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RESUMO

A presenca do musculo esternal é uma variagdo anatdmica que esta
situada anteriormente ao 0sso esterno e suas estruturas adjacentes
e ndo tem funcéo totalmente definida. Ha na literatura mais relatos
de estudos anatdmicos sobre o musculo esternal do que sobre
as implicagdes clinicas da sua presenca. O objetivo deste estudo
foi analisar as descricoes existentes das variagdes anatomicas do
musculo esternal, compreendendo, assim, a importancia clinica desse
conhecimento. Foram avaliados artigos nas linguas portuguesa e
inglesa, indexados nas bases de dados PubMed e SciELO, publicados
entre 1867 € 2016. Buscou-se verificar os tipos de variagdes anatomicas
do musculo esternal descritas, suas origens e insercdes, inervacéo e
irrigagdo sanguinea. Em seguida, foi relatada a importancia clinica do
conhecimento dessa variagdo. O musculo esternal apresenta diversas
dimensoes e insercdes, o que dificulta a determinacao de sua fungéo.
Devido a localizagao paraesternal, em exames de imagem o referido
musculo pode ser visto como uma nodulagao anormal na regido da
mama e ser confundido com um tumor. O reconhecimento dessa
variacédo antes de procedimentos cirdrgicos na parede toracica evita
possiveis complicacdes e possibilita 0 uso do tecido como retalho
muscular em cirurgias reconstrutivas da mama; também pode ser
usado na melhora de resultados estéticos em mamoplastia de
aumento ou fornecer cobertura extra para préoteses. O conhecimento
sobre essa variagdo anatdmica € bastante relevante, pois a percepc¢ao
da existéncia do musculo esternal e de suas variagoes relaciona-se a
importantes implicacdes clinicas em cirurgias de mama e térax.
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ABSTRACT

The presence of sternal muscle is an anatomical variation,
located above the sternum and adjacent structures, and its
function is not fully defined. In the literature, there are more
reports of anatomical studies of the sternal muscle than clinical
implications of its presence. The objective of this study was
to analyze descriptions about anatomical variations of the
sternal muscle and understand the clinical importance of this
knowledge. Articles in Portuguese and English, indexed in
the databases PubMed and SciELO, from 1867 to 2016, were
evaluated. The types of anatomical variants of sternal muscle,
its origins and insertions, innervation and blood supply were
observed. After that, was brought the clinical importance of
knowledge of this variation. The sternal muscle has several
dimensions and inserts, making difficult to determine its
function. Due to its parasternal location in imaging studies it
may be seen as an abnormal bulge in the breast region and
confused with a tumor. The discovery of this variation before
thoracic surgical procedures avoids possible complications,
enabling its use as a muscle flap in reconstructive surgery
after mastectomy or improving the aesthetic result of breast
augmentation providing extra covering for the prosthesis. The
knowledge about this anatomical variation is quite relevant,
because the perception of the existence of the sternum muscle
and its variations is related to important clinical implications in
breast and chest surgeries.
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INTRODUGAO

A presenca do musculo esternal, uma varia¢do anatoémica, foi
primeiramente descrita no século XVII'. A incidéncia desse mus-
culo varia conforme a raga? e o género, sendo mais predominan-
te no sexo feminino®. Quanto a morfologia, as fibras do musculo
esternal geralmente estdo dispostas na dire¢do cranio-caudal e o
musculo estd situado anteriormente ao 0sso esterno e suas estru-
turas adjacentes’.

Ha poucos estudos sobre a origem anatomica, as inser¢des, as
fungoes e as inervagdes do musculo esternal*®. Ha na literatura
mais relatos de estudos anatdmicos sobre o musculo esternal do
que sobre as implicagdes clinicas da sua presenc¢a® em exames,
sua identificagdo pode ser verificada em mamografia, ultrassom
ou durante a palpacdo para detec¢do de massas teciduais na pa-
rede toracica®.

