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ABSTRACT

The literature review of the present study demonstrated that the rotator cuff muscle group is composed of
a complex architecture that is still difficult to understand in its entirety. By analyzing articles preferably
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Variations in the Composition of the Rotador Cuff
Muscles Literature Review

Variacoes Na Composicao Dos Musculos Do Manguito Rotador
Revisao Bibliografica

Dr. Marco Antonio Schueda®, Enzo Leal Amaral®, Nicolla Genar Feliciano®
& Victoria Mallon Brenner®

RESUMO

A revisdo bibliografica do presente estudo
demonstrou que o grupamento muscular do
manguito rotador ¢é composto de uma
arquitetura complexa e ainda dificil de ser
compreendida na sua totalidade. Através da
andlise de artigos preferencialmente dos ultimos
cinco anos, concluimos que todos os quatro
musculos podem ter variacbes anatomicas desde
a inexisténcia até a presenca de miltiplos
ventres. Diferente do que cita a literatura
classica como sendo o manguito rotador
composto de musculos de um ventre somente,
concluimos que todos os quatro musculos podem
ter variacoes anatémicas desde a inexisténcia
até a presenca de miltiplos ventres e fusoes
musculares. Isso é de suma importancia na
programacdo cirurgica dessa regido visando
sua integral composicao e possiveis variacoes.
Palavras-chave: manguito rotador, revisao
bibliografica, variagdes anatomicas.

ABSTRACT

The literature review of the present study
demonstrated that the rotator cuff muscle group
is composed of a complex architecture that is still
difficult to understand in its entirety. By
analyzing articles preferably from the last five
years, we concluded that all four muscles can
have anatomical variations ranging from the
absence of multiple bellies to the presence of
multiple bellies. Unlike what the -classical
literature cites as the rotator cuff being
composed of muscles from only one belly, we

(©2023 Great Britain Journals Press

conclude that all four muscles can have
anatomical variations ranging from the absence
of to the presence of multiple belly and muscle
fusions. This is extremely important in the
surgical planning of this region, aiming at its
integral composition and possible variations.

Keywords: rotator cuff, literature review,

anatomical variations.
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. INTRODUCAO

Manguito rotador caracteriza-se por um grupo
muscular, que compode anterior e posteriormente
o ombro, tendo como funcio a estabilidade da
articulacdo do ombro e rotacionar verticalmente
os bracos’.

O grupo muscular classicamente é composto por
quatro musculos: subescapular, redondo menor,
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supraespinhal e infraespinhal. Entretanto,
estudos contemporaneos demonstram variagoes
musculares associadas, levando a conclusao de
que ha mais estruturas que compdem o grupo
muscular em questao'. (figura 1)

Ligarmants v M mtescui
e 2

Tandiks e cabecs lrga +~
e M. s e

A, iurice

0. Vists anterior *Nlangu rotadr muscuAlpndined

Fonte: Moore KL. Dalley AF, Anne MR. Anatomia
orientada para a clinica’'.

Verificaremos, através de revisao bibliografica a
composicao especifica do manguito rotador
analisando o numero de estruturas desse
grupamento muscular, discorrendo as suas
inervacoes, origens e insercoes.

Nesse contexto delinearam-se como objetivos
deste trabalho:

- Coleta da literatura classica e contemporanea que
versem sobre o tema.

- Identificacdo de quantos e quais os componentes
perfazem  esse  grupamento  muscular
estabilizador do ombro.

. METODOLOGIA

A metodologia de escolha para realizacdo da
seguinte pesquisa, foi uma revisao bibliografica
de abordagem exploratoria.

Para Marconi e Lakatos (2019), as revisoes
bibliograficas tém a finalidade de colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que foi
escrito, dito ou filmado sobre o assunto. Nao
sendo mera repeticito do assunto, mas
proporcionando analise do tema sob outra visao
ou abordagem, para chegar a novas conclusoes>.

A pesquisa seguiu os métodos recomendados,
ap6s escolha do tema e pesquisa preliminar.
Realizou-se leitura, selecdo, avaliacdo e anélise

das amostras pesquisadas. Definiu-se as
caracteristicas da pesquisa para entao discutir,
interpretar e apresentar os resultados alcancados.

A pergunta norteadora foi: Existem variacoes na
sua composicao? Para revisao bibliografica do
tema foram realizadas pesquisas em bibliografias
impressas e artigos digitalizados. Foi utilizado
também o Anatémico da Universidade do
Contestado (UNC) para complementar e analisar
“in loco” as estruturas musculares.

Os artigos foram coletados preferencialmente nos
ultimos cinco anos levantando-se trabalhos
especificamente relacionados ao tema proposto
que resultaram em 23 artigos.

Nos artigos pesquisados percebeu-se um padrao
na problematica abordada, ou seja, os autores
também tinham a mesma davida do presente
trabalho com objeto da pesquisa.

Compreender esse assunto €é de grande
importancia para médicos e profissionais que
trabalham tanto na area da ortopedia quanto na
area da radiologia.

.  HISTORICO
3.1 Nomina Anatomica

Segundo Tatsuo Sakai no seu artigo revisional
“Historical evolution of anatomical terminology
from a cient to modern” a histéria da nomina
anatémica pode ser dividida em cinco estagios?.

7

O primeiro é representado pelos mais antigos
tratados anatomicos existentes de Galeno de
Pérgamo no Império Romano, onde utilizou um
numero limitado de termos anatomicos que eram
palavras essencialmente coloquiais no grego
desse periodo®.

O segundo estagio, Andreas Vesalius no inicio do
século XVI descreveu as estruturas anatomicas
no seu livro De Humani Corporis Fabrica Libri
Septem* conhecido como o primeiro livro
moderno de anatomia’, o qual apresentava
detalhes e ilustracoes magnificas, mesmo nao
tendo cunhado substancialmente nenhum termo
anatomico ele desenvolveu um sistema que
distinguia a anatomia estruturas com ndmeros
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ordinais*, Andreas Vesalius foi considerado,
ainda em vida, como o criador da anatomia
moderna?.

O terceiro estagio no final do século XVI, ele
denomina como sendo marcado por uma grande
inovacdo no desenvolvimento de termos
anatomicos especificos, em especial de musculos,
vasos e nervos. Marcando assim um grande
avanco na nomina anatdmica. As principais
figuras foram Jacobus Sylvius em Paris e Gaspard
Bauhin em Basel na Suica*°.

Entre Bauhin e a terminologia anatomica
internacional muitos livros didaticos de anatomia
foram escritos principalmente em latim no século
XVII, e em linguas modernas nos séculos XVIII e
XIX#*. Dessa forma, termos anatomicos da mesma
estrutura foram expressos com nomes diferentes
por diversos autores.

O 1ultimo estagio teve inicio no final do século
XIX. Diante da diversa terminologia em
numerosas formas anatomicas e livros, os
anatomistas se uniram para tentar a criacao de
termos logicamente consistentes, inteligiveis por
si proprios e claros no significado e compactos na
forma3+.

Foram necesséarios seis anos para chegar ao
estabelecimento de diretrizes e foi na nona
conferéncia da AnatomischeGessellschaft
realizada em Basel na Suica que a terminologia
anatomica internacional em latim foi publicada
como Basileia Nomina anatomica*. Importante
salientar que cada pais poderia ter a liberdade de
traduzir os termos oficiais latinos em sua propria
lingua para fins de ensino®. A Basileia Nomina
anatOmica nao era uma nova terminologia, mas
sim uma selecio cuidadosa de nomes ja
existentes®, produto de um grupo internacional
de anatomistas trabalhando juntos3+.

A medida que a ciéncia progredia a terminologia
foi revisada vérias vezes até a atual Terminologia
anatomica, tanto em latim quanto em inglés3+. A
primeira edicio em inglés do Eycleshymer,
publicada em 1917, registra os resultados do
trabalho na Conferéncia de Basel. No prefacio,
afirma que procuraram de 50.000 nomes para
5.000 estruturas?®, reduzi-los para 5.000. Eles

fizeram isso e, atualmente, a convencao teve
varias edicOes posteriores que conta com 7.000
termos3®,

Em 1999, foi relatado pela primeira vez a
anatomia insercional do manguito rotador.
Anteriormente foi revisado e analisada a
estrutura microscopica do manguito, foi
observado 5 camadas diferentes com espessuras
que variavam de gmm a 12mm. Neste mesmo
estudo, feito por Clark e Harry, também foi
relatado sobre as fibras de dois musculos que
fazem parte do conjunto muscular do manguito
rotador, o supraespinhal e o infraespinhal”

IV.  RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa sobre o manguito rotador,
foram analisadas as variacOes nas suas formas e
numeros que compdem o grupo muscular,
descrevemos isoladamente o que foram
encontradas.

4.1 Musculo Subescapular

O musculo subescapular é considerado o maior e
mais importante musculo do manguito rotador,
tendo um papel essencial na rotacdo medial do
braco’. Foram encontradas variacoes quanto ao
comprimento e largura, de 35 a 55mm e 15 a
25mm,  respectivamente®,  Sua  margem
intra-articular mais superior foi caracterizada
somente por tenddo. Sobre sua insercgio
proximal, é encontrada na fossa subescapular e
sua insercao distal é encontrada no Gmero”°.
Além das informacdes anteriores, ele também é o
musculo do complexo que mais apresenta
mutacoes.

A variagdo mais comumente encontrada é a
duplicagdo do musculo em questdo, constando
em 5% da populacdo’, sendo ela encontrada
desde 1859. O musculo que foi duplicado foi
denominado de subescapular menor ou
secundus, o qual foi descrito como um feixe
muscular que se origina do tendao subescapular e
posteriormente se insere no colo cirargico do
umero.

O subescapular pode também se subdividir em
varios feixes ou dividir-se em duas partes

Variations in the Composition of the Rotador Cuff Muscles Literature Review
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distintas, com um segmento maior inferior e mais
espesso, separado de sua parte superior por uma
fissura profunda®.

Também foi encontrada uma mutacao onde parte
do tecido muscular acessoério também pode se
originar da borda lateral da escapula'>*4, da parte
superolateral do subescapular® e por fim da borda
lateral do subescapular?®.

Outras variantes musculares mais raras também
ja foram descritas onde, do musculo, origina-se
um feixe muscular, o qual tem origem no tendao
do subescapular e se insere na fascia axilar ou na
pele da base da axila”. Também foi relatada a
presenca de um outro musculo acessorio, o qual
denomina “subscapular-teres-latissimus”
presente em 3,8% da populagdo™. O musculo em
questdo pode assumir trés formas diferentes,
podendo  originar-se da  superficie do
subescapular, do latissimo do dorso ou de ambos
ao mesmo tempo. Em seguida, o musculo
acessorio funde-se com a insercdo do musculo
subescapular'®.

Houve o encontro também de um feixe muscular
conectando o musculo subescapular ao peitoral
maior, caracterizando como uma mutacao rara,
entretanto nao menos importante*.

Sobre insergoes, trés tipos diferentes do usual
foram encontrados. A insercdo normal, onde
apenas 20% dos musculos estudados
inseriram-se no tubérculo menor; Insercao de
tipo 2 - a qual a maior parte dos individuos
apresentava - onde o musculo inseria-se na
goteira bicipital e por fim a insercao de tipo 3,
que se inseria através do tubérculo maior®.

Ao final, um estudo feito com base na disseccao
do miusculo subescapular em 66 exemplares, foi
encontrado diversas variantes relacionadas com o
numero de ventres, sendo encontrado exemplares
desde um ventre Gnico até exemplares com nove
ventres, todos eles tiveram a mesma origem, a
superficie anterior da escapula. Nesse estudo, os
exemplares com trés ventres foram os mais
comuns sendo 32%, ja os mais incomuns foram
os de ventre inico e com oito ventres, ambos
constaram em apenas 1,5% exemplares. Isso tras
uma nova percepcao sobre o musculo, que para

muitos, inclusive na literatura classica constava
com apenas um ventre®.

4.2 Musculo infraespinal

O mausculo infraespinhal se localiza sob a espinha
escapular com a sua insercao proximal, presente
na fossa infraespinhal da escapula. Ja sua
insercao distal esta presente na face superior,
média e inferior do tubérculo maior do imero?°.
Ele é irrigado pelas artérias supraescapular e pela
circunflexa escapular. E inervado pelo nervo
supraescapular.

Inicialmente foram encontradas variacoes quanto
ao comprimento e largura, de 20 a 45mm e 12 a
27mm respectivamente®. Vale também ressaltar
que o infraespinal é o segundo em maior
tamanho, com forma trapezoidal e enrola-se no
tenddao supraespinhal, tendo sua insercdo
afastada da superficie articular®.

