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PENSAMENTO

“Esta nunca nasce, nem, passando a ser,
Jamais volta a ndo ser; ndo nascida, eterna,
perpétua.

Antiga, Esta ndo é abatida quando o corpo o é
abatido. ..

Assim como o homem atira fora vestimentos
poidos e veste outras que

S&o novas, assim também as Estas encarnadas
atiram fora corpos

Gastos, e passa para outros, que

sejam novos.

A Esta nenhuma arma fere; a Esta nenhum

fogo queima;

a Esta

nenhuma agua molha; a Esta nenhum vento resseca...
Porque é certa a morte de quem & nascido.

E certo

E o nascimento do morto; consequentemente, Tu
nao deves lamentar

O que é inevitavel.”

(Krishna)



INTRODUGAO E REVISAO DA LITERATURA

O estudo da Anatomia Comparada de mamiferos, tem-se
constituido em relevante tema de pesquisas em todo 0O mundo, COmo
um dos meios para se chegar a determinados diagnosticos €
procedimentos que possam aplicar-se a espécie humana.

Varias espécies animais tem sido usadas com esse proposito,
especialmente alguns macacos, como O Babuino, o Rhesus, ©
Chimpanzé e outros, por serem estes os animais filogeneticamente
mais proximos do Homem. Entretanto, 0 emprego dessas especies
para os estudos comparativos no Brasil encontra dificuldades,
principalmente pelo fato desses animais serem importados € nao
adaptados as nossas condicdes climaticas, razao pela qual, propoe-se
neste trabalho o estudo da Anatomia do Cebus, animal abundante em
matas do continente sul-americano, distribuindo-se geograficamente
por todo o Brasil. Outro aspecto importante na opcao dessa especie
para estudos anatomicos comparativos, prende-se ao fato de o referido
animal adaptar-se e reproduzir-se muito bem no cativeiro.

Vale frisar que a Anatomia do Cebus é ainda, escassamente
conhecida, particularmente porque é pouco utilizado como animal de
pesquisa mas que, por ser nativo, traria uma consideravel reducao nos
investimentos com pesquisas, S€ comparados a outros macacos
indicados para esses fins, assim 0 objetivo deste trabalho € estudar €
descrever a Anatomia de alguns musculos do tronco do Cebus, com a
finalidade de fornecer subsidios para interpretacbes anatomo-
funcionais comparadas com o Homem.

Assim, estudamos alguns musculos do tronco (m. trapézio, m.

romboide maior, m. romboéide menor, m. rombdide cervical, m. grande



dorsal, m. grande dorsal acessoric, m. serratil anterior, m. peitoral
maior, m. peitoral menor € 4° peitoral).

A literatura sobre macacos, como se nao bastasse a escassez,
é de dificil acesso, desta forma, neste trabalho, sera usada como
modelo, as descricoes de RAVEN (The Anatomy of the Gorila, 1950)
KAJIYAMA (The Superficial Dorsal Muscle Grou in Formosa Monkey,
1970) e humana, as descricoes de WARWICK (Gray Anatomia,1979) e
TESTUT & LATARJET (Anatomia Humana,1979).

O m. trapézio, segundo WARNICK, in GRAY (1979), é chato,
triangular e estende-se na face posterior do pesco¢o e parte superior
do térax.

Origem: no terco medial da linha nucal superior do 0SSO
occipital, protuberancia occipital externa, em toda a extensdo do
ligamento nucal , processo espinhoso da 72 cervical até a 122 toracica,
assim como no ligamento supraespinhal correspondente. AS fibras
superiores dirigem-sé para baixo, as inferiores para cima e as médias
horizontalmente. Os 3 grupos de fibras convergem para o ombro.

Insercdo: As superiores, nNa borda posterior do terco lateral da
clavicula: as médias na margem medial do acrémio e labio superior da
crista da espinha da escapula; as inferiores continuam em uma
aponeurose sobre a extremidade medial da espinha da escapula.

A origem clavicular, as vezes estende-se até a parte média da
clavicula, ocasionalmente pode fundir-se com a parte clavicular do m.
esternocleidomastoéideo. A origem nas vértebras toracicas pode nao ir
além de Ts. A insercao occipital pode estar ausente. A parte cervical

pode estar separada da toracica.



Inervagédo: é inervado pelo nervo acessorio e pequenos ramos
de Cs; e Ca.

Acdes: Juntamente com outros musculos estabiliza a escapula
durante os movimentos do membro superior. Suas fibras superiores
elevam a escapula e com ela o ombro. Junto com o serratil anterior
gira a escapula. Junto com os mm. rombdides retrai a escapula. Com o
ombro fixo, pode puxar a cabeca para tras e lateralmente.

O m. rombéide maior tem sua origem por fibras tendineas dos
processos espinhosos de T, a Ts e dos ligamentos supraespinhais
correspondentes. Os fasciculos musculares dirigem-se para baixo e
lateralmente e inserem-se na borda medial da escapula, entre a origem
da espinha da escapula e de seu angulo inferior.

O m. rombdide menor origina-se da parte inferior do ligamento
nucal e dos processos espinhosos de C; e T4. Sua inser¢do ocorre na
extremidade medial da espinha da escapula. Em geral esta separado
do Rombodide maior por um espaco, fascial, porém, pode estar
continuo com este. As fixacoes tanto vertebral como escapular podem
variar de extensao. Ao longo da borda superior do musculo um longo
fasciculo pode alcancgar o occipital, € 0 m. rombéide da cabeca.

Inervacdo: a inervacdo dos m. rombdides é proveniente do
nervo dorsal da escapula.

Acao: nada consta na obra.

O m. grande dorsal, € um musculo vasto, triangular e chato
que se estende sobre a regido lombar e metade inferior do térax.

Origem: por fibras tendineas, nasce nos processos espinhosos
das 6 ultimas vértebras toracicas, fascia téracolombar através da qual
esta ligado aos processos espinhosos das vértebras lombares e
sacrais, assim como ao ligamento supraespinhal e parte posterior da



crista iliaca, além de possuir fasciculos com origem nas 3 ou quatro
ultimas costelas, estes sao interdigitados com obliquo externo.

Insercdo: a partir desta longa linha de origem 0S fasciculos
dirigem-se lateralmente com varios graus de obliquidade, sendo 0S
superiores quase horizontais, 0os médios bastante obliquos € ©0s
inferiores quase verticais. Todos os fasciculos convergem em um
tendao de cerca de 7,0 cm de comprimento, que passa a frente do
tendao do M. redondo maior e vai inserir-se no fundo do sulco
intertubercular do umero. As vezes, envia um grupo de fibras para o
angulo inferior da escapula. Em geral a borda inferior do tendao funde-
se com o tenddo do redondo maior. As fibras mais inferiores inserem
mais alto e as inferiores em um ponto mais baixo. Juntamente com O
redondo maior, produz a prega axilar posterior.

Em cerca de 7% dos individuos uma faixa muscular com 1,5 cm
de largura e 10 cm de comprimento destaca-se€ da margem do grande
dorsal, cruza a frente do feixe vasculoneural do brago e vai inserir no
amero, juntamente com O peitoral maior, céracobraquial ou fascia
bicipital. Esta fita recebe 0 nome de arco axilar. Ocasionalmente um
fasciculo fibroso passa do m. grande dorsal para a porcao longa do
triceps podendo ser muscular e homoélogo do m. dorsoepitroclear do
macaco.

Inervacdo: recebe suprimento neural a partir do nemno
t6racodorsal, ramo do fasciculo posterior do plexo braquial.

AgBes: 0 m. grande dorsal é ativo nos movimentos de adugao,
extensio e especialmente rotacao medial do umero. Também age para
abaixar o braco contra resisténcia. Admite-se que participa em todos
os movimentos da inspiracao forcada e movimentos expiratorios

rapidos.



O m. peitoral maior € um musculo triangular e espesso Com
origem na superficie anterior da metade esternal da clavicula, metade
da largura do esterno, até a unido da cartilagem da 62 ou 72 costela, da
cartilagem de todas as costelas e aponeurose do m. obliquo externo.
Os fasciculos claviculares sao 3s vezes separados dos esternais por
um leve intervalo fascial.

Insergdo. ocorre por um tendao achatado de 5 cm de extensao,
no labio lateral do sulco intertubercular do umero.

Acdes: Ambas as partes do peitoral maior sdo capazes de agir
em combinacdo ou independentemente. Como um todo, o musculo
produz adugao € rotacdo medial do umero. Se estiver estendido,
traciona o braco para frente e medialmente, movimento executado
apenas pela porcao clavicular, juntamente com a por¢ao anterior do m.
deltoide e do m. coracobraquial. A parte esternocostal auxilia o m.
grande dorsal e m. redondo maior no movimento de abaixamento do
braco contra resisténcia. Se o braco estiver fixado, entao a mesma
combinagdo muscular eleva o tronco e o traz para frente. Também O
m. peitoral € ativo na inspiragéao profunda forcada.

O m. peitoral menor ¢ delgado e triangular, situado
profundamente ao m. peitoral maior, sua origem ocorre a partir das
margens superiores e face externa da 32, 42, e 5°, as vezes 22 32 42
costelas, préximo as suas cartilagens e da fascia que recobre 0S
musculos intercostais externos. De sua origem OS fasciculos
musculares dirigem-se para cima € |ateralmente, convergindo em um
tendao achatado e inserindo na borda medial e superficie superior do
processo coracdide da escapula. As vezes 0 tendao passa sobre O
processo coracoide e vai fundir-se com o ligamento coracoumeral. Os

fasciculos deste musculo podem estar separados. Um fasciculo pode



passar da 12 costela para O coracoide constituindo 0 M. peitoral
minimo.

Inervagédo: recebe inervacao a partir de Cs, C7, Cs, OS quais
formam os nervos peitorais.

Agbes. juntamente com O serratil anterior traciona a escapula
para frente e com O levantador da escapula € romboides gira a
escapula abaixando 0 ombro.

O m. serratil anterior & uma lamina muscular que sé dirige
para tras ao redor do térax, partindo de uma extensa area de origem
costal para uma insergao mais restrita na escapula. Suas digitacoes
musculares originam-se das superficies das 8 ou 9 primeiras costelas
e fascias que recobrem 0S musculos intercostais. A primeira digitagcao
origina-se da 1% e 22 costelas e fascia do 1% espaco intercostal, as
demais, cada uma de uma unica costela. As quatro inferiores
interdigitam-se com 0S cinco fasciculos digitiformes do M. obliquo
externo do abdome.

Insercdo: a primeira digitacdo insere em uma area triangular na
superficie costal do angulo superior da escapula; as proximas 20u3l
espalham-se formando uma lamina delgada e triangular que insere em
quase toda a area da superficie costal do angulo superior; as préximas
2 ou 3, igualmente, formam uma lamina que insere em quase toda
area costal da margem medial da escapula, as 4 ou 5 digitacdes
inferiores convergem em leque para inserir por fibras musculares e
tendineas na superficie costal do angulo inferior. Digitagcbes podem
estar ausentes.

