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I NTRODUGAO

Recebemos do Professor Parclari a sugestac de pes~
o+ r' 4

qui s ar sobre o m. retococcigec no Homem, como assuntc pa

ra @ nossa tese de doutoramento.
&
Segundo alguns autores o m. retococcigeo no Homem
~ rF . . s

reveste-se de grande interesse filogenetico, pois ele

comprreende u’'a massa muscular lisa correspondente a dois
- . ¢

musculos lisos que, nos mamiferos caudados, unem o reto

a pc>rggo caudal ds coiuna vertebral. HENNING os denomina

-
m. rectocaudslis ¢ m, retractor ani. Je acordo  com

LARTSCHNEIZDER e HOLL, o musculo descoberto no Homem sor

¥

~
TRE1TZ (1853) corresponde ao m. retractor ani. A porcao

formada por fibras, que sobem na face posterior do reto
e so continuam com suas fibras longitudinais,corresponde
ao ma rectocaudalis; foi descrita pela primeira vez por
BERAUD (1858), como componente do m. retococcigeo no Ho-
LS Y

Huitas diverggncias sac encontradas na !iteratura
sobre o m. retocaccggee no Homem. Alguns AA. o concei~
tuam exclusivamente como parte do estrato longitudinal da
tunica muscular da Face posterior do reto, a gual deie
se desprende e se dirige ao COCTiXa Porém, a maioria dos
Alva admite que o retococc?gec, além de participar doc eg
trato longitudinal da musculatura da vgscera, faz parte
tasmbem do seu estrato circular ¢ possui ainda uma porqgo
gue se insere na fascia pé%vica, lateralmente ao reto.

& &issecggo macroscépica do m,. Petococcggee nos si
tuaré a respetto de vér%es pontos divergentes na litera-
tura. Cntre sles mencionamos a forma da parte de musculo

- &£ % . -~
situada entre o reto e o coctixzo modo de terninagao




ra
do corpo do m, retococcigeo, para formar a parte justa-re
- o . »
tal; as insercoes de origem do musculo; o estudo da cons-
. »
tituigao, peloc seu aspecto, da parte pos-retal, no que se
e . .
refere ao predominio de tecido muscular ou de tecido con-
. 4 »
juntivo; o aspecto dessa parte pos-retal, guanto a sua
. ~ .. ¢
robustez; as insercoes terminais do m. retococcigeo;a prg
- -, . ~ -» -
senga de feixes acessorios e de conexoes com musculos vi-
- Ll - . L4 » * -
zinhos. As divergencias apontadas justificam esta pesqui~-
- rd . g *
sa sobre o m. retococcigeo, para elucida~las.
- . ~ - ' . - » . it
A investigacao microscopica sobre a constituigao do
. ’ . .
me retococcigeo nos esclarecera o tipo de fibras muscula~-
' -
res encontradas, assunto tambem controvertido entre os AA.
. . houl - . ., . . .
A uvtilizacao de metodes histologicos especiais, que permi
.t .
tem um estudo ne campo limitrofe entre o macro- e o M-
. ’ ’
croscopico, nos revelara ¢ comportamente do m. retococci~
”»
g2o0 na tunica muscular do rete, principalmente se suas i
z \ ~
bras penetram, em parte, no esfincter interno do anus.
.. e . . -
Efetuaremos & analise estatistica de variagoes en-
» ~ ” .
contradas, levando em consideragao o sexo ¢ o grupo etni-
co, pois a literatura carece de dados a respecito. Tecere-
* . Ed E) e
mos, no final, breve consideragac sobre s agao do m. reto
' 4
COCCigeo,
- . ¥ . -
Assim, de inicio, aprecsentaremos a literatura, acom
£ ¢ - ,
panhada da sintese] seguem os capitulos sobre material e

# F £ L
metodos, resultados, comentarios, cenclusces e referen -

» » . ” °
cias bibliograficas.




LITERATURA

No que concerne sos trabalhos especisis, ¢ m. re-
¢ ., _ . oy
toco <cligeo e citado por AAJ, que escrevem sobre a muscu-
£ _ . s
latu #*a do perines; e pelos que estudam a arquitetura do
reto e do canal anal. Nesse particular da pesquisa bi-
» * L3 +*
blico grafica, destacamos o seguintes
]
TREITZ (18523), em seu trabalho sobre "um novo mus-
-~ L 4 .
culo no duodeno e sobre tendoes elasticos e algumas ou-
Lo ~ N . ™~ . ~
tras relagoes anatomicas”, supoce que as terminacgoes ten-
4 - . ~ - -
dine as de musculos !isos nao se limitem apenas aos mus-
. . . b 4
culo s duodenais e tragueais. Pesquisa entao, tratos nus-~
N . . -
culas s es constituidos por fibras lisas, tambem em outros

loce is do organismo hunano. Assim, encontra terminagoes

H
O,f' - . &
: neas e jasticas bastante numerosas tambem no reto. ¢

tencl
» - *, -

A. e screve que o reto atravessa a fascia pelvica apro-
-~

ximesm damente duas polegadas antes da abertura anal. Ja na
e - . . .

sua passagem atraves da fascia, a camada longitudinal

do v~ =to se apresenta mais robusta e geralmente alcanga,

& e {

sob © m. ¢ievador, ate o dobro da espessura, gue possuia

ante= = dessa +travessia. Por isso, ela deve ter sido

enr§ <uacida por novas fibras, que se originariam, nao

- L . » . #* .
so <BBa propria fascia, mas tambem "entre” as fibras do
- L4 e N

m. === levador do anus. Porem nem todos esses feixes mus-

- - Ll ® o d -

cul=ms res lisos aqui originados se destinam a camada longj

- o - &

tudi nal do reto. iluitos deles a cruzam ¢ alcangam a
- - < -~ -

camzmm da circular, Justamente devido a essa circunstancia,

kd L - -
estzme camada torna-se tambem mais robusta e constitul o
= . - . . . s,
esf 8 ncter interno do anus, A pesquisa microscopica  mog
5
tra— nos que todos esses fFeixes muscularcs se iniciam com

anr

o
oes elasticos. Uma parte dessas novas fibras muscy




tares, continua TREITZ, se dirige a0 reto e se dis-

tingue mor sua robuster = Ccnstgncia, notive por cue me

rece ser sal entada en narticular. - Una faixa muscular

nalida estande~se do csccix a narede posterior do reto
- -

e chega a wossuir, as vezes, uva nolegada (177) de con

prisento, meia nolecada (1/2°7) de farcura e uma !inha

IS

e

(1777) de esvessura . £la se origina no meriosteo docog
cix e se ralaciona con os auscuios coccigeons, rue ai sc
encontras. Estz situsda entre o coccix e o reto en todo
o seu traisto, sobre o cruzamento de anbos os clovads -
- s 0w . -~ »
res do anus. Esta intinaseste iigada 2 esses musculos,
circunstancia ~tuz, seaqundo o A., nos explicarta a ra-
230 nela ~ual nerusanecsu desconkecids ate entao. Ho re
to, as suas fibras dirigen-se, exn narts, para 3 camada

tonaitudinal, en narte a atravessam, vao para a  cannda
-~

FJ
circular ¢ reforzaya o zafincter interno do anus, O A,
rd
continua afiraande ~ue s2 trata de us musculo, ~ue se

.
destaca ~or si wesao de todos os outros nusculos do e

rd
rireo, cssencialvente nelo Tato de ser constituide nor

L. 3 » o~
Fibras wsculares lisas. Esss ausculo nzo node ser uma
. . ~ \ #»
sileg variagas, nois se encontras en todos os c:davﬁ

~

b d ~
res sen erCz3a0, € suls reiagoes sae deasasiadauenite cons

tantes, nara ~ue tenha o significade de uma casusnlidads.

e

Fd

. ~ . LY » .
de acordo com o seu trajzto, esse susculo & un recto-coc

O

FS ~ ~ »
vosus e de acordo com sua fungao, ele ¢ un retractor

ecti , nmois node ~uxar o narsde nosterior do reto 53

:

-

rJ
ra tras, amliar dessz aancirs 3 lur dessas viscers o 2o

"y
v

-
[

12812 te mo contribuir nara desfozer sua Flarura merin

3

al. Essa ten sua convexidade voltads anterioraents o C

{o

3,
G

¥ uma linka {(1777) = 2,17 mn {urnidade alans Aantioa)




¢
[}
i

N - - . >
iena no local! de massacen do reto atraves da fascia nel

{
i

(.3
vica. © », retococCiceo se insere no angulo saliente na

rd
luz do reto, entre as fiexuras nerineal e nelvica. Por
~ £y 4
essa razan, ele ire atudar a distender, no ato da defe-
~ L
cansan, a ~arede mnsterior flexionada do reto, distensao
- - « v o :
essa ~ue e nossibilitada nelo relaxanento do =, eieva-
» A~ o~
dor do anus. Entretanto o A. naso ascredita cue a agao do
rd o~
m. retococcineo seia decisiva para a distensac do reto,
* - * I, - -
e ac’a auito nais viavel ~ue, analeoanente aos muscu-~
.3 ~ .
'os do esofano e do duodeno elzs seia destinado a Tixar
i - - - ~ - ~
2 morzao teraina! do reto ao coccix. Essa fixagao do rg
- s
to e comrovada en caso de nrolanso retal, cuando a pa-
4.’ L4 - . e .
rede dessa viscera se everte anenas ate a Tascia nelvi-
ca, de maneira ~ue o seonento inferior do rete fornece
sssuscinens’ , Dara 0 Seglento

endo, o nreolianso retal nadsa

TUSSUSCeD Tad .
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e
o
I

das fibras fon~itvdinais do reto, considers ~ue essas
fibras se distoen =1 tres cazadass: sumerficial, sedia e

mnda., Escreve -~ue as Fibras suwerficizis situadas m

srof:

face nosterior do reto delz se desorenden, nara se di
- + ] - -

ricir 2 face antzrior do sacro, onds se inseren. clas

rd
formam assia, na linka 2ediana, ul musculo, nara o cual

“~

o A. -mromce a designazac de nusculo susnensor do reto
-~ ”
a fis de distinnui~io do musculo situado inferiornante,
~
cantecide sob o nome de 5. elzvador do anus.Diriaindo -

”

,~ -
ra batxo 2 de tras sara a frents,esse g

t
o
o
0.
®
o
ﬁ

]

i

culo narte do sacro ¢ teraina ns face nosterior do re-

B d rd
to. A insergeo no sacro se far na Tace anterior da uiti




ma vértebra, i 1ediateqsente aciaa do n. elevador do ;nqg
nor fibras nuitio curtas. Inferiormente as fibras nauscu-
lares confundem~se com aruelas do reto e se diriges,uwas
~nara cina, outras »nara bhaixo. Em algums indivf@uosf gﬁ
se nusculo e bastante desenvoivido; en outros, nelo con
tpario, esta reduzido a uma "ganca celuilofibrosa”. Supg

~

rioraente, ele esta e relacaoc con o kecido conijuntivo

da bacia e, as v;zes, ~uando existe o nesoreto, <com o
neritoneo. Inferlopmente, ole recobre a face  superior
do 1. elevador do ;ﬁusf do ~ual, poﬁéﬁ, se acha separa-
do ~or uiz anoneurose ben distinta. 3ua face superior o
revestida nor una anoneurose, a cual merece o noie de
a~oneurose sacro-retal & ten coaunente dois ou trea cen
+{setros de farcura. Ao referir-se a agao do musculo,
SERAUD escreve o secuinte: “nos comreendenos gue o re-
to nan seia deslocads, nem muito fortenente abai xado,
pela nressao erercida nelas naredes abdoainais, a cual
tende a exnulsar nao sanente as materias fzcals, aas

< - . . - ~
ainda o ~rosrio reto, devido a acao do m. sacro-retal”.

rd

LUSCHKA (!852), as estudar a musculatura do nerg
‘ ’ - \ ~

‘neo na mulher, reserva un subtitulo eo musculo mor ele

.Y

denoninado retrator do anus, & ~us corresnonds ac . rg
- Fd .
+tococciaeo. O exane microsconico revela anenas Fibras
rd
qusculares lisas en sua estrutura. O nusculo anresznta-

-se reaular zente e con 2 nesna disnosigac, =1 anbos  os

H

= . . ~ »
sexns, -~le consiste essencial sente de duas norgoss ac g

-~ e
tadas, cada uaa comn tres 2 ~uatro ailiasetres de largu-
. S - . N
ra,que convergsm em anguio agudo para a Tsxe anterior do
» -~ - R
coccCix. Paoren anteriaraente diveraen, dz aods cue cada

el

moptao alcanca o contorno lateral do reto. FPortanto, o




~

musculo no seu todo ten a forna de un "V”, cujo anculo
s abre ~ara a face nosterior do reto. Segunde ¢ A., ¢
M. retocacc{geo esta situado sobre a mopggo do w. eleva
dor do gnus, ous renresenta, entre o coccix & o reto, o
assoalho da cavidade melvica. A extrenidade nosterior

o

.
do 7. retococciaeo, e farana de anaulo, constitui a sua
~ ”
oriaen, Con insergoes tanto no lig. sacrococctoeo nte
” - -
rior, covo taaben na senunda vertebra coccigea. A extre
”

nidade do !ipaaento acima citado foria con o coccix, um

nicro, ro ~ual a extrenidade de oricem do muscule se in

troduz, 1ais ou menos orofundasente. Mas canadas  supor
. . - P . . -

ficiais do licasento insere-se a narte nosterior da fag

rd

cia nelvica, & ~ual, en seu traieto a »martir da-ui, re-
[l ke .

cobre comletaasnte o . retococcigeo, Mo seu saguento

4
i

.
anterclateral, cada ~orgao do w. retococciosc torna-se

nais larca z uais delgada. Os feixes, cue se f@pnam =ui
L4 5

to delicados e naliidos, se senaran en forma de um lecue

aberto, e se serden, en marte nenetrando entre as Fi-

bras lon~itudinais do reto, en narte terminando na »or-
s~ » -~ rd
zao d2 fascia nelvica, oroxima da abertura anal. 0 n.
£ - :
i

retococCineos traciona o reto contra o coccix e part

[r

- ot # ” A
cina tasbes na distensas da fascia nelvica. 0 A., rena-

Ll ~
tidas veres, encontra, no ponto de divisao do . rato-
rs

coccines e suas duas norgoes, feixes arcucados de Fi

#

bras ausculares lisas, cue irradiam lateralmente, co— =

[ - - i A
! ascia selviaa.,

a L .
convexidade voliada nara o coccix, na

~
H

L3

'd
Mo wesan canittulo, mas com o subtitulo: A ferai-
~ - = *
nacac da caqtada de fibras longitudinais do reto”,
LUSCHKA escreve -~ue aeralaents se zncontram alouns Tel-

res lonnitudinais, os ~uais se desnrendsu do Face nos-




terior do reto, ~Nraxi o ; sua terﬂinagge, e se inseren
ou no lim. sacrococc{qea, ou na nrimeira, ou na segunda
vertebra cnccioea. 0 A, encontra freclflentemsnte, em am-
bos o8 seros, CinCo ou seis fasciculos musculares, ~ue

se desnrenden da Tace nosterior do reto, e constituen

-
4

Ed
ui feixe citindrico, asc atads, =uito distensivel, forang

” N
do -uase exciusivaaente de Tibras elasticas. Ele se in
- L
sere no lino. sacrococcigec anterior e tem em media, um

-~
comrisento de 22 wm e un diametro de 2 am .

LESSHAFT (1349), ao estudar as terminaQQes das Ti
hras Eoﬁgitgd£nais do reto, destaca o comportamento
anresentado nelos feixes nusculares, cue Tormam a cama-
da sumerficial na face nosterior da viscera. As fibras
fongitudinais sunerficiais conegan por dois Feixes, um
de cada lado da {in"a mediana, na face anterior da ult
ma vertebra sacrail, na face anterior do céccix, ate o
loca!l de Tirxacac da canads externa dos an.elevadores do
- .
anus, e na face sunzrior do iig. anococcigeo. 0s dois
feixes une-se na altura da aetade deo céccix, as vezes
“ais abairs, 2 se diricen anterioraente ate a face ~os-
terior do reto., A~uil chenados os fasciculos assuzen va-
rias d%regges:

2} Alauns se dirinen suneriormente e se continuan
cono Tibras ionnitudinais sunerficiais do reto, © A.nao
encontra Tibras inteorantes dgsses Fascf9u§cs, ~us ae
nercaa entre as Tibras loncitudinais e ~us ven' an robug
tecer o estrato longitudinal. Per isso conclui cue gg
ses Fasciculos ascendentes sao c-mostos pelas nronrias
fibras sunerficiais do estrato lonnitudinal da face nog

r.
terior do reto, rue deies se desnrenden,




b} Uia narte das fibras se continua diretanente em
. i ) . -z . ’ N
dire~ao antericr e se perde na fascia nelivica.
L4
c) Pore1 arande narte das fibras dirige-se infe-
rior cente, secus a face nosterior do reto e se continua

*
H

L
conr fibras clasticas, as -vais nassan entre  os Teixes

i~y

-~
do 4. esfiacter orternc do anus nara terainar na tela

subcutanea.

d) Outras fibras dirigen~se inferior e anterior-
mente e secuer pela Fface lateral do reto, em forma de
arco, entre a camada interna do 7. elevador do gnus e a
caqada loncitudinal da viscera, Dentre essas é%tiﬁas,as
situadas 1ais anteriornente nerden-se entre as Tibras

da canada interna do m. elevador, e as outras dirigen-

.
~se inferiornente, sassar entre as fibras do m. esfinc-

~ ”~
ter externo e terainam na tzle subcutanea. As YRTEeSs,
as fibras unes-se con as Tibras da canada interna dos

am. elevadores do gnus, e "forazn, assim, a caasada ex-
terna dn rate”. Se a fornazao descrita conreza con dois
feires, ertzo a larcura de cada um e de 2 ald w12 = eg
sessurs, de ', F a 2,06 11 ;3 cuande os feixesz s=2 unen, a

.. s I . - R
larcura, aedida -2 altura do 2vice do coccix, = de f =
£ F

20 wm e 2 esnessura de | o2 2 am . O cowmriiento, desde
. ”» ~ 4 N ~ "

sua aricen ate o anus, e de /7, F a 7,3 ¢cn .
0 A&, conciui rue as Tibras suneriores dessa cana

Ed L
da, citadas no item =, Tormnam, em narte, as terminagoes

o
ibras sunerTiciais da Tace nosterior do reto.l fel

lirigoe anteriormente e s& nerds

das T

b
4]
(o]
]
0
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[N
o
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rd L .
na fascia nelvica, constitui o m. tensor fascise nzlivis

de KOHLRAUSCH., Al!aumas Tibras terminam nerdendo-se en-

tre as Tibras lonoitudinais do reto (TREITZ) e copres-




nondem as 1. precto-coccvyoeus., rinalmente, a parte nrin-

cinal dessa canada, cujas fibras se dirigen inferiormep

te, fornia & canada commienentar externa, ou sacrococ~

-
cinoea (stratum s. Tasciculum sacrococcyaeum S, adiuto~

. > - . -
rium externum), ou somente feixe de fibras longitudi~

[
[0 R

nats da reqiga anal do reto. Essa caunada commiensnt
fornada nor fibras musculares lisas. Quanto maior §
numsro de fibras dessa camada, mencr sera o numero de
fibras da cazada longitudinal do reto nelvico, nue se
continua no reto rerineal lonncitudinalmente, e vice-ver
sa. As ve-es a caradas comlenentar ou Fasciculo sacro-
coceiges = tao nouco desenvolvido, cue comega no coceix
ow na Tace sunsrior do lio. anococcfgeo, se dirige infeg
rioraente nara a fTace nosterior do reto e termina per-

dendo~se entre as Tibras da caada longitudinal n~erine

al, & -ua! nesse caso se anresents bastants robustas.

- _ . : f T
LESSHAFT (1282/54), exaninou 70 nerineos de indi

e
viduos femininos mas, incluindo naterial de trabailes ap

i

teriores, nes-uisou no total 27C negas pertencentes

o

e

e
“omens e muiheres e tamben examinou a regiao per

o
&
b

- rd
em animais., O A., ao discorrer sobre o esfincter exter-
» F 4

no do anus, refere cue seu extremo posterior e fixado

-,
ao coccix, direta ou indiretamente, por meic de fibras

- e . .. .,
antero-inferiores do m. ano~coccygeus. Hais adiante es

. z -
creve cue, internamente ao m. esfincter externoc do anus,

~ . . r :
no contorno nosterior do reto perineal, esta situade um

» 3
feixe muscular, cue vai do coccix ao anus, muscuius  =S.

: 2 - .
fascicuium ano-coccvasum. tste nusculo situa-se noste-

* - * -~ -
riormentz ao reto, entre o CoCCix € 8 DOrgas posteriop

)
¥t

-~ - » L
dz parede lateral do znus. Lsta sempre presente e e To




mado por feixes de fibras musculares lisas, os guais se

Cruzam nas paredes laterais do reto com fibras do m. le

» 3 L4
vator ani proprius. O m. retococcigeo e tambem designa-

-

do peio A, de portio posterior m. levatoris ani proprii,

o qual e descrito, em parte, por TREITZ, como m,  recto

-goccygeus, por KOHLRAUSCH, como "m. tensor fasciae pel
-~
vis”, e por LUSCHKA como "retrator do anus”.
. »~
HOLL (1881), ao discorrer sobre as camadas muscu-
lares lisas, que se relacionam com ¢ reto na sua passa-
» . ” . . Ld
gem atraves do diafragma pelvico, menciona como musculo
- . “‘ - L ’ -
mais importante aquele, que se origina da face anterior
r ' d
da segunda ou da terceira vertebra coccigea; se justa-
L -~ - .
poe as paredes laterais do rete, com cujas fibras longi
.. T L~ s
tudinais entra em intima uniao, contorna essa viscera
- i 3 - 3
como um ane! e se insere na fascia superior do diafrag-
Lol -
ma urogenital. Suas fibras cruzam em angulo reto a dirg
"
cao das fibras lfongitudinais do reto e, en parte, se en
»
trelagam com essas ultimas. Posteriormente algumas fi~-
bras sobem mas, em sua maior parte, descem; anteriormen
L - ¥ - - - L3
te feixes de fibras oriundas da fascia sobem ¢ se diri
L)
gem a musculatura longitudinal da face anterior do reto.
-~
Toda essa camada wmuscular lisa parece ser uma unidade,
P
o m. sphincter et sustentator recti, do qual fazem par-

te o m, rgctococcygeus e o m. prasrcctalis . 0 A. encon

. "~ . Ll >
tra na literatura a porgaoc anterior desse musculc des~

3 * o
crita como m. pre-retal (m. reto~uretra§)’ e sua porg¢ac
. 4 . - -
posterior, como m. retococcigeo. A terceira porgao, me-

Ld d 4 -
dia, do musculo todo e formada, em parte, por fibras
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circulares ao redor do reto, em parte, pela transigaoen
L.
tre as porcgoes anterior e posterior,
= . ~ a
ROUX (18813, em suas contribuigoes para o conhecji
mento da musculatura anal do Homem, disseca as camadas
-~ »
musculares situadas posteriormente ao anus, da superfi-
cie para a profundidade e encontra superiormente uma cg
mada muscular mista, Tormada por fibras lisas e estrig
N -~ ” . . . 4
das. Este musculo origina-se na face anterior do coc-
cix, por meio de duas faixas estreitas, situadas late
raimente ao plano mediano e que possuem largura menor
* - *
que a do osso mencionado. 0 musculo une-se aos feixes
de fibras longitudinais lisas do reto. Algumas fibras
”» Fd
do m. retococcigeo, principalmente um deteraminado nume~
-
ro de fibras estriadas, em vez de acompanhar as fibras
4
tongitudinais ate a pele, penetra entre os feixes do eg
z . - - -
fincter interno do anus. 0 comportamento do muscuio e o

mesmo nos dois sexos.

LATMER (1884), aoc tecer consideragoes a respeito
~ rd -~
da constituicao do esfincter interno do anus, escreve
-~ - * - - -
que este recebe fTecixes acessorios de diversas origens.

Tanmbsm o m. recto-coccygeus (TREITZ) fornece um contin-

—
gente nao pequenc de fibras musculares, que ajudam a re
rd -
forgar o esfincter interno. Alem disso, fibras  auscu-

-”~ »
tares originam-se da fascis pelvica, e passam para a ¢g

~

mada de fibras circulares do reto. 0 A, afirma que esse

- * * ‘ i -

ultimo grupo de Tibras, as vezes, pnode ser visto clara-

mente e, a bem dizer, se continua anteriormente no sis-
”

tema do m. retococcigeo, pois se limita diretansnte com

-~ rd

esse musculo e tem assim a mesaa direcao de percurse e

o mesmo mnodo de terminacgao.




rF
KOLLMANN (i894), apos escrever gue nos  macacos
caudados e antropoides a porgao ventral do elevador do
anus termina principalmente no reto, afirma que "suas

fibras se entrecruzam com as do m. recto-coccygeus, o

-

- . -~
qual, as vezes, se encontra no Homem, como variacgao”.

LARTSCHNE IDER (1895), em seu trabalho sabre os
musculos coccigeos do Home: e suas relacoes com o eleva
dor do anus ¢ com a fascia péivica, faz muitas referen-
cias a0 M. retococcfgeo, por causa de sua vizinhangacom
0s W, sacrococcfgeos anteriores., C A, utilizou em suas
pescuisas, ({0 cadaveres de adultos (52 masculinos e 47
femininos) e mais § de criangas (2 do sexo masculino e
2 do feminino), alem de alguns mamiferos de cauda lon-
oa, outros de cauda curta e 2 antropéides. LscCreve gue,
ao retirarmos o coccix de um cadaver ¢ ao obgervarmos
sua Tace ventral, vemo-la sempre recoberta pela massa
nuscular frecliesntementa robusta, fornmada de fibras li-
sas. Alouns Teixes dessa massa muscular passam realmen-
te ao a. esfincter interno do anus. 0 A. refere que sao

rudinentos do feixe anocaudal (a. ractocau&aiig,HﬁNH!NG)

e do m. recto-coccygeus ( a. retractor ani, %E%MEHG);eﬁ

te ultimo musculo Foi descrito no Homem pela primeira
vez por TREITZ, Duando dividimos a bacia com suas vis-
ceras por um corts sanital mediano, obtemos a fioura
de uan trignguio reto, situado dorsalmente ao intestino
reto, culios catetos sao formados, inferiormente pelo m.
elevador do ;ﬁus, anteriormente pala parede dorsal do
reto, enguanto gue a “ipotenusa c representada peia mag
sa muscular lisa, cujos feixes se dirigem da parede dor

.
sal da viscera, inferior e dorsalmente, em foraa de cop
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~ rd -~ Ld
dao e se inserzm na face pelvica da lamina tendinea do
£ a ~ ~ sy . .

m. pubococcigeo. Esse cordao nao esta intimamente uni-
r

do ao m. elevador do anus e corresponde ao m. rectocau~

' d

dalis dos mamiferos caudados. 0 espaco angular, formado
-~

nelo m, elevador do anus com a parede dorsal do reto e

recoberto pelas massas musculares lisas correspondentes

i -
ao m, rectocaudalis, e semore preenchido por tecido con

juntivo frouxo. Da mencionada massa wuscular lisa des-
prende~se o m. retocaccfgeo de TREITZ, que se situa la-
teraluente a !inha mediana, de ambos os lados, sobre o
m. elevador do anus. O A. discorda de TREITZ apenas

s ¢ .. .o

cuanto a origean do rctococcigeo no periostec do coccix
-~ .. A s

e acha que ele s2 origina na lamina tendinea comum dos

'd
mm. nubococciaeos.

r 4 £ -~
LARTSCHNEIDER discorre tambem sobre a conexao do
Y
m. elevador do anus com o reto, e afirma qgue ela consis
te, em parte, de feixes musculares correspondentes ac

rd
m, retractor ani dos maniferos caudados, que se situam

-~ -~
entre o reto e o slevador do anus e muitas vezes pene-
”
tram em anbos. Tamnben o fzixe correspondente ao m. rec-
R ——

- -
tocaudalis dos mamiferos caudados participa das cone-

- -~ -~
xoes entre o reto e o m. elevador do anus, pois cle se

-~
desprende da parede dorsal do reto e se inssre na tomi
»

Fa
na tendinea do m. pubococcigeo. $ A. mencions que o m.

” F
retococcigeo esta constantemente presente no Homen.

” ~
DIEULAFE (1900) estuds o m. elavador do anus am
”»
aloguns animais ¢ no Homem. Refere-se ao m. retococcigac
- L - * b - -
como feixe acessoric do diafragua pelvico e lhe atri~

. -~ o E
bui uma fungao de sustentacao do reto & do anus.




HOGGE (1204) utilizou bacias de fetos em diferen~

” ” -~
tes idades, inclusive recem-nascidos. Apos fixagao das

A

negas, incluiu-~as em parafina ou em celoidina e fez

cortes seriados em diversas diregoes. Refere que o 0.
rd » rd

retococcigeo e um pegueno musculo liso, triangular, de

-~ 4
anice anterior, que une o reto ao coccix. ilenciona que
-+ ”» »
a lamina aponesurotica, pela qual o m. pubococcigeo se
’ ~ P
insere na parede palvica, contrai conexoes muito fnti-
rd '
mas com o0 M. retoCoCCiges € Com 0s Mm. SACProCoCCigeos an
. . . ' s » . ” " ’ R
teriores. Segundo o A., esses ultiamos musculos sao mul
cef . . . z
to dificeis de se distinguir do retococcigeo.

