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1. INTROOUÇM 
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Nosso propósito inicial de trabalho foi estudar 
as unidades motoras do mGsculo abdutor do dedo mfnimo da mão 
no Homem, quanto a seu nUmero e extensão, baseados em méto
dos anatõmicos, ou mais específiramente em técnicas histolõ
gicas, assim como fizeram TERGAST (1873), BORS (1925), BJOR! 
MAN & HOHLFART (1936), TORRE (1953), FE!NSTEIN et al. (1954), 
PIQUET et al. (1957), HERSSAL (1958), RUEDI (1959), BLEVINS 
(1967), ENGL!SH & BLEVINS (1969) e CARVALHO (1976). Entende-
mos por extensão de uma unidade motora o nUmero de fibras 

musculares inervadas por uma mesma fibra nervosa motora. 
Paralelamente ao estudo das unidades motoras,pr~ 

tendiamos estudar a arquitetura do referido músculo, no que 
diz respeito a aspectos do seu tendão e comportamento de 
suas mionas, i maneira de FENEIS (1935), PFHUL (1937), KOLB 

u n 

(1937), EBERT (1939), KORNER (1939), KORNER (1941), DA HORA 
(1959), CARVALHO (1967) e CARVALHO (1976), que fizeram este 
estudo com relação a outros músculos. 

Como Ültima etapa, pretendlamos avaliar a força 
e o trabalho desenvolvido pelo m~sculo abdutor, a exemplo de 
KOLB (1937), EBERT (1939) e DA HORA (1959) que estudaram re~ 
pectiva~ente os músculos tibial anterior, masseter e anconeu. 

Para atender a esses objetivos, principalmente , 

no tocante ao estudo das unidades motoras se fez necessãrio 

a observação atenta do músculo 11 in situ 11 
, a fim de que pudê~ 

semos compreender a disposição de suas partes~ tendão e 

ventre carnoso e sobretudo observar o modo como o músculo re 
cebe seu suprimento nervoso. 

Notamos que o músculo abdutor mantêm uma relação 
bastante intima com o músculo flexor curto do mesmo dedo. Em 

seguida verificamos um caso em que havia fusão parcial entre 
estes músculos ;~possibilitando o isolamento do abdutor, sem 

que houvesse comprometimento de suas fibras. 
A partir destes achados, admitimos que durante a 

pesquisa poderíanos encontrar outros casos em que o músculo 
abdutor se comportasse dessa e de outras maneiras similares, 

levando os cãlculos obtidos a nao traduzirem a realidade do 

músculo em estudo. 
Isto fez com que recorr~ssernos aos tratados ge

rais de Anatornia e trabalhos especializados em t1iologia a 
fim de obter um ~aior número de informações quanto a forma 

e disposição geral do müsculo, tentando assim, precisar com 
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maior exatidão possivel o músculo abdutor, isto é, evitando em 

nossos cãlculos a interferência de out~os músculos. 

Através dessa pesquisa bibliogrãfica verificamos 
haver algumas discordâncias entre os autores a respeito dos 
aspectos morfolÕgicos. 

Os trabalhos especlficos sobre o músculo em apreço, 
sao poucos e, em sua maioria, consistem de descrições de ca
sos raros, encontrados em dissecções de rotina ou relatos cli

nicas. Entre esses trabalhos destaca~os o de FOHTES (1933) que 
estuda o músculo abdutor em 100 cadiveres de "portugueses de 
condições hunildes". 

O conhecimento das variações apres•ntadas pelo 
misculo abdutor pode auxiliar o entendinento de algumas difi -

culdades surgidas em cirurgias dessa região. Estas variações 

tamb~m se relacionam muitas vezes com a sindrome do canal cir
pico como referem THOMAS (1958), TANZER (1959), LIPSCO~B(l960), 
DUPONT et al. (1971), GOSSET I APOIL (1972), STILL & KLEINER 
(1973) e BOURREL & CHICKLY (1979). 

Baseado nesses fatores, isto ê, na discordância a
cerca dos aspectos morfolÕgicos, principalmente no que se refe 
re ã fusão do müsculo abdutor com ~Üsculos adjacentes. na au
sência de informações resultantes de pesquisa em nosso meio , 

na relação dessas variações musculares com alguns casos patolQ 
gicos e, principalmente, pela necessidade de definir o müsculo 
em estudo, resolvemos acrescentar ao nosso trabalho o estudo 
dos aspectos morfo15gicos referente~ ãs inserções proxi~al e 
distal e variações do músculo. 

O estudo das unidades motoras foi motivado pela 
escassez de dados dessa natureza no sistema muscular do 
e o interesse-do assunto por parte dos especialistas em 

bios neuromusculares. 

Homem 
distúr 

-SabeQOS que a extensão das unidades motoras e ~ais 
importante que o seu nümero e quanto menor for essa extensão 
maior serã a capacidade do músculo na execução de movimentos 

finos, preci-sos. 
Trabalhos relativamente recentes, como o de SICA 

et al. (1974), referem a pesquisa do numero de unidades moto
ras, baseando-se em métodos eletrofisiolÕgicos. Ainda que nao 
seja nosso objetivo a avaliação das diferentes metodolo9ias u
tilizadas para pesquisas dessa natureza, achamos importante a 
comparação entre o método histolõgico e o eletrofisiolÕgico. 
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As determinações da força e do trabalho, foram efe 
tuadas na tentativa de suprir a inexist~ncia desses dados na 
literatura. Dentre os autores que se ocuparam destes cãlculos 
em müsculos no Homem, salientamos 
MORI (1964) que entretanto não se 
Acreditamos, pois, com esta parte 
colaborando na aquisição de novos 
abdutor do dedo mínimo. 

LANZ & WASCHMUTH (1959) e 
referem ao mGsculo abdutor. 
de nosso trabalho, estarmos 
dados referentes ao müsculo 

Em suma, no presente trabalho, 
o músculo abdutor do dedo mínimo da mão no 

procuramos estudar 
Homem, sob os se-

guintes aspectos: A) Aspectos morfolõgicos relativos ãs inser
ções proximal, distal e variações. B) Arquitetura, onde obser
vamos formas e disposição dos tendões, relação entre fibra mu~ 
cular e tendão, comportamento das mionas e a partir destes da
dos, foi possfvel calcularmos a força e trabalho. C) N~mero e 
extensão das unidades motoras. 

Julgamos que os resultados de nossa pesquisa a 

respeito do müsculo abdutor, contribuirão para a melhor com-
preensao da mecãnica muscular, pois como refere MACHADO DE SO[ 
SA (1958), ~alim dos aspectos arquiteturais,os m~sculos esque
léticos estão exigindo também novos estudos no conhecimento da 
função efetiva de cada um delesu. Essa função efetiva, tem si
do pesquis~da atravis de estudos eletromiogrificos,enquanto em 
nosso trabalho procuramos analisar os aspectos arquiteturais. 
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2. LITERATURA 
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Na busca bibliogrãfica empreendida coletamos da
dos em tratados gerais de Anatomia e trabalhos especiais. Pro 

curamos em todas as citações manter a nomenclatura adotada p~ 

los respectivos autores, que nem sempre concordam com as de
terminações expressas pela Nomenclatura Anatõmica de Paris 
(P.N.A., 1955) e revisões feitas posteriormente. 

Na apresentação da literatura a ordem cronolÕgica 
foi preferencialmente seguida, mas sempre que possivel, agru
pamos os autores de mesma opinião a fim de facilitar a análi
se dos dados. Com a intenção de tornar mais acessivel a leitu 
ra da bibliografia fizemos uma divisão da mesma por 
considerado. 

enfoque 

A) Aspectos morfolÕgicos referentes ã inserção proximal, in
serçao distal e variações. 

BICHAT {1819), CRUVEILHIER {1871) e FORT {1902) 
sao concordes em afirmar que o músculo abdutor do dedo minimo 
tem sua inserção proximal no osso pisiforme, como se fosse 
uma extensão do tendão do músculo flexor ulnar do carpa, sen
do que sua inserção distal se faz no lado medial da base da 
primeira falange do dedo minimo. Admitem a fusão do müsculo 
flexor curto com o abdutor. 

Para MOREL I DUVAL (1883) este m~sculo apresenta 
inserção proximal no pisiforme e numa expansão do tendão do 
músculo flexor ulnar do carpa. Com relação ã inserção distal, 
afirmam que esta e feita através de um tendão muito curto no 
lado medial da base da primeira falange e que,em seguida, es
se tendão se une ãquele do músculo extensor prõprio do dedo 
mínimo. Acrescentam ainda os autor.es que, ã distância aproxi
madamente de 2 ou 3 em de sua inserção proximal, o músculo 
abdutor se confunde com o músculo flexor curto do dedo mínimo. 

WOOD {1868) preocupa-se com o estudo das varia 
ções do músculo abdutor e encontra dois cásos em que este mU~ 
culo se apresenta duplo, ao mesmo tempo em que 
cia total do flexor curto do dedo minimo. 

SAPPEY (1869) afirma que o müsculo 

ocorre a ausen 

abdutor tem 
inserção proxirnal no pisiforme. Sua inserção distal se dã a
travês de urna lingueta tendinosa no lado rnedial da extremida
de superior da primeira falange do dedo rnin~mo e, tambim , 
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por uma curta e delgada expansão, na aponeurose dorsal do 
mesmo dedo. Comenta ainda que O tendão do abdutor situa-se em 
um plano mais superficial do que o müsculo flexor ulnar, con
fundindo-se em parte com este müsculo, e que a fusão entre e
les, por vezes, ê completa. Informa-nos também que ocorre as 

vezes fusão com a porção inferior do tendão do músculo opone~ 
te do dedo minimo. 

LE DOUBLE (1897) relata um caso em que o müsculo 
abdutor estã constituido por duas cabeças, uma das quais con-
sidera como sendo o músculo usualmente encontrado, ao passo 
que a outra admite ser um feixe supranumeririo. Esse feixe 
supranumerãrio, acha-se dividido em dois fasciculos, sendo 
que um deles possui inserção proximal no tendão distal do müs 

culo flexor ulnar do carpa e o outro no tendão do músculo pal 
mar menor. Esses dois fasciculos se unem distalmente formando 
uma massa muscular Única, mais volumosa que aquela a qual co~ 

sideram como sendo o müsculo usualmente encontrado. 
GANTZER (1897), em um caso, no antímero esquerdo, 

observa a presença de um "trato muscular 11 que se estende do 
músculo palmar menor ao abdutor do dedo m1nimo. 

MACALISTER (1897) verifica em dois casos,em anti
meros diferentes, a fusão entre os músculos abdutor e flexor 
curto. Encontra ainda a ausência total do müsculo abdutor em 
três .casos·. 

FROHSE & FRANKEL (1911) relatam que o músculo ab
dutor do dedo minimo tem inserção proximal no pisiforme, como 
uma continuação do tendão distal do músculo flexor ulnar do 
carpa, no ligamento pisi-hamãtico e, ãs vezes~ no retinãculo 
dos flexores, sendo que esta Ültima inserção ocorre principal 
mente quando o flexor curto estã ausente. Afirmam que o com -
primento mêdio das fibras musculares, em 6 casos, ê de 3,9 
em, ao passo que o peso mêdio total e de 6,4 gramas. 

Esses autores consideram que a inserção distal do 
músculo se faz em dois pontos: no lado ulnar da base da pri
meira falange e no osso sesamÕide, quando presente; e na apo
neurose dorsal do tendão do müsculo extensor do dedo mínimo. 
Comentam ainda que, raras vezes, o músculo abdutor estã ause~ 
te e, que, frequentemente, apresenta-se unido ao müsculo fle

xor curto. 
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BRYCE (1923) afirma que o müsculo tem inserção rrQ 
ximal no osso pisiforme, no ligamento pisí-hamãtico e inserção 
dista] junto com o müsculo flexor curto, na borda ulnar da ba
se da primeira falange e no tendão do músculo extensor do dedo 
mínimo. Afirma ainda, que o abdutor se encontra separado supe
riormente do flexor curto, pelos ramos palmares da artêria e 
do nervo ulnar, sendo que, ãs vezes, estã incorporado ao müscu 
lo flexor, e, neste caso, e de dificiJ separação. 

POIRIER & ROUVIERE (1931), PATURET (1951) e ORTS 
LLORCA (1959) afirmam que o müsculo tem origem no pisiforme, a 
partir de uma expansão do tendão do f1exor u1nar do carpo, no 
ligamento pisi-hamãtico e na porção anterior do retinãculo dos 
flexores e toma inserção distal através de um tendão que se 

confunde com aquele do músculo flexor curto, no tubêrculo me-
dial da base da primeira falange e numa expansão que se in-
sere na face dorsal do tendão do extensor do dedo minimo. 
SPALTEHOLZ (1965) menciona as mesmas origens proximal e 
entretanto nada refere ã respeito da poss1vel fusão com 
culos adjacentes. 

distal, 
-os mus 

BERTELLI (1932) diz que a inserção proximal do 
músculo ê feita no pisiforme, como sendo uma continuação do 
tendão do músculo flexor ulnar do carpa, e sua inserção distal 
se faz na b~se da primeira falange e no tendão do müsculo ex
tensor do dedo mfnimo. Reporta ainda que: o músculo pode ser 
duplo, faltar ou estar unido ao müsculo flexor, que seu ten -

dão terminal e comum ao deste músculo e, que pode haver fusão 
com o músculo oponente do dedo minimo. 

FONTES (1933) estuda a morfologia e variações do 
músculo abdutor em 100 casos. Considera sua inserção proximal 
no pisiforme, sendo que algumas vezes, essa inserção se esten
de lateralmente, atingindo o retinãculo dos flexores. Conside
ra, que em todos os casos, a inserção distal ~e faz na tubero
sidade medial da primeira falange do dedo mínimo. 

De acordo com suas relações com müsculos adjacen -

tes,classifica o müsculo abdutor em 8 tipos. 
O tipo mais comumente encontrado apresenta um 

tendão comum com o mGsculo flexor curto, sendo que esta fusão 
se inicia ainda na parte carnosa, no terço distal do músculo. 
Esse tipo de apresentação, por ser encontrado com maior fre-
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quincia (31 vezes) foi denominado 'tipo mais habitual' sendo 
tambim considerado ''normal". 

Os demais tipos apresentavam-se com as seguintes 
caracterTsticas: tipo I, bastante pr5ximo do ''mais habitual", 
difere dele apenas por uma maior extensão da ãrea de fusão 
entre os müsculos, que atinge a metade da massa muscular do 
abdutor, tendo sido encontrado em 8 casos; tipo II, inclui 

os casos em que se observa a fusão total entre os músculos ab 
dutor e flexor apresentando-se como uma umassa muscular Ünica" 
que possui inserção distal no lado medial da base da primeira 
falange e foi vista 20 vezes; tipo li! consiste num isolamen
to completo do músculo abdutor com relação aos demais müscu -
los adjacentes, aparecendo em 25 casos; tipo IV, aparece lO 
(dez) vezes e e constituido por dois feixes; tipo v, observa" 
do em 15 casos, o müsculo se apresenta com un pequeno feixe 

muscular junto a sua face profunda; o tipo VI caracteriza-se 
pela existência de um feixe muscular que nasce no antebraço e 
atinge a eminência hipotenar onde se fusiona com o abdutor~ 
sendo esta ocorrência re9istrada 4 {quatro) vezes; tipo VII 
inclui 4 {quatro} outras variações diferentes daquelas jã ci
tadas e diferentes entre si. 

REIMAN et al. (1944) num estudo a respeito da fre 
quência e disposição do músculo palmar longo e seu tendão 
registram a presença de um músculo palmar longo acessõrio 
possui inserção proximal na parte distal do müsculo palmar 
longo e inserção distal no músculo abdutor do dedo minimo. E~ 

ta variaçio i tambim relatada por THOMAS (1958), TANZER(l959), 
DUPONT et al. (1971), GOSSET & APOIL (1972). 

