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Resumo

Introduc¢do: O musculo fibular terceiro, encontrado na
regido crural anterior, é considerado inconstante, mas,
diferentemente de outros inconstantes como os misculos
piramidal e o palmar longo, apresenta origem e insercao
6sseas e consistente ventre muscular, sinais que eviden-
ciam um musculo com func¢io definida. Material e méto-
dos: Foram estudados 32 membros inferiores de ambos
os lados de individuos adultos, do sexo masculino e de
diferentes grupos étnicos, fixados em soluc¢do de formol
a 10%. Mediante dissecacdo, analisamos: freqiiéncia, ori-
gem, insercédo, relacdes com o misculo extensor longo
dos dedos e sua morfometria. Resultados: O misculo
fibular terceiro esteve presente em 94% dos membros,
verificou-se sua origem em 83% no ter¢co médio da fibula,
e sua insercdo ocorreu em 90% na face dorsolateral do
quinto metatarsal. Ao efetuar a morfometria do ventre,
constatamos variabilidade de largura e comprimento.
Devido a elevada freqiiéncia de presencas, o musculo
fibular terceiro pode ser considerado como constante e
sua auséncia, uma variacdo. Apesar de nio ser totalmente
independente (40%) do musculo extensor longo dos dedos,
sua autonomia de origem, trajeto e insercdo é elevada.
Eventuais diferencas em funcédo do lado e do grupo étnico
néo foram confirmadas.
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Abstract

Introduction: The peroneus tertius muscle, placed in the
anterior crural region, is considered inconstant but dif-
ferently of other inconstant muscles like the pyramidalis
and the palmaris longus muscles, it presents bone origin
and insertion and consistent muscular belly, signs that
evidence a muscle with a definite function. Material and
methods: We studied 32 inferior members from both sides
of adults individuals, mile gender and from different ethnical
groups, fixed in formaldehyde solution 10%, that we aimed,
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through dissection to analyze: frequency, origin, insertion,
relations with the extensor digitorum longus muscle and
morphometry. Results: The peroneus tertius muscle has
been present in 94% of the members, its origin in 83% is
verified at the medium third and its insertion in 90% occurs
in the dorsilateral face of the fifth metatarsal bone. Making
use of the morphometry of the belly we have ascertained
the variability of width and length. Conclusion: Due to high
frequency of presence (94%), the peroneus tertius muscle
may be considered constant. In spite the fact of not being
able to consider it totally independent (40%) of the extensor
digitorum longus, its origin anatomy, route and insertion
is high. Eventual differences about the side and ethnical
group have not been found yet.
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muscle.

Introdugio

O misculo fibular terceiro tem sua origem na metade
inferior da face anterior da fibula e se insere na base do quinto
metatarsal. Ausente em 8% a 14% dos casos, ¢ apenas uma
parte do musculo extensor longo dos dedos, ao qual auxilia
no movimento de extensio’. Deste relato, confirmado por
outros autores®*, deduzimos que o musculo fibular terceiro
¢ inconstante e que, quando presente, ¢ apenas um apéndice
do musculo extensor longo dos dedos, portanto desprovido
de identidade anatémica.

No entanto, essa andlise ndo corresponde as nossas
observagdes sobre o comportamento desse musculo,
constatadas no decorrer das demonstragées priticas que
realizamos no laboratério de anatomia. Parece-nos que sua
auséncia é rara, que seu forte tenddo de inser¢do Gssea nio
se assemelha aqueles tenddes frigeis de outros musculos
inconstantes® e que sua inser¢do o afasta do musculo ex-
tensor longo dos dedos, aproximando-o mais dos musculos
eversores do pé.
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Observamos também divergéncias entre autores quanto
aos locais de origem e inser¢do®’ e sobre sua dependéncia do
musculo extensor longo dos dedos™®.

Essa aparente discordancia conceitual entre as citagdes
da literatura consultada e nossas préprias observagdes
motivou-nos a realizar uma pesquisa sistemdtica sobre o
musculo fibular terceiro, a fim de demonstrar a realidade
existente em nosso meio.

