de dados dessa natureza no sistema muscular do Homem
e 0 interesse-do assunto pdr parte dos especialistas em distlr
bios neuromusculares. q '

Sabemos que a extensac das unidades motoras e mais
importante que © seu niimero e quanto menor for essa extensio ,
maior sera a capacidade do musculo na execugao de movimentos
finos, precisos.

Trabalhos relativamente recentes, como 0 de SICA
et al. {1974), referem a pesquisa do numero de unidades moto -
ras, baseando-se em metodos eletrofisiologicos. Ainda que nao
seja nosso objetive a avaliacao das diferentes metodologias u-
tilizadas para pesquisas dessa natureza, achamos importante a
comparacao entre o método histoldgico e o eletrofisiologico.

o



As determinacoes da forga e do trabalhe, foram ofe
tuadas na tentativa de suprir a inexistencia desses dados n;
literatura. Dentre 0s autores que se ocuparam destes c¢3lculos
em misculos no Homem, salientamos LANZ & WASCHMUTH (1959) e
MORI (1964) que entretanto nao se referem ao musculo abdutor.
Acreditamos, pois, com esta parte de nosso trabalho, estarmos
colaborando na aquisicao de novos dados referentes ao musculo
abdutor do dedo minimo. _

Em suma, no presente trabalhe, procuramos estudar
0 musculo abdutor do dedo minimo da mdo no Homem, s0b os se-
guintes aspectos: A) Aspectos morfologicos relativos as inser-
¢oes proximal, distal e variacgoes. B) Arqaitetura, onde obser-
vamos formas e disposicdo dos tendoes, relacao entre fibra mus
cular e tendao, comportamento das mionas e a partir destes da-
dos, foi possivel calcularmos a forga e trabalho. C) Numero e
extensao das unidades motoras, '

Julgamos que o5 resultados de nossa pesquisa a
respeito do musculo abdutor, contribuirido para a melhor com-
preensao da mecanica muscular, pois como refere MACHADO DE SOU
SA {1958), "alem dos aspectos argquiteturais,os musculos esque-
Teticos estio exigindo tambem novos estudos no conhecimento da
fungdo efetiva de cada um deles™. Essa funcao efetiva, tem si-
do pesquisada através de estudos eletromiograficos,enquanto em
nosso trabalho procuramos analisar os aspectos arquiteturais.



2. LITERATURA



Na busca bibliografica empreendida coletamos da-
dos em tratados gerais de Anatomia e trabalhos especiais. Pro
curamos em todas as citagGes manter a nomenclatura adotada p;
10s respectivos autores, que nem sempre-concordam com as dej
terminacoes expressas pela Nomenclatura Anatomica de Paris
(P;N.A., 1955) e revisoes feitas posteriormente.

Na apresentacao da literatura a ordem cronolégica
foi pfeferencia]mente seguida, mas sempre que possivel, agry-
pamos os autores de mesma opinido a fim de facilitar a andli-
se dos dados. Com a intengdo de tornar mais acessivel a leitu
ra da bibliografia fizemos uma divisdo da mesma por enfoque
considerado.

A} Aspectps morfologicos referentes a insercdo proximal, in-

sercao distal e varjacoes.

BICHAT {(1819), CRUVEILHIER (1871} e FORT (1902)
s3o concordes em afirmar que o misculo abdutor do dedo minimo
tem sua insercao proximal no osso pisiforme, como se fosse
uma extensao do tenddo do muscuio flexor ulnar do carpo, sen-
do que sua insergao distal se faz no lado medial da base da
primeira falange do dedo minimo. Admitem a fusdo do _mﬁscuin
flexor curto com o abdutor. _

Para MOREL & DUVAL (1883) este musculo apresenta
insercdo proximal no pisiforme e numa expansdo do tenddo  do
misculo flexor ulnar do carpo. Com relacdo a insergao distal,
afirmam que esta & feita atraveés de um tenddo muito curto no
lado medial da base da primeira faldnge e que,em segaida, es5-
se tendio se une aquele do muscule extensor proprio do dedo
minimo. Acrescentam ainda os autores que, a distancia aproxi-
madamente de 2 ou 3 cm de sua insergao proximal, o musculo
abdutor se confunde com o muscule flexor curto do dedo minimo.

WO0D (1868) preocupa-se com o estudo das varia -
goes do mﬁscu]o abdutor e encontra dois casos em que este mus
culo se apresenta duplo, ao mesmo tempo em que ocorre a ausen
cia total do flexor curto do dedo minimo.

SAPPEY (1869) afirma que o misculo abdutor tem
insercio proximal no pisiforme. Sua insercao distal se da a-
traves de uma lingueta tendinosa no lado medial da extremida~
de superior da primeira falange do dedo minimo e, também

u
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por uma curta e delgada expansdo, na aponeurose dorsal do
mesmo dedo. Comenta ainda que 0 tenddo do abdutor situa-se em
um plano mais superficial do que © ﬁﬁscu?o flexor ulnar, con~
fundindo-se em parte com este musculo, e que a fusio entre e-
les, por vezes, & completa. Informa-nos também que ocorre  is
vezes fusdao com a porgao inferior do tendao do midsculo oponen
te do dedo minimo.

LE DOUBLE {1897) relata um caso em que o musculo
abdutor est3d constituido por duas cabecas, uma das guais con-
sidera come sendo o miusculo usualmente encontrado, ag passo
gue a outra admite ser um feixe sqpfanumerﬁrio. Esse feixe
supranymerario, acha-se dividido em dois fasciculos, sendo
que um deles possui insercao proximal no tenddo distal do mis
culo flexor ulnar do carpo e o outro no tenddo do misculo pal
mar menor. Esses dois fasciculos se unem distalmente formando
uma massa muscular unica, mais volumosa gue aquela a qual con
sideram como sendo o musculo usualmente encontrado.

GANTZER (1897), em um caso, no antimero esquerdo,
observa a presenca de um "trato muscular" que se estende do
musculo palmar menor ao abdutor do dedo minimo.

MACALISTER (1897} verifica em dois casos,em anti-
meros diferentes, a fusao entre os musculos abdutor e flexor
curto, Encontra ainda a ausencia total do misculo abdutor em
tres .casos. _
FROHSE & FRANKEL (1911) relatam que o mUsculo ab-
dutor do dedo minimo tem insercdc proximal no pisiforme, como
uma continuacdo do tenddp distal do mlsculo flexor ulnar do
carpo, no ligamento pisi-hamidtico e, as vezes, no retinaculo
dos flexores, sendo que esta Ultima insercdo ocorre principal
mente quando o flexor curto estd ausente., Afirmam que o com -
primento medio das fibras musculares, em 6 cascs, e de 3,9
¢m, ao passo que o peso medio total & de 6,4 gramas.

Esses autores consideram que a insercgao distal do
musculo se faz em dois pontos: no lado ulnar da base da pri-
meira falange e no 0ss0 sesamoide, quando presente; e na apo-
neurose dorsal do tend3o do musculo extensor do dedo minimo.
Comentam ainda que, raras vezes, o musculo abdutor estd ausepn
te e, que, frequentemente, apresenta-se unido ao miusculo fle=
xor curto.



BRYCE (1923) afirma que o misculo tem insergdo pro
ximal no osse pisiforme, no ligamento pisi-hamatico e insercao
distal junto com o musculo flexor curto, na borda ulnar da ba-
se da primeira falange e no tend3ao do musculo extensor do dedo
minimo. Afirma ainda, que o abdutor se encontra separade supe-
riormente do fiexor curte, pelos ramos palmares da artéria e
do nervo ulnar, sendo que, as vezes, esta incorporado ao muscu
1o flexor, e, neste caso, & de dificil separagdo. -

~POIRIER & ROUVIERE (1931), PATURET {(1981) e ORTS
LLORCA (1959) afirmam que o musculo tem origem no pisiforme, a
partir de uma expansac do tendzo do flexor ulpar do carpo, no
tigamento pis%?hamﬁtico e na porcao anterior do retinaculo dos
flexores e toma insercado distal atraves de um tenddao que  se
confunde com aguele do misculo flexor curto, no tubércule me-
dial da base da primeira falange e numa expansao que se in-
sere na face dorsal do tend3o do extensor do dedo minimo.
SPALTEHOLZ {1965) menciona as mesmas origens proximal e distal,
entretanto nada refere a respeito da possTvel fusac com os mis
culos adjacentes.

BERTELLI {1932) diz que a insergao proximal do
musculo @ feita no pisiforme, como sendo uma continuagao do
tendio do misculo flexor ulnar do carpo, e sua insercao distal
se faz na base da primeira falange e no tend3o do miUsculo ex-
tensor do dedo minimo. Reporta ainda gque: o musculo pode  ser
duplo, faltar ou estar unido ao musculo flexor, que seuy ten -
dio terminal & comum ap deste musculo e, que pode haver fusdo
com o musculo oponente do dedo minimo.

FONTES (1933) estuda a morfologia e variagoes  do
misculo abdutor em 100 casos. Considera sua insercao proximal
no pisiforme, sendo que algumas vezes, essa insercao se esten-
de lateralmente, atingindo o retindculo dos flexores. Conside-
ra, que em todo$ 0Ss casos, a insergao distal se faz na tubero-
sidade medial da primeira falange do dedo minimo.

De acordo com suas relagoes com musculos adjacen -
tes, classifica o musculo abdutor em B tipos.

0 tipe mais comumente encontrado apresenta um
tendio comum com o musculo flexor curto, sendo que esta fusao
se inicia ainda na parte carnosa, no terco distal do musculo.
Esse tipo de apresentagaoc, por ser encontrado com major fre-



quencia (31 vezes) foi denominado "tipo mais habitual" sendo
tambem considerado "normal”, '

0s demais tipos apresentavam-se com as seguintes
caracteristicas: tipo I, bastante proximo do “mais habitual®,
difere dele apenas por uma maior extensio da area de  fusido
entre 0s musculos, que atinge a metade da massa muscular do
abdutor, tendo sido encontrado em 8 casos; tipo II, inclui
0$ ¢asos em que se observa a fusao total entre os musculos ab
dutor e flexor apresentande-se como uma "massa muscular Unica®
Gue possSUi insercao distal no lado medial da base da primeira
falange e foi vista 20 vezes; tipo III consiste num isolamen-
to completo do musculo abdutor com relacdo aos demais muscu -
los adjacentes, aparecendo em 25 casos; tipo IV, aparece 10
(dez) vezes e & constituido por dois feixes; tipo V, observa-
do em.15 casos, ¢ musculc se apresenta com um pegueno feixe
muscular junto a sua face profunda; o tipo VI caracteriza-se
pela existencia de um feixe muscular gue nasce no antebrago e
atinge a eminencia hipotenar onde se fusiona com o abdutor,
sendo esta ocorrencia registrada 4 {quatro) vezes; tipo VII
inclui 4 {quatro) outras variagoes diferentes daquelas ja ci-
tadas e diferentes entre si.

REIMAN et al. {1944) num estudo a respeito da fre
quéncia e disposigio do musculo palmar longo e seu tenddo
registram a presenca de um misculo palmar longe acessério que
possui inserc¢dc proximal na parie distal do muscuio palmar
longo e insergdo distal no musculo abdutor do dede minimo. Es
ta variacio & tambem relatada por THOMAS (1958), TANZER(1959),
DUPONT et al., {(1971), GOSSET & APOIL (1372}.

KAPLAN (1946) afirma que as fibras .do misculo ab-
dutor do dedo minimo s3o quase sempre uma continuagao direta
do muscule flexor ulnar do carpo. O misculo continua seu tra-
jeto para a base da falange proximal, atraves de dois tendoes
um dos quais se insere no tubérculo medial da primeira falan
ge do dedo mTnimo e o outro na margem medial da aponeurose
dorsal do dedo minimo. Assinala ainda, que o abdutor pode es-
tar ausente ou fusionado com o musculo flexor curto e que
frequentemente, um misculo supranumerario se origina na parte
dorsal do antebraco, situando-se superficialmente ao abdutor
e confundindo suas fibras com as deste musculo. Admite una
provavel fusdo com o oponente do mesmo dedo.



10

BRUNI (1948) considera como inserc¢do proximal do
mitsculo abdutor o6 0sso pisiforme e o retinaculo dos flexores,
e como insercdo distal o lado medial da base da falange proxi
mal do dedo minimo. '

LOCKHART (1951) diz que o musculo abdutor possui
in;ergén proximal no pisiforme e no tenddo do mlUscule flexor
ulnar do carpo, enquanto gue a insercdo distal se faz atraves
de um curto tendaoc no lado medial da base da primeira falange,
sendo gue em seguida esse tenddo se une aquele do miuscule ex-
tensor proprio do dedo minimo. Admite que a nivel do tenddo
distal, ocorre fusdo entre 03 musculos abdutor e flexor curto.

GRANT & SMITH (1953) descrevem a insercao proxi -
mal do musculo abdutor no osso pisiforme e no tend3o do miscu
lo flexor ulnar do carpo. Quanto a insercdo distal admitem~n;
se fazendo atraves de um tenddo achatado que se divide em
dois fasciculos, um dos quais se dirige para o lado ulnar da
base da falange proximal e o outro para o0 lado ulnar da apo -
neurose extensora do dedo minimo.

Afirmam, ainda, que o musculo pode ser duplo, fu-.
sionar-se com o musculo flexor curto ou receber fasciculos
provenientes do musculo palmar longo, do flexor ulnar do
carpo, da fascia antebraguial e de outras estruturas.

EYLER & MARKEE {1954) afirmam que o misculo abdu-
tor tem insercac proximal no osso pisiforme e frequentemente
na porcac terminal do tend3oc do musculo flexor ulnar do carpo,
inserindo-se distalmente no lado medial da base da falange
proximal do dedo minimo, enviando tambem uma pequena fita ten
dinosa para o tendde do musculo extensor dec mesmo dedo. Afir-
mam que a presenca dessa fita tendinosa ocorre em 10% dos ca-
508,

LOCKHART et al. (1959) relatam que a insercgao prg
ximal do musculo se faz no pisiforme e na insergac distal do
flexor ulnar do carpo. Sua insercgdao distal e feita na base da
falange ﬁrexﬁma1 do guinto dedo e na expansao digital dorsal.
Comentam ainda que, is vezes, 0 musculo esta fusionado ao
misculo flexor curto.

TESTUT & LATARJET {1959) afirmam que o misculo
tem origem no pisiforme e numa expansac fibrosa que se forma.
a partir do tend3o do musculo flexor ulnar do carpo. Tenm in-
sercdo no 0sso sesamoide, no tub@rculo medial da extremidade
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superior da primeira falange enviando tambem uma expansio ao
tendao do extensor do dedo minimo. Acréscentam ainda gue 0
musculo pode ser duplo, estar ausente ou apresentar-se com um
ou mais fasciculos supranumerdrics gue provem, segundo os ca-
s0s,do retindculo dos flexores, do quinto metacirpico, da apo
neurose antebraquial ou do tendao do miUsculo palmar menor, -
Afirmam que o musculo abdutor pode estar fundido ao flexor
curto ou ao oponente.

LIPSCOMB (1960) refere um caso, Gnico na literatu
ra, de um paciente de dezessete anos, que apresenta duplica -
¢ao unilateral de todos os musculos hipotenares.

WOODBURNE (1965) afirma que o musculo abdutor pos
sui insercac proximal no osso pisiforme & no tend3o do miscu-
10 flexor ulnar do carposenquanto que a insercac distal se
faz no lado medial da base da falange proximal do dedo minimo
e na aponeurose dorsal do dedo minimo, através de um prolonga
mento desse tendao. Admite a fusao a nivel de tenddo distal
entre os musculos abdutor e flexor curto do dedo minimo.