L.

LOCCHI (1939), 2m resumo de sua conferencia pro
-
nunciada sobre & anatomia do reto, escreve guz, fTeixes

. L4 -
do m. retococcigeo penetram na musculatura do reto peri

neal & do canal anal. 0s feixes direito e esquerdo do
R .
m. retococcigeo, de Fibras lisas, alcangam o reto & se-
+ - . - ~
guzn Com os feixes externos do mesmo ate a regiao dos

Fd - ~
esfincteres externo ¢ interno do anus, onde passam en-
. s
tre os resnectivos fasciculos, em busca da mucosa ou da

nele.

COURTNEY (19248) utilizou~-se de pelses de oito ca-
- - - - >
daveres humanos, as quais foram dissecadas minuciosanepn

te, e exaninou pelves de quarenta cadavercs .dissegadas
por ocutros; as pagas pertencian a individuos masculines
¢ Temininos, brancos 2 negros. Sua descriggo baseia-so
en dissecgao de anbas regioss nerinea! e pelvies e tap
ben conparagao com cortes sagitais, péﬂ@—sag%taisczfraﬁ
tais. Jescrevz o “espago posterior do m. elevador do
anus” da sequinte mansira: “cuando feixes nusculares isc

- ) e a - Ealie
{ades do elevador se dirigen nedialimente, 2les se sang




”~

ram, proximo ao reto, em uma camada superior e outra
inferior., Essas duas camadas divergem ligeiramente uma

da outra, de maneira cuneiforme (semelhante a uma letra

. & .
7y”, deitada sobre seu lado, com a extremidade aberta
voltade para 2 linha mediana), de modo a formar um "es-

-
pago anatomico” lateral e posteriormente g0 reto. Seu

LY ”
limite superior, posteriormente a parede retal, e reprg

sentado pelo m. iliorectococcygeus. A barreira, que se

~ - B C o~ .
onoe a passagen de infecgoes entre o esyago  posterior
L4
do efevador e o espago retro-retal, e comumente vencida

I'd
na margen lateral do m. retococcigeo”.

COURTNEY (1952), posteriormente, em seu trabalho
sobre o diafragmna pelvico e a musculatura do esfincter
ano-retal, utilizou o mesmo material mencionade em seu
trabalho de 1946. Apresenta-nos a seguinte descrigSO:
"Numa linha de aproximadamente {,0 a |,5 cm da narede
retal, a fascia do m. elevador torna~se densamente ade-
rente ¢ inseparévei, mesmo por dissecggo cuidadosa, da
camada superior dos mm. ilio- e puboccccggeosu Essa den
sa camada de tecido fibrotendinoso esta unida anterior-
mante a algumas fibras de camada superior do m. pubo-rg
tal e tambam a fibras da musculatura longitudinal do re
to, para formar uma camada muscular em forma de "Y", a
qual circunda o reto lateral ¢ posteriormente ¢ se di-
rige para tr;s, para se inserir na face anterior do cég
cix e nos segmentos inferiores do sacro. Esse musculo e

chamado m. rectococcygeus. U A. observa que, sempre que

* - »”,
feixes de musculo esqueletico {elevador) se unem a mus~
culo visceral (fibras musculares longitudinais do reto),

£
se forma uma lamina ou massa muscular, mais ou menos hg




~i7-

Y rl
mogenea, cujas Tibras nao poden ser individualizadas,

L.
sem danificar a configuragao da massa muscular. Em vis~

-~ -~
ta desses achados, sugere que o novo termo m, iliorecto

rd -~
coccygeus seja um auxilio para a compreensao da origenm
-~ -~ L4
e da relagao desse musculo e seja usado em lugar da deg

~ *
nominagao “m. retococcigeo”.

FUJITA (1952) descreve, ao longo do intestino gos
so, um sistema muscular formado por um numero yapiéve!
de feixes musculares localizados na subserosa dentro das
pregas peritoneais, o qual se estende do intestino gros
so a narede abdominal. Esses feixes sao expans;es da
musculatura da parede intestinal, quer da camada longi-
tudinal, quer da circular, ou de ambas. Sao muito seme-

lhantes ao m. suspensorius duodeni ¢ aos pm.p lcuro-oeso

-~ +
phageus = broncho-oesophageus. Na regiao para-retal ha

- IS

musculos semelhantes, entre eles o m, recto-coccygeus .
-~ -~

0 A. acha que todos esses musculos deven ser reunidos

-~
sob o termo de mm. parieto-intestinales.

-
DI D10 (1958), em aula pronunciada sobre a muscu-
* ’ .
tatura do perineo, cita que o m. retococcigeo "se fixa
Lo~ s . A
na transigao sacrococcigea” e se insere no contorno
. . .- .
posterior do reto, por fasciculos que se dispoem diver=~
o
samente: descendentes, atingem a pele do anus; ascendep
tes, penetram na parede retal; ¢ outros, envolvendo os
contornos laterais do reto, alcancam a camada circular
. z o, .
da tunica muscular dessa viscera, a fascia supzrior do
”» rd rd
trigono urogenital, o centro tendineco do perineo ou a
» F ~
fascia pelvica. Sua contracgac coopera na abertura do pi

loro reto-anal ¢ na elevagao do reto.




.

1 - - ~
HAYEK (19%4) apresenta-nos a seguinte descricao:
"Ao iado da iinka mediana encontra-se a totalidade ou a
~
maior parte das formagoes compostas por nusculatura lisa

do “m. ano-coccfgeo (TRE1TZ)"e pela fascia do m.elevador

do anus. O m. retococcigeo insere-se superiormente na fa
ce anterior das duas ou tvgs nrimeiras vertebras ceccf-
geas e se dirige para o reto, sob a forma de espessa lé
mina. As fibras posteriores continuam~se na musculatura
longitudinal do reto e se fixam mais distalmente nas fa
ces laterais desse 5r950; as fibras laterais continuam-
-se na mesma direcao da fascia do m. elevador do anus ,
passam anteriormente ao reto, ate o centro perineal, on-
de elas podem ser seguidas ate o diafragma urogenital e

” » L
respectivamente ate a vagina, @ uretra e o apice da prog

tata”.

W1LSON (1967) realizou um estudo em pelves de 4 enm

brioces, 27 fetos (& senm ?ixaggo, 21 fixados), 6 recem-

~nascidos de tarmo (2 sem fixagao, 4 fixados) e 50 adui-

tos; o A. acrescentou um exame de 79 pelves de adultos

> £ Ll - -
dissecadas. Seu anaterial Listologico constou de 26 pel-
L
ves em estagios de desenvolvimento entre 28 & 230 mm  em
- »
varios niveis; elas foram cortadas segundo planocs trans-

]

. . rd
vers?{ sanital e Frontal ¢ coradas por diversos wmetodos.

L, ., . .
Ma primeira serie de seu material foram examinadas sec
goes frontais, sagitais, para-sagitais e transversas,com

£, . . s . ~ .
auxilio de microscopio de dissecgao; foram retirados o

~

anus Juntamente com o reto e a musculatura circunvizinha,
- - . k4
inclusive os mm. elevadores. Ele cita o m. retococcigeo

ou o lig. fibroso de TREITZ entre os elementos posterig

res, que agem na sustentacao do reto perineal. Depois da




~ » i -~ * = rd
remogao da fascia de WALDEYER, e exposto o m. retococc)-

geo ou o correspondente lig: fibroso de TREITZ, "resul -
o . -~ -
tante da degeneragao do musculo”. Essas estruturas, si-
- i 13 - - -
tuadas superiormente e unidas com a fascia e com Ffibras
'3_, »~
musculares da borda medial dos elevadores do anus, fun-
dem-se com J reto perineal. A parede retal e 0 m. ele-
: r
vador fornecem fibras para o m. retococcigeo, o qual se
”»
continua dorsalmente para sz inserir no sacrococcix por
- -~ ~ - -
dois prolongamentos; estes abracgam as porgoes inferiores
’. . "~
da arteria sacral mediana. Em alguns casos, expansoes
L d )
anteriores do m. retococcigeo dirigem-se aos angulos pog
terolaterais do "corpo perineal”. Escreve ainda que a
*
"conjoined longitudinal coat” do canal anal & formada
" - = - @
por fibras musculares lisas e estriadas, as ultimas prg
-~ s,
venientes do m. elevador do anus, entre as quais esta in
terposta uma camada formada por eclementos provenientes
»
ds fascla superior do m. elevador, do lig. fibroso de
-
TREITZ e da fascia de MALDEYER. Essa camada longitudinal
“composta“consiste de elementos musculares e fibrosos
misturados, dispostos longitudinalmente, 08 quais Se
rd
abrem em leque e formam septos, cue atravessam o esfince
ter externo. As fibras,que se dirigenm medialmente, Feon-
. . . .
dem o esfincter interno ¢ principalmente se unem & “mus—
* Fid ) ‘ - -
cularis mucosae” ¢ tornam a s¢ reunir a camada longitudi
nal “composta”. Entretanto, alguns feixes podem se unir
* . ; ¢ .
a camada circular ¢ ajudar a formar o esfincter interno

-
do anus.
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.. . z .
Nos tratados especiais, incluimos aqui o tratado
monografico de BARDELEBEN, encontramos as seguintes refe

~

L d
rencias ao m. retocCoccigeos

KOHLRAUSCH (1854), ao discorrer sobre a aggo do
elevador do ;nu$, escreve gue esse musculo e simultanea-
mente tensor para a fascia pelvica e segundo sua situa-
g;o, ele a distende anterior e lateralmente. Portanto, a
distensao nao & comp leta sem o auxilio de feixes acesso-
rios oriundos do coccix. Um estrato muscular achatado, fi
no, com fibras de percurso longitudinal, origina~se da
face anterior do coccix, geralmente da segunda ou da ter
ceira, raramente da primeira vertebra coccfgea, e perde-
-se na fascia aéivica, no contorno pesterior do reto. éﬁ
se feixe muscular e ate aqui independente do elevador
tanto assim gue a fascia péiv%ca forma uma dup!icaggo,
em cuja lamina superior o citado estrato muscuiar adere.

Por isso, o A. o designa de m. tensor fasciae pelvis.

~ - .
Suas fibras sao "estriadas , mas palidas”. Afirma cue
~ ~ -~ P
nao se deve negar a existencia desse musculo, visto cque
= - - - Ed -~
suas Tibras se dirigem do coccix so anus, enguanto qusas
oy £
do m., elevador tem um percurso transversal. Freglentemen
-~ rd
te ele se apresenta mais tendineo, entremeado com feixes

- »
musCulares. Segundo o A., o muscuio esta sempre presente

HOLL (1897) in BARDELEBEN, em um capitulo sobre o
M retococcggeo, primeiranente tece consideragges sobre
os musculos lisos, que nos mami feros caudados unem o re-
to a pergga caudal da coluna vertebral, guais sejam o
m. _recto-coccygeus {(m. rectocaudalis, HENNING), fmpar e

robusto & o m., retractor recti {m. retractor ani et pe-
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nis s. clitoridis et constrictor recti, HENNING), par,me

nos robusto que o anterior. Apos descricao desses muscu-
fog nos animatls, passa ao seu estudo no Homem. © reto e
mantido em relacao com a porcgao coccfgea da coluna verte~
bral por meio de uma camada muscular lisa, a qual mostra
diversos estadios de desenvolvimento no Homem.Geralnente,
encontramos o seguinte comportamento:

Da lamina tendinea dos mm. pubocecc{geos ou tambem
do corpo da ultima vertebra sacral ou da primeira cocc| -
gea, origina-se de cada lado da a. sacral méd%a, um feixe
achatado, aé§ido, freglentemente com cerca de £ mm de lap
gura, formado por fibras musculares lisas. Geralmente os
dois feixes ccnfiuem,apés curto trajeto, em uma lamina
que, pela sua Tace veniral, alcanga a face dorsal do re-
to, Freallentemente observaios que a tamina muscular lisa
recebe feixes de fibras iisas, que surgem entre as fibras
da fascia de revestimento dos mm. pubococcigeos. Dessa Eé
mina, as fibras partem em diversas diregSes:

a) Uma parte das fibras dirige-se inferiormente na
parade dorsal do reto, seja para desaparecer entre os fel
xes tongitudinais do mesmo, seja pars se continuar em ten
diculos eiésticos, que se dirigen pars a pele do snus.ilas
a maior parte das fibras contorna o reto ”a mancira de vi
rola ou torninho” e termina por meio de tendoes clasticos
na fascia superior do diafragma urogenital ou no  cantro
tendineo. Fibras desses feixes laterais do reto penetram
entre as fibras longitudinais do mesmo, para se Juntar
3 sua camada circular, ou se dirigem inferiormente. As fi
bras da parte marginal da {amina muscular, freglientemente
longas, percorrem ns proximidade da parede retal, na fas-

. . f . -
cia superior do m. puboCocciges & seguem para baixo, ate




- - - - = - 3
o limite inferior do reto. Outras fibras desss lamina,mas

- ‘ L3 + -
gue se acham mediaimente as citadas, correm na fascia na

mesma diregao e preenchlem o nicho em forma de Ffenda entre
4
a parede retal e os mm. pubococciageos.
k) Existen feixes de fibras que sobem ao iongo do
-
contorno dorsal do retc & passam para a camada de Ffibras
4
longitudinais; mas podemos admitir tambem que fibras se
destacan dos feixes longitudinais dorsais do reto, se di-
o~
rigem para sguela lamina muscular e encontran sua inser-—
~ . L4 . L .
¢ac, respectivamsente na uitima vertebra sacral ou na pirg
. 14 -~ H4 14
meirag coccigea ou na lamina tendinea dos mm. pubococci -
geos.
Em seguida, o A. escreve que os feixes longitudi -
o,
nais da cemada nuscular §ssa{cstados no ttem b, que s

- . -~ - %5
dirigem superiormente em direcas a parede dorsal do reto,

'd
corresponden reaimente ao m. rectocaudalis. Nos mamifercs

+*
domesticos o m. retractor ani circunda o rete, desce no

-
contorne lateroventral do mesmo e se continua no “retrac~-

g
tor penis”. Semelhante disposigao apresentam os feixes
-
musculares lisos citados no i1tem a, que descen, contornam

#
o reto e depois ge dirigen para a fascia superior do  dig
: £
fragma urogenita. e para o centro tendineo, onde se por-
4
dem. Portanto, o Homem possui tambem a parte dorsal do m.

retractor ani et nenis s. clitoridis et constrictor recti,

ou se’a, o m. retractor ani.

HOLL concliui que o comportamente da musculatura (]
sa citada &, en relagao ao reto, scmcihante no Homem =
nos animais, tanto para as Tibras cgue se continuam en di-
regao ascendente com os feixes longitudinais da viscera,

° 03 & -
como para as fibras que a circundam. Alem disso,encontran




~se no Homem fibras do m. retococcfgeo, que se dirigemig
feriormente, aso longo da parede retal e se continuam, jun
tamente com fibras longitudinais do reto, enm tendSeseié§
ticos, que terminam na pele do contorno do anus. Em sua
construgao, o m. retococcigeo possui somente Fibras mus-
culares lisas. Porem deve ficar claro que, como acontece
tambem em outros locais do organismo onde musculos |isos
e estriados estao em refacao de vizinhanga, as fibras {j
sas peneiram entre as estriadas, por meio de terminaqSes
elasticas e assim estabelecen conexao entre ambas os m£§
culos. 0 m. retocaccfgeo chega mesmo a “descansar” sobre
o m. pubGCQccfgeo, com o qual estabelece uma uniao inti~-
ma {principalmente nas margens). Portanto e dificil ob-
ter-se uma separaggo nitida entre esses musculos; isto
possibifita se afirmar que ha troca de fibras entre am-
bos, & o encontro de fibras estriadas no m. retococcfgeo

-~
se torna perfeitamente exp!icavel.

WALDEYER (1899) menciona dois feixes musculares ii
$0S, um a direita e outro a esquerda, mais un terceiro
feixe tamben liso, mediano, situados anteriormente ao
coccix. Os feixes laterais sao os mm. rgctococcygei, deg
cobertos no Homem por TREITZ; o feixe mediano correspon-
de ao”feixe anocauda!” dos mamiferos. A insercao dos fei
xes laterais, como tambem do mediano, segundo o 4., nao
se realiza diretamente no céccix, mas em uma lamina ten-
dfﬁea, a gual, por sua véz, se insere realmente no coc-
cix, ou, mais exataments, na face ventral da segunda ate

- rd -~
a quarta vertebras coccigeas. Essa lamina constitui o

tendac termina! comum de uma parte da "portio pubica” do

.3 -~
m. elevador do anus e relaciona-se tambem com os ligg.
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rd r.3
sacrococcigeos anteriores. tsses feixes musculares lisos
-~ rd
inserem-se tambem na face ventral do iig. anoccoccigeo e
relacionam-se com a musculatura do reto, especialments

com sua camada !ongitudinal,

BACOM {i941) refere que o musculo de TREITZ se ori

rd rd
ina no lig. anterior e no apice do coccix, por dois fei
g g f i —

xes achatados, formados por fibras wmusculares lisas, Di-
. + . . .
rige-se infero-anteriormente para fundir-se com as fi-

- . - * - -
bras longitudinais do reto perineal e com a Fascia pelvi

-~ - r.
ca. Tem por fungao manter a terminagao do reto presa ao

rd L d
coccix e dar-lhe um ponto de apoio durante a defecagao.

GORSCH (i941), em seu trabalho sobre a anatomia do
pergnec e da pelvis, escreve que "um feixe de fibras mug
culares, derivado da expans;0 terminal da tenis poste-
rior, se estende da parede retal ao sacro e e denominado
m. retococcigeo”. Presumivelmente, ele sustenta o reto
na fase ativa da defecagao. £sse musculo & praticamente

Y
identico em ambos os sexos.

HOLLINSHEAD (1961) menciona que, guando o reto pag
sa através ds musculatura do assocalho pé?vico,aigumas fi
bras da face posterior dessa viscera abandonam sua pare-
de e correm sobre a face superior do m. elevador do anus.
As fibras musculares lisas da parede retal posterior, as
quais podem ser totalimente "substitu)das” por tecido con
juntivo, unem o rete ao épice do coccix e constituen o
e retococc?geo {ou o ligamento, conforme pode ser o cg
so). Olhando-~o nela face pelvica, ele cobre a insercao &

z 2
pubococcigeo na rafe anococcigea.




BACON & RECIO (1962) em seu tratado sobre a anato-
mia ciréwgica do colon, reto e canal anal, escrevem que
um feixe muscular longitudinal, achatado, bilateral, se
estende do coccix ate a extremidade pé?vica do reto: e o

m. rectococcygeus de TREITZ. fle se prolonga entre os fei

xes do esfincter interno do anus e se entrecruza com fas
ciculos muscuiares da porgao pubo-retal do m.clevador do
gnus, ao mesqo tempo que recebe exgansges fibrotendine-
as das camadas superiores do diafragnma péivico. C m. re
tococcigeo entra na formag;o da camada fibromuscular do
reto, denominada "musculatura longitudinal composta”, que
circunda o reto e o canal anal, abaixo do nive! da fas-
cia do elevador. Em outro local, escrevem gue o . reto
coccfgea e una faixa triangular de musculatura lisa, que
se estende da tenia rosterior do reto inferior a face
pelvica do segundo e do terceiro segmentos do coccix.fle
esta intinamente relacionado com as pargges adjacentes

o~ ”~
do m. elevad?r‘_o anus e sua Tascia.

\?ég Zdsrim !

Di B§G¢ﬁ§958), ao descrever os componentes musculg
res do piloro retoanal, sscreve que o m, retecoccggeo e
considerado por alguns autores como muscule sstriado e
como !iso, por outros, mas prov;ve§ment& trata-se de um
ausculo misto. Depois que o canal anal foi forgade para
baixoe durante a defec&ggo, o M. retococc?geo abre o ca-
nal citado, quando ajuda a traciona-lo para cima € para
tras. Na legenda de sua fig. 123, refere que o m.retocog
cfgee se origina da face pelvica do coccix e se insere
na face posterior do reto, ao nivel de seu limite com o

canal anal.
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HAYEK (1989) cita que o m. anococcygeus de TREITZ
L L4
e um pequeno musculo liso, par, bilatera!l e estreito.Orj

4 » *
gina~se do coccix e da fascia pelvica e dirige-se ao re-
to, Aproximadamente a | cm acima do local de passagen des
f ”» ~ - Ed . -~ .
sa viscera atraves da fascia pelvica, ele se continua na
Fd
sua musculatura longitudinal. Outros feixes do  musculo
e

contornam lateralmente o reto, entram em relacao com a

rd -~ .
fascia do m. elevador do anus, com o m. rectourethralisg

4
e com o centro auscular liso do perinzo. Na mulher, o .
”»
retococcigeo Comporta-se como no homem; seus feixes po-
- - -
dem ser seguidos ate o referido centro muscular ¢ rela-
rd 4
cionam~se tambem com a fascia do m. elevador, na qual! se

rs
irradia o m. levator vaginae, musculo liso.

As obras gerais de anatomia tambem foram consulta~
das na parte referente a musculatura do perfnee e ha re-
fativa a arguitetura do reto, onde os AA. tratam sobre o
modo de terminaggo das fibras longitudinais dessa visce~
ra. Us poucos AA., que abordam o m. retocaccfgeo de ma-
neira mais normenorizada, geralmente o referem como res
qu{Cio da musculatura lisa, gue une o reto a porggo cay
dal da coluna vertebral nos maniferos caudados, o tambem
como o maior e mais importante aglomerado de musculatura
lisa do perineco. Suas 6escr¥gges sgp apresentadas a  sg

quir:

HENLE (1866) escreve gue o "m. rectococcyageus” de

TREITZ. ou "a. tensor fasciac pelvis”de KOHLRAUSCH & !;-

-~ L .l
so. Dois musculos achatados, nzo raras vezes confluentes
» - » ~ - -, -
na linha mediana, tem origens proximas, ums zo lado daey
- - . »
tra, na face antericr da segunda ou da terceira vertebra

£ . . L,
coccigea, na borda fivre do lig. sacrociatico menor e na
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”~
face superior da "a-oneuross”, em que se unem os musculos
- - ’- - 3
perinegis de anbos os lados, entre o apice do coccix e o
- F i~ . .
anus”. Com fibras convergentes, de tal maneira cue uni-
-~ L d
das formam um triangulo muitc grande com apice dirigido
T
anteriormente, se insere na parede posterior do reto,cer
”»
ca de I0 am acima do ponto, onde a viscera atravessa a
» » +
fascia pelvica. Quando as fibras do m. retococcigeo atin
~ -
gem a face posterjop do retc, elas vao, em parte, a ca-
mada longitudinal e, nessa, umas sobem e outras descem .
Qutra parte das fibras atravessa em feixes a camada lon-
. ¢ . -
gitudinal para se associar ao esfincter interno do anus.
o~
Na borda lateral do reto, acolados sobre o m. elevadords
-~ - . »
anus, decorrem fTeixes estreitos e curtos, em numerc va-
.' - - ” - *
riavel, que se originam da fascia do musculo elevador e
-~
mesmo de sua massa muscular. Isses feixes penetram entre
as fibras longitudinais do reto e se perdem na sua cama-
-~ -*
da circular. Na figura sobre o m. retococcigeo, HEMLE re

-~ N
presenta um desses feixes em um dos lados, com i nsercao

- -« - 3 # M 2 ¢
na fascia peivica gque reveste o m. i!iococcigeo.

€

- - "
RUVEILHIER-SET {1374), ao tratarem da terminagao

4

das fibras longitudinais do rete, mencionan gus, poste-

{

- - -
riormente, ua pouco acima da abesrtura da aponeurose pel-
. b . - *
vica, que da iivre passagen ac reto, dois feixes achata-
dos se destacam do canal; seguem em diregao ascendente,
para s2 inserir na face anterior da segunda e da terceji
” z N -t 2
ra vertebras coccigeas e no lig. sacrociatico menor. 5_
- - - ‘ L
ses dois feixes, de forma triangular, as vezes se unemna
« N ~ . £
tinha mediana; cles constituem os mm. retococcigeos de

L)
TREITZ ou retratores do snus. £m outro local escreven que

" £ L4
comumante, se encontram feixes”aponesuroticos e Ccarng-




- ra
sos”, anteriormente ao m. isquiococcigeo, dirigidos ver-

P &
ticaimente desde as partes laterais do sacro, ate o coc-
Cix, os guais foram descritos por ALBINUS e SOEMMERING,

rd
cowm o nome de “gurvator coccyais” (m. sacrococcigeo an-

terior), CRUVEILHIER viu aloumas dessas fibras carnosas
.
verticais se langarem sobre o reto e Se crtinuarem com as

-~ ” Lo d
fibras longitudinais desse orgao.

0

EREIBA-GUIUARATS (183%) resunez a descrigao de CRU

~
KRAUSE (1875) usa a denominagao m. rectococcygeus

e o descreve como um musculo mar, com largursa maxima de
5 mm, formado de fibras lisas. Origina-se na face ante-
rior da seounda ou da terceira vertebra ceacggea, bem ao
lade da !in~a mediana e tambem no lig. sacrociatico me-
nor e na fascia pelvica, Dirige~se antsriormente, inserg
-se "3 face posterior da camada longitudinal do reto e
irradia-se para baixo & com algumas fibras tamber Dara
cima. Parte de suas fibras nerfura essa camada & se per-
de na camada circular. As v;zes, algumas fibras do m. rg
tococcigeo se perdem lateralmente ao reto, em direcao as
cendente na fascia méivica. Frecllentenente, fibras da ca
mada circular do reto unem-se, lateraimente ao m. reto-
caccfgeo, ao elevader do ;nus ou a féscia 9é¥vica,0u tam
bem fibras da camada iongitudinal da parede posterior do

-
reto unem-s2 ao lig. sacrococcigeo ventral.

N
SAPPEY (1379) ao discorrer sobre o modo de termi-
nagao das fibras do estrato superficial da camada longi-
tudinal do reto, considera cue, nosteriormente, slas se

fletem de baixo naras cima e Formam pequeno feixe de con-
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-~
cavidade superior, que se insere no apice do sacro ate
i 9

&
- ¥ . . ”~ -~ ~ .
ves de duas digitagoes, gue se afastanm ea angulo agudo
-, -
para dar passagem aos vascs sacrais medios. Lsse feixe

de fibras péiidas, evidentemente, tem por fungge tracio-
nar a Darggo terminal do reto nosterior e subneriormente.
Portanto efe node ser desionado de feixe retrator do
anus. Mas nea todas suas fibras se prolongam ate o sacroj
de ssu borde inferier, ou convexo, destaca-sz certa quan
tidade de fibras, as cuais vao se fixar, umas na intersg

4
H

-~ Fd
ao Tibrosa dos "mm. i1snuiococcigeos” (sic), outras na
S ;

”
parte nediana da Tace anterior do coccix.

FORT (1902) e GERARD (1921) citas parcialmente a
descricao de SAPPEY.

RIEFFEL (1S07) tece cans%deraqges de anatomia <cog
parativa e conclui que os dois musculos lisos, um ’fmpar
e outro par, cue unem o reto a porggo caudal das coluna
vertebral nos mamiferos caudados, se condensam, no caso
do Homem, em um Unico: o m. retococcigeo de TREITZ. Sa-

Lo rd ~
lienta que as Formagoes lisas do nerineo no Housn sac

o
ix

¥

- . z , .
tremamente variaveis de um individuo a outrs, devide ao

- 5 - \
estado rudinentar das mesnas. Ea seguida, passs a descr

i
o~ - + f . -
gas do m. retococCigeo, nusculo par, cue se origina da

r -~
face anterior da ultine vertabra sacrz! e da primeira coc

. s . T
cigea, 2 dircita e a escusrda 42 a. sacral media e, Bor

- . »
algumas Tibras, da ce superior dc lig. anococcigen. O

o

- . L
A. cita textualmente HOLL para complementar a descrigao

-~ . LY N o
do comportanento do musculo quanto as suas terminagoes.

» ~ rd
fGuanto as relagoes do n. retococcigeo, menciona que, indo

* - - - -
no sentido nostero-anterior, encontramos a extremi dade in




~30-

- L .
ferior do sacro ¢ o coccix, a. sacral media e szus Tinos

-
ramos, acompanhados de alguns fTiletes simpaticos: ante-
s

* » * * - - 3 L -
riornente acuela arteria, esta situado o lig. sacrococci

L
geo anterior e Tinalmente encontramos o m. retococoi

- 4

fnteriormente a esse ultimo, situa-se a aponeurose p

.

GO .
rd
aiy

Py

L3 »
ca. Toda a porgac inferior do m. retococcigeo repousa s

Gy

o

rd [
bre o lig. anccoccigeo. Hotamos ainda as relacgoes cue
Rt peel

4
H

me retocoscigeo mantém com 05 MmN sacrococcfgeos antepig
res, Os quais estao situados anteriormente aos mm.fsquig
cocc{geos. Quanto 2 aggo, parece que o @. retoceccfgeoqg
nlementa a aerggs levantadora do m. elevador. Mantém o
retc e immeds cue csse canal seia muito desiocado ante-

N ~ -~ - -~ -
riormente, mas nao s¢ opoe a sua elevagao. 0 musculo es-

[ iy

- L
ta oresente tanto no omem como na mulher. variavel mas

”~
constante, = nossui grande interesse pelo seu significg

£

rd
do Filogenztico. 0 A. concorda com HOLL a respeito da

by

”
anatomia comarativa do musculo.