Esperamos que nossos resultados venham a esclarecer
essas duvidas e assim se tornarem uteis aos professores que
lecionam anatomia, jé que terdo o respaldo de uma pesquisa
realizada em nosso pais, aos ortopedistas*’, que talvez possam
subsidiar suas hipéteses diagndsticas, e aos fisioterapeutas
como um recurso a mais em suas condutas.

Material e métodos

Para a realizagio desta pesquisa utilizamos 32 membros
inferiores, 16 de cada lado, de caddveres de individuos adultos
masculinos brancos e ndo-brancos, fixados em solu¢io de formol
a 10%, escolhidos aleatoriamente e provenientes do Labora-
tério de Anatomia Descritiva e Topogréfica da Universidade

Federal de Sio Paulo — Escola Paulista de Medicina.

A dissecagiio era iniciada pela incisdo longitudinal, que com-
preendia pele e tela subcutdnea, no meio da regido crural anterior,
estendendo-se do joelho ao dorso do pé, e os retalhos formados eram
rebatidos lateral e medialmente. Prosseguiamos com a exposi¢io
dos musculos fibular terceiro e extensor longo dos dedos desde as
suas origens proximais até suas inser¢des distais.

Em seguida, utilizando paquimetro, efetuamos as se-
guintes medidas:

a) Fibula: comprimento do dpice da cabega a extremidade do

maléolo lateral, para estabelecer relagio com a origem do musculo
fibular terceiro e com o musculo extensor longo dos dedos.

b) Musculo fibular terceiro: largura do ventre em seu
ponto médio, comprimento do ventre e comprimento total.

Concluida a dissecagio e as medi¢oes, as observacdes sobre
os objetivos aos quais nos propusemos eram transcritas em fichas
individuais, e as pegas foram fotografadas para documentagio.

Resultados

Fregiiéncia do miisculo fibular terceiro

Este musculo estava presente em 30 membros inferiores,
ou seja, em 94% dos casos examinados (Figura 1).

Local da origem do miisculo ﬁlmlar terceiro na fibula

Ao dividir o comprimento total da fibula em tercos
proximal, médio e distal e verificar o nivel da origem do
musculo em relagdo a esses tercos, constatamos que: 7%
das origens se localizaram no ter¢o proximal; 70%, no ter¢o
médio; e 13%, nos tercos médio e distal. Em 10%, a fixa¢io
preponderou acentuadamente na membrana interéssea, nio
permitindo estabelecer a correta identificagdo de sua relagdo
com o osso (Figura 2).

Local da inser¢io do miisculo fibular terceiro no osso
quinto metatarsal

Verificamos que, em 7% dos casos, a inser¢io se deu na
base do osso; em 23%, na sua face dorsolateral; em 67%, na
face dorsolateral e na tuberosidade do quinto metatarsal, e
em 3%, apenas nessa tuberosidade (Figura 3).

Figural
Auséncia do musculo
fibular terceiro
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Figura 2
Origem do musculo fibular terceiro
no ter¢co médio da fibula
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Relacio de jungio entre o miisculo fibular terceiro
e o miisculo extensor longo dos dedos

Observamos que em 40% dos membros inferiores
estudados, o musculo fibular terceiro estava efetivamente
aderido ao musculo extensor longo dos dedos, porém nos
60% casos restantes houve uma evidente separa¢io anatomica
entre os dois musculos.

Relagdo de sintopia do ventre do miisculo fibu-
lar terceiro com o ventre do miisculo extensor longo

dos dedos

Ao dividir o comprimento do ventre do musculo extensor
longo dos dedos em ter¢os proximal, médio e distal, verificamos
que, em 70% dos casos, o ventre do musculo fibular terceiro
colocou-se ao lado do terco médio do ventre do musculo

Figura3
Inserc¢ao do misculo fibular terceiro
na face dorsolateral e na tuberosidade
do osso quinto metatarsal
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extensor longo dos dedos (Tabela 1). Em quatro casos (13%)
nio foi possivel identificar a sintopia, devido a continuidade
entre os dois musculos.

Relagdo de comprimentos entre os ventres dos miis-
culos fibular terceiro e extensor longo dos dedos

Em 60% dos membros inferiores, o ventre inteiro do
musculo fibular terceiro correspondeu aos ter¢os médio
e distal do ventre do musculo extensor longo dos dedos
e, em 37%, aos tergos proximal e médio (Tabela 2). As
medidas do musculo fibular terceiro sio representadas

na Tabela 3.