HOLLINSHEAD {1967) afirma que a inserc¢ao proximal
do abdutor se faz no pisiforme e, as vezes, no tendido do fle-
xor ulnar do carpo, ¢ musculo se Junta ao flexor curto e toma
insercao distal no lado medial da base da falange proximal do
dedo minimo. Geralmente o tenddo de insercao envia uma pegue-
na expansio em fita que vai se juntar ao tenddo do miusculo ex
tensor do dedo minimo. Admite que, as vezes, o musculo abdutor
fusiona-se ao oponente. ‘
| WALDEYER (1967) diz que o musculo abdutor tem ori
gem no osso pisiforme, em continuagaoc ao tendao do flexor ul-
nar do carpo, no retinﬁculo dos flexores enquanto sua inser -
¢do distal se faz em conjunto com o flexor curto no lado me -
dial da base da falange proximal do quinto dedo.

ROUVIERE (1971)denomina~ode musculo aproximader
do dedo minimo e afirma que sua insergao proximal se faz no
pisiforme e numa expansao tendinosa do m. flexor ulnar do car
po. Na sua insercdo terminal seu tendao se confunde com aque-

le do flexor.
Para GARDNER & OSBURN (1971) o musculo abdutor

nasce no pisiforme e se insere medialmente na base da falange

proximal do dedo minimo.
BAIRATI (1971) afirma que o musculo tem origem no
pisiforme, no ligamento pisi-hamatico e na continuagao do
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tendao distal do flexor ulnar do carpo. Quanto & sua insercio
terminal, se faz na base da primeira falange do dedo mTninmo ’
atraves de um tend3o que & comum com aquele do flexor curto e
se continua com o tendao do musculo extensor do mesmo dedo.

FAZZART {1971} e BENNINGHOFF & GDERTTLER (1975) di
zem que o musculo abdutor, assim como os demais da eminencia
hipotenar,se origina no pisiforme & no retindculo dos flexo -
res terminande na base da falange proximal do dedo minimo:BEN
NINGHOFF. &GOERTTLER (1975) admitem ainda um tendio comum aos
musculos abdutor e flexor. .

CHIARUGI & BUCCIANTE (1972) salientam que o miscuy
1o abdutor nasce no pisiforme como se fosse uma continuacao
do tendao distal do flexor ulnar do carpo e no ligamento pisi
hamatico, dirige-~se para baixo e termina inserindo-se no lado
medial da base da falange proximal do dedo minimo e que uma
parte desse tend3o se confunde com o tenddaoc do misculo exten-
sor proprio do dedo minimo. Admitem ainda 1) a existencia de
feixes supranumerarios, provenientes de formacdes 0sseas  ou
ligamentosas, 2) gue o tendao de insercao distal do abdutor
se confunde em parte com aquele do musculo flexor, 3) a possi
bilidade de fusao entre o abdutor e o oponente.

FURNAS (1973) observa um caso de misculo acessd -
rio do abdutor que tem origem na porcado distal do radio e no
misculo flexor radial do carpo, tomando insercao terminal na
cipsula da articulacdo metacarpofalangica do dedo minimo. ©
mesmo fato foi observado por STILL & KLEINER {1973).

GLOOBE & PECKET ({1973) descrevem um casc de  um
misculo anomalo, na mao esquerda, que tendo origem no tendao
do musculo palmar longo, proximo ao retindculo dos flexores ,
dirige~se obliquamente, passando pelo pisiforme, onde algumas
fibras se inserem, e continua seu trajeto inserindo-se na ba-
s¢ da falange proximal do dedo minimo. Afirmam que este miscy
lo andmalo provavelmente funcione como um acessorio do abdu -
tor. '

SOBOTTA & BECHER (1877) afirmam que a origem do
miisculo estd no osso pisiforme e que a terminagao se faz na
aponeurose dorsal do dedo minimo.

CARR et al. (1977) descreve o caso raro de um
misculo flexor do dedo minimo com origem no epicondilo medial
do Gmero e quando atinge a eminéncia hipotenar  apresenta-se
com insercao comum ao musculo abdutor.
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GRAY & GOSS (1977) afirmam que o musculo abdutor
origina-se do osso pisiforme e do tenddo do flexor ulnar do
carpo e termina num tenddo achatado que se divide em dois fas
cTculos: um gque se insere no lado u1nar-da base da primeira -
falange do dedo minimo e ¢ outro na borda ulnar da aponeurose
do extensor do dedo minimo. Dizem ainda que quando o musculo
flexor curto estd ausente,0 musculo abdutor & bastante desen-
volvido. Nio referem a fusio entre o abdutor e o flexor.

GARDNER et al. (1978) relatam o misculo abdutor ,
como tendo origem no pisiforme e frequentemente sendo conty -
nue com o flexor ulpar do carpo. Sua insercao distal se faz
na base da falange proximal do dedo minimo. Salientam  ainda
gue muitas vezes ¢ musculo pode ser dividido em duas partes ;
nag se referem a provavel unido entre o abdutor e o flexor.

GRAY et al. (1979) afirmam que o musculo abdutor
do dedo minimo tem origem no osso pisiforme, no tendao do fle
sor ulnar do carpo e no Tigamento pisi-hamatico. Seu tendao
terminal divide-se em dois fasciculos, um 1igado ao lado ul -
nar da base da falange proximal do dedo minimo e outro a bor-
da uylnar da expansap digital dorsal do extensor do dedo mini-
mno.

Comentam que o musculo pode se apresentar dispos-
to em dois ou tres fasciculos, fusionado com o flexor curto ,
inserindo-se parcialmente no guinto metacarpico por um fasci-
culo que as vezes, se origina no pisiforme. Um fasciculo adi-
cional pode se originar do retinidculo dos flexores, da fascia
antebraguial, dos tendoes do palmar longo ou do flexor do
Carpo.

Com a finalidade de facilitar a analise da litera
tura, apresentaremos uma sintese da mesma ao final de cada 7-
tem, agrupando os autores de mesma opiniao.

a) Insercac proximal

fm relacio & insergio proximal do musculo abdutor
‘do dedo minimo, SAPPEY, GARDNER & OSBURKN e SOBOTTA & BECHER ,
consideram que esta &€ feita no osso pisiforme.

Para BICHAT, CRUVEILHIER,_FORT, MOREL & DUVAL "
LOCKHART, GRANT & SMITH, EYLER & MARKEE, LOCKHART et al., TES
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TUT & LATARJET, WOODBURNE, HOLLINSHEAD, RGUVIERE, GRAY & GOSS,
GARDNER et al. o misculo tem origem no osso pisiforme como uma
continuagdo do tenddo distal do misculo flexor ulnar de carpo.
FROHSE & FRANKEL, POIRIER & ROUVIERE, PATURET e
ORTS LLORCA e SPALTEHOLZ admitem como pontos de insercio pro-
ximal do musculo abdutor o pisiforme, como uma continuacio do
tendao distal do flexor ulnar do carpo, o ligamento pisi-hama
tico e o retinaculo dos flexores. -
BRYCE e CHIARUGI & BUCCIANTE afirmam que o miscu-
To tem inserc¢do proximal no pisiforme e no ligamento pisi-ha-
matico. CHIARUGI & BUCCIANTE admitem também que o misculo quase
sempre representa uma continuacao do flexor ulnar do carpo.

BERTELLI considera os seguintes locais, como in

i

sercao proximal: pisiforme, coms uma expansao do tenddo dis

¥

tal do musculo flexor ulnar do carpo e retindcule dos flexo

res.
FONTES, BRUNI, WALDEYER, FAZZARI, BENNINGHOFF
GOERTTLER consideram dois pontos de insercao proximal para 0

e

miusculo: o pisiforme e o retinaculo dos flexores.

KAPLAN afirma que as fibras do musculo abdutor
s30 quase sempre uma continuacdo direta do misculo flexor ul-
nar do carpo, enquanto BAIRATI e GRAY et al. consideram 0
0580 pisiforme, o ligamento pisi-hamatico e a continuacdo do
tend3o flekor ulnar do carpo como locais de origem do miusculo
abdutor.

b} Insercao distal

Relativamente a insercao terminal constatamos ha-
ver uma maior homogeneidade de opiniao dos Autores.

Para BICHAT, CRUVEILHIER, FORT, FORTES, BRUNI R
WALDEYER, GARDNER & OSBURN, FAZZARI, BENNINGHOFF & GOERTTLER,
GARDNER et al. o musculo abdutor do dedo minimo se insere dis
talmente na base da falange proximal do dedo minimo.

A majoria dos autores: MOREL & DUVAL, SAPPEY ,
BRYCE, POIRIER & ROUVIERE, PATURET, ORTS LLORCA, SPALTEHOLZ ,
BERTELLI, KAPLAN, LOCKHART, GRANT & SMITH, LOCKHART et al.y
WOODBURNE, HOLLINSHEAD, ROUVIERE, BAIRATI, CHIARUGI & BUCCIAN
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TE, GRAY & GOSS, GRAY et al. consideram além do tendio princi
pal que toma inser¢ao na base da falange proximal do dedo mT?
nimo, uma pequena expansao que se destaca desse tenddo princi
pal e se une ao tenddo do misculo extensor prdprioc do dedo mj
nimo ou a aponeurose dorsal do mesmo. B

SOBOTTA & BECHER afirmam que a terminac3o se faz
na aponeurose dorsal do dedo minimo.

EYLER & MARKEE concordam com a insercdo na  base
da falange proximal do quinto dedo, entretanto calculam que
em somente 10% dos casos, ocorre a presenca da expansao tendi
nosa que parte do tendado principal para se confundir com ;
aponeurpose dorsal do dedo minimo.

FROHSE & FRANKEL consideram como pontos de inser-
¢ado 0 Tado ulnar da base da falange proximal, 0 0550 sesamdi-
de e a aponeurose dorsal do dedo winimo.

Para TESTUT & LATARJET o misculo se insere distal
mente nos seguintes locais: osso sesamcide, tuberculo medial
da base da primeira falange e no tendao do extensor do dedo
minimo.

¢) Variagoes

' BICHAT, CRUVEILHIER, FORT, LOCKHART et atl., HOL -~
LINSHEAD admitem a fus3o entre o musculo abdutor e o flexor
curto, sem entretanto mencionar se isto se da ac nivel do

tenddo distal ou ainda no wntre carnoso.

Para MOREL & DUVAL, o ventre muscular do abdutoer
se une na maioria das vezes, aquele do flexor curto a aproxi-
madamente 2-3 cm da insercao proximal.

POIRIER & RGUVIéRE, PATURET, ORTS LLORCA, LOCKHART
e WOODBURNE admitem qua a nivel do tend3o distal ocorre fusio
entre os musculos abdutor e flexor.

WOOD verifica em dois casos a duplicidade do mus-
culo concomitante a2 ausencia total do flexor curto.

SAPPEY e BRYCE admitem que as vezes a fusao  en-
tre o abdutor e o flexor & ccmpleta,.

LE DOUBLE registra a presenga de feixes muscula -
res supranumerarios. Registra a ocorrencia de um caso em que
o miisculo abdutor do dedo minimo se acha constituido por duas
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cabegas. A existéncia de feixes supranumerdrios & tambem refe
rida por GANTZER. B

MACALISTER comprova a fusao total entre o abdutor
e o flexor, bem como a ausencia total do abdutor em tréas ca-
505,

Para FROHSE & FRENKEL a fusdao parcial entre o ab~-
dutor e o flexor & bastante frequente, ao pPasse que raramente
ocorre ausencia do abdutor. _

BERTELLI afirma que o musculo pode ser duplo, fal
tar ou ainda estar unido aeo flexor curto. B

FONTES registra a ocorrencia de oito tipos de a -
presentacac. Para ele, o que normalmente ocorre & a fusao do
flexor curto com o abdutor, aproximadamente ao nivel do ter-
co distal deste. Afirma ainda que o miUsculo se apresenta de
outras maneiras como: a fusdo entre o abdutor e o flexor numa
maior extensdo, fusdototal entre eles, misculo abdutor comple
tamente isolado, constituido por deis feixes, feixe supranune
rario junto a sua face profunda, feixe supranumerario prove -
niente do antebraco e ocutras pequenas variagoes.

REIMAN et al., THOMAS, TANZER, DUPQHNT et al. e
GOSSET & APOIL admitem a existencia de um misculo palmar ion-
go acessorio que toma insercdc distal no musculo abduter  do
dedo minimo. l
KAPLAN admite que o musculo abdutor pode estar au
sente, fusionado ao fTlexor curto e apresentar frequentemente
feixes supranumerarios, oriundos da porcao darsal do antebra-
co. ' | :
GRANT‘& SMITH admitem a duplicidade do abdutor
bem como a fusao com o flexor curto e a presenga de feixes sy
pranumerarios provenientes de varios pontos. TESTUT & LATAR -
JET admitem praticamente essas mesmas varijagoes salientando
ainda a possibilidade de ausencia do abdutor.

LIPSCOMB registra a duplicidade do abdutor, junta
mente com os demais musculos hipotenares. ‘

CHIARUGI & BUCCIANTE admitem a existencia de fei-
xes supranumerarios provenientes de formagoes osseas e liga -
mentosas. Admitem que os tendbes distais do abdutor e flexor
se confundem em parte e a possibilidade de fusdao entre o abdu
tor ¢ o oponente.
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FURNAS e STILL & KLEINER relatam a ocorréncia de
um musculo acessorio do abduto%, que se origina na porcao dis
tal do radio e no musculo flexor radial do carpo. GLOOBE )
PECKET também admitem um providvel misculo acessorio do abdy -
tor. ‘

. CARR et al. descrevem a fusdo do mUsculo abdutor
com 0 curto flexor em um casoc raro, quando este se origina no
epicondilo medial do Umero.

GRAY & GOSS admitem um mUsculo abdutor bastante
desenvolvido, paralelamente a ausencia do flexor curto.

GARDNER et al. admitem que muitas vezes o misculo
pode ser dividido em duas partes.

GRAY et al. afirmam que o abdutor pode apresentar
se com varios fasciculos adicionais e fusionado ao flexor.

Kotamos pois que a maioria dos autores, BICHAT,
CRUVETLHIER, FORT, MOREL & DUVAL, LOCKHART, WOODBUBNE, 00D,
SAPPEY, LE DOUBLE, FROHSE & FRRNKEL, BRYCE, POIRIER & ROUVIE-
RE, PATURET, ORTS LLORCA, FONTES, GRANT & SMITH, LOCKHART et
al., WALDEYER, ROUVIERE, FAZZARI, BENNINGHOFF §& GOERTTLER s
GRAY & GOSS, GARDNER et al. gquando referem as possibilidades
de fusdo do musculo abdutor com outros musculos adjacentes, o
fazem em relacio ao flexor curto.

SAPPEY, BERTELLI, KAPLAN, TESTUT & LATARJET, HOL~
LINSHEAD, CHIARUGI & BUCCIANTE alem de se referirem a uniao
entre o abdutor ¢ o flexor admitem tambem a existencia de
conexdes entre o abdutor e o oponente do dedo minimo.

B- Arguitetura muscular, c3lculos da forca e trabalho

0 estudo da arquitetura muscular, em nivel macros
copico, vem sendo feito ha muito tempo, Entretanto, devemos a
EISLER (1912) as primeiras observagoes realizadas em nivel a-
lem do alcance da vista desarmada. Valendo-se de uma lupa s
suas pesquisas,enfocando o ventre carnoso,foram efetuadas nos
musculos da face. 0 autor nao se preocupa, no entanto, en
correlacionar os dados morfolGgicos com aspectos funcionais.
Cuidando da an3dlise construtiva do musculo,ndo procura inter-.
preta-la a4 luz da fung¢do por ele realizada. Descreve a dispo-
sigao do tecido conjuntivo em relagao ao ventre muscular.
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FENEIS (1935) estuda 05 seguintes musculos: by -
ceps braquial, braguial, flexor superficial dos dedos, tibial
anterior, biceps femoral, gluteo maximo, sob oS seguintes pon
tos de vista: arranjo de suas fibras, plano de construgao, r;
Tacac entre as fibras musculares e o tecido conjuntive procuj
rando dar uma interpretagdo funcional aos achados e Justi-
ficar a forga e o trabalho de um determinado musculo pela sua
constru¢ao. _

A dissociagdo dos feixes de fibras musculares pos
sibilita a FENEIS o estude minucioso da maneira como as fi-
bras se dispbem para construir o misculo. Mostra que a unizo
entre os feixes de fibras musculares e o tenddo & feita esca-
lonadamente e em angulacdo variavel. Os feixes musculares in-
serem~se nas margens ou faces do tendao sempre de modo peni-
forme, e a transicdo 1inear, por vezes observada entre as por
¢Oes tendinosas e carnosa do musculo, € apenas aparente. Do
trabalho de FENEIS conclui-se gque: 1) o tend3o nao prolonga a
direcio do feixe carnoso, 2) todo musculo tem dispoéigﬁo peni
forme, 3) a disposigdo peniforme apresenta variagoes, podendo
ser total ou parcial.

