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INTRODUCAO

(0 grupo dos musculos escalenos constitul, de maneira
extranha a nosso ver, um dos temas que permanecem alé
hoje praticamente abandonados pelos Anatomistas de todo
o mundo, ja que apenas encontramos pouco mais de uma de-
zena de estudos especiais sobre éle executados, na bibliogra-
fia dos tltimos 50 anos. Tal producdo, irrisoria quando se
tem em visla o montante da pesquiza morfologica desta ul-
tima metade de século, poderia talvez encontrar cabal ex-
plicacao na circunstancia de fratar-se de assunto pacifico ou
de mesquinho interésse anatomico. Eniretanto, ndo ¢ isto
0 (ue observa quem se dedica ao seu estudo; longe de tratar-
se de questio resolvida, nio ha, em rigor, duas obras clas-
sicas, desde as mais antigas, que ndo apresentem divergén-
cias por vezes de vulto, quer na questio do nimero de uni-
dades musculares de tal grupo, quer quanto aos pontos de
fixacdo de origem ou terminais de seus componentes, quer
em seu significado morfoldgico e no estabelecimento de suas
homologias.

Podemos afirmar que desde o inicio do séeulo XVI, que
CrUVEILHIER denominou “o século da Anatomia”, os Trata-
distas enunciam conceitos diversos sdbre os mm. escalenos,
seu nimero, suas insercdes. Com outras formacoes anato-
micas, bem o sabemos, coisa semelhanie acontecen, porém
o aperfeicoamento das técnicas e as pesquizas sislemdticas,
levaram os Anatomistas a wma relativa concordiancia, pelo
menos no gue diz respeito aos pontos capilais. Com a mus-
culatura em caunsa, no entanto, tais falores vieram trazer
divergéncias ainda mailores.
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Si os Tratadislas discordam, o mesmo se da com os pes-~
quizadcores que esiudaram cspecialmente o assunlo; ja no
inicio do século XIX, Manrorin (1812) assinalava que “Les
Anatomistes ne sont point d'accord sur le nombre et sur les
limites des scalénes™; Livixi (1908), pondera: “Son nole le
disparita di opinione inforno ai muscoli scaleni nell'nomo,
vuoi che si abbia riguardo al lero numero o alle inserzioni o
al significato morfologico; e non € senza inleresse il consta-
tare, per quanto riflette numero ed inserzioni, come esistano
tra i moderni quelle medessime divergenze che esistevano
tra gli antichissimi anatomici”. Ainda mais recentemente
oulro Anatomista italiano, BELLELLD (1935), assim se expres-
sa: “Cio nondimeno alcune questioni restano ancora inso-
lute riguardo agli scaleni: morfologicamente resta aperta la
discussione sulla unicitd o pluralitd di essi e sulle loro omo-
logie con altri museoli”. Acrescenta depois: “Una revi-
sione dell'argomenio ¢ pertanto pienamente giustificata sia
nel campo morfologico che in quello clinico...”™

Estamos, pois, em presenca de tema profundamente con-
trovertido, e coufrovertido em questdes, sem favor, capitais
para seu completo conhecimento. Désses fatos ressalla a
importancia anatéomica da musculatura escalénica; além dis-
s0, sua localisacio nésse istmo do corpo, que ¢ a regiao cer-
vical, as relacdes que afeta e a momentosa questio de sua
significacio morfolégica, bastariam por si sos para torna-lds
um assunto fascinante para o investigador.

Cumpre-nos ainda acentuar que nao existe trabalho
brasileiro algum, publicado até esta data, que procure elu-
cidar os multiplos problemas que a questio apresenta, bem
como fixar o comportamento déstes misculos em nossas po-
pulacdes, tinicas no mundo por sua intensa mesticagem; o
prof. Loccrr (1937), em suas brilhantes pesquizas sobre o
“Aparélho suspensor da pleura”, apenas fornece dados
quanto ao m. escaleno minimo e quanio a terminacao dos
mmt. escalenos ventral e médio.