' 
que 

KAPLAN (1946) afirma que as fibras .do músculo ab
dutor do dedo mlnimo são quase sempre uma continuação direta 
do músculo flexor ulnar do carpa. D müsculo continua seu tra
jeto para a base da falange proxima1, através de dois tendões 
um dos quais se insere no tubérculo medial da primeira fala~ 
ge do dedo mínimo e o outro na margem medial da aponeurose 
dorsal do dedo mlnimo. Assinala ainda, que o abdutor pode es-
tar ausente ou fusionado com o müsculo flexor curto e que~ 

frequentemente, um müsculo supranumerãrio se origina na parte 
dorsal do antebraço, situando-se superficialmente ao abdutor 
e confundindo suas fibras com as deste müsculo. Admite uma 
provãvel fusão com o oponente do mesmo dedo. 
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BRUNI (1948) considera como inserção proximal do 
músculo abdutor o osso pisiforme e o retinãculo dos flexores, 
e como inserção dístal o lado mediai da base da falange proxi 
mal do dedo minímo. 

LOCKHART (1951) diz que o músculo abdutor possuí 
inserção proximal no pisiforme e no tendão do músculo flexor 
ulnar do carpa, enquanto que a inserção dístal se faz atravês 
de um cUrto tendão no lado rnedial da base da primeira falange, 
sendo que em seguida esse tendão se une àquele do müsculo ex
tensor próprio do dedo minimo. Admite que ã nível do tendão 
distal, ocorre fusão entre os músculos abdutor e flexor curto. 

GRANT & SMITH (1953) descrevem a inserção proxi -
mal do músculo abdutor no osso pisiforme e no tendão do müscu 
lo flexor ulnar do carpo. Quanto ã inserção dístal admitem-na 
se fazendo atravês de um tendão achatado que se divide em 
dois fasciculos, um dos quais se dirige para o lado ulnar da 
base da falange proxímal e o outro para o lado ulnar da apo -

neurose extensora do dedo minimo. 
Afirmam, ainda, que o músculo pode ser duplo, fu

sionar-se coM o músculo flexor curto ou receber fascículos 
provenientes do ~Usculo palmar longo, do flexor ulnar do 
carpa, da fãscia antebraquial e de outras estruturas. 

EYLER & MARKEE (1954) afirmam que o músculo abdu
tor tem inserção proximal no osso pisiforme e frequentemente 
na porção terminal do tendão do músculo flexor ulnar do carpa, 
inserindo-se distalmente no lado medial da base da falange 
proximal do dedo mínimo, enviando tambêm uma pequena fita te~ 
dinosa para o tendão do músculo extensor do mesmo dedo. Afir
mam que a presença dessa fita tendinosa ocorre em 10% dos ca

sos. 
LOCKHART et al. (1959) relatam que a inserção prQ 

ximal do müsculo se faz no pisiforme e na inserção distal do 
flexor ulnar do carpa. Sua inserção distal ê feita na base da 
falange proximal do quinto dedo e na expansão digital dorsal. 
Comentam ainda que~ ãs vezes, o músculo estã fusionado ao 

músculo flexor curto. 
TESTUT & LATARJET (1959) afirmam que o músculo 

tem origem no pisiforme e numa expansão fibrosa que se forma_ 
a partir do tendão do músculo flexor ulnar do carpa. Tem in
serção no osso sesamÕide, no tubérculo medial da extremidade 
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superior da primeira falange enviando tambem uma expansão ao 
tendão do extensor do dedo minirno. Acrêscentam ainda que o 
m~sculo pode ser duplo, estar ausente o~ apresentar-se com um 
ou mais fasciculos supranumerãrios que provêm, segundo os ca
sos,do retinãculo dos flexores, do quinto metacârpico, da ap~ 

neurose antebraquial ou do tendão do músculo palmar menor. 
Afirmam que o müsculo abdutor pode estar fundido ao flexor 
curto oU ao oponente. 

LIPSCOMB (1960) refere um caso, Ünico na literatu 
ra, de um paciente de dezessete anos, que apresenta duplica -
çao unilateral de todos os músculos hipotenares. 

WOODBURNE (1965) afirma que o músculo abdutor pos 
sui inserção proximal no osso pisiforrne e no tendão do mUseu
lo flexor ulnar do carpo,enquanto que a inserção distal se 
faz no lado medial da base da falange proximal do dedo mínimo 
e na aponeurose dorsal do dedo mlnimo, através de um prolong~ 

menta desse tendão. Admite a fusão a nível de tendão distal 
entre os músculos abdutor e flexor curto do dedo mínimo. 

HOLLINSHEAD (1967) afirma que a inserção proximal 
do abdutor se faz no pisiforme e, ãs vezes, no tendão do fle
xor u1nar do carpa, o müscu1o se junta ao flexor curto e toma 
inserção distal no lado medial da base da falange proximal do 
dedo mínimo. Geralmente o tendão de inserção envia uma peque
na expansão em fita que vai se juntar ao tendão do müsculo ex 
tensor do dedo mínimo. Admite que, ãs vezes. o müsculo abdutor 
fusiona-se ao oponente. 

WALDEYER (1967) diz que o müsculo abdutor tem ori 
gem no osso pisiforme, em continuação ao tendão do flexor ul
nar do carpa, no retinãculo dos flexores enquanto sua inser -
çao distal se faz em conjunto com o flexor curto no lado me 
dial da base da falange proximal d.o quinto dedo. 

ROUVltRE (197l)denomina-ode müsculo aproximador 
do dedo mínimo e afirma que sua inserção proximal se faz no 
pisiforme e numa expansão tendinosa dom. flexor ulnar do car 
po. Na sUa inserção terminal seu tendão se confunde com aque

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

nasce no pisiforme e se insere medialmente na base da falange 

proximal do dedo mÍnimo. 
BAIRATI (1971) afirma que o müsculo tem origem no 

pisiforme, no ligamento pisi-hamãtico e na continuação do 
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tendia distal do flexor ulnar do carpa. Quanto i sua inserçio 
terminal, se faz na base da primeira falange do dedo mini mo 

através de um tendão que ê comum com aquele do flexor curto e 
se continua com o tendão do músculo extensor do mesmo dedo. 

FAZZAR! (1971) e BENIJINGHOFF & GOERTTLER (1975) dj_ 

zem que o müsculo abdutor, assim como os demais da eminência 
hi.potenar,se origina no pisiforme e no retiniculo dos flexo
res terminando na base da falange proximal do dedo mintmo:BEU 
NINGHOFF &GOERTTLER (1975) admitem ainda um tendão comum aos 
músculos abdutor e flexor. 

CHIARUGI & BUCCIANTE (1972) salientam que o musc~ 
lo abdutor nasce no pisiforme como se fosse uma continuação 
do tendão distal do flexor ulnar do carpa e no liga~ento pisj_ 
hamãtico, dirige-se para baixo e termina inserindo-se no lado 
medial da base da falange proximal do dedo minimo e que uma 
parte desse tendão se confunde com o tendão do músculo exten
sor próprio do dedo minimo. Admitem ainda 1) a existência de 
feixes supranumerãrios, provenientes de formações Õsseas ou 
ligamentosas, 2) que o tendão de inserção distal do abdutor 
se confunde em parte com aquele do músculo flexor, 3) a possl 
bilidade de fusão entre o abdutor e o oponente. 

FURNAS (1973) observa um caso de músculo acessá -
rio do abdutor que tem origem na porção distal do rãdio e no 
müsc~lo flexor radial do carpa, tomando inserção terminal na 
cãpsula da articulação metacarpofalangica do dedo mínimo. O 

mesmo fato foi observado por STILL & KLEINER (1973). 
GLOOBE & PECKET (1973) descrevem um caso de um 

músculo anômalo, na mão esquerda, que tendo origem no tendão 
do músculo palmar longo, prÔximo ao retinãculo dos flexores , 
dirige-se obliquamente, passando pelo pisiforme, onde algumas 
fibras se inserem, e continua seu trajeto inserindo-se na ba
se da falange proximal do dedo minimo. Afirmam que este müsc~ 
lo anômalo provavelmente funcione como um acessõrio do abdu -

to r. 
SOBOTTA & BECHER (1977) afirmam que a 

músculo estã no osso pisiforme e que a terminação 
aponeurose dorsal do dedo mínimo. 

origem 
se faz 

do 
na 

CARR et al. (1977) descreve 
músculo flexor do dedo mínimo com origem 

o caso raro de um 
no epicôndilo medial 

do Umero e quando atinge a eminência hipotenar 
com inserção comum ao müsculo abdutor. 

apresenta-se 
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GRAY & GOSS (1977) afirmam que o músculo abdutor 
origina-se do osso pisiforme e do tendão do flexor ulnar do 

carpa e termina num tendão achatado que se divide em dois fa~ 
ciculos: um que se insere no lado ulnar da base da primeira 

falange do dedo minimo e o outro na borda ulnar da aponeurose 
do extensor do dedo mínimo. Dizem ainda que quando o músculo 

flexor curto estâ ausente,o músculo abdutor ê bastante desen
volvido. Não referem a fusão entre o abdutor e o flexor. 

GARDNER et al. (1978) relatam o músculo abdutor , 
como tendo origem no pisiforme e frequentemente sendo conti -

nuo com o flexor ulnar do carpa. Sua inserção distal se faz 

na base da falange proximal do dedo minimo. Salient~m ain.da 

que muitas vezes o músculo pode se~ dividido em duas partes ; 

não se referem a provâve1 união entre o abdutor e o flexor. 
GRAY et al. (1979) afirmam que o músculo abdutor 

do dedo mínimo tem origem no osso pisiforme, no tendão do fle 

xor ulnar do carpa e no ligamento pisi-hamãtico. Seu tendão 

terminal divide-se em dois fasc1culos, um ligado ao lado ul -
nar da base da falange ptoximal do dedo mínimo e outro ã bor
da ulnar da expansao digital dorsal do extensor do dedo mini

mo. 
Comentam que o músculo pode se apresentar dispos

to em dois ou três fascículos, fusionado com o flexor curto , 
inserindo-se parcialmente no quinto metacãrpico por um fascí
culo que ãs vezes, se origina no pisiforme. Um fascículo adi
cional pode se originar do retinãculo dos flexores, da fâscia 

antebraquial, dos tendões do palmar longo ou do flexor do 

c a rpo. 
Com a finalidade de 

tura,apresentaremos uma síntese 

facilita r a 
da mesma ao 

tems agrupando os autores de mesm~ opiniãd. 

a) Inserção proximal 

an~lise da litera 
• final de cada 1-

Em relação à inserção proximal do músculo abdutor 
do dedo minimo, SAPPEY, GARDNER & OSBURN e SOBOTTA & BECHER , 

consideram que esta e feita no osso pisiforme. 
Para BICHAT, CRUVEILHIER, FORT, MOREL & DUVAL 

LOCKHART, GRANT I SMITH, EYLER I MARKEE, LOCKHART et al., TES 
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-TUT & LATARJET, WOODDURNE, HOLLINSHEAD, ROUVIERE, GRAY & GOSS, 
GARDNER et al. o músculo tem origem_ no osso pisiforme como uma 

continuação do tendão distal do músculo flexor ulnar do carpa. 
FROHSE & FRXNKEL, POIRIER & ROUVIÉRE, PATURET e 

ORTS LLORCA e SPALTEHOLZ admitem como pontos de inserção pro
xi.mal do músculo abdutor o pisiforme, como uma continuação do 
tendão distal do flexor ulnar do carpa, o ligamento pisi-hami 
tico e o retinãculo dos flexores. 

BRYCE e CHIARUGI & BUCCIANTE afirmam que o mGscu
lo tem inserção proximal no pisiforme e no ligamento pisi-ha
mãtico. CHIARUGI & BUCCIANTE admitem tambim que o mGsculo quase 
sempre representa uma continuação do flexor ulnar do carpa. 

BERTELLI considera os seguintes locais, como in -
serçao proximal: pisiforme, como urna expansão do tendão dis 
tal do mGsculo flexor ulnar do carpa e retinãculo dos flexo -
res. 

FONTES, BRUNI, WALDEYER, FAZZAR!, BEHNINGHOFF & 
GOERTTLER consideram dois pontos de inserção proximal para o 
músculo: o pisiforme e o retinãculo dos flexores. 

KAPLAN afirma que as fibras do mGsculo abdutor 
sao quase sempre uma continuação direta do músculo flexor ul
nar do carpa, enquanto BAIRATI e GRAY et al. consideram o 
osso pisiforme, o ligamento pisi-hamãtico e a continuação do 
tendão fleXor ulnar do carpa como locais de origem do músculo 
abdutor. 

b) Inserção distal 

Relativamente a inserção terminal constatamos ha~ 
ver uma maior homogeneidade de opinião dos Autores. 

Para BICHAT, CRUVEILHIER, FORT, FONTES, BRUNI ' 
WALDEYER, GARDNER & OSBURN, FAZZARI, BENNINGHOFF & GOERTTLER, 
GARDNER et al. o músculo abdutor do dedo m1nimo se insere dis 
talmente na base da falange proximal do dedo m1nimo. 

' A maioria dos autores: MOREL & DUVAL, SAPPEY 
BRYCE, POIRIER & ROUV!ÊRE, PATURET, ORTS LLORCA, SPALTEHOLZ , 
BERTELL!, KAPLAN, LOCKHART, GRANT & SM!TH, LOCKHART et al ., 
WOODBURNE, HOLLINSHEAD, ROUV!lRE, BAIRAT!, CHIARUGI & BUCCIAN 
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TE, GRAY & GOSS, GRAY et al. consideram além do tendão princi 
pal que toma inserção na base da falange proximal do dedo m1-
nimo, urna pequena expansão que se destaca desse tendão princ~ 
pal e se une ao tendão do músculo extensor próprio do dedo mi 
nimo ou ã aponeurose dorsal do mesmo. 

SOBOTTA & BECHER afirmam que a terminação se faz 
na aponeurose dorsal do dedo m1nimo. 

EYLER & MARKEE concordam com a inserção na base 
da falange proximal do quinto dedo, entretanto calculam que 

em somente lO% dos casos, ocorre a presença da expansão tendi 
nosa que parte do tendão principal para se confundir com a 
aponeurose dorsal do dedo mÍnimo. 

" FROHSE & FRANKEL consideram co~o pontos de inser-
ção o lado ulnar da base da falange proximal, o osso sesamõi
de e a aponeurose dorsal do dedo minimo. 

Para TESTUT & LATARJET o músculo se insere distal 
mente nos seguintes locais: osso sesamÕide, tubêrculo medial 
da base da primeira falange e no tendão do extensor do dedo 

c) Variações 

. BICHAT, CRUVEILHIER, FORT, LOCKHART et al ., HOL -
LINSHEAD admitem a fusão entre o músculo abdutor e o flexor 
curto, sem entretanto mencionar se isto se dã ao nível do 
tendão distal ou ainda no ~ntre carnoso. 

Para MOREL & DUVAL, o ventre muscular do abdutor 
se une na maioria das vezes, ãquele do flexor curto a aproxi
madamente 2-3 em da inserção proximal. 

' PO!RIER & ROUVIERE, PATURET, ORTS LLORCA, LOCKHART 
e WOODBURNE admitem qua a nível do tendão distal ocorre fusão 
entre os músculos abdutor e flexor. 

WOOD verifica em dois casos a duplicidad~ do mus

culo concomitante ã ausência total do flexor curto. 
SAPPEY e BRYCE admitem que ãs vezes a fusão en-

tre o abdutor e o flexor ê completa. 
LE DOUBLE registra a presença de feixes muscula -

res supranumer~rios. Registra a ocorr~ncia de um caso em que 

0 nijsculo abdutor do dedo mínimo se acha constituido por duas 
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cabeças. A exist~ncia de feixes supranumeririos i tambim refe 
rida por GANTZER. 

MACALISTER comprova a fusão total entre o abdutor 
e o flexor, bem como a ausência total do abdutor em três 
sos. 

" 

c a-

Para FROHSE & FRANKEL a fusão parcial entre o ab-
dutor e o flexor i bastante frequente, ao passo que raramente 
ocorre ausência do abdutor. 

BERTELLI afirma que o músculo pode ser duplo, fal 
tar ou ainda estar unido ao flexor curto. 