MERKEL (1909) wenciona que grossos Feixes da

-t
R
f

e
©
4

i

bras longitudinais vao da parede posterior do reto

4
H

i
{3

‘ - 4 =
gunda ou & tercesira veritebra cocciges e constituzn par

k)

c
! s -~ -
dos mm. retococcigeos. Ouira parte desse wmusculo abrace
o reto & mais outra desce para sc inserir, por meio de
b= e . £ FJ
tendoes elastices, na pele aoc redor do anus. Tamben o es
» -~ »

fincter interno recebe um reforgo do m. retococcigeo.

Para JONNESCO: CHARPY & DIFULAFE (1912) o m. reto

L)

Ed -~
coccigeo ¢ independente das fibras longitudinais do rets

(O

¥

7w

i}

» & -~ £
e das Tibras do clevador do anus. Lies e composto de

- . ’ *
bras estriadas cue se inserem no cocCix e cus se par

L

am
.

e 'ﬁ '~ 2 i «:§ oo -j ek o o Sl
na@ tunrca muscuiar do reto, onde se misturam com as i
- 14 . . #
bras circulares., 0 m. retccoccigeo participa tambaem na

e -~ L
formacao do esfincter internc do anus.




DELBET (1922) apés apr&sentagge da sinonimia do m.
retococcigeo, cita integralmente a descricao de HENLE.
Acrescenta que a porggo anterior do misculo insere-se na
porgao da aponeurose situada atras da prostata. Pela sua
con%?aggo isolada, o m. retococc{geo distends a féscia
nelvica por meio de fTibras nela inseridas; as fibras anais
puxam o ;nus para tras e para cima. Geralmente, sua aQ;s
se associa ;queia da gorggo superior ¢ interna do m. ele-

L3 -~
vador; ele Torma com essa porcgao uma cinta, cuja contra-

~ - rd ~
cao eleva o anus & os orgaos cenitais.

SALA (i1922) resume a descrigao de HOLL (18g7).
" .
BRAUS-ELZE (i955) referem que uma lamina  wmuscular
F
iisa, m. rectococcyaeus, de robustez muito variavel, se

desprende da musculatura do reto e se dirige posteriormen

—
rl

te ate o coccix. Esta situado sobre a { amina musculfotend:
nea da narte pébica do elevador do anus. O m,retacoccfgec
conte.: fibras musculares estriadas provenientes do esffng
ter externo e do m. elevador do énus, as quais mudam de

direcgao.

CHIARUGE (1959) escreve gue o m. retoceccggeo e um
ausculo par, actatado, cue vai da extremidade caudal da
coluna vertebral ao reto. Nasce do corpo da Gltime verte-
bra sacral ou da primeira cocsfgea 2, com algums feixes,
do lig. anscaccfgec. Mo mais, concorda com MOLL sobre o
comportanents do au. re%ococcfgeo, Acha que a agéo princi

.

. ~F
sal do musculo e a de concorrer para a elevagao do retc ,

-~ » Fd
nois ele nuxa a viscera para cina e para iras.




TESTUT-LATARJET (1950), apos apresentagao da sinoni
mia do m. Petococcggeo, suscule par, <citam suas inse?gges
de origem na segunda e na terceira vertebras cocsfgeas,na
rafe que as continua e no lig. sacrociatico menor. Daqui
o musculo se dirige para baixo e para diante para a parte
sosterior e lateral do reto. En conﬁinuaggo, resunen as
iﬁserg;es terminais mencionadas por HOLL. Quanto a agao,
os dois pecuencs musculos levam o anus para cima e para
tras. Noo ha uniformidade cuanto 3 natureza d;sse méscuia;
uns o referen de constituicao !isa, outros de constitui-
qéo estriada. Alguns o tem encontrado reduzideo a tecido
conjuntivo.

Vamos agora citar de mansira suscinta os +tratadis-
tas cue escrevem muito pouco sSbre O M. retécoccfgeo,

SYRINGTOMN (1914), HOUZLL (1939), DAVIES & DAVIES
(1962}, admitem que o m. retococcfgeo seja liso & Tormado
por dois feixes, cue se originam da face anterior da se-
gunds e da terceira vertebras coccigeas. Citam as inser-
gges terminais na parte posterior do canal anal, onde as
fibras do retocaccfgeo se misturam as Fibras longitudi~
nais. Em outro locs! do tratado de HOWELL, lemos que o wm.
saaracoccfgeo anterior se une 3o m. reﬁococcfgeo, o cusat
se estende do iig. 530rococc§geo ac reto. GRANT & SlITH
(1953) adniten as mesnas insergaes de origem que os AA .
acima citados, mas referem terminagoes na parede poste-
rior do reto e na fascia péivica e acrescentam que o reto
caccfgeo retrai e eleva o snus e serve como ligamento sug

nDensor,

”

4

0 grupo seguinte de AA. considera o m. retococcineo

L
constituido de feixes nusculares isos, que se desprenden




da parte dorsail da camada longitudinal do reto e se insg
ren na face anterior do coccix: BEAUNIS & BOUCHARD (1830),
GEGENBAUER (13890), ROMITI (190%), OKAJIMA (i324), BRUNI
(1948), BLOUNT & LACHMAN (1953), ROUVIERE (1955),HOLLINS
HEAD (1972) e GRAY (i1942). Para BEAUNIS & BOUCHARD as Fi
bras lonnitudinais vao Tormar dois feixes achatados de
4 mm de largura cada. GEGENBAUER e OKAJIMA especificanm as
insergges terzinais na face anterior da segunda e/ou da
terceira vertebras coccfgeas, R0MITE (19058) refere que
narte do m:. retococcfgea penetra no esfincter interno do
anus. HOLLINSHEAD menciona insergses terminais no apice

rd
do coccix.

CASTALDY {1921) e FAYARO (1332) apenas referen que

(VY

4 - - . 4
o m. retococciges e liso e, segundo o primeiro A., o mus

.
culo e par.

4

£ . 4
DENNAN (i1952) considera o m. retococcigec um mus-
”
culo nar, cue se origina da face anterior do coccix 2

- * * - - - -
desce para se unir as Tibras longitudinais dorsais do re

I

to. £ composte nor fibras estriadas superiormente ¢ i~
sas inferiormente.
Ex seguida, citanos os AA., cus nac se definen quan
& . .o~ 4 o~
to a constituigao do m. retococcigeo, se por fibras mus-
cuiares lisas ou estriadas.
P3N ORIA N s - b
BUCHAMAN (1919) descreve dois nusculos DNeCUencs, as

~ ~

vezes unidos em um so, Com origens na face anterior do
s - S ~ 3
coccix & con terminagoes na parede posterior do reto, on

de se associa a suas fibras longitudinais.




LAMBERTINI {(1548) e BELLOCO (1952) admiten que o
- . . -~ H
musculo seja par, com insergoes de origem na face ante-
- . - . . -,
rior da quinta vertebra sacral e da princira coccigea.Se
d . N oo e e .
gunuo o prinelro A., as Tibras terainas na face superior
~
do diafragna urogenital, apos circundar o reto, e, para
o segundo, os dois Teixes se unen antes de terminar no
reto, onde aigunas Tibras se misturam com suas Fibras
fongitudinais.

r

MATSONMET & COUDANE (i350) apenas citam que o mus-

4
culo une o reto ao coccix,

o= 2
Segunde RAUBER-KOP3CH (195%5), o m. retococcigeo po
~ ~ R
de mostrar uma disposigao nar; ele se origina na segunda
M - ] k4 - .
ou na tercelira vertebra coccigea e se une as Fibras lon-

gitudinais do reto,




STNTESE DA LITERATURA

Nests sfnﬁesef vamos destacar os Ah., gue descre«
VEeRm O Ma retococc:geo de maneira mais poruenorizada e
agrupamos suas citagSes, sempre que possfvei, de acordo
com os itens a serem tratados nos capitulos de resultg
dos e de comentarios.

Mo que diz respeito a nomencliatura, encontramos os

-~
seguintes nomes dados ao musculo: m. rectococcygeus s.re

tractor pecti - TREITZ; m. tensor fasciae peivis - KOHL-

>
RAUSCH; m. suspensor do reto ou m. sacro-retal -~ Bio-

RAUD; m. retrator do anus - LUSCHKA; feixe retrator do

.
anus - SAPPEY; steratum s. fasciculum sacro-~coccygeum s.

adjutorium externum ~ LESSHAFT (1869); musculus s. fas-

ciculum ano-coccygeum s. portio posterjor m. levatoris

ani proprii - LESSHAFT (1883/84); m. iliorectococcygeus~

COURTNEY; lig. fibroso ou musculo de TREITZ - WILSON., O

. L4
nome mais usado pelos AA., e o de m. rectococcygeus ou o

r - - - » . .
seu vernaculo. As vezes, essa denominagao e seguida do
N L4 =
nome do descobridor do musculo ou pode estar no plural ,
. ~
indicando musculo par.
- ~ .
Guante a sua Tregliencia, todos os AA., exceto
L d ™ N &
KOLLIMANN, saoc unanimes em considera-lo sempre presente.
-~
Encontramos concordancia entre os AA. em situar o
f -~
m. retococcigec sobre o local de cruzamento dos mm. ele~
-~ L
vadores do anus, entre o reto e o coccix. COURTMIY refe
” L
re que o musculo forma o limite superior do "“espago pos-
L4
terior do elevador”, atras do reto.
. . » £
No que diz respeito a forma do m. retococcigeo ou
E
de suas porgoes, salientamos o seguinte : TREITZ, KOHL

RAUSCH, RAUBER -~ KOPSCH < BRAUS-ELZE atribuem ao mus~




culo a forma de faixa ou lamina muscular. Para LUSCHKA,
o musculo todo tem a forma de um "V”, cujos bragos sao
duas faixas musculares, gque abracam o reto posteriocrmen-
te; LARTSCHNEIDER concorda com LUSCHKA sobre a forma de
um Feixe cilindrico mara 3 porggo constituida por fibras
fongitudinais, que se destacam da face posterior do re-
to pé!vico. Para HENLE szo dois feixes achatados e trian
gulares que as vezes confluem na linka mediana e formanm
una lamina triangular de épice anterior. Segundo LESSHAFT,
HOLL, SALA e CHIARUG!, dois feixes achatados se urem na
inha mediana e formam uma lamina muscular unica,

0s seqguintes AA. consideram o m. retococcfgeo for-
mado por fibras musculares lisas: TREITZ, BERAUD, LUSCHKA,
HENLE, LESSHAFT, CRUVEILHIER-SEE, KRAUSE, SAPPEY, HOLL,
LARTSCHNEIDER, WALDEYZR, HOGGE, RIEFFEL, MERKEL, LOCCHI,
BACON, GCRSCH, FUJITA, BRAUS-ELZE, CHIARUGI, TESTUT-LA -
TARJET, BACON & RECIC e HAYEK. Os AA., que consideram o
M. retococcfgeo constituido por fibras lisas e estria-
das, sao: ROUX, COURTNEY, DI DIC e WILSON. ~  Porcm,
KOHLRAUSCH, JONNESCO; CHARPY & DIFULAFE admiten que o re
tncoccggee seia formado somente por fibras estriadas.

Os AA., gue admiten que, em alguns casos, o m. re-
toaoccggee POossa apresentar em sua arquitetura pre&omi
nio de tecido conjuntive sobre tecido muscular  s3o:
KOHLRAUSCH, BERAUD, HOLLINSHEAD e WILSON.

Quanto as dimensoes do m. retocaccggeo, TREITZ as
avalia em cerca de 2 mm de comprimento, 12 mm de fargu
ra e 2,2 mn de espessuras. BERAUD refere que a face supeg
rior do m. retococc?geﬁ tem conumente deis ou tres cen%é
metros de largura. LUSCHKA menciona a3 largura de 2 a 4

Ly

£ Ld
mn para cada metade do m. retococcigeo e da o comprimen




”»
to de 27 mm e a largura de 2 mm para o feixe cilindrico,
oue se desprende da face mosterior do reto. LESSHAFT pe-

=

fere a largura de 2 a £ mn e & espessura de 1,5 a 2,0 an
mara cada feixe; apos a uniao dos feixes, a largura da
§§m5ﬂa & de P a 20 mm e a espessura de | 2 2 mm; o com-
primento total ate o anus e de 7,5 a 9,8 cm . KRAUSE e
HOLL avaliam em c;rca de F mm a largura de cada um dos
feixes.

Quanto as inser§;e$ de origem, vamos aorupar oS
AA. de acordo com as areas de Fixaqéo, que aduitewm. Pro-
cedendo dessa manecira, um mesmo A., que refere varias
areas de fixagao, ¢ mencionado repetidas vezes. Encontra
mos, entéo, Pefergncias de insergaes:

a) nos liog. sacrococcigeos anteriores:  LUSCHKA,

HOWELL e BACON;

~ Id - -
) na lamina tendinea dos mm. pubococcigeos: LART-

SCHNEIDER, HOLL, WALDEYER e SALA;

c) no periésteo da Gltima vertebra sacral: 8&?&U3,
LESSHAFT, SAPPEY, HOLL, RIEFFEL, 3ALA, GORSCH e CHIARUGIL.
COURTNEY o WILSON referen iﬂS@P@ges no periosteo das ul-

-
timas vertebras sacrais?

d)} no periésteo da face anterior de uma ou mais
vertebras coccigeas: TREITZ, KOMLRAUSCH, LUSCHKA, HENLE,
LESSHAFT, CRUVEILHIER-SEEL, KRAUSE, ROUX, HOLL, HOGGE ,
RIEFFEL, [IERKEL, JONNESCO; CHARPY & DIEULAFE, DELBET, SA
LA, COURTNEY, BIAUS-LCLZE, CHIARUGH, TESTUT - LATARJET,
HOLLINSHEAD, JVILSON, DI DIO e HAYEK;




e) na face sunerior do fig. anccaccfgeo: HENLE,
LESSHAFT, SAPPEZY, WALDEYER, RIEFFEL, DELBET, CHIARUGHE,
TESTUT-LATARJET

i + R . ,5 : . P )
f) na face anterids do lig: sacrospinhal: HENLE,

CRUVEILHIER-3EE & KRAUSE.

Ho que se refere as tﬁrmina@ges do m, retococcggeo
sncontranos os AA. cue as admitenm:

a) no estrato longitudinal do reto, onde as fibras
em parte, tem 6ire§;0 descendente e, em parte, tem dire-
gao ascendentc e se continuam com as fibras desse estrg
to: BERAUD, HEM £, LESSHAFT, KRAUSE, LARTSCHMNEIDER,HOLL ,
JALDEYER, RIEZFFEL, DELBET, SALA, CHI1ARUGI e TESTUT-LATAR
JET. TREITZ e HAYEK apenas referem a terminacao das Fi-
bras no estrato longitudinal da face posterior do reto;
LUSCHKA considera que as fibras do m. retococcigeo des-

cen nesse estrato,

5} na pele ao redor do gnus. Us seguintes AA. refe
ren que,emn ver do terminar entre as fibras longitudinais,
as Tibras descendentes camninham com estas, passan entre
os feixes do es?gnater-exferno do gnus e terminam na pg
fe: ROUX, HOLL, RIZFFCL, HERKEL, SALA, LOCCHI, D1 210,
CHIARUGY, TESTUT-LATARJET e WILSON. LESSHAFT admite

. . -~
cue essas Tibras terminam na tela subcutanea.

2} no estrato circular, onde as fibras do m, reto
coccigeo reforcan o esfincter interno do anus: TREITZ,
HEMLZ, ROUX, LAINER, LARTSCHNEIDER, MERKEL, JONNESCO;
CHAPPY % DIEULAFE, DELDET, LOCCH! e /ILSOMN. Os seguintes
AR, adriten nassacgen de fibras do m. retococcfgeo nara o

. ~ - 4
estrato circular, mas nac espzcificamente para o esfince




ter interno: KRAUSE, HOLL, RIEFFEL, SALA,D1 DIO, CHIAZUG!
e TESTUT-LATARJET.

d) na fascia palvica: KOHLRAUSCH, LU3CHKA, LESSUHAFT,
KRAUSE, HOLL, RIEFFEL, DELBET, SALA, DI DIO, HAYEK, CHIA-
RUG! e TESTUT-LATARJET.

e) na fascia superior do diafTragma urogenital e no
centro tendineo do perineo: HOLL, RIEFFEL, SALA, DI 310,
HAYEK, CHIARUG! o TESTUT-LATARJET.

Quanto a sresenga de feixes acessorios do m. retg
coccfgeo encontramos o seguinte: LUSCHKA cita feixes ar-
queados de fibras musculares lisas, de convexidade voi-
tada para o céccix, cujas extremidades se irradiam na
fascia pé?vica. HENLE menciona feixes estreitos e curtos,
que se originam da fascia do m. elevador do anus ou mes-
mo de sua massa muscular, penetram nas fibras longitudi-
nais do reto = s= perdem na sua camada circular,

Encontramos as seguintes citagges de conexoces en-
tre o m. retocaccfgeo e muscules vizinhos, aléem do =T
fincter intzrno do gnus, que jé foi considerade ao tra-
tarmos das ter&%nagges de retococc?geo‘ LESSHAFT e LART
SCHNEIDER referem que Tibras antero-inferiores do reto~
coccggeo sz perdem entre as Tibras da camada interna do
a. elevador do anus. HOLL menciona continuidade do m. rg

rd
tococCcigeo Con O m. praercectalis o considera a ambos co-

~ L
mo porgoes de um musculo compliexo: @, sustentator recti.

-~
LESSHAFT refere cue o extremo posterior do esfincter ex
) »
terno do anus e fixado, em parts, por meio das fibras an
. z z
teriores do m. retococcigeo. HOLL acha possivel uma pas
s
¥

: z
sagen de Tibrss do m. pubococcigeo para o retococc aec ou

) ~ ) s
vice-versa. HUBGE refers~se a conexoes muito tntimas




I
»
4

dq retoceccigeo Co o pubococcggec na lamina tendinea
desse ultimo, Segundo BRAUS-ELZE, fibras sstriadas do ¢g
fincter externo e do m. elevador do anus mudam de dire-
g;a e penetram no m. retoccccggea.

Quanto ; aggo da . retccaccfgea, encontramos as
seguintes referencias: TREITZ escreve que o musculo node
desfazer a curvatura perinecal da parede posterior do re-
to, durante a dofecacao, mas acha muito mais viavel que
ele seja destinado a fixar a parede posterior do reto no
coccix. Para KOHLRAUSCH o retococcigeo distende a fascia
pé!vica, nosterior e superiormante., LUSCHKA concorda com
a aggo do retocaccfgeo de tracionar o reto contra o coc-
cix e tambem con sua participaggo na distensac da fascia
pelvica. BERAUD, DIEULAFE, BACON, GORSCH e FUJMTA, consi
deran o musculo wi suspensor do reto, pois ele age no
sentido de impedir cue essa viscera seja fortemente abai
xada durante a defecaggo. Para HOLL, o retococcigeo &

uma porgao do m. sustentator recti. GRANT & SHMITH admitem

* Fd
oue o musculo, alem de servir como ligamento suspensor,pe
-~
trai e eleva o anus. SAPPEY, CHIARUG! o TESTUT-LATARJET
. # . L4 -
consideran gque o musculo leva o asnus para tras e para ci
& Ll
ma, RIEFFEL acha ques o musculo sunlements a porcao levan
oy - .

tadora do eievador do anus: mantem o reto & impede que
Y

eie seja bastante desiocado anteriormentz. Sesgundo DEL-

BET a contracas isolada do retococcigeo distende a Fas-

*

o Ld

- - - il
cia nsivica e puxa o anus para tras e para cima; o muscy
-~
lo forma com a porgao interna do clevador uma cinta,cuja
=~ L]
contracgae cleva o anus. DI DIO escreve que o m.retococ-
- " o
cigeo, durante o atoe da defecagao, abre o canal anal ,
-
quando sjuds a traciona-lo superior ¢ posteriormente de-

-
pois que cle foi forgado inferiormente.




As referencias ao . ratococsggec, sob ¢ ponto de
vista de anatonia comparativa, sao as seguintes: LART
SCHNEIDER menciona que as massas musculares lisas, que
recobren a Tace ventral do cgccix, sao rudimentos do o

rectocaudalis e do m. retractor ani, ambos muito robus

rd
tos nos manmiferos de cauds longa. Os feixes gque se deg
- - . -
nrenden da parede posterior do reto pelvico e se inse-
g "~ . ! - .’
rem na famnina tendinea comum dos mm. pubococcigeos, sob
a forma de um cordao, correspondem aoc m. rectocaudalis.

- PO -, 4
0 m. retractor ani origina-se daquela lamina tendines

e abrags o reto como uma alga; parte dos feixes continug
~se com a canmada longitudinal do reto, parte a atraves-
sa8 e passa ac 2sfincter interno do ;nus. WALDEYER con-
cords com LARTSCHNEIDER., HOLL, RIEFFEL e SALA, mencip

nam que o m, rectocaudalis ¢ o m. retractor ani se con-

” 4 Ld
densam no Homem em um unico musculo, o m. retococcigeo;
as Tibras aue sobem na face posterior do reto correspon

dem ao m,. rectocaudalis e as demais ao m. retractor ani.

L.

- -
RIEFFEL escreve tambem que, as vezes, a parte correspon

dente no Homem ao m. rectocaudalis acha-se bastante de-

senvolvida.




MATERIAL £ mMETODOS

0 naterial usado neste trabalho, consta de 0 ne-
- ;

cas anatomicas, pertencentes a individuos de 16a89 anos,%‘
sendo 27 de brancos (12 tomens e {2 multeres) e 2F de
negros e mesticos (12 de homens e 12 de multeres). Para
a classificacao dos individuos em brancos ou negros, ba-
seamo-nos nas Caracteristicas sométicas essenciais, tais
como: cor da pele, tipo de cabelo, forma do nariz e dos
iébios; visto gue em nosso meio nao ha negro nuro, i n—
cluimos os seus nestigos. Todas as pegas Toram  obtidas
de necroscopias realizadas no Departamento de Anatomia do
Instituto de Biologia da Universidade Estadual de Campi-
nas.

0 quadro | relaciona o material empregado e sua
respectiva identificaggo.

A retirada de cada peca foi feita com a seguinte
tecnica: apés incisao da peie e da tela subcutanea da re
gigo sacrocaccggea, serrévamos o sacro transversalmente,
na altura da terceira vertebra sacral; por meio de duas
incisoces paraielias, gue iam desde os tados da metade in-
ferior do sacro ate a borda inferior do ramo inferior do
gébis, cortavamos as nartes moles da regiga giﬁtea € o
perineo, Em sequida, seccionavamos os érg;os, que se di
rigen do abdome a pelve, na altura do estreito superior
da bacia. Assim, retiravamos em um S0 bloco, a por§§o me
diana do QGP{ﬂQO, as visceras pélvicas ¢ a metade 1nfe-

-
rior do sacrocICCi X.




- -

QUADRO |

id - * * * ~
Relagao do material utilizado nas dissecgoes

Obs. Req.Cor S id. Obs. Reg, Cor S  1d.
[ i72 B8 F 70 26 305 N F 70
2 20! B 27 27 306 B M Z3
2 311 B u gy 28 300 B F 72
4 217 N H 29 29 308 B M £0
T tEC N W 46 36 35 N F {6
6 262 B F 237 2 215 N M I8
7 252 N M 38 22 290 B i 78
8 230 B u 22 33 345 B M 76
g 223 B Mo Eg 24 - NooW EC
10 25% B M 7i 35 374 N OF 24
It 141 N F 3c 36 299 B F A2
12 2317 B 48 37 399 N 50
12 144 N 51 8 283 N M 27
14 25t N 34 39 284 N M 44
I5 176 N M 82 40 230 B F 60
16 322 B M A9 al 210 B F g7
(7 20 N F 34 42 294 N F 22
2 26 N F 30 42 229 B F 40
i 220 B u 67 44 222 B F 48

20 3235 B 122 A5 278 N i 43

20 24 N W4z A6 210 B F g7

22 4 N 4 42 47 395 N F €7

23 74/5% B F g7 48 269 N ¥ Af

24 230 B # 27 49 283 N F a9

25 292 B M 74 g 289 M F 4d

-~ fod Ed -
Cbs. = numero de observagao; Reg. = numero do regisg
ire: B = brenga: M = cegro; M = masculino; F = femi

nino; Cor = cor da pele; 5 = sexo; Id. = ldade em
anos.



H

. . F i -~
Cads deca isolada era fixada em cerca de 10 iitros
i & i Id
de solucac de formol a 107, durante um periodo de 7 a

. N -
i0 digs e, en seguida, era mergulbada em sclugac conser-
of . ~ . . . af
vadora com 57 de acido fenico, £% de glicerina e £% de
formol.
Para contornar o incoveniente do deslocamento das
~a . .
partes moles em relacao a parede ossea, o estudo da dire
-~ r 4
cac do m. retococcigeo foi efetuado em corte sagital me-
4
diano de 4 pelves de individuos adultos (2 B e 2 N; 2 4
e 2 F ).
- - 'l . = » -
A dissecgao macroscopica iniciava-se pela retirade
das camadas, que recobrem a face posterior da metade in-
-»
ferior do sacro e a Tace posterior do coccix, a fim de
»
fazer o reconhecimento das diferentes vertebras, Em se-
. B 4 " L4
guida, dissccavamos o reto pelvico e expunhamos a face
-~ rd
anterior do sacro.Com un estilete perfuravamos a sinfise
L4 4 #
sacrococcigea no sentido postero-anterior e identificava
- [ - L
mos anteriornmente a quinta vertzbra sacral e 2 primeira
B
cocCiaca.
- . - z
Apos descobrimento macroscopice do m.retococcigeo,
. = L ~ . £, .
passavamos a dissecacao fina, realizada com o auxilio de
L4 ~
lupa e de microscopio de disseccao WILD M5 (6X ¢ 12X).
0 material de dissecgao constava de bisturi, pinca & te-
a l’l
soura usados em oftaimologia ¢ de agulha cirurgica reta
triangular montada em cabo de wadeirs. Primeiramente exa
. . ~ , *
minavamos as insergoes de origem do m. retococcigec )
s T . o #
classificavamos o aspecto dessas insercoes pelc  numero

de fibras inseridas em grande, regular e peguenoc.




tin cada pega estuéévaﬂos a Forma da arcadas dos
iigg. sacrococcfgeos anteriores., Classificamo-la em qua~
tro tipos: semi~e§§ptica, em que 0 eixo menor da elipse
primitiva une as extremidades da arcada:; semiweifptica,
em gque e o eixo maior que une tais extremidades, semicip
cular e en "V”, Mediamos a dist;ncia entre as extremida-
des dessa arcada e sua seta ou altura.

0 exame do aspecto externe das digitagges,da Cor -
po, dos feixes acessorios e das porgges Justa-retais do
@. retococcigeo constava de dois itens: I} Constituigao:
verificavamos se o aspecto era de predomingncia de teci-
do muscular ou de tecido conjuntivo. Convencionamos deng
minar tipo |, quando o aspecto era predominantemente Mug
cular; tine 11, guando nao ha macroscgpicamente tecido
dominante e tipo 11! no caso de predomingncéa de tecido
conjuntivo., ?2) Robustez: avaiiévamos com paqugmetrc o
coaprimento e a largura das digitaqges, do corpo,dos fej
xes acessorios e de pargses justa-retais do m, retocecci
geo. Verificavamos tambéem se as fibras se apresentavam
condensadas ou esparsas. Convencionamos classificar o as
pecto da robustez em tres tipos: A, B e £ ¢ denominénisa
respectivamente, robusto, intermedio entre robusto & te~
nue £, por &§t§mo, t;nue. Esse exame do aspecto serve pa
ra comparaggo, quando gossfvei, entre os nossos results
dos e os de outros AA.. Tambem avaliavamos estat?sticagg
te as diferencas encontradas nos grupos stnicos ¢ nos sg
x0s, para verificar se eras ou nao significativas,

Realizado o estudo das insercoes terminais das por
gSas Justa~retais, examinavamos as conexoes do m.retocog

* -
Cigeo com musculos vizinhos.,




-4 &~

Durante cada disseccao descreviamos os achados e
anotavamos os valores das medidas efetuadas em tabeias.
A pega era Fotografada caso despertasse maior intercsse.

ﬁpés disseC§go macroscéﬁica de uma pega pertencen-
te a individuo negro, masculino, de 44 anos de idade, fo
ram retirados blocos para cortes histoiégicas, Os blocoes
foram fixados em BOUIN e os cortes corados pelos metodos
HE e tricromico de MASSON.

Observada a presenca de fibras musculares lisas no
M retoccccfgeo, passamos ac estudo no campo {imitrofe
entre o macro- e o micrsscépico do seu comportamento en-
tre o reto e o cécc%x, no reto e no anus. Utilizamos oi~
to pecgas de adultos (5B e 3 N; 7 M e | F) obtidas de ne-
croscopias realizadas ne Cadeira de Anatomia Patoiégica
da Faculdade de Medicina da U.S.P.. O quadro 1l nos aprg

senta a identificacao dessas pecas.

QUADRO 1t - RELAGAO DO MATERIAL PARA ESTUDO DA AR-
QUITETURA DO M. RETococcieEo.

