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RESUMO

Introducao: A utilizacdo de retalhos miocutaneos ¢ cada dia mais frequente nas cirurgias
plasticas reconstrutoras de membros inferiores, tornando-se essencial a utilizagao de muscu-
los que denotem menor prejuizo tanto funcional como estético. Foram estudados a frequén-
cia e os aspectos anatdmicos do musculo fibular terceiro, com o intuito de avaliar, sob esses
aspectos, a possibilidade de seu uso nesses procedimentos. Método: Foram dissecados 64
membros inferiores de cadaveres fixados e verificadas as seguintes caracteristicas: inser¢ao
proximal, inser¢do distal, sintopia, morfologia e morfometria. Resultados: A presenga do
musculo foi constatada em 96,9% dos casos, sendo analisados os aspectos supracitados.
A inser¢do proximal mais frequente (96,8%) ocorreu na membrana interdssea, na margem
anterior da fibula, e no septo intermuscular anterior. A inser¢ao distal mais comum (77,4%)
foi nas faces dorsal e lateral do 5° metatarsiano. O valor médio do comprimento ¢ da largu-
ra do ventre muscular foi, respectivamente, de 17,89 cm e 1,95 cm, enquanto a média do
comprimento do tendao distal livre de fibras musculares foi de 1,2 cm e a largura média do
tendao distal, de 0,45 cm. Conclusdes: O musculo fibular terceiro é frequente, de morfolo-
gia distinta, que, sob aspectos morfométricos, se constitui em opgao viavel para um estudo
mais especifico de seu uso no reparo de defeitos no segmento distal do membro inferior.

Descritores: Retalhos cirurgicos. Cirurgia plastica. Extremidade inferior.

ABSTRACT

Background: Myocutaneous flaps have been increasingly used in surgical reconstruction
of the lower limbs, requiring the use of muscles that result in less functional and esthetic
damage as flaps. This study aimed to evaluate the use of the fibularis tertius muscle (in
terms of frequency and anatomy) as flaps in this procedure. Methods: Sixty-four lower
limbs from preserved cadavers were dissected and evaluated based on the following pa-
rameters: proximal insertion, distal insertion, syntopy, morphology, and morphometry.
Results: The fibularis tertius muscle was detected in 96.9% of the study cases. Most pro-
ximal insertions (96.8%) were found at the interosseous membrane, anterior border of the
fibula, and anterior intermuscular septum. Most distal insertions (77.4%) were found at
the lateral and dorsal sides of the 5" metatarsal. Mean value of muscle belly length was
17.89 cm and width was 1.95 cm. The mean length of the distal tendon with no muscle
fibers was 1.2 ¢cm, and the mean width was 0.45 cm. Conclusions: The fibularis tertius
muscle is frequent and has a distinct morphology, making it a viable option for the repair
of lower limb (distal segment) defects.

Keywords: Surgical flaps. Plastic surgery. Lower extremity.
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INTRODUCAO

As lesdes de perna e dorso do pé, com perda de substan-
cia, decorrentes de traumas sdo atendimentos comuns em
servicos de urgéncia médica'. Essas lesdes exigem do cirur-
gido plastico condutas cirurgicas diversas, com o objetivo
de cobertura suficiente e preservagao de estruturas, evitando
complicagdes e longos periodos de internacdo, principal-
mente em centros urbanos pequenos e médios, onde ndo ha
equipe apta ou infraestrutura para realizacdo de microci-
rurgia®. As perdas de substancia localizadas nos membros
inferiores mostram-se bastante desafiadoras quanto a sua re-
construgao, pelo fato de o tecido subcutaneo ser escasso e ndo
haver prote¢do muscular para as estruturas osteotendinosas
e neurovasculares, necessitando, muitas vezes, de varias in-
tervengdes, com a realizacdo de procedimentos cirurgicos
utilizando retalhos miocutaneos®.

Narealiza¢do do enxerto, comrespeito as areas doadoras e
de enxertia, devem ser levadas em consideragdo as seguintes
recomendacgoes: proximidade da 4rea doadora para a area
da lesdo, tamanho do retalho disponivel para transplante,
condigdo do local do implante e presenga de suprimento
vascular adequado'*°. Nunca devemos esquecer que o
retalho ideal ¢ aquele que produz o melhor resultado estético-
-funcional com a menor sequela'*.