FONTES registra a ocorrência de oito tipos de a -
presentação. Para ele, o que normalmente ocorre ê a fusão do 
flexor curto com o abdutor, aproximadamente ao nivel do ter
ço dista1 deste. Afirma ainda que o músculo se apresenta de 
outras maneiras como: a fusão entre o abdutor e o flexor numa 
maior extensão, fusãotota1 entre eles, müscu1o abdutor compl~ 

tamente isolado, constituído por dois feixes, feixe supranu~~ 
rãrio junto a sua face profunda, feixe supranumerãrio prove -
niente do antebraço e outras pequenas variações. 

REIMAN et al., THOMAS, TANZER, OUPONT et al. e 
GOSSET & APOIL admitem a existência de um músculo palmar lon
go acessõrio que toma inserção distal no müsculo abdutor do 

dedo mínimo. 
KAPLAN admite que o músculo abdutor pode estar au 

sente, fusionado ao flexor curto e apresentar frequentemente 

feixes supranumerãrios, oriundos da porção dórsal do antebra

ço. 
GRANT & SMITH admitem a duplicidade do abdutor 

bem como a fusão com o flexor curto e a presença de feixes su 

pranumerãrios provenientes de virias pontos. TESTUT & LATAR -
JET admitem praticamente essas mesmas variações salientando 
ainda a possibilidade de aus~ncia do abdutor.· 

LIPSCOMB registra a duplicidade do abdutor, junt~ 
mente com os demais músculos hipotenares. 

CHIARUGI & BUCCIANTE admitem a existência de fei
xes supranumerãrios provenientes de formações Õsseas e liga -
mentosas. Admitem que os tendões distais do abdutor e flexor 
se confundem em parte e a possibilidade de fusão entre o abdu 

tor e o oponente. 
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FURNAS e STILL & KLE!NER relatam a ocorrência de 
um músculo acessÕrio do abdutor, qu~ se origina na porção dis 
tal do rãdio e no müsculo flexor radial do carpa. GLOOBE & 

PECKET tambem admitem um provãvel müsculo acessório do abdu -
to r. 

CARR et al. descrevem a fusão do müsculo abdutor 
com o curto flexor em um caso raro, quando este se origina no 
epicÔndilo medial do umero. 

GRAY & GOSS admitem um müsculo abdutor bastante 
desenvolvido, paralelamente a ausência do flexor curto. 

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

GRAY et al. afirmam que o abdutor pode apresenta~ 
se com vãrios fasciculos adicionais e fusionado ao flexor. 

Notamos pois que a maioria dos autores, BICHAT, 
CRUVEILHIER, FORT, MOREL & DUVAL, LOCKHART, WOODBURUE, WOOD, 

" SAPPEY, LE DOUBLE, FROHSE & FRANKEL, BRYCE, PO!R!ER & ROUVIE-
RE, PATURET, ORTS LLORCA, FONTES, GRANT & SMITH, LOCKHART 
al., WALDEYER, ROUVIERE, FAZZARI, BENNINGHOFF & GOERTTLER 

et 

' 
GRAY & GOSS, GARDNER et al. quando referem as possibilidades 
de fusão do músculo abdutor com outros músculos adjacentes, o 

fazem em relação ao flexor curto. 
SAPPEY, BERTELLI, KAPLAN, TESTUT & LATARJET, HOL-

LINSHEAD, CH!ARUGI & BUCCIANTE alem de se referirem i união 
entre o abdutor e o flexor admitem tambeffi a existência de 
conexões entre o abdutor e o oponente do dedo minimo. 

B- Arquitetura muscular, cãlculos da força e trabalho 

O estudo da arquitetura muscular, em nivel macros 
cÕpico, vem sendo feito hã muito tempo. Entretanto, devemos a 

EISLER (1912) as primeiras observaç6es realizadas em nfvel a-
lem do alcance da vista desarmada. Valendo-se de uma lupa ' 
suas pesquisas ,enfocando o ventre carnoso ,foram efetuadas nos 
músculos da face. O autor não se preocupa, no entanto, em 
correlacionar os dados morfolÕgicos com aspectos funcionais. 
Cuidando da anãlise construtiva do mijsculo,não procura inter-. 
pretã-la ã luz da função por ele realizada. Descreve a dispo
sição do tecido conjuntivo em relação ao ventre muscular. 
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FENEIS (1935) estuda os seguintes músculos: b] 
ceps braquial, braquial, flexor superficial dos dedos, tíbial 
anterior, biceps femoral, g1Üteo mãximo, sob os seguintes po~ 

tos de vista: arranjo de suas fibras, plano de construção, r~ 
lação entre as fibras musculares e o tecido conjuntivo procu
rando dar uma interpretação funcional aos achados e justi
ficar a força e o trabalho de um determinado músculo pela sua 
construção. 

A dissociação dos feixes de fibras musculares 
siblllta a FENE!S o estudo minucioso da maneira como as 

po~ 

fi-
bras se dispõem para construir o mGsculo. Mostra que a união 
entre os feixes de fibras musculares e o tendão é feita esca
lonadamente e em angulação variãvel. Os feixes musculares in
serem-se nas margens ou faces do tendão sempre de modo peni
forme, e a transição linear, por vezes observada entre as por 
çÕes tendinosas e carnosa do músculo, é apenas aparente. Do 

trabalho de FENEIS conclui-se que: 1) o tendio nio prolonga a 
direção do feixe carnoso, 2) todo músculo tem disposição peni 
forme, 3) a disposição peniforme apresenta variações, podendo 

ser total ou parcial. 
PFHUL (1937) se ocupa da anãlise morfo-funcional 

dos músculos sartÕrio, esternocleidomastoldeo~ tibial ante 
rior, transverso do abdome e pronador quadrado,e procura cor
relacionar a forma com o modo de ação e a mecânica muscular. 
Divide os músculos em totalmente peniformes, cujo tendão per
manece oculto no eixo mediano, recebendo fibras por todos os 
lados e unilateralmente peniformes, cujo tendão recebe fibras 
apenas por um de seus lados. Apresenta em seu trabalho a f5r
mula preconizada por F!CK para o cãlculo da força total desen 
volvida pelo músculo, salientando que ela e igual ao produto 
da secção transversal fisiolÕgica pela unidade de força, ao 
passo que o trabalho efetuado pelo müsculo ê obtido através 
da multiplicação da força pelo encurtamento apresentado pelas 
fibra~ musculares durante a contração. Devido a diffcil obte! 
ção da secção fisiolÓgica nos músculos peniformes, em virtude 
da diversificação da direção das fibras~ o autor sugere que 
a determinação da força seja feita em função do peso, compri
mento das fibras e de uma constante, enquanto que o cã1culo 
do trabalho leva em conta o peso do müsculo e a mesma consta~ 

te utilizada no cãlculo da força. 
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KOLB (1937) dedica-se i anilise morfo-funcional 
do músculo tibiaT anterior. Estuda em 9 casos, a forma, situa 
ção, origem, inserção e comprimento das fibras musculares. De 
suas observações acerca do arr-anjo das fibras e a maneira pe
la qual elas se implantam no tendão, admite que o müsculo ti
bial anterior seja totalmente peniforme, em sua porção proxi
mal e unilateralnente peniforme, na porção distal. Com rela -
ção ao comprimento das fibras, verifica que ocorre uma homo
geneidade quase perfeita, exceto em sua porção proximal, onde 

notou que algumas eram mais curtas. 

Utilizando-se da fÕrrnula idealizada por FICK(l910) 
calcula que a força mêdia do rnüsculo tíbia] anterior e de 
101 kgf (kilograma força) ao passo que o trabalho ê igual a 
3,74 kgm (quilogrâmetro). Aplicando agora as fÕrmulas u-
tilizadas por PFHUL (1937) admite que a força do müsculo seja 
de 107,5 kgf enquanto que seu trabalho e de 3,89 kgm. 

EBERT (1939) ocupa-se da pesquisa morfo-funcional 
do masseter. Afirma-nos que o músculo apresenta-se com uma 
porçao superficial e outra profunda, sendo que a porção supe! 
ficial pode ser separada em uma pequena porção ãntero-superior. 
Admite que nessas três porções, as direções das fibras muscu
lares são diferentes. A camada superficial apresenta-se com 
vãrias lâminas tendineas. 

· O autor realiza medidas do comprimento das fibras 
musculares. Para tal isola-as completamente com o mfisculo ''in 
situ", e, ap5s desinserf-las de seus tendões, efetua as medi
das. Sugere que a conduta para obtenção do comprimento das 
fibras deve ser essa, a fim de que não sejam incluidas as del 
gadas fibras tendinosas das extremidades. O comprimento médio 
da fibra muscular do masseter ê de 2,2 em. 

Calcula tambêm a secção fisiolÕgica e o peso do 
músculo a fim de avaliar a força e a capacidade de trabalho 
do mesmo. Aplica para isso as f5rmulas preconizadas por FICK 
e PFHUL. Através da primeira estima que o valor médio para a 
força e o trabalho e de 110 kgf e 1,37 kgm, respectivamente. 
Utilizando a fÕrmula de PFHUL calcula que o valor mêdio para 
a força seja de 113 kgf ao passo que o trabalho mêdio desen -
volvido e de 1,25 kgm. 

" KORNER (1939) atravês de suas pesquisas sobre a 
construção muscular, proporciona um avanço no sentido da com-
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preensão, com relação ã maneira do arranjo das fibras muscula 
res, para caracterizar a 11 Unidade funcional". Considera como 
tal, "o Ültimo feixe de fibras paralelas não mais divisfvcl 1

' 

correspondendo portanto 11 is fibras carnosas visfveis'' macros
copicamente, ou seja, aos feixes primãrios do corte transver-

" sal do m~sculo. A este conjunto, KORNER denomina de miona, de 
nominação esta que jã havia sido empregada por LAPICQUE(l932). 
Entretanto LAPICQUE (1932) empregou-a para designar as fi
bras musculares dependentes das ramificações de um mesmo ax~

nio, dando-lhe assim um conceito funcional. 

Para comprovar sua definição de "unidade funcio -
nal 11 para saber se "6 Gltimo feixe de fibras paralelas nio 
mais divisfvel" era realmente o elemento construtivo do mGscu 

• lo. KORNER, examina os m~sculos: abdutor curto do polegar , 
o reto do abdome, porção media] do gastrocnêmio e plantar. 

Afirma que nos músculos examinados as mionas atr~ 
vessam sem interrupção todo o comprimento do müsculo. Encon -
tra algumas vezes ~anastomoseS 11 entre as mionas, isto i, uma 
determinada miona bifurca-se ou emite um ou mais ramos latera 
is que se aprofundam nas mionas vizinhas. 

De suas observações resultam que: 1) a miona -e 
sempre paralela uma ã outra, estando presente em toda a exten 
são do músculo, onde se estende de uma lâmina tendfnea a ou
tra, alcançando-as obliquamente ; 2) a inserção da rniona no 
tendão terminal não se faz diretamente mas com interposição 
de um pequeno tendão prõprio e angulado.que atinge o tendão 
principal; 3) a inserção destes pequenos tendões na lâmina 
tendínea terminal, se faz escalonadamente sendo que as fibras 
musculares sempre se agrupam em feixes paralelos antes de al
cançar as lâminas "pr5prias~ . 

• KORNER (1941) realiza um estudo morfofuncional 
dos músculos tensor e elevador do viu palatirio e constata uma 
construção bastante diferente entre eles. O tensor apresenta
se com fibras musculares imbricadas, enquanto o elevador apr~ 

senta fibras musculares paralelas. 
Observa que o tensor estã formado por três cama -

das, e procura correlacionar sua posição com aspectos fisiol~ 

gicos da tuba auditiva. 
Verifica a existência de anastomoses entre as 

mionas, principalmente no elevador do vêu palatino. 
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DA HORA (1959) estuda o mi~culo anconeu em sua 
arquitetura e funções. Procura estabelecer a forma habitual 
para o músculo e avalia através das fórmulas de FICK e PFHUL, 
a força e o trabalho desenvolvido pelo mesmo. Alem disso, en 
contra valores mêdios para a secção fisiolÕgíca, peso e com -
primento da fibra muscular. 

Valendo-se da fÕrmula de F!CK acha um valor medio 
de 20,34 kgf para a força e 0,23 kgm para o trabalho. Com a 
fÕrmula de PFHUL acha um valor médio de 17,52 kgf para a for
ça e 0,18 kgm para o trabalho. 

CARVALHO (1967) estuda alguns aspectos da morfol! 
gia e arquitetura do m~sculo plantar em fetos~ crianças e a
dultos. Verifica a maneira pela qual ocorrem as inserções prQ 
ximal e distal, frequência, conexões do ventre carnoso com 

músculos vizinhos, aspecto morfolÕgico mais frequente do ven
tre muscular, modo de implantação das fibras musculares no 
tendão, etc. 

CARVALHO (1976) estuda em lO casos o arranjo das 
mionas no músculo plantar. Verifica a presença de anastomoses 
entre as mionas. 

Para que a anãlise da literatura, se torne mais 
objetiva procuramos explicitar as pesquisas referentes a ar
quitetura muscular, cãlculos de força e trabalho, nas tabelas 
1 e 2. 

Tabela 1 - Estudos da força e trabalho desenvolvidos pelos 
respectivos músculos 

AUTOR 140SCULO FORÇA ( KGF) TRAGALHO ( KGII) 

FICK PFHUL FICK PFHUL 

KOLB (1937) Tibial 1 o 1 107,5 3,74 3,89 
anterior 

EBERT ( 19 39) Mas sete r 110 113 1 , 3 7 1 , 25 

DA HORA (1959) Anconeu 20,34 17 ,52 0,23 o, 18 
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C- NGmero e extensão das unidades motoras 

O estudo 
L!DDEL I SIIERRINGTON 

das unidades motoras inicia-se com 
(1925) que usam a expressão pela primei-

ra vez, embora sem se referirem exatamente ao significado que 
hoje representa. 

ECCLES I SHERRINGTON (1930) definem unidade moto
ra como sendo "constituída pela fibra nervosa motora e o con
junto de fibras musculares inervadas por ela, considerando o 
nervo motor e o músculo correspondente como um conjunto de 
unidades motoras". 

Anteriormente a ECCLES .& SHERRINGTON putros auto-
res realizaram essas pesquisas, principalmente em animais 

' 
onde encontramos numerosos trabalhos, sem no entanto se cons
tatar o uso da expressão ''unidades motoras''. 

No Homem essas pesquisas são escassas e surgem p~ 
la primeira vez com TERGAST (1873) que estuda a proporção en-
tre fibras nervosas e musculares em três músculos do 
ocular·: retos lateral, medial e inferior. 

globo 

No reto latera\ refere a existincia de 3.610 fi-
bras nervosas para 11.965 musculares, estabalecendo uma pro
porção em torno de 1: 3,3. No músculo reto media\ encontra 
3.300 fibras nervosas para 5.580 musculares o que resulta nu
ma proporçao aproximada de 1: 1 ,6. No reto inferi o r, encontra 
5.206 fibras nervosas para 10.351 musculares, estabelecendo u 
ma proporçao aproximada de 1: 2,0. 

" BORS (1925) preocupa-se em estabelecer essas pro-
porçoes nos músculos extrínsecos do olho: reto superior, in
ferior, lateral e medial e oblÍquos, superior e inferior 
alêm do elevador da pãlpebra e do müsculo semitendinoso. 

Todos os nervos foram examinados no ponto de pen~ 

tração no müsculo, com exceção do nervo troclear que inerva o 
oblfquo superior, cujo contingente de fib.ras foi analisado na 

altura do seio cavernoso. 
No músculo elevador da pãlpebra, registra a exis-

tência de 604 fibras nervosas para 7.023 musculares, o que 
dã aproximadamente uma proporção de 1: 12. No reto superior 
encontra 3.936 fibras nervosas para 16.862 muscularesT sendo 
a proporção de aproximadamente 1: 4,3. Para o reto inferior 
estima uma proporção de 1: 6,3, com 3.313 fibras nervosas e 
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20.889 musculares. No reto lateral afirma existir 4.698 ner
vosas para 27.214 musculares, o que dã uma proporçao em torno 

de 1: 5,8. Para o reto medial encontra uma relação de aproxi

mada~ente 1: 4,8 com 4.552 fibras nervosas e 21.950 muscula
res. O músculo oblÍquo superior possui 1.782 fibras nervosas 

para 9.254 musculares, estabelecendo uma proporção em torno 
de 1: 5,2, enquanto o obliquo inferior tem uma proporção apr~ 

ximadamente de 1: 7 com 1.358 fibras nervosas e 9.470 muscula 
• 

res. A maior proporção que BORS encontra é para o semitendin~ 
so com apenas 1.382 fibras nervosas e 65.710 musculares, o 

que dã uma relação aproximadamente de 1: 50. O autor entreta~ 
to, não especifica, eo seu trabalho, se considerou todas as 

fibras nervosas ou se usou algum critirio somente para contar 

as fibras motoras. 
BJORKHAN & WOHLFART (1936) calculam que o nervo 

abducente possui 2.970 fibras nervosas motoras, enquanto que 

o m6sculo reto externo do olho cont~m 27.000 fibras muscula
res, o que resulta em uma proporção aproximada de 1: 9. 