N pega his Ne de Cor da Sexo | dade
go!ogica regi stro pele
i 91181 B M 32 a.
2 $1.08¢ B M 40 a,
2 91.072 N M 56 a.
é 91,1586 B M £8 a.
s 91.08¢ B M 49 a.
6 Gi.237 B # 49 a.
7 91.449 N F 43 a.
8 91.659 N W 52 a.

~
A legenda e a mesma usada no quadro |




FORMULAS USADAS MA ANALISE ESTATISTICA

A Tim de verificar se as diferencas encontradas
suanto ao gruno etnico e quanto ao sexo sao estat;sticg
mente significativas, utilizamos a "prova de independén;
cia” {qui-quadrado), com um grau de |iberdade, ao nivel
de significancia de 5%, cujo valor critico e 2,841.A fég

rd
mula correspondente e a sequinte:

a a A 2

i 72 2 (asbz - agbf) N
bs {)2 E nin nza As B
ni nz M

2 cs
No caso de o valor de X ser positivo, usamos o cor

regac de, YATES, segundo as formulas:
o LGy by -3y b)) + 0,5 W%y

= ;,i. n- A. B rose ayb, L asby
2
2 ((ai by - 3, b;)“ﬂfﬁ’g N ~
X5 = - ; se a,b a b
. nz. A, B b2 o

Para os casos de anslise de XZ, com dois graus de
liberdade, ao nivel de significgncéa de 5%, cujo valor
critico e £,99, usamos as formulas stmplificadas propos-
tas por KIMBALL%, gue permitem desdobrar o qui gquadrado
totai {%%), em dois (X? e Xg), cads um deles com um grau
de liberdade.

2 .2

a, a, A xz _ (agbz - agbg) H
bg b7 5 § Npe Nye A. B (A+8B) ,
S 22 ) (oy#y) - oy (a#0, )%

i 2 A Ay Nye o {A+B)
n n N 4 2 2

2 =

! : X? Xi + XZ

* KIMBALL, A. W. - Short-cut fomulas for the exact part

i
tion of X% in contingency tables. Biometrics, 10 :
482-458, 1954,
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-~ L &
0 erro padrao pars calculo da percentagem de fre-
a

-~
=y B2 | snde s = erro

==

FON
; g = 100-p; N = numers

~ #
quencia baseia-se na formula: s

de percentagem; p = percentagen

de casos.




RESULTADOS OBTIDCS

L
Dividimos a apresentagao de nossos achados nos sg
F e -~ o -~
qui ntes itens: frequencia, situagao, diregao, forma, in

) Fd e
ser— -goes de origem ou postero-superiores, digatagoes,cor

——

]

4 ~
po do m. retococcigeo, porgoes terminais, feixes acesso

~ ”
ricme 5, conexoes com musculos vizinhos e alguns aspectos

da arguitetura.
! - FREQUENCIA E SETHAQKO

» =
Encontramos o m. retococcigeo presente em todas
as observacgoes.
s - . e g ¢
Quanto a situagao podemos dividir o m. retococc)
F
gecmw- en duas partes: uma pos-retal, outra justa-retal, A
rd LY
pr & meira situa-se entre o reto e o coccix, sobre os mn.
Ed 3 ] -
pulz= ococcigeos e sobre a lamina tendinea comumaos mesmos
-, - L -
es==m a parte ¢ revestida por um desdobramento da fascia
- - - - [ +
supw erior do diafragma pelvico. A parte justa-retal! cir-
cur—==da posterolateralimente o segmento inferior do reteo.i
~ . . F
di ss=tancia entre a Tace superior da parte pos-retal e o
-
toc==al em que o reto atravessa o diafragma pelvico apre
LI o L ¢
sermsta os valores: maximo = {8 mm, medio = 11,8 mn 2 ni~
L
nimz=meo = 8§ mm. A distancia entre a face superior da parte

- . - . o,
pos=ss-retal ¢ a linka anocutanza possui valores: maximo =
2

P4

~a
. — o f .
a0 am, medio = 23,8 mm e minimo = 21 mm.

it - DIRECAD

. . z .
A partir dos ligg. sacrococcigeos anteriores, o
rd
e retococcigeo dirige-se inferior ¢ anteriormente. Lo
- - ”
cor=te sagital wmediano da pelve, vemos o musculo penetrar

na face posterior do reto e se dirigir, juntamente com

)
r




) . £ .
o estrato longitudinal dessa viscera, a pele ao redor do

-

BNUS.

til - FORMA

L4 ” rd P
A parte pos-retal do m. retococciges e constituida
por duas digitacoes, uma de cada lado dos vasos sacrais
-
mediancs, que convergem apos trajeto mais ou menos longo
»
e formam o corpo do m. retococcigeo.
-~ -
Cada digitagao e achatada, estreita, triangular de
-~ rd
apice postero-superior. As bordas laterais das duas digj
L4
tagoes continuam-se com as respectivas bordas laterais
do corpo. As bordas mediais das digitacoes convergem in-
. » Lt
feromedialmente; se essas bordas sao curvilineas eslas se
encontram na {inha mediana e formam uma arcada de conca~
L4 - ' d
vidade postero-superior; se sao retilineas convergem pa-
ra um ponto (0) mediano & delimitam um espago angular.
L
0 limite entre o corpe do m. retococcigeo e as di~
had ’ - -
gitagoes e determinado por uma linha transversal, que pas
. ,
sa pelo pento mediano de convergencia.
. . ~ ~
As digitagoes podem ser longas ou curtas. Elas saa
g -
longas, cuando suas bordas mediais, retilineas ou curvi-
988, g
r . ) . .
lineas, se unem inferiormente a arcada dos ligg. sacro-
L]
f - . .3 . ‘f
CoCcigeos anteriores, na face anterior da lamina tendi-

r'd o
nza dos mm. pubococcigeos. Llas sas curtas, guande suas

Y

bordas wediais, curvilineas, se encontram superiornente

- ¢ s .

a arcada dos ligg. sacrococcigeos anteriores ¢ forman a
E4 . . b » .

arcada do m. retococcigeo, situada intzrnamente a primei

ra. Encontramos digitagoes longas em 25/°0 (18 brancos

iy

9 . - >
i2 negros: 18 aascuiinos e I8 femininos) ou 72% (ﬁ §,3 ]
e curtas en [4/50 {7 brancos e 7 negros; 7/ masculinos

7 femininos) ou 25% (i £,2).

4]




~
0 corpo possui a forma de uma lamina pnlexiforme ,
= - = » bd A
pois que suas Tibras se cruzam em muitas diregoes.A cop
. i . » .
fiouracao da face superior do corpo e variavel,geralmeg
te retangular. Em 2/%0 (1 branco masculino e 2 negros fe
mininos = obs. 20, 20 e 2£) ou 6% (+ 3,6) dos cascs, a
face inferior do corpo apresenta um sulco sagital media
- -~ - hd -
no, cuja distancia as bordas laterais apresenta vaiores
de 5 a 7 mm.
. rd ~
A parte justa-retal e formada pelas porgoes resul
-~ -, -
tantes da divisao do corpo, proximo a face posterior do
reto, quais sejam:
E
¢ .
a) porcao descendente, impar e mediana, geralmente
3 - - - hd -
a mais robusta de todas, que se dirige a face posterior
F
do reto perineal e aqui se une com a tunica muscular da
r
visCera;
~ z .

b) porcao ascendente, impar e mediana, que descrg

ve umna curva de concavidade superonostérior ¢ se conti-
&+

nua com o estrato longitudinal do reto pelvico;

~
c} porcao anterior, par, que $e situa lateraimep

-~ Ed
te ao limite inferior da porgao pelvica do reto, em unm
”~
desdobramento da fascia de revestimento da face supg
. .
rior do m. nubococcigzo;

- - -
d) porcao antero-infarior, par, que se situa na

F s - * -
face lateral do reto perineal & segue trajetoria curva

”»
de convexidade supero-anterior.




IV - INSERCOES DE ORIGEH OU POSTERO-SUPERIORES

Dividimos o estudo das iﬂser§Ses de origem ou p&é
tero~supariores do m. ?etococcigec, de acordo com as
areas de ?ixaqéo:

A - Nos ligg. sacrccaccfgess anteriores

B - Na lamina tendinea comum dos mm. pubococcﬂg&s:

a - insercgoes das di gi tagoes
b - insergoes do corpo
C - Na fascia superior do diafragma pelvico

D - No periosteo de vertebras

A) !nsercSes nos ligq. ggcrccaccheo§“gnteriores:

Em todas as observagoes encontramos insercoes das
digitag;es direita e esquerda nos respectivos ligg. sa
crococcfgeos anteriores.

Em 44/50 ou 88% dos casos ha simetria bilateral ,
quanto a esqueletopia dessas inserg;es. Em 28/44 (13 B
e 1S5 N; 14 Me 14 F) ou 65,77 desses casos de simetria
as arcas de projzgac dessas insercoes se situam nas vég
tebras 5. e Co,. Enm A/44 (2 B 2 2 N, todos mascul inos)

f
. e ..
ou 9,1% a esqueletopia esta em S, e na sinfise S_-Co
-~

5 i’
Em 3/44 {22 e i N; | e 2 F) ou 5,8% a reiaggo se da

o

-+
com as vertebras ng S, e Coi. En 2/44 (ambos negrosum
c ~
- L3 > ad
masculino ¢ outro feminino) ou 4,5% a relagao se faz com

a sinfiss 3ﬁ"3rs 5, e Cog. Fa 2/44 (2 brancos Feming

-

nos) ou 4,5% a esquelietopia sz faz com Sq, com Cog
oy

com COZ' Em {/44 (branco masculine) ou 2,2% a relagao s

&

da com a sinfise S:-—Coi e com Co,. Em /44 (branco fe-
minino) ou 2,23% a refag;a se Taz apenas com Coi & tam-
bem em /44 {branco feminine) ou 2,2% temos esquelato-

nia em Co, e Co,.

! 2




Ew /50 (2B e 2 N; 2H e 2F) ou (2% dos casos, nao
s@ observa simetria bilateral quante S esqueletopia das
insergSes nos ligo. sacrococcggees anteriores., Em 2/6 (am
bos negros femininos) encontramos esqueletopia nas verte~

-
hras Sg! S_ e Co§ a direita e em S_ e Cos, a esquerda. Em

o

[

i

2/& {1 branco masculino e | negro feminino) ocorre o in-

- * - - ~

verso, ou seja, esqueletopia em SS e Coi a direita e, a
»

esquerda, nas vertebras Sé, SS e Coi' Em 1/6 (branco mas-

~ - . . - LY
culino) a relagao a direita e com Sq e Co! e, a esquerda,
» -
e apenas com S.. Em 1/6 (branco masculino) encontramos es
~F

gueletopia a direita em S, e na sinfise SS-COi' enquanto

e

- -
que, a esquerda, temos esqueletopia nas vertebras S4 e
SS.
L - . L N
Em relagao ao aspecto macroscopico do numero de fi
Cd
bras que se inserem nos ligg. sacrococcigeos anterioresdi

reito e esquerdo, observamos que em 25/44 (i1 B e i4 N ;
L . +
2 HMe 12 F) ou 54,87 dos casos, em que ha simetria gquan-
= . ”~ » . . -
to a esqueletopia, e obssrvada tambem a simetria bilate-
»
ral gquanto ao numero de fibras inseridas.
- L
Apresentamos nossos resultados guanto a observacgao
d F
do aspecto macroscopico do numero de fibras inseridas nos
T4 4
ligg. sacrococcigeos anteriores, distribuido em grande,rg
- L3 - a -
guiar & pecuesno nunero de fibras inseridas, comparativa =~
mente nos brancos e negros e nos sexos (tabela 1).
r
A analise das diferengas encontradas nos brancos e
-~ »
negros nos mostra qus a frecgllencia do aspecto de grandenu
. . . . ¢ .
merc de Tibras inseridas nos ligg. sacrococcigeos anterig
-+

res de ambos os lados e maior &m femininos negros que en
2 #*
k14

= 7 002; Ry = 7,010)

femininos brancos (Xg

* Qs valores de fz . Kz e X . em todo o capituig de re-

sultados sao O%tléos nela aai;cagao das Fcrauiassnm

niificadas propostas por KIHBALL (Ver cap:tu?o sdx@
Water;a§ e me%odos) Somente spresentamos csses va-
lores no texto, quande significantes,




A analise comparativa nos sexos nos revela gue a
fpegqﬁgncia de aspecto de grande numerc de fibras inseri-
das nos ligg. sacrococcfgeos antariores e maior em ne-
gros femininos que em negros masculinos (X% = |2,204 H

2

- » - I
XT = 12,193). Fssa freqgliencia tanbem e maior em individo

fem inino que em masculino, sem levar en consideraggc o
’ P
grupo etnico (X? = §,692;: X? = it,482).
TABELA | - DISTRIBUIGAC NO NOMERO DE FIBRAS IMSERJ
DAS NOS LIGG. SACROCOCCIGEOS ANTERIORES NGS
BRANCOS E NEGROS E NOS SEXO0S.

pumere def 5% | wascutino | FEMINING TOTAL
G.ct.[B N T |B N [T|B N{T
ora nde 5 4 {10]8 18 {26] 14 22] 36
regular 15 15 (30 |14 6 {20] 20 2t] £o
hequUeno LS 5 0 2 2 A4y 7 71 14
OTAL 26 24 !s0 {26 26150] 50 solioo
G. et., = grupo etnico; B = branco; N = negro;
T = total

Como en todas as observagoes encontramos insercoes
nos [igg. sacraccecfgeos anteriores e como as bhordas me-
diais curvi'!iness desszs iigauentos se dirigen Pnferone~-
dialaente @ se continuam uma contra a outra para fFornar
a arcada dos |igg. sacroccccfgeas anteriores, de concavi
dade pésteroﬂsuperior, fazemos, em senuida, breve estudo
desss arcada. Encontranc-ia com as seguintes formas: se-
miweE{ptica, cujas cxtremidades sao unidas peio eixe me

nor da elipse primitiva, em 31/20 (20 B e i1 N; 17 B e

4




>
14 F) ou %2% dos casos; semi-eliptica, cujas extremnidades

sao unidas pelo eixo naior em /50 (2B e 6 N; | M e 7
F) ou 16%; semicircular em 8/50 (2 B e 5 N; § Me 2 Flou
15%; finalmente forma en "V” em 3/50 (todos negros; | 14

e 2 F) ou 6% dos casos.
Denominemos a o segmento gque une as extremidades

rd
superiores da arcada dos ligg. sacrococcigeos anteriioes

-

-~
e b a distancia entre os pontos medianos, respectivame

-y

te, do segmento @ e dessa arcada. No quadro |11 distribu

o

mos os valores em mm dos segmentos a e b, encontradosp

I

ra o conjunto das observacgoes, nos brancos e negros e

nos s£x0s8.

QUADRO it -~ DISTR!BUIQﬁo DOS VALORES DOS SEZGMEN-

T65 a3 E b.

Valores para o mas
em  mn canjunto‘brancos negros culinos! ninos
mx 13,0 18,0 17,0 i5,0
£ ad 12,5 12,14 i2,4 i12,0
mn 8,0 8,0 8,0 8,0
M 25,0 28,0 22,0 20,0
b md ig, 4 15,2 is, ¢ 14,1
mn 10,0 10,0 i, 0 10,0

”~
8 - distancia entre as extrenidades da arcada
. * . - - » - M
liga. sacrococcigens anteriores: b = distancia entre os

pontos de 'nsetsecgae do plano mediano com a e com essa
X [ r -
arcada; nx = maximo ; ad = aedio; nmn = ainimo.

Os vaiores de a e de b sao, de um wmodo geral,maio-

S

[ d
res em individuos Temininos cue en wasculinos, de nanei-

. z .
ra cue as arcadas dos ligg. sacrococcigeos anterioeres

s80 maiores e muleres nue em “omens. =




A projecac do ponto mediano da arcada dos ligs. sa
crococcigeos anteriores sobre o esqueleto varia, ea indi
viduos masculinos, desde a borda superior de Coi ate 10
mn abaixo da mesma e, em media, ela se da a 4 am abaixo
de borda superior de Cog. A mesma projeggo em individuos
femininos, varia desde a borda superior de Coi ate a
sinfise Co?~ch. Em 10/25 dos femininos, a prajeggo se

W

faz em CG?, encquanto que, nos masculinos, sempre em CO!'
En 14/50 ou 28% (i 5,3) dos casos, como ja referi-
mos no item sobre a forma do m. retococcfgea, as digita-
gges sao curtas e formam a arcada desse musculo. Em to-
dos esses casos encontramos insergses da arcada do m. re
. - .
tococcigeo em toda a arcada dos ligg. sacrococcigeos an-
teriores. 0 ponto mediano da arcada retococc?gea situa~
~se | a 4 mm acima do ponto mediano da arcada dos liga~-
mentos. Essa saliencia e expiicada por uma pequena dobra

»
gue o m. retococcigeo possui antes de se inserir na arca

'
da dos ligg. sacrococcigeos anteriores,

~ ~ s *
B} insercoes na laman; tendinza dos mm. pubococc -

1)

ae0s
< 3 L3 b - - -
Consideramos aqui insergoes das digitacgoes e do
r
corpo do . ratococcineo.
a) insergoes das digitagoes

- - » b ot
Cono vimos, as dinitagoes longas sao encontradasen

z 7 e - S A
2%/50 ouv 727 dos casos e, inferiormente 2 aprcada  dos
. r \ . - -
tigo. sacrococcigeos anteriorzs, se uns sobre a lamina
H z . ~
tendinea dos am. pubococcigeos. Incontranos insergoes

. ~ : . ~
das digitagoes ifongas nag face suncerior dessa famina, en
T4 # 73 1 A )
24736 {17 B e 14 Ny 17 e 14 F} ou 25,1% dos casos. =m

S/28 {1t Bed Njp 1 lled F) ou 12,5% dos casos, naoc ob=-




servamos tais insercgoes. A sinetria bilateral das inser-
.t Fd -
oes e observada em 1./21 ou &1,3% dos casos; em 7/21 ou
L - - -
22,%% o numero de fibras inseridas e maior do lado esquer
i - -
do; em 5/21 ou 15,1% dos casos, e maior do lado direito.,
Observamos que fibras se desprendem das duas digi-
-~ ~ LY rd
tagoes e se inserem na regiao da lamina tendinea pubocog
”~ L
cigea situada entre as digitacgoes em 23/36 (12 B e {5 N;
1€ Me 17 F) ou 91,7% dos casos. Em 3/36 (todos negros ;
o ~ ~ .
2 Mel F) ou §,3% desses casos nao encontramos essas in
~ ”» . . . L4 1
sergoes. 0 numero de fibras inseridas e grande em 4/23
- »
ou !2,1% desses casos, regular em 21/32 ou 63,7% e ha
»
apenas algumas fibras inseridas em 8/13 ou 24,2% desses
L4
casos. Pelo menos algumas fibras se estendem ate a arca-
Fd
da dos ligg. sacrococcigeos anteriores em 29/33 ou 87,9%
-~
desses casos.
- -~ ”
b) insercoes do corpo do m. retococcigeo
Observamos insergoes de fibras do corpo do m. retg
” - *
coccigeo na face superior da lamina tendinea dos mm. pu-
-»
bococcigeos em AS/E5C ou 907 dos casos. Em 41/45 ou 91,1%
- » * - b -,
dos casos a simetria bilateral dessas insergoes e obser-
vada. Ea 2/45 (1 Be 2 N; 2 Me | F - obs. i1, 21 e 29)
s - » - < - bl
ou 5,7% o nunzro de fibras inseridas e wmaior a esquerds;
- * - - ‘ - L3 ~
e 1/45 (negro feminino - obs. £0) e maior a direita.MNao
encontramnocs sssas insergoss en 5/50 (todos negros mascu-

linos - obs. 22, 21, 23, 4f o 48) ou 10% das cbserva§;g§.

™ rd »
C) lnsercoes na fascia syperior do diafragma pelvi
s ‘ . L4 .
co, nroxing a arcada dos ligg. gacrococcigeos anteriores

- . - . ; . ¢
A fascia pelvica, antes de revestir o m. retococcy
. . E4
geo, insere~se na arcada dos lige. sacrococcigeos ante-

3 - - - - LY - r -
riores. Primeiramente a fascia se dirige superiormente 3,




”,
apos 2 a2 4 mm de trajeto, ela se rebate e Torma uma arca
- - - *
da aproximadamente paralela a arcada, na qual se origina.
~ E.] Eed
Encontramos essa disposigao en todas as observacgoes,
~ »

Observamos insergoes na fascia superior do diafrag

» . ” . - -
ma pelvico, proximo a sua arcada, em 19/50 (12 B e 5 N ;

F

10 M e O F) e 28% dos casos. Em 16/19 ou 84,27 dessesca

.

sos k& apenas insergao de algumas fibras. 0 numero de i
bras inseridas o regular em 3/19 (todos brancos; 2 Hi e
| F - obs. 8, 25 e 46) ou 15,0% dosses casos. Na obs. 46
as fibras formam um feixe mediano de 5 mm de largura. &
simetria bilatera! dessas insercoes & observada em 14/19
ou 72,97 dos casos. Em 3/19 (todos brancos masculinos)ou
15,7% »a maior numero de fibras de um dos lados. Em 2/19
(ambos negros femininos) temos insergoes somente 2 direj

» L 9
t8 em um casoc e somente § esquerda em outro.

~ ” L4
D) lnsercoes no periosteo _de vertebras

Essas insergges ocorrem em I0/50 (8 N2 28; 24 e

L4 -
7 F) ou 20% dos casos. Cbservamos pagquene numero de  Fi-

. . 3 . -~ .
bras inseridas em todos esses casos. As insergoes reali-

. *
zam=-se no periosteo de 3. e 5/10 ou 507 dos casos. en

2/5 a simetria bilateral & observada, em 2/5 elas so ocgr
ren a escuerda e ea 1/5 apenas 3 direita., Incontramos in
sergoes no periosteo de 3, en 4/1C ou 40% dos casos: em
2/4, somente a esqguerds e en 2/4 somente a direita.Encon

e

= CJ:, 2 anenas

o

- ~ - ’
trasos insercgoes no pariostsoe de e

S
~ - ! ~
una observagao ¢ somente do lado direito (negro feminino
~ obs. 13).
5 P . -~ - .’
Na obs., %0 as insergoes rcalizaa~se no periosteode
S e as Tibras seguen juntamente com um ramo da a. sa-

~

- L i = - bt )
cral mediana ate bem proximo das insercoes (Fig. ). HNa




-£0~

obs. 27 (negro feninino) "a Fibras do lado direito, qus
teruinan no tecido conjuntivo do feixe vascular sacral
medianc.

A "arova de in&ependéncia” com um grau de !iberda-

- fad .
de e com a corregaoc de YATES nao nos fornece valores sic

1o in

- A ~ ..
nificantes de X7, de modo que nao podemos afastar a hip
~ . -~
tese de independencia entre a fregliencia dessas insercoes

Ld
e o grupc etnico ou o sexo.

¥ ~ ESTUDO DAS DIGITACDES
Vamos considerar primeiramente as digitagses lon-
gas e depois as curtas.
a) digitagSes longas
Em 25/50 ou 72% dos casos, como vimos, encontranos
duas digitaqges longas, cujas bordas mediais, retiiineas
ou curviifneas, se unem em um ponto 0 mediano na face sy
perior da lamina tendinea pubococcfgea. A distancia en-
tre esse nonto 0 e o ponto mediano da arcada dos ligg.sa
crococcggeas anteriores apresents os valores em miline -

rd
tros distribuidos no guadro abaixo:

Valores conjunto mas- y feai-
P brancos| negros . .
erm  mm dz 15 pecgas culinos ninosg |
naximo 22,0 22,0 17,0 22,0 17,0
£ I
hedio 0,2 10, £ 1,2 10,4 i,
1l i Mo 2,0 2.0 4,0 2,0 2.6

- * o ” "
A eszueletopia do ponto U esta mais proxima da ba-
. . 4.t . ' . .
se do coccix am individuos nasculinos e mais sroxina do

» >
anice do coccix em Terininos, nois cus eu mascu!linos elg

v

Ed
ocorrz na sinfise Co ~Coz ou nas suas vizinhancas en




e
: S e,
de a Co? ou & sinfise Oo
oA

2

{» dos casos e, em femininos, ela

correspon

~Co.,, em 13/18 ou 72,2% dos ca-

Os valores en milimetros da largura de cada digita-

cao, medida no seu limite com o corpo, sao dispostos no

quadro abaixo:

conjunto

iargura 5 mas« femi
em mm |de 36 pecgas rancos) Neoros 1 culinos| ninos
max ima 16,0 8,0 16,0 i6,0 14,0
media 5,2 4,5 5.8 5,6 4,7
minina 2,0 2,0 3,0 2,0 2,0

Conforme jé dissemos no capftulo sobre material e
métados, examinamos o aspecto externo das digitagges do
e retococc{geo referente a dois itens:

a) canstituiggo ~ Verificamos se o aspects e de
predomiﬁgncia de tecido muscular (tipo %), se nao ha ma-
croscspicamente dominancia de nenbum tecido (tipo 11) ou
se ¢ tecido predominante e o conjuntive {tipo 111);

b) robustez - Classificamos ssse aspecto em tres
tipos: robusto (A), internedio entre robuste e tenue (B)
e tenue {C). A largura da digitag;o do tipo A varia en=-
tre 1 ¢ |6 mm, dos tipos B e C entre 2 ¢ 7 mm . Conforme
& Qenéensaggo das fibras seja grande, reguiar ou peguena,
a digitag;o com largura entre 2 e 7 mm se situa, respec-
tivamente, nos tipos A, B ou C. '

As digitacoes longas, de ambos os lados, apresentam
simetria bilateral quanto ao aspecto da ccnstituig;o em

30/36 ou 83,3% dos casos; em 4/26 ou 11,17 a  digitacgao




N -

de um dos lados apresenta aspecto muscular (tipo i) e a
do lado oposto aspecto musculoconjuntivo {tipo il)}; em
2/32% ou £,5% a 6igita§;o e de aspecto musculoconjuntivo
(tipo I1) de um dos lados e conjuntivo (tipo 11t) do la-
do oposto.

Quanto ao aspecto da robustez, a simetria bilate~
ral e observada em 23/36 ou 53,9% (+6,8): em 11/22  ou
47,8% (#+ 7,0) dos casos de simetria, as digitagoes . sao
de aspecto robusto {tipo A); em 5/23 ou 21,7% ( + 5,8 )
elas sao de aspecto intermédio entre robusto e t;nue (ti
po B) e em 7/22 ou 30,5% (£ &,5) sao de aspecto tenue
(tipo C).

Em 13/3% ou 35,1% (+ 6,8) nao observamos simetria
bilateral das digétagges quanto ao aspecto da robustez,
sendo que em 9/12 ou £9,2% (+ 12,8) a digitagao e robus-
ta (tipo A) de um dos lados e intermedia entre robusta
e tenue (tipo B)do lado oposto e em Af13 ou 20,8%(+12, 8)
ela & de aspecto intermedio entre robusto e tenue (tipo
B) de um dos lados e tenue (tipo €} do lado oposto.

Distribuimos na tabela 1! as freqﬁ;ncias dos ti~
pos de aspecto das dégitagges longas, quanto a constitui
ggo e qguanto a robustez, para estudo%de possgveis varia-
gSes quanto ao fator raga ¢ quanto ao sexo.

A analise das freqﬁéncias do aspecto da constitui-
ggo das digitagges tongas nos indica que o tipo muscular
(tipo 1) ¢ mais freqgliente am individuos brancos masculi~-
nos que em negros mascul inos (X? = 6,466). Tambem a pre-
senga de digitegges com predomfnie de tecido conjuntivo
{tipo ©) e mais freqliente em negros gue em brancos sem

fevar em consideracac o sexo (X§= 5,062; Xz = 8,762). A

T




analise comparativa da distribuicao dessas fregliencias
quanto ao sexo resulta em valores nao significantes do
XZ, de modo que nao podemos afastar a hipotese de i ndepen
dencia entre o aspecto macroscopico da cﬂnstituiggo des

sas digitagoes e o fator sexo,

TABELA 11 - DISTRIBUICAD DO ASPECTO DAS DIGITAGOES
LONGAS COMPARATIVAMENTE NOS BRANCOS E NEGROS £

NOS SEX0S.

laspecto tipo|SeXx® | MASCULINO | FEMININO TOTAL |
G.et.| B N 'T[B NITIB NIT
lconsti- 1 8 2 [10j10 6 | 16]18 8 |26
tuigao H 9 11 | 200 8 10 | I8{17 21 {28
i1 b5 10 6/ - 21 211 71 8
TOTAL 18 18136118 18 |236/36 36 |72
irobustez A g E1 10011 10 21116 15 2}
B 6 611207 4 1113 10 |23
¢ 7114 - 4 41 7 11 i8

i

A analise estatistica da distribuicao das ?reqﬁ;ﬂ
-cias do aspecto das dig§ta§ges longas quanto a robustez
nos brancos e negros nac revela valores significantes do
Xz, de modo que nao nodemos afastar a ﬁipétese de indepen
dencia entre o aspecto da robustez dessas digitagges e o
fator etnico. Ouanto aso sexo, a analise nos revela que a
Freqﬁancia do aspecto tenue {tipo C) & maior em masculi-
2_ A

2 8,620; X% =

9,257). Tamben a fregliencia do aspecto tenue & maior en

nos brancos que em femininos brancos (X

masculinos que em femininos sem levar em consideragao o

- 2
grupo etnico (Xg = 7,407; X; = 9,501).




b) digitagoes curtas
Em 14/50 ou 28% dos casos, conforme disseucs,as di
gitagoes sao curtas. As bordas mediais curviliineas de am
bas digitagges se dirigem inferomedialmente & se unem pa
ra formar a arcada do m. retococcfgeo, situada internamen
te a dos liag. sacrococc?gees anteriores.