Inervagdo:. recebe inervacao proveniente do N. toracico longo.

Agdes: juntamente com O peitoral menor traciona a escapula

para frente, sendo o principal musculo nos movimentos de agarrar €



empurrar. A parte superior € importante para segurar o membro
superior, enquanto a inferior produz movimento giratorio da escapula
nos movimentos de elevacao do braco acima da cabeca.

Conforme TESTUT & LATARJET (1979) o m. trapézio € 0
musculo mais superficial da regido posterior do tronco; € largo €
triangular, ocupa eém extensao o espaco compreendido entre o occipital
e a parte inferior da coluna dorsal.

Fixacbes: O m. trapézio origina-se na parte posterior da cabeca
e na metade superior da coluna vertebral. Desde esta longa linha de
origem, todos 0s fasciculos convergem ao longo da fascia e vao fixar-
se nos dois 0ssos da cintura escapular.

a) Origem. a origem dos fasciculos superiores sé efetua no
terco medial da linha occipital superior € na protuberancia occipital
lateral, no ligamento cervical posterior, cordao fibroso que se estende
desde a protuberancia occipital até o apice do processo espinhoso da
62 vértebra cervical e posteriormente 3 72 cervical, tem origem no apice
das 11 primeiras vértebras toracicas, assim como nos ligamentos
supraespinhosos correspondentes. AS fibras tendinosas de origem dos
fasciculos inferiores sao mais longas na parte média que noSs
extremos: dai a formacao de uma capa fiorosa, em forma de fuso.

b) Inser¢ées: lateralmente, o m. trapézio insere-sé no ombro da
seguinte maneira: seus fasciculos obliquos que se dirgem posterior €
inferiormente, vao fixar-se no terco lateral da borda posterior da
clavicula e na face superior deste 0SSO, seus fasciculos médios tomam
uma direcdo mais ou menos transversal e inserem-s€ na borda
posterior do acrémio e na borda posterior da espinha da escapula em
toda a sua extensao; seus fasciculos inferiores sdo obliquos para cima

e lateralmente e terminam na escapula em uma aponeurose triangular,



a qual desliza-se sobre a pequena faceta que termina sobre a
extremidade da espinha da escapula e finalmente, vai inserir nessa
espinha em uma extensao que varia entre 1 e 3 cm. Uma bolsa serosa,
porém n&o constante, facilita o deslizamento desta ultima por¢ac do m.
trapézio sobre a superficie 6ssea pré-citada.

Constituicdo anatémica do musculo: O m. trapézio esta quase
exclusivamente constituido por fasciculos carnosos. Oferece ao longo
de sua linha de insercao, trés laminas aponeuréticas, a saber:

12, uma aponeurose quadrilatera, que o0 une a protuberancia
occipital externa;

2° uma aponeurose de forma triangular, que corresponde as
ultimas vértebras cervicais e as primeiras toracicas que, reunindo-se
com as do lado oposto, produzem uma imagem romboédrica ou uma

lipse.

3°, uma aponeurose, igualmente triangular, mas muito menor
esta situada ao nivel de seu angulo inferior € continua para tras na
direcao da aponeurose lombar.

Vascularizacdo: A artéria trapezial, a principal desse musculo,
nasce, algumas vezes, da cervical transversa € outras vezes da
cervical posterior. No primeiro caso, esta cruza, primeiro, 0 escaleno
posterior cerca de dois dedos acima da primeira costela, junto a borda
antero-lateral. O ramo lateral da espinhal e a artéria trapezial
constituem o pediculo vasculo-neural do m. trapézio. Este pediculo
desce ao longo da face lateral do musculo. O m. trapézio recebe
também outras artérias procedentes da escapular posterior, da supra
escapular, das intercostais e por ultimo, da occipital para a sua parte

superior.



Inervagdo: O m.trapézio, assim como o esternocleidomastbideo,
possui dupla inervacao. Esta inervado, principaimente, pelo ramo
lateral de nervos espinhais, que terminam em sua face profunda como
varias ramificacdes divergentes. Recebe, sempre pela face profunda,
uma derivacéo do plexo cervical profundo, chamada, nervo do trapézio,
o qual provém do ramo anterior de C, , as vezes Cs. Além desses
ramos principais, inerva 0 m. trapézio em sua parte mais superior,
alguns filetes acessorios provenientes do nervo occipital maior.

Os ramos cervicais procedem de C; e C4 € unem-se ao ramo
espinhal através de alguns filetes. Da jung&o resulta um tronco neural
que descende pela face profunda do musculo, e acompanha um ramo
grosso da artéria escapular posterior. Este nervo do m. trapézio emite
ramos descendentes e ascendentes que emitem ramificagoes para 0S
diferentes fasciculos do musculo.

Acéo: A direcao dos diferentes fasciculos que constituem o m.
trapézio, assim como O modo de movimentagdo da escapula nos
indica, com toda a precisao, O funcionamento desse musculo:
-fasciculos superiores — obliguamente descendentes, elevam o ombro
puxando-o medialmente;

_fasciculos intermédios — dirigindo-se transversaimente, levam 0O
ombro medialmente

_fasciculos inferiores — obliquamente ascendentes, movem igualmente
a escapula para a linha média.

Em resumo, consideramos o m. trapé€zio, em seu conjunto,
elevam o ombro aproximando a escapula da coluna vertebral.

Quando o m. trapézio toma O seu ponto fixo de insercao na

escapula, seus fasciculos occipitais inclinam a cabeca para o mesmo



lado, executando ao mesmo tempo um movimento de rotacéo que leva
a face, para o lado oposto.

Variagdes: As insercdes espinhais do m. trapézio podem parar
a0 nivel de T8 ou descer até T12. Os fasciculos occipitais e alguns dos
cervicais podem faltar. Em alguns casos, o m. trapézio acha-se
inserido unicamente nas quatro Ultimas cervicais € nas trés primeiras
toracicas. Um fasciculo anastomotico pode unir o m. trapézio ao
esternocleidomastéideo. O trapézio pode estender-se, as vezes, sobre
a clavicula além de seu limite classico; as vezes seus fasciculos
passam sobre o deltéide.

O m. rombéide &€ um musculo largo e delgado, que ocupa uma
area entre a escapula e coluna vertebral na face posteroinferior do
pescogo e superior do dorso.

FixacBes: insere-se, na porcao inferior do ligamento nucal, no
processo espinhoso da C, até Ts. Seus fasciculos caminham
obliguamente para baixo € lateralmente, e fixam-se em toda a
extensao da borda medial da escapula, situada abaixo da extremidade
da espinha da escapula. Seus fasciculos superiores inserem
diretamente no osso. Seus fasciculos inferiores aderem a uma especie
de arco fibroso que corre paralelo a borda medial e insere fortemente
nela por seus dois extremos, e sua parte média € ligada a escapula por
um tecido pouco resistente.

As vezes entre os fasciculos cervicais e 0s dorsais do m.
rombodide existe um intersticio fascial que leva alguns anatomistas a
separarem os mm. rombodides em maior € menor.

Vascularizagdo: Principalmente pelos ramos perfurantes

posteriores das seis primeiras intercostais € da a. escapular posterior.
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Inervagdo. Acha-se inervado por uma ramo colateral do plexo
braquial, 0 nervo dos mm. romboides, que provém dos 42 ou 5° ramos
cervicais.

Acdo. Eles retraem a escapula medialmente, devido as
disposigdes de suas fibras, aproxima o angulo inferior da escapula do
eixo mediano.

O m. rombéide da cabega ¢ um musculo supranumerario,
dirige-se do occipital para a escéapula.

O m. grande dorsal, situado na parte posteroinferior do tronco,
& um musculo bastante largo € delgado que tem a forma de um
triangulo com base junto 3 coluna vertebral e o vertice na regiao axilar.

Fixacdes: Tem sua origem no processo espinhoso das seis ou
sete ultimas vértebras toracicas € das cinco lombares, assim como Nos
ligamentos supraespinhosos correspondentes; na crista do sacro, no
terco posterior do lado lateral da crista iliaca e na face lateral das 3 ou
4 (ltimas costelas.

Os fasciculos que nascem nas costelas formam 3 ou 4
digitacbes que se entrelacam em sua origem com as digitacdes do m.
obliquo esterno. Os demais fasciculos originam-se na coluna vertebral
e na crista iliaca por meio de uma aponeurose triangular muito
resistente, a aponeurose lombar.

Desta vasta linha de origem, Seus diferentes fasciculos
convergem para a axila, seguindo: fasciculos superiores, uma direcao
horizontal; fasciculos inferiores, uma direcao vertical; fasciculos
médios, uma diregao obliqua, para cima, & anteriormente. Ao alcancgar
o m. redondo maior, 0S fasciculos rodeiam-no afim de passar
medialmente a ele. A0 mesmo tempo realizam um movimento de

torcao sobre si mesmo, pelo qual 0s fasciculos inferiores se convertem
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em superiores e vice-versa. Por Gltimo, termina em um tend&o chato €
quadrilatero que val inserir-se na fossa intertubercular do umero. Uma
linglieta aponeurotica une, muitas vezes, o tendao ao tubérculo menor
do umero.

Vascularizagdo: A parte superior do musculo, recebe ramos da
artéria téracodorsal, 0s guais unem-se€ ao nervo toracodorsal formando
o pediculo vasculo-neural que chega ao musculo por sua face anterior,
na altura de sua insercédo umeral ou logo abaixo. A artéria divide-se
em ramos descendentes que divergem e vao anastomosar-se, com 0s
ramos das intercostais. A por¢éo inferior ou lombar do musculo recebe
seus vasos dorsoespinhais das arterias lombares. Todas essas
artérias unem-se entre si seguindo a direcido do musculo
estabelecendo assim, uma grande rede anastomoética entre a artéria
axilar, as intercostais e as lombares.

Inervacéo: E inervado por um ramo proprio do plexo braquial.
Este nervo chamado nervo grande dorsal, provém do 5° par cervical,
descende por dentro do espaco subescapular acompanha o m.
toracodorsal e finalmente insere-se no musculo.

Acgédo: o trabalho desse musculo sobre o Umerc separado do
tronco, € mové-lo para baixo, medialmente e para tras promovendo um
movimento de rotacdo medial.

Quando o braco esta levantando em posicao paralela a um eixo
transversal do tronco, os fasciculos superiores aproximam a escapula
da coluna vertebral; nos fasciculos médios e inferiores abaixam 0
ombro.

A acdo do m. grande dorsal pode resumir-se dizendo que

contribuem para colocar o individuo na posicao de “sentido”.
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Tomando por ponto fixo no umero, o grande dorsal age para
levantar todo o corpo ou somente as costelas.

