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Estudo Anatomico do Musculo Plantar em Cadaveres

Autores: Nivea Gitahy Rizzi, Felipe Chioro Gonzalez, Thiago da Cruz Marques,
Marcelo Vieira Orientador: Prof® Dr° Luiz Carlos Angelini

1. INTRODUCAO

As descri¢cdes na literatura sobre o musculo plantar (MP) sdo pouco
encontradas; na maior parte dos casos apenas citados quanto a sua morfologia,
porém no que diz respeito a sua funcdo ha poucos relatos. No entanto sua utilizacédo
como enxerto € frequente, principalmente nas reparacfes de lesGes tendineas no
nivel da mao, uma vez que é longo, delgado e coadjuvante em sua fungcéao!?.
Segundo Testut, Latarjet (1977) este musculo tem pouca importancia nos
movimentos do tornozelo e pode ser retirado para enxertos!?. Estd ausente em 5 a
20% dos individuos e quando presente, seu tamanho e formato sdo muito
variaveist34813,

O mdasculo plantar forma a parte do grupo de musculos superficiais no
compartimento posterior da perna junto aos musculos gastrocnémios e o soleo.
Constitui um ventre pequeno e fusiforme, de 7 a 10 cm de comprimento, que termina
em um tendao delgado e longo; tem origem na crista supracondilar lateral do fémur,
acima da cabeca lateral do gastrocnémio e se insere na face posterior do calcaneo
junton do tendéo calcaneo®.

Le Double (1879), Henle (1871), Daseler Anson (1943), citados por
Nayakk et al (2009), também descrevem a origem do MP nas seguintes areas: (i)
parte inferior da linha aspera, (ii) ligamento posterior do joelho no espaco
intercondilar, (iii) fibula, entre o flexor longo do halux e do fibular longo, (iv) linha
obliqua da tibia, (v) ou no céndilo lateral do fémur acima da cabeca lateral do
gastrocnémio®. Da mesma forma, a insercdo do tendéo plantar (PT) é igualmente
sujeita a variagdes consideraveis, que ocorrem em quase todos ao longo do curso
do tend&o. A inervacdo € comum nos trés musculos que configuram o triceps sural e
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é fornecida pelo ramo do nervo tibial (s1, s2). Juntamente com o gastrocnémio, atua
como flexor do joelho e flexor plantar do pé e, por possuir alta densidade de fusos
musculares, fornece propriocepcao a posicdo do pél.

O conhecimento anatbmico das estruturas, e do trajeto do tenddo, bem
como de suas variacles, tanto proximais quanto distais, permite uma melhor
abordagem cirdrgica, demonstrando vantagens na utilizacdo desse tenddo como
enxerto musculotendinoso’. Conhecer também suas variacées auxilia na técnica
cirirgica empregada para sua retirada, minimizando lesbes a estruturas vizinhas e

danos aos tecidos locais.

1.1 OBJETIVO

Estudar anatomicamente o muasculo plantar em cadaveres com comparagao
morfométrica: tamanho do tenddo do musculo plantar em relacdo ao comprimento da

perna, ao sexo e a lateralidade, com correlacdo estatistica.



2. MATERIAL E METODOS

Foram estudados 40 pernas de vinte cadaveres adultos de origem parda de
ambos o0s géneros, fixados e formalizados. Os cadaveres pertencem ao
Laboratério de Anatomia da Universidade Metropolitana de Santos. O material sera
utilizado conforme a Lei 8.501 de 30 de novembro de 1992, que estabelece regras
para utilizacdo de cadaveres néo recuperados para o estudo ou para fins de
pesquisa cientifica. Aqueles que apresentaram alguma alteracdo macroscépica na
perna foram excluidos deste estudo.

A regido posterior da perna foi dissecada de acordo com as normas
padronizadas que seguem a dissecacdo da fossa poplitea e parte posterior da
perna. ldentificados os musculos semitendineo, semimembranoso, gracil e biceps. Os
ventres do musculo gastrocnémio foram dissecados e a perna fletida
ligeiramente de modo a afasta-los e expor assim 0os musculos soéleo, plantar e o
popliteo. O tendado calcaneo foi dissecado de modo a localizar o tenddo do musculo
plantar seguindo até sua insercao.