A fargura das bases das digitagsas curtas de an-
bos os lades, ou seja, o comprimento do segmento retiii
neo transversal, que separa convencionalmente essas digi

L -~
tagoes do corpo do m. retococcigeo, apresenta os valores

.
em milimetros apresentados no guadro abaixo:

largura conjunto b mas- Fenmi~
rancosi neagros . .
em mm de I£ pegas culinos  ninos
axima 16,0 16,0 12,0 10,0 i6,0
media 8,9 8,4 9.4 8,4 9,4
inima 4,0 4,0 7,0 7,0 4,0

As digitagges curtas, pelo seu aspecto macroscopi-
co, apresentam simetris bilatera! quanto a constituicgao
em 13/14 (7B e 6 N; 7 Me 6F) ou 92,7% dos casos, sen-
do que em 11/13 (S B e & N; & Me 5F) ou 34,6% sao pre-
dominantemente conjuntivas {(fipo 111) am en 2/13 (2 bran
cos; um masculino, outre feminino) ou [%5,4% sao musculo
conjuntivas {tipo 11). Em apenas uma obsarveg%e de negro
feminino a dig%taggo & conjuntiva {(tipo ii1) a esquerda
e musculoconjuntiva (tipo 11}, a direita.

Quanto ao aspecto da robustez, observamos simetrisa
bilateral das digitaqses curtas em 11/14 (5§ B c 6 N; 5 ¥
e 6 F} ou 78,6%, sendo gque em 5/1t (2B e 4 M: 3 He 2F)




ou 54,5%% elas sao intermediarias entre robusta e tenue
(tipo B); em 2/11 (2B e | N; 2 M e | F) ou 27,2% elas
sao tenues (tipoe C) e em 2/11 (! branco masculino e | ne
gro feminino) ou 18,2% elas sao robustas (tipo A). Em
3/14 ou 21,4% dés casos observamos assimetria da robus-
tez das_digitagges curtas, pelo seu aspecto. Em um indi~
viduo branco masculino a digitagao e robusta (tipo A) a
direita e tenue {tipo ©€) a esquerda, em um branco femini
no ela & intermedia entre robusta e tenue (tipo B) a es-
querda e tenue (tipo C) a direita e, Finalmente, em unm
negro feminino a digitaggo curta ¢ robusta (tipo A) a di
reita e intermedia entre robusta e tenue {(tipo B), 5 es-

querda.

¥i - CORPO DO M. RETOCOCCIGEQ

-
Medimos a distancia (d) entre o ponto mediano da
r'd
arcada dos ligg. sacrococcigeos anteriores e a face pos-
terior do reto, tomada na Face superior do corpo do W
rd
retococcigeo. Avaliamos depois a largura e a espessura
r .
do corpo do @m. retecoccigeo aproximadamente na metade da
~ Fd rd &
distancia d. Us valores maximo, medio ¢ minimo dessas mg
. ~ - . . .. £
didas sac dados em milimetros ¢ acham~se distribuidos no
quadro V.
Examinamos o aspecto externo do corpo do m.retococ
» rd
cigeo referente a dois itens:
a L] b - - - y
a) constituigao -~ verificamos se o aspecto e de
4 R * - - b ke
predominancia de tecido muscular (ttpo 1), se nao ha do-
-~
minancia de nenhum tecido {(tipo 1) ou se o tecido predo

*

minante e o conjuntive {tipo 111},
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b} robustez - classificamos o aspecto da robustex
em robusto {tipo A), intermedio entre robuste e tenue
(tipo B) e tenue {(tipo C). A largura do corpc do musculo
classificado no tipo A varia entre i4 e 30 mm, no tipo B
entre 3 e 20 mn e no tipo C entre 8 e I0 mm. Os corposdo
M retccoccfgeo, cuja largura varia entre 14 e 20 mm, po
deriam ser incluidos no tipo A ou B. Nesses casos, leva-~
mos em consideracao a condensacao das fibras, se conden-
sadas (tipc A) ou esparsas (tipo B). 0 mesmo critéricing
tamos nos casos em que o Corpo possui largura entre & e

10 mm, para situa-lo no tipo B ou no tipo €.

QUADRO 1V - VALORES DA DISTANCIA d, DA LARGURA £
DA ESPESSURA DO CORPO DO M, RETOCOCCIGEC.

valor |P372 ° B N M F
conj.

distancia d| mx £8,0 | 57,0 | 58,0 | 52,0 | 50,0
(mm) md 43,1 | 42,3 | 43,8 | 41,2 | 44,9
mn 20,0 20,0 25,0 20,0 20,0
largura mx 30,0 25,0 30,0 25,0 20,0
do corpo md 14,7 14, ¢ {4,0 i5, 1 14,2
(mm)} mn 8,0 8,0 9,0 G,0 8,0
espessura mx 3,0 2,0 2,8 2,7 3,0
do corpo md 2,2 2,1 2,2 2,1 2,2
Wmm) mn i,0 1,0 1,4 1,0 1,7

d = distancia entre a arcads dos iigg. sacrococcfgeas
anteriores e a fTace posterior do reto; B = brancgs;

N = negros; M = ma§cu§§no ¢ F = feminino} mx = maximo;
md = medio; mn = minimo. ; conj. = conjunto
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0 corpo do m. ret000cc{geo, nelo seu aspecto,é
classificado de constituigao predominantemente muscular
(tipo 1) em 26/50 (18 B e 8 N; 9 M e I17 F) ou 527 (+2,23)
dos casos, musculoconjuntiva {(tipo Blem {9/50 {4 B e i5

N; 12 Me 8 F) ou 38% (+ 2,17) e predominantemente con

—

juntiva {(tipo 11) em 5/50 (2 brancos masculinos e 2 n

o

gros femininos) ou 10% (*+ 4,2) dos casos.

Quanto ao aspecto da robustez, o corpo do m. reto
cocc{geo, apresenta-se robusto (tipo A) em 14/50 (8 B e
6 N; 9Me 5F) ou 289 (+ 6,3) dos casos, intermediario
entre robusto e tenue (tipo B) em 34/50 (17 B e 17 N ;
I5 Me 15 F) ou 63% (+ 56,6) e tenue (tipo C) em 2/50 (am
bos negros, masculino um, feminino o outro) ou 4% (+2,7)
dos casos. _

Na tabela I1l distribuimos as frequ;ncias do as-
pecto externo do corpo do m. retoc00c§geo quanto a cons
tituiggo e guanto a robustez, comparativamente nos brap
COS € neqQros ¢ nos Sexos.

A analise comparativa da constituiggo do corpo do
m. retococcfgec, pelo seu aspecto, nos mostra gque a fre
qﬂéncia de tipo predominantemente muscuiar (tipo 1) &
maior em brancos femininos gque em negros femininos (X?m
8,853; X; = 10,859). A freglicncia da constituigac sredo

”» -~
minantemente muscular (t:po 3) tanbem ¢ maior em bran-

cos que em negros, sem levar em consideracao o SEeX0
2 w2 -
(KI = {0, 192; KT = |0, 414). A mesma analise guanto ao

L) ~
sexo nos indica freqllencia maior de constituigao predo~
minantemente muscular (tipo 1) em brancos femininos que
s branc culine {Kz = 5 827 2 =8 97 Tambe
em ancos mascul inos | (827 e iy = 8, 3. ambem
rd

-~
a fregliencia do tipo | ¢ maior que a do tipe Il enm indi




rd
viduos femininos que em masculinos, sem levar em conside
~ s, 2 s,
ragaoc o grupo etnico (Kg = 5,240). Nesse ultimo caso o
Z o~ e . .
valor de X? nso e significante devido ao valor baixo de
~ -~
X?, de modo que nao podemos concluir que a fregliencia de
constituicao predominantemente muscular (tipo 1) seja
. 4.t . . .
maior em individuos femininos que em mascuiinos, sem le-

var em consideragao o Tator raga.

TABELA 111 - DISTRIBUICAO DO ASPECTO DO CORPO DO .
RETOCOCCIGED COMPARATIVAMENTE NOS BRANCOS £ NE
GROS E NOS SEXO0S.

aspecto do Sexo | wascurinol Feminine | ToTat
cornc tipo|G.et. 8 N! T 8 nlT B N §:T
fconstitui | s 319 |1z 5017 |13 8 |26
cao H 4 9i{i3 - 61 61415119
B 13 |- 2 3 2|3

TOTAL

3
13 12125 112 13125 |25 25 {50
6

ﬁrobustez A 219 2 3 518 6 |14
7 8is i 91109 {17 17 (24
- i - i ! - 2 2

» rd
A analise da robustez de corpo do m. retococciges,

nelo seu aspecto, comparativamente nos brancos e negros
Ll o

2 nos sexos, nac fornece valores significantes de X7, de
~ 4 E

modo que nao podemos recusar a hipotese de independencia

rd
entre o aspecto da robustez do corpo do m. retococcigeon,

e os fatores raga e sexo.
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Vil - PORCOES TERMINAIS

L.
Vamos agora estudar as porcoes, em que o corpo do
»
m. retococcigeo se divide, ac se aproximar da face poste
. . ¢ -
rior do reto. Como vimos no item sobre a forma do m. re-
F L3
tococciges, podemos considerar quatro porgoes: A) descen
-
dente, impar, situada na face posterior do reto peri
”» .l . . -
neal; B) ascendente, tambem impar, que se dirige a face
- L4 - - .
posterior do reto pelvico; €} anterior, par, situada la=-
teraluente ao reto, continua anteriormentz a dirscao do
rd )
corpo do 1. retococcigeo; D) antero-inferior, par, que
- - -
descreve una curva de convexidade supero-anterior na fa-

ce lateral do rete perinsal.

a) Pahq;e descendente

£
A porcao descendente dirige-se inferiormente na fg
,
ce posterior do canal anal (ou reto perineal). Fla esta
-~ L
presente en todas as observacgoes.
~ -~
A distribuigao das fregliencias quanto ao aspecto
L
da robustez da porcgao descendente, encontra-se na tabela
rd » rJ
1V, para analise estatistica nos grupos etnicos e nos sg
XO0S.,
) Far =~ . &> .
Em relacgac aos grupos etnicos a analise nos mostra
~ ma
que 8 Fregliencia de porgao descendente com aspecto robug
® f - - = -
to (tipo A) & maior cm brancos femininos que enm negros
2 2 2
Feminines (X; = 9,018; X, = 5,769; X; = 14,73%). Essa

2

-~ rd -
fregliencia tambem ¢ maior en brancos que em negros, sem
Z

= 7,842 =

T

i bd

levar em consideracso o sexo (X? = 4,607; X

i 2# 4‘50} *
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~ - .
Em relagcao ao sexo, 2 analise nos indica que a fre-
"A . ~ . rd .
cliencia dessa porgao com aspecto robusto (tipo A) e maior

-~
em individuos femininos brancos que em masculinos brancos

(x? = 5,787; X2 = 7,893).

TABELA 1V - DISTRIBUICAD DO ASPECTO DA ROBUSTEZ DA
PORCAC DESCENDENTE NOS BRANCOS £ NEGROS E NOS SE-

X0S.
torggo Sexo | MASCULING | FEMININO TOTAL

escendente [G.et, BN i T B N 118 N T

A 5 2 8§ (t1 2 | 13 (1 5 {21

ipo da 5 4 (101 6 7 10 117

obustez c 2 £ 7 - 5 2 10 12

T 1212 |28 J1z2 13 | 25 |25 25 |s0

A largura da porggc descendente, medida na face in-
ferior antes de sua penetragao na tunica muscular do reto
nerineal, apresenta os valores: mx = 18 mm; md = 12,5 e
mn = 5 mn. Sua largura media no grupo de individuos brap
cos masculinos = 1,3 =~ e & igual a de brancos femininos.
Sua largura wcdia e tamben igual em negros masculinos e
negros femininos, isto é, 12,2 om.

A gorggc descendente incorpora-se ac estrato iongi-
tudinal da face posterior do rete perineal em 24/50 (152 B
e 19 N; 15 Me 18 F) ou 68% (4 4,6) dos casos. Na tabela
Y encontramos a distribuigga das freqﬂgncias da robustez
pelo ssu aspecto, da continuagge perincal do estrato lon-

gitudinal do reto pélvico e da robustez da porcac descen-




dente, observadas em corte sagital mediano da face

terior do reto perineal.
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pos-

TABELA V - COMPARAGAO ENTRE O ASPECTO DA ROBUSTEZ
DO ESTRATO LONGITUDINAL DO RETO E O ASPECTO DA
ROBUSTEZ DA PORCAO DESCENDEMTE,

obustez da{Sexo MASCULINO FEMININO TOTAL
E‘f’“isi.d"’ et 3 v 1le N T B N_T
tmbas robustas (&)1 - - - - | | - i |
mbas regulares @) 4 2 61 - 3 214 5 9
ambas tenue (C) | - 1 1| - - 2 2
long. A e desc, B 2 - 2 - - - 2 - 2
tong. A e desc. C| 1 1 2 - Pt o203
long. B e desc. Al - - -4y 3 - 313 - 2
fong. B e desc. C] i 2 2 - 3 é i E 6
fong. C e desc. A - 2 213 - 112 s
long. C & desc. B} -~ - - i 2 3 i 2 2
TOTAL 8 8 16 7 g 115 19 34
long. = estrato~¥cﬂgituéinai do reto perineal;
D. dgsc. = porqac*descendegte; A= PO?usta: B=in ~

termedia entre robusta ¢ tenue; C = tenue; G. ot .
grupo etnico; B = brancos; N = negros; T = total.

=

Messas 24 observagoes, o estrato longitudinaldocon

-~ . . . o~ L . .
torno posterior divide-se em tres porgoes, proximo ao lg

* »
cal de passagen do reto atraves do diafragma pelvico.lma

parte de suas Tibras passa nara ¢ estrato circular,a fin

» ~
de reforga-io e assim participar de constituigaoc do

es

rd -~
fincter interno do anus. Outra parte dessa camada se deg

» et
prende do reto neivico, se curva em diregao inferoposte-~

. z
rior, se une Com o corpo do m. retecoccigeo e

constitui




-~
a porgao ascendente. Finalmente, uma terceira perte das
- - * - # - -
fibras longitudinais do reto pelvico se continua como es~
trato longitudinal na face posterior do canal anal. Em
15/50 (10 B e &£ N; O Me 7 F) ou 229 (i £,6) dos casos o
-~
estrato longitudinal do reto pelvico se distribui nas dias
martes citadas primeiramente ¢ nao a vemos s¢ continuar,
em corte sagital! mediane, no estrato iongitudinal!l da face
. ” L
.posterior do canal anal. Nesses casos ¢ a porcao descen-
2 . .
dente do retococcigeo, que constitui, pelo menos pa re-
giao observada ao corte, o estrato de Ffibras longitudi-
nais da face posterior do reto perineal. Em 12/16 (i0 B ¢
-~ -~
2 N; 6 e 6 F) ou 75% desses casos a porgac descendente,
rd
pelo seu aspecto, ¢ robusta (tipo A); em 3/16 (todos ne-
- - L] ’ -
gros; dois homens e uma mulher) ou 18,3%, ¢ intermedia en
3 . *
tre robusta e tenue (tipo B) e em 1/15 (negro masculino)
g - . . -~ o
ou 5,2% e tenue (tipo C). Em todas as observagoes o m.ele
)
vador do anus envia fibras, cue descem na face posterior
do canal anal e participam da formacao do estrate ilongity
o~ ~
dinal. tsse estrato apresenta, pois, na sua constituigao:!
- .l e -
a porgao descendente do m. rctococcigeo, a porcgao de fFi-
-~
bras provenientes do elevador do anus ¢, em 34/50 ou 68%
” r
dos casos, tambem a ceontinuacgao das fibras longitudinais
- -
do reto pelvico.
Ll ot
Dividimos o estudo das terminagoes da porgac descen
. ¢ . ~
dente em dois itens: a) no esfincter interno do anus e b)
~ . [
na pelc ao redor do anus e entrc os feixes do esfincter ex
o~
terno do anus.
’ . -
a) no esfincter interno do anus
As fibras da porcgao descendente, logo que atingesm a
face posterior do reto perineal, em parte passam snterc as

fibras do cstrato longitudinal, em parte descen juntamen-
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-~

te com essas ultimas. As Fibras do m. retococcigeo, que
atravessam o estratc longitudinal, o fazem perpendicular
ou obl?quameﬂte a esse estrato e passam  para a camada
circular e para o esfincter interno do anus.

3 medida em que as fibras descendentes se aproxi-
mam do gnus, nao se consegue isola-las das fibras prove-
nientes da longitudinal do reto pé%vico e das do eleva-
dor do anus. Fibras dessa tinica muscular longitudinalpa
recem penctrar no esfincter interno do anus.

b) na pele ao redor do anus e entre os feixes do
esfincter externo.

As fibras da porgao descendente terminam entre as
do estrato longitudinatl da face posterior do reto peri
neal ou, juntamente com estas, passam, em parte, entre
os feixes do esfincter externo do anus e, em parte, entre
0s esF?ncteres externo e interno do gnus, para terminar
na pele ao redor do orificio ana!. Una menor parte das
fibras pode terminar entre os feixes do esfincter exter-
no, sem atingir a pele.

Em apenas 2/50 (2 N; um masculino, outro feminino-

~ .
obs., 3l e 42) ou £% dos casos, a porgao descendente ¢ de
aspecto muito tenue = suas Tibras descem situadas exter-
namente ao robusto estrato de fibras longitudinais provg
nientes do reto péivico e nao penetram entre cssas alti-

» o~
mas Fibras nem as acompanianm ate a pele ao redor do anus.

B) Porcao ascendente

ay N
Ea todas as observagoes, a partir do corpo do .
. N o ,
retococcigeo, uma parte das fibras reune-se en um fTeixe
L4 o . . .
descontinuo con a forma de um semicanal, cue se dirige

F
supero-anteriormente, dzscreve uma curva de concavidade
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superonosterior, se une a camada superficial do estrato
longitudinal ds face superior do reto péivico e Torma a
porgae ascendente. Mas poderiamos admitir também o senti
do de percurso inverso, ou seja, fibras se desprendem da
camada superficial do estrato longitudinal do reto péivi
co, Formam un Feixe descontgnue, que se dirige inferopog
teriormente e se uns com o corpo do m. retoceccfgec. G
espago entre a porg;e ascendente ¢ a face posterior do
reto péivico, e preenchido por tecido conjuntivo frouxo.

As fibras da porcao ascendente tem as mais diver-
sas direggas no corpo do m. retococcigeo e misturam ~ se
com as Tibras das demais porgges, de modo gque nao podemds
distingui—ias. L2 algumas observagges, a maior parte das
fibras da perg;o ascendente espraia-se sobre a face supe
rior do corpo do m. retecocc{geea Entretanto na observa-
ggc 7 {negro masculino), a porggo ascendente o artificial
mente isolada das demais (fig. 2). Trata-se de uma pega
particularmente favoravel a essa separaggo, pois nela a
maior parte das fibras da porggo ascendente se continua
como Feixe, separa a parte anterior do corpo do m. reto-
COCC§980 em duass metades laterais e se situa sob ocotpo,
Nesse caso parte das fibras, que atravessaram o corpo do
i retococc?geo, penetram entre as Tibras do m. i!iococ-
cigeo do lado direito da linha anococc | gea.

A larcura da gengo ascendente apresenta os valo-
res: méxims, medio e mgnimo, em milimetros encontrados

no quadro abaixo:

targura| do conjunto B N M F

fmx 12,0 i2,0 1,0 11,0 i2,¢
md 7.6 7:7 7+ 5 7,7 7:5
qnn éyg 439 ‘3;@ é;e Q;Q

UNICAMPE
DD IMT A s i s
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A distancia entre o ponto, em gue as Tibras longi-
tudinais comegam a abandonar a face posterior doreto pé}
vico, e a Tace superior do corpo do m. retacoccfgea apre
senta os seguintes valores para o conjunto: mx = 19 mn ,
mad = 10,83 mm e mn = 5 mm.

As fibras, que se desprendem da face posterior do
reto péivico e constituem a porg;o ascendenfe, podem se
continuar musculares ate sua penetragso no corpo do m.
retococcigeo ou entao se continuam em fibras elasticas
antes mesmo de atiﬁgfmia, como trataremos no item sobre
arquitetura. Classificamos a constituiggo da porggo as-
cendente, pelo seu asnecto, nos tipoes I, Il e 11}, con-
forme encontramos, respectivamente, predaminsncia de te~
cidoe muscular, nenhum tecido dominante e predomingncia
de tecido conjuntive. A robustez da porgge ascendente,
tambem pelo seu aspecto, ¢ classificada em tipo A, com
largura entre 9 ¢ 12 mn, tipo B, entre 4 ¢ 12 mm e tipo
C, entre 4 ¢ 38 mm. Quando s largura esta entre 9 o 12 am
ou entre 4 ¢ 8 ma, levamos en consideraggo a maior ou meg
nor Cond@nsagge das fibras para C?assificgg;o respectiva
mente nos tipos A ou B8 ¢ B ocu €.

A parggo ascendente apresenta-se com aspecto predo
minantemente muscular e robusto (tipos 1/A) em 5/50 (to-
dos brancos, 2 masculinos ¢ 2 femininos) ou 10% dos ca-
sos {obs. 2, 23, 32, 41 e 42).

Distribuimos as fregliencias dos tipos de constituli
g;a e de robustez da par§§o ascendente, pelo seu aspec-

to, comparativamente nos brancos e negros & nos 8EX0S

{(tabela V1),
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4 analise estatistica da constituicao da porgao ag
cendente, pelo seu aspecteo, nos mostra que ela e predomj
nantemente conjuntiva {(tipe lIl) mais freglientemente em
negros femininos que em brancos femininos (K? = §,072;

2

#
X? = 7,200} e tawhem em negros que em brancos, sem levar

. ~ 2 2 . -
em consideracac o sexo (Kg = 5,893; XT = 8,288). 4 ana-
L] L d
lise en relacac ao sexo nao revela valores significantes
2 , - .- .
de A7, de modo que nao podemos recusar a hipotese de in-

L L e
dependencia entre & constituigao dessa porgao ¢ o sexo.

TABELA VI - DISTRIBUICAD DA ?0?@5@ ASCENDENTE,PELOD
SEU ASPECTO, COMPARATIVAMENTE NOS BRANCOS £ NE
GROS E NOS SEXOS.

aspecto Sef" MASCULING | FEMINING TOTAL
p. asc., Tipo|G.et, B NI T B Nl T B NI T
constituj | 4 2 6 & 1 7 0 33142
{ gao i 5 8143 | 512117 110 20230
15 4 21 6 T 5 21 7
TOTAL 13 12 125 142 13 125 128 25| 50
robustez A T 31 6 P 2 4 4 8
B 6 ¢ |ii g s iia |15 101 258
C A 41 8 2 71 9 & 1117

A analise das di ferencas encontradas quanto a ro-
bustez da porggo ascendente nos brancos & negros @ nos
sexos mostra que essas diferencgas nao sao significantes,
de modo gque nao podemos recusar a hipétese de indepenégg
cia entre & robustez dessa porgac e os fatores raca e sg

KOs
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C) Porcao anterior

Apresenta-se como um Teixe e se situa entre o reto
e o m. @ubococcfgac, envolvida por um desdobramento da
fascia pelvica. é‘porggo anterior continua diretamente a
diregao do corpo do m. retococcigeo, lateralmente ao re-

to. Ela esta presente de ambos os lados em 40/50 ou 80%

dos casos; de um so lado em 6/50 (4 Ne 2 B; d e 2F )
ou 12% dos casos. Esta ausente de ambos os lados em 4/50
{todos negros; 2 masculinos e 2 femininos) ou 8% dos ca-
S0S.

A distribui§;0 das freqﬁéncias da porggc anterior
para analise de possivel variaggo quanto ao fator etnico

2 guanto ao sexec encontra-se na tabsla VIl

TABELA VIt - DISTRIBUIGAD DAS FREQUENCIAS E DA R0-
BUSTEZ DA PORCAC ANTERIOR NOS BRANCOS £ NEGROS E
NOS SEXOS.

pergéo Se§o MASCULINO FEMININO TOTAL
anterior tipo {G.et. YT i T B N g T B N T

irobustez A £ - 5 - - - 5 = 5
6 7 123 16 7 123 132 14146
4 10 114 7 ¥4 §Zi i 24 § 35

PRESENTE |25 17 (42 (23 2! {44 148 38| 86

AUSENTE b7 8 I 5 6 2 1247 14
i
i TOTAL 26 24 150 24 26 150 150 5C 100
A analise pela "prova de independéncia” com um

. ~ . L
grau de [iberdade nos revels que a porgac aenterior ¢
mais fregllente em brancos masculinos que em negros mascy

] 2 ~ ’ .
finos (X = 4,218). Ela tamben & mais fregllente em bran-
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cos que en negros, sem tomar em consideraggo o sexo (Xzﬂ
6,727). A analise da distribuicao comparativa da freqﬁgﬂ
cia dessa porggo nos sexos nao resulta em valores signi-
ficantes do XZ e nao nos permite relacionar a freqﬁ;ncia
da porggo ascendente com o sexo.

A porgéo anterior, pelo seu aspecto, e constituida
predominantemente por tecido muscular. Encontramo-la ro-
busta em tros pecas, tadas de brancos masculinos, sendo
que, en duas, esta presente bilateralmente e, em ume,apg
nas do lado direito. A distribu%ggo das Freqﬁgncias da
robustez da porggo anterior, pelo seu aspecto, comparat]
vamente nos brancos e negros ¢ nos sexos, encontra-se na
tabela Vili,

tm re%aggo ao fator étnico a analise estatistica
nos mostra que a parggo anterior de aspecto t%nue ( ti~
po C) e mais freqliente em negros masculinos que em bran-
cos masculinos (X% = §,350; X% = 9,929) e tambem em ne-
gros femininos que em brancos femininos (Kz = 4,&52).Ai3

. *
da essa freqgliencia e mator em negros que em brancos, sem

] ~ 2 2
tevar em consideragao o sexo (Xz = {4,230; XT = |4,249).
Quanto ao sexo, a analise nos mostra que a pﬂrggo antg

rior robusta (tipo A) ¢ mais freallente que a perggo ante
rior intermediaria entre robusto e tenue (tipo B) em mas
culinos brancoes que em femininos brancos (Xi = 4,331) e
tambem em individuos masculinos que em femininos sem copn
% = 4,512). Os valores do XZ

~ . 2 - . e
sao baixos e o XT nac apresenta valores significantes.

siderar o grupo etnico (X

%]

As insercgoes da porgao anterior podem ser: a)no re
- . » . @ -
to, b) na fascia pelvica e ¢} na capsula da prostata

»
ou na fascia da vagina.
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a) fasc{cuios de fibras penetram entre as fibras
longitudinais do reto; eles abandonam gradativamente a
porgao anterior a medida que ela corre entre o retc e o
M. pubococcfgea (v. fig. 2). Encontramo-los em todos os
casos de presenca dessa pargéa.

b) fasciculos de fibras se desprendem da por§5o an
terior e terminam na Fascia pélv%ca de revestimento do
m. puboc0ccfgeg. 0 numero desses feixes ¢ menor que o de
feixes citados no item a. Estao presentes sempre que exig
te a porggo anterior,

c) insergoes na capsula da prostata em individuos
mascul inos ou na fascia da vagina em individuos femini-
nos.

Encontramos insercoes na capsula da prostata en
16/25 (9 B e 7 N) ou 64% dos individuos masculinos. Em
9/16 (6 B e 3 N) ou 56,3% desses casos as insercoes ocor
rem bilateralmente, Ex 5/16 (1 B e 4 N) ou 31,9% desses
casos elas estao presgntes apenas do lado esquerdo = en
2/16 (2 brancos) ou 12,5% somente do lado dircito.

Encontramos insercoes na fascia da vagina em 20/25
{(9Be i} N) ou 802 dos individuos femininos.Em 17/20 (8
B e 9 N) ou 85% desses casos sias ocorrem bilateralmente.
Em 2/20 (1 B e 2 N} ou 15% ha insergoes apenas do ladoes
querdo.

Em pegas de individuos femininos encontramos fei-
xes de fibras, que abandonam a transi§§o entre as Taces
posterior e lateral da vagina, se dirigem posteriormente

¢ se relacionam com a porgao anterior.
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Em 3/50 (2 B e | N: todos mascul inos), encontramos
fibras mais superiores da porgao anterior, que se Curvan

junto a face anterior do reto e o circundam (obs. 7, 19

e 20).

L -
D) Porcao anterc-inferior

Eia se dirige antero-inferiormente de cada tado do
canal anal e segue trajetéria curva de convexidade séﬁew
ro-anterior. Porém, poderiamos admitir o sentido inverso
de percurso das fibras, isto é, que elas abandonam a pa-
rede retal, se dirigem superoposteriormente para se unir
com o corpo do m. retococcigeo. Ela esta presente em
46/50 (25 B e 21 N; 24 M e 22 F) ou 92% das observacoes.
Nao a encontramos em A4/50 (todos negros; | Me 3 F). Em
42/46 ou 91,4% desses casos, ela esta presente bilateral
nente; em 2/46 (I B ¢ | N; ambos mascul inos) ou 8,6% cs-
ta presente apenas a dircita e somente a esquerda também
en 2/4f (ambos na2gros; um masculino e um Ffeminino).