TORRE (1953) levando em conta as afirmações de 

SHERRINGTON, estuda o nGmero e as dimensões das unidades moto 
ras no músculo tensor do tímpano em 2casos. Avalia em um caso 
157 e em outro 135 fibras nervosas para u~a proporção de 1: 
7,5 e 1: 7,6, aproximadamente. 

· FEINSTE!N et al. (1954) estudam as proporçoes en
tre fibras nervosas motoras e fibras musc~lares em v~rios nus 

culos. A maneira de SHERRRINGTON consideram como fibras nerv~ 
sas motoras, 60% das fibras mielinizadas "grossaS 11 integrantes 

do nervo considerado. 
Calculam em 1 caso a proporção de 1: 25 no müscu

lo platisma e 1: 340 no primeiro interõsseo dorsal da mão. Em 
dois casos no tibial anterior, acham 1: 562 e 1: 657. Em 2 
casos estudam a cabeça medial do gastrocn~mio, onde calculan1 
que a proporção seja de 1: 634 e 1: 934, ainda em 2 .casos o 
braquio-radial achando uma midia de 1: 410 e primeiro lumbti

cal, achando 1: 108 e 1: 107. 
PIQUET et al. (1957) afirmam que em geral o museu 

lo tiro-aritenoideu apresenta 2-3 e nunca mais de 8 fibras 

musculares por fibra nervosa motora. 
WERSSAL (1958) admite que o mGsculo tensor do 

tímpano apresenta-se com uma proporção de l fibra nervosa mo

tora para dez fibras musculares. 
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RUEDI (1959) em seu estudo sobre a histologio e 
função da laringe calcula a proporção entre fibras nervosas 
motoras e fibras musculares para os músculos tiro-aritnoideu, 
crico-aritnoideu posterior e lateral. Para todos eles achou 
uma proporção aproximada de 1: 3. 

BLEVINS (1967) estuda o fndice de inervação e ta
manho. das unidades motoras do misculo estapidio do Homem a-
dulto. Acha um valor midio de 8,4 e 6,2 fibras musculares pa
ra cada fibra nervosa. 

ENGLISH & BLEVINS (1969) estimam para os misculos 
da laringe em geral uma extensão média de uma fibra nervosa 
para cada 30 fibras musculares. 

SICA et al. (1974) estudam atravis de mitodos ele 
trofisiolÕgicos, o nUmero de unidades motoras considerando em 
conjunto o palmar curto e o abdutor, o flexor e o oponente do 
dedo mfnimo. Calculam uma população total de 380 unidades,que 
dividido pelo n~mero de m~sculos, provoca uma midia de 95 un! 
dades motoras para cada um. Admitem ser esse valor muito aprQ 
ximado~ pois ocorre vari~çio considerivel entre os tamanhos 

dos músculos entre si. Portanto 1 para os autores,o músculo ab
dutor do dedo minimo apresenta-se com uma média de 95 unida -
des motoras, em indivÍduos sadios ~uja idade varia entre 5 
e 97 anos, e com idade média de 60 anos. 

Não existindo dados acerca das unidades motor-as 
do músculo abdutor, os autores discutem os resultados com 
outros m~sculos intrfnsecos da mio, estudados por FE!NSTEIN 

et al. (1955). 
Os referidos autores se preocupam ainda em estu -

dar o nUmero de unidades ~atoras em diferentes -grupos etirios. 
Observam um declfneo abrupto deste n~mero a partir da sitima 
década. Indivíduos com idades acim~ de sessenta anos apresentam
se com uma média de 44 unidades motoras no müsculo abdutor do 

dedo mínimo. -CARVALHO (1976) estuda em 5 (cinco) casos o nume-
ro de fibras musculares por unidade motora do músculo plantar. 
Calcula a existência de uma fibra nervosa motora para 372 fi

bras musculares e 204 unidades motoras 
A síntese da Literatura acha-se expressa na Tabe-

la 3. 
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3. MATERIAL E MrTODOS 
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Utilizamos,para esta pesquisa,dois conjuntos de 
peças anatômicas: 

I- 50 mãos, sem distinção de antlmero, de cadãveres de adultos 
que se encontravam fixadas em solução de formal a 10%, no De
partamento de Anatomia, do Instituto de Biologia da Universi
dade Estadual de Campinas. Nio levamos em conta o grupo itni
co e o sexo. Esse conjunto serviu-nos ã pesquisa dos aspectos 
morfolÕgicos relativos ãs inserções proximal e distal e varia 
ções do mGsculo abdutor do dedo mfnimo. 
li- 10 peças,sem distinçio de antfmero de cadãveres de adul
tos, obtidos junto ao Serviço de Verificação de Obitos, cujo 
tempo 11 post-mortemN variava entre 7 e 20 horas e que,nao re·

gistravam distúrbios neuromusculares (Tab. 4). Essa parte de 
nosso material, prestou-se ã pesquisa do nUmero e extensão 
das unidades motoras do músculos abdutor do dedo mfnimo. 

Consideraremos em primeiro lugar o grupo I, de 50 
peças, das quais 42 jã haviam sido manipuladas, por meio de 
dissecções didãticas de Anatomia; nestas,tivemos o cuidado 
de certificar-nos de que~ integridade do mGsculo em apreço 
nao se achava comprometida. Obviamente, nestas peças, a fim 
de que pudéssemos expor totalmente o mGsculo abdutor, realiza 
mos uma dissecção mais completa da região. 

As 8 peças restantes que integravam esse conjunto 

nao haviam sido manipuladas por nenhum tipo de dissecção. Ne! 
ses casos, a abordagem do müsculo abdutor se fez da seguinte 

maneira: fizemos uma incisão na face palmar da mão, que ia 
aproximadamente do nivel da metade da linha média do punho a
té ur.1 ponto a meia distância entre as I!! e IV linhas de fle -
xio das articulações metacarpofalângicas (Fig. l,A ). Uma se
gunda incisão foi feita a partir da extremidade distal da prl 
meira, em direção medial, continuando a linha de flexão das 
IV e V articulações metacarpofalângicas (Fig.l,R). Finalmente 
uma terceira incisão, que partindo da extremidade proximal da 

primeira dirige-se medialmente acompanhando a linha do punho 
(Fig.l,Ç). ApÕs as incisões, rebatfamos medialmente a pele 
procedíamos ã devida dissecção até a exposição completa do 

músculo abdutor. 
TÍnhamos desse modo condições de estudar nessas 

50 peças, com o m~sculo 0 in situ», os aspectos morfol5gicos 
relativos ãs inserções proximal e distal e ãs variações. 



Tabela 4 - Material utilizado na pesquisa do nfimero e extensio das unidades motoras 

Observação Grupo étnico Sexo Idade Tempo "Post-Mortem'' Causa f4ortis 

1 Branco Mas c. 66 1 o - Ruptura de aneurisma cerebral 
2 Branco Mas c. 33 8 - Esteatose hepãtica 
3 Branco Mas c. 60 7 - Trombose da artéria mesentêrica 

superior 
4 Branco F em. 47 1 5 - Pneumonia lobar 
5 Preto Mas c. 60 7 - Pneumonia lobar + Edema pulmonar 

agudo 
6 Branco Mas c. 42 19 - Neoplasia maligna cerebral 
7 Branco Masc. 38 9 - Infarto do miocãrdio 
8 Branco Mas c. 71 20 - Cardiopatia chagãsica 
9 Branco Mas c. 63 11 - Pancreatite aguda + Esteatose 

hepática 
1 o Preto Mas c. 49 9 - Edema pulmonar agudo 
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Fig. 1 - Linhas de incisão utilizadas na abordagem do 
müsculo abdutor 
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Desse conjunto de 50 peças, em 11 o músculo abdu-
tor encontrava-se isolado dos demais músculos adjacentes, e 
prestou-se ao estudo da arquitetura e cãlculos da força e 
trabalho. 

Para isto, esses 11 ~Üsculos foram retirados da 
eminência hipotenar,através da desinserção de seus tendões, 

tomando-se o cuidado de retirar inclusive o periõsteo e osso dos 
pontos de inserção a fim de nao comprometer sua integridade. 

Nestes mfisculos isolados, realizamos ini~ialmente 
uma dissecçio macrosc5pica com a finalidade de retirar a mai-
or quantidade possível de tecido conjuntivo. Essa dissecção 
foi feita acompanhando-se sempre a direção das fibras evitan
do desse modo o comprometimento das mesmas. 
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Em seguida,passamos a uma dissecção mais fina do 
müsculo com o auxílio de agulhas de vidro 
o microscÕpio estereoscÕpico ZE!SS modelo 
riando entre 4 e 40 vezes. ApÕs realizada 
detalhada, dividiamos o müsculo abdutor a 

e estiletes, sob 

3, com aumento va
essa dissecção mais 
partir do tendão de 

inserção distal e em direção proximal em dois feixes, os 
quais chamamos de medial e lateral. Essa divisão foi feita 

sem o auxflio do microsc5pio, entretanto, algumas vezes, uti
lizamos tal recurso para nos certifi~ar de que não havia com
prometimento das fibras. Terminada essa etapa tínhamos de 
verificar o comportamento dos tendões e a relação fibra museu 
lar-tendão. 

Em seguida passamos ã dissociação das mionas.Para 
isso utilizamos sempre microscÕpio estereoscÕpico com aumento 
variando entre 4 e 40 vezes, agulhas de vidro e estiletes co~ 
forme a necessidade. Durante essa fase do trabalho pudemos o~ 

serva-r o comportamento das fibras muscula.res entre si, atra

v~s da comprovação ou nio da exist~ncia das ijanastomoses en -
tre as mionas 11

• 

Tinhamos então condições de efetuar as medidas das 
mionas em cada feixe lateral e medial. Para isto procuramos 
sempre manter as fibras inseridas em seus tendões, a fim de 
que pudéssemos tomar as medidas de tendão a tendão, excluind~ 
se estes. Para essas medidas utilizamos um paquímetro marca 
MITUTOYO, com nõnio graduado para 30 em. As primeiras medidas 
foram efetuadas vãrias vezes com a finalidade de aperfeiçoa -
menta da têcnica e uniformização da conduta. 

Nossa prõxima etapa foi a avaliação da força e 
trabalho desenvolvidos pelo müsculo. Para os cãlculos da for
ça utilizamos inicialmente a fÕrmula preconizada por FICK 
(1910) que estã assim enunciada: 

onde, F = força (kgf) 
sf = secção fisiolÕgica (cm 2) 
10 = força muscular por unidade de area, conseguida ex

perimentalmente (.)gf) 
\ cm 2 
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Portanto, para que pudéssemos aplicar a fórmula 
de FICK precisivamos medir a secção fis~ol5gica do rn~sculo.Es 

sa medida foi feita separadamente para cada feixe,lateral e 
medial. Para isto tivemos que destruir parcialmente o tendão 
de inserção proximal que servia de ponto de união entre os 
dois feixes. 

Essa separação do músculo~ fez-se para que pudês-
semos seguir as determinações de FICK, no sentido de que a 
secção do müsculo se faça de modo perfeitamente transversal. 
Como entre os feixes lateral e medial notamos haver uma pequ~ 

na diferença na direção das fibras, tínhamos de efetuar a ~e
dida da secção fisiolÓgica isoladamente para cada feixe. Para 
isto, seccionamos transversalmente cada um dos feixes, obten
do-se desse modo duas hemi-secções. 

Em seguida, tomãvamos uma hemi-secção de cada fel 
xe e ~s colocãvamos em uma caixa plâstica a fim de que pudis

semos avaliar sua secção fisiolÕgica. Em seus estudos, KOLB 
e DA HORA utilizaram-se de instrumentos similares a essa cai
xa para a mesma finalidad~. Em nosso caso, para a construção 
dessa caixa plâstica, baseamo-nos nos similares desses auto -
res. 

A caixa plistica por n5s utilizada (Fig. 2) ti-
nha a forma de um paraleleplpedo, apresentando 1 em de largu
ra, 5,5 em de comprimento e 2 em de altura. O lado superior~ 
ra aberto e servia ã introdução da hemi-secção muscular. Dos 

lados menores, um era fixo e fechado· e o outro aberto. Atra
vis desse lado aberto, uma gaveta corrediça se deslocava por 
todo o comprimento da caixa atê encontrar-se com o lado fixo 
oposto. 

A medida da secção fisiol5gica (Fig. 2) foi feita 
colocando-se as hemi-secções muscu~ares jurito ao lado menor 
fechado da caixa. Em seguida manipulãvamos essas hemi-secções 
até formar um bloco de faces paralelas que preenchesse total
mente a largura de 1 em apresentada pela caixa, e os compri -
mTamos levemente com a gaveta contra o lado menor fixo. Desse 

modo tfnhamos uma massa muscular de 1 em de largura por X de 
comprimento. Utilizando-se do mesmo paqufmetro MITUTOYO med{~ 
mos esse comprimento, cujo va1or multiplicado pela largura c~ 
nhecida (1 em) dava-nos a irea da secção fisiolÓgica (cm 2). 
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Fig. 2 -Caixa plãstica, com gaveta (G), utilizada 
na medida da seccão fisiolÕgica. 
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Alem da fÕrmula de FICK utilizamos para os 
cilculos da força, a fÕrmula preconizada por PFHUL (1937) as
sim enunciada: 

onde, F= força (kgf) 
lO= força muscular por unidade de area, conseguida expe

rimentalmente (kg:~ 
em ~} 

p= peso da porção carnosa do müsculo (g) 
c= comprimento das fibras (em) 

constante conseguida experimentalmente(:m
3
) k = 

Notamos, portanto, que a f5rmula de PFHUL, nao e

xige um conhecimento da secçâo fisio15gica. Em contrapartida, 
exige o conhecimento de outras variãveis nãõ utilizadas por 
FICK. Dessas variãveis jã conheclamos o comprimento das fi

bras, medido por ocasião do estudo da arquitetura. Faltava-nos 
portanto conhecer o peso e a constante. 
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Fizemos inicialmente a pesquisa do peso muscular. 
Para isto procedemos da seguinte mancifa: separamos a porçao 

-as carnosa da porção tendinosa do músculo. Nessa operação, 
vezes, sentlamos certa dificuldade em definir os limites e n

o tendão, principalmente na região tre as fibras musculares e 

proximal. Essa dificuldade tornava-se menor quando recorria -

mos ao auxilio de uma lupa comum que nos dava um aumento em 
torno de 3-4 vezes. Separada a porção muscular da tendinosa , 
procediamos a retirada do excesso de liquido fixador. Para i~ 

to comprimíamos o feixe muscular em papel de filtro tantas v~ 

zes quanto necessãrio, ate o músculo apresentar-se aparente -
mente seco. A pesaQem se fez em uma balança METTLER PVQEK 7T. 

Em seguida passamos aos câlculos da constante,que 

segundo PFHUL deve ser avaliada em um müsculo de fibras para
lelas. Usamos para nosso trabalho o músculo grãcil (Fig. 3 ). 

