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Estudo da presenca do misculo séleo acessério em humanos
The presence of accessory soleous muscle in humans
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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia do musculo séleo acessdrio em
humanos e em relagdo ao género. Métodos: Foram observadas 154
imagens de ressonancia magnética do tornozelo em cortes sagitais,
coronais e axiais ponderadas em T1. Resultados: Observamos a
incidéncia de 11,6% do mdsculo sdleo acessério em humanos — 7,8%
em individuos do género masculino e 15,6% em individuos do género
feminino. Conclusao: 0 mdsculo séleo acessério teve incidéncia
de 11,6% nas amostras estudadas e sua presenca foi maior em
individuos do género feminino.

Descritores: Musculo esquelético/anormalidades; Diagndstico por
imagem; Tornozelo; Espectroscopia de ressonéncia magnética

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of the accessory soleus muscle in
humans and according to gender. Methods: A total of 154 magnetic
resonance images of the ankle were assessed in T1 weighted sagittal,
coronal and axial planes. Results: An incidence of 11.6% of accessory
soleus muscle in humans was observed; in that, 7.8% in males and
15.6% in females. Conclusion: The accessory soleus muscle incidence
was 11.6% in the samples studied and it was more often present
in females.

Keywords: Muscle, skeletal/abnormalities; Diagnostic imaging; Ankle;
Magnetic resonance spectroscopy

INTRODUGAO

O musculo s6leo acessério (MSA) esta localizado na face
posterior do tornozelo® e tem inervacao prépria pelo
nervo tibial posterior e suprimento sanguineo através
da artéria tibial. Sua presenca nos seres humanos varia
de 0,7 a 5,5%, segundo os estudos anatomicos®. Trata-
se de uma variacao anatdmica infrequente que pode se

apresentar como um tumor de partes moles nessa regiao.
Uma anomalia muscular congénita ocorre principalmen-
te nas extremidades superiores e ¢ rara nos membros
inferiores, ressaltando que ha poucas referéncias na pe-
diatria. Na embriogénese, o musculo sdleo separa-se em
duas partes, caracterizando um musculo supranumerario
com inervacgao e suprimento sanguineo proprios®.

A primeira referéncia de um MSA na literatura foi
em 1843, descrito por FueCruvelhier. Desde entao, cen-
tenas de casos tém sido publicados, dando importancia
crucial para um possivel tumor de partes moles. Essa
patologia benigna especialmente em adultos pode pro-
duzir dor relacionada a atividade fisica®.

Esse miusculo extranumerario encontra-se profun-
damente ao musculo gastrocnémio, na regido posterior
do terco superior da fibula na linha obliqua solear, en-
tre a cabecga da fibula e a parte posterior da tibia. Desde
sua origem, 0 MSA desce antero medialmente até a re-
giao do tendao de Aquiles.

Cinco tipos de MSA tém sido descritos em fungao
das caracteristicas de sua insercao, que incluem o ten-
dao de Aquiles, a insercdo muscular na regiao superior
do calcaneo, a insercdo tendinosa na regido superior
do calcaneo, a inser¢ao muscular na regiao medial do
calcaneo e, finalmente, a insercdo tendinea na porgao
medial do osso calcdneo®.

O estudo das variacOes anatOmicas ¢ de extrema
importancia para pesquisadores da drea da morfologia
e profissionais da area da saude, tanto atuantes na rea-
bilitagdo quanto no diagndstico. Mediante esse estudo
cientifico, esperamos contribuir com informagoes atua-
lizadas em relagio a prevaléncia do MSA em humanos
e em relacdo ao género, auxiliando esses profissionais
no desempenho de suas funcoes.
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OBJETIVO

Verificar a prevaléncia do musculo séleo acessorio em
humanos e em relaciao ao género.