A fungdo do musculo em questdo ainda nio ¢ definida, mas
diversas interpretacdes sdo propostas’. Assim, o objetivo deste
estudo foi fazer uma revisao sistematica da literatura para descre-
ver as variagdes anatdmicas do musculo esternal ja identificadas e
registradas, apresentando agao, inervagao, vascularizagao e deno-
minagdes, bem como a importancia do conhecimento sobre essas

variagdes na pratica clinica.

METODOS

Estratégia de busca

Durante as buscas deste estudo foram selecionados e avalia-
dos artigos nos idiomas portugués e inglés indexados nas ba-
ses de dados PubMed (National Library of Medicine e National
Institutes of Health) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online). Foram utilizadas como palavras-chave, nos dois idio-
mas ja mencionados: sternalis muscle, muscular transposition,
toracic surgery, anatomic variation, surgical application, mastec-
tomy, breast node, plastic reconstruction, mammography; mus-
culo esternal, transposigao muscular, cirurgia toracica, variagao
anatémica, aplicagdo cirtrgica, mastectomia, nédulo mamario,

reconstrugéo plastica, mamografia.

Critérios de inclusao

Durante a busca de informacdes, foram lidos o titulo e o re-
sumo dos artigos; para os fins deste estudo, foram eliminadas as
duplicidades e os artigos que ndo se adequaram ao objetivo da

presente investigacao.

Selecédo dos estudos

Foram revisados artigos originais, revisoes da literatura, estu-
dos de casos e ensaios clinicos, com o objetivo de analisar as des-
crigdes dos tipos de variagdes anatdmicas do musculo esternal,
suas origens e inser¢oes, inervagdo e irrigacao sanguinea. Foram
selecionados artigos do periodo compreendido entre 1867 e 2016

(Quadro 1). A apresentagdo dos resultados obedeceu ao critério
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da ordem cronoldgica da publicagdo: da mais antiga para a mais
recente. Por fim, a discussdo dos artigos baseou-se nas variagdes

anatomicas e na importancia clinica do musculo esternal.

RESULTADOS

Apos a prospecgio dos artigos cientificos utilizando os descri-
tores ja mencionados para esta revisdo, foram encontrados 62 ar-
tigos, nos idiomas portugués e inglés. Apds a leitura dos titulos e
dos resumos, foi selecionado, conforme critérios de inclusdo para
esta revisdo, o total de 34 artigos.

Devido a variedade de informagdes encontradas em relagdo ao
musculo esternal, os resultados foram distribuidos no Quadro 1,
de acordo com as descri¢oes das variagdes anatdmicas encontra-
das (agdo, inervagdo, vasculariza¢do)® 6.

Dessa forma, no Quadro 1 estdo dispostos, por ordem de pu-
blicagdo, os artigos que apresentavam estudos de casos in vivo, os
quais envolveram exames clinicos e de imagens, além de dissec-
¢des cadavéricas.

Cabe salientar que nem sempre todas as informagdes do
Quadro 1 foram trazidas pelos autores, de maneira que ha la-
cunas. Por exemplo, Raiko et al.'” relataram que a inervagdo do
musculo esternal é “um pouco enigmatica’, podendo derivar de
diferentes nervos da regido toracica, uma vez que depende da lo-
calizagdo topografica da variagdo anatomica; e Kida et al." repor-
taram que, durante a dissec¢do, é um desafio manter a inervagao

desse musculo intacta.

DISCUSSAO

VariagOes anatobmicas do musculo esternal

O musculo esternal aparece em cerca de 3 a 8% da populacio
em geral’®. Mostra-se mais frequentemente disposto na forma
unilateral em 2 a 8% da populagido e com menor incidéncia em
sua forma bilateral (1,7%). Corroborando tal informagéo, esta re-
visdo encontrou um maior numero de meng¢ao do musculo na sua
varia¢do unilateral, direita ou esquerda®'''¢'%2!, quando compa-
rada a forma bilateral>’-1%1217-1% (Quadro 1).