PFHUL ¢1937) se ccupa da analise morfo-funcional
dos musculos sartdrio, esternocleidomastoideo, tibial ante -
rior, transverso do abdome e pronador quadrado,e procura cor-
relacionar a forma com o modo de acao e a mecanica muscular.
Divide os musculos em totalmente peniformes, cujo tenddo per-

manece oculte no eixe mediano, recehendo fibras por todos os
lados e unilateralmente peniformes, cujo tenddo- recebe fibras

apenas por um de seus lados. Apresenta em seu trabalho a for-
mula preconizada por FICK para o calculo da forga total desen
volvida pelo musculo, salientando que ela € igual ao produto
da secgido transversal fisiologica pela unidade de forga, ao
passo que o trabalho efetuado pelo misculo & obtido atraves
da multiplicacdo da forca pelo encurtamento apresentado pelas
fibras musculares durante a contracao. Devido a dificil obten
cdo da secgao fisiologica nos musculos peniformes, em virtude
da diversificacao da direcao das fibras, o autor sugere  que
a determinacio da forca seja feita em funcdo do peso, compri-
mento das fibras e de uma constante, enguanto que o calculo
do trabaltho leva em conta o peso do musculo e a mesma constan
te utilizada no calculo da forga.
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KOLB (1937) dedica-se a analise morfo-funcional
do mUsculo tibial anterior. Estuda em 9 casos, a forma, situa
¢ao, origem, insergao e comprimento das fibras musculares. De
suas observacoes acerca do arranjo das fibras e a maneira pe-
Ta qual elas se implantam no tendao, admite que o misculo ti-
bial anterior seja totalmente peniforme, em sua porgio proxi-
mal e unilateralmente peniforme, na porcdo distal. Com rela -
gao ao comprimento das fibras, verifica que ocorre uma homo -
geneidade quase perfeita, exceto em sua porcdo proximal, onde
notou que algumas eram mais curtas.

Utilizando-se da fﬁrmq?é idealizada por FICK({1910)
calcula que a forgca media do mUsculo tibial anterior & de
107 kgf {kilograma forga) ao passo gque o trabalho & igual a
3,74 kgm ({quilogrametro). Aplicando agora as formulas u-
tilizadas por PFHUL (1937) admite que a forca do misculo seja
de 107,5 kgf enquanto que seu trabalho & de 3,89 kgm.

EBERT (1939) ocupa-se da pesquisa morfo-funcional
do masseter. Afirma-nos gue 0 muUsculo apresenta-se com uma
porgao superficial e outra profunda, sendo que a porgdo super
ficial pode ser separada em uma pequena porcao antero-superior.
Admite que nessas tres porgoes, as direcoes das fibras muscu-
jares sao diferentes. A camada superficial apresenta-se com
varias laminas tendineas.

0 autor realiza medidas do comprimento das fibras
musculares. Para tal isola-as completamente com o mUscule "in
situ”, e, apos desinseri-las de seus tendoes, efetua as medi-
das. Sugere que a conduta para obtengdo do comprimento das
fibras deve ser essa, a fim de que ndo sejam incluidas as del
gadas fibras tendinosas das extremidades. 0 comprimento meédio
da fibra muscular do masseter & de 2,2 cm.

Calcula tambem a seccao fisiologica e o peso  do
musculo a fim de avaliar a forca e a capacidade de trabalho
do mesmo. Aplica para iss0 as formulas preconizadas por FICK
e PFHUL. Atraves da primeira estima que o valor medio para a
forga e o trabalho & de 110 kgf e 1,37 kgm, respectivamente.
Utilizando a formula de PFHUL calcula que o valor medio para
a forga seja de 113 kgf ao passo que o trabalho medio desen -
volvido & de 1,25 kgm.

KORNER (1939) através de suas pesquisas sobre a
construcao muscular, proporciona um avango no sentido da com-
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preens3o, com relacao a maneira do arranjo das fibras muscula
res, para caracterizar a "unidade funcional®. Considera como
tal, "o Ultimec feixe de fibras paralelas ndoc mais divisTvel®
correspondendo portanto “"as fibras carnosas visiveis” macros-
¢copicamente, ou seja, aos feixes pﬁimﬁrios do corte transver-
sal do musculo. A este conjunto, KORNER denomina de miona, de
nominacdo esta que ja havia side empregada por LAPICQUE(19SET$
Entretanto LAPICQUE (1932) empregou-a para designar as fi-
bras musculares dependentes das ramificacdes de um mesmo axo-
nio, dando-lhe assim um conceito funcional.

Para comprovar sua definicaec de "unidade funcio -
nal" para saber se "g ultimo feixe de fibras paralelas nao
mais divisivel” era realmente ¢ elemento constirutivo do muscu
To. KORNER, examina os mdsculos: abdutor curto do polegar ,
o reto do abdome, porcgdo medial do gastrocnemio e plantar.

Afirma que nos musculos examinados as mionas atra
vessam sem interrupcdo todo o comprimento do musculo. Encon -
tra algumas vezes "anastomoses" entre as mionas, isto &, uma
determinada miona bifurca-se ou emite um ou mais ramos latera
is que se aprofundam nas mienas vizinhas.

De suas observacoes resultam que: 1) a miona e
sempre paralela uma a outra, estando presente em toda a exten
sdo do musculo, onde se estende de uma lamina tendinea a ou-
tra, alcancando-as obliguamente ; 2) a insercdo da miona noe
tendio terminal ndo se faz diretamente mas com interposigao
de um pequeno tenddo proprio e angulado.que atinge o  tendao
principal; 3) a insercdoc destes pequenos tendoes na lamina
tendinea terminal, se faz escalonadamente sendo que as fibras
musculares sempre Se agrupam em feixes paralelos antes de al-
cangar as laminas "proprias".

KaRNER (1941) realiza um estudo morfofuncional
dos musculos tensor e elevador do veu palatino e constata uma
construgao bastante diferente entre eles. 0 tensor apresenta-
se com fibras musculares imbricadas, enquanto o elevador apre
senta fibras musculares paralelas.

Observa que o tensor esta formado por tras cama -
das, e procura correlacionar sua posigao com aspectos fisiolo
gicos da tuba auditiva.

~ Verifica a existencia de anastomoses entre as
mignas, principalmente no elevador do veu palatino.
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DA HORA (1959} estuda o musculo anconeu em sua
arquitetura e fungdes. Procura estabelecer a forma habitual
para o musculo e avalia atraves das formulas de FICK e PFHUL,
a forca e o trabalho desenvolvido pelo mesmo. AlEm disso, en
contra valores medios para a seccio fisiologica, peso e com ~-
primento da fibra muscular,

Valendo-se da formula de FICK acha um valor madio
de 20,34 kgf para a forga e 0,23 kgm para o trabalho. Com a2
formula de PFHUL acha um valor medio de 17,52 kgf para a for-
¢ca & 0,18 kgm para o trabalho.

CARVALHO (1967) estuda alguns aspectos da morfaolo
gia e arquitetura do musculo plantar em fetos, criancas e a-
dultos. Verifica a maneira pela qudl ocorrem as insergdes pro
ximal e distal, frequencia, conexbes do ventre carnoso com
musculos vizinhos, aspecto morfoldgico mais frequente do ven-
tre muscular, modo de implantacao das fibras musculares no
tendio, etc.

CARVALHO (1976) estuda em 10 casos o arranjo das
mionas no muscule plantar. Verifica a presenca de anastomoses
entre as mionas.

Para que a analise da literatura, se torne mais
objetiva procuramos explicitar as pesquisas referentes a ar-

quitetura muscular, calculeos de forca e trabalho, nas tabelas
1 e 2.

Tabela 1 -~ Estudos da forga e trabalho desenvelvidos pelos
respectivos musculos

AUTOR MOSCULO FORGA_(KGF) TRABALHD {KGH)

FICK PFHUL FICK PFHUL

KOLB (.593?) Tibial_ 101 ’;0?35 3,?4 3,89
anterior

EBERT (1939) Masseter 110 113 1,37 1,25

- DA HORA (1959) Anconeu 20,34 17,52 0,23 0,18




Tabnla 2 ~ Tstudes da arsuitetura musculae.

AUT G ASPETOTEL TaTHI ARGS songlimdes
" " - . 1 . ™ . . - .
Epsten {iapnd Faciais Dispusicas de tacide {nterfarancia ne secdnica
conjuntive musaular
ey - ¢ .
FEnzIs {1935} Sioeps Draquiat
. e
Braquial Tendas nao prolonga a dire-
~
Flaxor sup. dos dedo L Ao do foi s
= Pe 8 elagae Fibpa muscular’ & do feixe carnoso,
- - a A - ¥ - - -
Tibial antarior tandao Bisposicac paniforms vapian
*
Sigapa Famorai val,
. ..
Gluteo maximo
. - . L
PRHLL (1937) Sartorio
e
Estarnocisidenastol dey Zalacan fibra musculap/
- . -
Tibial anteriop tandao, Desenvelve novas tuseulos podem ser total ou
. -
Transverse do abdome fermuias para avaliageo uni lateraimonte peniforaes,
Pronador guadpeado ds forge o trabalho.
- ;! + v
woLn (19373 Tibial anteriop Relagao Tibre wuscular/ Proximatsents peni forne.
= N - e
tendan., Avaliagaoe da Jistaimente unipenado.
forga e trabelhe

RN i v P b . L ~ ¢ .

EBENT {(1930) tiasgater Zelagao echre laminas ten- Leminas tendinass interpos-
Syt ., .
dineas g nusculares, Ave- taz entre laminas susculares

-
fiagan da Torga e trabalhe
- £l
£ORNER (1039) Abdutor de poleger .
15t e o Comportanante das Fibras . o .

bastrocnes * wHE i ~ Hava concaituagae de miona

Reto abdeninal muscul ares ortre si

Plantar

- £ + -
goreEn (igd1) Tensor do veu paiatineg

£lavador do veu patatin Comportamarnte das mionas Presenga de anastomesss

ne

Ba Hara {1959} Anconay . Bipogao das fibras muscu-

. . L - .
laresn. Avaliagee de Forga Divisae em trey feixes
= trabalho.
sanvarno {19597 Plagntar Patacos Fibra suseul apd BDirapap do ventre carnoso

: jd [ f coE o
tandae obligus no sertide proxiso-

distal & !itaro-nedial.

CARVALED (1074) Plantar Comportamante das mionaa ' Prasenca de anasfomoses
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C- Numero e extensio das unidades motoras

0 estudo das unidades motoras inicia-se com
LIDDEL & SHERRINGTON (1925) que usam a expressao pela primei-
ra vez, embora sem se referirem exatamente ao significado que
hoje representa.

| ECCLES & SHERRINGTON (1930) definem unidade moto-
ra como sendo "constituida pela fibra nervosa motora e o con~
junto de fibras musculares inervadas por ela, considerands o
nervo motor e 0 musculo correspondente como um conjunto de
unidades motoras”. _

Anteriormente a ECCLES & SHERRINGTON,oufros auto-
res realizaram essas pesquisas, principalmente em animais '
onde encontramos numerosos trabalhos, sem no entanto se cons-
tatar o uso da expressao "unidades motoras".

No Homem essas pesquisas sdo escassas e surgem pe
la primeira vez com TERGAST (1873) que estuda a proporgac en-
tre fibras nervosas e musculares em tres miusculos do globo
ocular: retos lateral, medial e inferior.

No reto lateral, refere a existencia de 3.610 fi-
bras nervosas para 11.965 musculares, estabalecendo uma pro -
porcao em torno de 1: 3,3. No miusculo reto medial encontra
3.300 fibras nervosas para 5.580 wmusculares o gue resulta nu-
ma proporcio aproximada de 1: 1,6. No reto inferior, encontra
5.206 fibras nervosas para 10.351 musculares, estabelecendo u
ma proporcao aproximada de 1: 2,0.

B&RS (1925) preocupa-se em estabelecer essas pro-
porgBes nos miusculos extrinsecos do olho: reto superijor, in-
ferior, lateral e medial e obliquos, superior e inferior .
alem do elevador da p3lpebra e do musculo semitendinoso.

Todos os nervos foram examinados no pontb de peng
tracio no miisculo, com exce¢do do nervo troclear que inerva o
oblTquo superior, cujo contingente de fibras foi analisado na
altura do seio cavernoso.

No misculo elevador da palpebra, registra a exis-
tencia de 604 fibras nervosas para 7.023 musculares, © que
da aproximadamente uma proporgac de 1: 12. No reto superior
encontra 3.936 fibras nervesas para 16.862 musculares, sendo
a proporcdo de aproximadamente 1: 4,3. Para o reto inferior
estima uma proporgao de 1: 6,3, com 3.313 fibras nervosas e
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20,889 mysculares. No reto lateral afirma existir 4.638 ner-
vosas para 27.214 musculares, o que di uma propor¢ac em torno
de 1: 5,8. Para o reto medial encontra uma relagao de aproxi-
madamente 1: 4,8 com 4.552 fibras nervosas e 21.950 muscuyla-
res. 0 musculo obliquo superior possui 1.782 fibras nervosas
para 9.254 musculares, estabelecendo uma proporcao em torno
de 1: 5,2, enquanto o obliquo inferior tem uma proporcao apro
ximadamente de 1: 7 com 1.358 fibras nervosas e 9.470 musculg
res, A maior proporgao que BSRS encontra e para ¢ semitending
$¢o com apenas 1.382 fibras nervosas e 65.710 musculares, ;
que da uma relacao aproximadamente de 1: 50, 0 autor entretan
to, nao especifica, em seu trabalho, se considerou todas as
fibras nervosas ou se usou algum criterioc somente para contar
as fibras motoras.

BJORKMAN & WOHLFART (1936) calculam que o nervo
abducente possui 2.970 fibras nervosas motoras, enquante que
o misculo rete externo do olho contem 27.000 fibras wuscula-
res, o que resulta em uma proporgac aproximada de 1: 9.

TORRE (1953) levando em conta as afirmacgoes de
SHERRINGTON, estuda o nimero e as dimensOes das unidades moto
ras no musculo tensor do timpano em 2casos. Avalia em um caso
157 e em outro 135 fibras nervosas para uma proporcdo de 1:
7.8 e 1: 7,6, aproximadamente. |

FEINSTEIN et al. {1954) estudam as proporgoes en=
tre fibras nervosas motoras e fibras musculares em varios nis
culos. A maneira de SHERRRINGTON consideram como fibras nervo
sas motoras, 60% das fibras mielinizadas "grossas” integrantes
do nervo considerado. '

‘Calculam em 1 caso a proporcio de 1: 25 no muscu-
Yo platisma e 1: 340 no primeiro interdssec dorsal da mao. Ent
dois casos no tibial anterior, acham 1: 562 e 1: 657. Em 2
casos estudam a cabega medial do gastrocnenio, onde calculan
que a proporcao seja de 1: 634 e 1: 934, ainda em 2 casos 0
braquio-radial achando uma média de 1: 410 e primeiro Tumbri-
cal, achando 1: 108 e 1: 107.

PIQUET et al. (1957) afirmam que em geral o0 muUscu
1o tiro-aritenocideu apresenta 2-3 e nunca mais de 8 fibras
musculares por fibra nervosa motora,

WERSSAL {1958) admite que o musculo tensor do
tTmpano apresenta-se com uma proporgdc de 1 fibra nervesa mo-
tora para dez fibras musculares.
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RUEDI {1959) em seu estudo sobre a histologia e
funcao da laringe calcula a proporcio entre fibras nervosas
motoras e fibras musculares para os musculos tiro-aritnoideu,
crico-aritnoideu posterior e lateral. Para todos eles achou
uma proporcac aproximada de 1: 3,

BLEVINS (1967) estuda o Tndice de inervacdo e ta-
manho das unidades motoras do musculo estapedio do Homenm a-
dulto. Acha um valor medio de 8,4 e 6,2 fibras musculares pa-
ra cada fibra nervosa.