METODOS

Foram estudados 154 pacientes escolhidos aleatoria-
mente, sendo 77 do género feminino e 77 do género mas-
culino, por meio de imagens sequenciais de RM do tor-
nozelo, nos planos sagital, coronal e axial ponderadas
em T1. Preconizamos as imagens por meio da RM por
ser considerada altamente capaz de caracterizar partes
moles e permitir com fidedignidade observar a silhue-
ta do tecido muscular. As imagens foram observadas
pelo programa Onis 2.2 Free Edition. Os critérios de

Figura 1. Musculo séleo acessorio inserido no osso calcaneo (seta branca)

Figura 2. Misculo sdleo acessdrio inserido no tendao do calcaneo proximo ao 0sso
calcaneo na imagem de ressonancia magnética em corte coronal (seta branca)
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Figura 3. Msculo séleo acessorio na imagem de ressonancia magnética em
corte axial (seta branca)

Figura 4. Misculo séleo acessério inserido no osso calcaneo na imagem de
ressonancia magnética em corte sagital (seta branca)

descricao e inclusao foi o seguinte: considerar somente
MSA os musculos séleo que chegaram até a insercao do
tendao do calcaneo com o osso calcaneo e também os
musculos sdleo que estavam inseridos diretamente no
osso calcaneo (Figuras 1 a 4). Foi considerado critério
de exclusao os musculos soleos que estavam inseridos
na porg¢ao distal do tendao do calcaneo.

RESULTADOS

Houve diferenca estatistica para a prevaléncia do MSA,
mesmo considerando as amostras pareadas para os gé-
neros. De 154 pacientes estudados, em 18 (11,6%) in-
dividuos o MSA esteve presente. Foram estudados 77
homens e em 6 (7,8%) deles 0 MSA esteve presente.
Das 77 mulheres estudadas, em 12 (15,6%) o MSA es-
teve presente (Tabela 1).



Tabela 1. Incidéncia do musculo sdleo acessério em humanos por meio de
imagens de ressonancia magnética

Incidéncia do masculo

P . %
sdleo acessorio

Amostras pesquisadas

77 homens 6 78

77 mulheres 12 15,6

154 pacientes 18 11,6
DISCUSSAQ

O MSA comumente se apresenta na segunda ou tercei-
ra décadas de vida e tem predilecao pelo sexo masculi-
no na propor¢ao de 2:1%%%. Com o intuito de analisar,
comparar e discutir os achados desse estudo optou-se
pela analise da prevaléncia do MSA. Essa anomalia €,
em geral, rara e sua incidéncia na populacdo geral ainda
nao foi estabelecida.

A analise de estatistica demonstra que 0 MSA € mais
visto unilateralmente®. Nossos resultados demonstram
que o MAS teve maior prevaléncia em individuos do
género feminino (15,6%) enquanto a prevaléncia nos
individuos do género masculino foi de 7,8% de, diver-
gindo dos resultados da maioria dos estudos cientifi-
cos, que relatam maior prevaléncia desse musculo em
individuos do género masculino®'¥,

Verificamos, em nossa pesquisa, que o MSA teve
prevaléncia de 11,6% nos seres humanos. Esses resul-
tados corroboram alguns estudos, que relataram em até
10% a presenca do MSA em humanos®!'+1).

Demonstrou-se também que houve divergéncia em
relacdo a maior parte da literatura, sendo relatada a pre-
senca de 0,7 a 5,5% do MSA em humanos?3>15:13.16-19),
Algumas pesquisas cientificas relatam que o MSA tem
prevaléncia de 1 a 6% nos seres humanos©2.

Em alguns casos, nao € possivel identificar com pre-
cisdo a origem e a inser¢ao do MSA, pois as imagens,
as vezes, nao mostram esses detalhes, dependendo da
programacao dos cortes. Alguns resultados podem ter
discrepancia, dependendo da consideracao ou nao, por
parte do pesquisador, da variacao de um musculo aces-
sorio e também a amostra utilizada para pesquisa pode,
por coincidéncia, conter maior quantidade de indivi-
duos com o MSA presente.

Este estudo mostrou prevaléncia maior no género
feminino. Nosso estudo reforga a tese de que, atual-
mente, as mulheres estao regradas a vida rotineira mais
intensa, acarretando maior esforco corporal e atribuin-
do a esse fato a sintomatologia e, clinicamente, a busca
por um servico de saide para diagnéstico e tratamento.
Atualmente, as mulheres estdao ocupando cargos que
antigamente s6 eram ocupados pelos homens, os quais
exigem esforco e mao-de-obra pesada e/ou até mesmo
pratica de atividade fisica.
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CONCLUSAO

O MSA tem maior prevaléncia em individuos do género
masculino, de acordo com os dados relatados na maio-
ria das pesquisas cientificas. Sua presenca do em seres
humanos varia de 0,7 a 10,6%, com base nos relatos da
literatura. Nossa pesquisa relata a prevaléncia de até
11,6% do MSA em seres humanos.

Concluiu-se também que ha prevaléncia maior em
individuos do género feminino.
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