Em 3/4 dos casos de ausencia bilateral da porcgac
antero-inferior também nao encontramos a porggc anterior
{todes megros; | masculino e 2 femininos - obs. 13, 2! ¢
A42). Em 1/4 desses casos, a pcrg;o anterior acha-se prg
sente somente do tado esquerdo {v. fig. 4).

Distribuimos as Freqﬁgncias da porggt antero-infe-
rior de ambos os lados, para analise de possfve? varia-
ggo qguanto aoc fator ctnico e guanto ao sexc {(tabelaViil).

A analise comparativa pela prova de indepandéncia
nos grupos étnicas, nos mostra gue a porggo antero-infe~
rior & menos fregliente em negros femininos que em bran-
cos Femininos (Xz = £,020). Tambem cla o menos fregliente

em negros que em brancos, sem considerar o sexo Xz =

7,670).
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’ - - - - ad = »
A analise da distribuicao dessas freqliencias guan-
- . ap L2
to ao sexo nao nos revela valores significantes de X, de
o & e -
modo que nao podemos afastar a hipotese da independencia

L o ”» ~
da freqgllencia da porcgao antero~inferior em relagao ao se

XK a
TABELA VI11 - DiSTRIBUIGRC D4 FreowEncia DA PORCRO
ANTERO-INFERIOR £ DE SUA ROBUSTEZ NOS BRANCOS €
NEGROS £ NOS SEXOS,
p- ant. SeX0 | MASCULING | FEMINING |  TOTAL
inf. tinpo |G.et. 5N T BN T 3 N § T
robusg A 3 =13 - - - 3 -~ 3
tez B 2t B 129 i9 5 (24 {40 13 |53
c biz {13 | 51415 | 626 {32

PRESENTE 25 20 145 {24 19 [43 |49 39 |88
AUSENTE i 4, 5 -7 Pt 2

TOTAL 26 24 150 |22 2¢ 150 |50 50 §oo

L) &
p. ant. inf. = porgac antero~inferio

5

n = - . . &
A porcao antero-inferior e robusta, pelo seu aspeg
o~ 2 a
to, em duas observagoes, ambas de branco masculino -~obs.
= & %
19 e 24; na primeira, de ambos os lados, e na segunda,sg
s 6 EY £ 3 3 4 o E)
mente a direita. /i distribuigac do aspecto da robustez
b oy
da porgao antero-inferior comparativamente nos brancos e
negros e nos sexos acha-se na tabela VIiil,.
" # - o b - L3 L3
A analiise em relagaoc aos grupos etnicos nos indica

L g R Y
que a fregliencia da porcao antero~inferior com aspectote

; ’ 13 -
nue (tspa C} e maior e negros mascul inos gue em brancos
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i

masculinos {X_ = 16,961; X% = 17,798). Tambem essa fre-

[\~

R el -~
agfencia e maior em negros femininos gue em brancos femi-
. 2 . - .
ninos (X° = 9,870). Ainda ela e maior em negros que em
. ~ 2
brancos, sem levar em consideracao o sexo (XZ: 27, 792;
2 ~ .- .
XT = 28, 485). Nao podemos recusar a hipotese de indepen
~ ~ -~
denc’ia entre a robustez da porgao antero-inferior e o sg
. 2 . ~ ~ Y
x0, pois os valores de X~ obtidos nac sao significantes.
o~ -~
A porc¢ao antero-inferior pode terminar: a) nas ar-
rd rd
cadas tendineas existentes entre o retoc e o m. pubococci
”,
geo; b) no estrato rircular da tunica muscular do reto
. ¢ ~ .
ou entre os feixes do esfincter externo do anus ou ainda
” 4
na pele ao redor do orificio anal; ¢) na fascia superior
” -,
do diafragma pelvice e d) na fascia superior do diafrag-

ma urogenital.

~ rd
a) insercoes nas arcadas tendineas, que unem o re-
rd rd .
to ao m. pubococcigeo, guando a viscera atravessa o dia-
L4 . L3 ~* -~
fragma pelvico. Encontramos insercoes da porcao antero -
. . r
~inferior do m., retococcigec nessas arcadas em 35/46 ( 17
Be 19 N; 17 Me 10F) ou 72%. Em 31/25 ou 86,1% as in~
sercoes estac presentes bilateralmente; em 4736 ou 11,19
\ ~ ~ . .
apenas a esquerda ¢ somente a dirscita em /36 ou 2, %%.
~ -

L) a maior parte das fibras da porcaoc antero - in-

ferior desce com as fibras longitudinais da face lateral
. . N 4
do reto perinsal & termina entre os feixes do esfincter
~ . et .
externo do anus @ na pele ao redor do orificio anal ou
penetram entre as fibras longitudinais ¢ passam para a
-
estrato circular da viscersa.
rd
c) parte das fibras forma fasciculos que terminam

- 4 ”~
na porgao da fascia pelvica, lateralimente ao canal anal.
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d) em 20/46 ou 43,6% dessas observa@ges, as fTibras
mais superiormente situadas inserem-se na Fascia supe-
rior do diafragma urogenital. Essas insergaes estao pre-
sentes bilateralmente em 13/20 ou 65%, apenas do lado di
reito em 5/20 ou 25% e somente a esquerda em 2/20 ou 10%
desses casos.

Na tabela X as freqﬁgncéas de insergses da porgso
antero~inferior do diafragma urogenital de ambos os la-
dos, a fim de verificar se ha var%aggo significante liga

rd
da a fator etnico ou aoc sexo.

TABELA I1X - DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA DAS INSER
COES NO DIAFRAGMA UROGENITAL.

insercao no|Sexoc | MASCULINO FEMININO TOTAL

diafrag.urof,. -

conital G.e?. B N T B N T B N T

Ibresente 10 2 {2 i 10 21 2V 12 33

ausente 16 22 38 13 16 29 {29 28 67
ToTAL 26 24 50 [24 26 50 50 50 100

A analise pela prova de in&ependéncia comparativa
mente nos grupos étnicas, nos mostra que a presenga de
insergSes no diafragma urogenital & mais fregliente em
brancos masculinos que 2w negros masculinos (Xz =4,493).
Quanto aos sexos, a analise nos indica que a ?reqﬁgncia
das insargges no diafragma urogenital ¢ maior em femini-
nos negros gque em masculinos negros (Xz = 4,493). Cancﬁi
MOS OUe e58as insergges sao pouco freglientes en masculj

nos negros.
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Vill - FEIXES ACESsORIOS

L4 Ead
Os feixes acessorios se apresentam com insergoes !
- . - . s - -
a) na fascia pelvica do m. coccigeo ou tambem do m. ilig

L4 bl ” L4 . . . Fd
coccigeo; b) somente na fascia pelvica do m. iliococcigeo

a) presencga de feixe acessério, que se insere na
reg%go da face superior da fascia pélvica correspondente
aos mm. cuccfgeo e ¥iiscoccfgeo ou somente ao primeiro.

Encontramos esses feixes em 27/50 (15 B e 12 N; 15
Me 2 F) ou 54% dos casos. Em 16/27 ou 59,2% ha um fei-
xe de cada lado; em 9/27 ou 33,3% ha apenas um feixe do
lado esquerdo e em 2/27 ou 7,4% ha somente um do lado di
reito. O numero total em ambos os lados é, pois, 43 feji
XES.

A fig. 5 apresenta-nos um feixe acessorio esquerdo,
que se insere na aponeurose péivica, que reveste os mm,
coccfgeo e EE§OCOGC{QGO. O feixe & zncontrado com aspec-
to muscular (tipo 1) em 11/43 ou 25,6% ¢ musculoconjuntj
vo (tipo 1) am 32/42 ou 74,4%. Encontramos 8/43 (18,56%)
feixes de aspecto robusto (tipo A) e 18/43 (41,9%) inter
mediarios entre robusto e tgnue (tipo B) e 17/42 (29, 5%)
tgnues. A largura dgsses feixes apresenta valores mx =
16§ mm, md =4 mm e mn = | nm.

Na tabela X distribuimos o aspecto da constituigac
e da robustez d;sses feixes, comparativamente nos grupos
etnicos & nos 5ex08, para analise estatistica das dife-
rengas encontradas.

As diferengas ancontradas na distribuiggo desses
feixes acessérias, palo seu aspecto, quanto 5 constitui-

~ - Lod . - .
¢ao e a robustez, nac podem ser associadas a fator etni-




4 . -~
co ou ao sexo, pois a analise pela prova de independen~

~ . 2
cia nao revela valores significantes do X .

TABELA X - DISTRIBUIGAO DA CONSTITUIGAD E DA ROBUS
TEZ DOS FEIXES ACESSORIOS NA FASCIA DO M. coccf-
GEO ou TamMBEM DO M. itLiococciGED.

aspecto Sexo MASCULIND FEMININO TOTAL
feixe§ 3
{ acessorios TipolG.et. ! B N T B N T B N T
kconstitui ] 1 31 4 2 51417 T 81t
leao T ito711818 6114 1913132
TOTAL 12 10122 (10 1 j2i 22 21 143 ]
- +
Irobustez A 3 316412 ~-12 5 8
2 5 6 sttt | siotist
7 2 2 618 81174

Enw oito dessas cbservagoes (3B e 5MN; 4 Me 4F),
’ i i .
feixes acessorios se ingerem na fascia pelvica por fas-
”~ - rd
ciculos tendineos, que se continuam sem limite nitido ,
. ¢ ’ .
com fasciculos tendincos do m. sacrococcigeo anterior .
A . : a 2
Temos, nesses casos, uma Taixa intermediaria tendinesa,
L4 . rd . .~ . -~
situada na fTascia pelvica, na regiao de transigao entre
F . s .
os mm. coccigeo ¢ iliococcigeo. Em guatro dessas obser-

out - - -~ & N LY
vagoes ha um feixe de cada lado, em tres "a um feixe s

LS ~ LY - ..
nente a esquerda e em uma observacgao, um somente a di-
- 4 - -
reita, Ha nortanto, um total! de 12 feixes. Encontramos
L d
8/12 feixes (66,7%) de constituicas musculoconjuntiva

{tino ii), nelo secu aspucto, e 4/12 {233,3%) de const itui




ggg muscular {tipo 1},

y. B duas observa

~ » »oF
goes, a simetria bilateral e observada e os feixes s30
de aspecto robusto {tipo A) com 12 a 16 ma de targura

(obs., 32 - branco masculino; obs. 4% - negro masculino).

e,

- e hemisgisare
b) presenga de fFeixe acessoric, gue se insere na

. * . 4 . : . . 4 ’
face superior da Tascia pelvica do m. iliococcigeo, pro-

“»
%ximo a face posterior do reto. D T,

A

&

Encontramos csses feixes em 23/50 ou 46% das pe-

i

gas (14 B e 9 N; 12 e 10F), Esses feixes acessorios
atingem a regizc de transigao entre as faces posterior o
fateral do rete, onde se dirigem superior e inferiormen
te com as fibras da camada fongitudinal. As Tibras des~
ses fezixes, que se dirigem inferiormente, podem penctrar
enire as Tibras longitudinais e passar para a camada cip
cular da viscera.

0 feixe esta presente de ambos os lados em 13/220u

o bad ™ ‘ - -
£5,3% dess=s casos, soemente a direita em 6/23 ou 26,19

W - # .
e somente a csquerda em 4/23 ou 17,4%. Ha, de ambos  os
-

lados, un tetal Jde 36 Feixes. Quante ao seu aspecto,zles

sao robusts {tipo A) em 6/38 ou 16,7% (& brag
- = - » 4 = 5
cos masculinos e | branco feuninino), interwvedio entre ro
. . S
buste & tenue {tipc D) em 12/28 -, 25,19 & tenue {tipo )
3 5 . LY
em 17/36 ou 47.2%. Os valores obtides guanto a largura
. et
desses Teixes sac: mx = ! mo: md = 5,2 s & mn =5 2 mm.
A tareur~ dos Feixes de tino A varia entre 4 e 11 za: de
tino B, entre 2 2 7 m e <. tiss C, enire 2 a 7 mm.

. . N A & . o .
A distribuicao das freoflencias desses Feixes quan-
to ac sexc e ac arupc eUtniCo nac anrasenta valares sig-

Z
nificantes de X .
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Ma tabela X!, distribuinos as frecllencias da cons~
L ”~ »
tituicao e da robustez desses feixes, para analise depos

i4 Ll ~ * -
stvel variacao quanto ao Tator etnico e quanto ao sexo.

TABELA X1 - DiSTRIBUICAO DOS FEIXES ACESSORIOS NA
rASCIA DO M. i1iiococcleEo.

;Z?iji“ CERO N MASCHLINO| FEUININO|  TOTAL
acessorios Tinol6.5¢.1 2 N, T 1B NI T B NIT
constitui | 6 11712 21418 3 {u
lcao i 7 El12417 -1 7 ({4 5119
, e i1l 2|~ 441 5]6
TOTAL 14 7121 L9 6115 |23 13 |36
robustexz A 5 -1 511 - 16 -1} 6
B 3 714 216 6 {13
c 6 31914 480 7|17
TOTAL i4 7121 19 6iis {23 13 {36

o~ ~r out
A analise das variacoes da disiribuigao do aspecto
kol o
da constituicao desses feixes, comarativanente nos ory
F F o
nos etnices, nos mostra que a Treagliencia de constituigae

.
nredomanantcaente conjuntiva (tipo 111} & maior emnegrog

Feaininos cus em brances femininos (Xgm 3,181, K§“§6,832L

&

Tamben essa frecfiencia o maior @1 negros cue em brances,
sen levar =27 CGﬂgid@PB@gG 0 BLXO (Xi = §,959; X§=6,9§2)5
Us vaiores do Kz nao sao significantes na analise efetua
ds commarativanante nos szxos, de modo gque modo cue nao
nodenos afastar a  inotese de indapeﬁdgncia entre a cong

-

L "
tituigao desses Teixes acessorios e o sexo.




A analise do aspecto da robustez nos grupos etni=-
cos, nos indica maior ?weqﬁgncia desses feixes, de aspeg
to robuste (tipo A) gue de aspecto intermediario entra
robusto e tenue (tipo B} em brancos masculinos que em ne
gros masculinos (Kg = 4,285). Em relacac aos sexos,os va
fores obtidos de X nao sao significantes, de mode que
nao podemos afastar a hipétese de indepeadéncia entre a

r.Y
robuster desses Feixes e o fator ssxo.

1% - CONEXOES COM MOSCULOS VIZINHOS
Vamos considerar as conexoes, que se estabelecenen
tre o m. re@ococc?geo: a) ¢ o m. itiococcfgeo; L) e ¢ m.

»
pubococcigeo.

a) conexSeg com o m. iliococcigeo
Em 27/50 (15 B e 12 N; 14 M e I3 F)  ou 54% das
observagoes encontramos feixes de fibras do m. i%iococci

geo, que se dirigem posteromedialmente e penetram na por
ggo anterior ou no corpo do m. retococcfgeo. Na fig.5 ve
mos um feixe de conexao dos mm. iiiacoccggeo com © re-
%ococcggee,-presente do lado direito. A analise da dis-
tribuicas das freqlicncias desses Feixes comparativamente
nos grupos stnicos & nos sexos nao revela valores signi-
ficantes de Xz, de modo que as diferengas encontradas neg
83 distrébuiggc nac sao estatisticamente significativas.

Em 9/27 (6 B e 3 N; 4 Me 5 F) ou 33,4% desses ca-
505 O Feixe‘esté presente bilateralmente, em 15/27 (7 B
e 8 N;g 7 e 8F) ou 55 desses casos, ele esta presente
apenas do lado direito ¢ em 3/27 (2 B e | N; todos mas-
culinos) ou i1,i% desses casos, somente do lado esquer

do. Ha,pois, um total de 36 foixes.
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Quanto ao aspecto arquitetural da constituicao, os
feixes se apresentam musculares {tipo 1) em 22/36 (13 B e
9 N; 8 e 14 F) ou 61,1% desses casos e musculocon junti-
vos {tipo 1) em 14/36 (8B e 6 N; 10 e 4 F) ou 38,9% .
Incluimos entre os feixes de aspecto  musculoconjuntivo,
aqugies feixes do iiiecoccfgeo, cujo aspecto, a princfpio
de tipo muscular, passam a conjuntivo antes de penetrar
no m. retococcfgeo. 0 entrecruzamento de fibras dos fei-~-
xes de ambos os méscuias, e de tal modo a nao permitir se
paracao de feixes, nem mesmo com auxilio de lupa e disseg
cao cuidadosa.

o

A largura desses feixes de conexao entre os mm.ilig
coccfgeo e retococcfgeo apresenta, para o conjunto, os va
fores: maximo = G mm; medio = 4,5 mm e minimo = 2 mim .

Consideramos tambem conexoes do m. retecoccfgeo con
o iiiococcfgeo, quando fibras do primeiro penetran, por
meio de tendoes eiésticos, entre as fibras do ultimo., Em
2/50 (1 B e 2N; 2iie ! F) ou 6% dos casos, encontramos
esse tipo de conexao. Como descrevemos no estudo da por-
gga ascendente, na obs. 7 (negro masculino), vemos fibras
dessa porggo, que passam entre as fibras do corpo do  m.
retocoacggeo e penetram entre as fibrasg do m.iiiacocc{gec
do iado direcito (v. fig. 2). Fibras do corpo do m.retocog
cfges penctram entre as fibras do m. iliococcfgeo direito,
na obs. 24 (branco masculino) e do m. iiiococc{geo esquer
do, na obs. 42 (negro feminino).

b) conexces com o m. gubococcfgea

Em 30/5C (I5B e 15 N; 10 M e 20 F) ou 60% dos ca-

-
sos nao encontramos plano de clivagem entre o corpo  dom.

¢ . _ ~ :
retococcigeo e o m. pubococcigeo., Nesses tcasos nao pode-

-
mos recusar a hipotese de troca de fibras entre ambos os
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m&stu!cs, pois hao conseguimos isola-los nem mesmo com
dissecggc cuidadosa, sob lupa. Em 20/50 (i0 B e 10 M; i35
Me 5 F), o corpo do m. retoceccfgeo e comp letamente se-
parévei do m, pubccoccfgeo e nao encontramos conexao en-

tre ambos.

X - ASPECTOS DA ARQUITETURA DO M. RETOCOCCIGED
»
Primeiramente, examinamos cortes histologicos de
. ¢ .~ .
blocos retirados do m. retococcigeo, previamente disseca
L T .
do macroscopicamente. Encontramos a presenga de fibras
musculares lisas, mas nao encontramos fibras estriadas.
. . . z . .
Mo tecido conjuntivo encontramos predominio de fibras cgo
L4
lagenas. )
Em seguida, estudamos o ccmportamento do m.retocog
r.d & - »
cigeo, unico musculo liso do perineo entre o reto e o
» a rd
coccix, por meio de faminas esterceoscopicas, que permi-
*
tem o estudo no campo {imitrofe entre o macro- ¢ o mi~
~ - I.
croscopico. Us blocos obtidos abrangem o coccix e a mus~
”
culatura perineal entre o reto & o coccix ou esta muscu-
latura e o reto perineal. A relagao das oito pecas usa-
)
das para esse estudo se encontra no quadro {l. O m. retg
L d # F.Y
coccigeo ¢ identificado em cortes desses bloces, por pog
' ~
suir fibras musculares lisas situadas sobre as estriadas
-~
do elevador do anus.
- ~ L. N
Da observacgac dessas laminas, destacamos os seguin
’ guin
tes achados:
. . ., .
U corpo do m. retococcigeo e constituido por fei
xes de fibras wmusculares lisas e por feixes defibras cop
L4
Jjuntivas colagenas, entremecadas por tecido conjuntivo
frouxo ou por tecido adipose, nos quais encontramos va-

s08 ¢ nervos. Us fesixes de fibras musculares lisas dise
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~ L4 - -
poem=~se no corpo do musculo, cruzando-se em muitas dire-
~ *
goes e lhe conferem o aspecto plexiforme.
”~
Os feixes musculares lisos inserem-se na lamina ten
¢ . . z
dinea dos min. pubococcigeos e nos ligg. sacrococcigeos an
L4 ”»
teriores, por meio de Teixes de tendoes elasticos,que con
’ # i1
»
tinuam as fibras musculares lisas do m. retococcigeoc.
~ L 4 v
A porgao ascendente do m. retococcigeo possui Fi~-
bras musculares iisas) essas, em parte, se continuam emfi
> -
bras elasticas.
~ -
Parte das fibras da porgao descendente dirige-se in
feriormente na Tace posterior do canal anal, = juntamente
- . ,
com a longitudinal proveniente do reto pelvico, ate a pe-
- s
le ae redor do anus ou termina entre os feixes do esfing
-~ ~
ter externc do anus. Outrs parte das fibras da porgao deg
cendente penetra entre essas fibras longitudinais e refop
*» . ~ -
ca o esfincter interno do anus {(v. fig. 6).
- » »
Em certos cortes vemos que o estrato longitudinal da
* - -
face posterior do reto pelvico passa, em parte, paras o eg
trato circular do reto perineal ¢, em parte, para a por=-
~ ¢ r .
cao ascendente do m. retococcigeo & nao se continua como
estrato longitudinal no reto perincal. Messes casos oS
Ed - - ~
feixes de Tibras musculares !lisas, que compoem o estrato
fongitudinal da face posterior do canal anal, sao proveni
- ~ f
entes somente da porcgao descendente do m. retococcigeo.
Encontramos feixes de fibras musculares longitudi-
nais, que se desprendem do estrate longitudinal da face
posterior do reto perineal, se dirigem superoposteriormen
te & penetram entre os feixes de fibras do m. elevador do
~ ] 3 » »
anus. Eies podem ser considerados feixes pertencentes a

~ N L4 - -
porgao descendente do retococcigeo, cujas fibras em vez
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]

. oA, ? s o
de se unirem a lamina retococcigea, estabelecem conexao

R -~
com o M. elevador do anus.

Podemos admitir que pequenha parte das fibras tongi
tudinais da face posterior do reto pélvico, antes de sua
passagen pelo perfnao péstericr, se desprendem & consti-
tuem a porg;o ascendente. lgualmente podemos considerar
que parte das fibras da face posterior do reto perineal
se desprendem ¢ formam a porgac descendente do m. reto-
coccfgeo. Tais fibras se unem com o corpo do m. retococ-
cfgea para terminar na lamina tendfnea pubocecc?gea e
nos ligg. sacroccccfgens anteriores. Portanto, podemos
considerar que, principalmente pelas suas porg;es ascen-
dente e descendente, o m. retococc{geo participa na sus-
tentaggo da face posterior do reto perineal e da regigo
de transigge entre as pergSGs péivica e perineal do reto.
3 poss;vel que, durante a contragso do m. retecoccfgee,
o encurtamento da sua porcao descendente colabore na re

tragao e na elevagao da facc posterior do canal anal,
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- & .
Fig. | - lnsercoes do m. retococcigeo nos ligg. sa-
r'd A rd
crococcigeos anteriores e na lamina tendinea dos mm. pubgo
& - -
coccigeos. Algumas fibras da borda lateral do feixe es—

querdo inserem~-se diretamente no periésteo da quinta ver-
tebra sacral (seta). Obs. 50 - N, F, 4| anos.(X 0,9)
Fig. 2 - Alguns feixes da porgao ascendente passam

»
entre os feixes do corpo do m. retococcigeo e penetram en

tre os feixes do m. i!iococcfgeo. Obs. 7, B, F, 28 anos.

1,8



. ~ . . r
Fig. 3 - A porcao anterior envia fasciculos, que pe

netram entre os feixes do estrato longitudinal do reto.
ObSi 2' B' F' 27 anOSl (X .I’ l)
~ » %
Fig. 4 = A porgao anterior esta presente somente do

. . "o ~ " N ,
lado direito. A porgao antero-inferior esta ausente de am

bos os lados. iesma peca da fig. l. (X I,2)
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\&,4A 

» « - 4 - 'l
Figs 5 ~ A seta menor aponta um feixe acessorio. A

i
seta maior indica conexoes entre os mm. reto- e iliococ-
c{geo. O estilete separa o ume Petococcfgeo do m.elevador
do anus. Hesma peca da fig. 2. (% 1,1)
Fige 6 -~ As sctas apontam um feixe de fibras do m.

o

¢ . ¢
retococcigeo, que penetra entre os feixes do  esfincter

interno do anus. B, 11, adulto. Co%oraqgo Weigert ~Van

Gieson. (X 10)
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COMENTARIOS

LY
No que diz respeito a nomenclatura, achamos que o
- ?
nome dado ao musculo por TREITZ: m. retococcigeo (m.rec

- . -
tococcygeus) e o mais adequado. Se levassemos em conta

seu ponto fixo no coccix atraves de suas inserQSes de
origem nos ligg. sacrococcfgeos anteriores e seu ponto
move! no reto, denominariamos o musculo de m. coccfgeo -
retal. Porem, a designagao m. retococcigeo e mais conve-
niente por ser mais eufonica e por estar consagrada pelo
uso, tendo sido adotada inclusive pela Nomenclatura Ana-
tomica lnternacionaii‘Eéélé% dos casos, encontramos a
predomingncia de tecido conjuntivo e supomos que a alter
nativa proposta por WILSON; lig. fibroso retococc{geo ’
possa ser admitida para atender a esses casos.

0 nome ”

m, tensor fascige pelvis” dado por KOHL-
RAUSCH se aplica somente a pequena parte do m&scuio,cqﬁg
fibras se inserem na fascia péivica. BERAUD basecia-se na
principal Funggo do musculo no Homem e o designa de m.
suspensor do reto. Entretanto, este nome tem o incovenien
te de nao estar consagrado pelo uso. A designaggo funcip

7y

nal “m. retrator do anus” proposta por LUSCHKA nao se
fundamenta na sua acao de sustentacao, que ¢ a mais evi-
dente. CAPPLY usa cssa mesma designaggo funcionai,porém,
precedida de “"feixe”, em substituiggo ao termo “muscul o’

Lo
mas em nanhuma obLse~vagao o encontramos recalmente com a

o g e e
(g (et g A L
P

forma de um feixe. HENLE adota a denominacgac dada por
z . ~ . -

TREITZ no plural: mm. retococcigeos, denominagae impro-

pria, pois sempre encontramos a formacao do corpo do m.

7 r'd Lo d
retococcigeo, impare medianc. A designacas “stratum Se
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»
fasciculum sacrococcygeum s. adjutorium_externum” e pro-

posta por LESSHAFT (1869) para designar a porgao descen
dente do retococc{geo. A designaggo sacrococc{geo nao o
adequada pois se aplica ao m. sacrococc{geo anterior,
que possui insergSes de origem no sacro e terminal no
coccix. O nome estrato ou camada comp lementar externa é,
em parte, apropriado, pois realmente a porggo descenden-
te participa na constituicao da camada longitudinal da
face posterior do reto perineal, mas é, em parte, inade-
quado, pois a adjetivag;o externa foi proposta pelo A
em oposiggo a designaggoz camada comp lementar interna por
ele adotada, para designar a porggo que penetra entre os
feixes do esfincter interno e passa para a muscularis mu
cosae do reto perineal. LESSHAFT (1883/84) designa o m.
retococcfgeo de musculus s. i2§qiculum ano-cogcygeum S.

portio posterior m. levatoris ani proprii. A designacao

me anococc{geo, embora nao totalmente imprépria,deixa de
levar em consideraggo as fibras do musculo pertencentes
a porggo pélvica do reto. A alternativa proposta de “fag
ciculum” refere-se a feixe e comentamos a impropriedade

ad ~ ~
desse termo., A designacgao portio posterior m, levatoris

ani proprii nao deve ser adotada, pois o m. elevador do

- . . ¢ ar .y
anus e estriado e o retococcigec ¢ liso. O nome m. ilio-

rectococcyqeus proposto por COURTNEY nao se justifica ,

. . A 2
pois ainda que fibras do m. iliococcigeo estabelecam co-
-~ » 'd ”
nexao com o retococcigeo, o numero delas ¢ pequeno e a
L &
conexao ocorre apenas em cerca da metade dos casos.