Os retalhos miocutaneos apresentam particularidades
importantes que lhes conferem vantagens distintas, como
presenca de varios planos (pele, subcutaneo, fascia e
musculo), proporcionando volume, area doadora distante do
campo de irradiagdo e confiabilidade conferida pelo pediculo
vascular®s. A literatura descreve a confecgdo de retalhos para
o ter¢o distal do membro inferior utilizando os musculos
soleo!, tibial anterior, gastrocnémios' e extensor longo dos
dedos>’. Porém, a utilizacdo de um desses musculos pode
produzir certo grau de prejuizo nas fun¢des motoras do pé e
na qualidade de vida do individuo®3°.

Buscando oferecer uma alternativa muscular para corre-
¢oes de traumatismos na perna e no dorso do pé, foi estudado
o musculo fibular terceiro, que tem sua inser¢ao proximal
na metade inferior da face anterior da fibula e se insere dis-
talmente na base do 5° metatarsiano'®. Sua vascularizagio
¢ fornecida por 1 ramo a 3 ramos da artéria tibial anterior,
que fornece irrigacdo para o compartimento anterior da
perna, enquanto seu suprimento nervoso ¢ realizado pelo
nervo fibular profundo!'. O musculo fibular terceiro pode
ser considerado apenas um apéndice do musculo extensor
longo dos dedos, portanto desprovido de identidade anato-
mica'?. Por apresentar fun¢do desprezivel, sua utilizagdo
na confecgdo de retalhos miocutaneos néo traria prejuizo
significante para a fungdo motora e para a estética da re-
gido. Assim, este estudo analisou o musculo fibular tercei-
ro, visando a obtencdo de subsidios anatdémicos, como sua
frequéncia, morfologia, morfometria, inser¢do proximal,

inser¢ao distal e sua sintopia (topografia com outros mus-
culos), permitindo que a utilizacdo desse musculo seja uma
possibilidade em cirurgias plasticas reconstrutoras da perna
e do dorso do pé.

METODO

Cumprindo o que determina a Lei Federal n® 8.501, de 30
de novembro de 1992, que permite o uso de cadaveres ndo
reclamados para o uso em estudos e pesquisas cientificas
nas escolas de medicina, e apds aprovagdo institucional,
foram dissecados 64 membros inferiores articulados e ndo-
-articulados, sendo 32 esquerdos e 32 direitos, de cadaveres
de ambos os sexos, fixados com formol a 5%, brasileiros,
adultos, pertencentes ao setor de anatomia humana do Insti-
tuto de Ciéncias Biologicas e da Satde (ICBS) da Universi-
dade Federal de Alagoas (UFAL).

A dissecacao foi feita a olho desarmado, mediante a reali-
zagao das devidas incisdes para que o compartimento anterior
da perna e o dorso do pé pudessem ser expostos, analisando
musculos e tenddes da regido supracitada.

O musculo fibular terceiro foi identificado em 62 mem-
bros inferiores, sendo, nesses casos, verificadas as seguintes
caracteristicas: insercdo proximal, insercdo distal, sintopia,
morfologia e morfometria.

Comrelagdo a morfometria (Figura 1), o ventre muscular
foi avaliado sob os aspectos comprimento total ¢ largura,
sendo este segundo dado obtido apds a aferi¢do métrica no
ponto médio do ventre muscular. O tendao foi avaliado sob
trés parametros: extensao total, extensdo de sua parte livre
de fibras musculares e largura. Esse ultimo parametro foi
obtido no ponto médio da parte do tenddo livre de fibras
musculares.

RESULTADOS

Frequéncia

Dos 64 membros inferiores dissecados, o musculo fibular
terceiro estava presente em 62 (96,9%) casos, e ausente em
2 (3,1%) membros de um mesmo cadaver (Figuras 2 e 3).

Morfologia

Na totalidade dos casos (62 membros), o musculo fibular
terceiro apresentou suas fibras dispostas obliquamente em
relacdo ao tenddo de inser¢do no trajeto craniocaudal,
caracterizando-se como unipenado e que se alargava grada-
tivamente.

Morfometria

O musculo apresentou comprimento médio do ventre
muscular de 17,89 cm e largura média do ventre de 1,95 cm,
e a extensao total do musculo com os tenddes apresentou
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Figura 1 — Aferi¢do morfométrica do musculo. Linha tracejada
em preto = comprimento do tenddo sem fibras, linha tracejada
em vermelho = largura do tenddo; linha tracejada em azul =
comprimento do tenddo com fibras musculares, linha tracejada em
amarelo = comprimento do musculo, linha tracejada em verde =
largura do musculo.