Arco axilar de Langer. E um fasciculo muscular plano,
geralmente triangular, cuja base sai da porcao axilar do m. grande
dorsal, enquanto ¢ vértice, mais ou menos truncado, continua-se com
a loja posterior do tendao do m. peitoral maior, a nivel do ponto onde
este tenddo une-se com a fossa intertubercular do umero. E inervado
muitas vezes pelo peitoral menor.

O m. peitoral maior € o maior musculo da regido anterior do
torax, € um musculo largo e triangular cuja origem ocofre. no terco
anterior da clavicula; na face anterior do esterno; nas aponeuroses
abdominais: nas cartilagens das 5% 6° e 72 primeiras costelas. As
origens claviculares sao aponeurdticas, enquanto que as esternais sa0
tendinosas.

Desde essas mdultiplas origens, as fibras musculares formam
um leque cujo vértice relaciona-se com O umero, no labio anterior do
sulco intertubercular, onde insere por um longo tendao quadrilatero.

Seu corpo € dividido em trés partes: superior ou clavicular,
média ou esternocostal superior, inferior ou esternocostal inferior. O
tendao de insercdo no umero & dividido em duas laminas uma anterior
proveniente da parte superior € uma posterior da inferior e média.

Vascularizagdo: pelo ramo torécico da a. toraco acromial; €
pelos ramos perfurantes da a. toracica interna.

Inervagdo: Por ramos do plexo braquial, esses ramos penetram
pela face profunda do musculo. Sao eles: nervo do peitoral maior, um
superior € um inferior e pelo nervo do peitoral menor que se

anastomosa com o n. peitoral maior inferior.



Acédo: Porgao superior abaixa © braco e puxa-o para frente
quando ele esta na posicao vertical. Pode levar O braco em adugao
completa. Quando 0s bracos balancam, a porcdo superior leva 0
ombro para cima e para frente.

Porgao inferior continua a completar o movimento de descida do
braco iniciado pela parte superior, nesse movimento 0 m. grande
dorsal se associa ao m. peitoral maior.

O m. peitoral maior & um rotador medial do braco. Quando se
tem o umero como ponto fixo, ele eleva o tronco € O aproxima do braco
como na acao de escalar ou trepar.

Seu papel inspiratorio parece insignificante.

Variacbes: Pode fusionar-se na linha média com o do lado
oposto, fusionar-s€ com O m. deltdide, a porgcao clavicular estar
nitidamente separada da esternocostal, a porgdo clavicular estar
ausente, a porgéo abdominal também pode faltar. Uma porcao
abdominal pode aparecer distinta das demais.

O m. peitoral menor situa-se abaixo do peitoral maior. E um
musculo aplanado e triangular que se estende das costelas ao
processo coracoide da escapula.

Insergdo: Na borda superior € na face externa da 32 4% e 5°
costelas, suas fibras dirigem-se para cima lateralmente e vao fixar-se
na metade anterior da borda medial do processo coracbide da
escapula, por meio de um forte tendao, que se confunde com o tendao
do m. céracobraquial.

Vascularizagdo: Sua principal irrigacdo provém da artéria
toracica posterior, recebe ramos acessorios da a. téracoacromial,

toracica externa e aa. intercostais.
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Inervacdo: Pelo nervo do peitoral menor O qual se anastomosa
com o n. peitoral maior.

Acéo: Através da fixacao no processo coracéide da escapula faz
com que abaixa o ombro. Tendo O processo coracdide como ponto
fixo, ao elevar as costelas, torna-seé um dos musculos da inspiragao.

Variacbes: Pode estar ausente, estar acima da primeira costela,
ou estar dividido em 2 porgoes distintas. Pode inserir-se na capsula
articular do ombro, no ligamento coracoacromial, no ligamento
glenoidal, no musculo coéracobraquial € na clavicula.

Peitoral Minimo de Gruber. & um pequeno fasciculo que se€
desenvolve acima do m. peitoral menor € abaixo do m. subclavio e
insere-se no processo coracoide da escapula.

O m. serrétil anterior € um musculo largo e radiado, situado na
parede lateral do torax. Cujas fixagdes sao: a porcao superior origina-
se do angulo superior da escapula, e vem inserir-sé anteriormente por
digitacdes na 12 e 22 costelas.

Porcao média origina-se da borda medial da escapula em toda
a sua extens3o e insere-se anteriormente na borda inferior da 2%, 3¢ e
42 costelas.

Porcao inferior nasce na face profunda do angulo inferior da
escapula e insere-se anteriormente na 52 g2 72 82 9% e as vezes, até
a 102 costela.

Vascularizacdo: Ramos da a. toracica externa, que
anastomosam com a toracica interna € com as intercostais anteriores,
ramos da escapular inferior, seu ramo descendente e a. toracica
superior.

Inervacdo: Provém de raizes cervicais. O quinto e sexto dao

ramos aos 2 fasciculos superiores, 0 ramo procedente do setimo n.
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cervical é destinado a parte média do musculo, os oitavos & nonos
nervos intercostais d&o nervos acessorios.

Acdo: Puxa a escapula para frente, executando a0 mesmo
tempo, um movimento de rotagao do ombro e fixa a escapula.

Variacbes: O nimero de digitagbes pode variar de 7 a 12; pode
faltar o fasciculo médio.

RAVEN (1950) descreve que no m. trapézio as fibras com
origem adjacente ao M. esternomastdideo, na crista lambdoidal, cerca
de 60 mm lateral a linha mediana. A parte cervical do m. trapézio &
muito mais espessa do que a parte toracica, na maior parte de sua
extensdo, possui mais de 1 cm de espessura. Ja a parte toracica do
musculo ndo ultrapassa 0,8 cm de espessura, ém sua maior parte é
muito menos que isso. Caudalmente, sua origem é tendinosa e
continua abaixo fundida com o tenddo do m. grande dorsal para formar
a fascia toéracolombar. Algumas fibras carnosas alcancam a 13¢
costela.

A insercdo do m. trapézio € feita por um tendao ao longo da
borda rostral da espinha escapular. Ela comegca a 7,5 cm de sua
extremidade vertebral e estende-se até a articulagao acrémioclavicular.
A insercdo na parte distal (lateral), da clavicula é carnosa. Sua
superficie profunda envia fibras para o© fortissimo ligamento
coracoclavicular.

Sua inervacao é proveniente do nervo acessorio.

O m. rombéide é um musculo de longos fasciculos, com
origem no processo espinhoso e ligamento supraespinhoso de C3 até
Te. Suas fibras dirigem-se caudo-lateraimente e inserem-se desde a
parte média da borda vertebral da escapula, por uma extensao de 6 cm

até o angulo medial da escapula.



O m. grande dorsal origina N0 Processo espinhoso da 9°
vértebra toracica, que esta a 7,5 cm da borda caudal do m. rombdide; 0
tendao aponeurotico esta fundido préximo a linha media, com o tendao
do m. trapézio superficialmente e também com a fascia téracolombar.
As fibras do m. grande dorsal tornam-se carnosas a 6 ¢cm do processo
espinhoso vertebral. A partir da 132 costela, encurva-se até alcangar a
parte média entre as espinhas iliacas anterior superior e posterior do
iliaco, de onde se estende até a espinha iliaca anterosuperior. Em sua
parte superior, forma digitagdes no 132, 12°, 11° e 10° espago
intercostal, onde forma digitagbes como 0 mm. obliquo externo e
serratil anterior.

Insergdo: As fibras convergem € formam um tendao plano que
se prende na borda medial do sulco intertubercular, a 2 cm abaixo do
tubérculo menor do umero, estendendo-se por uma extensdo de
aproximadamente 6,0 cm.

O m. peitoral maior (parte clavicular) origina de uma area
triangular sobre o terco proximal da face ventro caudal da clavicula, até
a capsula articular esternoclavicular cobrindo uma area de 3 cm de
diametro sobre esta articulacdo e esterno. As fibras correm quase
horizontalmente para lateral e inserem no umero junto com a parte
esternocostal do m. peitoral maior, cerca de 3,5 cm abaixo do tubérculo
maior do Umero.

O m. peitoral maior (parte esternocostal) origina ao nivel da
segunda cartilagem costal ocupa toda superficie ventral do esterno
lateralmente a linha mediana até & base cartilagem xiféide, segue
lateralmente sobre a cartilagem costal da 6°, 7° e 8 costelas, seguindo
lateralmente sobre as cartilagens costais € fascia dos musculos

intercostais até a 142 e 152 costelas.



Insercdo: Por um tenddo plano e longo de 8,0 cm largura e 0,5
cm de espessura na parte mais espessa. O tendao dos fasciculos
pares profundos esternocostais dirige-se medialmente a insercao dos
fasciculos claviculares com o qual ele, em parte, une-se.

O m. peitoral menor ¢ pequeno, plano, localizado
profundamente ao 4° peitoral, a origem deste é fascial na parte 6ssea
da 142 e 152 costela. Nervos e suprimento sangliineo entram, no
musculo onde ele se estreita para a insercdo, através de um pequeno
tendao no processo coracoide da escapula.

O m. 4° peitoral ¢ um musculo achatado, triangular, que se
origina desde a cartilagem costal da 52 g2 72 e 87 costelas,
lateralmente para a parte precedendo o M. peitoral, ele € a parte mais
lateral. Também ha origem desde as fascias sobre o M. obliquo
abdominal externo. As fibras correm em dire¢do rostral sobre a
margem costo external. A inser¢do € por um tenddao de 7,5 cm de
comprimento sobre o processo coracéide da escapula. O tendédo é
mais forte perto do ponto de fixagéo, junto com o do peitoral menor. O
resto dele é plano e parcialmente une-se com o tend&o do biceps.

O m. serratil anterior € um musculc plano, em forma de leque,
cuja borda costal é denteada. Ocupa a face lateral do térax, logo
abaixo da escapula.

Origem: As digitagdes caudais originam-se na altura da 132
costela em um ponto proximo & espinha anterosuperior do 0sso iliaco.

A proxima digitagdo vem muito distante, cerca de 6 cm acima.

As 4 digitacdes caudais sao recobertas pelo m. grande dorsal.

Ha digitacdes em todas as costelas.

A primeira e mais rostral digitacdo € muito espessa e surge da

12 22 ¢ 32 costelas, através de faixas fascias no 5° espago intercostal.
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A segunda parte do musculo consiste de 2 digitacoes mais delgadas e
separadas das demais. Elas surgem da 2° e 32 costelas e muito
ventralmente ao seu precedente. O resto e maior parte do musculo
surge da 42 & 13° costela e fascia intercostal. Esta parte do musculo
possui, em média, 1,0 cm de espessura.

Insercdo. em area que sé inicia no angulo medial da escapula,
superficie costal da escapula, estendendo pela sua face dorsocostal
por 8 cm de extensao e uma area menor no angulo inferior da escapula
em ambas as superficies dorsal e costal. Estas duas areas de insercao
estdo conectadas entre si por uma delgada lamina fascial.

