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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
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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
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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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