~ ENGLISH & BLEVINS {1969) estimam para os misculos
da Jaringe em geral uma extensao media de uma fibra nervosa
para cada 30 fibras musculares. : '

SICA et al. (1974) estudam através de métodos ele
trofisiologicos, o nimero de unidades motoras considerando em
conjunto o palmar curto e o abdutor, o flexor e o oponente do
dedo minimo. Calculam uma populacdo total de 380 unidades,que
dividido pelo numero de musculos, provoca uma média de 95 uni
dades motoras para cada um. Admitem ser esse valor muito apro
ximado, pois oncorre variégﬁo consideravel entre os tamanhos
dos musculos entre si. Portanto,para os autores,o mUsculo ab-
dutor do dedo minimo apresenta-se com uma media de %5 unida -
des motoras, em individuos sadios cuja idade varia entre 5
e 97 anos, e com idade média de 60 anos. -

Naoc existindo dados acerca das unidades motoras
do musculoe abdutor, os autores discutem os resultados com
outros musculos intrinsecos da mﬁo,‘estudados por FEINSTEIN
et al. (1955},

0s referidos autores se preocupam ainda em estu -
dar o numero de unidades motoras em diferentes -grupos etarios.
Observam um déeclineo abrupto deste nimero a partir da setima
década. Individuos com idades acima de sessenta anos apresentam-
se com uma media de 44 unidades motoras no musculo abdutor do
dedo minimo.

CARVALHO (1976) estuda em 5 {cinco) casos o nume-
ro de fibras musculares por unidade motora do muasculo plantar.
Calcula a existencia de uma fibra nervosa motora para 372 fi-
bras musculares e 204 unidades motoras |

A sintese da Literatura acha-se expressa na Tabe-
Ta 3.



Tamela 4 ~ Estudns do ﬂﬁgero e extensdo das unidades motoras

FIBRAS HERVO~

AUTOR ARQ ndscuL FIBRAS HUSLY EXTEHSAO DA KO DE .M.
LARES YOSAS iRANDES UM,
TERGAST 1873 RETO LATERAL {CLHD) 11.985 36140 1: 3,3 -
RETD MEDIAL {QLUG)Y 5,500 3.300 T 1,6 -
RETD INFERIGE {OLNO) 100851 5,206 T: 2,0 -
BORS 1325 ELEYADOR DA PELFEBRA : 7.023 604 1: 17 .
RETD SUPERIDR (OLHD) : T6.867 3.938 11 4.3 -
RETO ISFERIOR {OLHD) 20,849 3.313 1: 6,3 .
RETO LATERAL {OLHO) _ REEEAR] 4,698 1: 5,8 -
RETO MEDIAL [GLHD) 21.950 4,558 1: 4,8 -
aELT0US SUPERIOR (OLHD) . B.254 1.782 11 6,2 .
RLTRUG INTERINR {OLHO) 9.470 1,358 1: 7.0 -
SEMITENDIRGSD 65.710 1.382 1: 48,8 -
BINNERRAN & WOMLFART 1936 RETO LATERAL (OLHO) 27.600 2.874 1: 8,0 -
TORRE 1853 TENSOR Do TTHPARD ' 157 1z 7.6 -
134 11 7.6 -
FEINSTEIN =t al. 1984 BLATISHA 71048 1.826 1: 25 1096
1 IMTERDSSEDQ DORSAL DA A0 40, 510 192 1: 34 115
TIBIAL AHTERIGR 250,200 742 1: 562 445
: 192500 7az t: 657 445
CRBEEGA MEDIAL 00 GASTROCKENID 1.633.000 955 t: 1784 579
SRAGUIC-RADIAL 128,200 525 t: 410 318
I LYMBrRICAL 10,628 155 1: 168 93
10,500 154 1: 107 98
PIQUET et al. 1957 TIRD-ARITENDIBEY . - ~ 1: 2-3 ~
HERSSAL 1958 TEHSOR DO TIHPAND - - 1: 18 ~
RUERT 1889 TIRO-ARITERDIDED - - t: 02 -
CRICO-ARITENOIDEY POSTERIOR . - 1: 3 -
CRIEO-ARTTENOIDEY LATERAL - - HE] -
BLEYINS 1967  ESTAPEDIC - - T: 8,4 -
1: 6,2
ENGLISH & BLEVINS 1860 © MOSCULOS DA LARINGE - - 120 -
SICA et al. 1974 PALMAR HEHOR . - - 95
ARDUTOR DO DEGD MIHIHD : - - 95
GPONERTE DO DEDD WIHIMG - . a5
FLEXOR D& DEDRO MTHING - - 1
CARVALHO 1976  PLANTAR . 54,272 337 1; 372 204

y.K®, = Unidade Metora



3. MATERIAL E METODOS
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Utilizamosspara esta pesquisa,dois conjuntos de
pegas anatomicas: )

I- 50 maos,sem distingdo de antimero, de cadiveres de adultos
que se¢ encontravam fixadas em solugao de formol a 10%, no De-
partamento de Anatomia, do Instituto de Biologia da Universi-
dade Estadual de Campinas. Hdo levamos em conta o grupo etni-
co e 0 sexo. Esse conjunto serviu-nos a pesquisa dos aspectos
morfologicos relativos ds insercBes proximal e distal e varia
¢Oes do nisculo abdutor do dedo minimo.
11- 10 pegasysem distingao de antimero de cadaveres de adyl-
tos, obtidos junto ao Servigo de Verificagdo de Obitos, cujo
tempo "post-mertem” variava entre 7 e 20 horas e gque,nao re -
gistravam distiirbios neuromusculares {Tab. 4). Essa parte de
nosso material, prestou-se a pesquisa do nimero e extensaso
das unidades motoras do mlisculos abdutor do dedo minimo.

~ Consideraremos em primeiro lugar o grupo I, de 50
pecas, das quais 42 ja haviam sido manipuladas, por meio de
disseccOes diditicas de Anatomia; nestas.tivemos o cuidado
de certificar-nos de que a integridade do misculo em apreco
nag se achava comprometida. Dbviamente, nestas pegas, a fim
de que pudéssemos expor totalmente o miusculc abdutor, realiza
mos uma disseccdo mais completa da regido.

As 8 pecas restantes que integravam esse conjunto
nao haviam sido manipuladas por nenhum tipo de dfssecggo. Nes
ses casos, a abordagem do musculo abdutor se fez da seguinte
maneira: fizemos uma incisdo na face‘paImar da mao, que ia
aproximadamente do nivel da metade da linha média do punho a-
t& um ponto ameia distincia entre as 111 e IV Tinhas de fle -
x80 das articulagbes metacarpofalangicas (Fig. 14 }. Uma se -
gunda incisdo foi feita a partir da extremidade distal da pri
meira, em direcdo medial, continuando a linha de flexdo  das
IV e V articulacdes metacarpofalangicas (Fig.1.8). Finalmente
uma terceira incisdo, que partindo da extremidade proximal da
primeira dirige-se medialmente acompanhando a linha do punho
{Fig.1,8). Apos as incisBes, rebatTamos medialmente a pele )
procedTamos 3 devida disseccao ate a exposicao completa do
misculo abdutor. '

Tinhamos desse modo condigDes de estudar  nessas
50 pecas, com o musculo "in situ", os aspectos morfologicos
relativos as insergdes proximal e distal e as variagOes.



Tabela 4 - Material utilizado na pesquisa do numero e extensao das

unidades motoras

Observacao Grupo atnico Sexo Idade Tempo “Post~Mortem“ Causa Mortis

1 Branco Masc. 66 10 - Ruptura de aneurisma cerebral

2 Branco Masc. 33 8 - Esteatose hepatica

3 Branco Masc. 60 7 - Trombose da artéria mesentérica
superior

4 Branco Fem. 47 15 - Pneumonia lobar

5 Preto Masc. 60 7 - Pneumonia Tobar + Edema pulmonar
agudo

6 Branco Masc. 42 19 - Neoplasia maligna cerebral

7 Branco Masc. 38 g ~ Infarto do miocardio

8 Branco Masc. 77 20 ~ Cardiopatia chagasica

9 Branco Masc. 63 11 - Pancreatite aguda + Esteatose
hepatica '

10 Preto Masc. 49 2 -

Edema pulmonar agudo
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\

‘Fig. 1 - Linhas de incis3ao utilizadas na

abordagem do
musculo abdutor

Desse conjunto de 50 pegas, em 11 o musculo abdu-

tor encontrava-se isolado dos demais musculos adjacentes,
prestou-se

trabalho.

e

ao estudo da arquitetura e c3alculos da forga e

Para isto, esses 11 musculos foram retirados da

eminéncia hipotenar,através da desinsercio de seus tenddes,

tomando-se o cuidade de retirar inclusive o peribstec e 0sso dos

pontos de inser¢dc a fim de nao comprometer sua integridade.
Nestes musculos isolados, realizamos inicialmente

uma disseccdo macroscopica com a finalidade de retirar a mai-

or quantidade possivel de tecido conjuntivo. Essa. disseccéo

foi feita acompanhando-se sempre & diregao das fibras evitan-
do desse modo o comprometimento das mesmas.
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Em seguida,passamos a uma dissecgdo mais fina do
misculo com o aux¥lic de aqulhas de vidro e estiletes, sob
o microscopio estereoscopico ZEISS modelo 3, com aumento va-
riando entre 4 e 40 vezes. Apds realizada essa disseccio mais
detalhada, dividYamos o musculo abdutor a partir do tenddo de
insercac distal e em diregdo proximal em dois feixes, 0s
quais chamamos de medial e lateral. Essa divisdo foi feita
sem o auxilio do microscdpio, entretanto, algumas vezes, uti-
1izamos tal recurso para nos certificar de que nao havia com-
prometimento das fibras. Terminada essa etapa tinhamos de
verificar o comportamento dos tendoes e a relacdo fibra muscu
lar-tenddo. '

Em seguida passamos a dissociacido das mionas.Para
isso utilizamos sempre microscOpic estereoscopico com aumento
variando entre 4 e 40 vezes, agulhas de vidro e estiletes con
Iforme a necessidade. Durante essa fase do trabalho pudemos ob
tSEFV&?' o comportamento das fibras musculares entre si, atra-
ves da comprovacao ou nao da existencia das "anastomoses en -
tre as mionas”.

Tinhamos entdo condicOes de efetuar as medidas das
mionas em cada feixe lTateral e medial. Para isto procuramos
sempre manter as fibras inseridas em seus tendoes, a fim  de
que pudessemos tomar as medidas de tenddoc a tenddo, excluindo
se estes. Para essas medidas utilizamos um paquimetro marca
MITUTOYO, com nonio graduado para 30 cm. As primeiras medidas
foram efetuadas varias vezes com a finalidade de aperfeigoa -
mento da técnica e uniformizacio da conduta.

Nossa proxima etapa foi a avaliacaoc da forga g
trabalho desenvolvidos pelo musculo. Para os calculos da for-
¢a utilizamos inicialmente a fOormula preconizada por FICK
(1910) que esta assim enunciada:

F= 10 x sf
onde, F = forca (kgf)
sf = seccao fisiologica (cmg)
10 = forca muscular por unidade de area, conseguida ex-

perimentalmente kgt
cmz '
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Portanto, para que pudessemos aplicar 2  férmula
de FICK precisavamos medir a secgdo fisiologica do misculo.Es
sa medida foi feita separadamente para cada feixe.lateral g
- medial. Para isto tivemos que destruir parcialmente o tendio
de insercao proximal que servia de ponto de unido entre 0s
dois feixes.

Essa separacao do misculo, fez-se para que pudes-
semos sequir as determinactes de FICK, no sentido de que a
secgao do misculo se faga de modo perfeitamente transversal.
Como entre os feixes Tateral e medial notamos haver uma peque
na diferenca na direc¢do das fibras, tinhamos de efetuar a mej
dida da sec¢do fisiologica isoladamente para cada feixe. Para
isto, seccionamos transversalmente cada um dos feixes, obten-
do-se desse modo duas hemi-sec¢bes.

Em seguida, tomavamos uma hemi-sec¢do de cada fei
xe e as colocavames em uma caixa plastica a fim de que pudés-
semos avaliar sua seccdo fisiologica. Em seus estudos, KOLB
e DA HORA utilizaram-se de instrumentos simiiares a essa cai-
xa para a mesma finalidade. Em nosso caso, para a construcgao
dessa caixa plastica, baseamo-nos nos similares desses auto -
res.

_ A caixa plastica por nbs utilizada (Fig. 2}  ti-
nha a forma de um paralelepipedo, apresentando 1 cm de largu-
ra, 5,5 cm de comprimento e 2 ¢m de altura. O lado superior g
ra aberto e servia 3 introducdo da hemi-secgdo muscular. Dos
lados menores, um era fixo e fechado 2 o outro aberto. Atra-
ves desse lado aberto, uma gaveta corrediga se deslocava por
todo o comprimento da caixa at2 encontrar-se com o lado fixo
oposto. .
A medida da seccio fisiolgica {Fig. 2) foi feita
colocando-se as hemi-secgOes musculares junto ao lado menor

fechado da caixa. Em seguida manipulgvambs essas hemi-seccoes
ate formar um bloco de faces paralelas que preénchesse total~
mente a largura de 1 cm apresentada pela caixa, e 0s compri -
miamos levemente com a gaveta contra o lado menor fixo. Desse
modo tInhamos uma massa muscular de 1 cm de largura por X de
comprimentoc. Ytilizando-se do mesmo paquimetro MITUTOYO med?a
mos esse comprimento, cujo valor multiplicade pela 1argura co
nhecida (1 cm) dava-nos a area da secgao fisiologica (cm )
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Fig. 2 - Caixa plastica, com gaveta (G), utilizada
na medida da seccdo fisiologica.

Alem da formula de FICK utilizamos para 0s
calculos da forca, a formula preconizada por PFHUL {1937) as-
sim enunciada:

F= 10 x_p x k
¢

onde, F= forga {(kgf)
10= forca muscular por unidade de area, conseguida expe-
rimentalmente kgf

cmz |
p= peso da porcdo carnosa do musculo {(g)
c= comprimento das fibras (cm)

k = constante conseguida experimentalmente, cmi)
Eg

Notamos, portanto, que a formula de PFHUL, naoc e-
xige um conhecimento da seccdo fisioldgica. Em contrapartida,
exige o conhecimento de outras variaveis nde utilizadas por
FICK. Dessas variaveis ja conhecTamos o comprimento das  fi-
bras, medido por ocasiao do estudo da arquitetura. Faltava-nos
portanto conhecer o0 peso e a constante.
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Fizemos inicialmente a pesquisa do peso muscuylar,
Para isto procedemos da seguinte maneira: separamos a porgao
carnosa da porgao tendinosa do musculo. Nessa operacao, as
vezes, sentiamos certa dificuldade em definir os limites en-
tre as fibras musculares e o tendio, principalmente na regiao
proximal. Essa dificuldade tornava-se menor quando recorria -
mos ao auxilio de uma Tupa comum que nos dava um aumento en
torno de 3-4 vezes. Separada a porcao muscular da tendinosa ,
procediamos a retirada do excesso de 17quido fixador. Para is
to comprimiamos o feixe muscular em papel de filtro tantas ve
zes quanto necessario, ate o miusculo apresentar-se aparente -
mente seco. A pesaqem se fez em uma balanca METTLER PVYQEK 7T.

Em seguida passamos aos calculos da constante,que
segundo PFHUL deve ser avaliada em um musculo de fibras para~
lelas. Usamos para nosso trabalho o misculo gracil {Fig. 3 }.