KAJIYAMA, (1970) afirma que de acordo com a classificacao de
EISLER (1890), os musculos posteriores da nuca € musculos dorsais
s3o divididos em: musculos dorsais superficiais € profundos,
agrupando-se e subdividindo-se em primeira camada (mm. trapézio € .
grande dorsal) € uma segunda camada (mm. Atlantoescapular anterior,
atlantoescapular posterior € rombdides).

FUKU! (1967) descreveu a primeira camada de musculos do
grupo superficial, assumindo o papel de segunda camada e além
disso, foram descritas as artérias que séo distribuidas aos musculos
dorsais superficiais.

O material para a pesquisa de KAJIYAMA FOI igual ao usado
por FUKUI, com 41 cadaveres de macacos, fixados em formol e
selecionados ao acaso.

Em suas observacdes foram usadas lentes de aumento para
manuseio.

Em seus resultados KAJIYAMA (1970), descreve: O m.
rombéide é um musculo bem desenvolvido, que consiste em 2 partes,

o mm. rombdide cranial € 0 romboide vertebral.
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1) M. Rombdide cranial: em outras palavras, o fasciculo que
surge da regido occipital, estd sempre presente em todos 0s casos
examinados. Sua maior parte origina da protuberancia occipital,
externa e linha nucal superior, mas ha alguns casos, em queé 0
fasciculo se origina-se da regido occipital numa area com 2,8 a 1,0 cm.
E um musculo fino, € agudamente latero-descendente, este diminuindo
gradativamente de largura, para inserir no angulo superior da escapula.

2) M. rombéide vertebral: origina no ligamento nucal e processo
espinhoso e ligamento interespinhal de uma area que se estende da 7¢
cervical até a 42 ou 72 vértebra toracica. Além disso o limite superior
dessa origem (ligamento nucal) estende-se na maioria dos casos para
a protuberancia occipital externa (55 casos, 67,1%), mas em um
numerc comparativamente grande de casos, néo se estende tao longe
(27 casos, 32,9%), o limite inferior na maioria dos casos foi a 5
vértebras toracicas (41,4%) ou 6 vértebras toracicas (48,8%). Aléem
disso, a maior parte da origem é muscular, somente com a
extremidade inferior tendinea. Caminha lateralmente para baixo
inserindo no angulo superior, margem medial e angulo inferior da
escapula. Este fasciculo, surge préximo a regiao vertebral, onde se
origina, € mais espesso que da regido occipital e mais proximo a
insergdo, torna-se ainda mais espesso.

A separacado da regido occipital e da regiéo vertebral foi possivel

em alguns casos, mas em outros nao.
Nos casos em que havia separacéo, a 1° vértebra toracica foi o

limite entre os dois, em todos os casos observados. Neste caso, o
fasciculo occipital, ao aproximar-se da inser¢gdo, caminha em direcao a
extremidade superior do fasciculo vertebral e insere no angulo superior

da escéapula por um tendao que se espalha levemente. O fasciculo da



21

regido vertebral insere na escapula por uma mistura de tendado e
musculos (quase totalmente muscular dorsalmente € tendineo
ventralmente); assim cobre € adere firmemente ao tendao do fasciculo
occipital na area do angulo escapular superior.

Nos outros casos, ou melhor, naqueles em que nao havia
nenhuma separagdo entre 0s dois fasciculos, a insergéo se deu como
um unico corpo muscular na superficie superior € parcialmente
tendineo nos fasciculos mais inferiores, na area que sé estende do
angulo superior, margem medial, até o angulo inferior da escapula.

Ocasionalmente,(4 casos, 4,9%) a porcdo que insere na 7°
vértebra cervical esta separada das demais, determinandc que O
musculo esteja subdividido em 3 partes: cranial, toracica e cervical

Ainda segundo KAJIYAMA (1970), o fasciculo cervical ocupa
toda a area compreendida desde 0s processos espinhosos vertebrais,
angulo superior € toda a margem medial da escapula, cobrindo, assim,
grande parte da area dorsolateral do térax e o tendéo de insercao do
fasciculo occipital, onde estao firmemente aderidos um ao outro. De
acordo com o grau de separagao dos fasciculos, este musculo pode
ser classificado em 4 tipos a saber ;
| - & um musculo unico, completamente sem separagao (31,7%).

I| - evidencia a separacao apenas das cabecas em parte vertebral e
cranial, somente na regi&o préxima a origem (6,1%).

Il - onde ha uma separacao completa da parte cranial e da parte
vertebral (57,3%).

IV - mostra nitida separagdo em a parte cranial, parte vertebral e parte
toracica.(4,9%).

As variacbes encontradas incluem um caso em que um

fasciculo pequeno, de aproximadamente 2 cm, originando-se ao longo



do ligamento nucal a meio caminho entre a origem dos fasciculos
occipital e vertebral, caminha latero-descendente,  por
aproximadamente 2,2 cm, continuando na extremidade medial do
fasciculo occipital. Em outro caso, a extremidade medial do fasciculo
occipital, com 0,5 a 1,0 cm separou & continuou rumo a face posterior
do m. trapézio, em direc&o a sua origem cranial, até junto a linha nucal
superior.

Inervagdo: provém do 3% ao 6° nervo cervical, 0s filamentos
neurais entram no musculo pela face profunda, proximo a borda
anterolateral. Quando os ramos alcangam a borda medial, contorna-a €
faz varias anastomoses com outros nervos daquela area préxima a
insercao do M. rombdide, originando um plexo neural, no qual varios
ramos so evidenciados, fora isso distribui-se na superficie da parte
mais inferior dos mm. rombaides.

A contribuicdo mais frequente € do 4° 5° e 6° nervos cervicais
(64,6%) em menor quantidade pelos 4° e 52 nervos cervicais (18,3%).

O m. Rombéide da cabeca, que sempre foi encontrado nos
estudos de KAJIYAMA (1970) com Macaca de Formosa, esta, em
geral, ausente no Homem, assim como em macacos antropdides, com
excecao de 1 caso descrito no Gorila por PLATTNER (1923), 3 casos
em Orangotango descrito por PINA (1932). Em macacos inferiores
como os Prossimios esta sempre presente. Em Chimpanze, foi
descrito por GRATIOLETT (1866), em Gorila por WOOD (1867) e em
Orangotango por OWEN (1831), PRIMROSE (1898), BARNARD
(1875), SCHUCK (1913). Mesmo em macacos inferiores onde esta
sempre presente, ha descricdo de casos em que ndo foi encontrado no
Nycticebus  tardigradus,, JOUFFROY (1960) e também em
Cercopithecidae, PINA (1932).
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Quando o M. Rombdide da cabeca esta presente, ha diferencas
quanto a sua forma e area que ocupa de acordo com a espécie. Ha
casos em que a area de origem € extensa, indo desde a linha nucal
superior até a protuberancia occiptal, ou ocupar uma area muito mais
restrita. Também pode existir uma Unica fita muscular ou esta ser
subdividida em 2 fasciculos.

O limite inferior de origem do m. romboide, segundo SCHUCK
(1913) é a 72 ou 8° vértebra toracica em antropbides € 4% a 7% em
macacos mais inferiores. PINA (1932 ) em Ts no Cercopithecinae;
KOHLBRUGGE (1897 ) Ts ou Tg em Semnopithecinae, NISHI (1938)
em Ts no macaco Rhesus; VIRCHOW (1909 ) em Ts e PLATTNER
(1923) em T4 no Chimpanzé e Gorila. Ao que tudo indica, a origem
mais baixa parece ter um significado filogenético.

KAJIYAMA (1970) classifica o m. romboide em 4 tipos, de
acordo com o maior ou menor grau de separagao dos fasciculos e sua
localizagao.

Ainda de acordo com KAJIYAMA (1970) o suprimento arterial
dos Romboides é variavel. Podendo proceder das aa. Transversa do
pescogo, téracodorsal, Transversa da escépula, intercostais e

ocasionalmente artéria occipital.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 8 animais, sendo 4 fémeas e 4 machos
adultos, cedidos pelo IBAMA - MG.
Os animais foram anestesiados e sacrificados por inalagao

cloroformio, apés o que foram perfundidos via artéria femoral, com



solucdo salina & temperatura ambiente, e em seguida, fixados com
solucdo aquosa de formol a 10%.

Depois de fixados, foram mantidos submersos em solugao
aquosa de formol por tempo indeterminado.

O passo subsequente foi a preparagdo das pecas por
dissecacdo dos musculos aqui estudados, os quais fotografados para
analise posterior.

Cada musculo foi analisado sob os aspectos de forma,
localizacdo, origem, inserc&o, vascularizagao, inervacdo e agao
provavel. Os dados assim obtidos foram confrontados com a literatura

humana e de outros macacos.

RESULTADOS

O M. grande dorsal € um musculo largo, porém fino, cuja forma
é aproximadamente a de um tridngulo com a base junto a coluna
vertebral e o vértice na regido axilar.

Fixacbes: a fixagcdo menos moével do musculo grande dorsal do
macaco Cebus é a sua origem. Esta origem é aponeurdtica, a partir
dos processos espinhosos e ligamento supraespinhoso das 7 ultimas
vértebras toracicas (fig.1). A partir da 12° vértebra toracica a
aponeurose do grande dorsal esta fundida com a correspondente do
lado oposto e também com a do musculo obliquo externo do abdome,
produzindo uma l!amina U(nica que passa sobre 0S processos
espinhosos das vertebras lombares, recobre toda a fascia
téracolombar, continuando-se posteriormente com a aponeurose dos

musculos da regido glitea e membro inferior (fig. 1 ).



Fig.1: 1- Origem do M. grande dorsal nos processos espinhosos; 2- Aponeurose toracolombar; a-
M. grande dorsal; b- M. gliteo maximo; c- Crista iliaca

Os fasciculos anteriores do musculo grande dorsal do Cebus
possuem uma origem atraves de aponeurose muita curta, a qual
funde-se com a aponeurose de origem do musculo obliquo externo do

abdome em imbricamento digitiforme semelhante a do musculo serratil

anterior (fig. 2 ).



Fig.2: a- M. peitoral maior; b- M. 4°. peitoral; 1- Insergdes digitiformes, M. grande dorsal e M.
obliquo externc do abdome; 2- Digitacdes do M. obliquo externo do abdome; 3- Digitagdes
do M. serratil anterior

A aponeurose de origem do musculo grande dorsal e
relativamente espessa porém mais curta no segmento que insere nas
vértebras toracicas, dando a impressao de que o musculo insere
diretamente no processo espinhoso vertebral.

A partir desta vasta linha de origem, os fasciculos musculares
convergem rumo & axila tendo 0s fasciculos posteriores uma direcao

mais horizontal, os anteriores um posicionamento quase vertical em



relacdo & coluna vertebral e os médios uma obliquidade intermediaria,

dando ao musculo um aspecto de leque. (fig. 3).