Fig. 3 - Hemi-secção do músculo grãcil~ utilizado 
na determinação da constante da fÕrmula de PFHUL. 
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O cálculo da constante ê feito aplicando-se a se
guinte fÕrmula: 

onde,k= 

sf= 

k = sf x c 
p 

constante( c;3
) 

secção fisiolÕgica 
c= comprimento da fibra muscular (em) 
p= peso da porção carnosa do músculo (g) 

Determinamos a secção fisiolÕgica, o comprimento 
e o peso de 10 exemplares seguindo para isto a mesma conduta 
adotada para o músculo abdutor. Esses resultados indicaram 
para o müsculo grãcil, os valores médios de 1,39 cm 2 , 24,6 em 
e 27,1 g que aplicados na fÕrmula citada forneceu uma constan 

te de 1 ,26( ~m 3 ) (Tab. 5). • 

Dessa maneira t1nhamos em maos todos os dados ne
cessãrios para a aplicação da fÕrmula de PFHUL na avaliação 

da força muscular. 
Passamos em seguida i avaliação do trabalho desen 

volvido pelo müsculo abdutor. Para isso utilizamos inicialmen 
te a fórmula de FICK (1910) que estã assim enunciada: 

T=Fxe I 
onde, T= trabalho expresso em kgm 

F= força ( kgf) 
e= encurtamento = metade do comprimento da fibra muscu-

1 a r (em) 



Tabela 5 - Valores utilizados no cãlculo da constante 

N9 P.eso Comprimento das fibras Çomprimento Midio 

1 30,5 22,9 19,8 2 7 '1 29,7 - 24,9 1 '50 

2 1 4' 9 1 8 '9 19 '3 1 6 'o 13 'o - 1 6 '8 T, 01 

3 22,0 21 '1 21 ' 4 25,7 29 '1 28,7 2 5 '2 0,90 

4 22,5 30,0 27,4 26,8 - - 28' 1 1 '2 2 

5 59,2 28,8 27,3 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 - - 23,5 1 '30 

9 18,4 2 9 ' 1 26,8 22 '1 - - 26,0 1 '20 

10 26,0 22,8 22,0 23,2 24,0 - 23,0 1 '21 

r~ e di a 27 '1 24,6 1 '39 
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Em seguida aplicamos a f~rmula de PFHUL (1937) as 
sim enunciada: 

T = 5 X p X k 

100 

onde, T= trabalho (kgm) 

5 = fator de conversão de unidades 
100 

p= peso do músculo (g) 

k= constante - a mesma utilizada na fOrmula da força 

(1) 
Feito isso consideramos concluida u~a parte de nos 

so trabalho, isto e, o estudo dos aspectos morfolÕgicos, a 
arquitetura do músculo abdutor, assim como, o câlculo da for
ça e o trabalho desenvolvidos pelo müsculo. 

Para a obtenção do material pertencente ao grupo 

li, procedemos da seguinte maneira. Fizemos inicialmente uma 
incisio de forma semilunar (Fig. 4,1) que, partindo do lado 
medial da linha de flexão da V articulação metacarpofalângica 
se dirige lateral e superiormente at~ atingir a linha distal 
ou inferior do pulso. A partir desse ponto e acompanhando a 

direção dessa linha em sentido medial~ fazíamos outra incisão 
(Fig. 4,8 }. Em seguida rebatiamos medialmente a pele e proce
dÍamos ã dissecção da região a fim de isolarmos o suprimento 
nervoso do m~sculo abdutor. Para isso inicialmente procura~os 
o nervo ulnar, e a partir dele seu ramo profundo que é nornal 
mente o responsãvel pela inervação do músculo abdutor. Isola
do o ramo profundo do nervo ulnar, retirãvamos toda a massa 
muscular, inclusive o V metacarpiano, a V articulação metaca~ 
pofalângica e o osso pisiforme. 

Tinhamos então um bloco com urna massa muscular 
que inclyia o müsculo abdutor, o oponente do dedo minimo e uma 
parte do flexor curto do mesmo dedo. Além disso, tlnhamos ju~ 
to a essa massa muscular, o ramo profundo do nervo ulnar. 

Esse bloco era colocado em formal neutro, pelo rn~ 

nor tempo possive1. atê que pudesse ser submetido ã dissecção. 
Essa dissecção foi realizada sob o microscÕpio estereoscÕpico, 



38 

com aumento variando em 4 e 40 vezes. Nessa dissecção procuri 
vamos inicialmente observar o tipo Qe apresentação do müsculo, 
isto ê, saber se ele se encontrava isolado ou fusionado aos 
músculos flexor curto, oponente ou outro müsculo qualquer. c~ 

so constatãssemos a presença dessa fusão, mesmo que ela fosse 
parcial, a peça era desprezada. 

Fig.4 - Linhas de incisão, utilizadas na abordagem 

do müsculo abdutor nos casos em que serviram ao es
tudo das unidades motoras 

Feito isto, 

nado ao músculo abdutor 
1%, durante 24 horas. O 
ao mesmo tempo impregna 

A secção do 

seccionãvamos o filete nervoso desti
e colocãvamos em tetrõxido de Õsmio a 
tetr5xido de Õsmio age como fixador e 

a bainha de mielina em negro. 
filete nervoso, foi feita sempre o 

mais proximo possivel de seu tronco de origem, seguindo as 

determinações de ECCLES & SHERRINGTON (1930). 



ApÕs a secçao deste 
do mesmo no tetr~xido de 5smio~ 
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filete nervoso e a colocação 
fazTamos investigações a res-

peito da provãvel existência de outros filetes nervosos, que 
eventualmente pudessem suprir o mGsculo abdutor. Esse fato 
nao ocorreu em nenhum caso. 

Constatada a não existência de outro suprimento 
nervoso, retirivamos o miximo possTvel de tecido conjuntivo 
do mGsculo abdutor e o deixavimos em formal neutro por uma se 
mana. 

Decorridas as 24 horas, o segmento nervoso foi 
tratado pelas técnicas de rotina, _incluído em parafina e sec
cionado transversalmente, em cortes variando entre 7~~ e 20pm. 

ApÕs a fixação, o músculo foi dividido em seus 
dois feixes lateral e medial. Essa divisão se fez necessãria~ 

a fim de que as fibras musculares fossem realmente seccíona -

das em sentido transversal, pois como ji havlamos constatado 

durante o estudo da arquiteturas existe uma diferença entre a 

direção das fibras desses dois feixes. Caso seccionãssemos o 
músculo como um todo, isto e, sem a divisão em dois feixes 

teriamos um contingente de fibras cortado oblíquamente, difi 
cultando posteriormente a contagem das mesmas. 

Tendo o músculo dividido em seus dois feixes mar
canos a porção aparentemente mais desenvolvida de seu ventre 
muscular e·em seguida seccionamo-la perpendicurlamente a fim 
de obter um segmento de cerca de 0,5 em dessa região. Isto 
foi feito para cada feixe. 

Tlnhamos portanto para cada caso dois segmentos 
um de cada feixe. Esses blocos foram tratados por têcnicas 
normais de histologia, incluídos em parafina, seccionados 

transversalmente em cortes de lO~n e corados por henatoxilin! 

eosina. 
Enfim selecionamos para cada caso estudado 3 lârni 

nas, sendo 2 do músculo {Fig. 5 ), uma para cada feixe e 1 
do nervo (Fig. 6 ). Desse modo t1nharnos condições de avaliar 
o total de fibras musculares e fibras nervosas motoras para 
cada caso. Para a avaliação da ·quantidade das fibras nervosas 
motoras seguimos a determinação de SHERRINGTON(1894) 
de que elas representam aproximadamente 60% do total de fibras 

mielinizadas de grande diâmetro. 
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Para a contagem das fibras utilizamos um micros -
c5pio marca ZEISS, com retlculo 
sempre o quadrado central desse 

colocado na ocular. Marcamos 
ret1cu1o e com o auxilio de 

um contador manual, podiamos avaliar as fibras 
quadrado. Em seguida marcivamos o limite desse 

contidas no 
quadrado e mo-

viamos a lâmina lateralmente. Procediamos desse modo tantas 
vezes quanto necessirio ati ~varrer~ todo o corte. As fibras 
musculares foram contadas com um aumento de 125 X e as nervo
sas com um aumento de 1250 X. 

Flg. 5 - Corte transversal do m~sculo (125 X) 
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Fig. 6 - Corte transvers a l do nervo mostrando fibras ner
vosas mielinizadas, com diimetros grandes (G) e pequenos 

(P) (1250 X) 
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4. RESULTADOS 
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A- Aspectos morfolÕgicos relativos as inserções proximal ,dis
tal e variações 

a) Inserção proximal 

Observamos em 32 casos (64% ! 6,78) que a inser -
çao proximal do müsculo abdutor se faz, através de um tendão 
Ünico, no osso pisiforme (Fig. 7 ). 

+ Em 11 casos (22% - 5,85) verificamos que a inser-
ção proximal se faz principalmente através de um tendão Ünico 
na face anterior do pisiforme mas um pequeno contingente de 
fibras musculares inserem-se no ligamento pisi-hamãtico (Fig. 

8 ) • 
Registramos em 7 casos (14%! 4,90}, que a inser

çao principal se faz igualmente na face anterior do pisiforme 
enquanto um discreto fasciculo de fibras musculares, toma di
reção supero-lateral, para se inserir no retinãculo dos flex~ 
res (Fig. 9 ). 

A tabela 6 expressa a frequência e a porcentagem 
em que aparecem, os três tipos de inserção proximal. 

Em todos os casos observamos a maneira pela qual 
se relacionavam o tendão proximal do músculo abdutor do dedo 
mínimo e o· tendão de inserção distal do músculo flexor ulnar 
do carpo. 

Verificamos que em todos os casos estudados 
(100%) não existe interrupção entre esses dois tendões, e 
sim uma continuidade entre eles, como se fosse uma fita tendi 
nosa Ünica, disposta sobre o osso pisiforme (Fig.lO ). 

Não pudemos em nenhum caso verificar a presença 
de fibras musculares que partindo da porção mais inferior do 
müsculo flexor fosse se incorporar ao müsculo abdutor. 



Fig. 7- Inserção proximal no osso pisiforme. 

Fig. 8 - Inserção proximal no pisiforme e no ligamento 

pisi-hamãtico. 
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. 
Fig. 9 - Inserção proximal no pi s iforme e no retinãculos 

dos flexores. 

Fig •. lO - Aspectos de continuidade entre os tendões dos mús
culos abdutor e flexor ulnar do carpo. 

45 
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Tabela 6 - Tipos de inserção proxi mal 

Inserção Frequência Porcentagem 

Face anterior do pisiforme 32 64% (± 6,78) 

Face anterior do pisiforme e 11 22% (± 5,85) ligamento pisi-hamãtico 

Face anterior do pisiforme 
retinãculo dos flexores 

e 7 14% c± 4,90) 

b) Inserção distal 

Observamos em 42 casos (84% ± 5,18) que a inser
çao distal do mGsculo abdutor do dedo minimo se faz atravis 
de un tendão Gnico , no lado medial da base da falange proxi -
mal do mesmo dedo (Fig. 11). 

Em 8 casos {16% ! 5,18) verificamos que alem do 
tendão que se insere no lado medial da base da fala nge proxi
mal do dedo minimo, uma pequena e delgada expansão, que parte 
desse tendão, dirige-se ã aponeurose dorsal do mesmo dedo 
(Fig. 12) . 

O osso sesamÕide foi visto num total de 19 casos, 
sendo que 8 vezes (42,1% ± 11,32) esteve associado ao tendão 
do nGsculo abdutor. 

· A tabela 7, expressa a frequência e a porcentagem 
em que ocorre, os dois tipos de inserção distal. 

>. 

Tabela 7 Tipos de inserção distal 

Inserção 

Tendão Gnico no lado medial 
da base da falange proximal 
Tendão Gnico da base da fa
lanae proximal do dedo mí
ni mo e partindo deste, uma 
expansão que vai ate a apone~ 
rose dorsal. 

Frequência 

42 

8 

84% (± 5,18) 

16 % (± 5,18) 



Fig. 11 - Inserção distal atrav;s de um tendão ~nico, no lado 
rnedial da base da falange proxinal. 

Fig. 12 - Inserção distal através do tendão ~nico {T) na base 
da falan9e proxirnal e partindo deste, uma cxpansao {E) que 
se dirige ã aponeurose dorsal. 
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c) Variações 

Observamos em 31 casos (62% f 6,86) que o m~scu1o 
abdutor do dedo minimo acha-se fusionado ao m~scu1o f1exor 
turto do dedo minimo, aproximadamente no terço dista1 de seu 
ventre carnoso formando a partir dai uma massa muscular ~nica 
(Fig. 13). 

Em 11 casos (22% ± 5,85) o ventre carnoso do mGs
cu1o abdutor acha-se isolado do músculo flexor curto. Entre -
tanto, verificamos nesses casos, a formação de um tendão co
mum a esses dois mGsculos (Fig. 14). 

+ -Em B casos (16% - 5,18), o musculo abdutor fusio-
na-se ao m~sculo flexor curto, desd~ aproximadamente a metade 
de seu ventre carnoso, formando a partir dai uma massa muscu
lar Gnica (Fig. 15). 

Hão registramos nenhu~ caso em que: 1) o mGscu lo 
abdutor estivesse totalmente fusionado ao flexor curto, 2) 
qualquer conexão muscular ou tendinea entre os m~sculos abdu
tor e oponente do dedo mfnimo, 3) o m~scu1o abdutor fosse du
plo, 4) houvesse a presença de feixes supranumeririos contri
buindo na formação do m~sculo abdutor e 5) ocorresse ausência 
total do m~sculo abdutor. A tabela 8, expressa o numero de ve 
zes e a porcentagem em que aparecem as formas de apresentação 

(variações). 



Tabela 8 - Variações do músculo abdutor 

Tipo de variação 

Fusionado ao flexor curto aproximadamente 
no terço di stal de seu ventre musc ul ar 

Isolado 

Fu s ionado ao flexor curto aproximadamente 
na metade de seu ventre muscular 

Totalmente fusionado ao flexor curto 

Fusionado ao oponente do dedo minimo 

Duplic i dade do músculo abdutor 

Feixes supranumerãrios 

Ausência total do m. abdutor 

Frequência 

31 

1 1 

8 

o 

o 

o 
o 

o 

Porcentagem 

--
62% (.t 6, 86) 

22% (!: 5,85) 

16% c:t 5, 18) 

o 

o 

o 

o 

o 



Fig. 13 - Músculo abdutor (A) fusionado ao músculo fle xor cur
to (F) ao nivel do terço distal de seu ventre muscular. 

) 

Fig. 14 - Músculo abdutor (A) isolado do músculo flexor curto 
(F). 
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Fig. 15 - M~sculo abdutor {A) fusionado ao flexor curto (F) aprQ 
ximadamente na metade do trajeto de seu ventre muscular . 
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8- Arquitetura, cãlculos de força e trabalho 

a) Arquftetura 

Apesar de jã mencionado no capTtulo de Material e 
Métodos, queremos enfatizar que as peças que serviram ã 
quisa da arquitetura foram aquelas nas quais o músculo · 
tor se encontrava isolado do músculo flexor curto . . 

pes
abdu-

Não tivemos a preocupação de descrever a arquite
tura de cada caso isoladamente, pois, alem dela ser semelhan
te nos onze casos, esse modo de descrição poderia levar a men 
cionar detalhes. 

Verificamos em todos os casos que o músculo "in 
situ" apresenta-se fusiforme (Fig. T6). 

A anãlise dos tendões mostra-nos que a direção e~ 
tre o ventre muscular e o tendão proximal, parece ser a mesma, 
enquanto que o tendão distal parece não continuar a direção 
das fibras musculares. 

A retirada do _ músculo da eminência hipotenar a 
fim de uma dissecção mais detalhada, para o estudo da relação 
fibra muscular-tendão, implicou em outras observações. 

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

A dissociação do músculo nesses dois feixes, foi 
feita com relativa facilidade, const~tando-se entre eles a 
presença de tecido conjuntivo. Em nenhuma vez pudemos notar 
entre eles a presença de liminas tendinosas. A facilidade de 
separação dos feixes e menor na região proximal. 

Verificamos em .todos os casos que a ·separação do 
tendão distal ,' en dois segnentos, os quais vão integrar os 
feixes lateral e medial e feita sem o conprometimento das fi
bras musculares. 

Relativamente ao tendão de inserção proxiwal, o 
mesmo nao ocorre, pois em nenhum caso pudemos separar esse 
tendão em 2 secmentos que fossem integrar 6s feixes lateral e 
medial. Observamos sempre que essa separaçao co~prometeria a 
integridade das fibras musculares. 



fig. 16- MGscu1o abdutor (A) "in situ", com aspecto 

fusiforme . 