Fig. 3 - Hemi-secg3o do musculo gracil, utilizado
na determinaciaoc da constante da formula de PFHUL.
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0 calculo da constante e feito aplicando-se a se-
guinte formula: '

onde, k = constante Mggi
()
sf= seccdo fisiologica (cmz)
c= comprimento da fibra muscular {(cm)
p= peso da porcdc carnesa do musculo {g)

Detarminamos a seccdo fisioldgica, 6 comprimento
e 0 peso de 10 exemplares seguindo para isto a mesma conduta
adotada para o musculo abdutor. Esses resultados indicaram ,
para o musculo gracil, os valores medios de 1,39 cmz, 24,6 cm
e 27,1 g que aplicados na formula citada forneceu uma constap

te de 1,26(cm3 (Tab. 5).

g | _
Nessa maneira tinhamos em maos todos os dados ne-

cessarios para s aplicacgac da formula de PFHUL na avaliagao
da forga muscular.

Passamos em seguida a avaliacdo do trabalho desen
volyide pelo mﬁscuio abdutor. Para isso utilizamos iniciaimeg
te a formula de FICK (1910) que esta assim enunciada:

onde, T= trabalho expresso em kgnm
F= forca (kgf) .
e= encurtamento = metade do comprimento da fibra muscu-

#

lar {cm)



Tabela & ~ Valores utilizados no caleculo da constante

NO Peso Comprimento das fibras Comprimento Médio Sec¢do Fisiolbgica
(g} {cm) (cm) (cm®)
1 30,5 22,9 19,8 2751 29,7 - 24,9 1,50
2 14,9 18,9 19,3 16,0 13,0 - 16,8 1,01
3 22,0 21,1 21,4 25,7 29,1 28,7 25,2 0,90
4 22,5 30,0 27,4 26,8 L - - 28,1 1,22
5 59,2 28,8 2743 24,3 24,0 - 26,1 3,13
6 26,4 23,8 24,7 25,0 28,0 - 25,4 1,40
7 28,3 27,2 26,8 27,0 . - 27,0 1,11
8 23,0 20,1 24,8 25,6 ~ - 2345 1,30
9 18,4 29,1 26,8 22,1 - - 26,0 1,20
10 26,0 22,8 22,0 23,2 24,0 - 23,0 1,21
Media 27,1 24,8 1,38
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Em seguida aplicamos a formula de PFHUL (1937) as
sim enunciada: ‘ -

T = 5 xpxk
100

onde, T= trabalho (kgm)
__5 = fator de conversio de unidades
100 |
p= peso do musculo {g)
k= constante - a mesma utilizada na formula da forca
e
g

Feito isso consideramos concluida uma parte de nos
$0 trabalho, isto e, o estudsc dos aspectos morfologicos, a
arquitetura do misculo abdutor, assim como, o calculo da for-
¢a e o trabalho desenvolvidos pelo misculo.

Para a obtengao do material pertencente ao grupo
I, procedemos da seguinte maneira. Fizemos inicialmente uma
incisao de forma semilunar (Fig. 4,4 ) que, partindo do lado
medial da Tinha de flexdo da V articulacao metacarpofalingica
se dirige Tateral e superiormente até atingir a linha distal
ou inferior do pulso. A partir desse ponto e acompanhando a
direcao dessa linha em sentido medial, faz7amos outra incisdo
(Fig. 4,8 ). Em seguida rebatiamos medialmente a pele e proce-
diamos a3 dissecgdo da regido a fim de isolarmos o suprimento
nervosc do musculo abdutor. Para isso inicialmente procuramos
o nervo ulnar, e a partir dele seu ramo profundo que & normal
mente o responsavel pela inervacio do miscule abdutor. Isola-
do o ramo profundc do nervo ulnar, retiravamos toda a massa
muscular, inclusive ¢ V metacarpiano, a V articulagao metacar
pofalangica e o osso pisifornme.

Tinhamos entd3o um bloco com uma massa muscular
que incluia o musculo abdutor, o oponente do dede minimo e uma
parte do flexor curto do mesmo dedo. Alem disso, tinhamos jun
to0 a essa massa muscular, 0 ramo profundo do nervo ulnar.

Esse bloco era colocado em formol neutro, pelo ame
nor tempo possivel, até que pudesse ser submetidoe a dissecgao.
Essa disseccdo foi realizada sob o microscopic estereoscopico,
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com aumento variando em 4 e 40 vezes. Nessa disseccao procura

vamos inicialmente observar o tipo
isto &, saber se ele se encontrava
misculos flexor curto, oponente ou
so constatassemos a presenca dessa
parcial, a pecga era desprezada.

de apresentagido do musculo,
isolado ou fusionado a0s
outro musculo qualquer. Ca
fusao, mesmo que ela fosse

e
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Fig.4 =~ Linhas de incisdo, utilizadas na abordagem

do miscule abdutor nos casos em que serviram ac es-

tudo das uynidades motoras

Feito isto, seccionavamos o filete nervoso desti-

nado ao misculo abdutor e colocavamos em tetroxido de osmio a
1%, durante 24 horas. 0 tetrOxido de Osmio age como fixador e

ao mesme tempo impregna a bainha de mielina em negro.

A seccao do filete nervoeso, foi feita sempre 0

mais proximo possivel de seu tronco de origem, sequindo as
determinacgoes de ECCLES & SHERRINGTON (1930}.



39

Apos a secgdo deste filete nervoso e a colocacio
do mesmo no tetrdxidoe de osmio, faziamos investigacgstes a res-
peito da provdvel existéncia de outros filetes Nervosos, que
eventualmente pudessem suprir o musculo abdutor. Esse fato
nac ocorreu em nenhum caso.

Constatada a nao existencia de outro suprimento
nervoso, retiravamos o maximo possivel de tecido conjuntivo
do misculo abdutor e o deixaviames em formol neutro por uma se
mana. -

Decorridas as 24 horas, o segmento nervoso foi
tratado pelas tecnicas de rotina, incluido em parafina e sec-
cionado transversalmente, em cortes varjando entre 7um e 20um.

Apds a fixacdo, o miasculo foi dividido em seus
dois feixes lateral e medial. Essa divisao se fez necessaria,
a fim de que as fibras musculares fossem realmente secciona -
das em sentido transversal, pois como j2a haviamos constatado
durante o estude da arguitetura, existe uma diferenca entre a
direcdo das fibras desses dois feixes. Caso seccionassemos o
misculo come um tode, isto &, sem a divisdo em dois feixes
terTamos um contingente de fibras cortado obliquamente, difi
cultando posteriormente & contagem das mesmas.

Tendo 0 musculo dividido em seus dois feixes mar-
cartos a porg¢ao aparentemente mais desenvolvida de seu ventre
musculiar e em seqguida seccionamo-la perpendicurlamente a fim
de obter um segmento de cerca de 0,5 cm dessa regiao. Isto
foi feito para cada feixe.

Tinhamos portanto para cada caso dois ségmentos s
um de cada Teixe. Esses blocos foram tratados por tecnicas
normnais de histologia, incluidos em parafina, secciconados
transversalnente em cortes de 10um e corades por hematoxiling
eosina. '

Enfim selecionamos para cada caso estudado 3 Tami
nas, sendo 2 do musculo {Fig. 5 ), uma para cada feixe e 1
do nervo (Fig. 6 ). Desse modo tinhamos condicoes de avaliar
o total de fibras nmuscuiares e fibras nervosas motoras para
cada caso. Para a avaliacdo da -quantidade das fibras nervosas
motoras sequimos a determinacio de  SHERRINGTON(1834)}
de que elas representam aproximadamente 60% do total de fibras
mielinizadas de grande diametro.



40

Para a contagenm das fibras utilizamos um micros -
copio marca ZEISS, com retfculo colocado na ocular. Marcamos
sempre o quadrado central desse reticulo e com o auxilio de
um contador manual, podiamos avaliar as fibras contidas 1o
quadrado. Em seguida marcavamos ¢ limite desse quadrado ¢ mo-
viamos a lamina lateralmente. Proced¥amos desse modo tantas
veres quanto necessArio até "varrer® todo o corte. As fibras
musculares foram contadas com um aumento de 125 X & as nervo-

£5a% com um aumento de 125880 X.

gﬁ
A

% ﬁg %;é %}%

Fig. 5 - Corte transversal do misculo {125 %)
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Fig. 6 - Corte transversal do nervo mostrando fibras ner-
vosas mielinizadas, com diametros grandes (G) e pequenos

(P) (1250 X)



4.

RESULTADOS
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A- Aspectos morfologicos relativos as insercoes proximal,dis-

tal e variacoes

a) Insercao proximal

Observamos em 32 casos (64% z 6,78) que a inser -
¢ao proximal do musculo abdutor se faz, atraves de um tendio
unico, no osso pisiforme (Fig. 7 ).

~ Em 11 casos (22% . 5,85) verificamos que a inser-
cao proximal se faz principalmente atraves de um tendao unico
na face anterior do pisiforme mas um pequeno contingente de
fibras musculares inserem-se no ligamento pisi-hamatico (Fig.
8 )-

Registramos em 7 casos (14% 5 4,90), que a inser-
cao principal se faz igualmente na face anterior do pisiforme
enquanto um discreto fasciculo de fibras musculares, toma di-
recao supero-lateral, para se inserir no retinaculo dos flexo
res (Fig. 9 ).

A tabela 6 expressa a frequencia e a porcentagem
em que aparecem, 0s tres tipos de insercao proximal.

Em todos os casos observamos a maneira pela qual
se relacionavam o tendao proximal do musculo abdutor do dedo
minimo e o tendao de insercao distal do musculo flexor ulnar
do carpo.

Verificamos que em todos os casos estudados
(100%) nao existe interrupgao entre esses dois tendoes, e
sim uma continuidade entre eles, como se fosse uma fita tendi
nosa unica, disposta sobre o osso pisiforme (Fig.10 ).

Nao pudemos em nenhum caso verificar a presenca
de fibras musculares que partindo da porcao mais inferior do
musculo flexor fosse se incorporar ao musculo abdutor.
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Fig. 9 - Insercdao proximal no pisiforme e no retinaculos
dos flexores.

Fig. 10 - Aspectos de continuidade entre os tendoes dos mus -
culos abdutor e flexor ulnar do carpo.
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Tabela 6 - Tipos de insergao proximal

Insercao Frequéncia Porcentagem
Face anterior do pisiforme 32 64% (% 6,78)
Face anterior do pisiforme e 11 22% (* 5,85)

ligamento pisi-hamatico

Face anterior do pisiforme e +
retinaculo dos flexores 7 14% (= 4,90)

b) Insercao distal

Observamos em 42 casos (84% z 5,18) que a inser -
¢ao distal do musculo abdutor do dedo minimo se faz atraves
de um tend3do unico, no lado medial da base da falange proxi -
mal do mesmo dedo (Fig. 11).

Em 8 casos (16% T £,18) verificamos que alem do
tendao que se insere no lado medial da base da falange proxi-
mal do dedo minimo, uma pequena e delgada expansao, que parte
desse tendao, dirige-se a aponeurose dorsal do mesmo dedo
(Fid: 12)%

0 osso sesamoide foi visto num total de 19 casos,
sendo que 8 vezes (42,1% : 11,32) esteve associado ao tendao
do musculo abdutor.

" A tabela 7, expressa a frequencia e a porcentagen

em que ocorre, os dois tipos de insercao distal.

Tabela 7 - Tipos de insercao distal

Insercao Frequencia Porcentagem

Tend3do unico no lado medial +
da base da falange proximal 12 84% (- 5,18)

Tend3ao unico da base da fa-

lange proximal do dedo mi- "

nimo e partindo deste, uma 8 16% (- 5,18)
expansao que vai ate a aponeu

rose dorsal.




Fig. 11 - Insercdo distal atraves de um tenddo unico, no lado
medial da base da falange proximal.

_ Fig. 12 - Insergao distal atraves do tendao unico (T) na base
da falange proximal e partindo deste, uma expansao (E) que
se dirige a aponeurose dorsal.

47
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c) Variacoes

Observamos em 31 casos (62%‘t 6,86) que o musculo
abdutor do dedo minimo acha-se fusionado ao musculo flexor
curto do dedo minimo, aproximadamente no tergo distal de seu
ventre carnoso formando a partir da7 uma massa muscular unica
(Fig. 13).

+ - -
- 5,85) o ventre carnoso do mus-

Em 11 casos (22%
culo abdutor acha-se isolado do musculo flexor curto. Entre -
tanto, verificamos nesses casos, a formacao de um tendao co-
mum a esses dois musculos (Fig. 14).

Em 8 casos (16% T 5,18), o musculo abdutor fusio-
na-se ao musculo flexor curto, desde aproximadamente a metade
de seu ventre carnoso, formando a partir daj uma massa muscu-
lar Gnica (Fig. 15).

Hao registramos nenhun caso em que: 1) o musculo
abdutor estivesse totalmente fusionado ao flexor curto, 2)
qualquer conexao muscular ou tendinea entre os musculos abdu-
tor e oponente do dedo mTnimo, 3) o miUsculo abdutor fosse du-
plo, 4) houvesse a presenca de feixes supranumerarios contri-
buindo na formac3io do musculo abdutor e 5) ocorresse ausencia
total do mUsculo abdutor. A tabela 8, expressa o nimero de ve
zes e a porcentagem em que aparecen as formas de apresentacao

(variacgoes).



Tabela 8 - Variagoes do musculo abdutor

Tipo de variacao

Frequencia

Porcentagem

Fusionado ao flexor curto aproximadamente
no terco distal de seu ventre muscular

Isolado

Fusionado ao flexor curto aproximadamente
na metade de seu ventre muscular

Totalmente fusionado ao flexor curto
Fusionado ao oponente do dedo minimo
Duplicidade do musculo abdutor
Feixes supranumerarios

Ausencia total do m. abdutor

31

11

o o o o o

62% (% 6,86)

22% (% 5,85)

16% (% 5,18)

o o O o o




Fig. 13 - Musculo abdutor (A) fusionado ao misculo flexor cur-
to (F) ao nivel do terco distal de seu ventre muscular.

Fig. 14 - Musculo abdutor (A) isolado do musculo flexor curto
(F).
UE\{ECAMP

= TDA
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Fig. 15 - Musculo abdutor (A) fusionado ao flexor curto (F) apro
ximadamente na metade do trajeto de seu ventre muscular.
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B- Arquitetura, calculos de forca e trabalho

a) Arquitetura

_ Apesar de ja mencionado no capitulo de Material e
Metodos, queremos enfatizar que as pecas que serviram a pes-
quisa da arquitetura foram aquelas nas quais o musculo abdu-
tor se encontrava isolado do musculo flexor curto.

Nao tivemos a preocupacao de descrever a arquite-
tura de cada caso isoladamente, pois, alem dela ser semelhan-
te nos onze casos, esse modo de descricao poderia levar a men
cionar detalhes.

Verificamos em todos os casos que o musculo  "in
situ” apresenta-se fusiforme (Fig. 16).

A analise dos tenddes mostra-nos que a direcdo en
tre o ventre nuscular e o tendao proximal, parece ser a mesma,
enquanto que o tendao distal parece nao continuar a direcao
das fibras musculares.

A retirada do-mﬁsculo da eminencia hipotenar a
fim de uma disseccdao mais detalhada, para o estudo da relagao
fibra muscular-tendao, implicou em outras observacgoes.

Assim, vimos em todos os casos, que 0 musculo ab-
dutor mostra-se constituido por dois feixes, os quais conven-
cionamos chamar de feixe medial e feixe lateral (Fig. 17).

A dissociagao do musculo nesses dois feixes, foi
feita com relativa facilidade, constatando-se entre eles a
presenca de tecido conjuntivo. Em nenhuma vez pudernios notar
entre eles a presenca de laminas tendinosas. A facilidade de
separacdao dos feixes e menor na regiao proximal.

Verificamos em .todos os casos que a separagdao do
tendao distal, em dois segmentos, 0s quais vao integrar 0Ss
feixes lateral e medial e feita sem o comprometinento das fi-
bras musculares.

Relativamente ao tend3ao de insergao proximal, 0O
mesmo nao ocorre, pois en nenhum caso puderos separar esse
tenddao em 2 secmentos que fossem integrar os feixes lateral e
medial. Observamos sempre que essa separagao couprometeria a
integridade das fibras musculares.
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Fig. 16 - Musculo abdutor (A) "in situ", com aspecto

fusiforme.