.Y
Fregliencia - 4 percentagem de fregliencia de 100%

rd Ld
apontada por nos ¢ a mesma mencionada por todos os AA. .
com exceggo de KOLLMAMNM. Entretanto, csse A, jé foi bas-

.. . ¢
tante criticado por considerar o m. retococcigeo uma va=-
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riaggo anatomica na especie humana. Inclusive LARTSCHNEL
DER responde a esse A. com as palavras de TREITZ: "o m.
retacoccfgeo nao pode ser uma simples variagSO, pois se
encontra em todos os cadaveres, sem excegao, e suas rela
gges sao demasiadamente constantes, para que ele tenha o
significado de uma casualidade”

Situaggo - Todos os AA. situam o m. retocaccfgeoQD
tre o reto e o céccix, sobre o, elevador do anus. HOLL es

AT L Koo a

pecifica que o corpo se situa sobre os mm. pubococc:geo&
a porgao antero-inferior no nicho, em forma de fenda, en
tre a parede retal e o m. pubococcfgeo e a porgso ante
rior se situa em desdobramento da fascia superior do dia

”»
fragma pelvico, lateralmente ao reto,

. ~ £ . .
Direcao - O retococcigeo segue o-trajeteo supero -
- 4 - - i Ld -

inferior e.p@@é@@e-anteraor“ﬁwgfitur dos ligg. sacrococ~-

‘cfgeos anteriores para terminar no reto perineal e cir-
cunjacéncias. TREITZ, KOHLRAUSCH, LUSCHKA, HENLE, LESS-
HAFT, ROUX, LARTSCHNEIDER, WALDEYER, RIEFFEL, BACOM, DI

D10, CHIARUGI, TESTUT-LATARJET e HAYEK concordam com o
sentido de trajeto infero-anterior desde o Sacrococci x
até o reto. Porém, SAPPZY, CRUVEILHIER-SEE, BRAUS-ELZE,

GORSCH e FUJITA admitem que parte das fibras longitudi=-
nais da face posterior do reto pélvicc, dela se despren=-
dem e se dirigem superoposteriormente para a face antg
rior do sacrococcix. COURTNEY e {ILSON admitem que tam-

bem fibras do clevador do anus se ugﬁ% as fibras longitu
dinais, gque se desprendem do reto e se dirigem ao coccix.
HOLL, embora pertenca ao primeiro grupo de AA., faz a res
salva de que se possa admitir que as fibras da porggo as

”
cendente abandonam o reto e se dirigem ao sacrococcix .

H
A
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MERKEL sdmite que fibras longitudinais do reto abandonam
sua face posterior e se dirigem ao céccix, mas menciona
tambem as outras porgoes citadas por HOLL que abragam o©
reto perineal e descem para se inserir na pele do anus.
Concordamos com o sentido de percurso gntepo-infe—
rior do corpo do m. retococcfgeo a partir dos ligg. sa-
crococcfgeos anteriores. Ao se aproximar da face poste
rior do reto, o corpo se divide em quatro porgSes cujo
nome de cada uma pode ser determinado pelo sentido de
percurso respectivo. Intretanto, nao sé para a pong;o as
cendente, como cita HOLL, mas tambem para a descendente,

podemos admitir ¢ sentido de percurso inverso, ou seja,

parte das fibras musculares do reto, abandona sua Tace

posterior e se dirige posteriormente para terminar na
~ ¢ ¢ .
lamina tendinea comum dos mm. pubococcigeos e nos ligg.

sacrococc{geos anteriores.,

Forma - Entre o reto ¢ o céccix, o corpo do m. re-
tOCOCcfgeo apresenta a conFigurag;o de uma lamina plexi-
forme, geralmente retangular alongada. Em 36/50 ou 72%
dos casos, ela apresenta dois prolongamentos posterio~-
res, estreitos, triangularcs, que chamamos de digitagges
direcita e esquerda. Em 14/50 ou 28% dos casos, o corpo
do m. retococc{geo recobre a lamina tendinea pubococcﬂﬁﬁwﬂa
e salienta-se sobre a arcada dos ligg. sacrococcfgeos an B
teriores, em cerca de | a 4 mm, de modo que as duas digi
tagSes sao curtas triangulares. e se continuam uma com a
outra na borda livre que constitui a arcada do m. reto-~
caccfgeo. HENLE e HOLL consideram em todos os casos a

-

~
uniao de dois feixes, um dircito, outro esquerdo,numa la

Fand ~ -
mina muscular. HENLE acrescenta que a forma dessa lamina
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L4 - * - - - »

e triangular de apice anterior, forma essa admitida tam-
* »
bem por HOGGE, DELBET e BACON & RECI0O. Achamos porem
que, embora haja um estreitamento do corpo do m. retocog
L4 . > . -~ ~ » .
cigeo junto a face posterior do reto, ele nao e muito

; .
acentuado, mesmo porgue o m. retococcigeo abraca as fa-
ces posterior e laterais do reto. LESSHAFT cita apenas
que dois feixes se unem e formam uma camada muscular.
TREITZ, KOHLRAUSCH, RAUBER-KOPSCH e BRAUS-ELZE citam a
o~ » ~ .
forma de uma faixa ou estrato muscular e nao mencionam
os dois feixes posteriores; como vimos,sempre encontra -
mos digitagoes, iongas ou curtas. ROUX refere-sc a duas
- - ‘
faixas musculares estreitas; rcalmente, somente quando
»
observamos a face inferior da lamina, podemos encontrar
- ‘ » c ’a. . o

um sulco sagital mediano, mas a fregfiencia desses casos
L4 »~

e apenas de 3/50 ou 6% das observagoes. SAPPEY cita a
forma de um feixe de concavidade superior, com duas digi
tagoes na extremidade posterior, que se afastam da li-

» L - ' £
nha mediana para se inserir no sacrococcix. Achamos po-
’ . . .2 .
rem, que a forma de feixe e admissivel somente para a

»

-~ rd
porgac ascendente do muscule, fato ja mencionado  por
LUSCHKA ¢ por LARTSCHMEIOJZR.
A ~ i »
LUSCHKA e CCURTHNEY sao os unicos AA. que se preocy
L4 ~ by
pam com 38 forma do musculo todo e nao somente com a do
V' d ”
corpo do musculo. Para LUSCHKA, essa forma ¢ de um e
cujos bracos abracam o reto pastero-lateralmente. CBURTNEY
cita a forma de um “Y”, que circunda o reto lateral e
. ° ~ - Ll
posteriormente. /icreditamos que a projegac do musculo so
ur n izon assuma, em linhas gerais, a for-
bre um plano horizontal ’ linh o . 7

ma de "Y” citada por COURTMEY, mas preferimos considerar

. ¢ .
mais complexa a forma do m. retococcigeo, visto que as
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L. o
duas digitacoes, o corpo e suas quatro porgoes. teriam
que ser consideradas numa visao tridimensional. LESSHAFT
& . . . ~ ~

(1869) ¢ o primeiro A. a citar todas as porgoes em que

. ¢
se divide o corpo do m. retococcigeo.

- - L4
Assim consideramos que o corpo do musculo com for-

ma laminar apresenta duas digitagoes posteriores, achata
das, e quatro porgoes terminais jusia-retais: as porgoes
ascendente ¢ anterior cada uma com a forma de fecixe e as

~ -
porgoes descendente e antero-inferior, juntas, formam um
semicanal que abraga o reto perineal posterior e tateral

mente. e e

~ 4 rd
lnsercocs postero-superiores do m. retococctgeo

~ . ¢ . "
a) Insercoes nos ligg. sacrococcigeos anteriores di
- ~ -
reito e esquerdo. Cstao presentes em todas as pegas &
- . . . ~

pertencen sempre as respectivas digitagoes.
- Ld s = °
Em 44/50 ou 88% dos casos o observada a simetriabi

o ” N ~ . -~ -~

lateral das arecas de projecao dessas insergoes sobre o

esqueleto. Zm 28/44 ou 66,7% desses casos a nrodegao se

refere as vortebras ar

&

Cog. Em 4744 ou © , 1% as inser-

P

~
¢oes projetam-se sobre of e eobre a snanse 3 ~Co £m

»J

7/44 ou 1£,9% a rafagao se ga corn as vertearas o Gmscom
P - £ ..
a sinfigse 3 ,~J ) com 5. e com bo (ou con a s;nfise

N -
Coé). Em unma “bservagao temos rolagao com a sinfise

Co

T ~
e Coz. ambém em um caso, a reiagao se da com uoi e Co

e em outro apenas Com Cc!,

.,

-~

5

| © com Cog. tm dois casos temos progegao sobre aK,Cc

v O
U"\'

[3N]

i
Em 6/50, nao observamos a simetria bilateral quan-

o~ 2 - -

to a essas projegoes, entretanto ocorrem somente dois ti
g . - . ~ -~

pes nao mencionados. Em um lado ocorre projegao apenas so

bre 3., e em outro lado, sobre Sg e S..

& =
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Em 25/44 ou 56,8% dos casos em que observamos simg
. . LY . o . = &
tria bilateral, quanto a projecao das insercgoes sobre o
# # #
esqueleto, a simetria e tambem observada cuantoc ac nume~-
‘ . . . ¢ .
ro de fibras inseridas nos ligg. sacrococcigeos anterio-
~ . . -
res. Em 22/25 ou 92% desses casos observamos simetria
- - - L4 ~ »
bilateral ainda quanto ao aspecto da constituigao das fi
. . s .
bras que se inserem nos ligg. sacrococcigeos anteriores.
4
Encontramos mais fregfientemente grande numero de
rd . -
fibras en individuos femininos negros que em femininos
L4 -
brancos e tambem maior em femininos que em masculinos,sen
* -
considerar o grupo etnico.
LUSCHKA, HOWELL e BACON citam insergoes do retocog

¢ - . ? .
cigeo tambem nos ligg. sacrococcigeos anteriores.,

-~ -~ » r'd
b) lInsercoes na lamina tendinea dos mm. pubococci-
geos
=~ - ~ - - ~ »
Cncontramos as insercoes das digitagoes longas di-
. ~ ¢ £
reita e esquerda na lamina tendinea dos mm. pubococcigecs
~ 4
em 31/26 e a simetria bilateral dessas insergoes,e obser
~
vada em 15/31 desses casos. Im [2/14 dos casos de digita
~ L4 L &
goes curtas, ha insergoes do corpo do m. retococcigesc na
. ~ e z
face superior da lamina tendinea pubococcigea. No +total
de observagoes, encontramos insergoes do corpo do m. re-
£ , . s o1t ¢ £
tococcigeo na face superior da ilamina tendinea pubococc)
gea em 43/50 ou 86% dos casos; e a simetria bilateral s
A e i ES
sas insergoes e observada em 41/43 deles.

ci

-

4
Ma literatura, LARTSCHNEIDER e o primeiro A.

o

"~ rd . P
tar insercgoes do retococcigeo na lamina tendinea dos nm.
. - ~ . . s .
pubococcigeos. HOLL segue a esse A. mas deixa implicito
» o~ - Lo L -
insergoes nos dois prolongamentos dessa lamina, os quais

L -t - Y o’ 'ﬁ b4
segundo esse ultimo, se ‘nserem no periosteo da uitina




vertebra sacral, ou tambem na primeira coccfgea.SALA con
corda com HOLL. WALDEYER, embora mencione insergSes do
retococcfgec tambem na lamina tendinea pubococcfgea,cqg
sidera que os dois prolongamentos dessa {amina se inse-
rem na face ventral das vertebras coccfgeas, segunda,tqg
ceira e quarta.
Entretanto, achamos que os citados prolongamentos

da lamina tendinea dds mmi pubocodcfgeos sdo  realmente

parte dos §§ggx sééﬁoéoccfgeos anteriores, descritos por
LUSCHKA.

c) lnsergges no periosteo de vertebras

LUSCHKA acrescenta insergoes na face anterior da
segunda ou tamben da primeira vertebra coccfgea; BACOH
acﬂescentaiﬁsergges no apice do coccix. Nao encontramos

a l'd
insercoes de fibras retococcigeas diretamente em nenhun

. . 7 I'd . - ~
local do periosteo do coccix. Encontramos insercgoes de
L4 » 4
pequeno numero de fTibras no periosteo de vertebras sa~-
crais, em apenas 10/50 ou 20% das observacgoes, sendo gue

-~
em 5/10, as insercoes se fazem em S em 4/10 em S e 4
’ 5 L
£

S.. Em apenas 2/10 de

em apenas una observacao, em S e S

fe

'
o

ses casos, encontramos s:metrsa bilateral das insercoes;
em 8/10, elas se realizam em somente um dos lados.
Outros AA., que citam as insergges no periésteo de
vertebras, como exclusivas ou principais, sao: RElTZ,
KOHLPAUGCH, LESSHAFT, RouX, BEAUNMIS & BOUCHARD, ITH,
JONNESCO, CHARPY & DIEULAFE, BUCHANAN, 6EnARD, JELBET,
BRUNI, MAISONNET et CGHS%%E, BLOUNT & LACHHAHN,BRAUS-ELIEL
ROUVIERE, BACON & RECIC, GRAY e DI DIC, os guais citam

&

~ .
cergoes na face anterior do coccix. Para HENLE, Chl-
z F’

bl

2-SEZ, KRAUSE, PE.CIRA-GUINMARAES, GEGEMNBAUER, 1ER
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KEL, SYMINGTOM, HOWELL, OKAJIMA, GRANT & SMITH, RAUBER-
KOPSCH, TESTUT-LATARJET, DAVIES & DAVIES e HAYEK elas se
realizam em Co e/ ou Co3.

LESSHA FT cita também snsergoes na face anterior de
Sc/ BERAUD menciona insercoes somente em Sc. COURTHEY o
WILSON acrescentam insercoes em 84- Segundo RIEFFEL, LAH
BERTINI, BELOCQ e CHIARUGI, temos insercocs em 85 e em

Co Para FORT = GORSCH ha 3nser§3es na face anterior do

P
épice do sacro.

Vimos que HOLL e SALA citam insergges qgue podem se
verificar também na quinta vértebra sacral ou na primei
ra coccfgea. Concordamos que as insergSes possam se dar

- 4 ~
secundariamente tambem em 3 mas, como referinos, nao

-
encontramos insergoes no periosteo de Co*.

0
[

»~ ~
Nao observamos insergoes na face superior do |
» - - A i
anococcigeo, mencionadas por HINLE, LESSHAFT,SAFPPEY, WAL
£ 2 Fad ] 1 [y
DEYER, RIEFFEL, GEDADRD, DELBET, CHIARLGI e TESTUT-LATAR-
JET. Encontramos en 2/50 ou 6% dos casos fibras do m.
¢ . .
retococcigeo que, de um dos lados, se continuam em fTi=-
#
bras elasticas, gque penetram entre as fibras do m. ilio-
réd
coccigeo, mas achamos gue tais Tibras estabelecem cone-
” & »~ » .
xao entre ambos os musculos e serao discutidas no respeg
. 2
tivo i1tem.
» L . ~ "
Tambem nao encontramos insergoes do m. retococcige
no lig. sacrospinhal, referidas por HENLE, CRUVEILHIER-
SEE e KRAU3E, .
. ¢ . .
A analise estatistica das diferengas encontradas

L ad

comparativamente nos brancos e negros ¢ nos sexos nao

2 A ""F/

sao efetuadas por outros Ah. Realmente, ROUX, HAYEZK @

SIErEE , .
RIEFFEL apenas referem que o comportamento do m. retoccg
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" I d r ~
cigeo e o mesmo em ambos os sexos. Desse modo nao pode-
s ] e,
mos comparar em todo o capitulo de comentarios, nossosre
A - N . R
sultados com os de outros AA., relativamente as varia-

~ . ’ -
goes devidas ao fator etnico ou ao sexo.

Digitacoes

Elas saoc achatadas, estreitas, triangulares.i lar-
gura media de cada ﬁigitaggo e de £,2 mm para ¢ total; a
maxima o de 16 mm e a minima de 2 mm. LESSHAFT escreve
que se o musculo comega com dois feixes, entao a largura
de cada um ¢ de 3 a 4 mm, faixa de variacao bem menor
que a encontrada por nos (2 a 16 mm). A frase de LES5-
HAFT: “se o musculo comega por dois feixes...” nos indi-
ca que ele possa iniciar sem os mesmos; talvez esse A
nso considere as digitagoes curtas como feixes. Encontrg
mos digitagoes longas em 36/50 ou 28% e curtas em 14/50
ou 28% dos casos. RIEFFEL, SALA e CHIARUGI concordam com
HOLL, ao escrever gue dois feixes achatados se unem na
iinha mediana. HOLL avalia a largura de cada feixe em 5
mm, valor csse que esta de acordo com valor medio que en
contramos para o conjunto (5,2 mm). Segundo HENLE, freglien
temente dois feixes se unem na linha mediana e de acordo
com CRUVEILHIER-SEL, raramente esse Fato ocorre. KDRAUSE
considera o m. retococcfgeo v musculo par, com largura
de § mm e nao se refere 3 uniao desses méscuios,antes de
atingir a face posterior da camada longitudinal do reto.
Também R0OUX, LOCCHI, BACON e HAYEK (1569) nao se referem
a essa uniao. Entretanto, ela & encontrada por nos em té
das as observacoes, a uma distancia media de 10,8 am da
berda livre da lamina tendfnea pubococc{gea. SAPPEY e

WILSON consideram que o feixe, que se desprende da camada
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» . ’i & Ll
longitudinal da face posterior do reto pelvico, se bifur

- . - LA
ca em duas digitagoes, uma de cada lado da arteria sa=-

cral mediana.
w - -~ EY . ~
tncontramos mais vezes, digitacoes de aspecto mus-
. gt . . - .
cular em individuos brancos masculinos e mais vezes, fei
i
xes de aspecto conjuntivo em negrok, sem levar em consi-
~ .. . . . i -
deracao o sexo. A simetria bilateral, quanto a constitui-~
- .
gao dos feixes, foi observada em 30/36 ou 83,3% dessas
observacgoes.
~ . a o -~
duanto ao aspecto relativo a robustez, 3 freglien-
o - - hd ~ - ’ - -
cia de digitagoes tenues (tipo C) e maior em negros femi
ninos que em brancos femininos, em masculinos brancos
que em femininos brancos e ainds em masculinos que en g
L3 . - ~ < o ™
mininos, sem levar em consideragao o grupo ctnico. ortan
» o - r
to, ha maior probabiiidade de aspecto robusto {(tipo 4 )
- - b - K3 "4 - » gl &y 5 o
das digitagoes en individuo feminino branco. fu 23/2% ou
52,5% dos casos observamos simetria bilateral do aspocte

ad

-
externo das digitagoes cuanto a robustez.

O

~ . s
taensoes Jo corpo do m. retococcigec

s ¢
Frovavelmente o comprimento do m. retococciges re-

o]

ferido por TREITZ corresponde ao comprimento da parte
’ ] . . s -~ . )
pos-retal entre o coccix e o reto. 4 distancia (2; entre
. ¢ .
a arcada dos ligg. sacrococcigeos anteriores e a face pcs
#
terior do reto apresenta valor medio de 43,1 mm, portan-
-
to, maior que o comprimento maximo de uma polegada, men-

#
cionado por TREITZ. Encontramos valores medios de largu-

rd
ra e de espessura do m. retococcigeo aproximadamente
a - L4 L -
iguais aos respectivos valores maximos citados Dor
TREITZ.

Ena »
BERAUD refere a largura de 2 ou 2 cm, valores es-

£l - & L
ses coincidentes com a largura maxima que cncontramos.
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LUSCHKA menciona o comprimento de 32 mm para a por
ggo ascendente, valor ésse gue se situa entre os valores
medio e minimo da distancia de

LESSHAFT vrefere a largura de §5 a 20 mm, medida na
altura do épice do céccix, e a espessura de | a 2 mm. As

s . ' . . ~
larguras maxima e minima citadas por LESSHAFT, sac meng

s e

res do que as larguras maxima e minima encontradas por
s e, ’ .

nos. A espessura maxima que observamos e maior que s mep

.
cionada por esse A,

4 &
Constituicao do corpo do m. retococcigeo

Macroscapicamente verificamos que a lamina retocog
cfgea & constituida por tecido muscular e por tecido cop
juntivo. Em 26/50 ou 52% (i 2,23) dos casos, predominaas
pecto muscular (tipo 1), em 19/50 ou 38% (+ 2,17) dos
casos, nao ha predom{nio evidente de nenhum dos tecidos
(tipo 11); 2 em 5/50 ou 10% (i 4,24), predomina o aspec-
to de tecido conjuntivo (tipo 11}, 0 exame microscépico
nos revela Tibras musculares lisas e tecido conjuntivo,
no qual encontramos,inclusive, fibras elasticas e fibras
colagenas. Essas fibras se dispoem em muitas direggas
na lamina retococc{gea e lhe conferem o aspecto plexifor
me .

Os AA., que consideras o m. retococcfgeo censtitui
do por fibras musculares lisas, sao0: TQE!TZ,B&RAUD,LSSQ&
KA, HENLE, LESSHAFT, CRUVEILHIER-3EE, KRAUSE,SAPPLY,HOLL,
LARTSCHNEIDER, WALDEYER, HOGGE, RIEFFEL, MERKEL, LOCCHI,
BACON, GORSCH, FUJITA, BRAUS-ELZE, CHIARUGI,TESTUT=LATAZ
JET, BACON & RECIO e HAYEK. Cstamos de acordo com esses
Ah., pois nao encontramos fibras musculares estriadas no

# s . » .
musculo., Entretanto, convem considerar tambem na gbnsti-
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o & & . *
tuigao do retococcigeo. fibras clasticas e colagenas e,
; s
inclusive em 0% dos casos, encontramos predominio do ag
pecto de tecido conjuntive (tipo 111).
I'd
BERAUD afirma que em alguns casos o m.retococcigeo
- ’ . .
e robusto, em outros csta reduzido a um aglomerado "cely
- » Ld
lofibroso”. KCOHLRAUSCH tambem escreve que fregfientemente
I 4 R .
o musculo se apresenta mais "tendinoso” entremgado de fj
£
bras musculares. Portanto, esses dois AA. observam a
"~ ’ H L * i ®
participagao apreciavel de tecido conjuntivo na consti-
-~ # -~ ' .
tuigao do m. retococcigeo. De acordo com HOLLINSHEAD
. ¢
(1961), as fibras do m. retococcigeo podem ser totalmen-
" L, " . . . ~
te "substituidas” por tecido conjuntivo e temos entao,um
' d F 4
ligamento. Tambem WILSON acha que o musculo pode “degeng
rar” e constituir o ligamento fibroso de TREITZ. Em 5/50
o s s :
ou 0% dos casos, como citamos, ha um aspecto predominapn
”~
te de tecido conjuntivo e o termo de "lig. fibroso” se
L.
aplica melhor 3 esses casos.
g A s b : M
tncontramos fibras muscuiares estriadas proveniep
e ¢ . ~
tes do m. iliococcigeo, que estabelecem conexoes com o
¢ Lo
me« retococcigeo, em 27/50 ou 54% dos casos. incluimos
. . . £
aqut os casos em que as fibras do m. iliococcigeo se top
s , L~ z
nam tendineas antes de sua uniao com o m. retococcigeo.
. L d . &
Em 30/50 ou 60% dos caso0s, nao consesguimos separar a la-
. ¢ ¢
mina retococcigea do m. pubccoccigeo e, como escreve
ag g &
HOLL, nao podemos recusar a hipotese de troca de fibras
N ’ . a
entre os dois musculos, Entretanto, se essa circunstan-
. » . e - ¢
cia fosse confirmada positivamente, tamben poderiamos
considerar que tais fibras estabeleceriam conexao entre

&
os mm, reto- e pubococcigeo.



ROUX considera o m. retococcfgeo constituido de fi-
bras lisas e estriadas. As fibras estriadas por ele cita~-
das como pertencentes ao m. retococc{geo, que atravessam
a camada de fibras longitudinais do reto e vao ao esfinc-
ter interno do ;nus, pertencem provéve!mente ac m. eleva-
dor. Porém, COURTHEY e WILSON consideram o  petococcigeo
formado por fibras do elevador do anus (estriadas) ¢ da

camada longitudinal do reto (lisas), que se dirigen poste

’ -
riormente e se inserem na face anterior do coccix e nos

segmentos inferiores do sacro. Segundo D1 DI0, talvez o
’ ¢ .
musculo seja constituido de fibras lisas e estriadas. En
~
nossas observagoes encontramos apenas as fibras estria-

~ . N
das, que estabelecem conexao entre o elevador do anus e
L d
retococcigeo, 4
KOHLRAUSCH, JOMKESCO, CHARPY & DIEULAFE consideran
z . . -
o m. retococcigec composto de fibras estriadas, porem, o
~ I
primeiro A. nao realizou a pesquisa microscopica, confor-
me menciona LUSCHKA.
-.’ Y
0 corpo do m. retococcigeo com aspecto de predomi-
-~ . R d -
nancia de tecido muscular, e mais fregliente em brancos
que em negros; em brancos Temininos que em negros femini-
rd . e N
nos e tambem en brancos femininos que em brancos masculi-

¢
nos. O corpoc do m. retococcigeo apresenta-se robusto en

14/50 ou 28% dos casos.

~ ¢
Porcoes terminais do m. retococcigeo

Vamos agora comparar nossos resultados com os de ou

* o sy . Fd .
tros AA. referentes as porcoes resultantes da divisao do

"
Seaons”

rd -
corpo do m. retococcigeo, quais sejam: a) descendente ,

£
ascendente, c) anterior e d) antero-inferior.
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a) Porcao descendente

Dirige-se inferiormente na fTace posterior do reto
perineal e esta presente em todas as cbservagges. n fre=
qﬁgncia dessa porggo com aspecto robusto e maior em bran
cos que em negros, sem tomar enm consideraggo o sexo, e
tambem maior em femininos brancos que em masculinos brap
cos. A largura apresenta o valor medio de 12,5 mm.

A porggo descendente incorpora-se ao estrato longi
tudinal do reto perineal, continuaggo direta do estrato
longitudinal do reto gé?vico, em 34/50 ou 68% das obser-
vagoes. Em 16/50 ou 32% das observagoes, a porgao descen
dente constitui o estrato longitudinal da face posterior
do reto perineal e nao encontramos, pelo menos nos cor-=
tes examinados, continuaggo de fibras longitudinais pro-

& Fa
cedentes do reto peivico. Em 12/16 ou 75% desses casos a

o &
orcao descendente e de aspecto robusto em- i6 ou
p i8] #
rd F A
18,3% seu aspecto e intermediario entre robusto e tenue
& L.
e em /16 ou 6,2% e tenuec.

As fibras da porggo descendente, em parte atraves-
sam as Tibras longitudinais da face posterior do reto pg
rinecal e passam para o estrato circular, onde reforcan
o esfincter interno do anus. A terminagao de fibras nes-
se esfincter & mencionada por TREITZ, HMENLE, ROUX, LART-
SCHNEIDER, ROMITI, MERKEL, JONMESCO, CHARPY & DIEULAFE,
DELBET, LOCCHI e BACOMN & RECIO.

KRAUSE, HOLL, RIEFFEL, SALA, 21 DIO, TESTUT-LATAR-
JET referem passagem de fibras para o estrato circular,
sem menggo especifica do esfincter interno do anus. Embo

ra o espessamento do estrato circular para constituir o

¢ . A . N
esfincter interno do anus, se realize a uma distancia vg




riavel do orificio anal, sempre encontramos fibras do re-
tococcfgeo gue atravessam o estrato longitudinal, mais ou
menos perpendicularmente ¢ passam para o estrato circu-
lar, e tambem fibras que o atravessanm ob!?quamente ¢ pas-
sam para o esfincter interno,

#1LSON menciona que parte das fibras do estrato ion
gitudinal Tende o esfincter interno e se une 2 muscularis
mucosae, e torna a se reunir ao estrato longitudinal. En-
tretanto, alguns fzixes podem se unir ao estrato circuiar

rd ~
e ajudar a reforgar o esfincter interno do anus. Concords

L4 . " -~ .
mos com a ultima frase de /IL3CN, mas nao encontramos i~
-~ . L4 ’
bras que alcancem a famina muscular da mucosa, apos pas-
V4 -~
sar entre as fibras do esfTincter interno, disposiga es-

'd
sa tambem mencionada por LOCCHI.

< -~ -

LESSHAFT menciona que, as vezes, a porcgao descenden
te & tenue e suas fibras terminam entre os feixes de ro-
busto estrato longitudinal do reto perineal, os quais rg
presentam a continuagao do estrato longitudinal do o

ret
» . - . . o~ ~
pelvico. Encontramos essa disposigao de aspecto tenue (%

fo=-

po C) da porgao descendente em 2/50 ou 4% de nossas obser
vagges. Entretanto, em 48/5C ou 96% delas, parte das fi-
bras da porqgo descendente se une ao estrato longitudinai,

. ¢ .
passa entre os feixes do esfincter externo e termina por

2

o . * . -~ " N
tendoes elasticos na pele ao redor do anus. Alguns feixes

o
-~

. . ’
terminam entre os Teixes do esfincter externc. fsse modo
2

de terminacac ¢ referido por HOLL, RIEFFEL, MERKEL, 3ALA,

CHIARUGI e TESTUT-LATARJET. QROUX, LOCCHI e DI DIC apenas

Lo &
mencionam terminagoes na pele e LESTHAFT, na tela subcuta

neds




b) Porcao ascendente

A primeira PeFer;ncia, que encontramos sobre a
existencia dessa porggo, & de BERAUD, em 1858, ao escre-
ver que parte das fibras retococcfgeas se dirigem supe-
riormente na face posterior do reto pélvico. LUSCHKA men
ciona essa referencia de Bé?ﬁﬂﬁ, ao tratar sobre a termi
naqgo das fibras longitudinais do reto e nao a inclui na
sua descriggo sobre o m. retococcigeo. LUSCHKA escreve
que csses feixes abandonam a face posterior do reto pé?—
vico e se inserem no lig. sacrococc{geo anterior ou tam=-
bem na primeira ou na segunda vertebras coccfgeas; fro=-

' a -
glientemente cinco ou seis fasciculos constituem um Teix

@

rolico de 32 nm de comprimento e 2 mm de di;metvo, que
se insere no lig. sacroccccfgeo anterior. LESSHAFT, LART
SCHNEIDER e WALDEYER também sao de opiniao de que se tra
ta de um feixe formado de fibras, que abandonam o estra-
to longitudinal do reto péivico. A porggo ascendente es-
ta presente em todas as pegas por nos examinadas, sob a
forma de um feixe unido ac corpo do m. Petococcfgeo. A
mistura de fibras nao permite individualizar as fibras
da porggo ascendente das do corpoc do m. reﬁococc{ges. 0
feixe o descontinuo como adverte LUSCHHKA, porém a largu-
ra media gue encontramos e de 4,6 mm.

