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RESUMO

Este trabalho € uma contribuicdo ao estudo do sistema muscular (Anexos
Musculares), direcionado a discentes e docentes da drea biolbgica e da saiide.
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INTRODUCAO

O midsculo, com seu perimlsio e seus tenddes, est4 provido de dispo-
sitivos muito importante e necessdrios para a realizagdo de suas fungdes.
Assim, quando se contrai e relaxa sucessivamente, necessita encontrar ao
seu redor, formagbées que favoregam seu deslizamento sobre os érgdos vi-
zinhos.

Isto estd assegurado por uma série de estruturas as quais denomina-
se rgdos auxiliares dos mdsculos ou anexos musculares, que além de faci-
litar o deslizamento, mantém os musculos junto ao esqueleto.

Os anexos musculares sdo as bolsas sinoviais, as bainhas fibrosas e
sinoviais tendlneas, as cartilagens e os ossos sesaméides, as polias de re-
flexdo e as féscias.

ANEXOS MUSCULARES
A - BOLSAS SINOVIAIS

Sao pequenas formagGes saculares contendo um lfquido viscoso, que
favorecem o deslizamento de certas estruturas em regides onde o atrito e a
pressao sao mais intensos.

Nos locais onde os tendGes podem entrar em atrito com superficies
ésseas ou outros tenddes, h4d sempre pequenos sacos sinoviais cheios de If-
quido sinovial, que formam verdadeiras almofadas permitindo os desliza-
mentos sem fricgdo.

Durante a contragdo dos mdisculos, os tenddes sdo impelidos a desli-
zar uns sobre os outros, ou sobre um ligamento, ou sobre uma superflcie
éssea, ou seja, sobre uma outra regido que apresente uma certa resisténcia.
Formam-se entdo nestes locais, cavidades que crescem e tendem a confluir.
Constitui-se desta forma, uma veslcula simples ou lobulada, de extensédo
varidvel, limitada por uma membrana conjuntiva, denominada de bolsa si-
novial devido a caracteristica do lfquido nela contido, espesso e filamentoso
que identifica-se com o da sindvia.

As paredes da bolsa sinovial aderem 3s superflcies das estruturas vi-
zinhas, de um lado a superficie tendinea e do outro a superficie resistente
sobre a qual o tenddo deve deslizar, durante o movimento na realidade,
atritam-se as duas paredes da bolsa, lubrificadas pelo Ilquido sinoval apri-
sionado entre elas.

Todo o conjunto é descrito como um dispositivo para reduzir a fric-
¢do, sendo caracteristica fundamental a criagdo de absoluta descontinuida-
de entre os tecidos, permitindo completa liberdade de movimento dentro
de uma limitada extensdo.

As boisas sinoviais dividem-se em dois grupos: tendlneas e muscula-
res.

As bolsas sinoviais tendfneas acham-se situadas entre um tenddo e a
superficie dssea subjacente, tais sdo as bolsas sinoviais do tend3o de Aqui-
les, que se desenvolve entre o tenddo e a parte mais elevada da face poste-
rior do calcdneo; do musculo iliopsoas, que se encontra situada entre o
tenddo ceste musculo e o trocanter maior do fémur.
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As bolsas sinoviais musculares ou intermusculares de desenvolvem
entre dois mudsculos que deslizam um sobre o outro, sendo tanto mais de-
senvolvidas, quanto mais extensos e freqliientes sio os movimentos. En-
contra-se bolsa sirovial muscular entre os mudsculos: infra-espinkal e del-
téide, gliteo méxim o e os m:(isculos da coxa que se inserem no fsquio, en-
tre outros.

As bolsas sincviais tendineas e musculares sdo distintas das sinoviais
articulares. Existem sempre entre elas algumas que pelo seu eixo de cres-
cimento progressivo se aproximam 3as sincviais articulares vizinhas, che-
gam a ficar em ccntato e finalmente se fusionam com elas. Por exerr plo: a
bolsa do m(isculo subescapular que no adulto comunica-se com & articula-
¢do escapuloun:eral; a grande kolsa co mdsculo iliopsoss wue se fusiona
em alguns cesos com a sinovial coxo-femural. Tais bolsas comuniantes po-
dem desenvolver-se separadamente e somente mais tarde comunicar-se
com a cavidade articular.