Fig.3: 1- M. serratil anterior; 2- M. obliquo externo do abdome: 3- Fasciculos médios do M. grande
dorsal: 3a- Fasciculos anteriores do M. grande dorsal: 3,- Fasciculos posteriores do M.
grande dorsal

Em seu ponto mais largo o m. grande dorsal mede em torno de
7,0 cm e ja ao nivel da axila, convergiu até 2,0 cm. A partir do ponto
em que 0 musculo passa a se constituir na prega axilar posterior, os
fasciculos do musculo executam um leve movimento de torcdo sobre si
mesmos, de modo que os fasciculos superiores inserem-se em pontos
mais baixos do que alguns de seus homénimos inferiores (fig. 3).

Na altura da axila o M. grande dorsal cruza com o M. epitrocleo
condilar, cuja origem & no tergo médic da borda lateral da escapulae a
insercdo na face medial do olécrano, como se fosse uma 42 cabeca do
M. triceps do brago. No ponto de cruzamento ambos 0s musculos

estio firmemente aderidos um ao outro (fig.4). A inser¢do do M. grande
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dorsal do Cebus ocorre na borda do sulco intertubercular iniciando-se

cerca de 0,5 cm abaixo do tubérculo maior e estendendo-se por

aproximadamente 1,0 cm (fig. 4).

Fig.4: a- Tendao de inser¢io do M. grande dorsal; c- M. peitoral menor; ¢, - M. 42 peitoral

macaco Cebus possui uma lamina muito delgada de musculo que
recobre parcialmente o grande dorsal, tendo uma forma parecida com
a deste, converge rumo a axila, porém sua aponeurose de insercdo
cruza o feixe vasculoneural do braco anteriormente e n&o posterior
como a do grande dorsal. A insercdo da-se no tubérculo maior do
Uumero, juntamente com o0 4° peitoral e na bainha do feiche
vasculoneural. Nés chamamos este musculo de grande dorsal
acessorio (fig.5).
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Fig53- 1- M. grande dorsal; 2- M. grande dorsal acessorio: 3- Tenddo de insercdo do M. grande
dorsal acessério; 5- M. serratil anterior; 6- M. 42

peitoral; 7- M. epitroclear; 8 -M. peitoral maior.
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Vascularizacdo: nbs identificamos um nimero variavel de 1 a 3
artérias para o0 musculo grande dorsal, com origem a partir da artéria
subescapular e ou da artéria axilar, as quais entram no musculo
proveniente da axila. A maior delas é a artéria téracodorsal satélite do
nervo homoénimo. Pequenos ramos provenientes das artérias
intercostais lombares e escapular descendente também contribuem
para o suprimento sanguineo deste musculo (fig.6).

Fig.6: 1- Artéria toracica interna; 2- Artéria transversa do pescogo; 3- Artéria supraescapular; 4-
Artéria escapular descendente; 5- Artéria téracoacromial; 6- Artéria circunflexa posterior do
umero; 7- Artéria subescapular; 8- Artéria toracodorsall; 9- Artéria toracica lateral; 10-Artéria
grande dorsal



Inervacdo: embora tenhamos identificado com seguranga
apenas O nemvo téracolombar, € provavel gque O referido musculo
receba, também, inervacao a partir dos nervos intercostais € lombares
(fig.7).

Fig.7: 2-N. téracodorsal, 3- N. intercostobraquial, 5- Nervos intercostais, 6-Nervo supraescapular

Acéo: o trabalho do m. grande dorsal € aqui, apenas uma
deducdo, uma vez que ndo realizamos nenhum experimento que
pudesse confirmar a agéo do musculo. Desta forma, podemos inferir,
com base na origem, insercao € posicionamento do mesmo que ele €
capaz de produzir 0 abaixamento do braco puxando-o para tras, além
de promover a sua rotacdo medial.

O m. trapézio é o musculo mais superficial da regiao posterior
do térax e pescogo. No Cebus, & um musculo relativamente espesso,
recobre toda a face posterior do pescogo € maior parte do torax.

Devido a orientacao das fibras musculares em sentidos diferentes, 0



trapézio do Cebus esta quase inteiramente subdividido em parte
cervical e parte toracica (fig.8).

Fixacbes: ambas as fixacbes, origem € insercdo do trapézio
ocorre por meic de tenddes muito curtos, produzindo impressao de

que as fibras se prendem diretamente noO 0SSO.

Fig.8: 1- Linha nucal superior, 2- Processo mastoideo, 3- Plano sagital mediano, 5. Fasciculos

superiores, 6- Fasciculos médios, 7- Aponeurose de origem dos fasciculos inferiores, 8-

Fasciculos inferiores, 9. 72 vértebra cervical, a- Parte cervical do trapézio, D1, b, e bs -
respectivamente fasciculos médios, inferiores e superiores da parte toracica do trapézio, ¢-
Acromio da escapula, d- Espinha da escapula

A parte cervical do trapézio tem ampla origem na linha nucal
superior € no ligamento nucal. Os fasciculos superiores sao 0s mais

longos e originam-sé a0 longo da linha nucal superior, desde o plano



sagital até o processo mastoide. As fibras dos fasciculos medios
superiores originam-se por tenddes muito curtos a partir do ligamento
nucal das primeiras vértebras cervicais. A medida que caminhamos
posteriormente, @ aponeurose de origem do musculo trapézio torna-sé
cada vez mais longa até um maximo € depois cada vez mais curta até
nao ser mais visivel. Esta disposicao produz uma area aponeurética
romboédrica na transicao entre pescoco e torax (fig.8). A insergao do
trapézio do Cebus & também relativamente ampla; os fasciculos
superiores, ¢om origem na linha nucal, possuem um trajeto obliquo
descendente, até inserir N0 acrémio da escapula, enguanto 0S demais
fasciculos inserem, através de tendao muito curto, ao longo da espinha
da escapula até bem préximo a sua extremidade medial.

Na parte toracica do trapézio pode-s€ identificar 2 grupos de
fasciculos. Os fasciculos superiores $a0 muito curtos, possuem uma
orientacao praticamente horizontal, possuem origem no cume dos
processos espinhosos das primeiras vértebras toracicas € fixacao
lateral no 1/3 lateral da espinha da escapula, assim como os demais
fasciculos. Os fasciculos médios € inferiores da parte toracica do
trapézio possuem uma orientacdo obliqua, porém quase paralela a
coluna vertebral, cuja insercao lateral ocorre no terco lateral da espinha
da escapula € a medial, no apice dos processos espinhosos €
ligamento supraespinhal até a altura de Tsou To (fig.8).

Vascularizagd@o. O suprimento arterial da parte cervical do
trapézio € proveniente em sua maior parte de ramos da artéria
transversa do pescoco, contudo, existem varios pequenos ramos
oriundos de outros Vvasos que chegam até a regiao posterior do

pescogo. A parte cervical do musculo trapézio recebe varios pequenos



ramos de artérias intercostais, da circunflexa da escapula e da
escapular descendente.

Inervagéo:. o trapézio, assim como 0s outros musculos longos
do dorso possui inervacao oriunda de varios pares de nervos espinhais
cervicais e toracicos.

Acgdo. a considerar-se pela posicdo dos fasciculos do trapézio,
podemos afirmar com pastante seguranca, que OS fasciculos
superiores € médios Sao importantes no movimento de rotagao da
escapula puxando 0O acromio e O angulo lateral da escapula rumo 2o
plano sagital mediano; também deve contribuir para elevar a escapula
ao mesmo tempo gque traciona-a rumo ao plano sagital mediano. Os
fasciculos inferiores da divisao cervical do trapézio, a julgar pela sua
posicéo bem horizontal, apenas puxam a escapula para o plano sagital
mediano, fixando-a € estabilizando-a no momento em que Outros
musculos estao em atividade. A divis@o toracica ou costal do trapézio,
cujos fasciculos inserem no terco lateral da espinha da escapula e
também no angulo medial, provavelmente tracionam o angulo medial
para baixo, auxiliando no processo de rotacao escapular.

O m. rombéide maior & uma lamina muscular delgada e
aproximadamente quadrilatera que ocupa uma pequena area cervical
e uma area maior no térax entre a borda medial da escapula e a coluna
vertebral.

Fixacbes. 0S fasciculos superiores originam-se No ligamento
nucal a partir de Cs até C-, enquanto 08 fasciculos médios € inferiores
originam-s& NO apice dos processos espinhosos € ligamento
interespinhal de C7 a Ts. Os fasciculos superiores sao mais obliquos do
que 0s demais, todavia todos eles possuem um trajeto descendente €

lateral até inserem-s€ na borda inferomedial da escapula, uma vez qué



a margem medial da escapula do Cebus esta subdividida em dois
segmentos, superomedial € inferomedial pela presenca do angulo

medial (fig.9).

Fig.9: a- M. rombdide, b- M. rombdide da cabega, o= M. |evantador da escapula, d- Angulo medial
da escapula, e- Ligamento nuca, €+ Processos espinhosos, f- Linha occipital superior, g-
Borda medial da escapula, h- Angulo inferior da escépula

No Cebus nao identificamos nenhum septo conectivo separando
fasciculos superiores de médios, levando-nos a crer que ndo exista um
musculo rombodide menor.

Inervagdo. O musculo € inervado por um pequeno nervo
proveniente do plexo braquial, 0 qual penetra no musculo pela sua face

profunda.
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Vascularizagao: recebe pela sua face profunda varios pequenos
ramos arteriais provenientes das artérias intercostais, assim como
pequenos ramos provenientes da artéria escapular descendente.

Agédo: a julgar pela posicdo das fibras do musculo romboide,
este possui funcdo de aproximar a escapula do plano sagital mediano.
Como todos 0S fasciculos possuem orientacao obliqua desde a sua
origem até a sua insercao na escapula, pode-seé concluir que ele
contribua para © movimento de rotacdo da escapula, aproximando O
seu angulo inferior da coluna vertebral.

O m. rombdide da cabegca € uma delgada fita muscular
localizada superiormente a0 musculo rombbide qué possui sua origem
na linha occipital superior bem préximo ao plano sagital mediano. Suas
fibras, a principio, correm paralelas aos processos espinhosos das
yértebras cervicais, porém, apbs o terco médio do pescoco, curvam
lateral e inferiormente até inserir-se no angulo medial da escapula (fig.
9).

NZo conseguimos identificar os nervos nem t30 pouco 0s Vasos
sanguineos qué suprem O musculo romboide cervical.

No que diz respeito a acao deste musculo, acreditamos possui-
la em nivel quase insignificante, ja que é apenas uma fita muscular
muito delgada, todavia, & possivel que O mesmo seja um sinergista dos
fasciculos superiores do rombéide.