Em relagdo as diferentes populagdes geograficas, sua ocorrén-
cia é menor entre os europeus (4,4%) e maior entre africanos
(8,4%) e asiaticos (11,5%)?'. Quanto ao género, essa variagdo
atinge mais a populagdo do sexo feminino (8,7%) do que do sexo
masculino (6,4%)3.

O musculo esternal é uma variagdo anatomica bastante estu-
dada por anatomistas, mas ainda pouco familiar para médicos e
radiologistas'’; esse fato ocorre porque anatomistas acabam detec-
tando a variagdo predominantemente em dissec¢des cadavéricas®.
Nessas, ha facilidade de identificagdo desse musculo, ja que se tra-
ta de um tecido muscular extra no térax, embora essa visualizacao
possa ser dificil em exames de imagem. A varia¢do em questdo,

in vivo, quando percebida em exames de imagem, muitas vezes



é confundida com nodula¢des ou até mesmo tumores. Isso pode
ocorrer devido ao desconhecimento do musculo esternal pelos
profissionais especializados para analisar tais exames.

Esse verdadeiro desafio de identificar a presenga dessa variagdo
in vivo tem limitado a capacidade de anatomistas para estabelecer
sua fungdo'®, provocando a grande variedade de origens e inser-
¢des ja descritas na literatura®. O musculo em questdo representa
uma rara variagdo anatémica®*: é um pequeno musculo supranu-
merdrio localizado na regido tordcica anterior', apresenta for-
mato de fita*, encontra-se superficial e perpendicularmente ao
musculo peitoral maior e paralelo ao osso esterno’. Além disso,
a classificacdo do musculo esternal por meio de sua origem du-
rante o periodo intrauterino ainda é controversa®. Assim, diversos

autores tém dividido sua origem em quatro categorias principais:
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a partir do peitoral maior, do reto do abdome, do esternocleido-
mastoideo e do paniculo carnoso'®!.

Sobre essa variagdo anatdmica, a literatura apresenta diferentes
evidéncias sobre as dimensoes e as inser¢oes do musculo esternal.
As origens ja relatadas sdo o esterno, a margem inferior da clavi-
cula, a fascia do musculo esternocleidomastoideo, o musculo pei-
toral maior e as costelas superiores e suas cartilagens costais; ja as
inser¢des incluem as costelas inferiores e suas cartilagens costais,
o musculo peitoral maior, a bainha do musculo reto do abdome e
a aponeurose do musculo obliquo externo do abdome®. Patten®
traz uma variagio no tenddo de inser¢do do musculo esternal, que
langa trés partes que se inserem no musculo esternocleidomastoi-
deo, e outros que se inserem no corpo das duas claviculas. Desse

modo, as diferentes origens e inser¢des das varia¢des do musculo

Quadro 1: Artigos selecionados conforme critérios de inclusdo do presente estudo, trazendo informagdes sobre a descricdo da variagao
anatdmica, acao, inervacgao e vascularizagdo do musculo estudado

Autor
Kirk®

Harper®
Jeng e Su’

O’Neill e Folan-
Curran™

Kida et al.™

Jelev et al.”?

Arrdez-Aybar et al.™®

Kumar et al.5
Kale et al.’*
Bhat et al.™

Jetti et al.’®

Raikos et al.’”

Hung et al.™®

Liu et al.™®

Nguyen e Ogawa?®

Silveira et al.?!

Anjamrooz?*

Katara et al.®®

Variagao anatémica
Bilateral

Unilateral e bilateral

Bilateral
Bilateral
Unilateral

Unilateral e bilateral

Unilateral esquerdo

Bilateral

Unilateral

Unilateral esquerdo

Unilateral direito

Bilateral

Unilateral direito

Bilateral

Bilateral

Unilateral esquerdo

Unilateral esquerdo

Unilateral

Unilateral direito

Acao

Auxilia na elevacéo da parte
inferior da parede toracica

Lateralizagdo do complexo
mamilo-aréola
Elevar a parte inferior da
caixa toracica

Movimento da articulagao
do ombro ou acessério na
elevagao da parte inferior da
parede toracica