A formagdo das cavidades sinoviais anexas acs mdsculos e tenddes
(bolsas sinoviais musculares e tendfneas) é pois a conseqiiéncia de tragGes
intermitentes, repetidas muito frequentemente, que destroem as trabé&culas
de tecido conjuntivo, sejam estas tragdes produzidas pelo atrito ou desli-
zamento da superflcie subjacente. As trabéculas de tecido conjuntivo se
rtolongam, se adelgagam € desaparecem encontrarcdo-se assim formeace ¢
bolda sinovial. Quando inflamadas (bursites} tornam-se muito dolorosas,
provocando impoténcia funcional.

B - BAINHA FIBROSA CU LIGAMENTO VAGINAL

Este nome é dado aos arcos fibrosos que vdo de um bordo a outro |
dos canais ésseos, pelos quais deslizam os tenddes. Formam deste maco,
junto com os canais 8sseos, condutos osteofibrosos de longitude varidvel e
fechados completamente. Sd0 constitufdas de tecido conjuntivo denso e re-
vestidas por bainhas sinoviais, sendo que apresentam vasos e nervos.

As bainhas fibrosas t&m por objetivo manter os tendées firmemente
atados nos canais en- suas posi¢ges corretas, permitindo-lhes umr f4cil des-
lizamento. Algumas delas em certas circunstincias, vém a ser vetdadeiras
polias de reflexdo

As beirtas fibrosas dos tendées ocupam as extremidades dos mem-
bros. As encontramos nos pontos mais distantes, como na pa'n:z da méaoe
na plarta do pé, a camada palmar e plantar das falanges, de onde dao pas-
sagem aos musculos fle> ores. As encontramos também no pulso e no tor-
nozelo, sob a forma de cintas transversais, ctan:adas de ligamentos anula-
res (do carpo e do tarso).

As bainhas pcdem ser simples ou compostas. As bainhas simples sé
déo passagem a um tenddo, ou no n:4ximo dois, intimamente aplicados um
contra o outro; a esta variedade pertencem as bainhas da face palmar das
falanges. As bainhas compostas sfo comuns a muitos tendées; ce sua face
profunda se desprendem tabiques (membranas que separam cavidades)
verticais, que vdo fixar-se por outra parte no osso subjacente, dividindo
deste modo o espago compreendido entre a formagao fibrosa e o esqueleto
em um ramo mais ou menos considerdvel de bainhas secundériss, em cada
uma das quais se aloja um tendao.
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Quando os tenddes sdo longos e sobrepassam articulagées, existem
verdadeiros estojos osteofibrosos que os envolvem e os contém, permitin-
do seu deslizamento, mas evitando seu deslocamento lateral. Em certos nl-
veis, como no punho e no tornozelo, existem pulseiras ou bragadeiras de-
nominados retiniculos (ou ligamentos anulares). Sdo espessamentos locali-
zados transversalmente e que se inserem pelas duas extremidades nas
proemin&ncias dsseas locais: sdo assim chamados porque mantém os ten-
dées que de outra forma seriam tracionados ou tirados de sua posigdo, pe-
las atividades dos musculos.

C - BAINHA SINOVIAL

As bainhas sinoviais dos tend6es sdo0 membranas delgadas que tém
por objetivo favorecer, suavizar o deslizamento dos tenddes nos condutos
osteofibrosos que atravessam. Para formar-se idéia exata das fungdes e do
papel que desempenham as sinoviais tendineas, convém estudar nos ten-
ddes e bainhas fibrosas, duas classes de cortes: longitudinal e transversal.

Nos cortes longitudinais observa-se que a sinovial envolve o tendéo
em toda a porgdo do mesmo que corresponde 3 bainha fibrosa e nos extre-
mos desta, se dirige para o exterior, chega 3 face interna da corredeira os-
teofibrosa e a forra regularmente em toda a sua extensdo.

A sinovial oferece dois folhetos, cillndricos, apoiados e deslizando um
sobre o outro: um folheto visceral, interno que envolve o tenddo e, um fo-
Iheto externo que forra interiormente o canal osteofibroso: o folheto pa-
riental. Esses dois folhetos continua, reciprocamente por cima e por baixo,
formando uma espécie de fundo de saco, sendo que entre eles se encontra
uma cavidade, fechada por todas as partes, contendo uma pequena quanti-
dade de Ifquido espesso e filamentoso, que apresenta analogias com a si-
novial articular.