. Fig. 17 - Feixes medial (M) e lateral (L).
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Nao verificamos, em nenhum caso, a passagem de fi-
bras musculares do feixe medial para o lateral ou vice-versa.

0 tendao proximal, mostra uma pequena porgdo tendi
nosa, avangando sobre o ventre carnoso, entre os dois feixes,
fornecendo substrato a implantacdao das fibras musculares de
ambos os feixes (Fig. 17). A presenca dessa expansao tendino-
sa fez com que a idéia da continuidade de direcao entre as
fibras musculares e o tenddao que nos € aparentemente ofereci-
do, na observagao do musculo “"in situ", fosse alterada. A im-
plantacao das fibras no tend3ao se faz de maneira escalonada ¢
consequentemente as direcoes do tend3o e ventre muscular nao
sao as mesmas. Se considerarmos cada feixe isoladamente tem -
se um aspecto unipenado, enquanto que o musculo como um todo
apresenta-se peniforme.

A relacao fibra muscular-tendao, para o tendao de
insercao distal, comporta-se diferentemente conforme o feixe
considerado.

No feixe medial, notamos, em todos os casos, que
a implantacdao das fibras musculares no tend3o distal @ feita
por ambas as bordas e faces, conferindo ao feixe o aspecto to
talmente peniforme (Fig. 18).

No feixe lateral, observamos, em 8 casos (72,7% z
13,43) que as fibras musculares alcangam o tendao distal por
ambas as bordas e faces conferindo igualmente ao feixe o aspec
to totalmente peniforme (Fig. 19).

| Em 3 casos no entanto, t2?,3% z 13,43) verificamos
que a implantacao das fibras se faz por ambas as faces e pela
borda posterior, conferindo-lhe o aspecto parcialmente penifor
me (Fig. 20). :

Apos a dissociacao das mionas pudemos medir 0
comprimento das mesmas. Verificamos que o comprimento medio
das mionas para o feixe lateral & de 4,35 cm (Tab. 9) e para
o medial de 5,19 cm (Tab. 10).



Fig. 18 - Tendao distal do feixe medial, recebendo fibras
musculares atraves cde ambas as faces e bordas.

Fig. 19 - Tend3ao distal do feixe lateral recebendo fibras
musculares por ambas as bordas e faces.
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Fig. 20 - Tendao distal do feixe lateral recebendo fibras
musculares por ambas as faces e pela borda posterior.

Fig. 21 - "Anastomoses" entre as mionas.



Tabela 9 - Comprimento das mionas do feixe lateral

Medidas de cada miona

Caso : Media
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 4,50 4,44 4,30 5,40 5,38 4,96 6,53 - - 5,07
2 5,45 5,30 4,63 4,70 4,70 4,66 4,53 4,40 - 4,79
3 3,80 3,00 3,89 . 4,18 4,12 3,85 - - - 3,80
4 4,50 4,34 4,12 4,30 4,30 4,30 3,94 3,34 5,00 4,23
5 5,52 5,20 5,10 4,70 4,17 4,34 4,40 - - 4,77
6 4,50 4,60 4,92 4,48 4,55 4,60 4,64 4,56 - 4,60
7 4,34 4,80 5,22 4,00 3,80 3,94 4,73 - - 4,40
8 3,19 3,23 3,20 4,15 4,20 3,90 4,50 - - 3,78
9 4,34 4,30 4,80 4,96 5,22 5,20 4,00 3,94 - 4,59
10 3,52 3,76 3,94 4,16 4,20 3,80 - 3,96 - ~ 3,90
1

3,60 3,48 4,20 4,16 4,24 3,96 - - - 3,94

Media = 4,35
s= 0,45
C¥= 10,39%



Tabela 10 - Comprimento das mionas do feixe medial

Caso Valores medios do comprimente das mionas do feixe medial MEdia
1 ? 3 4 5. h 7 8 9 10
i 5,16 5,02 4,15 4,60 4,40 4,65 3,94 4,25 4,54 - 4,52
‘2 5,60 5,43 5,10 5,25 5,00 4,75 5,30 5,62 - - 5,25
3 A,83 4,74 4.586 5,20 5,28 4,33 4,46 4,60 6,52 5,00 4,95
4 4,80 4,75 4,571 4,84 5,58 4,92 4,85 - - - 4,90
5 5,17 5,26 5,44 5,18 5,20 5,93 5,95 6,00 5,24 5,83 5,52
6 5,84 5,72 5,80 6,86 5,00 6,20, 6,40 7,00 4,84 5,23 5,82
7 6,50 6,46 6,34 6,27 6,02 6,25 5,44 5,20 - - 6,12
8 4,24 4,62 4,80 5,70 4,90 4,94 5,80 4,67 4,38 4.72 4,88
9 6,20 6,12 5,83 5,45 4,96 5,25 5,40 6,18 6,00 5,70 5,70
10 4,12 4,11- 4,10 4,08 4,10 4,12 4,22 4,14 4,19 4,26 4,14
11 1,78 4,80 4,84 5,20 5,00 4,84 4,76 5,24 5,20 4,80 4,94
Media = 5,12
s = 0,6}
CVY = 12,10%
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Em todos os casos verificamos a passagem de pequena quantidade
de fibras musculares, de uma para outra miona, constituindo as
"anastomoses"entre as mionas (Fig. 21).

Os dados utilizados nos cilculos da forca e traba-
Tho, ou seja, o comprimento mediec das fibras, o peso do nmiscu-
1o e a secgao fisioldgica estio representados na Tabela 11,

Tabela 1T -~ Comprimento médio das mionas, peso total do ventre
muscular e area de seccgao f1s701991ca

Caso Comprimento Hedio Peso Total Area de Secgdo Fisio-
(cm) {gr) Togica (cm?)

1 4,79 1,90 0.6

Vi 5,02 2,30 0,7

3 4,37 2,75 0,7

4 4,56 2,70 0,9

5 5,14 4,50 1,2

6 5,21 3,10 0,9

7 5,26 _ 2,25 0,5

8 4,32 2,15 0,8

g 5,14 65,00 1,3

10 4,02 - 2,05 0,5

11 4,44 4,20 1.0
MBdia 4,75 3,08 0,82

5 0,40 1,29 0,26

CV(%) 8,40 41,91 32,30

Verificamos que o comprimento médio das fibras no
misculo abdutor & de 4,75 cm, o peso médio do misculo & de

3,08 gr e a secgao fisiolOgica média & de 0,82 cm®.

b) Calculo da forga

Nossos achados a respeito da forga desenvolvida
pelo misculo abdutor estdo expressos na tabelalZ,
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Tabela 12 - Valores da forga (kqf) segundo as formulas de FICK

e PFHUL
Caso FICK PFHUL
1 6,0 4,99
2 7,0 5,77
3 7,0 7,93
4 9,0 ' 7,46
5 12,0 11,03
6 9,0 7,49
7 5,0 ' 5,39
8 8,0 6,27
9 13,0 14,71
10 5,0 6,42
11 10,0 11,91
Media 8,27 8,12

Baseados na formula de FICK, achamos que o miscu-
1o abdutor desenvolve uma forca minima de 5,0 kgf, maxima de
13,0 kgf e uma forga media de 8,27 kgf, desvio padrao de 2,64
e goeficiente de variagac de 32,03%.

" Utilizando-se da formula de PFHUL, achamos uma
forca minima de 4,99 kgf, midxima de 14,71 kgf e um valor me -
dio de 8,12 kgf. desvic padrao de 3,11 e coeficiente de varia
cao de 38,48%.

¢) Calculo do trabalho

Nossos achados a respeito do trabatho desenvolvi-
do pelo misculo abdutor estZo expressos na Tabela 13 .
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Tabela 13 - Valores do trabalho (kgm) segundo as formulas de
FICK e PFHUL |

Caso - FICK PFHUL
1 0,14 0,12
2 0,17 0,14
3 0,15 0,17
4 0,20 0,17
5 0,31 0,28
6 0,23 ' 0,19
7 0,13 | 0,14
8 0,17 0,13
9 0,33 0,38

10 0,10 0,13

1 0,22 0,26

Média 0,19 0,19

Baseando-nos na formula de FICK, achamos para o muscy
1o abdutor um trabalho minimo de 0,10 kgm, maximo de 0,33 kgm
e medio de 0,19 kgm, desvio padrao de 0,07 e coeficiente de
variacao de 38,27%.
Utilizando-se da formula de PFHUL, achamos um tra
balho minimo de 0,12 kgm, maximo de 0,38 kgm e médio de 0,19
kam, desvio padrao de 0,08 e coeficiente de variacac de 43,06%.

C- C3lculo do nimero e extensdoc das unidades motoras

Procedemos a contagem das fibras musculares para
cada caso, assim como contamos as fibras nervosas “grossas”
presentes na aferéncia nervosa ao musculo em estudo.

A partir desses dados estimamos O numerp de unida
des motoras e a extensdo de cada unidade.

0s resultados relativos ac niumero de unidades mo-
toras presentes no musculo abdutor, assim como a extensdo de
cada unidades, estio expressos na Tabela 14,



Tabela 14 - Resultados da determinacac do nUmero e extensio das unidades motoras.

Caso Fibra Muscular Fibras Nervosas Grossas N2 de Unidades . Extensdao das Uni-
Motoras dades Motoras
1 78,224 612 367 213
2 68,719 : 585 351 196
3 72.320 622 373 194
4 70.480 596 357 ' ' 197
5 69.632 678 406 171
6 71.446 620 372 192
7 82.531 . 690 ' 414 199
8 68.864 626 375 185
9 69.037 670 402 172
10 71.670 . 646 387 185
Media 72.292,3 634 380,4 190,4
5 4,.553,39 21,18 12,68

CV(%) - 6,29 : 5,56 6,66




5.
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No presente capitulo seguiremos a mesma sequéncia
de Itens observada nos capitulos anteriores, ou seja: A) As-
pectos morfologicos relativos as inéergaes proximal e distal
e variacoes, B) Arguitetura muscular, calculos de forca e tra
balho, C) Nimero e extensao das unidades motoras. -

A} Aspectos morfolSgicos relativos as insercdes proximal e
distal e variaches

a) Insercao proximal

Nossos resultados indicam que em 32 casos (64% :
6,78), o musculo abdutor do dedo minimo apresenta seu tendio
proximal inserindo-se totalmente no osse pisiforme. Essa dis-
posicao do tendac proximal & admitida por SAPPEY, GARDHER &
O0SBURN e SOBOTTA & BECHER. Tais autores como ndés com relacao
ass casos acima citados nao referem outros locais para essa
insercgao.

Pudemos tambem observar a relacido ou a proximida-
de entre o tendao proximal do musculc abdutor do dedo minimo
e 0 tenddo de insercio distal do musculo flexor ulnar do car-
po e constatamos gue nap se conseguem tragar os limites entre
esses. tendoes.

Disto resulta que, em verdade, o0 osso pisiforme &
um ponto comum aos dois tendoes, e isto faz com que tenhamos
idéia de continuidade entre esses tendoes. Essa continuidade
& admitida pela maioria dos Autores consultados {BICHAT, CRU-
VEILHIER, FORT, MOREL & DUVAL, FROHSE & FRENKEL, POIRIER &
ROUVIERE, PATURET, ORTS LLORCA, SPALTEHOLZ, BERTELLI, KAPLAN,
LOCKHART, GRANT & SMITH, EYLER & MARKEE, LOCKHART et al., TES
TUT & LATARJET, WOODBURNE, HOLLINSHEAD, WALDEYER, ROUVIERE ,
BAIRATI, CHIARUGI & BUCCIANTE, GRAY & GOSS, GARDNER et al., e

GRAY et al.)
0 fato de encontrarmos essa disposigao para a in-

sergao proximal numa frequencia de 64% e da mesma ser admiti-
da pela maioria dos autores, faz com que pOSSamos considera -
la como "normal".

Vimos que em 11 casos {22% t 5,85) a insercio pro
ximal se faz no osso pisiforme e que além disto, um contingen
te de fibras se insere no ligamento pisi-hamatico. Salienta -
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mos que esse contingente de fibras que se insere no ligamento
pisi-hamdtico, representa aproximadamente 1/10 do volume da-
Quelas que se inserem no pisiforme.

Entre os tratadistas vimos que apenas BRYCE admi-
te esses dois pontos como Unicos locais para insercio proxi-
mal. Outros autores referem varios pontos para essa insercgio
incluindo ¢ ligamento pisi-hamdatico (FROHSE & FRﬁHKEL,POIRIER
& ROUVIERE, PATURET, ORTS LLORCA, SPALTEHOLZ, BAIRATI, CHIARU
GI & BUCCIANTE e GRAY et al.). ‘ B

Nossos resultados indicam que em 7 casos {J14%
4,90) a insercaoc proximal se faz no osso pisiforme e no reti-
naculo dos flexores. Alguns autores referem unicamente esses
pontos de insercdao proximal (FONTES, BRUNI, WALDEYER, FAZZARI,
BENNINGHOFF & GOERTTLER).

0 retiniculo dos flexores, come sendo um dos pon-
tos para a insercao proximal, entre outros, e admitido nor
FROHSE & FRENKEL, POIRIER & ROUVIERE, PATURET, ORTS LLORCA ,
SPALTEHOLZ, FONTES.

Se quizernmos formar um consenso geral no sentido
de estabelecer a insercdao proximal para o nusculo abdutor do
dedo minimo, se fazem necessarias algumas consideracbes. Vi-
mos que nossos resultados e os dos autores consultados indi -
cam em todos os casos ¢ osso pisiforme como "local obrigato -
rie", para a referida insercao.

Observamos que a maioria dos autores admitem que
o tendao de insercdo proximal do miusculo abdutor e uma conti-
nuacado do tenddo distal do misculo flexor ulnar do carpo.

\ ¥Yinos a seguir que nossos resultados indicam mais
dois comportanentos para a insergaoc proximal. Entretanto 0
contingente de fibras wusculares que ao inves de se fixaren
na superficie do pisiforme, se inserem no ligamento nisi-hama
tico ou no retinaculo dos flexores € muito pequenc em relagao
ao volume total do misculo.

 Baseados nesses fatos, podemos dizer gue a inser

cdo proximal do musculo abdutor g feita no osso pisiforme, a-
traves de um tenddo Unico, o gual representa ser uma continug
¢80 direta do tendio de insergdo distal do miUsculo flexor ul-
nar do carpo, e que, as vezes, um pequeno contingente de fi-
bras musculares se dirige mais lateralmente para alcangar 0
Tigamento pisi-hamAitico ou o retindculo dos flexores.
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b) Insercao distal

_ Em nossas observagdes notamos em 42 casos, (84% :
5.18) que 2 insercao distal se faz atraves de um tend3o uUnico
no lado medial da base da falange proximal do dedo mTnimo.

Esse padrio & admitido por BICHAT, CRUVEILHIER
FORT, FONTES, BRUNI, WALDEYER, GARDNER & OSBURN, FAZZARI
BENNINGHOFF & GOERTTLER e GARDHER et al.

Em 8 casos (16% % 5,18), verificanos além do ten-
dao que se insere na base da falange proximal, a existéncia
de uma delgada expansao que partindo desse tenddo dirige-se 3

*

¥

aponeurose dorsal do dedo minime.

A presenca dessa expansao tendinea, alem do ten-
dao normalmente descrito, € admitida por MOREL & DUVAL, SAPPEY,
BRYCE, POIRIER % ROUVIERE, PATURET, ORTS LLORCA, SPALTEHOLZ ,
BERTELLI, KAPLAH, LOCKHART, GRANT & SHITH, LOCKHART et al. ,
WOODBURNE, HOLLINSHEAD, ROUVIERE, BAIRATI, CHIARUGI & BUCCIAK
TE, GRAY & GOSS, GRAY et al.

EYLER & MARKEE verificam a presenga da expansao
tendinosa em 10% dos casos enquanto QUe nossos resultados in-
dicam 16%.

FROHSE & FRANKEL admitem que a insercio distal se
faz no Yado medial da base da primeira falange e na aponeuro-
se dorsal do dedo minimo e tambem no o0sso sesamoide quando
presante.