Dissertando sobre possiveis variacoes, suas fibras
musculares podem fundir-se com as fibras do
redondo menor, formando um tunico grande
musculo ou entao pode se fundir a insercao do
supraespinhal. Também existe a possibilidade de
o infraespinhal dividir-se em duas partes, tendo
sua parte superior denominada de infraespinhal
menor (musculo de Knott)*® e outra inferior
denominada infraespinal maior'. Existe outra
variacao possivel onde o musculo é descrito com
duas cabecas, uma denominada obliqua - mais
ativa durante o movimento de rotacao interna do
ombro e outra transversal. A parte transversal se
origina da parte inferior da espinha escapular,
terminando na parte tendinosa obliqua do
musculo. A parte obliqua origina-se na fossa
infraespinhal e insere-se na maior tuberosidade
do timero®*.

Em casos extraordinarios, o misculo em questao
pode simplesmente estar ausente***. O musculo
infraespinhal menor, relatado em um caso, pode
auxiliar com a forca e precisao dos movimentos
da cintura escapular. Sendo muito 1til para
atletas que praticam ténis ou volei, que
demandam dos movimentos do ombro*°.

Um estudo foi feito para analisar as estatisticas
sobre a musculatura da populagio japonesa. Nele
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foi relatado que 10% dos japoneses possuem o
musculo infraespinhal fundido com o redondo
menor>>24,

4.3 Musculo Supraespinhal

Anatomicamente, é o terceiro em tamanho e
preenche o espago presente no sulco do biceps.
Possui formato trapezoidal, assim como o
infraespinhal e possui comprimento e largura
médios de 23mm e 16mm respectivamente®. Sua
insercao lateral localiza-se no ladbio da
tuberosidade maior e usualmente se aproxima
mais da superficie articular'>. Sua insercio
proximal esta presente na fossa supraespinhal da
escapula, ja sua insercao distal, na face superior,
média e inferior do tubérculo maior do
umero>>2>,

Raros relatos afirmam que o supraespinal é
singularmente invariavel, como citado por
McAllister'?. Entretanto sua massa muscular
pode ser dividida em duas seccoes, passando
através de uma area mais antero medial da fossa
supraespinhal. Foi descrita também uma
extensao postero-lateral do musculo em questao
que se sobressaiu perante o sulco do biceps,
fundindo-se ao tendao subescapular. Além dessa
situacao, sua insercao foi identificada variando
com a insercao do tubérculo maior e menor e a
insercao da faceta média do tubérculo maior. Em
casos  extraordinirios o musculo esta
completamente ausente.

4.4 Musculo Redondo Menor

Caracterizado principalmente por ser o menor
musculo do manguito rotador e possui formato
triangular. Possui comprimento médio de 29 mm
e largura média de 21mm?® Sua insercio
afunila-se em fibras densas superiormente. Em
média a distancia da superficie articular média é
de 1omm?*®. Em questdao de sua insercdo
proximal, estd presente na parte inferior da
margem lateral da escapula e da face posterior do
angulo inferior da escapula, sua insercao distal
esta presente no sulco intertubercular do imero'.

Em questdo de variantes, poucas foram
encontradas. Vale também ressaltar que o
musculo pode estar ausente em raras ocasioes,

assim como os anteriores. Pode também
apresentar uma divisdo em duas partes distintas,

uma derivada de wuma fascia extra do
infraespinhal. Ainda sobre a fascia, duas
variantes distintas foram encontradas do

redondo menor, com fascia inflexivel ou uma
mesma comum entre o redondo menor e o
musculo infraespinhal®.

A degeneracdo isolada do musculo redondo
menor, sem indicios de ruptura do seu tendao
correspondente, é uma descoberta incidental
relativamente comum em exames de ressonancia
magnética de rotina, com uma estimativa de
ocorréncia entre aproximadamente 3% a 6,2%2°.

Essa disparidade nos resultados entre os estudos
pode ser em parte explicada pela consideracao ou
nao de que o musculo redondo menor possui
duas partes anatomicamente distintas e
independentes, uma localizada mais acima,
inserindo-se no tubérculo maior, e outra mais
abaixo, conectada ao colo cirargico do imero. A
atrofia pode afetar apenas uma dessas partes,
passando despercebida®.

Alguns especialistas nao concordam com a
divisao em partes superior e inferior, pois essas
partes variam sua orientacio dependendo da
posicao do musculo, resultando na subdivisao do
musculo redondo menor em dois componentes:
um central-dorsal (ligado ao tubérculo maior) e
outro lateral-ventral (vinculado ao colo cirargico
do tmero), conforme a posicio dominante do
ventre muscular nas imagens de secdo. A
presenca de atrofia em apenas um dos
componentes do musculo redondo menor sugere
que cada um deles possui uma inervacao
separada®.

De fato, nos casos de atrofia parcial do musculo
redondo menor, é mais comum observar a atrofia
da porcao mediodorsal, com preservacao da
porcao lateroventral. Isso pode ser explicado pela
presenca de um ramo acessorio do nervo axilar,
que estd localizado mais lateralmente. No
entanto, é importante notar que a atrofia isolada
da porcao lateroventral também foi relatada em
cerca de 17% dos casos em que apenas uma das
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partes estava comprometida, o que pode ser
resultado de lesao do nervo acessorio®s.

Como resumo didatico da pesquisa bibliografica
temos a seguinte exposicao (Quadro 1).

Misculos do
Levantamento

Bibliografico

Anatomia
Classica

Manguito
Rotador

Subescapular Unico Um a nove ventres
. - Ausente a dois
Supraespinho Unico
ventres
. - Ausente a dois
Infraespinhoso Unico
ventres
Redondo . Ausente a dois
Unico
Menor ventres
Fusao do Descoberta
Infraespinhoso Nao recente 10% em
com Redono existia individuos da raca
Menor japonesa

Quadro 1: Comparativo da Anatomia Cléssica
com levantamento Bibliografico atual

V. CONCLUSAO

A revisdo bibliografica do presente estudo
demonstrou que o grupamento muscular do
manguito rotador é composto de uma arquitetura
complexa e ainda dificil de ser compreendida na
sua totalidade. Através da analise de artigos
preferencialmente dos wltimos cinco anos,
concluimos que todos os quatro musculos podem
ter variacOes anatomicas desde a inexisténcia até
a presenca de multiplos ventres e até fusdes
musculares.

Trabalho realizado na Disciplina de Anatomia
Miusculo Esquelética da Faculdade de Medicina
da Universidade do Contestado, Mafra — Santa
Catarina
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Quadriceps or Multiceps?
Bibliographic Review on Your Muscle Composition

Quadriceps Ou Multiceps? Revisao Bibliografica Sobre Sua Composicao
Muscular
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Vitor Kulevicz®, Gabriel Régis Ribeiro* & José Ignacio AiquelBellolio®

RESUMO

A revisdo bibliografica do presente estudo
demonstrou que o Quadriceps Femoral ¢é
composto de uma arquitetura complexa e ainda
dificil de ser compreendida na sua totalidade.
Através da analise de artigos dos ultimos cinco
anos, concluimos que a parte anterior da coxa,
especificamente o aparelho extensor do joelho
conta ndo somente com quatro miisculos como
cita a literatura classica, mas com variantes,
descritas nesse artigo, que contrapdoem essa
visdo histoérica.

Assim, o conjunto Quadriceps Femoral perderia
o significado de seu nome conforme a nomina
anatémica podendo passar a se chamar de
Multiceps Femoral.

palavras-chave: quadriceps, multiceps femural,
anatomia.

ABSTRACT

A bibliographical review of the present study
shows that the Quadriceps Femoral is composed
of a complex architecture and still difficult to be
understood in its entirety. Through the analysis
of articles from the last five years, we concluded
that the anterior part of the thigh, specifically the
knee extensor apparatus, has not only four
muscles as cited in the classic literature, but with
variants, this article, which opposes this
historical view.

Thus, the set of Quadriceps Femoral would lose
the meaning of its name according to the nomina
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anatomica, being able to be called Multiceps
Femoral.

Keywords: femoris,

anatomy.

quadriceps, multiceps
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. INTRODUCAO

O  Miusculo quadriceps femoral cobre
aproximadamente toda a face anterior e lateral do
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fémur e classificado como um dos mais fortes
musculos do corpo humano é bi articular, atuando
nos movimentos do quadril e no joelho, sendo o
grande extensor da perna’.

A literatura classica da anatomia apresenta a
composicao do quadriceps femoral integrada por
quatro musculos: o reto femoral; o vasto lateral; o
vasto intermédio e o vasto Medial que se unem em
um Unico tenddo com insercio na patela.
Entretanto, estudos recentes apontam que o
nimero de estruturas que o compdem nao seriam
somente essas.

Verificaremos, através de revisdo bibliografica a
composicdo especifica do quadriceps femoral
analisando o namero de estruturas desse
grupamento muscular, discorrendo as suas
inervacoes, origens e insercoes.

Nesse contexto delinearam-se como objetivos
deste trabalho:

- Coleta da literatura classica e contemporanea que
versem sobre o tema.

- Identificacao de quantos e quais os componentes
perfazem o grupo muscular extensor anterior da
coxa.

ll.  METODOLOGIA

A metodologia de escolha para realizacdo da
seguinte pesquisa, foi uma revisao bibliografica de
abordagem exploratoria.

Para Marconi e Lakatos (2019), as revisoes
bibliograficas tém a finalidade de colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que foi
escrito, dito ou filmado sobre o assunto. Nio
sendo mera repeticdio do assunto, mas
proporcionando anélise do tema sob outra visao
ou abordagem, para chegar a novas conclusoes®.

A pesquisa seguiu os métodos recomendados,
apos escolha do tema e pesquisa preliminar.
Realizou-se leitura, selecdo, avaliacao e analise
das amostras pesquisadas. Definiu-se as
caracteristicas da pesquisa para entdo discutir,
interpretar e apresentar os resultados alcancados.

A pergunta norteadora foi: Existem quantos
miusculos compondo o grupo extensor anterior da

coxa? Para revisao bibliografica do tema foram
realizadas pesquisas em bibliografias impressas e
artigos digitalizados. Foi utilizado também o
Anatomico da Universidade do Contestado (UNC)
para complementar e analisar “in loco” as
estruturas musculares.

Os artigos foram coletados até marco de 2021
levantando-se trabalhos especificamente
relacionados ao tema proposto e resultaram em 31
artigos

Nos artigos pesquisados percebeu-se um padrao
na problematica abordada, ou seja, os autores
também tinham a mesma duvida do presente
trabalho com objeto da pesquisa.

Compreender esse assunto é de grande para
médicos e profissionais que trabalham tanto na
area da ortopedia quanto na area da radiologia.

. HISTORICO

3.1 Nomina Anatémica

Segundo Tatsuo Sakai no seu artigo revisional
“Historical evolution of anatomical terminology
from a cient to modern” a historia da nomina
anatémica pode ser dividida em cinco estagios®.

O primeiro é representado pelos mais antigos
tratados anatomicos existentes de Galeno de
Pérgamo no Império Romano, onde utilizou um
numero limitado de termos anatémicos que eram
palavras essencialmente coloquiais no grego desse
periodo*.

O segundo estagio, Andreas Vesalius no inicio do
século XVI descreveu as estruturas anatdomicas no
seu livro De Humani Corporis Fabrica Libri
Septem* conhecido como o primeiro livro
moderno de anatomia®, o qual apresentava
detalhes e ilustracoes magnificas, mesmo nao
tendo cunhado substancialmente nenhum termo
anatomico ele desenvolveu um sistema que
distinguia a anatomia estruturas com ndmeros
ordinais?*, Andreas Vesalius foi considerado, ainda
em vida, como o criador da anatomia moderna®.

O terceiro estagio no final do século XVI, ele
denomina como sendo marcado por uma grande

QUadriceps or Multiceps Bibliographic Review on Your Muscle Composition

Volume 23 | Issue 14 | Compilation 1.0

(© 2023 Great Britain Journals Press



inovacdo no desenvolvimento de termos
anatomicos especifico, em especial de musculos,
vasos e nervos. Marcando assim um grande
avanco na nomina anatomica. As principais
figuras foram Jacobus Sylvius em Paris e Gaspard
Bauhin em Basel na Suica*5°,

Entre Bauhin e a terminologia anatomica
internacional muitos livros didaticos de anatomia
foram escritos principalmente em latim no século
XVII, e em linguas modernas nos séculos XVIII e
XIX#4. Dessa forma, termos anatomicos da mesma
estrutura foram expressos com nomes diferentes
por diversos autores.