O m. peitoral maior & o maior e mais superficial musculo da
face anterior do torax, e aproximadamente triangular, cuja base esta

voltada para O €sterno € o vértice converge em direcao ao ombro
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(fig.10

Fig.10: 1- Plano sagital mediano, 2. Processo xifoide, 3- insergdo no labio do sulco
intertubercular, a- Fasciculos superiores, b- Fasciculos médios, ¢- Fasciculos inferiores do
M. peitoral maior , 5- Insinuar jugular

Fixagbes: A principal e quase Gnica origem do musculo peitoral
maior ocorre ao longo da linha sagital mediana do esterno, iniciando
junto a incisura jugular e estendendo-se até o processo xifoide (fig. 10).
No Cebus nao ha insercao clavicular do peitoral maior, apenas uma
uniao fragil por tecido fascial. Alguns fasciculos aparentemente cruzam
o plano de fibras mediano, confundindo-se com fioras do lado oposto.
Os fasciculos caudais mais posteriores possuem uma origem atraves
de curta aponeurose que recobre a superficie anterior do processo
xiféide. Os fasciculos craniais com origem no manubrio correm
praticamente horizontais em dire¢ao lateral na altura do €spaco axilar,
cruzam a frente das fibras inferiores e vao inserir-se inferiormente as
demais fibras na borda lateral do sulco intertubercular do umero, 0 qual

no Cebus & quase imperceptivel. Os fasciculos médios inserem em
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posicao intermediaria, enguanto 0S fasciculos inferiores s30 mais
longos, correm em sentido laterosuperior, mostrando-se muito obliquos
em relagao aos demais. Na altura da cavidade axilar, ja em seu
segmento superior, cruzam com os fasciculos médios e superiores,
indo inserir na mesma borda do sulco intertubercular do umero em
posigao acima das demais, numa sequéncia tal que 05 trés grupos de
fibras convergem em um tendado laminar com aproximadamente 2,0cm
de largura (fig. 10). O Cebus ndo possui uma origem condrocostal do
peitoral maior, como ocorre em outros primatas.

Vascularizagéo: O suprimento arterial do m. peitoral maior €
proveniente da artéria toracoacromial € da artéria peitoral. Pequenos
ramos das intercostais também podem chegar até o peitoral maior.

Inervagdo. a inervacéo do m. peitoral maior é proveniente do
plexo braquial de onde 2 ou 3 ramos surgem e ramificam nos musculos
peitorais.

Acdes: Levando-se em conta a origem, insercao e posicao dos
fasciculos musculares do peitoral maior podemos imputar-lne uma
acao provave\mente menos ampla do que ocorre com o Homem. Os
fasciculos superiores puxam o braco € ombro medialmente, enquanto
os médios e inferiores puxam medial e inferiormente.

O m. peitoral menor esta situado abaixo do peitoral menor,
constitui uma fita fusiforme de musculo que se estende desde as
costelas até o processo coracoide da escapula.

Fixacbes. 0 M. peitoral menor origina da borda lateral do esterno
desde a 22 até a g2 articulaca@o costoesternal, assim como nas
capsulas articulares € fascias intercostais correspondentes (fig. 11).

Insercgo. desde a sua origem, 0S fasciculos musculares

dirigem-se laterosuperior, tomando uma pOsiGao fortemente obliqua



em direcdo a axila. Seu tendao de insercao e ligeiramente achatado,
penetra sob a porcao clavicular do deltoide e vai inserir-se na borda
inferomedial do processo coracdide e O ligamento coracoumeral

(fig.11).

Fig.11: a- M. peitoral menor, b- M. 42 peitoral, c- M. peitoral maior rebatido , d- Labio do sulco
intertubercular, e- Crista do tubérculo maior do amero, f- Tubérculo maior do tmero, O-
Origem do 4° peitoral, h- Origem do M. peitoral menor

Vascularizagdo: recebe suprimento arterial da a. téracoacromial,
da a. peitoral € ramos das intercostais.

Inervacdo. 0s nervos do peitoral menor sio0 0S Mesmos ramos
independentes do plexo braquial, quais sejam, 0S nervos peitorais.

Acdes: Pela origem, insercao e posicao, O M. peitoral menor
puxa O processo coracodide para baixo € medialmente, abaixando e
aduzindo, consequentemente, O ombro. Desta forma deve auxiliar a
rotacdo da escépula e fixa-la a0 tronco quando O brago é elevado

acima da cabecga, como por exemplo quando O animal balanca



pendurado em um galho. Certamente ajuda erguer o corpo quando O
braco esta fixo.

O m. 4 peitoral € uma fita muscular cujos fasciculos, muito
longos, situam em seus 2/3 posteroinferiores |lateralmente ao peitoral
maior. Este musculo que aparentemente corresponde @ parte
abdominal do peitoral maior humano tem sua origem na aponeurose
do m. reto do abdome, em uma extensdo média de 3.0 cm a partir do
processo xifoide costal (fig.11).

Insercdo: Apos a origem, 0S fasciculos ascendem convergindo
levemente entre si em direcao a axila, onde ja em seu segmento
superior cruza posteriormente O peitoral maior indo inserir no tubérculo
maior do Uumero € capsula articular por meio de um tendao achatado
de 1,5 cm de largura (fig.11).

Vascularizagdo: 0S vasos sanguineos do 4° peitoral s&o ramos
arteriais provenientes da toracoacromial, intercostais e toracica lateral.

Inervacéo: filetes neurais dos nervos peitorais chegam a0
musculo 4° peitoral em varios pontos, sendo qué O terco posterior
recebe filetes vindos de nervos intercostais.

Acdo. A origem, insercdo e posicéo do musculo 4° peitoral
indicam que 0 mesmo puxa o ombro para baixo € medialmente €
também ergue 0 Corpo quando o braco esta fixo.

O m. Serrétil anterior do Cebus & um musculo amplo laminar
em sua porgao cranial e digitiforme em sua maior parte caudal.

Origem:. a parte superior do serratil anterior do Cebus que
corresponde as primeiras digitagbes superiores do mesmo musculo do
Homem, possui um aspecto laminar retangular € sua borda cranial esta
em intima relagdo com O levantador da escapula, que, por sua vez,

origina do angulo medial da escéapula. Esta parte do musculo (parte
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superior) origina-se da face da borda medial da escapula, prat‘scamente
em toda a sua extensdo. Todos 0S fasciculos desta parte do musculo
correm anterosuperiormente, tomando posi¢ao levemente obliqua,
cruza posteriormente a porgao inferior do escaleno posterior (0 qual, no
Cebus, origina na face externa da 32 costela) para inserir na face

externa da 12 e 28 costelas assim como na fascia intercostal

correspondente(ﬁg. 12).

Fig.12: a- M. levantador da esqépula, b- Parte superior do M. serratil anterior, C- Parte inferior do
M. Serrétil anterior, d- Angulo inferior da escapula, e- M. escaleno posterior, {- Fasciculos

s

inferiores do M. Serratil anterior, g- Digitacdes do M. obliquo externo do abdome

A primeira digitagao superior do serratil anterior € mais curta do
que as demais, possul origem em uma pequena area na face costal da
borda medial da gscapula entre a margem caudal da parte cranial do
serratil e a parte caudal deste. Dirige-sé anterosuperiormente, cruza a
origem do escaleno posterior pela sua face dorsal e vai inserir na face
externa da 32 costela (fig. 13). Compreende 7 ou 8 digitacoes muito

nitidas cuja origem comum ocorre no angulo inferior da escapula e



bordas adjacentes, ocupando tanto a face costal como a dorsal. As 2
ou 3 digitacoes superiores cuja origem ocupa uma area da face costal
do angulo inferior desde a borda medial até a lateral dirigem-se quase
horizontalmente para frente, cruza a porgao toracica do m. reto do
abdome em sua face dorsal indo inserir na face externa da juncao
costocondral da 3%, 42 ou 5% costelas (fig.13). As demais digitacdes
originam-se no angulo inferior da escapula, tanto na face costal como
na dorsal e dirigem-Se anteroinferiormente sendo as craniais menos
obliquas, porém todas interdigitam com digitagdes do m. obliquo
externo do abdome € vao inserir na face externa da 72 8° 9% e 102
costelas e fascia intercostal correspondente (fig.13).

Vascularizagdo. 0 m. serratil anterior recebe ramos artérias
procedentes da artéria toracica lateral, artéria escapular descendente €
das intercostais.

Inervacgdo: o suprimento neural deste musculo € dado,
fundamentalmente, pelo nervo toracico longo € ramo do plexo braquial,

contudo, identificamos filetes neurais procedentes dos intercostais,
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penetrando no referido musculo.

Fig.13: 1- Digitagdes do M. obliquo externo do abdome, 2- Digitagbes do M. serratil anterior, 3-
Angulo inferior da escapula, 5- Parte superior do M. serratil anterior, 6- M. escaleno
posterior

Acédo: a parte cranial do serratil anterior do Cebus, a julgar pela
sua origem, insercao € posicao, traciona a borda medial da escépula
para junto as costelas, fixando e estabilizando-a. Juntamente com O
levantador da escépula, puxa a escapula para cima € para frente. A
parte inferior do musculo, ao que indicam 0S MeSMOS pardmetros,
traciona a escapula em direcdo as costelas € gira anteriormente 0
angulo caudal.

DISCUSSAC

Este capitulo tem a finalidade de evidenciar € comparar 0S
aspectos, embora poucos discordes, da Anatomia dos musculos
estudados entre o Cebus, o Homem € alguns outros macacos, ja que
existem mais semelhancas do que discordancias.



Segundo WARWICK (1979), TESTUT & LATARJET (1979), ©
M. trapézio € largo, plano € possui forma triangular, ocupa a parte
posterior do pescogo e superior do dorso. No Cebus, 0 encontramos na
mesma area e igual forma.

Para WARWICK (1979), 0 trapézio origina-sé no terco medial
da linha nucal superiof, protuberancia occipital, todo 0 ligamento nucal
e processos espinhosos da 72 a 122 vértebras, assim como nos
ligamentos interespinhais correspondentes. TESTUT & LASTARJET
(1979) descrevem sua origem na face posterior da cabeca e metade
superior da coluna vertebral, ja RAVEN (1950) encontrou, no Gorila,
uma origem na crista lambdoidal adjacente a insercao do
esternocleidomastoideo.

Nossos resultados, no Cebus, mostraram a origem da parte
cervical do trapézio, na linha nucal superior € ligamento nucal, ja na
parte toracica, a origem ocorreu ao longo dos processos espinhosos
das vértebras toracicas até Tsou To.