Elevagao da parte inferior
da caixa toracica, agindo
como um acessorio da
musculatura inspiratéria

Musculo acessoério na
elevagao da caixa toracica

Corrugar a pele da parte
anterior da parede toracica

Auxilia na elevagéo das
costelas inferiores

Elevacgao da parte inferior da
parede toracica

Inervagao

Toracico anterior medial
e lateral e terceiro nervo
intercostal
Ramos cutaneos do nervo
intercostal anterior
Ramos anteriores dos
nervos intercostais

Ramos dos nervos peitoral e

intercostal

Ramos anteriores dos
nervos intercostais
Ramos dos nervos cutaneo
anterior e do quarto nervo
intercostal

Ramos do nervo
peitoral medial

Terceiro e quarto nervos
intercostais anteriores

Nervo peitoral medial

Ramos anteriores
dos segundos nervos

intercostais

Ramos dos quarto, quinto

e sexto nervos intercostais
anteriores

Ramos do nervo toracico e/

ou nervo intercostal

Ramos torécicos anteriores
dos nervos intercostais
direitos

Nervo peitoral

Vascularizacao

Ramos da artéria toracica
interna

Ramos das artérias
toracicas internas

Ramos dos vasos

intercostais anteriores e da

artéria toracica interna

Artéria toracica anterior
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esternal ja descritas na literatura, com suas origens embriondrias,
tendem a dificultar um consenso acerca da fun¢ao desse musculo.

No geral, quando um musculo é contraido, a origem corresponde
ao ponto fixo, e a inser¢do, ao ponto mével. Portanto, supde-se que a
contragdo do musculo esternal possa exercer um papel acessorio na
elevacdo da margem inferior da caixa toracica?®**, atuando conse-
quentemente como um musculo acessorio da inspira¢do". Outra pos-
sibilidade é de que essa estrutura reforce a fungéo do peitoral maior?.

Esta revisao observou divergéncia na literatura quanto as fun-
¢oes do musculo esternal (Quadro 1). A maioria dos autores apon-
ta que o musculo auxilia na elevagdo da parte inferior da parede
tordcica, elevando, assim, as costelas inferiores™>'7-*>%, agindo
como musculatura acesséria da respiragdo’®; porém hd mencédo de
que essa variagdo possa corrugar a pele da parte anterior da pa-
rede toracica* ou, ainda, participe de movimentos da articula¢do
do ombro'”. Em adi¢do a isso, Kale et al."* mencionam uma varia-
¢do capaz de realizar a lateralizagdo do complexo mamilo-aréola.
Contribuem para essa divergéncia de fun¢des do musculo esternal:
a dificuldade de identificd-lo em exames que utilizam imagens; a
auséncia de um exame fisico ou clinico que possibilite uma identi-
ficagdo de fungdo para o musculo em questio; e, por fim, a presen-
¢a de inimeras variagdes para um mesmo musculo.

Além do obstaculo no consenso para a funcionalidade do muscu-
lo esternal, hd discordancia quanto a sua denominagao desde as pri-
meiras descri¢des na literatura, feitas por Cabrolius, em 16047, e por
Du Puy, em 1726%. Diferentes denominagdes tém sido empregadas
ao musculo esternal, referindo-se a sua localizagdo, origem e inser¢ao
ou morfologia: musculus sternalis, episternalis, parasternalis, prester-
nalis, rectus sternalis, rectus sterni, rectus thoracis, rectus thoracicus su-
perficialis, superficial rectus abdominis, sternalis brutorum, japénicas,
thoracicus®, accesorius ad rectum, anomalus sterni, episternal, pectoris
rectus, supracostalis, triangular muscle anterior e external to sternum®.
Ainda, Kale ef al." relataram a existéncia de um outro tipo de variagio
anatdmica do musculo esternal. Durante uma cirurgia de redugdo de
mama, esses autores nomearam o musculo encontrado como sterno-
mastalis. Uma estrutura musculo-tendinea foi descoberta no interior
da mama direita, com origem a partir da fascia peitoral e da jun¢do
esternocostal e inser¢do no complexo mamilo-aréola.