Musculo fibular curto

Musculo fibular longo

Musculo extensor longo dos dedos
Masculo fibular terceiro

Maléolo lateral da fibula

52 metatarsiano

Figura 2 — Presenca do musculo fibular terceiro
no membro inferior.

média de 20 cm. A média do comprimento do tenddo distal
livre de fibras musculares foi de 1,2 cm, enquanto a largura
média do tenddo distal foi de 0,45 cm.

Insercao Muscular

Inser¢ao Proximal

A membrana interossea, o septo intermuscular anterior
e a margem anterior da fibula foram os pontos de insergdo
proximal em 60 (96,8%) casos (Figura 4). No tocante ao nivel
de inser¢do proximal na margem anterior da fibula, em 32

Miisculo tibial anterior

Musculo fibular longo

. Masculo fibular curto

» Musculo extensor longo dos dedos

.. Misculo extensor longo do halux

Maléolo lateral da fibula

Tibia

Membrana interéssea

Setas demonstrando insergao na
membrana interéssea

Miuisculo fibular terceiro

Figura 4 — Vista anterior da inser¢do proximal.

(51,6%) casos havia insercao no terco distal desse osso e em
apenas 2 (3,2%) membros inferiores a inser¢ao era realizada
em toda a margem da fibula, incluindo tergos distal, médio
e proximal (Tabela 1).

Insercao Distal
Os seguintes padrdes de insercdo distal foram detectados:
* modelo A — o tenddo se inseriu nas faces dorsal e
lateral do 5° metatarsiano em 48 (77,4%) casos;
» modelo B (Figura 5) — o tend@o se inseriu nas faces
dorsal ¢ lateral do 5° metatarsiano e no dorso da base
e ter¢o proximal do 4° metatarsiano em 14 (22,6%)
casos (Tabela 2).

Sintopia
O musculo fibular terceiro estava localizado na parte mais
lateral e inferior do compartimento anterior da perna. Os
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Tabela 1 — Distribui¢do de inser¢@o proximal do
musculo fibular terceiro na fibula.

Repiiio de insergiio Nimero | Porcentagem
de casos (%)
Tergo distal 32 51,62
Tergos distal ¢ médio 28 45,16
Tergos distal, médio e proximal 2 3,22

Tendio do misculo fibular terceiro

Fibras para dorso da base do
42 metatarsiano

Fibra_s para face dorsal do corpo e 1/3

pr o5 siano

Fibras para face lateral do 1/3 proximal
do corpo e base do 52 metatarsiano

Figura 5 — Modelo B de inser¢do distal.

Tabela 2 — Frequéncia dos locais de inser¢do distal do musculo
fibular terceiro, segundo os modelos determinados no texto.

N Numero | Porcentagem
Insercao distal de casos (%)
Modelo A 48 77,40
Modelo B 14 22,60

tercos superior e médio de seu ventre muscular relacionavam-
-se postero-lateralmente com a margem anterior da fibula e
com o septo intermuscular anterior e, por contiguidade, com
os musculos do compartimento lateral da perna. Pdstero-
-medialmente esse musculo tinha estreita relacdo com a parte
mais lateral da membrana interéssea, com a face medial da
fibula e com os musculos extensor longo dos dedos e extensor
longo do halux. A relacdo com os dois musculos supraci-
tados era intima, constatando-se, por vezes, intercruzamento
de fibras de ambos com o musculo fibular terceiro em sua
inser¢ao proximal.

Analisando-se arelagdo entre os musculos fibular terceiro
e extensor longo dos dedos, observou-se que este se encon-
trava adjacente de tal forma que ocorreu intercruzamento das
fibras musculares de ambos. No entanto, verificou-se que a
dire¢do do grupamento de fibras do musculo fibular terceiro
formava um angulo agudo com as fibras de trajeto destinadas
ao musculo extensor longo dos dedos.

O terco inferior do ventre muscular se relacionava poste-
riormente com o maléolo lateral e medialmente, com os
tenddes dos musculos extensor longo dos dedos e extensor
longo do halux, enquanto o tenddo de inser¢do distal do
musculo fibular terceiro passava por sobre o retinaculo
dos musculos extensores em sua parte mais proximal e,

posteriormente, deslocava-se por sobre o musculo extensor
curto dos dedos, direcionando-se para seu ponto de inserg¢ao
distal.

DISCUSSAO

As cirurgias reconstrutoras da extremidade distal do
membro inferior representam um desafio técnico, em decor-
réncia da escassez de tecido subcutineo, da auséncia de
rica vascularizacdo, da presenca de proeminéncias 6sseas
e, sobretudo, da existéncia de restritas op¢des para retalhos
miocutaneos’.