A insercdo do M. trapezio, segundo WARWICK (1979) €
TESTUT & LATARJET (1979) € igualmente ampla € ocorré no terco
lateral da clavicula, acrémio da escapula, em toda a sua extensao.
RAVEN (1950) descreve a insercao do trapézio do Gorila na borda da
espinha da escapula desde a extremidade vertebral até a articulagao
acromioclavicular

No Cebus, encontramos a insercdo da parte cervical que
coincide com as descricdes de RAVEN (1950), ou seja, ao longo de
toda a extenséo da espinha da escapula, contudo a parte toracica
deste musculo possui no Cebuys, uma insercao adversa daquela
descrita no Homem por WARWICK (1979) e por TESTUT &
LATARJET (1979), assim como no Gorila por RAVEN (1950), ja que



estes fasciculos possuem uma orientagao ascendente a partir da
origem nos processos espinhosos da vértebras toracicas e vao inserir
no terco medial da espinha da escapula e area adjacente da borda
escapular.

Quanto a vascularizagéo, WARWICK (1979), TESTUT &
LATARJET (1979) s@o concordes em citar uma artéria trapezial
proveniente da cervical transversa ou da cervical posterior. RAVEN
(1950) nado descreve 3 vascularizacdo do m. trapézio. NOs
encontramos, no Cebus, varios ramos provenientes da artéria
transversa do pescogo, de outros vasos circunvizinhos & até ramos
perfurantes das intercostais correspondentes.

A inervacdo do m. trapézio, segundo WARWICK (1979) €
proveniente do nervo acessoério e ramos de Cs e Cs TESTUT &
LATARJET (1979) citam nervos espinhais, plexo cervicais profundo,
ramos de C,, Cs, C4 € também ramos do nervo occipital maior. RAVEN
(1950) cita, no Gorila, apenas O nervo acessoério. Nés encontramos
muitos filetes neurais que penetram na face profunda do trapézio do
Cebus, contudo n&o pudemos identificar a sua verdadeira origem,
mesmo assim, &€ muito provavel que 08 mesmos originam-se do nervo
acessorio do plexo cervical € de intercostais correspondentes.

No que diz respeito 4 acao do m. trapézio, WARWICK (1979),
TESTUT & LATARJET (1979) sao concordes em afirmar que 0 m.
trapézio estabiliza a escapula durante 08 movimentos do membro
superior, elevam a escapula e o ombro, gira a escapula e também
pode movimentar 2 cabeca, quando O membro superior estiver fixo.
RAVEN (1950) nada comenta sobre a agao do m. trapezio.

No Cebus, a origem, insercdo e posicao dos fasciculos

musculares sugerem que o referido possui acoes semelhantes aquelas



do mesmo musculo no Homem, todavia, com mais énfase em
movimentar 0 corpo sobre 0 membros superiores € nao estes sobre O
corpo, nos deslocamentos de um galho para outro em nivel mais alto.

No que diz respeito ao m. rombdide, WARWICK in GRAY (1979)
separa-o em mm. romboides maior e menor, TESTUT & LATARJET
(1979) descrevem-no como um Unico musculo. RAVEN (1950)
encontrou, no Gorila, um musculo Unico, porém KAJIYAMA (1970),
estudando macacos, afirma que 0 M. romboide consiste de duas
partes, uma cranial e outra cervical, mas nac menciona o m. rombdbide
da cabeca. Em nosSsOS resultados, em duas espécimes (12,5% dos
casos) verificamos a presenca do segmento superior do romboide
nitidamente separada e a consideramos como rombdide menor. Nos
demais 14 (87,5%), © musculo era unico.

Segundo WARWICK (1979) o m. romboide maior origina-se nos
processos espinnosos € ligamentos supraespinhal de T» a Ts e om.
rombéide menor na porgao inferior do ligamento nucal € processos
espinhosos das vértebras C; e T, TESTUT & LATARJET (1979)
consideram sua origem na porgao inferior do ligamento nucal e
processos espinhosos de CraTs.

RAVEN (1950) afirma qué no Gorila, o romboide origina nos
processos espinhosos € ligamento supraespinhoso de Cs; a Te.
KAJIYAMA (1970) descreve a origem da parte vertebral ou rombdide
vertebral no ligamento nucal, processo espinhoso € ligamento
supraespinhoso de C;, a Ts e muitas vezes O limite superior
estendendo-se até a protuberancia externa. Nossos resultados
mostraram uma origem no ligamento nucal, a partir de Cg, processos
espinhosos € ligamento supraespinhoso de C- até Ts. em nenhum Caso

foi identificado origem occipital.



No que diz respeito a insergdo dos romboides, WARWICK (1979)
e TESTUT & LATARJET (1979) descrevem uma insercdo na borda
medial da escapula desde O angulo superior até o inferior. Para
RAVEN (1950) e KAJIYAMA (1970) a inser¢éo é tendinosa € na borda
superomedial da escapula entre O angulo medial e © superior, como
também o encontramos no Cebus.

Quanto ao m. romboéide menor, WARWICK (1979) de forma
clara, com origem no ligamento nucal e processos espinnosos de Cr e
T, e insergdo na extremidade medial da espinha da escapula. TESTUT
8 LATARJET (1979) afirmam apenas que ele pode estar presente.
RAVEN (1950) n&o o descreve & KAJIYAMA (1970) descreve O m.
romboide cervical, cujas caracteristicas, quais sejam, origem €
insercdo, nos levam a crer que este possa corresponder ao m.
romboide menor. Nés nao encontramos na grande maioria dos casos
(87,5%) um musculo rombdide menor no Cebus, sendo este
identificado em apenas 2 casos (12,5%).

O m. romboide da cabeca foi descrito como eventual por
WARWICK (1979), onde parece ser uma fita superior do m. romboide
menor, junto a sua borda superior com origem no occipital. TESTUT &
LATARJET (1979) afirmam qué este € um musculo supranumerario
que se dirige da cabeca até a escapula. RAVEN (1 950) nao o cita no
Gorila, porém KAJIYAMA (1950) o descreve de forma muito clara na
macaca Ciclops. No Cebus, n6s 0 encontramos em todos 0S Casos
sempre com origem na linha occipital superior proximo ao plano sagital
mediano e insercao no angulo superior da escapula. Outros autores
também o encontraram: PLATTNER (1923) no gorila; PINA (1932) no
orangotango; GRATIOLETT (1866) no chimpanzé; WOOD (1867) no
gorila; OWEN (1831), PRIMROSE (1898), BARNARD (1875),



SCHUCK (1913) em orangotanto; CHIICK (1913) em NyctiCebus
tartigradus; JOUFFROY (1960) em Propithecus € PINA (1932) em
Cercopithecidae.

Sobre a vascularizagdo dos mm. romboides, WARWICK (1979)
nada comenta. TESTUT & LATARJET (1979) afirmam que 0S vasos
arteriais sdo provenientes principalmente das artérias inter-costais €
escapular posterior. No Cebus, encontramos resultados semelhantes
aos descritos por TESTUT & LATARJET (1979). RAVEN (1950) nao
descreve a vascularizacao deste musculo no gorila. Da mesma forma,
n3o descreve a inervacao. WARWICK (1979) afirma que a inervacao
dos romboides é proveniente do nervo dorsal da escapula e TESTUT &
LATARJET (1979) a descreve como ramos do plexo braquial
formando o nervo dos rombodides. Nos encontramos, No Cebus, ramos
neurais provenientes dos intercostais e do plexo braquial, através do
nervo supraescapular.

No homem, de acordo com TESTUT & LATARJET (1979), eles
puxam a escapula para junto ao plano sagital mediano € também
eleva-a. Também pode auxiliar na rotagao, aproximando O angulo
inferior da coluna vertebral. Nos imaginamos funcoes semelhantes
para este musculo, no Cebus, isto por causa da sua origem, insergao e
pOSIiCao. WARWICK (1979), no homem & RAVEN (1950) no gorila,
nada comentam sobre a agao destes musculos.

De acordo com WARWICK (1979) e TESTUT & LATARJET
(1979), o m. grande dorsal, no Homem, & vasto, triangular e plano, cuja
origem ocorre na parede do térax e converge rumo a axila para inserir

no umero. Nés o encontramos, também, desta forma € disposicao no

Cebus.
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WARWICK (1979) e TESTUT & LATARJET (1979) descrevem a
origem do m. grande dorsal nos processos espinhosos das 6 ou 7
ultimas  vértebras toracicas, na fascia toracolombar, processos
espinhosos das vértebras lombares e sacrais, noO ligamento
supraespinhal correspondente € da superficie externa das 3 ou 4
gltimas costelas, onde forma digitagbes com © obliquo externo do
abdome. RAVEN (1950) encontrou, no gorila, uma origem desde ©
processo espinhoso da 92 vértebra toracica até a regido sacral, onde
origina na crista iliaca e processos espinhosos das vértebras sacrais. A
parte superior forma digitagdes com O obliquo externo & serratil anterior
nos espacos intercostais de 10° a 13°. No Cebus, encontramos uma
vasta origem aponeurdtica nos processos espinhosos € ligamentos
supraespinhosos das ultimas 7 vértebras toracicas. A partir da Tz @
aponeurose de origem do grande dorsal esta fundida com a sua
homonima contralateral & também com a do obliquo externo formando
uma lamina Unica qué recobre toda a fascia toracolombar € S€
continua sobre a regido glitea e cauda do animal.

A inser¢do do m. grande dorsal no Homem, segundo WARWICK
(1979) e TESTUT & LATARJET (1979) € no fundo do sulco
intertubercular através de um tendao achatado de 7.0 cm de
comprimento. NO trajeto axilar do m. grande dorsal, este sofre um
movimento de torgao, sendo que as fibras superiores inserem-se mais
baixa e as superiores mais altas. No Gorila, RAVEN (1950) encontrou
a insercdo do grande dorsal na borda medial do sulco intertubercular,
numa extenséo de aproximadamente 6,0 cm. Em nossos resultados
encontramos um musculo muito parecido com aquele descrito por
TESTUT & LATARJET (1979) e WARWICK (1979) , pois no frajeto

axilar verificamos a mesma torcao existente no Homem, assim como a



insercao dele no sulco intertubercular. A inervagéo do m. grande dorsal
humano OCOITe, segundo WARWICK (1979) € TESTUT & LATARJET
(1979) através do nernvo grande dorsal, ramo do plexo braquial. RAVEN
(1950) nada descreve sobre a insercao deste musculo. NOs
verificamos O nervo grande dorsal, ramo do plexo braquial €
aparentemente filetes de alguns intercostais.

O suprimento sanguineo do grande dorsal humano, conforme
descrevem WARWICK (1979) e TESTUT & LATARJET (1979) é feito
principalmente pela artéria toracodorsal, mas também recebe ramos
das intercostais. RAVEN (1950) nao descreve O suprimento arterial do
grande dorsal.

Em nossos resultados, yerificamos 0 aporte arterial através da
artéria  toracodorsal e varios ramos procedentes das artérias
intercostais, de maneira semelhante aoc verificado por WARWICK
(1979) e TESTUT & LATARJET (1979).