O ultimo estagio teve inicio no final do século
XIX. Diante da diversa terminologia em
numerosas formas anatémicas e livros,
anatomistas se uniram para tentar a criacao de
termos logicamente consistentes, inteligiveis por
si proprios e claros no significado e compactos na
forma3+4.

Foram necessarios seis anos para chegar ao
estabelecimento de diretrizes e foi na nona
conferencia da AnatomischeGessellschaft
realizada em Basel na Suica que a terminologia
anatomica internacional em latim foi publicada
como Basileia Nomina anatémica*. Importante
salientar que cada pais poderia ter a liberdade de
traduzir os termos oficiais latinos em sua prépria
lingua para fins de ensino’. A Basileia Nomina
anatémica ndo era uma nova terminologia, mas
sim uma selecio cuidadosa de nomes ja
existentes’, produto de um grupo internacional de
anatomistas trabalhando juntos+.

A medida que a ciéncia progredia a terminologia
foi revisada varias vezes até a atual Terminologia
anatomica, tanto em latim quanto em inglés®+. A
primeira edicdio em inglés do Eycleshymer,
publicada em 1917, registra os resultados do
trabalho na Conferéncia de Basel. No prefacio,
afirma que procuraram de 50.000 nomes para
5.000 estruturas®, reduzi-los para 5.000. Eles
fizeram isso e, atualmente, a convencao teve
varias edicOes posteriores que conta com 7.000
termos?3.

V. RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadriceps femoral é um poderoso conjunto
muscular extensor da articulacio do joelho®®.
Presente no compartimento anterior da coxa®™.
Descrito tipicamente como composto de quatro
musculos: o reto femoral (RF); vasto medial
(VM); vasto lateral (VL) e vasto intermédio (VI)&.
Considerado geralmente como surgindo por
quatro cabegas®*'°. Distalmente, esses quatro
musculos se unem através de uma aponeurose
para formar um unico tendao o qual se insere na
base da patela, chamado quadriciptal®'**.

A musculatura do quadriceps, em combinacao
com o tendao patelar e o osso da patela, constitui
0 mecanismo extensor do joelho.

A contracao combinada desse grupo de musculos
anteriores da coxa causa extensao da parte
superior da perna, contracoes estas moduladas
pelo sistema nervoso para evitar fadiga.
Desempenhando assim um papel fundamental em
quase todos os movimentos humanos, sendo
musculos antigravitacionais que suportam o peso
corporal, funcionando como ativadores primarios
necessario sem movimentos humanos como
caminhar, correr e saltar'.

Para melhor entendimento detalharemos
individualmente por musculos os trabalhos
levantados.

V. MUSCULO RETO FEMORAL

O Reto Femoral é um musculo longo de formato
fusiforme com fibras superficiais bipeniformes e
fibras profundas que correm em linha reta para
aponeurose profunda'. Localizado anterior a coxa
e com origem dividida em duas cabecas. Na sua
parte anterior, a cabeca direta (reta) origina-se na
espinha iliaca antero inferior e sua parte
posterior, a cabeca indireta (refletida), origina-se
na crista do acetabulo®. As duas cabecas se
fundem para formar o tendao conjunto abaixo da
origem, enquanto que sua insercao distal ocorre
na base da patela formando o tendao patelar junto
com a insercao distal dos trés vastos'®*s.

O reto femoral é o mais superficial dos muasculos
do quadriceps ao lado do vasto lateral, vasto
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intermediério e vasto medial e tem como funcao a
extensao da perna na articulacio do joelho,
estabilizar as articulagdes do quadril e auxilia o
miusculo Iliopsoas no movimento de flexdo da
coxa’, trabalhando em conjunto com os trés
musculos vastos e com o tensor do vasto
intermédio e atuando de forma antagonica ao
conjunto de musculos isquiotibiais do joelho e do
quadril®**3,

Quando sentado o reto femoral é um dos
extensores mais fracos do joelho. Com o joelho
fletido na sua totalidade, o reto femoral é
relativamente curto. Por consequéncia a extensao
do quadril é limitada (Insuficiéncia ativa).
Contrariamente quando o joelho se encontra
estendido na sua totalidade o reto femoral esta no
seu comprimento maior e a flexdo do quadril é
subsequentemente limitada (Insuficiéncia
passiva)®s.

O suprimento sanguineo provém da artéria
femoral, especificamente do ramo descendente da
artéria circunflexa femoral lateral®'*s. A
drenagem venosa é realizada pela veia femoral e
seus ramos®'%'3,

Portanto o reto femoral ja seria um musculo
biceps.

VI, MUSCULO VASTO MEDIAL

O Vasto Medial é um masculo unipenado,
localizado no compartimento anterior da coxa
junto dos outros dois vastos, do Reto femoral e do
Tensor do Vasto Intermédio. O Vasto Medial
esta posicionado medialmente ao redor do fémur,
e apresenta um extenso apego por ele,
enrolando-se obliquamente®'4. Sua origem ou
insercdo proximal surge de varios pontos, sdo
eles: a parte inferior da linha intertrocantérica,
linha espiral e 1abio medial da linha &spera e da
parte proximal da linha supracondilar medial
como também do tenddo do Adutor Magno'*'s,
enquanto sua insercao distal ocorre no tendao
Quadriceps Femoral e na borda medial da
Patela'®s.

No entanto, varios autores colocam o musculo
Vasto Medial dividido em duas partes, Vasto
Medial Longo, na parte proximal, e Vasto Medial

Obliquo na parte distal'®'®. O Vasto Medial
Obliquo originando-se no tendao do adutor
magno e inserindo-se na borda medial da patela
com fibras quase horizontais', enquanto o Vasto
Medial Longo origina-se da parte inferior da linha
intertrocantérica, linha espiral e labio medial da
linha 4aspera e da parte proximal da linha
supracondilar medial.

Autores como Lieb e Perry em 1968 descreveram
o vasto medial como sendo um musculo composto
por duas partes”. Speakman e Weisberg em 1977
apoiaram essa distincao, enfatizando as diferencas
anatomicas e funcionais entre as duas partes do
vasto medial. Bose et al em 1980, na disseccao de
34 joelhos de 17 cadaveres adultos normais,
destacou a fibra que separa as partes proximais e
distais do vasto medial. Reider et al em 1981 da
mesma forma considera o vasto medial como
sendo composto por dois grupos de fibras
musculares com diferentes orientacoes; enquanto
Terry em 1989 descreveu as fibras do misculo
vasto medial como sendo predominantemente
orientado no plano sagital, com uma parte menor
do misculo, distalmente, tendo fibras obliquas*.

Essas descricoes podem ser responsaveis, em
partes, pela  frequente referéncia  por
fisioterapeutas e cientistas do esporte as
respectivas partes do musculo vasto medial como
dois musculos*. No entanto estudos recentes
como o de Rajput HB, Rajani SJ, Vaniya VH,
concluem que a Vasto Medial tem duas partes,
Vasto Medial Longo e Vasto Medial Obliquo,
baseado na variacdo do angulo de orientacao da
fibra muscular, porém, estas duas partes nao
foram separadas por um plano fascial distinto e
nao separa o suprimento do nervo como para
rotula-lo de entidade anatomicamente separada.

Mesmo o Vasto Medial Obliquo tendo fibras
horizontais em 4angulo obtuso e suprimento
nervoso mais rico em comparagdo com Vasto
Medial Longo, ele tem um papel importante na
estabilizagdo medial da patela®®. O suprimento
sanguineo fica por conta da artéria femoral, do
ramo genicular medial superior da artéria poplitea
e a artéria femoral profunda®®. Enquanto a
drenagem venosa é realizada pela veia femoral®*°.
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Portanto o vasto medial seria composto por dois
ventres.

VIl MUSCULO VASTO LATERAL

Segundo estudo de Waligora, et al, na disseccao
de 20 membros de 17 cadéaveres foi possivel uma
descricao mais detalhada do Vasto Lateral, o qual
pode ter duas cabecas em aproximadamente 60%
das amostras. Sao estas, a Cabeca Longa do Vasto
lateral (VLL) e o Vasto Lateral Obliquo (VLO).
Uma camada de gordura ou fascia consegue essa
separacao da cabeca longitudinal na maioria dos
espécimes. Mostrando também que variacoes na
origem e nos locais de insercao eram incomuns?®.

Se o VLO estiver presente, a angulacio da
insercao da fibra na patela mostra uma variacao
distinta de espécime para espécime. O VLL
normalmente é inserido em um angulo entre 10
graus e 17 graus ja o VLO, tem uma variacao de
insercao entre 26 graus e 41 graus2°.

Weinstabl, et al, em 42 disseccoes musculares do
vasto lateral mostraram também a separacido em
duas porcoes. Uma longa porcdo encaixada na
parte superior da junta esférica (VLL) e uma
pequena porcdo de encaixe node sua borda
externa (VLO)21,

Segundo GROSSO em 1996, foi possivel através
da disseccao de 32 membros, 16 direito e 16
esquerdos de duas mulheres e 30 homens, dividir
o vasto lateral em duas porcoes distintas em todas
as pecas, uma longa e proximal vasto lateral longo
e outra obliqua e distal vasto lateral obliquo 22.

Com origem na linha aspera do fémur e do septo
intermuscular lateral o vasto lateral obliquo se
insere no musculo vasto lateral através do tendao
do mesmo e unindo-se a este num tenddo comum
na borda stpero lateral da patela. Enquanto no
musculo vasto lateral longo todas as pecas
apresentaram uma aponeurose superficial
separando-o do vasto lateral obliquo22.

A sua irrigacdo se da primariamente pela artéria
circunflexa femural lateral. O musculo também é
irrigado pelas artérias perfurantes da artéria
femural profunda.

No que diz respeito a inervagao, o vasto lateral é
inervado por ramos musculares penetrantes do
nervo femoral. Estdo envolvidas as raizes nervosas
de L2, L3 e L4, mas a predominante a acado
depende de L3.

Portanto, o vasto lateral compreende duas
cabecas.
VIIl. - MUSCULO VASTO INTERMEDIO

O Vasto Intermédio é um musculo localizado no
compartimento anterior da coxa junto dos outros
dois vastos. Normalmente surge da face anterior e
lateral do fémur sem um tendao de origem'. A
forma e a area do dominio de origem do Vasto
Intermédio possuem uma maior diversidade do
que a do Vasto Lateral e Vasto Medial.

Sua insercao, distal, ocorre na patela e na
tuberosidade da Tibia, através do ligamento
patelar’®. De todos os musculos do quadriceps
femoral, Akima H. & Saito A. relatam que o Vasto
Intermédio pode dar a maior contribuicao para a
extensdo do joelho durante as contracoes
dinamicas sob carga pesada™.

Além disso, o Vasto Intermédio é o extensor
primario do joelho durante a contracao
isométricas subméaximas23, sendo relatado como
sendo o melhor preditor de forca isométrica da
extensdo do joelho*. Este musculo ocupa
aproximadamente 30% do volume do musculo
Quadriceps Femoral e apesar do importante papel
desempenhado pelo Vasto Intermédio, ele tem
sido esquecido na maioria dos estudos que
examinam o musculo e arquitetura de Quadriceps
Femoral usando ultrassonografia 25, devido a
profundidade em que se localiza no
compartimento anterior da coxa®'°. O suprimento
sanguineo do Vasto Intermédio fica por conta da
Artérias circunflexa femoral lateral e femoral
profunda®'®, enquanto a drenagem venosa §é
realizada pela veia femoral>?. A inervacao do
Vasto Intermédio é realizada pelo nervo femoral.