TESTUT & LATARJET dindicam varios pontos para a in
sercao distal: o sesamdide, tuberculo medial da base da pri-
meira falange e tenddo do misculo extensor do dedo minimo.M3o
tivemos a preocupacdo de registrar a presengca ou nac do 0550
sesamoide.

0 tendio de insercdo distal, associado ao sesamdi
de, foi observade & vezes.

SOBOTTA & BECHER indicam-nos como local para a
insercao distal apenas a aponeurose dorsal do dedo minimo.

Analogamente ao que fizemos para a inserg¢ao proxi

mal & paraque possamos elaborar um consenso geral para a inser
cao distal do misculo abdutor se faz necessario tecer a]gumas
consideracoes.

Yimos que nossos resultados indicam em todos 0%
casos o lado medial da base da falange proximal do dedo mini-
mo como ponto comum para a ancoragem do tenddo de insergdo
distal.
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0 mesmo local & citado por todos os autores con -
sultados com uma Unica excecdo: SOBOTTA & BECHER.

Vimos a seguir uma seérie de autores que, alem de
registrarem esse ponto obrigatorio, admitem a presenca de uma
expansao tendinosa. Esta alcanga o tendao do musculo extensor
do dedo minimo ou termina na aponeurose dorsal do quinto dedo.

Em nossos resultados, observamos que en 16% dos ca
$05 ocorre a presenga dessa expansao e gque a mesma se dirige
a aponeurose dorsal.

Notamos um grande desenvolvimento dessa aponeuro-
se, B uma intima relacdo entre ela e 0 tenddo do misculo ex -
tensor proprio do dede minimo.

Constatamos em nossos casos que o tendao do miscu
1o extensor do dedo em seu extremo distai}confunde-se com a
aponeurose dorsal.

Diante disso, admitimos que a expansio ten-
dinosa perde sua individualidade ac nivel da aponeurose. Isto
e, antes de atingir o tendiao do musculo extensor préprio do
dedo minimo.

Acreditamos que, qualquer dissec¢dao menos cuidado
sa dessa regiao, possa "fabricar" ou “"criar" uma continuidade
entre a expansao tendinosa e o referido tendido.

Baseado nesses fatos podemos dizer que a inserc¢ao
distal do musculo abdutor do dedo minimo, e feita atraves de
um tend3o Unico no lado medial da base da falange proximal, e
que, em algumas vezes, este tendao envia uma expansao tendino
sa que se perde na aponeurose dorsal do dedo minimo.

¢) Variagoes

Antes de iniciarmos a discussao propriamente dita
achamos necessario tecer algumas consideracoes com relagao
aos tratados consultados. Nem todos os autores referem as
possibilidades de variagdes do mdsculo abdutor do dedo minimo.
Outros referem-se de maneira um tanto sumaria, sem contudo se
referirem em termos percentuais a ocorrencia dessas variagoes.

0s trabalhos especializados que relatam wariacOes
do misculo, na maioria das vezes, sd3o descrigbes de casos 150
lados encontrados durante dissecgbes ou entdo relatos clini -
cos. '
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A lacuna a respeito de informacoes mais detalha -
das sobre o musculo abdutor & preenchida pelo trabalho de FON
TES, por isto a comparagdo de nossos resultados com os dadag
da literatura faz-se quase que exclusivamente com 0s resulta-
dos desse autor.

Em nossos achados verificamos em 31 casos (62%) o
musculo abdutor fusionado ao musculo flexor curto do mesmo
dedo, ao nivel de seu tergo distal, formando a partir da7 uma
massa muscular unica.

FONTES verifica esse padrao em 31 casos (31%) e
por isto foi denominado por ele de "tipo mais habitual® e con
siderado como padrao "normal®. | .H

BICHAT, CRUVEILHIER, FORT, SAPPEY, FROHSE & FREN—
KEL, BRYCE, BERTELLI, KAPLAN, GRANT & SMITH, LOCKHART et al.,
TESTUT & LATARJET, HOLLINSHEAD, GRAY et al. admitem a fusao
entre 0s musculos abdutor e flexor sem se referirem a que ni-
vel isto ocorre. '

Notamos gue esse padraoc de apresentacgao aparece
em nossos resultades com-o dobro da porcentagem encontrada
por FONTES, o que nos leva a concordar com aguele autor guan-
do classifica-o como "tipo mais habitual” ou "normal”.

Em 11 casos (22%) verificamos o musculo abdutor
isolado do musculo flexor curto no que diz respeito as fibras
musculares. Nestes casos os tenddes distais dos miusculos abdu
tor e flexor curte constituem uma fita tendinosa lnica, comunm
aos dois musculos, enquanto os ventres musculares divergen.

Essa variacaoc foi vista por FONTES em 25 C350%
(25%) e por isso o0 autor considerou tal disposigao como “"nao
rara”. )

LOCKHART, WOCGDBURME, POIRIER & ROUVIERE, PATURET e,
ORTS LLORCA admitem esse tipo de apresentagdo como habitual-
mente encontirade. ‘

0 fato de FONTES denominar tal ocorréncia de
“nio rara”,de alguns autores a considerarem habitual e de nog
sos resultados acusarem uma fregquencia de 22%, faz conm que
possamos admitir que este padrdc pode ser encontrado com reia
tiva facilidade mesmo em dissecgoes rotineiras.

Em 8 casos {16%) verificamos que o misculo abdu -
tor encontrava~se fusionado asc flexor curto, aproximadamente
na metade de seu ventre muscular. FONTES observa tal disposi-
¢do em 8 casos (8%).
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MOREL & DUVAL admitem que na maioria das vezes o
musculo abdutor se une ao flexor curto a aproximadamente 2-3
~cm de sua insercao proximal, o que parece-nos corresponder a
metade do ventre muscular ou até menos da metade.

Neste tipo de variacao encontramos grande diferen
¢a entre nossos resultados e os de FONTES, pois registramos -
tal evento 8 vezes num total de 50 casos, enguanto que esse
autor registrou 8 casos num total de 100.

- Em nosso trabalho n3o registramos nenhum caso em
que os musculos abdutor e flexor curto estivessem totalmente
fusionados.

Essa disposicao foi, no entanto, registrada nopma
frequencia de 20% por FONTES que a ela se refere dizendo que
"constituia uma massa unica que nascia nas superficies de ori
gem dos dois musculos, isto &, no pisiforme, ligamento  pisi
unciforme e na apofise do unciforme e mantinha a unidade em
seu trajeto e diregao”.

A majoria dos tratadistas admiten a fusao entre
os misculos abdutor e flexor entretanto SAPPEY & o Onico a a-
firmar categoricamente a possibilidade de fusaoc total.

Baseado em nossos resuitados admitimos tal varia-
cao como "rara®, entretanto essa disposicac nao foi assim des
crita por FONTES.

Fm nenhum caso registramos fusao entre 05 miscu -
Tos abdutor e oponente do dedo minime. Tambem FONTES, ndo re-
gistra essa variagaoc e embora nenhuﬁ trabalho especializado
relate a ccorrencia desse padrao, tratadistas como SAPPEY .
BERTELLI, KAPLAN, TESTUT & LATARJET, HOLLINSHEAD, CHIARUGI &
BUCCIANTE, admitem fusdoc entre esses misculos.

Apesar das referéncias a respeito dessa variacao,
mesmo tendo trabalhado com um nimero de casos relativamente
pequeno, o fato de nio a termos constatado nos leva a acredi-
tar que & mesma seja rara.

A duplicidade do musculo abdutor também n3o  foi
por nos verificada. FONTES registra-a em 10 casos. Nestes ’
FONTES relata "o misculo abdutor uno na origem, mas que a cer
ca de 10 mm se dividia em dois feixes, o mais desenvolvido ,
o interno, o0s quais se fundiam muito proximo da terminagao
no entanto ainda pela parte carnosa’
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BERTELLI, GRANT & SMITH, TESTUT & LATARJET
GARDNER et al. admitem que o wisculo seja duplo, sem contudo
explicarem o critério gue os Tevaria a admitirem como "dupli-
cidade”.

2

Dentre os trabalhos especializados vimos que WOOD
relata 2 casos em que o musculo abdutor & duplo, simultaneamen
te ocorrendo a ausencia total do flexor. Acreditamos queﬁ
tal disposicao na,realidade,represente a fusaoc completa entre
esses dois musculos. | |

LIPSCOMB, relata~nos 1 casc em que a duplicidade
dn_mﬁsculo abdutor ocorre juntamente com a duplicidade dos
demais musculos hipotenares. '

Em nossas observacoes nao vimos a presenca de
feixes supranumerarios que viessem se incorporar ao mﬁscu}a ab-
dutor do dedo minimo, no entanto, FONTES registra a presencga
desses feixes num total de 15 vezes.

Entre 0s tratadistass.a presenca de feixes suprany
merarios & admitida por LE DOUBLE, KAPLAMN, GRANT & SMITH .
TESTUT & LATARJET, CHIARUGI & BUCCIARTE, GRAY et al.

Em trabalhos especializados GANTZER, MACALISTER ,
REIMAN et al., THOMAS, TANZER, DUPONT et al., GOSSET & APOIL,
FURNAS, STILL & KLEINER, GLQOBE & PECHET, CARR et al. relatanm
a presenga de tmisculos acessorios” de diversas formas e in -
sercoes proximais, e que vao se juntar ao abdutor.

Como FONTES, também nos nao verificamos ausencia
do miisculo abdutor.

Entre 0s tratadistas vimos que poucos referem es-
sa possibilidade {BERTELLI, KAPLAN e TESTUT & LATARJET ). MACA
LISTER descreve em tres casos a ausencia total do abdutor.
FROHSE & FRANKEL admitem que raras vezes o misculo abduter do
dedo minimo esta ausente. Devido a essas referenciassacredita
mos que essa variagao seja "bastante rara"
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B- Arquitetura muscular, calculos de forca e trabalho

a}) Arquitetura

Como ja citamos, no capTtulo de Resultados, nado
tivemos a preocupacao de relatar a arquitetura constatada eon
cada caso isoladamente, mas empenhamo-nos na tentativa de des
crever um padrac geral de arquitetura para o ausculo abduto;
do dedo minimo. _

Apos a devida dissecgao, notamos, em todos 0s
casos, que o musculo abdutor apresenta-se com aspeacto fusifor
me., | -

Hesta fase, tem~se a impressac de que no tendic
proximal a diregdo do ventre nmuscular & a mesma do tend3o, en
guanto que no distal parece nao haver prolongamento entre a
direcao do feixe carnoso e 0 tend3o.

Entretanto, apenas com essas observacoes do mﬁscg
1o "in situ", ndo poderiamos ainda emitir nenhuma opinido de-
finitiva & respeito da relacdoc fibra muscular-tenddo, 3 manei
ra de FENEIS e PFHUL.

Uma disseccdo fina se fazia necessario a fim de
uyma analise majs minuciosa dessa relagdo. Para isto, o mscu-
1o foi retirado da emineéncia hipotenar. Durante essa dissec-
cdo, notamos que © mboscule abdutor do dedo minimo se dividia
em dois fTeixes, gue chamamos de medial e lateral., Esse fato
para nés era inesperado pois a literatura nio nos indicava es
sa disposicdo. Mesmo FONTES, quando comenta a respeito de
seu tipo V, aguele em que se encontra ut pequeno feixe situa
do junto a face profunda do abdutor, refere-se a essa disposi
¢do de modo diferente da nossa descrigio. )

EBERT revela-nos para o musculo masseter a inter-
posicio de laminas tendineas entre as camadas musculares e
relaciona a presenca dessas laminas com a robustez muscular ,
sendo ¢ numero destas diretamente proporcional a essa robustez.

~ No musculo abdutor n3o encontramos a presenga des
sas laminas tendTneas entre os feixes lateral e medial. Se a-
dotarmos o raciocinio de EBERT, podemos admitir o musculo ab-
dutor do dedo mTnimo come "ndo robusto”. Esta interpretacac
encontra substrato tanto na literatura anatdmica classica
gquanto em pesquisas eletromiograficas, pois estas revelam-nos
o misculo masseter como um potente musculo da mastigagao  ao
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passe que o misculo abdutor do dedo minimo, envolve-se num des
Tocamento &ssco conm cardter de resisténcia menor que o masso-
ter.

A observagao mais atenta da relacdo fibra muscu -
lar-tendao mostrou-nos algumas particularidades ndo registra-
das pela observacdo do misculo "in situ®.

Assim sendo registramos que aquele aspecto trans-
versal oferecido pelo tendao proximal, sofre alteragBes.Obser
vamos que o tendac proximal em sua intimidade mostra-nos uma
peguena expansao avangando para o interior do ventre muscular
e funcionando como ponto conun de insercao as fibras muscula-
res, tanto do feixe lateral cono do medial. _

Fssa disposi¢do, mostra-nos que a implantacdo das
fibras musculares se faz de maneira‘escalonada £ consequente-
mente o tenddo n3o prolonga a direcdao do feixe carnoso. 0
aspecto do nmiusculo nessa regidec e parcialmente peniforme, se
considerarmos cada feixe isoladamente e totalmente peniforme
se consideramos o nmusculo como um todo.

A relacdo fibra nuscular-tendio, para a porgdo dis
tal do musculo abdutor, foi analisada isoladamente para 0s
feixes medial e lateral.

Vimos que no feixe medial a implantagao das fi-
bras no tend3c se faz por ambas as bordas e faces de forma es
calonada e consequentemente o tendao nao prolonga a direcao
das fibras dando-lhe 0 aspecto totalmente peniforme,

Ho feixe lateral, vimos que na majoria uos Casos
{72,7% ¥ 13,43) as fibras nmusculares alcangam o tenddo pelas
bordas anterior e posterior, fazendo com que o musculo assuna
tambem o aspecto peniforme total.

Ainda no feixe lateral registranos en alguns ca-

! 13,43) que a implantagdo das fibras se faz unica

sos {27,3% ~
mente pela borda posterior, fazendo com que © musculo assuma
o aspecto parcialmente peniforme ou unipenado.

Esses fatos fazen com que para o rnusculo abdutor
do dedo minimo seja confirmada a opinidaoc de FEHEIS para outros
musculos esqueleticos, ou seja; 1) o tenddo nao prolonga a
direcdo do feixe carnoso, 2} © musculo tem disposicao penifor
me, 3) esta disposigao pode apresentar-se con variagoes poden

do ser parcial ou total.
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Do mesmo modo o miusculo abdutor surge, como PFHUL
observa para outros miusculos, ora como totalmente peniforme e
ora como unilateralmente peniforme,

A presenga das "anastomoses® entre as mionas, ve-
rificadas por KORNER (1939/41) nos misculos abdutor do pole -
gar, reto abdominal, gastrocnemio, tensor e elevador do  vay
palatino e plantar, e CARVALHO (1976) no misculo plantar, foi
também,por nos, observago no muscule abdutor.

FROHSE & FRANKEL, indicam‘para o musculo abdutor
um comprimento médio de 3,9 ¢m e o peso médio de 6,4 gramas.
Nossos resultados indicam valores medios de 4,75 cm e 3,08
gramas.

Nossos calculos a respeito da forca desenvolvida
pelo misculo abdutor a partir da utilizacio da formula de
FICK indica um valor médio de 8,27 kgf.

Em trabalhos anteriores e utilizando-se dessa for
mula, KOLB calcula em 101 kgf a forca média desenvolvida pelo
misculo tibial anterior, EBERT acha um valor médio de 110 kgf
para o masseter e DA HORA avalia uma forca media de 20,34 kgf
para o misculo anconeu.

Com relacdo & formula de PFHUL para o calculo da
forca, vimos que ela nos apresenta uma constante, cujo valor,
alerta-nos o proprio PFHUL, pode variar segqundo o mBtodo em-
pregado na fixacao do material. Trabalhamos com solugao de
formel a 10%, que & o metodo conservativo utilizado pelos de-
mais autores a quem nos referimos.