A agdo do m. grande dorsal humano, conforme descrevem
WARWICK (1979) e TESTUT & LATARJET (1 979), € fazer a rotagao
medial do imero, assim como mové-lo em adugao € extensdo. RAVEN
(1950) nao comenta a acdo deste musculo no gorila. Embora nao
tenhamos realizado nenhum experimento que pudesse indicar a agao
deste musculo no Cebus, sua origem, insercao € poSiCao sugerem
acdes semelhantes aquelas verificadas no Homem.

No Cebus, verificamos uma delgada lamina muscular
recobrindo parcialmente O grande dorsal cuja insercao ocorre no
tubérculo maior do umero, a qual chamamos de m. grande dorsal
acessorio.

Conforme descrevem WARWICK (1979) e TESTUT &
LATARJET (1979), 0 musculo peitoral € o maior musculo da face



anterior do torax, possui forma triangular com vértice voltado para 0
ombro. Para WARWICK (1979) e TESTUT & LATARJET (1979) a sua
origem ocorre no terco medial da clavicula, superficie anterior do hemi
externo, cartilagem costal e aponeurose do m. obliquo externo do
abdome. RAVEN (1950) considera uma area de origem triangular
sobre o terco proximal da clavicula, cobrindo toda 2 articulagao
esternoclavicular, seguindo por 3,0 cm sobre 0 esterno.

Nés constatamos, NnO Cebus, uma origem apenas esternal,
porém ao longo de toda a sua extensao, desde a incisura jugular até o
processo xifoide. Nao observamos origem clavicular, apenas uma fragil
unido através de tecido fascial.

WARWICK (1979) € TESTUT & LATARJET (1979) descrevem
no Homem, € RAVEN (1950) no Cebus, 3 Qrupos de fasciculos, 0S
quais sofrem um processo de torcao proximo 3 axila de tal forma qué
os fasciculos craniais inserem distalmente, enquanto 0S caudais
inserem proximalmente no labio lateral do sulco intertubercular, dados
estes com 0s quais 0S nossos resultados s30 literaimente concordes.

WARWICK (1979) nao descreve a inervacdo nem tao pouco a
vascularizagdo do peitoral maior. Da mesma forma, observamos em
RAVEN (1950) ao descrever sobre este musculo no gorila. Por outro
lado, TESTUT & LATARJET (1979) citam & artéria t6racoacromial €
ramos da toracica interna penetrando NnO musculo peitoral maior e,
segundo 0S MESMOS autores, a inervacdo provém do nervo peitoral
maior e nervo peitoral menor.

No Cebus identificamos ramos da artéria téracoacromial, ramos

da toracica interna, ramos de intercostais € eventualmente uma artéria

peitoral, ramo da axilar.



No que diz respeito a acdo deste musculo no Homem, parece
claro que 0 mesmo produz aducao do membro e sua rotacao medial,
também € ativo na flexao do braco estendido, € quando O braco esta
fixo auxilia na elevacdo do tronco conforme esta descrito por
WARWICK (1979) € TESTUT & LATARJET (1979). RAVEN (1950)
nio descreve sua acao no gorila. Por outro lado, no Cebus, & possivel
que tenha uma acao muito proxima daquela encontrada no Homem,
pois a anatomia do musculo & semelhante a do Homem.

WARWICK (1 979) € TESTUT & LATARJET (1 979) afirmam qué
no Homem, o M. peitoral maior é fino € triangular, situado
profundamente ao peitoral maior. Ele origina-s€ na face externa da 32,
42 ¢ 52 costelas, proximo @ articulacao costocondral € fascias que
recobrem 0S €Spagos intercostais correspondentes. Ainda de acordo
com estes autores, @ insergdo ocorre no processo coracoide da
escapula ou eventualmente noO ligamento céracoumeral.

RAVEN (1950) descreve sua origem na face externa da 4° a g®
costela, assim como na fascia que recobre o obliquo externo do
abdome. A insergao da-se por um tendao de 7,5 cm de extensao no
processo coracbide da escapula.

No Cebus, identificamos um peitoral menor com origem na
borda lateral do externo, capsula articular costoesternal desde 22 até a
62 costela e fascias intercostais correspondentes. Sua insergdo ocorre
apos a convergéncia dos fasciculos e penetra sob a porgao clavicular
do deltdide na borda distomedial do processo coracdide e ligamento
coracoumeral.

WARWICK (1979) nao descreve a vascularizacdo do peitoral
menor, mas afirma que sua inervacdo provem de Cs, C7 € Cg, 08 quais
formam 0Ss nervos peitorais. TESTUT & LATARJET (1 979) citam uma



vascularizagao por ramos da artéria toracica interna, t6racoacromial €
intercostais. A inervacdo € oriunda do nervo peitoral menor € peitoral
maior. RAVEN (1950) nao descreve vascularizagao e inervacao do M.
peitoral menor. No Cebus, nos verificamos  pequenos vasos
sanguineos provenientes da téracoacromial, da arteria peitoral € ramos
intercostais. A inervagao provém dos Nervos peitorais.

No que diz respeito @ agdo do peitoral menor, WARWICK
(1979) descreve-O como um rotador da escapula e tambem traciona-o
para frente. TESTUT & LATARJET (1979) dizem que ele € um
abaixador do ombro € também & um musculo inspiratorio. RAVEN
(1950) nao comenta a acao deste musculo no gorila.

Né&s verificamos, no Cebus, que a julgar pela origem, insergao e
posi¢do dos fasciculos musculares, eles podem puxar 0O processo
coracoide para baixo € medialmente abaixando € aduzindo 6 ombro, €
desta forma auxiliando na rotacdo da escapula.

O m. 4° peitoral € na verdade uma longa fita muscular situada
posterolateral a0 peitoral maior, cuja origem ocorre por aponeurose
\ateroinferior @0 Processo xifoide, numa extensao de 3,0 cm
aproximadamente, obliquamente para cima, e vai inserir na borda
medial do tubérculo maior do umero, ocupando uma extensdo de
insercao de aproximadamente 1,5cm.

A sua vascularizagao provém da toracoacromial, intercostais e
toracica lateral. A inervagao provém dos nervos peitorais e intercostais.
Sua posicao indica uma provavel agao de abaixar o ombro ou erguer o
corpo quando O membro superior esta fixo.

O m. serratil anterior, segundo, WARWICK, (1979), & uma
lamina muscular que tem origem em um extensa area costal e se dirige
para tras ateé a insercao em uma area restrita da escéapula. Sua origem



em forma de digitagbes ocorre na superficie externa das 8 ou 9
costelas craniais € fascias intercostais correspondentes. A primeira
digitagéo origina da 42 e 2° costelas e fascia intercostal do primeiro
espago intercostal. As demais digitagdes cada qual origina de uma
costela. As quatro digitacdes inferiores imbricam-s€ com as dom.
obliquo externo do abdome. Para TESTUT & LATARJET, (1979), ©
serratil anterior € largo, radiado e esta situado na parede lateral do
térax, onde a porgao superior tem origem na 12.e 2° costelas, por
digitagdes e insere Nno angulo superior da escapula. A pare média
origina na 0a  3Fe 4 costelas e €spacos intercostais
correspondentes, com insergdo na borda medial da escapula. A
terceira parte origina na face externa da 5°. a 10°%. costelas e fascias
intercostais correspondentes € insere no angulo inferior da escapula.
RAVEN, (1950), afirma que, no Gorila, 0 m. serratil anterior € plano.
em forma de leque, cuja borda costal é denteada e ocupa a face lateral
do torax, sob a escapula. As digitagdes inferiores originam-se na altura
da 132 costela; as 4 digitagdes caudais sao cobertas pelo m. grande
dorsal. Ocorre digitagbes em todas as costelas . A primeira € mais
costral € muito larga e surge da 12..2°. e 3°. costelas. As 2 digitagoes
seguintes sao separadas das demais. O resto € maior parte surge da
42 3 132 costelas € fascias intercostais correspondentes. Todas as
digitacbes convergém para inserir nas superficies costal e dorsal da
borda medial da escapula, desde o angulo medial até o inferior.

No Cebus, verificamos dué 2 parte cranial do serratil anterior €
muito larga e as vezes, continua com o levantador da escapula. Esta
parte do serratil, insere na face costal da borda medial da escapula, em

quase toda a sua extensdo. Sua origem ocorre na face externa da1?. e
22 costelas e fascia intercostal correspondente. As demais digitacdes
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sdo sempre bem separadas entre si e cada qual origina em uma
costela e fascia intercostal correspondente, sendo que as mais caudais
formam interdigitagoes com o M. obliquo externa do abdome. Todas
estas convergem rumo ao angulo inferior da escapula, onde insere nas
faces costal e dorsal.

A inervagdo do m. serratil anterior, de acordo com WARWICK,
(1979) e TESTUT & LATARJET, (1979), & proveniente do N. toracico
longo. RAVEN, (1950), nao comenta sua inervacéo nem tao pouco a
vascularizagdo, no Gorila. Para TESTUT & LATARJET (1979) a
vascularizacéo do M. serratil anterior € oriunda de ramos da artéria
toracica externa, intercostais anteriores, escapular inferior € toracica
superior. WARWICK,(1979) ,no Homem e RAVEN, (1 950) , no Gorila
nao descrevem a vascularizacdo de M. serratil anterior. Ainda de
acordo com WARWICK, (1979), © serratil anterior juntamente com O
peitoral menor traciona a escapula para frente, sendo © principal
estabilizador da escapula na ato de agarrar e empurrar. A parte
superior segura o membro superior € a inferior giroc a escapula nos
movimentos de elevacao do braco acima do nivel da cabega. Segundo
TESTUTT & LATARJET, (1979), © musculo serratil anterior puxa a
escapula para frente, fixa-a € executa 0 movimento de rotacdo da
mesma. RAVEN, (1950), nao comenta a acao do M. serratil anterior nO
Gorila.

Sobre a inervagdo do m. serratil anterior do Cebus, verificamos
que esta provém do n. toracico longo e filetes de nervos intercostais.
O aporte sanguineo vem através das artérias toracica lateral, escapular
descendente e ramos intercostais.

A origem, insergdo e posigdo dos fasciculos do m. serratil

anterior sugerem que a parte cranial traciona a borda medial da



escapula para frente e para as costelas, fixando € estabilizando-a;
também , juntamente com o levantador da escapula puxa esta para
frente e para cima . A parte inferior, nos parece, um forte rotador da

escapula ao tracionar o angulo inferior para frente.
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CONCLUSOES

O padrao anatémicos dos musculos estudados neste trabalho €

pouco divergente daquele ja conhecido no Homem € no Gorila.

« O musculo peitoral maior do Cebus nao possui uma origem

clavicular como no Homem € no Gorila.

« O macaco Cebus possui um musculo quarto peitoral ndo usual e um

musculo grande dorsal acessorio ainda nao descrito no Homem.

A origem, insercao, inervacao e vascularizacdo dos musculos

comuns sao muito parecidas no Homem, no Gorila € no Cebus.
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