Portanto, pela bibliografia revisada, assim como o
vasto lateral, o vasto intermédio seria tinico.
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IX.  TENSOR DO VASTO INTERMEDIO

O Tensor do Vasto Intermédio como foi
denominado o novo musculo, foi uma descoberta
anatomica realizada por Grob et al.,, em 2016,
onde vinte e seis membros inferiores de 16
cadaveres embalsamados, nove homens e sete
mulheres foram investigados por
macrodisseccio®. Em estudo de 2020 de
Aragonés et al foi observado uma incidéncia de
uma quinta cabeca entre 28 a 100% em cadaveres.
Além destes, et al em 2020 observou a
incidéncia de aproximadamente 64,1%  desta
quinta cabeca, onde foi possivel classificar este
musculo de acordo com a sua insercao proximal
de forma independente. O ventre do musculo
Tensor do Vasto Intermédio foi encontrado entre
as fascias musculares do Vasto Lateral e do Vasto
Intermédio®®. Sua origem entre a linha
intertrocantérica e o trocanter maior do fémur
dificilmente pode ser separada do Vasto Lateral e
do Vasto Intermédio, apresentando assim uma
origem comum?, Mais distalmente, o Tensor do
Vasto  Intermédio combina-se em uma
aponeurose ampla e plana se fundindo em uma
das camadas profundas do tendao do quadriceps
no aspecto medial superior da patela”?®?. Nesse
trajeto, o Tensor do Vasto Intermédio mudou a
posicao de lateral no meio da coxa para anterior
no terco distal do fémur=®,

O Vasto Intermédio e o Tensor do Vasto
Intermédio dificilmente , um tecido conjuntivo
intermuscular fino separa os dois ventres
musculares®®. Proximalmente, o Vasto Lateral
consiste em uma camada aponeur6tica que cobre
tanto o Vasto Lateral quanto o Tensor do Vasto
Intermédio, enquanto no aspecto dorsal, as
camadas de musculos do Vasto Lateral, Tensor do
Vasto Intermédio e Vasto Intermédio, incluindo
uma aponeurose do tensor da Fascia Lata,
fundem-se em uma massa de musculos
dificilmente separaveis , com fixacdo no labio
lateral da linha &spera®. O novo musculo foi
classificado em quatro tipos por Grob et al., o tipo
independente, tipo Vasto Lateral, tipo Vasto
Intermédio e tipo comum’. A inervagao se origina
da mesma divisao lateral profunda do nervo
femoral as quais se ramificam para as porc¢oes do
Vasto Lateral, Tensor do Vasto Intermédio e

laterais do Vasto Intermédio’. O Tensor do Vasto
Intermédio é vascularizado separadamente do
Vasto Lateral através de ramos individuais dos
ramos transversais da artéria circunflexa lateral
femoral e ramos laterais do ramo ascendente da
mesma, e pela veia circunflexa femoral lateral’.
Possuindo inervacao independente, através de
ramos musculares separados e com origem e
insercao totalmente definidas™’. Os misculos
Vasto Lateral, Tensor do Vasto Intermédio e Vasto
Intermédio, somente poderiam ser divididos
depois que as estruturas neurovasculares fossem
cuidadosamente tracadas. Dessa forma podemos
caracterizar o Tensor do Vasto Intermédio como
sendo um quinto componente do grupo de
musculos do quadriceps, cumprindo com todos os
critérios para um masculo independente
Trabalhos futuros devem trazer informacgoes mais
concretas sobre o novo miusculo assim como
também quais as suas fung¢oes com exatidao.

X.  MUSCULO ARTICULAR DO JOELHO

O Musculo Articular do Joelho é um pequeno
musculo localizado entre o musculo vasto
intermédio e o coxim gorduroso pré-femoral,
compreendendo maultiplos feixes de musculos
dividido em trés camadas: superficial,
intermediaria e profunda, com os feixes proximais
formando a camada mais superficial e os feixes
distais formando a camada mais profunda®-3°-332,
Segundo Grob et al. proximalmente, os feixes da
camada superficial e os feixes da camada
intermediaria originaram-se tanto do vasto
intermédio quanto das faces anterior e
anterolateral do fémur, enquanto, os feixes da
camada profunda eos feixes da camada
intermediaria surgiram apenas da superficie
anterior do fémur3°.

Os locais de fixacdo distais incluem a parte
proximal e / ou parede posterior da Bursa
suprapatelar, a superficie profunda do tendao
medial e distal do vasto intermédio e aspectos
laterais da capsula da articulacao do joelho2°. Foi
considerado por muitos como uma parte do
musculo quadriceps femoral, no entanto
observacgdes assumem que o musculo possui uma
funcdo importante, a de retrair e elevar a bolsa
suprapatelar durante a extensdo do joelho,
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evitando a compressao da Bursa entre a patela e o
fémur=931,

Seu suprimento sanguineo é realizado pelo ramo
descendente da artéria circunflexa femoral lateral,
a drenagem venosa € realizada pela veia femoral,
enquanto sua inervacio ocorre pelos ramos dos
nervos femorais L3 e L4, onde um dos ramos se
ramifica distalmente inervando o miusculo
articular do joelho, chegando até a parte superior
da bolsa sinovial da articulagdo do joelho®'3°. O
musculo articular do joelho, vasto medial e vasto
intermédio tem uma arquitetura complexa e
interativa, sugerindo que o miusculo articular
provavelmente nao atua como um
musculoindependentemas com a ativacdo do
vasto intermédio e do vasto medial3°.

Portanto nao seria musculo extensor do joelho,
somente responsavel por tencionar a Bursa.

Como resumo didatico da pesquisa bibliografica
temos a seguinte exposicao (Quadro 1)

Levantamento
Bibliografico

Anatomia

uadriceps . .
Q P Classica

Reto Femoral Unico Duas cabecas
Vasto Medial Unico Dois ventres
Vasto Lateral Unico Duas cabecas
Vasto . .
, 1. Unico Unico
Intermédio
Tensor do
- .. Descoberta
Vasto Nao existia
, 1 recente
Intermédio

Quadro 1. Comparativo da Anatomia Classica
com levantamento Bibliografico atual

Xl.  CONCLUSAO

A revisdo bibliografica do presente estudo
demonstrou que o Quadriceps Femoral ¢
composto de uma arquitetura complexa e ainda
dificil de ser compreendida na sua totalidade.
Através da analise de artigos dos ultimos cinco
anos, concluimos que a parte anterior da coxa,
especificamente o aparelho extensor do joelho
conta ndo somente com quatro musculos como
cita a literatura cléssica.

Assim, o conjunto Quadriceps Femoral perderia o
significado de seu nome conforme a nomina

anatomica podendo passar a se chamar de
Multiceps Femoral.

Trabalho realizado no Servigo de Especializacao
em Cirurgia de Joelho e Artroscopia do Hospital
Marieta Konder Bornhausen, Itajai - Santa
Catarina e Disciplina de Anatomia Mdusculo
Esquelética da Faculdade de Medicina da
Universidade do Contestado, Mafra — Santa
Catarina
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ABSTRACT

The species Tapirira guianensis Aubl is utilized in traditional medicine for treating leprosy, diarrhea, and
syphilis. The present study aims to assess the chemical composition as well as the antioxidant,
anticholinesterase, and antifungal potential of the essential oil extracted from the leaves of T. guianensis.
The plant material was collected at Arco Estadual do Coco, with prior authorization from the Municipal
Environment Department. The essential oil was obtained through the hydrodistillation process using a
Clevenger-type apparatus, and its constituents were analyzed via Gas Chromatography coupled to Mass
Spectrometry. The antioxidant potential was determined by assessing free radicals, specifically DPPH
(2,2-diphenyl-1- picrylhydrazyl) and ABTS+ (2,2-azinobis (3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid)), using
a 96-well plate. Antifungal activity was assessed following the protocol of the Clinical Laboratory
Standards Institute - M38-A (CLSI, 2018). Gas chromatography coupled with mass spectrometry revealed
the presence of constituents in T. guianensis essential oil, including eugenol (59.00%), a-copaene
(0.40%), B-caryophyllene (29.91%), and a-humulene.
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ABSTRACT

The species Tapirira guianensis Aubl is utilized in
traditional medicine for treating leprosy,
diarrhea, and syphilis. The present study aims to
assess the chemical composition as well as the
antioxidant, anticholinesterase, and antifungal
potential of the essential oil extracted from the
leaves of T. guianensis. The plant material was
collected at Arco Estadual do Cocé, with prior
authorization from the Municipal Environment
Department. The essential oil was obtained
through the hydrodistillation process using a
Clevenger-type apparatus, and its constituents
were analyzed via Gas Chromatography coupled
to Mass Spectrometry. The antioxidant potential
was determined by assessing free radicals,
specifically DPPH
(2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl) and ABTS+
(2,2-azinobis (3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic
acid)), using a 96-well plate. Antifungal activity
was assessed following the protocol of the
Clinical Laboratory Standards Institute - M38-A
(CLSI, 2018). Gas chromatography coupled with
mass spectrometry revealed the presence of
constituents in T. guianensis essential oil,
including eugenol (59.00%), a-copaene (0.40%),
B-caryophyllene (29.91%), and a-humulene. The
essential oil exhibited significant antioxidant and
anticholinesterase potential in in vitro studies.
This study represents the first exploration of the
biological potential of T. guianensis leaf essential
oil, highlighting its considerable potential for
future investigations within the scientific
community. Consequently, we can infer that T.
guianensis essential oil serves as a source of
antioxidant, anticholinesterase, and antifungal

(©2023 Great Britain Journals Press

compounds, presenting promising therapeutic
potential in the management of Alzheimer's
disease and Candida infections.

Keywords. essential oil; tapirira guianensis;
antioxidant; antifungal; acetylcholinesterase.

Author a: Postgraduate Program in Natural Sciences,
Center for Science and Technology, State University of
Ceara, Campus do Itaperi, 60714-903, Fortaleza,
Ceara, Brazil.

0: Chemistry Course, Science and Technology Center,
State University of Cear4d, Campus do Itaperi,
60714-903, Fortaleza, Ceara, Brazil.

p: Graduate Program in Chemistry, Science Center,
Federal University of Ceara, Campus do Pici,
60440-900, Fortaleza, Ceara, Brazil.

CO: Microbiology Laboratory, Center for Agrarian and
Biological Sciences, State University of Vale do Acaraq,
Betania Campus, 62040-370, Sobral, Ceara, Brazil.

¥: Ceara State University, Northeast Biotechnology
Network, Itaperi Campus, 60714-903, Fortaleza, Ceara,
Brazil.

| INTRODUCTION

The species Tapirira guianensis Aubl belongs to
the family Anacardiaceae. Species within the
genus Tapirira are found from southern Mexico to
South America (Roumy et al., 2009). Tapirira
obtusa (Benth.) JD Mitch., T. pilosa Sprague, T.
retusa Ducke, and T. guianensis Aubl. are
examples of species from this genus that have
been previously documented in Brazilian
territory, commonly known as pau-pombo or
pigeon chest. In traditional medicine, the leaves of
Tapirira guianensis are widely used for treating
leprosy, diarrhea, and syphilis (David et al., 1998).
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Additionally, antioxidant and cholinesterase
activities have been reported for both the leaves
and stem bark of Tapirira guianensis (Oliveira et
al., 2022).

Various approaches have been utilized in
individuals with Alzheimer's disease, including
the use of antioxidant substances and
acetylcholinesterase inhibitors.
Acetylcholinesterase inhibitors enhance the levels
of the neurotransmitter acetylcholine, facilitating
more efficient and prolonged nerve synapses
within the cholinergic complex (Aradjo; Santos;
Gonsalves, 2016). Additionally, because free
radicals contribute to the oxidation of
biomolecules, resulting in the loss of their
biological activities and/or disrupting
homeostasis, the use of antioxidant substances
represents a therapeutic strategy against
neurodegenerative diseases (Franca et al., 2013;
Duthie; Duthie; Kyle, 2000; Frota et al., 2022).

Most of the drugs used in patients with
Alzheimer's disease (AD) do not offer a definitive
treatment or cure, and their prices are typically
high. The efficacy of these drugs often falls short,
leading to a substantial demand within the
industry for the exploration of new medications
that exhibit greater effectiveness and minimal side
effects.

Plants with high levels of phenolic compounds,
such as Anacardium occidentale, Ceiba
pentandra, Laguncularia racemosa, Mangifera
indica, Myracrodrum urundeuva, and Terminalia
catappa, demonstrated excellent antioxidant
activity against the DPPH radical, with IC50
values ranging from 3.44 + 0.16 to 3.73 + 0.12 ug
mL-1. Moreover, these plants exhibited a high
power of inhibition of the AChE enzyme (IC50 <
20 pg mL-1). As a result, they are recommended
for more specific studies related to Alzheimer's
disease ( De Morais et al., 2021).

In recent decades, microbial infections have been
on the rise, leading to a substantial increase in
morbidity and mortality rates. The resistance
patterns exhibited by these microorganisms and
the emergence of new pathogens have posed a
significant challenge in the effort to eradicate

infections. Global public health is adversely
affected by the limited effectiveness of the
antimicrobial drugs currently in use. Numerous
studies have reported on the combat against
pathogenic  microorganisms using natural
products derived from plants, animals, and
microorganisms.  Natural  products  have
demonstrated considerable efficacy in treating
infectious diseases, along with low-intensity side
effects, synergy, and the potential to overcome
drug resistance (Ye et al., 2020).