. Fig. 17 - Feixes media1 (M) e lateral (L). 
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Nio verificamos, em nenhum caso, a passagem de fi
bras musculares do feixe medial para o l atera l ou vice-versa. 

O tendia proxirnal, mostra uma pequena po r ção tendi 
nosa, avançando sobre o ventre ca rnoso, entre os dois feixes, 
fornecendo subst rato ã i mp lantaçio das fibras muscul ares de 
ambos os feixes (Fig. 17). A presença dessa expansão tendino
sa fez com que a idiia da continuidade de direção _entre as 
fibras musculares e o tendia que nos e aparentemente ofereci
do, na observaçio do m~sculo "in situ••, fosse alterada. A im
plantação das fibras no tendão se faz de maneira escalonada e 
consequentemente as direções do tendão e ventre muscular nao 
sio as mesmas. Se considerarmos cada feixe isoladamente tem· 
se um aspecto unipenado, enquanto q~e o m~sculo coco um todo 
apresenta-s e peniforme. 

A rela ção fibra muscular-tendia, para o tendão de 
inserçio distal, comporta-se diferentemente conforme o feixe 
considerado. 

No feixe medial, notamos, em todos os casos, que 
a implantação das fibras . muscu l ares no tendão distal e feita 
por ambas as bordas e faces . conferindo ao feixe .o aspecto to 
tal mente peniforme (Fig. 18). 

No feixe lateral , observamos, em 8 casos (72,7% ± 
13,43) que as fibras musculares a lcançam o tendia distal por 
ambas as bordas e _faces conferindo igualmente ao feixe o aspe~ 
to totalmente peniforme (Fig. 19). 

Em 3 casos no entanto, (27,3% ± 13,43) verificamos 
que a implantação das fibras se faz por ambas as faces e pela 
borda posterior, conferindo-lhe o aspecto parcialmente penifo! 
me (Fig. 20). 

ApÕs a dissociação das mionas pudemos medir o 
comprimento das mesmas. Verificamos que o comprimento mêdio 
das mionas para o feixe lateral e de 4 , 35 crn (Tab . 9) e para 
o media1 de 5,19 em {Tab. 10). 



Fig. 18 - Tendão distal do feixe Qedial, recebendo fibras 

musculares através de ambas as faces e bordas. 

Fig. 19· - Tendão distal do feixe lateral recebendo fibras 
musculares por ambas as bordas e faces . 
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Fig. 20 - Tendão distal do feixe lateral recebendo fibras 

musculares por ambas as fãces e pela borda posterior. 

Fig. 21 - 11 Anastomoses 11 entre as mionas. 
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Tabela 9 - Comprimento das mionas do feixe lateral 

Caso 
Medidas de cada miona Média 

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 '1 2 3,85 - - - 3,80 

4 4,50 4,34 4' 1 2 4,30 4,30 4,30 3,94 3,34 5,00 4,23 

5 5,52 5,20 5' 1 o 4,70 4 '1 7 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 ' 1 9 3,23 3,20 4 '1 5 4,20 3,90 4,50 - - 3,76 

9 4,34 4,30 4,80 4,96 5,22 5,20 4,00 3,94 - 4,59 

1 o 3,52 3,76 3,94 4,16 4,20 3,80 3,96 - - 3,90 

11 3,60 3,48 4,20 4,16 4,24 3,96 - - - 3,94 

Média = 4,35 

s= 0,45 

CV= 10,39% 



Tabela 10 - Comprimento das mionas do feixe media1 

Caso Valores mê'dios do comprimento das mionas do feixe media1 Nédia 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 5,16 5,02 4,15 4,60 4,1!0 4,65 3 '9 4 4,25 4,54 - 4,52 

2 5,60 5,43 5 '1 o 5,25 5,00 4,75 5,30 5,62 - - 5 '2 5 

3 4,83 4,74 4,56 5,20 5,28 4,33 4,46 4,60 6,52 5,00 4,95 

4 4,80 4' 7 5 4,51 4,G4 5,55 4,n 4,95 - - - 4,90 

5 5 '1 7 5,26 5,44 5 '1 8 5,20 5 '9 3 5 '9 5 6,0() 5,24 5 '83 5,52 

6 5,84 5 '72 5,80 6 '86 5,00 6 '20, 6 '40 7,00 4,34 5,23 5,82 

7 6' 50 6,46 6,34 6,27 6,52 6,25 5 '44 5,20 - - 6,12 

8 4,24 4,62 4,80 5 • 70 4,90 4 '9 4 5,90 4,67 4,38 4,72 4,88 

9 6,20 6 ' 1 2 5,83 5,45 4' 96 5,25 5,40 6,18 6,00 5,70 5,70 

10 4,12 4 '11 o 4 '1 o •LOS 4,10 4' 1 2 4,22 4,14 4,19 4,26 4' 14 

11 4,78 4,80 4,84 5,20 5,00 4,84 4,76 5,24 5,20 4, so 4,94 

t1édia = 5,12 

s = 0,61 
CV = 12,10% 
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Em todos os casos verificamos a passagem de pequena quanti~ade 
de fibras musculares, de uma pa~a outra miona, constituindo as 
11 anastomoses 11 entre as nionas (Fig. 21 }. 

Os dados utilizados nos cãlculos da força e traba
lho, ou seja, o co~primento médio das fibras, o peso do museu

lo e a secção fisiolÕgica estão representados na Tabela 11. 

Tabela 11 - Comprimento médio das mionas, peso total do ventre 
muscular e ãrea de secção fisiolÕgica. 

Caso Comprimento rred i o Peso Total .!: r e a de Secção Fisio-
lÕgica (cm2) (em) ( g r) 

1 4,79 1 , 9 o 0,6 

2 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 '1 5 0,8 

9 5,14 6,00 1 '3 
1 o 4,02 2 ,O 5 0,5 

11 4,44 4,20 1 'o 

r~edia 4,75 3,08 0,82 

s 0,40 1 '2 9 0,26 

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

Verificamos que o comprimento médio das fibras no 

mGsculo abdutor ê de 4,75 em, o peso midio do músculo e de 

3,08 gr e a secção fisiolÕgica média ê de 0.82 cm 2 . 

b) Cãlculo da força 

Nossos achados a respeito da força desenvolvida 

pelo músculo abdutor estão expressos na tabela12. 
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Tabela 12- Valores da força (kgf) segundo as fórmulas de FICK 
e PFHUL 

Caso 

1 
2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 
11 

Media 

FICK 

6,0 
7,0 
7,0 
9,0 

12,0 
9,0 
5,0 
8,0 

13. o 
5,0 

10,0 

8,27 

PFHUL 

4,99 

5 '77 
7,93 
7,46 

11 • 03 
7,49 
5,39 
6,27 

14.71 
6,42 

11 ,91 

8.1 2 

Baseados na fÕrmula de FICK, achamos que o mUseu
lo abdutor desenvolye uma força mlnima de 5,0 kgf, mãxima de 
13,0 kgf e uma força media de 8,27 kgf, desvio padrão de 2,64 
e coeficiente de variação de 32,03%. 

Utilizando-se da fÕrmula de PFHUL, achamos uma 
força mfnima de 4,99 kgf, mixima de 14,71 kgf e um valor m~

dio de 8,12 kgf, desvio padrão de 3,11 e coeficiente de varia 

ção de 38,48%. 

c) Câlculo do trabalho 

Nossos achados i respeito do trabalho desenvolvi

do pelo mGsculo abdutor estão expressos na Tabela 13. 
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Tabela 13 - Valores do trabalho (kgm) segundo as fÕrmulas de 
FICK e PFHUL 

Caso FICK PFHUL 

1 0,14 0,12 

2 o' 1 7 0,14 

3 0,15 0,17 

4 0,20 0,17 

5 o' 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 

11 0,22 0,26 

Media o' 19 o' 19 

Baseando-nos na fÕrmula de FICK, achamos para o museu 
lo abdutor um trabalho mfnimo de 0,10 kgm, miximo de 0,33 kgm 
e médio de 0,19 kgm, desvio padrão de 0,07 e coeficiente de 

varia~io de 38,27%. 
Utilizando-se da fÕrmula de PFHUL~ achamos um tra 

balho mlnimo de 0,12 kgm, mãximo de 0,38 kgm e ~êdio de 0,19 
kg~, desvio padrão de 0,08 e coeficiente de variação de 43,06%. 

c- Cãlculo do número e extensão das unidades motoras 

Procedemos a contagem das fibras musculares para 

cada caso, assim como contamos as fibras nervosas "grossasu 

presentes na aferência nervosa ao músculo em estudo. 
A partir desses dados estimamos o nUmero de unid~ 

des motoras e a extensão de cada unidade. 
Os resultados relativos ao número de unidades mo

toras presentes no músculo abdutor, assim como a extensão de 

cada unidades, estão expressos na Tabela 14. 



Tabela 14 - Resultados da determinação do nUmero e extensão das unidades motoras~ 

Caso Fibra Nuscu1ar Fibras Nervosas Grossas NQ de Unidades Extensão das Uni-
Motoras dades flotoras 

1 78.224 612 367 213 
2 68,719 585 351 1 9 6 
3 72.320 622 37 3 194 
4 70.480 596 357 197 
5 69.632 678 406 1 71 
6 71.446 620 372 192 
7 82.531 690 414 199 
8 68.864 626 375 185 
9 69.037 670 402 1 7 2 

1 o 71. 6 70 646 387 185 

Mêdia 72.292,3 634 380,4 190,4 

s 4.553,39 21 '18 12,68 

CV(%) 6 '29 5,56 6 ,66 
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5. D!SCUSSM 
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No presente cap1tulo seguiremos a mesma sequência 
de !tens observada nos capítulós anteriores, ou seja: A} As
pectos morfolÕgícos relativos ãs inserções proximal e distal 
e variações, B} Arquitetura muscular, cãlculos de força e tra 
balho, C) N~mero e extensio das unidades motoras. 

A) Aspectos morfol5gicos relativos is inserções proximal e 
distal e variações 

a) Inserçio proximal 

Nossos resultados indicam que em 32 casos (64% + 

6,78), o músculo abdutor do dedo rnlnimo apresenta seu tendão 
proxi~al inserindo-se totalmente no osso pisiforme. Essa dis
posição do tendão proximal i admitida por SAPPEY, GARDHER & 
OSBURN e SOBOTTA & BECHER. Tais autores como n5s com relação 
aos casos acima citados não referem outros locais para essa 
inserção. 

Pudemos também observar a relação ou a proximida
de entre o tendão proximal do músculo abdutor do dedo mlni~o 
e o tendão de inserção distal do músculo flexor ulnar do car
pa e constatamos que não se conseguem traçar os limites entre 

esses. tendões. 
Disto resulta que~ em verdade, o osso pisiforme é 

um ponto comum aos dois tendões, e isto faz com que tenhamos 
idêia de continuidade entre esses tendões. Essa continuidade 
i admitida pela maioria dos Autores consultados (BICI!AT, CRU-

" VEILHIER, FORT, MOREL & OUVAL, FROHSE & FRANKEL, PO!RIER & 

ROUVIERE, PATURET, ORTS LLORCA, SPALTEHOLZ, BERTELLI, KAPLAN, 
LOCKHART, GRANT & SI1ITH, EYLER & MARKEE, LOCKHART et al., TE~ 
TUT & LATARJET, WOODBURNE, HOLLINSHEAD, WALOEYER, ROUVIERE • 
BAIRATI, CHIARUGI & BUCCIANTE, GRAY & GOSS, GARDNER et al. e 

GRAY et al.) 
O fato de encontrarmos essa disposição para a in-

serção proximal numa frequ~ncia de 64% e da mesma ser admiti
da pela maioria dos autores, faz com que possamos considerá

la como "norma1 11
• 

Vimos que em 11 casos (22%! 5,85) a inserção pr~ 
xima1 se faz no osso pisiforme e que além disto, um contin9e~ 

te de fibras se insere no ligamento pisi-hamãtico. Salienta -
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mos que esse contingente de fibras que se insere no ligamento 
pisi-hamitico, representa aproximadamente l/10 do volume da
quelas que se inserem no pisiforme. 

Entre os tratadistas vimos que apenas GRYCE admi
te esses dois pontos como Ünicos locais para inserção proxi
mal. Outros autores referem vãrios pontos para essa inserção 
incluindo o ligamento pisi-hamitico (FROHSE & FRftNKEL,PO!RIER 
& ROUVIrRE, PATURET, ORTS LLORCA, SPALTEHOLZ, BAIRATI, CHIAR~ 

GI & BUCC!ANTE e GRAY et al.). 
Nossos resultados ihdicam que em 7 casos (14% + 

4,90) a inserção proximal se faz no osso pisiforme e no reti
nãculo dos flexores. Alguns autores referem unicamente esses 
pontos de inserção proximal (FOIITES, BRUNI, WALDEYER, FAZZARI, 
BENN!NGHOFF I GOERTTLER). 

O retinãculo dos flexores, como 
tos para a inserção proximal, entre outros, 

sendo um dos pon
ê admitido por 

" FROHSE & FRANKEL, PO!R!ER & ROUVIERE, PATURET, ORTS LLORCA • 
SPALTEHOLZ, FONTES. 

Se quizermos formar um consenso geral no sentido 
de estabelecer a inserção proxiDal para o músculo abdutor do 
dedo minimo, se faz~m necessãrias alguQas considerações. Vi
mos que nossos resultados e os dos autores consultados indi -
cam em todos os casos o osso pisiforne como ulocal obrigat6 -
rio 11

, para a referida inserção. 
Observamos que a maioria dos autores admitem que 

o tendão de inserção nroxirnal do rnGsculo abdutor i una conti-. ' 
nuação do tendão distal do müsculo flexor ulnar do carpa. 

Vimos a seguir que nossos resultados indicam mais 
dois comportamentos para a inserção proxinal. Entretanto o 
contingente de fibras musculares que ao inv5s de se fixarem 
na superflcie do pisiforme, se inserem no ligar,1ento risi-hanã 
tico ou no retinãculo dos flexores ~ muito pequeno em relação 

ao volume total do müsculo. 
Baseados nesses fatos, podemos dizer que a inser 

çio proxirnal do músculo abdutor i feita no osso pisiforme, a
travis de um tendia Gnico, o qual representa ser uma continu~ 

çio direta do tendia de inserçio distal do mOsculo flcxor ul
nar do carpa, e que, ãs vezes, u~ pequeno contingente de 
bras musculares se dirige Qais lateralnente para alcançar 
ligamento pisi-hanitico ou o retinãculo dos flexores. 

fi-
o 
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b) Inserção distal 

Em nossas observações notamos em 42 casos, (84% ~ 

5,18) que a inserção distal se faz atravis de um tendão Gnico 
no lado medial da base da falange proximal do dedo m1nirno. 

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

Em 8 casos (16% ± 5,18), verificamos alim do ten
dão que se insere na base da falange proximal, a existência 
de uma delgada expansão que partindo desse tendão dirige-se ã 
aponeurose dorsal do dedo m1nimo. 

A presença dessa expansão tendinea, além do ten
dão normalmente descrito, i admitida por MOREL & DUVAL, SAPPEY, 
BRYCE, PO!RIER & ROUV!tRE, PATURET, ORTS LLORCA, SPALTEIIOLZ , 
BERTELLI, KAPLAH, LOCKIIART, GRAHT I SMITH, LOCKHART et al. , 
WOODBUR~E, HOLLINSHEAO, ROUVIERE, BA!RATI, CHIARUG! & BUCCIAN 
TE, GRAY & GOSS, GRAY et al. 