Num corte transversal observa-se sucessivamente: no centro, a sec-
¢do de um tend3o; na periferia, o canal §sseo e o arco fibroso que formam
o canal osteofibroso; e entre o tenddo e o conduto osteofibroso, os dois
folhetos, parietal e visceral, um e outro circulares, dispostos concentrica-
mente e interceptando entre ambos, a cavidade sinovial.

As pregas duplas sinoviais, estendidas sobre os vasos do tenddo, des-
de o folheto parietal ao folheto visceral, t¢m recebido o nome de mesoten-
dao.

As bainhas sinoviais tendfneas sdo primitivamente independentes e a
maioria delas conserva esta independéncia no adulto, tais sdo as sinoviais
dos flexores e extensores dos dedos, que apesar de sua proximidade com a
articulagdo do punho, ndo tém com a mesma mais que simples rela¢des de
contiglidade.

Existem, sem dudvida, algumas que no curso de seu desenvolvimento
entram em comunicagdo com a sinovial da articulagdo vizinha: deste grupo
sdo as sinoviais do poplfteo que comunica com a articulagdo do joelho, a
bainha sinovial da por¢do longa do bfceps braquial, que parece ser, quando
menos no adulto, uma simples expansdo da sinovial do ombro.

D - POLIAS DE REFLEXAO

Sao estruturas representadas por uma saliéncia 8ssea revestida de
cartilagem hialina ou feixe fibroso.
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O tenddo do musculo oblfquo superior do globo ocular alcanga uma
polia de cartilagem hialina, conhecida como tréclea, que esté inserida no
osso frontal. O tenddo atravessa a tréclea, e a seguir volta-se para fora,
para trds e para baixo, inserindo-se no contorno posterolateral da esclera.
A tréclea indica a origem funcional do musculo.

E - 0SSOS SESAMOIDES

Os tenddes, nos pontos de reflexdo e ainda nos locais onde sé@o su-
jeitos a contfnua pressdes, podem compreender nicleos de tecido cartilagi-
noso ou 4sseo. Sdo ditos cartilagens ou ossos sesamdides; formages néo
exclusivas dos misculos, mas que podem se desenvolver na espessura dos
ligamentos.

Os ossos sesamdides s8o um tipo de osso curto e sdo encontrados
principalmente nos pés e nas maos alojados na intimidade dos tend&es ou
de clpsulas articulares. Variam em tamanho e nimero. Alguns servem para
alterar o 8ngulo de tragdo do tenddo. Outros no entanto, sdo tdo pequenos
que se custa crer terem alguma importancia funcional.

Os ossos sesamd@ides dos tendbes, desde que atinjam um certo volu-
me, adquirem importancia mecénica, pois obrigam o tendédo a desviar-se do
raio 4sseo, atingindo o ponto de inser¢gdo segundo um angulo menos agu-
do.

F - FASCIAS

O advento de fixadores, especialmente o formol, que preserva e des-

taca o tecido areolar, foi um grande estimulo para a denominacgédo regional
das f4scias.
Durante o desenvolvimento um grande ndimero de células mesodérmicas se
diferencia em osso, mdsculo, vasos, tecidos renal e esplénico, mas grandes
quantidades de mesoderma permanecem como tecido conjuntivo menos
especializado, invadindo todas as regi6es do corpo, ndo somente como
componentes areolar microscépico, mas também como volumosos acimu-
los macroscépicos entre mdsculos inteiros, visceras e outras grandes for-
magdes. O arranjo de tal tecido conjuntivo & altamente varidvel.

Embora o termo seja usado mais comumente com o significado res-
trito de membranas fibrosas, é essencial que se tenha em mente que estas
sdo partes dos tecidos conjuntivos em geral; permite que se considere to-
das as estruturas fasciais como parte de um sistema, em que o tecido con-
juntivo varia em espessura, em densidade, em acimulo de gordura e em
quantidades relativas de fibras coldgenas, fibras el4sticas e de flulfdo tissu-
lar, de acordo com as exigéncias locais.

As f4scias cobrem cada mdsculo ou grupos de mdsculos. Elas mantém
os mudsculos em posi¢do, mesmo durante a contragdo, servem como origem
ou insergdo para eles, fornecem vias de acesso para vasos e nervos e, per-
mitem os deslizamentos dos érgdos adjacentes mais préximos.