Nesse contexto, a existéncia de um musculo de contri-
bui¢do funcional e aspecto estético desprezivel propicia
sua utilizagdo como retalho miocutaneo!®. Ademais, os
resultados de nossos estudos comprovaram a constancia do
musculo fibular terceiro, com frequéncia de 96,9%, o que
demonstra que esses achados sdo estatisticamente signifi-
cantes. Nossos resultados estdo em concorddncia com os
achados de Le Double'!, que relatou 91,2% de frequéncia,
demonstrando que sua presenca é quase uma constante.

Sobre a morfologia do musculo fibular terceiro, as cita-
¢Oes encontradas na literatura foram poucas, sendo classi-
ficado morfologicamente como musculo longo, delgado'?,
aplanado''*, com formato de uma faixa longa's, longo ¢
fino'® ¢ em forma de tira'’. Essa classificagdo ndo condiz
com o0s nossos resultados, ja que a mesma ¢ aplicada para os
musculos com disposi¢do longitudinal das fibras. Em nosso
estudo, o musculo fibular terceiro se espessava no sentido
craniocaudal e apresentava disposig@o obliqua das fibras em
relagdo a seu tenddo, as quais se inseriram em um dos lados
do tendao, devendo o musculo, portanto, ser denominado
unipenado. Essa classificacdo morfoldgica de unipenado
ndo foi citada por nenhum dos autores pesquisados, tendo
em vista que ndo era adotada na época da publicacdo dos
trabalhos mencionados.

O fato de o musculo possuir fibras musculares que se
tornam gradativamente mais aplanadas a medida que se
aproximam de sua inser¢do distal favorece sua utilizagdo em
retalhos miocutaneos, pois permite a utilizagdo de uma maior
espessura do musculo para reconstruc¢do de lesdes complexas
de membro inferior®.

Nao houve consenso com a literatura pesquisada no que
se refere a inser¢ao proximal, pois ndo foram descritos, ao
mesmo tempo, os trés pontos de inser¢do encontrados no
presente estudo, sobretudo a inser¢do na margem anterior
da fibula. A maior concordancia foi com os registros que
descreveram a inser¢do proximal no ter¢o distal da super-
ficie anterior da fibula, na parte adjacente da membrana
interossea e no septo intermuscular anterior'”'®, ressaltando
que, nesse caso, ndo foram detalhados os locais de inser¢do
na fibula.

194

Rev Bras Cir Plast. 2013;28(2):191-5



Bases anatomicas para utilizagdo do musculo fibular terceiro em retalhos miocutaneos

A literatura consultada sobre a inser¢do distal'®!>16:18.19
reporta que esta ocorre apenas na face dorsal do 5° metatar-
siano, e, no presente estudo, foi encontrada também insergdo
distal na base do 4° metatarsiano, apesar de esse modelo de
inser¢do ser o menos frequente (22,58% dos casos).

No ambito das medidas morfométricas, o musculo fi-
bular terceiro apresentou comprimento e largura do ventre
muscular compativeis com a utilizagdo em retalho miocu-
taneo, mesmo que ndo existam dados anteriores na literatura
para discussdo comparativa.

Ao analisar a sintopia do musculo fibular terceiro, ob-
serva-se que este representa um musculo independente dos
demais no compartimento anterior da perna. Apesar de haver
associagdo intima com os musculos extensor longo dos dedos
e extensor longo do halux, eles ndo sdo continuos e suas fibras
apresentam sentido completamente diferente, divergindo
para tenddes proprios. Portanto, discordamos da vertente
de que o musculo fibular terceiro é uma porg¢do lateral do
musculo extensor longo dos dedos!>!"-!3,

Por apresentar facil acesso por incisdo longitudinal na
face antero-lateral da perna, e com base em nossos resul-
tados, o musculo fibular terceiro deveria ser utilizado com
frequéncia na obtencdo de enxertos em membros inferiores.

CONCLUSOES

O musculo fibular terceiro ¢ frequente, requisito funda-
mental para se pensar em utiliza-lo como potencial fonte de
retalho local, sendo dotado de atributos distintos, inclusive
morfométricos, que podem viabilizar sua utilizagdo em
cirurgias plasticas reconstrutoras do membro inferior, ja que
se apresentou, na maioria dos casos, com comprimento que
o torna viavel em varios tipos de enxertia.
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