EYLER & MARKEE verificam a presença da expansao 

tendinosa em 10% dos casos enquanto que nossos resultados in

dicam 16%. 
" -FROHSE & FRAHKEL admitem que a inserçao distal se 

faz no lado medial da base da primeira falange e na aponeuro
se dorsal dq dedo mfnimo e tambim no osso sesam6ide quando 

presente. 
TESTUT & LATARJET indicam vãrios pontos para a i~ 

serção distal: o sesamõide. tubérculo medial da base da pri
meira falange e tendão do mGsculo extensor do dedo mfnimo.Não 
tivemos a preocupação de registrar a presença ou nao do osso 

sesamõide. 
O tendão de inserção distal. associado ao sesamÕí 

de, foi observado 3 vezes. 
SODOTTA & BECHER indicam-nos como local para a 

inserção distal apenas a aponeurose dorsal do dedo minirno. 
Analogamente ao que fizemos para a inserção prox! 

mal e paraque possamos elaborar um consenso geral para a inser 
çio distal do rnGsculo abdutor se faz necess~rio tecer algumas 

considerações. 
Vimos que nossos resultados indicam em todos os 

casos o lado medial da base da falange proximal do dedo mini-
mo como ponto comum para a ancoragem do tendâo de 

distal. 

inserção 
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O mesmo local ê citado por todos os autores con -
sultados co~ uma ~nica exceçio: SODOTTA & DECHER. 

Vimos a seguir uma s~rie de autores que, alim de 
registrarem esse ponto obrigat5rio, admitem a presença de uma 

expansão tendinosa. Esta alcança o tendão do músculo extensor 
do dedo mínimo ou termina na aponeurose dorsal do quinto dedo. 

Em nossos resultados, observamos que eg 16% dos ca 
sos ocorre a presença dessa expansão e que a mesma se dirige 
ã aponeurose dorsal. 

Notamos um grande desenvolvimento dessa aponeuro
se, e uma Íntima relação entre ela e o tendão do müsculo ex -
tensor prÕprio do dedo mínimo. 

Constatamos em nossos casos que o tendão do müscu 
lo extensor do dedo em seu extremo distal) confunde-se com a 
aooneurose dorsal. 

di nos a 
Diante disso, adoitimos 

perde sua individualidade ao 
que a expansão 

n1ve1 da aponeurose. 
ten
Ista 

ê, antes de atingir o tendão do músculo extensor prõprio do 
dedo minimo. 

Acreditamos que, qualquer dissecção menos cuidad~ 

sa _dessa região, possa 11 fabricar 11 ou 11 Criar 1
' uma continuidade 

entre a expansão tendínosa e o referido tendão. 
Baseado nesses fatos podemos dizer que a inserção 

distal do músculo abdutor do dedo mlnimo, ê feita através de 
um tendão único no lado medial da base da falange proximal ~ e 
que, em algumas vezes, este tendão envia uma expansao tendino 
sa que se perde na aponeurose dorsal do dedo mínimo. 

c) Variações 

Antes de iniciarmos a discussão propriamente dita 
achamos necessãrio tecer algumas considerações com relação 
aos tratados consultados. Nem todos os 
possibilidades de variações do músculo 

autores referem as 
abdutor do dedo mínimo. 

Outros referen-se de maneira um tanto suoãria, sem contudo se 
referirem em ternos percentuais a ocorrencia dessas variações. 

Os trabalhos especializados que relatam wriações 
do músculo, na maioria das vezes, são descrições de casos is~ 

lados encontrados durante dissecções ou então relatos clini -

cos. 
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A lacuna a respeito de informações mais detalha -
das sobre o músculo abdutor é preenchida pelo trabalho de FON 
TES, por isto a comparação de nossos resultados com os dados 
da literatura faz-se quase que exclusivamente com os resulta
dos desse autor. 

Em nossos achados verificamos em 31 casos {62%) o 
músculo abdutor fusionado ao músculo flexor curto do mesmo 
dedo, ao nivel de seu terço distal, formando a partir dai uma 
massa muscular única. 

FONTES verifica esse padrio em 31 casos {31%) e 
por isto foi denominado por ele de ''tipo mais habitualu e con 
siderado como padrão 11 normal 11

• 

" BICHAT, CRUVEILHIER, FORT, SAPPEY, FROHSE & FRAN-
KEL, BRYCE, BERTELL!, KAPLAN, GRANT & SMITH, LOCKHART et 
TESTUT & LATARJET, HOLLINSHEAD, GRAY et al. admitem a 

a 1 • , 

fusão 

entre os müsculos abdutor e flexor sen se referirem a que ni
vel isto ocorre. 

Notamos que esse padrio de apresentaçio aparece 

em nossos resultados com·o dobro da porcentagem encontrada 
por FONTES, o que nos leva a concordar com aquele autor quan
do classifica-o como "tipo mais habitual 11 ou 11 normal". 

Em 11 casos {22%) verificamos o músculo abdutor 
isolado do müsculo flexor curto no que diz respeito ãs fibras 
musculares. Nestes casos os tendões distais dos müscul·os abdu 
tor e flexor curtd constituem uma fita tendinosa Ünica~ comum 
aos dois músculos, enquanto os ventres musculares divergem. 

Essa variação foi vista por FONTES em 25 casos 
(25%) e por isso o autor considerou tal disposição como "não 

rara 11
• 

LOCKHART, ~~OODilURNE, POIRIER & ROUVIERE, PATURET e, 
ORTS LLORCA admitem esse tipo de apresentaçio como habitual
mente encontrado. 

O fato de FONTES denominar tal ocorrência de 

"não rara",de alguns autores a considerarem habitual e de nos 
sos resultados acusarem uma frequ~ncia de 22%, faz com que 
possamos admitir que este padrão pode ser encontrado com rel~ 

tiva facilidade mesmo em dissecções rotineiras. 
Em 8 casos (16%) verificamos que o músculo abdu -

tor encontrava-se fusionado ao flexor curto, aproximadamente 
na metade de seu ventre muscular. FONTES observa tal disposi

ção em 8 casos (8%). 
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MOREL & DUVAL admitem que na maioria das vezes 0 

m~sculo abdutor se une ao flexor curto ~ aproximadamente 2-3 
em de sua inserção proxima1, o que parece-nos corresponder a 

metade do ventre muscular ou até menos da metade. 

Neste tipo de variação encontramos grande diferen 
ça entre nossos resultados e os de FONTES, pois registramos 
tal evento 8 vezes num total de 50 casos, enquanto que esse 
autor registrou 8 casos num total de 100. 

Em nosso trabalho não registramos nenhum caso em 
que os músculos abdutor e flexor curto estivessem totalmente 
fusionados. 

Essa disposição foi, no entanto, regist~ada numa 
frequincia de 20% por FONTES que a ela se refere dizendo que 
"constituía uma massa Ünica que nascia nas superffcies de or! 
gem dos dois müsculos, isto e, no pisiforme, ligamento pis! 
unciforme e na apófise do unciforme e mantinha a unidade em 
seu trajeto e direçã0 11

, 

A maioria dos tratadistas admiteo a fusão entre 
os músculos abdutor e flexor entretanto SAPPEY ê o Ünico a a
firmar categoricamente a possibilidade de fusão total. 

Baseado em nossos resultados admitimos tal varia

ção como 1'rara", entretanto essa disposição não foi assim des 

crita por FONTES. 
Em nenhum caso registramos fusão entre os museu -

los abdutor e oponente do dedo mfnimo. Tambim FONTES, nao re
gistra essa variação e embora nenhum trabalho especializado 
relate a ocorr~ncia desse padrão, tratadistas como SAPPEY 
BERTELLI, KAPLAN, TESTUT & LATARJET, HOLLINSHEAD, CHIARUGI & 

BUCCIANTE, admitem fusão entre esses mGsculos. 
Apesar das referências a respeito dessa variação, 

mesmo tendo trabalhado com um nGmero de casos relativamente 
pequeno, o fato de não a termos constatado nos leva a acredi-

tar que a mesma seja rara'. 
A duplicidade do músculo abdutor também nao foi 

por n~s verificada. FONTES registra-a em 10 casos. Nestes 
FONTES relata "o mGsculo abdutor uno na origem, mas que ã cer 
ca de 10 mm se dividia em dois feixes, o mais desenvolvido 
o interno, os quais se fundiam muito prõximo da terminação 

no entanto ainda pela. parte carnosa". 
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BERTELLI, GRANT & SHITH, TESTUT & LATARJET 
GARONER et al. admitem que o músculo soja duplo, sem contudo 
explicarem o crit~rio que os levaria a admitirem como "dupli
cidade11. 

Dentre os trabalhos especializados vimos que WOOD 
relata 2 casos em que o músculo abdutor e duplo, simultaneamen 
te ocorrendo a ausência total do flexor. Acreditamos que 
tal disposição na,realidade,represente a fusão completa entre 
esses dois músculos. 

LIPSCOMB, relata-nos 1 caso em que a duplicidade 
do músculo abdutor ocorre juntamente com a duplicidade dos 
demais músculos hipotenares. 

Em nossas observações não vimos a presença de 

feixes supranumeririos que viessem se incorporar ao mGscu)o ab

dutor do dedo mfnimo, no entanto, FONTES registra a presença 
desses feixes num total de 15 vezes. 

Entre os tratadistas~a presença de feixes supran! 
meririos e admitida por LE DOUBLE, KAPLAN, GRANT & SMITH 
TESTUT & LATARJET, CHIARUGI I BUCCIANTE, GRAY et al. 

Em trabalhos especializados GANTZER, MACAL!STER , 
REIMAN et al., THOMAS, TANZER, DUPONT et al., GOSSET & APOIL, 
FURNAS, STILL & KLE!NER, GLOOBE & PECHET, CARR et al. relatam 
a presença de 11 m~sculos acess5rioS 11 de diversas formas e in -

serções proximais, e que vão se juntar ao abdutor. 
Como FONTES, tamb~m n6s não verificamos aus~ncia 

do müscul9 abdutor. 
Entre os tratadistas vimos que poucos referem es

sa possibilidade (BERTELL!, KAPLAN e TESTUT & LATARJET). MACA 
LISTER descreve em três casos a ausência total do abdutor. 
FROHSE & FRiNKEL admitem qu~ raras vezes o mGsculo abdutor do 
dedo minimo estã ausente. Devido a essas referências,acredit~ 

mos que essa variação seja 11 bastante rara~. 



71 

o- Arquitetura muscular, c~lculos de forca e traLalllO 

a) Arquitetura 

Como ji citamos, no capTtulo de Resultados, nao 

tivemos a preocupação de relatar a arquitetura constatada c~l 

cada caso isoladamente, rnas empenhamo-nos na tentativa de des 

crever um padrio geral de arquitetura para o müsculo abdutor 
do dedo mínimo. 

Ap6s a devida dissecção, notamos, em todos os 

casos, que o müsculo abdutor apresenta-se com aspecto fusifor 
me. 

Nesta fase, tem-se a impressão de que na tendão 
proximal a direção do ventre muscul~r ~ a mesma do tendão, en 
quanto que no distal parece não haver prolongamento entre a 

direção do feixe carnoso e o tendão. 

Entretanto, apenas com essas observações do mGscu 

lo "in situ", não poderíamos ainda emitir nenhuma opinião de
finitiva i respeito da r~laçâo fibra muscular-tendão, a manei 

ra de FEHEIS e PFHUL. 
Uma dissecção fina se fazia necess~rio a fim de -uma análise nais minuciosa dessa relação. Para isto, 

lo foi retirado da eminência hipotenar. Durante essa 
çio, notamos que o m~sculo abdutor do dedo mfnimo se 

o museu-

em dois feixes, que chamamos 
para nõs era inesperado pois 
sa disposição. Mesmo FOHTES, 

de medial e lateral. Esse 

dissec
Cividia 

fato 
a lite~atura não nos indicava es 
quando comenta a respeito de 

seu tipo V, aquele em que se encontra um pequeno feixe situa 
do junto a face profunda do abdutor, refere-se a essa disposl 
ção de nado diferente da nossa descrição. 

EBERT revela-nos para o mGsculo masseter a inter
posição de lâminas tendineas entre-as camadas musculares e 
relaciona a presença dessas lâminas com a robustez muscular , 
sendo o número destas diretanente proporcional a essa robustez. 

No mGsculo abdutor não encontramos a presença de! 
sas lâminas tendineas entre os feixes lateral e medial. Se a
dotarmos o raciocínio de EBERT, podemos admitir o músculo ab
dutor do dedo minimo como 11 nio robust0 11

• Esta interpretação 

encontra substrato tanto na literatura anatõmica clãssica 
quanto em pesquisas eletrorniogrificas, pois estas revelam-nos 
o músculo masseter como um potente músculo da mastigação ao 
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Passo que o mGsculo abdutor do dedo -·, ,. o 1 d ,,, n m , envo ve-se num es 
locamento 5ssco cotl car5ter de resist~n~ia menor que o rnas~c
ter. 

A observação mais atenta da relação fibra museu -
lar-tendão mostrou-nos algumas particularidades não registra
das pela observação do mGsculo "in situ". 

Assim sendo registramos que aquele aspecto trans
versal oferecido pelo tendão proximal, sofre alterações.Obse~ 
vamos que o tendão proximal em sua intinidade mostra-nos UQa 

pequena expansão avançando para o interior do ventre muscular 
e funcionando como ponto comun de inserção is fibras muscula
res, tanto do feixe lateral co~o do media1. 

Essa disposição, mostra-nos que a inplantação das 
fibras ~usculares se faz de maneira escalonada e consequente-

oente o tendão não 
aspecto do nüsculo 
consideraroos cada 

prolonga a direção do feíxe carnoso. O 
nessa região ê parcia1Dente peniforne, se 

feixe isoladanente e totalnente peniforne 

se consideramos o músculo cano um todo. 
A relação fibra muscular-tendão, para a porçao dis 

tal do nUsculo abdutor, foi analisada isoladamente para os 

feixes medial e lateral. 
Vinos que no feixe nedial a implantação das fi-

bras no tendão se faz por ambas as bordas e faces de forma es 
calonada e consequentemente o tendão não nrolonga a 
das fibras dando-lhe o aspecto totalmente peniforme. 

direção 

No feixe lateral, vi nos que na maioria dos casos 

(72,7% ~ 13,43) as fibras musculares alcançam o tendão pelas 
bordas anterior e posterior, fazendo com que o u~sculo assuna 

tambi~ o aspecto peniforne total. 
Ainda no feixe·lateral reçistra~os em alguns ca

sos (27,3% ± 13,43) que a implantação das fibras se faz unic! 

mente pela borda posterior, fazcndci com que o mGsculo assu~a 

o aspecto parcialDente peniforne ou unipenado. 
Esses fatos fazen com que para o müsculo abdutor 

do dedo mlnimo seja confirmada a opinião d~ FEMEIS para outros 
mfisculos esquel~ticos, ou seja; 1) o tendão não prolonga a 
direção do feixe carnoso, 2) o mGsculo tem disposição penifo! 
me, 3) esta disposiçEo pode apresentar-se co~ variações pode! 

do ser parcial ou total. 
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Do mesmo modo o m6sculo abdutor surge, como PFHUL 
observa para outros músculos, ora como totalmente peniforme e 
ora como unilateralmente peniforme. 

A presença das ~anastomoseS 11 entre as mionas, ve-• 
rificadas por KORNER (1939/41) nos m6sculos abdutor do pole-
gar, reto abdominal, gastrocnêmio, tensor e elevador do vêu 
palatino e plantar, e CARVALHO (1976) no m6sculo plantar, foi 
tarnbim,por n5s, observado no m~sculo abdutor . 

• 
FROHSE & FRANKEL, indicam para o m6sculo abdutor 

um comprimento médio de 3,9 em e o peso médio de 6,4 gramas. 
Nossos resultados indicam valores mêdios de 4,75 em e 3,08 
gramas. 

Nossos cãlculos a respeito da força desenvolvida 
pelo m6sculo abdutor a partir da utilização da f5rmula de 
FICK indica um valor médio de 8,27 kgf. 

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

Com relação ã formula de PFHUL para o cálculo da 
força, vimos que ela nos apresenta uma constante, cujo valor, 
alerta-nos o prÕprio PFHUL, pode variar segundo o mêtodo em
pregado na fixação do material. Trabalhamos com solução de 
forrnol a 10%, que e o método conservativo utilizado pelos de
mais autores a quem nos referimos. 

Alerta ainda PFHUL que o músculo utilizado para o 
cã1cu1o da constante deverã ter fibras paralelas. Para o cál
culo dessa constante KOLB, serve-se do müsculo sartÕrio,EBERT, 
do esternocleidomastoideu e DA HORA escolhe também o sartõrio. 
Em nosso caso trabalhamos com o músculo grãcil. 