Discussao

Ao confrontar nossos resultados com aqueles da literatura
consultada, pudemos constatar algumas diferencas quanto a
freqiéncia, origem, inser¢do e ao grau de dependéncia do
musculo fibular terceiro em relagdo ao musculo extensor

longo dos dedos.

Enquanto Moore e Dalley", Lacote ez al.'!, Warwick
e Williams?, e Mabit e# al* consideram o musculo incons-
tante, cremos que, por estar presente em 94% de nossas
observagdes, o mais adequado seria considerar a sua auséncia
como variagio.

Em relagdo a sua origem, Werneck® afirma que o mus-
culo pode originar-se em qualquer nivel da fibula; Lacéte

Tabela 1

Relagio de sintopia do ventre do musculo

ibular terceiro com o ventre do musculo
extensor longo dos dedos dividido em tercos

Terc¢o N-%
Proximal 3-10
Médio 21-70
Distal 2-7
Nio identificado 4-13
Total 30-100

Tabela 2

Relagdo de comprimentos entre o ventre

do musculo fibular terceiro e o ventre do

musculo extensor longo dos dedos, sendo
este dividido em tercos

Terco N-%
Proximal — Médio 11-37
Médio — Distal 18 - 60
Nio identificado 1-3
Total 30-100
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Tabela 3

Dimensoes do musculo fibular terceiro (em cm)

Valor médio Valor minimo  Valor maximo  Desvio padrao
Largura do ventre no ponto médio 1,71 1,0 2,2 0,34
Comprimento do ventre 19,78 8,0 28,0 4,83
Comprimento total (ventre e tendio) 27,91 16,0 37,0 5,34

et al.'; Khale, Leonhardt e Platzer'? citam os tergos inferior
ou médio da face anterior da fibula, e para Testut e Latarjet!
ocorreria no terco inferior da face anterior da fibula. Nossos
resultados demonstraram que efetivamente a origem do
musculo fibular terceiro pode ocorrer em qualquer nivel da
face anterior da fibula, mas predomina significativamente
no terco médio (70%).

Quanto 4 inser¢do, Werneck® aponta como locais possiveis
0s 0ss0s quarto e quinto metatarsais, o cubéide e as falanges
proximal e distal; Lacote ez a/.'!, Khale, Leonhardt e Platzer'
relatam que a inser¢do ocorre na base do quarto ou quinto
metatarsal, mas Moore e Dalley', Van de Graaf®, Testut e
Latarjet! e Eliot e Jungers citam apenas o quinto metatarsal.
A tltima afirmagio também foi confirmada por nés, porém
especificamos que o local mais freqiiente desse osso é na sua

face dorsolateral, e ndo na base, como segundo Lacote ez a/.M!
e Khale, Leonhardt e Platzer®?.

Werneck® refere ter encontrado maior nimero de casos
nos quais o musculo fibular terceiro era dependente do mus-
culo extensor longo dos dedos, contrapondo-se a Moore e

Dalley™, para os quais a independéncia era mais freqiente,
fato confirmado por nés (60%).

Além dos aspectos citados, observamos peculiaridades
do musculo fibular terceiro nio encontradas na literatura
consultada, com as quais pudéssemos estabelecer confrontos.
A relagio predominante do ventre do musculo fibular terceiro
apenas a partir do terco médio do ventre do musculo extensor
longo dos dedos (70%) reforga, a nosso ver, sua individualidade
e a correspondéncia entre a totalidade do ventre do fibular
longo com os ter¢os médio e distal do ventre do musculo
extensor longo dos dedos (60%).

A partir da andlise de nossos resultados, concluimos que o
musculo fibular terceiro é constante e sua auséncia, uma variagio.
Apresenta origem (terco médio da fibula —83%) e insergio (face
dorsolateral do quinto osso metatarsal — 90%) independentes.
Com maior freqiiéncia (60%), encontra-se separado do musculo
extensor longo dos dedos. A posi¢io do ventre do musculo fibular
terceiro corresponde, predominantemente, ao terco médio do
musculo extensor longo dos dedos (70%). Eventuais diferengas
em funcio do lado e do grupo étnico nio foram encontradas.
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