As observacdes anatdomicas foram documentadas por fotografia digital e
para mensuracao foi utilizado um paquimetro digital Vonder® e fita métrica simples.

Os parametros adotados para as afericdes sao:

- tenddo do MP: a partir da jungdo miotendinea até sua insercao;

- tamanho da perna: cabeca da fibula (na sua saliéncia denominada

apice) até maléolo lateral;

- espessura do tenddo do MP: medido com paquimetro, em seu terco

médio.



A figura 1 desenho da face porterior da perna: A- largura do ventre muasculo plantar, B -
comprimento ventre masculo plantar, C - comprimento do tenddo plantar, D - espessura do tendao
plantar no terco médio da perna, E - comprimento da perna, usando como referéncia a cabeca da
fibula e 0 maléolo lateral.

Com relagcdo a analise estatistica, inicialmente todas as variaveis foram
analisadas descritivamente. Para as variaveis quantitativas esta analise foi feita pela
observacdo dos valores minimos e maximos, e do calculo de médias,
desviospadrdo e mediana. Para as variaveis qualitativas calcularam-se

frequéncias absolutas e relativas.

Para a comparacéo dos dois grupos foi utilizado o teste t de Student®,



A correlacdo entre as medidas foi estudada por meio do coeficiente de
correlagcdo de Pearson®,

O nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5%.



3. RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 20 cadaveres: 15 (75,0%) do género masculino e
5 (25,0%) do feminino.

As medidas avaliadas nestes cadaveres foram: o comprimento da perna, o
comprimento e a espessura do tendao.

Na tabela abaixo apresentamos os valores descritivos destas medidas.

Tabela 1: Valores descritivos dos comprimentos e da espessura.

Variaveis n Média dp Mediana Minimo Mé&ximo
Comp. da Perna
D 20 3553 241 35,40 31,50 40,00

Comp. Tenddo D 20 31,83 1,77 31,60 28,50 35,50
Espessura T. D 20 3,32 1,21 3,29 1,75 6,27

Comp. da Perna
E 20 3543 251 3540 31,00 39,40

Comp. TenddoE 20 31,90 2,37 31,85 27,00 37,00
Espessura T. E 20 3,48 1,27 3,76 1,80 6,68

Avaliando a correlacdo entre as medidas ndo observamos correlacdes

significativas neste conjunto de dados.

Tabela 2: Valores dos coeficientes de correlacdo de Pearson entre os comprimentos e

a espessura.

Lado D Lado E
Comp.
Comp. Tenddo Espessura Tendéao Espessura
Comp. r 0,365 -0,253 0,224 -0,206
da perna p 0,114 0,281 0,342 0,384
Comp. r -0,061 -0,191
do Tenddo p 0,799 0,421




Na tabela a seguir apresentamos os valores descritivos destas medidas
segundo o género. Observamos que 0s grupos de géneros néo apresentam
diferenca significativa em relacéo a estas medidas exceto o comprimento do tendao. O
género masculino apresenta valor significativo maior que o feminino.

Tabela 3: Valores descritivos dos comprimentos e da espessura, segundo o género.

Variaveis Género n Média dp Minimo Maximo p*
Comp.da Fem. 5 34,74 1,79 32,00 37,00 0,415
Perna D Masc. 15 35,79 2,58 31,50 40,00

Comp. do Fem. 5 30,74 1,02 30,00 32,00 0,115

Tenddo D Masc. 15 32,19 1,85 28,50 35,50

Espessura Fem. 5 4,04 1,46 2,50 6,27 0,127
T.D Masc. 15 3,08 1,06 1,75 4,80
Comp.da Fem. 5 34,62 1,77 32,00 37,00 0,422
Perna E Masc. 15 35,69 2,71 31,00 39,40
Comp.do Fem. 5 30,10 2,36 27,00 33,00 0,047
Tenddo E Masc. 15 32,49 2,12 29,00 37,00
Espessura Fem. 5 4,37 1,47 2,70 6,68 0,068
T.E Masc. 15 3,18 1,09 1,80 4,60

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste t de Student.



4. DISCUSSAO

Um dos maiores desafios no planejamento e execugéo das cirurgias da mao
consiste na reconstrucao de estruturas tendineas lesionadas e nessas situacfes uma
das opcdes empregada € a utilizagdo de enxertos de tenddes retirados a
distancia - O Tend&o plantar, assim como o tend&o palmar longo, tem sido
largamente utilizado, uma vez que é longo e delgado e porque, quando retirado, ndo
causa prejuizo em sua funcgéo original.