KOLB obteve uma constante de 0,94, EBERT de 1,06 
e DA HORA de 0,97. Para o músculo grãcil achamos um valor de 
1,26. Da anãlise desses valores, depreende-se que as varia
ções entre nossa constante e aquelas de KOLB, EBERT e DA HORA 
são pequenas. Essa diferença pode ser justificada por uma mai 
orou menor retração do material devido ao líquido conserva
dor, hipótese esta também admitida por DA HORA. 

Um outro fator que influencia tais diferenças nos 
valores da constante e perfeitamente admitido ê a quantidade 
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de tecido conjuntivo. Como nossos antecessores,procedemos i 
pesaac1J da porção ~arnosa do m~~culo, procurando elin1i11ar ao 
miximo a porção tendinosa e demais t~cidos conjuntivos. Procu 

ramos entio uniformizar nossa conduta tanto com relação a ob
tenção da constante, como para a pesquisa propriamente dita, 
isto i, o estudo do mGsculo abdutor. Para isso retiramos o 

tecido conjuntivo, trabalhando no estereomicroscõpio a fim 
de obter uma maior precisão, e a secagem do mGsculo se deu 

ate que o papel de filtro não se apresentasse úmido quando em 

contacto com este. 
KOLB acha para o músculo tibial anterior uma 

força media de 107,5 kgf, EBERT calcula para o masseter um 

valor media de 113 kgf e DA HORA avalia em 17,52 kgf a força 
mêdia desenvolvida pelo müsculo anconeu. Em nossos cãlculos a 
chamas um valor media de 8,10 kgf. 

Notamos que ãs vezes a força, segundo FICK,ê me

nor que aquela segundo PFHUL como nos casos dos músculos ti
bial anterior e rnasseter. Em DA ~fORA, vimos que a força cale~ 
lada pela f6rmula de FICK i superior iquela calculada segundo 

PFHUL. Para o rnGsculo abdutor do dedo mfnimo, encontramos o 
mesmo que DA HORA, isto ê, a força calculada atravês da fÕrnu 
la de FICK i superior ãquela obtida através da fÕrmula de 

PFHUL. 
-Para a avaliação do trabalho desenvolvido pelo 

mGsculo comparamos tamb~m os resultados obtidos pelas duas 

f6rmulas. 
Baseado no metodo de FICK vimos que KOLB calcula 

em 3,74 kgm o trabalho do músculo tibial anterior. EBERT, a
valia em 1,37 kgm o trabalho desenvolvido pelo masseter, en -
quanto que DA HORA calcula um trabalho media de 0,23 kgm para 
o mGsculo anconeu. Para o mGsculo abdutor achamos um valor me 

dio de 0,19 kgm. 
Utilizando-se da fÕrmula de PFHUL, KOLB avalia em 

3,89 kgm o trabalho media desenvolvido pelo músculo tibial an 

terior, EBERT calcula um trabalho médio de 1,25 kgm para o 
masseter e DA HORA afirma ser de 0,30 kom o trabalho m~dio do 
mGsculo anconeu. Nossos achados indicam que o trabalho m~dio 

desenvolvido pelo músculo abdutor,obtido através da aplicação 

da fõrmula de PFHUL, e de 0,19 kgm. 
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Venos pois que os resultados obtidos por KOLB e 
EBERT indicam valores mais altos quando' a f5rmula usada foi a 
quela de FICK, enquanto DA IIORA obteve maior valor quando u
sou a fÕrmula de PFIIUL. Em nossos c5'1culos, encontrar:ws para 

o músculo abCutor valores iguais, ror ambas as fÕrmulas. 
Sabemos que a morfologia e a arquitetura do müscu 

lo estio diretamente relacionadas na mec;nica e consequente -
mente na força e no trabalho desenvolvido pelo müsculo. Além 
disto, conhecemos da Anatomia Clãssica e de pesquisa eletro -
miogrifica a natureza das ações desempenhadas pelos mGsculos 
masseter, tibial anterior e abdutor do dedo rnTnimo. Isto im-
plica numa dificuldade er.1 comparar a força e o traba_lho pdr 

eles desenvolvidos. Entretanto, tentaremos esboçar alguns co

mentãrios de carãter co~parativo entre nossos resultados e 
aqueles de KOLB e EBERT. 

Vimos que os valores da força e trabalho proveni-
entes da utilizaçio das f6rmulas de FICK e PFHUL variam eQ 
função do comprimento, secção fisiológica e peso do QÜsculo. 

Inicialmente ~stabelecere~os un paralelo entre os 
músculos ~asseter e tibial anterior. Se compararmos os valo
res obtidos para a força tanto pela utilização da fÕroula de 

FICK como pela ~e PFHUL, notaremos uma superioridade num~rica 
nos resultados do Qasseter con relação aqueles do tibial ant~ 

rior. O fato do ~asseter desenvolver''mais força'', não nos 
surpreende, pois tanto a literatura clássica quanto pesquisas 

" eletromiogrificas (VITTI, 1975 e KONIG JUNIOR, 1967) afirmam 
que o mGsculo masseter ~ ativo na elevação da mandfbula con

tra resistência. 
Se compararmos os valores obtidos por qualquer u

ma das fÕrmulas, para o trabalho, notaremos uma superioridade 
do tibial anterior sobre o Qassetcr. 

A justificativa para tal pode ser encontrada no 

comprimento das fibras musculares. Um m~sculo mais longo, a
presenta um valor num~rico maior para o trabalho. O mGsculo 
tibial anterior, be~ mais longo que o masseter, desenvolve u~ 

trabalho maior que este. Esse fato ê perfeitamente aceito sob 
o ponto de vista ffsico, pois os movimentos provocados pelo 

tibial anterior apresentam-se corn maior amplitude que aqueles 

do masseter. 
Essas diferenças entre os müsculos tibial ante-

rior e masseter, faz com que possamos classi·ficar o primeiro 



como um mGsculo "mais especializado" em deslocamento, ao 
so que o mas~eter seria "mais especiali~ado" em força. 

Consideraremos agora o mGsculo abdutor do 
mínimo. 
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pas-

dedo 

Sabemos que, quando amao funciona como gancho de 
suspensão, os m~sculos intrínsecos, como i o caso desse mGscu 
lo, não participam da ação. Essa postura é atribuida ã açao 
dos músculos flexores superficial e profundo dos dedos. En-
tretanto, quando da execução de trabalhos mais delicados e 
precisos, ê indispensável a participação de müsculos intrínse 
cos. 

Enfim, a comparaçao entre os valores achados para 
a força e trabalho do músculo abdutor, com os valores para os 
outros músculos conhecidos,e considerando os aspec·tos funcio
nais descritos na mecânica da mão,poderã levar-nos a admitir 
que o müsculo abdutor do dedo mínimo seja ''mais especializado'' 
em deslocamento que em força. 

C- NÜmero e extensão das unidades motoras 

Para que possamos emitir um consenso acerca do nu 
mero e extensão das unidades motoras do músculo abdutor se 
faz necessãrio alguns comentãrios a respeito desses dados 
encontrados em outros müsculos. Faremos também um breve come~ 
tãrio acerca das metodologias utilizadas nas pesquisas do nU
mero de unidades motoras. 

A literatura mostra-nos que os primeiros dados 
relativos a extensão das unidades motoras são referidos por 

TERGAST. 
Este autor estuda os músculos .retos lateral, me

dial e inferior do globo ocular, encontrando uma proporçao a

proximada de 1: 3,3; 1: 1,6 e 1: 2,0~ respectivamente. 
BORS estuda todos os QÜsculos extr1nsecos do glo

bo ocular, mais o elevador da pã1pebra e o semitendinoso. 
Seus resultados indicam as seguintes proporções: reto lateral. 
1: 5,8; reto media1, 1: 4,8; reto inferior, 1: 6,3. 

Tanto TERGAST como BORS~ não mencionam a conduta 
utilizada na avaliação do nUmero de fibras nervosas motoras. 



77 

BJORKMAN & WOHLFART calculam para o m~sculo reto 
lateral do olho uma proporção de 1: 9,0. Em seus cálculos es
ses autores consideram como fibras motoras 60% do total das 
fibras mielinizadas 11 grossaS 11

, seguindo desse modo as determi 
nações de SHERRINGTON. 

Alguns autores adotados habitualmente no ensino 
da Anatomia, como GRAY et al. (1979), citam para os m~sculos 
do globo ocular os dados de BORS, ao passo que outros autores 
como GUYTON (1974) referem uma relação de uma fibra nervosa 
para 10-15 fibras musculares. Este autor, entretanto, nao re
fere a fonte indicativa desses números. 

De qualquer modo, isto é, considerando-se qualquer 
das proporções acima referidas, podemos admiti-las como unid~ 

des motoras de pequena extensão, característica esta ineren
te a músculos de trabalhos finos, delicados, como sao os mus 
culos extr1nsecos do olho. 

Oa anãlise da literatura vimos a existência de 
um grupo de autores (TORRE, WERSSAL e BLEVINS) que se preocu
pa em estudar as unidades motoras dos müsculos do ouvido. 

TORRE e WERSSAL ocupam-se do estudo do museu-
lo tensor do t1mpano, enquanto que BLEVINS analisa o mGsculo 
estapédio. Os resultados de TORRE, acusam uma proporção de 
1: 7,5 e 1: 7,6 e os de WERSSAL de 1: 10,0 . 

. BLEVINS calcula, para o músculo estapédio, uma 
proporção de 1: 6,2 e 1: 8,4. 

Para esse grupamento muscular, responsãvel também 
por movimentos finos, admite-se que a extensão das unidades 
motoras seja condizente com a função. 

O mesmo deve ser dito para os músculos da laringe, 
pois, vimos que PIQUET et al. calculam para o m~sculo tiro-ari 
tenoídeu uma mêdia de uma fibra nervosa para 2-3 fibras museu 
lares, RUEDI calcula para os músculos tiro-aritenoideu e 
crico-aritenoideu uma proporção de 1: 3, ENGLISH I BLEV!NS 

calculam uma media geral de 1: 30. 
CARVALHO (1976) calcula uma proporção de 1: 372 

para o müsculo plantar. Dos músculos estudados. o que mais de 
aproxima do plantar, pela localização e função, ~o gastrocn~ 

mio. O autor, baseado nesse fato e em detalhes observados na 
inserção do músculo plantar, sugere para o mesmo um trabalho 
mais refinado que o de simples auxiliar do gastrocnêmio. 
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FEINSTEIN et al. calculam para a porçio mediai deste müsculo 
uma proporção de 1: 1784. Nesse·caso, podemos atribuir essa 
diferença numérica ã ação desses müséulos. 

Nossos resultados indicam um numero médio de 380 

unidades motoras no músculo abdutor. 

SICA et al., utilizando o 
McCOMAS et ai. (1971 ), calculam em 380 

método defendido por 
o número de unidades mo 

toras, para toda a eminência hipotenar. Considerando que es
sa ê formada por quatro músculos, divide o total de unidades 
por quatro e obtêm um número de 95 unidades motoras para cada 
um. Desse modo, atribuem 95 unidades motoras ao músculo abdu
tor do dedo minimo. 

Entretanto, em seus comentãrios, S!CA et al. admi 
tem que nem todos os músculos hipotenares possuem na realida
de o mesmo número de unidades. Assim, por exemplo, o músculo 
palmar curto, bastante tenue, na realidade não apresentaria o 
mesmo número que os demais músculos. 

Além disto, ao estimular o nervo motor, no caso o 
nervo ulnar, outros músculos, não pertencentes a eminência hl 
potenar, como os 1umbricais e interõsseos, respondem também 
a esse estímulo e~consequentementeJesse potencial pode ser 
incluido ãquele registrado. 

Esses fatos podem explicar a diferença entre nos

sos re.sultados e aqueles de SICA et al. 
Entre os músculos estudados por outros autores , 

vimos que o I interõsseo dorsal da mão e o I lumbrical, pelas 
suas condições de músculos intrlnsecos da mão, são os que mais 
se aproximam do músculo abdutor. 

Tentaremos pois, tecer algumas considerações en-
tre esses músculos, e para tal, lembraremos rapidamente as 
ações desempenhadas pelos mesmos. 

A literatura clãssica, assim como pesquisas eletro 

miogrificas (FORREST & BASMAJIAN, 1965 e GARCIA & FERRAZ 
1972), afirmam que o músculo abdutor do dedo mínimo age na 
extensão, flexão e abdução desse dedo com predominância dessa 

Ultima sobre as demais. 
Do mesmo modo, isto é, tanto a literatura clãssi

ca·como pesquisas eletromiogrificas (SUNDERLAND, 1945; BACK 
HOUSE & CATTON, 1954 e LONG & BROWN, 1962/64) afirmam que os 
músculos lumbricais, agindo sozinhos, sio discretos flexores 
das falanges proximais e discretos extensores das falanges 
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distais. Os interõsseos, agindo sozinhos, sao fortes extenso
res das articulações interfalingicas e tortes flexores das 
articulações metacarpofalingicas. 

Nossos resultados mostram um valor médio de 1 fi

bra nervosa para 190 fibras musculares. 
FEINSTEIN et al. indicam para o I interõsseo dor

sal uma proporção de extensão de 1: 340. 
Podemos pensar que o músculo abdutor do dedo mini 

mo, por sua situação, seja equivalente a um quinto interõsseo 
dorsal. 

Isto obviamente não significa que as extensões 
das unidades motoras para esses dois músculos 
guais, principalmente por pertencerem a dedos 
tegrantes de um dinâmica distinta. 

devam ser i-

diferentes, in-

Para o m~sculo I lumbrical, FEINSTEIN et al. cal-
culam, em 2 casos, uma proporçao aproximada de 1: 107 e 1: 

108. 
Baseado nesses fatos podemos admitir que o m~scu

lo abdutor do dedo mlnimo.seja responsivel por movimentos ume 
nos precisos" que o I inter5sseo dorsal e "mais precisos'' que 

o I lumbrical. 
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6. CONCLUSOES 
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Baseados em nossas observações, julgamos poder ti 
rar as seguintes conclusões: 

1- O músculo abdutor do dedo mintmo estã presente numa frequên
cta de 1001. 

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

3- A inserção proximal se faz de três modos: a) somente no 
osso pisiforme (64%), b) no ptsiforme e no ligamento pist
hamãtico (22%) e c) no pisiforme e no retinãculos dos fle
xores (141). 

4- A inserção dista] se faz de dois modos: a) através de 

um tendão Ünico que se insere no lado medial da base da fa 
lange proximal do dedo minimo (84%), b) por esse tendão e 
por meio de uma expansão tendinosa que se insere na apone~ 

rose dorsal do quinto dedo (16%). 

5- O músculo apresenta-se de três maneiras: a} normalmente 
fusionado ao flexor curto, aproximadamente no terço distal 
de seu ventre muscular (62%), b) com seu ventre muscular~ 
soJado (.22%) e c) fusionado ao flexor curto, aproximadame~ 
te na metade de seu ventre muscular (16%). 

6- O mfisculo abdutor esti formado por dois feixes, lateral e 
rnedial. Esses feixes apresentam-se em sua extremidade pro
ximal com um tendão único comum a ambos, enquanto que 
dista1mente os tendões são prõprios a cada feixe. 

7- O músculo abdutor não apresenta lâminas tendineas no inte
rior do seu ventre muscular. 

8- De um modo geral a implantação das fibras musculares no 
tendão se faz de maneira escalonada e, consequentemente, o 
tendão não prolonga a direção das fibras musculares. As 

4 anastomoses'' entre as mionas são frequentes. 
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9- Considerando-se ambos os feixes do müsculo abdutor encontra 
- . 2 mos valores medios de: 4,77 em, 3,08 g e 0,82 em . 

10- A força média desenvolvida pelo müsculo abdutor, calculada 
segundo a fÕrmula de FICK e de 8,27 kgf e segundo a fÓrmula 
de PFHUL é de 8,10 kgf. 

11- O trabalho mêdio desenvolvido pelo müscu1o abdutor, calcu -
lado segundo a fÕrmu1a de FICK e de 0,19 kgm e segundo a 
fÓrmula de PFHUL ê também de 0,19 kgm. 

12- O müscu1o abdutor apresenta um nümero médio de 380 unidades 
motoras. 

13- A extensão media de cada unidade motora do müsculo abdutor -e de 190 fibras musculares. 
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