Essential oils are mixtures of volatile constituents,
generally exhibiting terpenic or aryl-propanoid
structures, which display diverse biological
activities. The study of essential oils with
antimicrobial activities is  well-established
(Swamy et al., 2016), as is their inhibition of the
AChE enzyme. Commercially available essential
oils extracted from Artemisia dracunculus L.,
Inula graveolens L., Lavandula officinalis Chaix,
and Ocimum sanctum L., as well as the
components of these oils, were screened using the
microplate assay method to determine their
acetylcholinesterase (AChE) inhibitory activity.
The results indicated that the oils exhibited
significant activity, and among the essential oil
components, five compounds—namely,
1,8-cineole, a-pinene, eugenol, a-terpineol, and
terpinen-4-ol—showed superior AChE inhibitory
activity, with eugenol being particularly
noteworthy (Dohi et al., 2009).

A practical method for comparing the activities of
the constituents of essential oils can be achieved
through a computational theoretical study of
enzyme inhibition related to the studied diseases.
For Alzheimer's disease, the enzyme AChE, and
for fungal infections, the enzyme Als3 adducts.
Based on docking and molecular dynamics studies
of thymol and thymol acetate present in the
essential o0il of Lippia thymoides, these
compounds were found to interact with the
catalytic residues Ser203 and His447 of the active
site of acetylcholinesterase. The free binding
energies (AG bind) for these ligands were -18.49
and -26.88 kcal/mol, demonstrating that the
ligands can interact with the protein and inhibit
its catalytic activity (Silva et al., 2019).
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The present research aims to characterize the
essential oil of Tapirira guianensis Aubl. leaves as
a potential source of antioxidant,
anti-acetylcholinesterase, and antifungal agents.
These agents are considered valuable in
addressing the symptoms associated with
Alzheimer's Disease and Candidiasis. The study
employs a combination of in vitro and in silico
approaches to assess the properties of the
essential oil.

Experimental
ll.  MATERIALS AND METHODS

2.1 Material collection

The plant material was gathered from a garden
within Coc6 State Park, Fortaleza, Ceara, Brazil.

The exsiccates were identified by botanist Luiz
Wilson Lima-Verde and subsequently deposited
in the Prisco Bezerra Herbarium at the Federal
University of Ceara (UFC). Authorization for the
collection of plant material was obtained from the
State Secretariat for the Environment of Ceara
through permit 04/2021. The essential oil was
extracted using approximately 4o00g of fresh
leaves employing the hydrodistillation technique
with a Clevenger-type apparatus.

Table 1: Identification of the species collected in the Coc6 State Park in Fortaleza, Ceara, Brazil

Species

Family

Tapirira guianensis Aubl | Anacardiaceae

Part used Exsiccate Coordinators
3°74’46.2”S
Leaves 64238 38°48'78.2"W

22 Gas Chromatografy - Mass Spectrometry
(GC/MS)

Oil analysis was conducted using the Shimadzu

QP-2010 equipment under the following
conditions: Rtx-5MS chromatographic column
(Crossbond 5%, diphenyl/95%  dimethyl-

polysiloxane), a capillary column (30m x 0.25mm
X 0.25 um) coated with fused silica. Helium served
as the carrier gas at a flow rate of 24.2 mL/min
with constant linear velocity. The injector
temperature was set at 250°C in split mode 1:100,
and the detector temperature was also maintained
at 250°C. The heating ramp was programmed to
start at 35°C and increase at a rate of 4°C/min
until reaching 180°C. Subsequently, a ramp of
17°C/min was applied until reaching 280°C,
where it remained for the final 10 minutes. This
configuration  generated a  chromatogram
correlating the relative retention time with the
sample peaks.

The mass spectrum was obtained via electron
impact with a 70eV energy beam. Consequently,
mass spectra were generated, and the equipment

suggested potential compounds by comparing
them with an existing library. To accurately
identify the components of the oil, the following
analyses were conducted: examination of the
chromatogram, scrutiny of the mass spectra,
referencing the  Kovats indexes  from
literature—according to the NIST and Adams
database (2007)—and consideration of the
retention time for each compound. The
experimental Kovat Index was calculated using
linear regression.

2.3 Determination of antioxidant activity by the
DPPH Method

The antioxidant potential was assessed in 96-well
flat-bottomed plates using a BioTek ELISA reader,
model ELX 800, with "Gens V2.04.11" software
(Becker et al, 2019), incorporating some
modifications. In each well of the 96-well plates,
the following solutions were utilized: 180 uL of a
methanolic solution of DPPH
(2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl), and 20 pL of the
extract sample dissolved in methanol, diluted
tenfold to achieve a final concentration of 0.2
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mg/mL. Various oil concentrations were prepared
from the initial solution with concentrations of 2
mg/mL, 200 pg/mL, 100 ug/mL, 50 pg/mL, 25
ug/mkL, 12.5 pg/mL, 6.25 pg/mL, 3.12 ug/mkL, 1.56
ug/mL, and 0.78 pg/mL. Absorbances were
recorded at 490 nm over a 60-minute incubation
period. The BHT (butylated hydroxytoluene) was
used as the standard for comparison. All samples
were analyzed in triplicate.

24 Assessment of Antioxidant Activity by the
ABTS Method

The ABTS"+e¢ solution (7 mM, 5 ml) was
combined with 88 pl of potassium persulfate (140
mM). The mixture was stirred and kept in the
dark at room temperature for 16 hours. Following
this, 1 ml of this solution was added to 99 ml of
ethanol. The absorbance was measured at 734 nm,
resulting in a value of 0.715. Various solutions
with decreasing concentrations of Tapirira
guianensis  essential oil were prepared.
Subsequently, 3.0 ml of ABTS"+e solution was
added to 30 pl of these oil solutions, and after 6
minutes, readings were taken at 734 nm (Re et al.,
1999). The IC50 (mean inhibition concentration)
was calculated using linear regression.

25 In vitro evaluation of acetylcholinesterase
inhibition

The methodology outlined by ELLMAN et al.
(1961) was employed with certain modifications to
assess the inhibition of the essential oil against
the enzyme acetylcholinesterase. The potential
inhibition of acetylcholinesterase was examined in
96-well flat-bottomed plates using a BioTek
ELISA reader, model ELX 800, with "Gens
V2.04.11" software. The reagents used per well
included 25 pL of acetylthiocholine iodide (15
mM), 125 uL of 5,5'-dithiobis-[2-nitrobenzoic] in
0.1 M Tris/HCI NaCl and 0.02 M MgCl2 solution.
6H20, 50 uL Tris/HCI solution with 0.1% bovine
serum albumin, and 25 pL of samples/standards.
Physostigmine (Eserine) and Galanthamine
patterns were separately evaluated with 25 pL of
AChE (0.22 unit, ulL-1). The assessment was
conducted in triplicate.

2.6 Determination of antifungal activity

The antifungal activity was evaluated following
the procedure outlined by Fontenelle et al. (2007)
using broth microdilution Minimum Inhibitory
Concentration (MIC) tests based on the Clinical
Laboratory  Standards  Institute  protocol
M38-A/2018. Candida albicans fungal strains
(0131, 0128, 0102, and 0104) obtained from the
mycoteca of the Federal University of
Pernambuco were utilized. The MIC was
determined in 96-well microplates by adding 10
mg mL-1 of diluted extract (50 uL of 5% DMSO
and 950 uL of RPMI medium) and 50 uL of RPMI
medium to all wells in the first column. This was
followed by the addition of a series of dilutions
(0.002 to 2.5 mg mlL-1) and 100 pL of the
inoculum. The plates were then incubated at 37
°C, and visual readings were conducted after 48
hours. Fluconazole was used as the positive
control. The assays were carried out in duplicate,
and the MIC was defined as the lowest
concentration of the sample capable of inhibiting
100% of the visible growth of the microorganism.
Results were determined through visualization as
recommended by CLSI. The minimum fungicidal
concentration (MFC) was determined by
subculturing 100 pL of solution removed from
wells without turbidity onto potato dextrose agar
at 28 °C. The MFC was defined as the lowest
concentration that resulte.

. RESULTS AND DISCUSSION

31 Chemical constitution of the essential oil of
Tapirira guianensis

The percentage of compounds identified in the
essential oil from the leaves is listed in Table 2,
along with their experimental and literature
retention indices. The oil exhibited a yield of
0.15%, consistent with the reported range of
0.13% to 0.24% in the literature by Zoghbi et al.
(2014). Among the constituents identified in the
present study, a-copaene, B-caryophyllene, and
a-humulene were found to be common with the
study mentioned.
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Table 2: Relative percentage composition of the essential oil of T. guianensis leaves by gas
chromatography-mass spectrometry (GC-MS)

Constituintes KI(lit) Zoghbi et al 2014 (KI)
Eugenol 1373 1367 59,00 -
a-copaene 1376 1382 0,4 1380
[-cariophyllene 1417 1423 29,01 1417
a-humulene 1452 1455 3,17 1452
acetyleugenol 1524 1523 7,52 -
Total 100

Kovats indexes (KI) were estimated by linear regression of retention times of main compounds in the
chromatograms and respective Kovats index from the literature (Adams, 2007).

Eugenol was identified as the predominant
compound in the essential oil of T. guianensis.
Eugenol is an aromatic compound belonging to
the phenol group. It is commonly obtained from
natural essential oils of plants from the
Lamiaceae, Lauraceae, Myrtaceae and
Myristicaceae families, and is the most important
component of clove oil (Syzygium aromatum
)(Ulanowska and Olas, 2021). The constituent
acetyleugenol is classified as a vanilloid, known
for its reported antioxidant properties. Diets rich
in both eugenol and acetyleugenol have been
associated with a potential reduction in the risks
of diseases such as cancer, cardiovascular
disorders, malaria, AIDS, and the effects of aging
(Fujisawa et al.,, 2002; Satoh et al., 1998;
Damiani, Rossoni & Vassallo, 2003).

The constituent a-copaene is classified as a
tricyclic sesquiterpene, with a diverse range of
applications in the food, drug, and agricultural
industries (Zahin et al., 2021; Dong et al., 2020).
The constituent B-caryophyllene was identified as
the second major component of the essential oil
from T. guianensis leaves. It is recognized as a
sesquiterpene commonly found in essential oils of
spices such as black pepper, cinnamon, and
oregano, as well as in various plants, notably
Cannabis sativa and Copaifera spp. (De La Cruz et
al., 2013).

The constituent a-humulene is classified as a
naturally occurring monocyclic sesquiterpene. It

is one of the constituents of the essential oil of the
flowering cone of the hop plant, Humulus lupulus,
from which its name is derived (Katsiotis,
Langezaal, & Scheffe, 1989). a-Humulene or
a-Caryophyllene((1E,4E,8E)-2,6,6,9-tetramethylc
ycloundeca-1,4,8-triene) contains in its structure
an eleven-membered ring containing three
trans-endocyclic (1-2, 4-5, and 8-9) double bonds,
with two of them being double substituted (Felipe
and Bicas, 2017; Krivoruchko and Nielsen, 2015;
Di Sotto et al., 2020)

32 Antioxidant and cholinesterase potential in
vitro

The potential of antioxidant agents to neutralize
DPPH radicals is commonly attributed to their
hydrogen-donating ability. The reaction between
DPPH and antioxidants is influenced by the
structural conformation of the antioxidant
compounds. Moreover, a higher number of
hydroxyl groups in certain substances can lead to
faster reactions against the DPPH radical (Bakari
et al., 2015). Phenolic substances are
well-documented in the literature as excellent
antioxidant agents (Frota et al., 2022). The
ortho-dihydroxylated (Melo et al., 2006; Frota et
al., 2022) and para-dihydroxylated (Morais;
Braz-Filho, 2007) positions in phenolic
compounds contribute to a more pronounced
antioxidant efficiency, although the exact
mechanisms of action remain undefined.
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Several authors have previously noted a
correlation between antioxidant potential and
phenolic compounds. A study involving 18
medicinal plants demonstrated that plants with
higher total phenol levels exhibited more
significant antioxidant effects in the DPPH
(1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl) test (De Morais et
al., 2013). Another study evaluated the
relationship between phenolic compounds and
antioxidant activity in 30 plants from Coco State
Park in Fortaleza, Ceara. A linear relationship was

observed for 10 plants, including A. occidentale,
C. pentandra, H. stigonocarpa, L. racemosa, L.
ferrea, M. indica, M. tenuiflora, M. urundeuva, S.
mombim, T. cattapa, with total phenol content
ranging from 297.46 + 26.94 pug/mL to 599.30 +
17.08 pg/mL and antioxidant activities with IC50
for the DPPH radical ranging from 3.44 + 0.16 to
3.73 £ 0.12 ug/mL, respectively (De Morais et al.,
2021). Analyzing the antioxidant potential of the
essential oil from the leaves of T. guianensis, a
very promising action against the two radicals
tested can be observed (Table 3).