HENLE, KRAUSE, HOLL, RICFFEL, DELBET, SALA, CHIARY
Gl, TESTUT-LATARJET e DI DIC referem que fasciculos se
desprendem da famina retococcfgea, se dirigem en d%?egga
ascendente, se iIncorporam a camada superficial do estra-
to longitudinal do reto e constituem essa porgao. Porén
HOLL observa que tambem se pode admitir um sentido de

£

percurso inverso, e 2ssim considerar esse Teixe como um




dos modos de terminacao das fibras longitudinais do reto
pé!vico. Concordamos com HOLL e acrescentamos que a por-
ggo descendente, discutida no item anterior possa ser
considerada um dos modos de terminacao de fibras longity
dinais e circulares do reto perineal.

SAPPEY e FORT consideram todo o m. retococc{geo co
o terminaggo de parte das fibras da face posterior da
camada superficial do estrato longitudinal do reto péivi
co; essas Tibras se Tletem superiormente e formam um fei
xe de concavidade superior, que se insere no épice do sa
cro atraves de duas digitagoes. CRUVEILHIER-SEE e PEREI-
RA-GUIHARAES sac da mesma opinigo, mas consideran que

o~ .

essas Tibras desprendidas formam dois feixes em lugar de

Uil e

— ~
Cncontramos a porgao ascendente com aspecto decons

-~
a

tituicao predominantemente de tecido conjuntivo (tipo 111},
M £ ¢4 A o~ . M £ EAp
mais frecglientemente em negros Temininos que em brancos &

. Ve ~ .
mininos, e tambem em negros que em brancos. A fregliencia
# » »~ - ’ -
de feixes de aspecto tenue (tipo C) e maior em negros fe
o~

porgao  descende.ce

mininos gue em negros masculinos. A

L4 o . 2 3
e de aspecto muscular e robusto (tipo 1/2) em 5/50 ou

A
stan-

o
-

+# . i
10% dos casos. Sua largura media e de 4,6 nm; a
r'd
cia media entre o local em que as fibras iniciam seu des
= - ~ -
prendimento da face posterior do reto e a lamina retocog

r'd ”
< £ .
cigea e de 7,05 mm para o conjunto.

.4
c) Porcac anterior

Fad o - - ~ “
Ela continua diretamente a diregao do corpo do .
e s e plasd
retococcigec, lateralmente ao reto, como nos informa LIS
N
HAFT. Encontramo-la presente em 45/50 ou 92% dos casos;

’ A » .
em £0/46, esta presente bilateralmente. A4 sua fregliencia
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& e L -
e maior em brancos masculinos que em negros masculinos e
#
tambem maior em brancos que em negros, sem tomar em con-
L4
sideragao o sexo. Apresenta-se robusta (tipo A) em cinco
L3 * El
lados, todos de masculinos brancos. 0 aspecto tenue (ti-
£ &
po C) da porcao anterior e mais freqgliente em negros femj
- . e &
ninos que em brancos femininos e tambem em negros que
- d #
em brancos, sem levar em consideracao o sexo. A freglien-
L3 ® [ $
cia de feixe anterior de aspecto robusto e maior em mas-
Ld L . e L
culinos brancos que em femininos brancos, e tambem maior
) . . .
em individuos masculinos que em femininos, sem conside~
#
rar o grupo etnico,
KOHLRAUSCH escreve que todo o corpo do m. retococ-
{ @ 4 b & ® - 'l
cigeo se insere na fascia pelvica, no contorno posterior

& L
do reto,e da a designacao de ms tensor fasciae pelvis ao

musculo todo. Encontramos insercoes de fibras da porqgo
anterior da fascia pé%vica do m, puboccccfgeo, lateral
mente ao reto. A parte da porggo anterior, que apresenta
essas Snsergges, pode corresponder aoc m. tensor da fas-
cia pelvica de KOHLRAUSCH, conforme salienta LESSHAFT.
Porém, esse ultimo A. nao se refere aos fasciculos de fi
bras, que se desprendem da porggo anterior, penetram en-
tre as fibras longitudinais da face lateral do reto e
passam para seu estrato circular,

LARTSCHNEIDER escreve que feixes musculares do m.
retococcfgeo, situados entre o elevador do anus e o re-
to, penetram muitas vezes em ambos. A maioria dos feixes
da porggo anterior, penetram, como citamos, entre as fi-
bras longitudinais do reto e alguns deles se inserem na
fascia pé!vica, mas nao observamos feixes da por§sc ante

&
rior, que penetram entre as fibras do elevador do anus,



LT

&

HOLL refere-se a porggo anterior, quando escreve
que fibras da parte marginail da lamina retococcfgea per
correm na proximidade da parede retal, na fascia supe=
rior do m, pubococcfgeo, freqlentemente longas. KRAUSE
refere que, as vgzes, fibras do retococc{geo se perdem
lateraimente ao reto, em dirquo ascendente na  fascia
pé!vica. DI DIO refere que fasciculos do retococcfgeogg
volvem os contornos laterais do reto ealcangam o estra-
to circular da tunica muscular da viscera., DELBET cita
inserggo de feixes na aponeurose atras da prastata e,
provgvelmente, ele quer se preferir a cépsu!a prostética
Em 16/25 dos individuos masculinos e em 20/25 dos femi-
ninos, a porggo anterior se continua até as proximida=-
des da face anterior do reto e se insere respectivamep
te na cépsula da préstata e na fascia da vaginae.

HAYEK lembra que feixes do retococcfgec contornap
jateralmente o reto, entram em relaqgo com a fascia do
elevador do gnus, e tambem que, na mulher, o m. levator
vaginae, musculo liso, se irradia na fascia do elevadon
Feixes de fibras, que abandonam a transig;o entre as fg
ces posterior e lateral da vagina, se dirigem posteriop
mente e se relacionam com a porggo anterior do retococ-

{ &
cigeo, foram por nos encontrados.

g &
d) Porcao antero=-inferior

Ela dirige=-se antero-inferiormente de cada fado
do reto perineal ¢ segue trajeto curveo, de convexidade
supero-anterior. Encontramo-ia em 46 dentre as 50 obser
vagges. Em 42/46 ou 91,4% desses casos esta presente
bilateralmente. Ela & menos fregliente em negros femini-

9 & &
nos que em brancos femininos e tambem em negros que em
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) L o
brancos, sem tomar em consideragao o sexo. A fregfiencia
I ® o £ ’ @
da porcao anterior de aspecto tenue (tipo C) e maior em
negros que em brancos, tanto do sexo masculino como do
feminino.
LUSCHKA escreve que feixes se dirigem anterolateral
Y
mente, separam-se a maneira de um leque aberto e se per-
dem, em parte, penetrando entre as fibras longitudinais
@ il & & 4 El
do reto, em parte, terminando na porgao da fascia pelvi-
» L3 o ‘ L3 ®
ca, que se dirige para o anus. Provavelmente o A. inclui
. ar rd [ - L4
nessa descrigao, alem da porcaoc anterior, tambem a por-
~ A . . 2
¢ao antero-inferior do retococcigeo.
. -~ o . . .
Encontramos insergoes da porcao antero-inferior:
'd
a) nas arcadas tendineas descritas por LAIMER, que
Y
unem o reto ao m. elevador do anus, em 36/46 ou 78,2%des
o
sas observacoes;
b) a maior parte das fibras descem com as fibras
longitudinais da Fface lateral do reto perineal e terminam
& »
entre os feixes do esfincter externc do anus e na pele
&
ao redor do crificio anal ou penetram entre as fibras
longitudinais e passam para a camada circular;
&£
¢) parte das fibras se condensam em fasciculos,que
L L4 o ® » ’ #
se inserem na fascia superior do diafragma pelvico;
o
d) as fibras mais superiores dessa porgao, em 20/46
bad &
ou 43,6% dessas observagoes, terminam na face superior
& k]
da fascia superior do diafragma urogenital, Estao presen
3
tes de ambos os lados em 13/20 ou 65% desses casos.
£ k.
As insercoes mencionadas em b sao referidas por
£ bl @
LESSHAFT, que acrescenta insergoes entre as fibras da cg
k - e .
mada interna do elevador do anus. Nao encontramos inser-
a0 . f #
cao entre as fibras do pubococcigeo, mas apenas na fas-

2 b @ & @
cia de revestimento do musculo, mencionadas em g.
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As terminagses referidas nos itenss: b, ¢ e d, sao
conséderadas tambem por HOLL, RIEFFEL, 3ALA, DI DIC,CHIA
RUGH, TESTUT-LATARJET, HAYEK e WILSON, Estes AA. acres-
centam terminagsc ho centro tendineo do per{neo, que nao
& encontrada por nos .

Encontramos insergSes na fascia superior do dia-
fragma urogenital, mais freqlientes em brancos masculinos
que em negros masculinos e tambem em femininos negros que
em masculinos negros.

< »
Feixes acessorios

Vamos tecer algumas consideragSes sobre os feixes
acessorios inseridos na fascia pelvica de revestimento 3
a) do m. coccfgeo:n:também do m. iiiococcfgeo; b) do m.
iiiococcfgeo.

a) Em 27/50 ou 54% dos cases encontramos feixeaces
sorio inserido na fascia superior do diafragma pé!vicc ¢
em sua porggo correspondente 3o revestimento dos mm.coc-
cfgeo e iiiococcfgeo ou somente do primeiro, Em 16/27 ou
59,3% desses casos ha um feixe de cada lado, em 9/27 ha
um so feixe do lado esquerdo e em 2/27 ou 7,4% apenas um
feixe do lado direito. 0 feixe ¢ musculoconjuntive (i
po I1) em 41/43 ou 95,2% dos feixes e muscular (tipo |)
em 2/43 ou 4,7%. 8/43 ou 18,6% dos feixes apresentanm
-se robustos (tipo A), 18/43 ou 41,9%, intermediériosgg

- -
tre robusto e tenue (tipo B) e 17/43 ou 39,5%, tenues
(tipq C). A largura media desses feixes o de 4 mme.

Em 8 observagges ¢sses feixes acessorios se inserem
na aponeurose pélvica por fasciculos tend{neos, que se
continuam, sem limite n{tido, com fasciculos tend{necség
feixes do m. sacrococcfgeo anterior, também inseridos na

® . &£ . o &
fascia pelvica. Em 4 dessas observagoes, essa circunstapn
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L. Y %
cia ocorre de ambos os lados, em tres, somente a esquerds
2
e em uma, apenas a direita.
Como vimos, CRUVEILHIER=-SEE escreve que <Comumente
& . »
se encontram feixes aponeuroticos e musculares anterior-
. . ' .. . . A
mente ao m. isquiococcigeo, dirigidos verticalmente so-
& & . o
bre as partes laterais do sacro, ate o coccix,feixes es-
&£
ses descritos como pertencentes ao m. sacrococcigeo antg
rior. CRUVEILHIER vju algumas dessas fibras se lancarem
Lo B - o & *
sobre o reto entre suas fibras longitudinais.Provavelmen
te essas fibras assim descritas pertencem ao m. retococ-
L4 . = N g . e . *
cigeo e a descricao citada, talvez fosse devido a existen
& &
cia de continuidade de alguns fasciculos tendineos do m.
¢ . s,
sacrococcigeo anterior, na fascia, com outros do m. re-
¢ \ . .’ . ~ -
tococcigeo. Mas achamos mais viavel a explicacao desse
engano dada por LARTSCHNEIDER, ou seja, que fibras do re
& &£
tococcigeo e fibras do sacrococcigeo anterior se inserem
., ¢ ¢
em lados opostos da lamina tendinea dos mm. pubococcigeos
de modo a aparentar uma continuidade entre tais fibras .
& o~ & .3 .
HOGGE tambem se refere a conexoes intimas que essa lami-
. ¢ ¢
na contral com os mm. sacrococcigeo e retococcigeo, 0s
. ~ . e S . .
quais, segundo o A,, sao muito dificeis de distinguir um
[T . ¢ o
do outro. HOWELL menciona que o sacrococcigeo anterior se
¢ - .. .
une ao retococcigeo., Lntretanto, achamos que, ja a situa
~ ¢ . . .
gao do m. sacrococcigeo anterior, isto e, em parte, late
. ‘ ¢ s 2.
ral e superiormente ao w. retococcigeo na fascia pelvica
. ¢ .
de revestimento do m. coccigeo e, em parte, posteriormen
: 5
s A Fs ¢ . .
te a lamina tendinea dos mm. pubococcigeos, permiten dis
. . ¢ . ¢
tinguir os mm. sacrococcigeos anteriores do m. retococc)

930'




=} {Q=-

'. o
b) encontramos feixe acessorige que se insere na
s, sy .y ¢ ’ . s
fascia pelvica do m. iliococcigeo, proximo a face poste-
prior do reto, en 23/50 ou 46% das observacgoes, 0 feixe
&
esta presente de ambos os lados em 13/23 ou 56%  dessas
S Ry LY N %
observacoes; somente a direita em 6/23 ou 26,1% e somen-
- ., .
+te a esquerda, em 4/23 ou 17,4%. A freqliencia de feixes
e Ll a R & +
predominantemente conjuntivos (tipo 11l) e maior em ne-
L 2 * 0 ' %
gros femininos que em brancos femininos e tambem maior
F 4
em negros que em brancos, sem levar em consideragac o sg
&
x0s A presenca de feixes de aspecto robusto (tipo A) e
maior em brancos masculinos que em negros masculinos. A
e ., @ . e e, 4
largura media desses feixes e de 5,2 mm; a maxima e a ml
» ol L
nima sao respectivamente | mm e 2 mm.
£ &
Ao atingir a regiao de transicao entre a face latg
o
ral e a posterior do reto, esses feixes se dirigem supg
pior e inferiormente junto com suas fibras longitudinais;
as fibras que se dirigem inferiormente podem penetrar en
tre as longitudinais e depois passar para o estrato cir-
cular.
.3
Segundo HENLE, esses feixes estreitos e curtos, di
%
rigem-se a face lateral do reto, penetram entre suas fi-
bras longitudinais e se perdem na sua camada circular,
e &
LUSCHKA observa que esses feixes acessorios se unem
s A £ I A
a lamina retococcigea, no local de divisao dessa lamina,
e
em suas duas porgoes direita e esquerda. Acrescenta que
a ~ R 1 . .
eles sao constituidos de fibras musculares lisas, arquea
® ’- s
dos, de convexidade voltada para o coccix, cujas extre=-
» Ed * ,l ’t i3
midades se irradiam lateralmente na fascia pelvica. Lal-
A & ® ® ”
MER tambem observa alguns feixes, que sec originam da fasg
. s, s
cia pelvica, se unem ao m. retococcigeo e passam para o

estrato circular do reto.
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De acordo com TREITZ e KRAUSE, feixes de fibras mug
culares lisas, que se originam da fascia pé%vica, fortalg
cem as camadas longitudinal e circular do reto perineal ,
mas esses AA. nao mencionam sua uniao com o corpo do m,

-4
retococcigeo.

. o~ ¢ o4 . .
Conexoes do m. retococcigeo com musculos vizinhos
~ » I3
A conexao entre dois musculos pode ser estabelecida
N »
por fibras que saem de um dos musculos e penetram no oy
. . L~ ¢
tro. Assim vamos considerar a uniao do m. retococcigeo com
ey 4 2
o m. iliococcigeo e com o m. pubococcigeo.
r'd
Encontramos feixes de fibras do m. iliococcigeo,que
se dirigem posteriormente e penetram na porgac anteriordo
i
m. retococcigeo, ou no seu corpo, em 27/50 ou 54% das
o L .
observacoes. Em 9/27 ou 33,4% desses casos o feixe de co-
o 2
nexao esta presente bilateralmente; em 15/27 ou 55%, ape-
3 - -
nas do lado direito e em 3/27 ou 11,1%, somente do lado
» b o
esquerdo. O total de feixes e, pois, 36; quanto a consti=-
3 b - o
tuigao, 22/36 ou 61,1% dos feixes sao de aspecto muscular
&+ ®
(tipo 1); 14/36 ou 38,9%, musculoconjuntivo (tipo I1) .
o g
Nao conseguimos a individualizacao das fibras lisas e das
& ]
fibras estriadas que constituem esses feixes de conexao
¢, - .’ .
nem mesmo com auxilio de lupa, fato esse ja referido por
fong ] o &
COURTHNEY. Esse A. propoe a designagao de m. ilioretococc)
# & e
geo ao musculo, mas como vimos nos comentarios sobre no-
menclatura, achamos que se trata de conexao entre os mm.
rd I .
reto- e iliococcigeos, estabelecida por fasciculos relati
& E.3
vamente paquenos e tambemapresenta apenas em cerca da me-
» . &
tade dos casos. A largura media dos feixes citados e de

4,5 mm para o conjunto. WILSON tambem acha que o m. eleva

dor do anus fornece fibras para o retococcfgeo. Em 30/50
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-~z
ou 60% dos casos nao encontramos plano de clivagem entre
¢ ¢
o corpo do m. retococcigeo e o m. pubococcigeo. lesses ca
~ % 3 & & 3 o~ o
sos nao podemos pois, recusar a hipotese de troca de Fi-
& &
bras entre ambos, Tato esse ja observado por HOLL. No en-
Ed
tanto, em 20/50 ou 40% das observacoes conseguimos separa
~ ¢
¢ao completa entre o corpo do m., retococcigeoc e o do m.
L 4 L] o
pubococcigeo ¢ nao encontramos conexao entre ambos.
LESSHAFT e LARTSCHNEIDER mencionam que fibras da
~ - . . ¢
porgao antero~inferior do me. retococcigeo se perdem entre
&
as fibras da camada interna do m. elevador do anus. Encop
® ~ . ° - L d
tramos fibras da porcgao antero-inferior, que terminam na
& - { N
fascia do m. pubococcigeo, sem penetrar entre seus feixess
- a . ' -~
cm uma observagac, vimos um fasciculo da porgaoc as-
. . ¢
cendente, que penetra entre as fibras do m. iliococcigeo,
. ” &8
posteriormente ao retc. Tambem em duas observacgoes, nota-
. . ¢
mos fibras musculares lisas do corpo do m. retococcigeo ,
@ ~ + *
que se continuam em tendoes elasticos e penetram entre as

. ¢
do m. iliococcigeo,

£

BRAUS-ELZE referem gque Tibras estriadas do esfinc-
ter externo do m. elevador do anus mudam sua direg;c e
penetram no Petoccccfgec. Nao encontramos tais fibras do
esfincter externo do anus e jé comentamos a passagem de

£ e ¢
fibras do m. elevador para ¢ retococcigeo.

. ¢
Alouns aspectos estrutursis do m, retococcigec

s - e ™ ;
No item sobre a constituigao do corpo <o m. retocog

¢ .
cigeo, tecemos considerag

O
W
6]
4]
O
o
“3
o
o
{,
o
3
o
[s]
T3
]
v(}
]
&)
£
o
o

bras musculares lisas e de Fihra con_untivas na sua es-
-~ -
trutura e conentanos as oninices dos

se assunto,
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g
TREITZ menciona a terminagao de fibras musculares
. L & R . s
lisas por pequenos tendoes elasticos. Realmente, verifi=
¢ . .
camos que fasciculos musculares lisos do corpo ou das di
° b L 4 N - £
gitacoes do m. retococcigeo se continuam em fasciculos
¢ s . . ?

tendineos elasticos que se inserem na lamina tendinea py

¢ . ¢ \
bococcigea e nos ligg. sacrococcigeos anterioress.

b . L ®
A porcao ascendente possui fibras musculares lisas
I & s * . L4 &
e fibras clasticas, sendo que essas ultimas sao  tambenm
e &
continuacgao das primeiras,
o &
A penetragao de fibras da porcao descendente no eg

£ . ~ - . s
fincter interno do anus e comprovada microscopicamente e

#

ja nos referimos aos AA. que a admitem. Tambom observa-
mos, em secggo sagital da face posterior do reto pering
al, que as fibras musculares lisas do estrato longitudi=-
nal podem ser provenientes somente da porggo descenden~
te do m. retococcfgeo ou tambem podem continuar as fi=-
bras longitudinais do reto pélvico.

Alguns fasciculos de fibras musculares lisas da fa
ce posterior do estrato longitudinal do reto perineal pg
netram entrc os feixes do m. elevador do anus; essas fi-
bras pertencem a porq;o descendente e, em vez de se unj
rem a lamina retococcfgea, estabelecem conexao com o m.

&
elevador do anus.

- ¢
Acac do m. retococcigeo

TREITZ admite que o m, Petococcfgeo possa desfazer
a curvatura perineal da face posterior do reto, durante
a defecaQso, mas considera mais viavel que o musculo se-
ja destinado a fixar as parcedes do reto no canal pé%vico.
Concordamos com a participaggo do m. retococcfgeo na sus

tentaggo da face posterior da porggo perineal e da tran-
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siggo perineopé!vica do reto e podemos admitir que fi=
bras da porggo descendente, principalmente, e tambem da
porggo ascendente, se dirigem posteriormente e se insc-
rem na lamina tendinea pubacoccfgea e nos ligg. sacrocogc
cigeos anteriores. BERAUD, DIEULAFE, BACON, GORSCH ¢ Fl-
JITA também concordam com essa funcao de sustentagao, ao
considerar o musculo como suspensor ou suporte ativo do
reto perineal, durante a defecagao. GRANT & SMITH adm item
que © masculo, alem de servir como ligamento suspensor,
retrai e eleva o gnus. SAPPEY, FORT, GERARD, CHIARUGI e
TESTUT-LATARJET. estao de acordo quanto a retragao e elg
vacao do anus. Achamos que, durante a acao do m. retocog
cfgeo, 4 poss{vei que o encurtamento de sus porg;o des=
cendente possa contribuir na retragac e na efevag;o da
face posterior do canal anal. RIEFFEL e DELBET referem
que o retococcigeo complementa a acao levantadora do ele
vador do anus, DI DI0 escreve que O me retococcfgeo con=-
tribui na abertura do canal anal, quando ajuda a tracio-
na-lo posterior e superiormente, depois que ele foi for-
cado inferiormente, durante o ato da defecagao. A possi-
bilidade de a porgao descendente retrair e elevar a face
posterior do canal anal pode ser compatfvei, tanto com
a abertura como com o fechamento deste canal. Entretanto
nao entramos em minucias a esse respeito, pois seriam ne
cessériasconsideraQSQs tambem sobre a aggo dos esfincte-
res interno e externo do gnus e do m, pubo-retal, o que
escapa aos limites de nossa pesquisa.

KOHLRAUSCH e DELBET referem que o m. retococcfgeo
distende a fascia pé!vica posterior e superiormente., En=-

' Ll 2 & &
contramos numero relativamente pequeno de fibras inseri-
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& - s . r-3 &
das na fascia pelvica e nao achamos que o musculo tenha
-~ L3 L ® bnd £l ' L
agao decisiva na sua distensao. Os feixes acessorios do
¢ . e .
ma. retococcigeo, que se inserem na fascia de revestimen-
¢ . ¢ ¢
to do m. coccigeo, por meio de fasciculos tendineos que
» .. ¢ £ .
gstao em continuidade com fasciculos tendineos de feixes
£ . . .
do m. sacrococcigeo anterior odem servir como fixadores
¢ P
‘ - N & ° . »
para a acgao desses ultimos feixes, os quais, segundo
. r' d . L4 . °
LARTSCHNEIDER, distendem a fascia pelvica posteriormente
e P P

L hd L4 » ' »
em direcgao ao promontorio pelvico.

Consideracoes de Anatomia Comparativa

0 m. retococcfgeo no Homem, corresponde a dois m;§
culos, um fmpar ¢ outro par que, nos mam i feros caudados,
unem o reto a ultima porcac da coluna vertebral. HENNING
denomina, o muscu lo fmpar, mediano e robusto, de m.recto
caudalis, e o musculo par, de m, retractor ani et penis
et _constrictor recti. Segundo LARTSCHNEIDER, HOLL, WAL=~
DEYER, RIEFFEL e SALA, a por§§o por nos descrita como as

A
cendente corresponde ao m, rectocaudalis. As porcoessque

-~
descrevemos como anterior, antero-inferior e descendente,
LN - )
correspondem, segundo os mesmos AA., a porcao posterior

do m, _retractor ani et penis et constrictor recti, ou sg

. @ . e &
ja, o m. retrator do anus.0 corpo doretococcigeo e forma

o
do, no Homem, pela uniao dos mm. rectocaudalis e retrac

tor ani,

Em 3/50 ou 6% dos casos, encontramos fibras mais
b d B @ -
superiores da porg¢ao anterior, as quais circundam a face
. o, s ~ ¢
anterior do reto pelvico e,provavelimente,sao pesquicios

a . . - £
do tenue m, constrictor recti dos mamiferos caudados. Sg

gundo HOLL, o m,_ retractor penis esta em regress;o no Ho-

meme
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concLusOES

Das observagges realizadas julgamos poder concluir
que

1) 0 m. retococcfgeo esta presente em todos os ca-
SO0Se Ele & constituido por fibras musculares lisas e por
tecido conjuntivo, no qual predominam fibras colggenas e
elasticas.

2) 0 m. retococcfgeo pode ser dividido em duas pap
tess uma pgs~reta! e outra justa-retal. A parte pgs~n&33
e formada por duas digitagges, uma de cada lado dos va-
sos sacrais medianos, as quais se unem e formam o corpo
do ma retococcfgeo, situado sobre os mm, pubococc{geos e
sobre a lamina tendinea comum asos mesmos. A parte justa-
retal resulta da divisao, préximo a face posterior do re
to, do corpo do m. retococcfgee em quatro porgges termi
nais: descendente, ascendente, anterior e antero-inferion

3) As digitagSes sao achatadas, triangulares, de
épice pastero—superior. Em 36/50 ou 72% das pegas as di-
gitagges se unem inferiormente a arcada dos ligg. sacro-
coccfgeos anteriores e em 14/50 ou 28% das pegas, supe=
riormente a essa arcada. Podemos considera=-las digita~-
gSes longas no primeiro caso e curtas no segundo.

4) 0 corpo do me retococcfgeo apresenta a forma de
uma lamina plexiforme, pois suas fibras se cruzam em muj
tas dinegges.

5) As insergges de origem do m. retococcfgeo se rea
lizam, em todas as pecas, nos |igg. sacrococc{geos anterig
res por meio das digitagSes, que poderiam ser considera-

& o £ o & ® L fod
das como insercgoes digitiformes. As digitacoes longas se
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&, 4 ¢
inserem na lamina tendinea dos mm. pubococcigeos em 31/
- ¢
36 ou 86,6% desses casos. 0 corpo do m. retococcigeo se
&
insere nessa lamina em 45/50 ou 90% dos casos.
% » . .
6) Quanto as porcgoes terminais, temos:
] I'4 L]
a) A porgac descendente, impar, presente em todas
Lad L3 L4 a L
as observagoes, dirige-se inferiormente para a face pog
terior do reto perineal, Suas fibras, em parte, se in-
corporam ao estrato longitudinal para terminar na pele
L 3
ao redor do anus, em parte, penetram entre os feixes do
14 ®
estrato longitudinal e passam ao esfincter interno do
&
apus;
a0 i [ 4
b) A porcgao ascendente, tambem impar e presentecm
& o~ -
todas as observacoes, assume a forma de um feixe,que se
3 bad » 2
curva em direcao superior para a face posterior do reto
' R4 L4 £ @ L
pelvico. Aqui suas fibras se continuam com as fibras do
. . ¢
estrato longitudinal da viscera;
~o
c) A porgao anterior, par, situa-se lateralmente
' & &
ao reto, em desdobramento da fascia de revestimento da
P . & ®
face pelvica do m. pubococcigeo. Ela esta presente de
. ¢
ambos os lados em 80% dos casos. Ela envia fasciculos,
que penetram entre as fibras do estrato longitudinal do
. ¢
reto ¢ passam para o estrato circular da viscera.Alguns
¢ . e 2,
fasciculos se inserem na fascia pelvicag
Rt )
d) A porcao antero-inferior, par, descreve umacug
&
va de convexidade supero-anterior e se situa no espaco
. s .
entre o reto perineal e o m. pubococcigeo. Algumas fi=-
& f
bras se inserem nas arcadas tendineas que unem o reto
¢ .. .
ao pubococcigeo, mas a sua maioria se une com fibras lon
gitudinais da face lateral do reto perinecal para termi

&
nar na pele ao redor do anus. Parte de suas fibras peng
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tra entre tais fibras longitudinais e passa para o estra-
. # @ e . #
to circular. Ha tambem fasciculos, que se inserem na fag
° . & - &
cia superior do diafragma pelvico, Em cerca da metade dos
£ . s
casos encontramos um fasciculo que se insere na fascia sy
perior do diafragma urogenital,
7) Em aproximadamente metade dos casos encontramos
. . - ¢
um feixe de fibras do m. iliococcigeo, que estabelece co-
- ¢ 2 . .
nexac com o m. retococcigeo. Esse feixe dirige-se posterg
L4 ) bt 3
medialmente e penetra na porc¢ao anterior ou no corpo do
¢
ms retocoCCigeo.
¢ . . ~
8) 0 m. retococcigeo participa na sustentagao do rg

- - - ' L3
to perinecal e da parte inferior do reto pelvico,
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