Todo o sistema fascial & constitufdo de trés subdivisbes: a féscia ou
tela subcutdnea (superficial), a fiscia profunda e a féscia subserosa.

A f4scia subcutanea é contfnua por todo o corpo, entre a fdscia pro-
funda e a pele. E composta de duas camadas: a externa, também chamada
de panfculo adiposo por possuir normalmente um acimulo de gordura. Sua
espessura & varidvel; a interna é uma delgada membrana que em geral ndo
tem gordura e possui abundante quantidade de tecido el4stico.
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As duas camadas sdo aderentes na maioria das regides, podendo ser
separadas por dissec¢do cuidadosa. Entre as duas camadas ficam as arté-
rias, nervos e veias superficiais, os vasos linfaticos, as gldndulas mamérias,
a maioria dos mdsculos fasciais, o platisma e um ou dois outros mdsculos.

A quantidade e distribuigdo da f&scia superficial é diferente, de acor-
do com o sexo, sendo mais abundante nas mulheres, resultando contornos
arredondados no corpo feminino.

A féscia ou tela subcutdnea desliza livremente sobre a f4scia profun-
da, produzindo a caracterfstica mobilidade da pele. Em alguns pontos da
superficie do corpo, as duas f4scias estdo intimamente ligadas, aderentes.

A féscia profunda é representada pelas membranas cinzentas, com-
postas principalmente por fibras coldgenas, de textura semelhante a feltro,
que cobrem diretamente os mdsculos. Compreende uma série bastante
complexa de camadas e faixas que mantém adequadamente os mdsculos e
outras estruturas em suas posigOes relativas, separando-se umas das outras
para fungdo independente, como também reunindo-as em conjunto em um
todo integrado.

As membranas da fdscia profunda estdo organizadas em um sistema
continuo e interminével.

A camada profunda, embora um sistema contfnuo, pode ser dividida
em trés partes com finalidade descritiva. Primeiro, a camada de revesti-
mento externa § uma ampla camada que cobre o tronco, pescogo, membros
e parte da cabega e, fica logo abaixo da f4scia subcutdnea superficial. A ca-
mada de revestimento interna, que cobre a superficie interna da parede do
corpo, isto &, reveste as cavidades torécica e abdominal, é por sua vez co-
berta internamente pela fiscia subserosa.

As membranas intermedidrias, que s3o derivadas das duas camadas
de revestimento por dissociagdo e reunido e que se localizam entre os mus-
culos e outras estruturas por todo o corpo.

A fungdo mecdnica da fdscia é particularmente bem desenvolvida na
fdscia profunda e & responsével por suas numerosas variagées e especiali-
zagao locais.

Determinadas membranas fibrosas conservam o nome de féscia
quando sdo, na verdade, aponeuroses.

Uma faixa de fdscia pode agir como um ligamento.

A fascia visceral ou subserosa (tela subserosa) fica entre a camada de
revestimento interno da f4dscia profunda e as membranas serosas que re-
vestem as cavidades do corpo; & muio delgada em algumas 4reas e, espessa
em outras; exceto em individuos emagrecidos. Ndo & superdvel em camada
externa e interna.

Uma fenda mais ou menos evidente separa a fascia subserosa da fés-
cia profunda. Permite um grau considerdvel de movimento de deslizamento
entre as duas fdscias e torna possfvel separéd-las pela dissecgdo. Onde as
fdscias sdo delgadas e delicadas & dificil identific4-las e separé-las.

Estudo cuidadoso da féscia tem sido feito na maioria em 4reas restri-
tas e ndo através de todo o corpo. O interesse se originou devido 3 sua im-
portdncia em cirurgia e em patologia.

G - APONEUROSES

Sédo laminas achatadas de fibras coldgenas, densamente arranjadas,
brancas e fibrosas.
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S&o muito resistentes, frequentemente estriadas e consistem geral-
mente de vdrias camadas.

Quando um miisculo é plano, este se insere por meio de aponeurose,
que substitui o tenddo. Uma insergdo pode ser toda aponeurética ou outras
vezes as aponeuroses fornecem extensas &reas auxiliares das quais se ori-
ginam fibras musculares.
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