Table 3. Antioxidant and anticholinesterase activity of the essential oil from the leaves of
T. guianensis Aubl.

DPPH IC,,(ug/mL) ABTS*IC,,(ug/mL) ACHE IC,,(ug/mL)
Essential oil 4.39+0.076 5.24+0.023 12.56+0.012
BHT 1.61+0.04 0.95+0.06 -
Physo - - 1.15+0.05

BHT: butylated hydroxytoluene (Standard); Physo: physostigmine (Standard)

Eugenol, comprising the majority constituent at
59.00%, is likely to exert a significant influence on
the antioxidant action. The capacity of eugenol to
scavenge free radicals has been previously
demonstrated in the DPPH assay (IC50 = 11.7
ug/mL), as well as its inhibition of reactive oxygen
species (ROS) (IC50 = 1.6 ug/mL), H202 (IC50 =
22.6 pg/mL and 27.1 pg/mL), and NO (IC50 <
50.0 pg/mL) (Perez-Roses et al., 2016). This
justifies the potential of T. guianensis essential oil
attributed to the eugenol content in its
composition. Although eugenol is the major
constituent of T. guianensis Aubl essential oil and
exerts a significant influence on the ability to
eliminate free radicals, the constituents
a-copaene, [-caryophyllene, and a-humulene also
contribute to the biological action, as their
antioxidant activities have been confirmed by
other researchers.

Regarding the anticholinesterase action (Table 3),
the essential oil from T. guianensis leaves also
demonstrated a highly promising effect.
Alzheimer's disease 1is characterized as a
neurodegenerative pathology that affects the

thinking, memory, learning, and behavior of
affected individuals. Acetylcholinesterase is an
enzyme that plays a role in terminating
cholinergic signaling through the hydrolysis of
acetylcholine. Therefore, inhibiting  the
acetylcholinesterase enzyme may represent a
highly promising strategy in the treatment and
management of the disease (Ozgeris et al., 2016;
Gocer et al., 2016).

Using Ellman's spectrophotometric method, the
constituent eugenol and five derivatives:
2-Methoxy-4- (oxiran-2-ylmethyl) phenol,
4-(2-Hydroxy-3-(2-hydroxyphenoxy)
propyl)-2-methoxyphenol,
4-(2-Hydroxy-3-(3-hydroxyphenoxy)
propyl)-2-methoxyphenol,
4-(2-Hydroxy-3-(4-hydroxyphenoxy)
propyl)-2-methoxyphenol and 3-(2-Hydroxy-
3-(4-hydroxy-3-methoxyphenyl) propoxy)
naphthalen- 2-o0l were analyzed for their action in
inhibiting the enzyme acetylcholinesterase. The
study showed that all compounds showed
promising action against the enzyme with KI
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values ranging from 90.10 + 0.01-379.57 =+
0.14nM (Topal et al., 2017).

In some neurodegenerative diseases, the use of
B-caryophyllene has been demonstrated to
prevent neuronal death in models of focal
ischemia (Chang et al., 2013), vascular dementia
(Lou et al.,, 2017), Parkinson's disease (Cheng;
Dong & Liu, 2014; Wang, Ma & Du, 2018), and
Alzheimer's disease (Viveros-Paredes et al., 2017;
Javed et al., 2016). It can be suggested that the
constituents eugenol and [-caryophyllene
influence the anticholinesterase action, given that
there are already records regarding their
cholinesterase effects. "

3.3 Determination of antifungal activity

Through in vitro analysis, it was possible to
demonstrate that the essential oil from T.

guianensis leaves has an effect against Candida
albicans. The test evaluated the oil's impact on
four strains of Candida albicans: 0131 (clinical),
0128 (clinical), 0102 (clinical), and 0104
(clinical). The MIC values ranged from 156 to 312
ug/mL, and MFC ranged from 312 to 625 ug/mL
(Table 4). Sartoratto and collaborators (2004)
classified the antifungal activity of aromatic plants
used in Brazil. According to their classification,
FCMs lower than 500.0 pg/mL exhibit strong
activity, MICs between 500.0-1500.0 ug/mL
demonstrate moderate activity, and MICs above
1500.0 pug/mL indicate low activity. The MICs
found for the strains in the present study reveal
the strong antifungal activity of T. guianensis
essential oil.

Table 4. Anti-Candida potential of the essential oil from the leaves of T. guianensis

Samples Strains MIC(ug/mL) MFC(ug/mL)

OE 156 312
0131 (clinical)

FLZ 1 1

OE 312 625
0128(clinical)

FLZ 0.25 0.25

OE 156 312
0102(clinical)

FLZ 0,25 0,25

OE 156 312
o105(clinical)

FLZ 0.25 0.25

MIC: Minimum Inhibitory concentration, MFC Minimum fungicidal concentration; FLZ: Fluconazole

(Standard) and OE: essential oil

The antifungal action of eugenol against Candida
albicans has already been evaluated in in vitro
models. Its activity may be related to the
alteration of the cell membrane and cell wall
structure, leading to the release of cell contents
(Bennis et al., 2004). Some authors state that the
antifungal action may be related to plasma
membrane instability, including denaturation of
cytoplasmic proteins, with the ability to inactivate
enzymes, causing cell death (Raut & Karuppayil,
2014). [-caryophyllene, when tested alone,

already shows inhibitory action on fungal
development (Fernandes et al., 2007). Through
the mentioned studies on eugenol and
B-caryophyllene, we can justify that the antifungal
potential of T. guianensis essential oil is due to the
presence and contents of these constituents.

V. CONCLUSIONS

The results of in vitro tests revealed promising
activities of the essential oil of Tapirira
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guianensis in the areas of antioxidant,
cholinesterase, and antifungal activities. The
substances eugenol and (-caryophyllene, already
well-studied in the literature due to their broad
pharmacological spectrum, seem to positively
influence the biological activities assessed in this
study, highlighting the potential of the essential
oil as a natural source of bioactive substances. In
this context, the essential oil of Tapirira
guianensis emerges as a possible tool in
therapeutic strategies against Alzheimer's disease.
Furthermore, the o0il demonstrated excellent
efficacy against Candida infections, positioning it
as a strong candidate for the production of
formulations to combat these infections. Further
investigations into the specific constituents of the
oil are recommended to wunderstand the
underlying mechanisms of action for these
biological activities. Additionally, in vivo assays
and preclinical studies with the identified
substances or formulations containing these
active principles can be conducted to contribute to
the development of effective pharmaceutical

prototypes.
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RESUMO

A revisdo bibliografica do presente estudo
demonstrou que o tunel carpiano é composto de
uma arquitetura complexa e ainda dificil
compreensdo na sua totalidade.

Através da andalise de artigos preferenciais dos
ultimos cinco anos, concluimos que a
qualificacdo e quantificacao do seu conteudo é
muito variavel sendo as variagoes nervosas
presentes sdo em média ponderada 3,07%
podendo estar associada com a presenca de
artéria mediana persistente.

Os tendoOes variam na prevaléncia nos tineis
avaliados em média ponderada de 4,57%.

Isso é de suma importancia na programacgdo
cirurgica dessa regido visando sua integral
composi¢do e possiveis variagoes.

Palavras-chave: tinel carpiano, anatomia

ABSTRACT

The literature review of the present study
demonstrated that the Carpal tunnel is composed
of a complex architecture that is still difficult to
understand in its entirety.

Through the analysis of preferred articles from
the last five years, we concluded that the
qualification and quantification of their content
is very variable and the nervous variations
present are on a weighted average of 3.07% and
may be associated with the presence of a
persistent median artery.
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Tendons vary in prevalence in tunnels evaluated
at a weighted average of 4.57%.

This is extremely important in the surgical
planning of this region, aiming at its integral
composition and possible variations.

Keywords: carpal tunnel, anatomy.
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I, INTRODUCAO

O tanel do carpo é um marco anatéomico cuja
depressao é composta pela base 6ssea dos ossos
trapézio, trapezoide, capitato e hamato. O teto do
tnel é chamado de retiniculo flexor ou ligamento
carpal transverso e se liga ao escafoide e ao
trapézio na face lateral do punho e ao hamato e
pisiforme na face medial. O tinel do carpo serve

Talemar view Adductor pelbes muscle
{

Flexce dghanm supericials iendons

como passagem para os tendoes extrinsecos do
antebraco e evita que eles se curvem a medida que
o punho é flexionado. Os tendoes extrinsecos do
antebraco que atravessam o tanel do carpo sdo os
quatro tendoes flexores superficiais dos dedos, os
quatro tendoes flexores profundos dos dedos e o
tendao flexor longo do polegar". (figura 1)

Cross section of wrist demonstrating carpal tunnel

Palmaris leps.
Lesiferrt

meidlan peree®

I rion
in lendon sheath®
Rafial artery

Trapesium bonc

Capitate bone

Teapesnitl bone

o carial funncd

Copyright 2 Elsevier Inc. www netierimages eom Netter, Atlas of Human Anatomy, Te

Fig.1: Regiao do Ttnel do carpo?

Verificaremos, através de revisao bibliografica a
composicao especifica do tanel carpiano
analisando o nimero de estruturas desta regiao.

Nesse contexto delinearam-se como objetivos
deste trabalho:

- Coleta da literatura classica e contemporanea
que versem sobre o tema.

- Identificacio de quantos e quais os
componentes integram esse conjunto/regiao
anatomica.

. METODOLOGIA

A metodologia de escolha para realizacdo da
seguinte pesquisa, foi uma revisao bibliografica de
abordagem exploratoria.

Para Marconi e Lakatos (2019), as revisoes
bibliograficas tém a finalidade de colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que foi
escrito, dito ou filmado sobre o assunto. Nio
sendo mera repeticdio do assunto, mas
proporcionando anélise do tema sob outra visao
ou abordagem, para chegar a novas conclusoes?.

A pesquisa seguiu os métodos recomendados,
ap6s escolha do tema e pesquisa preliminar.

Realizou-se leitura, selecdo, avaliacdo e andlise
das amostras pesquisadas. Definiu-se as
caracteristicas da pesquisa para entao discutir,
interpretar e apresentar os resultados alcancados.

A pergunta norteadora foi: Existem varia¢oes na
sua composicao?

Para revisao bibliografica do tema foram
realizadas pesquisas em bibliografias impressas e
artigos digitalizados. Foi utilizado também o
Anatoémico da Universidade do Contestado (UNC)
para complementar e analisar “in loco” das suas
estruturas.

Os artigos foram coletados até agosto de 2023
preferenciais de até 5 anos levantando-se
trabalhos especificamente relacionados ao tema
proposto e resultaram em 17 artigos.

Nos artigos pesquisados percebeu-se um padrao
na problematica abordada, ou seja, os autores
também tinham a mesma duvida do presente
trabalho com objeto da pesquisa.

Compreender esse assunto ¢é de grande
importancia para médicos e profissionais que
trabalham tanto na area da ortopedia quanto na
area da radiologia.
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. HISTORICO

3.1 Nomina Anatémica

Segundo Tatsuo Sakai no seu artigo revisional
“Historical evolution of anatomical terminology
from a cient to modern” a histéria da nomina
anatémica pode ser dividida em cinco estagios*.

O primeiro é representado pelos mais antigos
tratados anatémicos existentes de Galeno de
Pérgamo no Império Romano, onde utilizou um
nimero limitado de termos anatémicos que eram
palavras essencialmente coloquiais no grego desse
periodo®.

O segundo estagio, Andreas Vesalius no inicio do
século XVI descreveu as estruturas anatomicas no
seu livro De Humani Corporis Fabrica Libri
Septem® conhecido como o primeiro livro
moderno de anatomia®, o qual apresentava
detalhes e ilustracoes magnificas, mesmo nao
tendo cunhado substancialmente nenhum termo
anatomico ele desenvolveu um sistema que
distinguia a anatomia estruturas com ntmeros
ordinais®, Andreas Vesalius foi considerado, ainda
em vida, como o criador da anatomia moderna®.

O terceiro estagio no final do século XVI, ele
denomina como sendo marcado por uma grande
inovacdo no desenvolvimento de termos
anatomicos especifico, em especial de musculos,
vasos e nervos. Marcando assim um grande
avanco na nomina anatémica. As principais
figuras foram Jacobus Sylvius em Paris e Gaspard
Bauhin em Basel na Suica®.

Entre Bauhin e a terminologia anatomica
internacional muitos livros didaticos de anatomia
foram escritos principalmente em latim no século
XVII, e em linguas modernas nos séculos XVIII e
XIX>5. Dessa forma, termos anatdmicos da mesma
estrutura foram expressos com nomes diferentes
por diversos autores.