Alerta ainda PFHUL que o mbsculo utilizado para o
c&lculo da constante devera ter fibras paralelas. Para o cal-
culo dessa constante KOLB, serve-se do misculo sartorio,EBERT,
do esternocleidomastoidey e DA HORA escolhe tambem o sartﬁrio,_
Em nosso case trabalhamos com o musculo griacil.

KOLB obteve uma constante de 0,94, EBERT de 1,006
e DA HORA de 0,97. Para o musculo gracil achamos um valor de
1,26. Da analise desses va]bres, depreende-se que as varia-
¢coes entre nossa constante e agquelas de KOLB, EBERT e DA HORA
sag pequenas. Essa diferenga pode ser justificada por uma mai
or ou menor retracao do material devido ac 1iquido conserva-
dor, hipotese esta tambem admitida por DA HORA.

Um outro fator que influencia tais diferen¢as nos
valores da constante e perfeitamente admitido € a quantidade
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de tecido conjuntivo. Como nossos antecessores, procedemos 4
pesagen da porcao carnosa do musculo, procurande eliminar ao
maximo a porcdo tendinosa e demais tecidos conjuntivos. Procu
ramnos entdoc uniformizar nossa conduta tanto com relagdo a ob?
tencao da constante, como para a pesquisa propriamente dita,

isto €, o estudo do musculo abdutor. Para isso retiramos. 0
tecido conjuntivo, trabalhando nc estereomicroscopio a fim
de obter uma maior precisdo, e a secagem do misculo se dey

ate que o papel de filtro ndo se apresentasse uUmido gquando em
contacto com este.

KOLB acha para o miusculo tibjal anterior uma
forca media de 107,5 kgf, EBERT calcula para 0 masseter un
valor medioc de 113 kgf e DA HORA avalia em 17,52 kgf a forga
media desenvolvida pelo misculo anconeu. Em nossos calculos a
chamos um valor meédio de 8,10 kgf.

Notamos que as vezes a forca, sequndo FICK,e me-
nor que aguela segundo PFHUL como nos casos dos musculos  ti-
bial anterior e masseter. Em DA HORA, vimos que a forga calcu
lada pela formula de FICK € superior aquela calculada segundo
PFHUL. Para o misculo abdutor do dedo minimo, encontramos 0
mesmo que DA HORA, isto &, a forga calculada através da formy

la de FICK & superior aguela obtida através da formula de
PFHUL.

Para a avaliagdoc do trabalho desenvolvido pelo
misculo comparamos tambeém os resultados obtidos pelas duas

formulas.

Baseado no metodo de FICK vimos que KOLB calcula
em 3,74 kg o trabalho do misculo tibial anterior. EBERT, a-
valia em 1,37 kgm o trabalho desenvolvido pelo masseter, en -
quanto que DA HORA calcula um trabalho medio de 0,23 kgm para
o misculo anconeu. Para o misculo abdutor achamos um valor me
dio de 0,19 kgn.

ytilizando-se da formula de PFHUL, KOLB avalia enm
3,89 kgm o trabalho médio desenvolvido pelo misculo tibial an
terior, EBERT calcula um trabalho médio de 1,25 kgm para o
masseter ¢ DA HORA afirma ser de 0,30 kgm o trabalho medio do
mGsculo anconeu. Nossos achados indicam que o trabalho medio
desenvolvido pelo misculo abdutor,obtido-através da ap]icagﬁo"
da formula de PFHUL, e de 0,19 kgnm.
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Venos pois que os resultados obtidos por KOLD £
EBERT indicam valores mais altos guando a formula usada foi a
quela de FICK, enquanto DA HORA obteve maior valor quando uj
sou  a formula de PFHUL. Em nossos cilculos, encontraros para
o musculo abdutor valores iguais, por ambas as formulas.

Sabemos que a morfologia e a arquitetura do miscu
10 estao diretamente relacionadas na mecanica e consequente -
mente na forga e no trabalho desenvolvido pelo musculo. Alénm
disto, conhecemos da Anatomia Cl3ssica e de pesquisa eletro -
miografica a natureza das acbes desempenhadas pelos mUsculos
masseter, tibial anterior e abdutor do dedo minimo. Isto inm-
plica numa dificuldade en comparar a forca e o trabalho por
eles desenvolvidos. Entretanto, tentaremos esbogar alguns co-
mentarios de cardter comparativo entre nossos resultados e
aqueles de KOLB & EBERT.

Vimos que os valores da forga e trabalho proveni-
entes da utilizacdo das formulas de FICK e PFHUL variam en
funcao do comprimento, secgao fisiolGgica e pesce do musculo.

Inicialmente estabeleceremos un paralelo entre o3
musculos masseter e tibial anterior. Se compararmos os valo-
res obtidos para a forga tanto pela utilizacdo da formula de
FICK como pela de PFHUL, notaremos uma superioridade numérica
nos resyltados do masseter com relagao aqueles do tibial ante
rior. 0 fato do masseter desenvoiver'"mais forca", nio nos
surpreende, pois tanto a literatura cladssica quanto pesguisas
eletromiograficas (VITTI, 1975 e KaﬁiG JUNHIOR, 1967) afirmam
que 0 miusculo masseter & ativo na elevagio da mandibula con-
tra resistencia. _

Se compararmos os valores obtidos por qualquer u-
ma das formulas, para o trabalho, notaremos uma superioridade
do tibial anterior sobre 0 masseter. ‘

A justificativa para tal pode ser encontrada no
comprimento das fibras musculares. Um musculo mais longo, a-
presenta um valor numerico maior para o trabalho. O musculo
tibial anterior, bem mais longo que o masseter, desenvolve unm
trabalho maior que este. Esse fato & perfeitamente aceito sob
0 ponto de visia fisico, pois os movimentos provocados - pelo
tihial anterior apresentam-se com maior amplitude que aqueles

do masseter.
Essas diferencas entre os musculos tibial ante-

rior e masseter, faz com que possamos classificar o pripeiro
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come um misculo "mais especializado" em deslocamento, ao pas-
50 que o masseter seria "mais especializado” em forca.

Consideraremos agora o musculo abdutor do dedo
minimo. |
‘ Sabemos que, quande a mao funciona como gancho de
suspensao, 0s musculos intrinsecos, como & o caso desse muscu
1o, nao participam da acdo. Essa postura ¢ atribuida a agﬁg
dos musculos flexores superficial e profundo dos dedos. £~
tretanto, quando da execugao de trabalhos mais delicados e
precisos, e indispensavel a participacdo de misculos intrinse
cos.

Enfim, a comparagao entre os valores achados para
a forga e trabalho do misculo abdutor, com os valores para os
outros musculos conhecidos,e considerando os aspectos funcio-
nats descritos na mecanica da mio,poderda levar-nos a admitir
que © misculo abdutor do dedo minimo seja "mais especializado™
em deslocamento que em forcga.

£{- Numero e extensao das unidades motoras

Para que possamos emitir um consenso acerca do ng
mero e extensao das unidades motoras do muscule abdutor se
faz necessirio alguns comentirios a respeito desses dados
encontrados em outros musculos. Faremos tambem um breve comen
tario acerca das metodologias utilizadas nas pesquisas do ni-
meroe de unidades motoras. |

A literatura mostra~nos gue o0s primeiros dados
relativos a extensdo das unidades motoras sao referidos por
TERGAST. ’

Este autor estuda os misculos retes lateral, me-
dial e inferior do globo ocular, encontrando uma proporg¢ao a-
proximada de 3: 3,3; 1: 1,6 e 1: 2,0, respectivamente.

BORS estuda todos os musculos extrinsecos do glo-
"bo ocular, mais o elevador da palpebra e ¢ semitendinoso.

Seus resultados indicam as sequintes propofgﬁes: reto tateral,
1: 5,8; reto medial, 1: 4,8; reto inferior, 1: 6,3.

Tanto TERGAST como BORS, nao mencionam a conduta

utilizada na avalia¢do do numero de fibras nervosas motoras.
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BJORKMAN & WOHLFART calculam para o misculo reto
lateral do olho uma proporgdo de 1: 9,0. Em seus calculos es-
ses autores consideram como fibras motoras 60% do total das
fibras mielinizadas "grossas", seguindo desse modo as determi
naces de SHERRINGTON, N

Alguns autores adotados habitualmente ne  ensino
da Anatomia, como GRAY et al. {1979), citam para os musculos
do globo ocular os dados de BORS, ao passo que outros autores
como GUYTON (1974) referem uma relacao de uma fibra  nervosa
para 10-15 fibras musculares. Este autor, entretanto, nac re-
fere a fonte indicativa desses numeros.

De qualquer modo, isto &, considerando-se qualguer
das proporcoes acima referidas, podemos admiti-Tas como unida
des motoras de pequena extensac, caracteristica esta ineren-
te a musculos de trabalhos finos, delicados, come sao os mis
culos extrinsecos do olho.

Da analise da literatura vimos a existencia de
um grupo de autores {TORRE, WERSSAL e BLEVINS) que se preocu-
pa em estudar as unidades motoras dos musculos do ouvido.

TORRE e WERSSAL ocupam-se do estudo do miscu-
1o tensor do timpanc, enquanto que BLEVINS analisa o musculo

estapedio. 0s resultados de TORRE, acusam uma proporcgao de
1: 7,5 e 1: 7,6 ¢ os de WERSSAL de 1: 10,0.
.BLEVINS calcula, para o misculo estapedio, uma

proporcgac de 1: 6,2 e 1: 8,4,

Para esse grupamento muscular, responsavel tambem
par movimentos finos, admite~se que a extensao das unidades
motoras seja condizente com a fungao.

0 mesmo deve ser dito para os musculos da laringe,
pois, vimos que PIQUET et al. calculam para o misculo tiro-ari
tenoidey uma média de uma fibra nervosa para 2-3 fibras muscu
lares, RUEDI calcula para os musculos tiro-aritenoideu e
crico-aritencideu uma proporcao de 1: 3, ENGLISH & BLEVINS
calculam uma media geral de 1: 30. ‘

CARVALHO (1976) calcula uma proporgao de 1: 372
paras o musculo plantar. Dos musculos estudados, 0 que mais de
aproxima do plantar, pela Jocalizacao e fungao, e D gastrocné
mio. 0 autor, baseado nesse fato e em detalhes observados na
insercido do miscule plantar, sugere para o mesmo um trabalho
mais refinado que o de simples auxiliar do gastrocnemio.



78

FEINSTEIN et al. calculam para a porgao medial deste misculo
uma proporgao de 1: 1784. Nesse caso, podemos atribuir essa
diferenga numérica a acio desses musculos.

Nossos resultados indicam um numero medio de 380
unidades motoras no misculo abdutor.

SICA et al., utilizando o método defendido por
McCOMAS et al. {1971}, calculam em 380 o nimero de unidades mo
toras, para toda a eminencia hipotenar. Considerando que esf
sa & formada por quatro misculos, divide o total de unidades
por quatro . e obtem um niumero de 95 unidades motoras para cada
um. Desse modo, atribuem 95 unidades motoras ao musculo abdu-
tor do dedo minimo. '

Entretanto, em seus comentarios, SICA et al. admi
tem que nem todos os misculos hipotenares possuem na rea}idaf
de o mesmo numero de unidades. Assim, por exemplo, o musculo
palmar curto, bastante tenue, na realidade nao apresentaria o
mesmo numeroc que os demais musculos.

Alem disto, ao estimular ¢ nervo motor, np caso o
nervo ulnar, outros musculos, nao pertencentes a eminencia hi
potenar, como os lumbricais e interdsseos, respondem tambem
a esse estimulo e, consequentemente,esse potencial pode ser
incluido aquele registrado.

Esses fatos podem explicar a diferenca entre nos-
sos resultados e aqueles de S5ICA et al.

Entre os musculos estudados por outros autores ,
vimos que o I inter0sseo dorsal da md3o e o 1 lumbrical, pelas
suas condicdes de musculos intrinsecos da mao, sao os que mais
se aproximam do misculo abdutor.

Tentaremos pois, tecer algumas consideracées en-
tre esses musculos, e para tal, lembraremos rapidamente as
agoes desempenhadas pelos mesmos.

A literatura classica, assim como pesquisas eletrg
miograficas (FORREST & BASMAJIAN, 15965 e GARCIA & FERRAZ >
1972), afirmam que o muscule abdutor do dedo minimo age na
extensao, flexdo e abducio desse dedo com predominancia dessa
ultima sobre as demais.

Do mesmo modo, isto &, tanto a literatura classi-
ca como pesquisas eletromiogrificas (SUNDERLAND, 1945;  BALK
HOUSE & CATTON, 1954 e LONG & BROWN, 1962/64) afirmam que 05
misculos lumbricais, agindo sozinhos, sao discretos flexores
das falanges proximais e discretos extensores das falanges
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distais. Os interosseos, agindo sozinhos, sao fortes extenso-
res das articulacOes interfalangicas e fortes flexores das
articulacdoes metacarpofalangicas.

Nossos resultados mostram um valor médio de 1 fi-
bra nervosa para 190 fibras musculares.

FEINSTEIN et al., indicam para o I interosseo dor-
sal yma proporgac de extensao de 1: 340.

Podemos pensar que o musculo abdutor do dedo mini
mo, por sua situacac, seja equivalente a um quinto interosseo
dorsal.

Isto obviamente nao significa que as extensoes
das unidades motoras para esses dois musculos devam ser i~
guais, principalmente por pertencerem a dedos diferentes, in-
tegrantes de um dinamica distinta. ‘

Para o musculo I lumbrical, FEINSTEIN et al. cal-
culam, em ? casos, uma proporcao aproximada de 1: 107 e 1:
108.

Baseado nesses fatos podemos admitir que o miscu-
1o abdutor do dedo minimo.seja responsdvel por movimentos “me
nos precisos” que o I interosseo dorsal e "mais precisos” que
o I lumbrical.
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CONCLUSDES
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faseados em nossas observagdes, julgamos poder ti
rar as seguintes conclusdes: -

1- 0 miisculo abdutor do dedo minimo est3 presente numa frequen-
cia de 100%.

2- Quando observado "in situ", o misculo apresenta-se fusifor
me,

3~ A insercdo proximal se faz de trés modos: a) somente no
osso pisiforme {64%), b) no pisiforme e no ligamento pisi-
hamatico (22%) e ¢) no pisiforme e no retinaculos dos fle-
xores. {(14%).

4- A insercdo distal se faz de dois modos: a) atraves de
um tenddo Unico que se insere no lado medial da base da fa
lange proximal do dedo minimo (84%), b) por esse tenddo e
por meio de uma expansdo tendinosa gue se insere na aponeu
rose dorsal do quinto dedo (16%).

5- 0 musculo apresenta-se de tres maneiras: a) normalmente
fusionado ao flexor curto, aproximadamente no tergo distal
de seu ventre muscular (62%), b) com seu ventre muscular i
solado (22%) e c¢) fusionado ao flexor curto, aproximadamen
te na metade de seu ventre muscular (16%).

6~ 0 mUsculo abdutor estd formado por dois feixes, lateral e
medial. Esses feixes apresentam-se em sua extremidade pro-
xim31 com um tend3dec Unico comum a ambos, enquanto que
distalmente os tendOes s53c proprios a cada feixe.

7- 0 musculo abdutor n3o apresenta 13minas tendineas no inte-
rior do seu ventre muscular,

8- De um modo geral a fmplantacdo das fibras musculares no
tendao se faz de maneira escalonada e, consequentemente, ©
tendao ndo prolonga a diregao das fibras musculares. As

*anastomoses"” entre as mionas sao frequentes.



10~

11-

12~

13~

82

Considerando-se ambos os feixes do musculo abdutor encontra
mos valores medios de: 4,77 cm, 3,08 g e 0,82 cm?.

A forga média desenvolvida pelo misculo abdutor, calculada
sequndo a formula de FICK e de 8,27 kgf e segundo a formula

-

de PFHUL e de 8,10 kgf.

0 trabalho medio desenvolvido pelo muscule abdutor, calcu -
lado segundo a formula de FICK e de 0,19 kgm e segundo a
formula de PFHUL & também de 0,19 kgm.

0 musculo abdutor apresenta um numero medic de 380 unidades
motoras.

A extensio média de cada unidade motora do misculo abdutor
2 de 190 fibras musculares.
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