Igualmente as divergéncias nas fungdes e denominagoes para o
musculo esternal, ha suposi¢des, por meio de dissecagdes cadavé-
ricas e exploragdes cirtrgicas, de que a inervagdo é proveniente
dos nervos peitorais ou dos ramos anteriores dos nervos inter-
costais, podendo também ser a combinagdo de ambos'®; porém a
maioria dos musculos esternais é inervada por ramos do nervo
peitoral, ainda que a contribui¢ao de ramos do nervo intercostal
seja frequente'’. Ja o suprimento sanguineo desse musculo ¢ origi-
nario dos ramos da artéria tordcica interna”'>!>%

Dessa maneira, Jelev et al.'? sugerem que, para ser aceito como
um musculo esternal, devem ser apresentadas as seguintes caracte-
risticas, independentemente do comprimento e da espessura:

1. localizar-se entre a fascia superficial da regido toracica anterior

e da fascia peitoral;
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2. ter origem no esterno ou na regido infraclavicular;
inserir-se nas costelas inferiores, nas cartilagens costais, na
aponeurose do musculo obliquo externo do abdome ou na ba-
inha do musculo reto do abdome;

4. apresentar inervagdo proveniente dos nervos toracico anterior

(peitoral) e/ou intercostais.

Para esta revisdo, foi observado, nos artigos encontrados e dis-
postos no Quadro 1, que todos os musculos esternais estudados
pelos autores®”* se encaixam em pelo menos um dos critérios
propostos por Jelev et al.'?, podendo, portanto, ser considerados
como variacoes anatdmicas do musculo esternal. Sendo assim, o
musculo esternal ndo é apenas uma rara variagdo muscular com
a¢do pouco definida, mas também uma estrutura com grande im-
portincia clinica'?. Todavia, é um musculo relativamente desco-
nhecido por clinicos, uma vez que a literatura aponta que a dis-
cussdo sobre o musculo em questdo é quase inexistente durante a

formacio médica®.

Importancia clinica do musculo esternal

O desafio de identificar a presenga do musculo esternal in vivo
tem limitado a capacidade dos anatomistas para estabelecer sua
fungdo’®. Mesmo com a observagdo relatada por Kirk®, na qual o
musculo esternal aparece contraido em uma foto de um individuo
realizando a flexdo do tronco associada a abdugao dos bragos, os
demais casos encontrados em viventes e publicados ainda sdo, em
sua maioria, achados acidentais durante operagdes cirtrgicas ou
exames de imagem.

A tomografia computadorizada é um importante exame capaz
de detectar a presenga do musculo esternal. Um estudo realizado
em 2014 verificou que esse musculo foi altamente prevalente em
adultos chineses. Por meio de tomografias computadorizadas, os
autores avaliaram a presenca do musculo esternal em 6.000 chi-
neses, e verificaram que ele estava presente em 347 (5,8%) dos
individuos pesquisados, sendo bilateral em 118 (34,0%), unilate-
ral direito em 148 (42,7%) e unilateral esquerdo em 81 (23,3%).
Também foi possivel avaliar a morfologia, a origem e a inser¢ao
desse musculo®.

A compreensio dessa variagdo anatdmica é importante para
os terapeutas, pois, quando o musculo esternal origina-se do
musculo esternocleidomastoideo, supde-se que haja a inspira-
¢do acessdria automdtica com a rotagdo da cabeca’. Assim, o
musculo classificado como biceps esternal, encontrado por
Anjamrooz*, realizaria a elevagao das costelas inferiores, o que
também poderia contribuir como musculo acessdrio na inspira-
¢d0. O musculo esternal ainda ¢ relatado como capaz de alterar
um exame de eletrocardiograma (ECG)>.