O ultimo estagio teve inicio no final do século
XIX. Diante da diversa terminologia em
numerosas formas anatomicas e livros,
anatomistas se uniram para tentar a criacdo de
termos logicamente consistentes, inteligiveis por

si proprios e claros no significado e compactos na
forma#*5.

Foram necessarios seis anos para chegar ao
estabelecimento de diretrizes e foi na nona
conferencia ~da Anatomische Gessellschaft
realizada em Basel na Suica que a terminologia
anatomica internacional em latim foi publicada
como Basileia Nomina anatdémica®. Importante
salientar que cada pais poderia ter a liberdade de
traduzir os termos oficiais latinos em sua prépria
lingua para fins de ensino’. A Basileia Nomina
anatomica nao era uma nova terminologia, mas
sim uma selecio cuidadosa de nomes ja
existentes’, produto de um grupo internacional de
anatomistas trabalhando juntos*®.

A medida que a ciéncia progredia a terminologia
foi revisada varias vezes até a atual Terminologia
anatomica, tanto em latim quanto em inglés*5. A
primeira edicio em inglés do Eycles Hymer,
publicada em 1917, registra os resultados do
trabalho na Conferéncia de Basel. No prefacio,
afirma que procuraram de 50.000 nomes para
5.000 estruturas®, reduzi-los para 5.000. Eles
fizeram isso e, atualmente, a convencao teve
varias edigcOes posteriores que conta com 7.000
termos*.

IV.  RESULTADOS E DISCUSSAO

O tanel carpiano é uma passagem anatomica,
localizada na porg¢ao anterior do punho, formada
profundamente por um arco de o0ssos e
superficialmente por um forte ligamento,
chamado de Ligamento Transverso do Carpo.
Dentro deste tanel se localizam os tenddes
flexores para os dedos (total de nove) e o nervo
mediano’.

O movimento de flexo extensio do punho
normalmente nao interfere na estabilidade do
conteido pois tanto o nervo mediano como os
tendoes deslizando se adaptam a esse estresse
biomecéanico®?.

Entretanto a compressido dessas estruturas pode
determinar além de dores, impoténcias funcionais
que denominamos de Sindrome do Tuanel do
Carpo (STC) que acomete de 3/1.000 a 5% da
populacao". A populacido mais vulneravel os
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individuos com idade entre 40 e 60 e a maioria
dos casos é idiopatica mas existem fatores de risco
e doencas associadas a STC: sexo feminino,
predisposicao genética, gravidez, envelhecimento,
raca branca (irés vezes mais frequente),
obesidade, alcoolismo, medicamentos entre
outros'*,

Para melhor entendimento detalharemos
individualmente os elementos componentes do
tnel do carpo nos trabalhos levantados:

4.1 Nervo mediano

Variacoes anatoémicas por divisdo alta deixando o
nervo mediano bifido ao passar no tinel. Relatos
de aumento da incidéncia de 50% maior em STC
com nervos medianos bifidos.

A alta bifurcacdo do nervo mediano pode ser um
achado isolado ou pode estar associada a uma
artéria mediana persistente ou a um ventre
muscular acessorio do flexor superficial dos
dedos.

Podemos ter variacoes do ramo motor do nervo
mediano que fornece inervacdo motora ao
primeiro e segundo lumbricais, oponente do
polegar, abdutor curto do polegar e cabeca
superficial do flexor curto do polegar.

VariagOes anatomicas envolvendo a decolagem do
ramo motor do nervo mediano (ramo recorrente)
foram descritas pela primeira vez por Lanz em
1977. Ele classificou essas descobertas em quatro
grupos.

A primeira e mais comum é uma descolagem
extraligamentar. Ocorre em 46% a 90% dos
individuos e, devido a sua alta prevaléncia, é
considerada anatomia normal. Neste caso, o ramo
motor surge do nervo mediano distal ao ligamento
transverso do carpo no lado radial.

A segunda variacao mais comum, ocorrendo em
aproximadamente um terco dos individuos, é uma
decolagem subligamentar. Aqui, o ramo motor
surge dentro do tunel do carpo.

A terceira variagdo no ramo motor, que ocorre em
aproximadamente um quarto dos individuos, é
uma decolagem transligamentar. Neste caso, o
ramo motor perfura o ligamento transverso do
carpo em seu trajeto em direcido a musculatura
tenar.

Uma quarta variacao rara foi relatada em que o
ramo motor parte de uma localizacdo ulnar e
anterior, formando uma ponte sobre o nervo
mediano a medida que se aproxima da
musculatura tenar. Finalmente, o ramo motor
pode ter curso superficial ao ligamento transverso
do carpo, variacdo encontrada em 9% dos
pacientes submetidos a cirurgia de liberacao do
tinel do carpo. A consciéncia dessas variagOes
pode prevenir lesbes no ramo motor recorrente.
(Figura 2).
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Fig. 2: Variacoes do nervo mediano — Classificacao de Lanz'

Autores referem que o nervo mediano bifurcado é
prevalente em 3%, 12,6%', 1,7%'°, 8,3%"7, 6% e
0,9 em punhos com STC. Com media ponderada
de 3,01%.

4.2 Variacées do ramo cutaneo palmar do nervo
mediano

O ramo cutaneo palmar do nervo mediano
origina-se da borda radial do nervo mediano, 5 cm
a 6 cm proximal 4 prega transversa do punho. A
medida que o ramo cutaneo palmar atravessa o
punho, ele permanece superficial ao ligamento
transverso do carpo, passando entre as camadas
superficial e profunda da fascia do
antebraco. Posteriormente, divide-se em trés
ramos terminais que irrigam a derme.

Duas variagoes no trajeto do ramo cutaneo palmar
foram descritas. No primeiro, o nervo tem trajeto
transligamentar  perfurando o  ligamento
transverso do carpo.

Na segunda variante, o ramo cutaneo palmar
segue ulnar ao nervo mediano. Essas variacoes
sao importantes durante a cirurgia de liberacao do
tainel do carpo porque a lesdo do nervo cutaneo
palmar ou de seus ramos pode resultar no
desenvolvimento de um neuroma doloroso*>'.

O ramo cutaneo palmar pode atravessar o
ligamento transverso do carpo ou seguir ao lado
ulnar do nervo mediano™.

4.3 Nervo ulnar

A posicao intratinel do nervo ulnar e rarissima e
terdA sintomatologia combinada de nervos
mediano e ulnar*>*.

4.5 Variagées musculares e tendinosas
4.5.1 Musculo palmar longo

E uma variacio do misculo palmar longo com
tenddo intra tanel, chamado palmar longo
profundo, que se insere na face profunda da
aponeurose palmar e pode ocasionar uma
constricado do nervo mediano; ou de um musculo
palmar longo em posicdo inversa com corpos
musculares intra taneis, chamado palmar longo
inverso*>°.
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4.5.2 Flexor superficial dos dedos

A extensao do corpo muscular no tinel do carpo é
a variacdo mais frequente ou com anastomose
com o palmar longo*

4.5.3 Musculos lumbricais

Pode ser constatada uma extensao da insercao
intra tdnel ou uma insercdo anormal sobre o
flexor  superficial do  indicador, cuja
responsabilidade por uma compressao do nervo
mediano ndo esta provada®.

Na literatura a presenca de musculatura intra
tinel varia 2% a 11,56%. Uma das maiores
casuisticas com 467 punhos apontou 3,26%°.
Media ponderada de 4,57%.

4.6 Variacoes vasculares
4.6.1 Artéria mediana persistente

A artéria mediana é um remanescente
embriologico que estd presente em 1,2% a 23% da
populacdo. Desenvolve-se a partir da artéria axilar
e geralmente regride no segundo més
embrionario. Na STC como principal alteracao
encontrada com percentual em torno de 3,4%°.
Na  literatura ha divergéncia de sua
incidéncia, podendo variar de 1 a 16%. uma
associacdo com bifurcacio do mediano, a
incidéncia foi de 1% a 8,9%>°.

4.6.3 Clinica e exames complementares

Os sinais clinicos mais comuns associados ao
tnel do carpo incluem agravamento dos sintomas
a noite, ao dirigir, ao telefone ou digitando no
teclado do computador. Outro sinal comum de
STC sao as parestesias no polegar, indicador, meio
e metade medial do dedo anular na superficie
palmar da mao®.

Exames para avaliar tinel podemos ter a
radiografia convencional nos casos de artrose ou
fraturas, a ultrassonografia confiavel e segura,
mas examinador dependente e a ressonancia
magnética®>+

A eletroneuromiografia para avaliarmos disfuncao
do nervo mediano e seus ramos.

Terminamos a revisao chamando a atencao das
maultiplas alternativas regionais que podem
ocasionar uma distribuicao intra ttnel carpiano
diferente da descrita na literatura anatomica
classica com nove tenddes e um nervo.

V.  CONCLUSAO

A revisdo bibliografica do presente estudo
demonstrou que o tinel carpiano é composto de
uma arquitetura complexa e ainda dificil
compreensao na sua totalidade.

Através da anélise de artigos dos tltimos cinco
anos, concluimos que a qualificacio e
quantificacdo do seu conteido é muito variavel
sendo as variagcOes nervosas presentes sido em
média ponderada 3,07% podendo estar associada
com a presenca de artéria mediana persistente.

Os tendOes variam na prevaléncia nos tuneis
avaliados em média ponderada de 4,57%.

Isso é de suma importancia na programacao
cirargica dessa regiao visando sua integral
composicao e possiveis variacoes.

Trabalho realizado na Disciplina de Anatomia
Musculo Esquelética da Faculdade de Medicina da
Universidade do Contestado, Porto Uniao — Santa
Catarina
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Biceps Braquial Ou Multiceps Braquial? Revisao Bibliografica
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Breno Henrique de Oliveira® & Gabriel Padilha Biazotto*®

RESUMO

A revisdo bibliografica do presente estudo
demonstrou que o Biceps Braquial é composto de
uma arquitetura complexa e varidvel na sua
composicao.

Através da andlise de artigos dos tltimos cinco
anos, concluimos que tal grupo muscular, que
cobre quase a totalidade da face anterior do
braco e que realiza movimentos nas articulacoes
do ombro, cotovelo e radio ulnar, ndo conta
somente com dois miisculos em 100% dos bracos
humanos, como cita a literatura classica.

Pode ter variantes anatémicas nos seus ventres
musculares que agreguem até cinco estruturas
na sua composicdo, com uma possibilidade de
17,18% (variando de 9,73 a 36%) de existirem
essas variacgoes extranumerarias aos dois ventres
musculares no denominado “biceps”.

Palavras-chave: biceps braquial, anatomia.

ABSTRACT

The bibliographical review of the present study
demonstrated that the Biceps Brachii is
composed of a complex and variable architecture
in its composition.

Through an analysis of articles from the last five
years, we concluded that this muscle group,
which covers almost the entire anterior surface
of the arm and which performs movements in the
shoulder, elbow and radius ulnar joints, does not
have just two muscles in 100% of the human
arms, as mentioned in classical literature.

It may have anatomical variants in its muscle
bellies that add up to five structures in its
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composition, with a 17.18% possibility (ranging
from 9.73 to 36%) of these supernumerary
variations existing in the two muscle bellies in the
so-called “biceps”.

Keywords: biceps braquii, anatomy.

Author a: Coordenador da Faculdade de Medicina e
Professor da Disciplina de Anatomia da Universidade
do Contestado UNC Campus Porto Unido - Santa
Catarina Rua Joaquim Nabuco, 314 — Cidade Nova,
Porto Uniao - SC,89.400-000.

o: Graduando do Curso de Medicina da Universidade
do Contestado UNC Campus Porto Unido - Santa
Catarina Rua Joaquim Nabuco, 314 — Cidade Nova,
Porto Uniao - SC,89.400-000.

p: Graduanda do Curso de Medicina da Universidade
do Contestado UNC Campus Porto Uniao - Santa
Catarina Rua Joaquim Nabuco, 314 — Cidade Nova,
Porto Uniao - SC,89.400-000.

CO: Graduando do Curso de Medicina da Universidade
do Contestado UNC Campus Porto Uniao - Santa
Catarina Rua Joaquim Nabuco, 314 — Cidade Nova,
Porto Uniao - SC,89.400-000.

¥: Graduando do Curso de Medicina da Universidade
do Contestado UNC Campus Porto Uniao - Santa
Catarina Rua Joaquim Nabuco, 314 — Cidade Nova,
Porto Uniao - SC,89.400-000.

|, INTRODUCAO

) Misculo biceps braquial cobre
aproximadamente toda a face anterior do brago, o
qual realiza movimentos nas articulacdes do
ombro, cotovelo e radio ulnar. Como o nome
“biceps” sugere, este musculo fusiforme possui
duas cabecas.