A dificuldade descrita na literatura é saber previamente, apenas com dados de
exames clinico e fisico, se o tendao plantar esta presente como também se sua
estrutura é adequada para a necessidade cirlrgica 8°1113, Atualmente faz-se
necessario o uso de exames de imagem ( ultrassonografia, ressonancia nuclear
magnética ) para precisar sua localizacdo e morfologia®.

A literatura sobre o tema refere sua auséncia de 6 a 20%, sendo que esta
pode ocorrer em um ou ambos os membros inferiores*&13, Vanderhooft (1996) diz
gue quando nédo ha tenddo em uma das pernas existe aproximadamente 70% de
chance de estar ausente no membro contralateral. Nos nossos casos encontramos
auséncia unilateral em 4,5% e bilateral em 4,5%.

As variagbes anatdmicas encontradas no nosso estudo foram: auséncia de
tenddo em uma das pernas, ou em ambas as pernas; origem dupla (bipenado),
sendo ambas no condilo lateral do fémur; tamanho da massa muscular; inser¢cdes em
porcao distal do tend&o calcaneo; insercéo em 0sso calcaneo e qualidade do tendao;
dados estes que confirmam a possibilidade de diferencas morfolégicas em relacéo a
origem, inser¢éo, comprimento e espessura deste musculo, relatados por Le Double
(1879), Henle (1871) e Daseler, Anson (1943) citados por Soubhagya (2009). Neste
sentido, Kotian (2013) descreve em seu relato um caso de correlagdo neurovascular e
ventre muscular duplo do musculo plantar na fossa poplitea, sendo esta variagdo nao

descrita anteriormente, segundo o autor.
A morfometria deste tendéo € pouco descrita quando submetida a

comparacdes entre géneros e etnias, bem como diferencas entre as pernas %13 No
presente estudo encontramos diferenga estatistica significante ( p< 0,005) somente
ao comparar a perna direita com a esquerda, entre 0s géneros - conforme mostrado

na tabela 3.

10



Com os dados obtidos neste trabalho ndo conseguimos correlacionar o
objetivo principal. Ndo encontramos dados significativos entre variacdes de género e
tamanhos das pernas. Em contrapartida, Alagoz (2008) obteve correlacdo estatistica
entre tamanho de perna e tamanho e espessura do tendao apesar de ter incluidos
somente 17 cadaveres.

Portanto, embora os dados obtidos em nossos achados clinicos ndo permitam
uma conclusao acerca da proposi¢cao desta pesquisa, as diferencas anatomicas
constatadas na observacao dos 20 cadaveres estudados confirmam
a importancia do conhecimento anatdbmico do tendao/musculo plantar, e suas
varia¢des, bem como de sua morfometria. Esse embasamento tedrico e clinico,
minimizaria a morbidade da area doadora, durante o procedimento de retirada do
referido tendao, o que além de facilitar a técnica cirurgica, contribuiria para sucesso
de seu emprego como enxerto.

Sugerimos novos estudos com numero maior de cadaveres e assim talvez se

obtenham dados relevantes para a prética cotidiana.
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5. CONCLUSAO

Com base nos dados recolhidos concluimos que ndo € possivel construir uma

correlacao entre tamanho da perna e tamanho e espessura do tenddo plantar.
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6. IMAGENS FOTOGRAFICAS

Imagem 1: Musculo e tendao plantares, desde sua origem em condilo lateral femoral

até insercao em t. Calcaneo; musculo gastrocnémio medial rebatido.

Imagem 2: Tend&o plantar entre setas verdes, desde transicdo miotendinea até

insercdo em tendéo calcaneo
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Imagem 3: Origem no condilo lateral femoral; resseccdo do musculo gastrocnémio
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Imagem 4: Insergdo intramassa no tendéo calcaneo

Imagem 5: Extensdo do musculo e tend&o plantares; rebatimento do musculo

gastrocnémio
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Imagem 6: Medida da perna: cabeca da fibula até maléolo lateral

Imagem 7: Medida do tendao plantar- transicdo miotendinea até insercéo
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Imagem 8: Medida da espessura do tend&o plantar com paquimetro
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