Contudo, as maiores implicagdes do musculo esternal para a
clinica sdo verificadas em cirurgias de mama e térax. Devido a lo-
calizagdo paraesternal, em exames de imagem, o musculo pode ser
visto como uma nodulagao anormal na regido da mama e ser con-

fundido com um tumor™*. Para facilitar ou até mesmo permitir a



diferenciacdo do musculo esternal de uma real doenga, como um
possivel tumor, Bradley et al.*' e Kumar et al.’ sugerem o uso con-
comitante de ressonancia magnética, mamografia ou tomografia.
Ainda, dependendo da localizagao, pode haver invasdo de tumores
mamdrios nesse musculo, tornando necesséria a sua remog¢ao ci-
rurgica durante mastectomias®.

Os cirurgides mastologistas estdo pouco habituados com a pre-
sen¢a desse musculo extranumerdrio. Ressalta-se que o conheci-
mento sobre o musculo esternal pelo profissional é muito importan-
te no ato cirurgico, pois auxilia a identificagdo precoce dos planos
anatomicos durante uma cirurgia mamaria e possibilita um plano de
dissecgio apropriado'?; quando ndo detectado, pode interferir em
procedimentos, resultando em periodos operatdrios mais longos?®.

Schulman e Chun® relataram que, apesar de ser uma variagdo
anatomica rara, durante 15 anos de carreira como cirurgides en-
contraram cerca de 6 vezes o musculo esternal em cirurgias de re-
construgdo de mamas. No entanto, Bailey e Tzarnas*, em pesquisa
realizada com 65 médicos e estudantes de Medicina, constataram
uma falta geral de familiaridade com o musculo esternal.

A importincia de conhecer a existéncia da variagao anatémica
em questio pode ser observada no trabalho de Harish e Gopinath™,
em que os autores investigaram registros do pods-operatdrio de
1.152 pacientes que fizeram mastectomia no periodo de 1990 até
2000 e encontraram registros de oito mulheres que possuiam dis-
tintas varia¢des do musculo esternal. Por meio de exames utilizan-
do imagens e consequente conhecimento prévio da existéncia da
variagao pelos cirurgides, todos os musculos, apesar de possuirem
morfologia diferente entre as pacientes, puderam ser bem preser-

vados ap6s a mastectomia.
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Ainda, quando detectado no pré-operatdrio, o musculo esternal
pode ser usado como um retalho muscular na cirurgia reconstru-
tiva apos a mastectomia e melhorar os resultados estéticos da ma-
moplastia de aumento, fornecendo cobertura extra para a protese
e proporcionando uma aparéncia mais natural para a mama*>.
Por outro lado, no caso de um cirurgido pouco experiente, a pre-
senca do musculo esternal pode interferir na dissec¢do, aumentan-
do o tempo de cirurgia®.

O conhecimento sobre o aspecto do musculo esternal em exa-
mes de imagens, como ultrassom e mamografias, pode permitir o
diagndstico precoce e impedir uma avaliagdo mais aprofundada
desnecessdria, como, por exemplo, uma bidpsia% além de per-
mitir ao cirurgido que se deparar com essa variagdo anatomica
a possibilidade de adaptar sua técnica cirtrgica a presenga desse
musculo acessério®.

Portanto, a familiaridade com o seu aspecto é essencial para
evitar confusdo com uma ampla variedade de lesdes, tais como
carcinoma da mama, hematomas, linfadenite, necrose de gordura
e cicatrizes cirurgicas”. Sendo assim, o conhecimento acerca des-
se musculo é de grande relevancia para mastologistas, cirurgides
plasticos e radiologistas especializados em imagem da mama, pois
ajudara no diagnostico, evitando erros médicos, bem como podera
auxiliar diretamente no processo cirurgico®'*'%3%,

Dessa forma, conclui-se que o conhecimento sobre essa variagao
anatdmica ¢ bastante relevante para diversos profissionais da drea
da saude, devido as grandes implicagdes clinicas nas cirurgias de
mama e torax. Para um melhor cuidado interprofissional, é neces-
sario que profissionais de saide de diversas especialidades tenham

conhecimento sobre essa variagdo anatémica.
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