Musculos fusiformes sao aqueles que possuem
um formato de fuso com um ou mais ventres de
extremidades afiladas. Suas duas cabecas se
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originam na regido proximal por insercoes
tendineas em processos da escapula, a cabeca
curta na extremidade do processo coracoide e a
cabeca longa no tubérculo supraglenoidal. J4 na
parte distal, o musculo se insere na tuberosidade
do radio pelo tendao do biceps braquial, e seus
ventres se unem na regiao média distal do brago.

Os nervos que suprem este musculo sao oriundos
do quinto e do sexto segmentos cervicais da
medula espinal, sendo o sexto, a principal
inervacao.

A respeito da vascularizacao do biceps braquial, a
artéria responsavel por irriga-lo é a artéria
braquial, a qual comeca na margem inferior do
musculo redondo maior e finaliza na fossa cubital,
no colo do radio, dividindo-se nas artérias radial e
ulnar’.

A literatura classica da anatomia apresenta,
portanto, a composi¢ao do biceps sendo integrada
por dois musculos duas cabecas de origem e um
tendao de insercao distal.

Verificaremos, através de revisao bibliografica a
composicdo especifica do biceps braquial
analisando o namero de estruturas desse
grupamento muscular, discorrendo seus ventres,
tendoes, origens, insercoes, inervacoes e funcao.

Nesse contexto delinearam-se como objetivos
deste trabalho:

- Coleta da literatura classica e contemporanea
que versem sobre o tema.

- Identificacao de quantos e quais os componentes
perfazem esse musculo.

ll.  METODOLOGIA

A metodologia de escolha para realizacao da
seguinte pesquisa, foi uma revisao bibliografica de
abordagem exploratoria.

Para Marconi e Lakatos (2019), as revisoes
bibliograficas tém a finalidade de colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que foi
escrito, dito ou filmado sobre o assunto. Nao
sendo mera repeticdio do assunto, mas

proporcionando anilise do tema sob outra visao
ou abordagem, para chegar a novas conclusoes®.

A pesquisa seguiu os métodos recomendados,
ap6s escolha do tema e pesquisa preliminar.
Realizou-se leitura, selecdo, avaliacao e analise
das amostras pesquisadas. Definiu-se as
caracteristicas da pesquisa para entao discutir,
interpretar e apresentar os resultados alcancados.

A pergunta norteadora foi: Existem variacoes na
sua composicdo? Para revisao bibliografica do
tema foram realizadas pesquisas em bibliografias
impressas e artigos digitalizados. Foi utilizado
também o Anatémico da Universidade do
Contestado (UNC) para complementar e analisar
“in loco” as estruturas musculares.

Os artigos foram coletados de 2018 a 2023
levantando-se trabalhos especificamente
relacionados ao tema proposto que resultaram em
13 artigos.

Nos artigos pesquisados percebeu-se um padrao
na problematica abordada, ou seja, os autores
também tinham a mesma davida do presente
trabalho com objeto da pesquisa.

Compreender esse assunto ¢é de grande
importancia para médicos e profissionais que
trabalham tanto na area da ortopedia quanto na
area da radiologia.

. HISTORICO

3.1 Nomina Anatomica

Segundo Tatsuo Sakai no seu artigo revisional
“Historical evolution of anatomical terminology
from a cient to modern” a histéria da nomina
anatomica pode ser dividida em cinco estagios?.

O primeiro é representado pelos mais antigos
tratados anatOmicos existentes de Galeno de
Pérgamo no Império Romano, onde utilizou um
numero limitado de termos anatémicos que eram
palavras essencialmente coloquiais no grego desse
periodo®.

O segundo estagio, Andreas Vesalius no inicio do
século XVI descreveu as estruturas anatdomicas no
seu livro De Humani Corporis Fabrica Libri
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Septem* conhecido como o primeiro livro
moderno de anatomia®, o qual apresentava
detalhes e ilustracoes magnificas, mesmo nao
tendo cunhado substancialmente nenhum termo
anatomico ele desenvolveu um sistema que
distinguia a anatomia estruturas com ntmeros
ordinais*, Andreas Vesalius foi considerado, ainda
em vida, como o criador da anatomia moderna®.

O terceiro estagio no final do século XVI, ele
denomina como sendo marcado por uma grande
inovacdo no desenvolvimento de termos
anatomicos especificos, em especial de musculos,
vasos e nervos. Marcando assim um grande
avanco na nomina anatomica. As principais
figuras foram Jacobus Sylvius em Paris e Gaspard
Bauhin em Basel na Suica*°.

Entre Bauhin e a terminologia anatomica
internacional muitos livros didaticos de anatomia
foram escritos principalmente em latim no século
XVII, e em linguas modernas nos séculos XVIII e
XIX#4. Dessa forma, termos anatomicos da mesma
estrutura foram expressos com nomes diferentes
por diversos autores.

O ultimo estagio teve inicio no final do século
XIX. Diante da diversa terminologia em
numerosas formas anatomicas e livros, os
anatomistas se uniram para tentar a criacao de
termos logicamente consistentes, inteligiveis por
si proprios e claros no significado e compactos na
forma3+4.

Foram necessarios seis anos para chegar ao
estabelecimento de diretrizes e foi na nona
conferéncia da AnatomischeGessellschaft
realizada em Basel na Suica que a terminologia
anatomica internacional em latim foi publicada
como Basileia Nomina anatémica*. Importante
salientar que cada pais poderia ter a liberdade de
traduzir os termos oficiais latinos em sua prépria
lingua para fins de ensino®. A Basileia Nomina
anatOmica nao era uma nova terminologia, mas
sim uma selecido cuidadosa de nomes ja
existentes®, produto de um grupo internacional de
anatomistas trabalhando juntos®+.

A medida que a ciéncia progredia a terminologia
foi revisada varias vezes até a atual Terminologia
anatomica, tanto em latim quanto em inglés®+. A

primeira edicdo em inglés do Eycleshymer,
publicada em 1917, registra os resultados do
trabalho na Conferéncia de Basel. No prefacio,
afirma que procuraram de 50.000 nomes para
5.000 estruturas?, reduzi-los para 5.000. Eles
fizeram isso e, atualmente, a convencao teve
varias edigbes posteriores que conta com 7.000
termos?.

V. RESULTADOS E DISCUSSAO

O biceps braquial é um poderoso conjunto
muscular que possui como principais funcoes a
supinacao e a flexao do antebraco e suas acoes sao
influenciadas pela posicdo do cotovelo e do
antebraco, pois a depender da posicao do cotovelo
e do antebraco, ele pode ser, tanto um flexor
simples em caso do cotovelo estendido, como ser
o principal supinador do antebraco, quando o
cotovelo estd a 90° .

As anomalias congénitas com lesoes fetais entre a
sexta e sétima semana de gestacdo, durante a
diferenciacio do biceps, podem explicar a
associacao com as anomalias de auséncia ou extra
numeracio desse musculo’®.

A auséncia de um deles ou sua extra
numeralizacdo originou até classificacoes para
tanto. Citamos para ilustrar nosso levantamento a
mais contemporanea e completa elaborada por
Szewczyk e cols. Os autores examinaram cem
membros superiores de 100 cadéaveres (52
mulheres e 48 homens com 51 membros
superiores esquerdos e 49 direitos, perceberam a
existéncia de 4 tipos de variacoes do biceps
braquial com respectivas incidéncias publicadas
pelo autor®.

- Tipo I encontrado em 64% dos membros
superiores possuia duas cabecas; este foi
subdividido em Tipo IA, com um unico ventre
muscular; Tipo IB com dois ventres musculares.

- Tipo II caracterizado por trés cabecas foi
encontrado em 26%, e pode ser classificado em
quatro subtipos, Tipo II A fixado a parte média do
eixo do umero; Tipo II B tendo origem no
processo coracoide junto com a cabeca curta; Tipo
IT C tem origem no tendao do musculo peitoral

Biceps Brachii or Multiceps Brachii Literature Review

(©2023 Great Britain Journals Press

London Journal of Medical & Health Research

Volume 23 | Issue 14 | Compilation 1.0



London Journal of Medical & Health Research

maior; e o Tipo II D é fixado na cipsula da
articulacao umeral.

- Tipo III foi caracterizado por quatro cabecas, é

encontrado em 6%; sendo dividido em Tipo III A,
onde duas cabecas se originaram do osso timero, e
Tipo III B, onde uma cabeca se originou da cabeca
curta e a segunda da cabeca longa do biceps
braquial.
- Tipo IV (4%), caracterizado por cinco cabecas,
onde a cabeca curta comecou no processo
coracoide e a cabeca longa no tubérculo
supraglenoidal, a terceira e quarta cabecas se
originaram do eixo do imero, enquanto a quinta
cabeca se originou do musculo peitoral maior.

Artigos  “relatos de casos” para cabecas
supranumerarias do musculo biceps sao
encontrados de maneira mais acessive] 801121318,

Artigos mais significativos, contando com maior
amostragem (50, 56", 1009, 120%, 214') sdo
mais inusuais. Esses apresentaram relatos de
biceps braquial com trés cabecas em 9,17%",
9,35%%, 10%®, 10,71%14 e até 26%°. Media
ponderada de 12,59%.

Com referencia a presenca da quarta cabeca que é
relatada em artigos com incidéncia bem menor
1,7%', 1,78%", 2%'® e 6%°. Média ponderada de
3,08%.

Por fim, a mais singular é a presenca da quinta
cabeca com uma incidéncia de 0,93%" a 4%°.
Media ponderada de 1,51%.

A somatoria das médias ponderadas das
porcentagens de incidéncia dos autores com
maior casuistica traduziu uma possibilidade de
17,18% (variando de 9,73 a 36%) de termos
variacOes extranumerarias aos dois ventres
musculares no “biceps”.

4.1 Quanto a origem

Normalmente, a cabeca curta origina-se no
processo coracoide e a cabeca longa no tubérculo
supra glenoide. Entretanto, a terceira e quarta
cabecas se originaram do eixo do umero, se
diferenciando em trés tipos: anterolateral,
posteromedial e umeral alto, enquanto a quinta
cabeca se origina do musculo peitoral maior®.

Entender a variabilidade anatomica do tendao é
importante para o planejamento de
procedimentos, tanto artroscopicos, como de
reabilitacao?'.

Sendo relatado variante da porcao intra articular
do tendao trifurcado da cabega longa do biceps
durante um procedimento artroscopico®.

4.2 Quanto a insercdo

A insercao, na tuberosidade radial do tendao, do
conjunto dos biceps braquiais é caracterizada pela
alta variabilidade morfolégica. Foram observados
3 tipos de insercoes do biceps braquial®.

-Tipo I - um tendao em 78,75% dos membros
estudados;

-Tipo II - dois tenddes separados em forma de
faixa em 13,75% e

-Tipo III - trés tendoes separados em forma de
faixa ocorrem em 7,5% dos membros examinados.

4.3 Quanto a inervagdo

Todas as cabecas acessorias observadas eram
supridas pelos ramos separados do nervo
musculocutaneo, exceto a quinta cabeca do biceps
que ¢ suprida pelo nervo radial*.

A abordagem cirtrgica do ombro pode ser afetada
se o musculo acessorio se inserir proximo a
extremidade superior do imero®.

4.4 Quanto a funcdo e clinica

Foi mencionado que as cabecas acessorias em
estudos clinicos nao apenas conferem forga
adicional as articulagcbes, mas também podem
simular tumores de tecidos moles que podem
resultar em compressao neurovascular™,

Nesta revisao bibliografica sobre o musculo biceps
braquial ndo adentramos na incidéncia quanto a
acometimento por género, lateralidade ou etnias
por nao ser esse o objetivo do levantamento.

V. CONCLUSAO

Através da anélise de artigos dos ultimos cinco
anos, concluimos que tal grupo muscular, que
cobre quase a totalidade da face anterior do braco
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e que realiza movimentos nas articulacées do
ombro, cotovelo e radio ulnar, ndo conta somente
com dois musculos em 100% dos bracos humanos,
como cita a literatura classica.

Além de possuir grande variedade anatomica em
tendOes, origens e insercoes; as variantes nos
ventres musculares agregam possibilidade de
agregar de uma a cinco estruturas na sua
composicao.

Existe, por média ponderada dos maiores relatos
publicados nos cinco anos, a possibilidade de
17,18% (variando de 9,73 a 36%), estarem
presentes variacoes extranumerarias aos dois
ventres musculares no “biceps”.

Trabalho realizado na Disciplina de Anatomia
Misculo Esquelética da Faculdade de Medicina da
Universidade do Contestado, Porto Uniao — Santa
Catarina
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