Em vista das circunstincias sucintamente apontadas, ha
pouco menos de um ano iniciamos disseccoes particularmen-
tet minuciosas do grupo escalénico, primeiramente na ca-
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deira de Anatomia da Faculdade Nacional de Medicina da
Universidade do Brasil, e depois na cadeira de Técenica Ope-
ratoria da mesma Faculdade. Nao foram muilas as prepa-
racoes realizadas; circunstdncias alheias & nossa vontade o
impediram. No entanto, dada a minticia com que executa-
mos nossas dissecedes, fui-nos possivel chegar a algumas
conclusées gue nos parecem novas na acidenlada Histéria
désse grupo muscular, conclusoes essas gue cremos vir re-
solver alguns dos muitos pontos obscuros que existem no
assunto.

() fato de, nessas circunsiancias, térmos obtido tal re-
sultado, somente o podemos explicar pelo reduzido nimero
de Anatomistas que se dedicaram com especial atencio ao
assunto, juntamente com a falta de rigor técnico ou a pe-
quena cifra de exemplares estudados. Porque, tal ¢ a apa-
rente complexidade morfologica dos mm. escalenos e sua
extrema variabilidade individual, que se fumaf‘?érefarpm-ti-
cularmente arduas sua preparaciio anatOmica e sua descri-
Ca0.

Em nosso trabalho estudaremos primeiramente a gues-
tdo do nimero dos mm. escalenos, apds o gue descrevere-
mos pormencrisadamente cada uma de nossas preparacoes
dos componentes do grupo; seguir-se-i a andlise do conjunto
de nossas pesquizas e as consideracies as guais fomos natu-
ralmente levados por elas, no tocante a significacio morfo-
légica da musculatura escalénica.

Queremos ainda deixar patente que éste trabalho é fruto
exclusivo de nosso esforco pessoal, quer em sua idealizacao,
quer e sua execucio; as imperfeicoes ou deficiéncias néle
existentes pertencem-nos totalmente, bem como o meérito
(que possa acaso existir.

Deixamos aqui nossos agradecimentos ao Prof. ALFRE-
po MoNTEIRO, em cuja cadeira foi-nos possivel terminar nos-
sas pesquizas, ao Prof. Renarto LoccHi, pelo- acolhimento
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fidalgo que nos dispensou, colocando 4 nossa disposicio a
preciosissima Biblioteca do Departamento de Anatomia da
Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo, ao
Prof. Bensamin VINeLLI BAPTISTA, que nos conceden igual-
mente permissio para realizarmos consulias bibliograficas
na Biblioteca do Instituto Benjamin Baptista, e ainda a nos-
so Colega e Amigo, Dr. EvuGENio Marcos ICAVALCANTI, cuja so-
licitude nos acompanhou no decorrer de nosso trabalho.



CONSIDERACOES GERAIS

A DIVISAO DA MUSCULATURA ESCALENICA
LITERATURA

O primeiro ponto que devemos abordar, antes de ence-
tarmos o relato de nossas pesquizas sobre a musculatura es-
calénica, parece-nos ser o do ntimero de unidades muscula-
res que compodem ésse grupo, afim de asseniarmos as bases
para a clara exposicio de nossos resultados. Antes porém,
daremos alguns dados gerais sobre os mm. escalenos, e apoés
passaremos em rapida revista os conceitos emitidos nésse
assunto pelos Anatomistas de todos os tempos, com o que
ficardo patentes as divergéncias enfre éles exisientes.

Denominagcdo e sinonimia.

A denominacdao de “escalenos™ ¢ atribuida por Wins-
Low (1732) aos “antigos Gregos™; EisLEr, no entanto, atri-
bui-a a Baovan (1628); Forster (1916) indica, porém, VEsa-
s (1555) como o aulor da denominacéao, reproduzindo até,
em sua magnifica monografia, o desenho original do mestre
de Bruxelas.

Os mm. escalenos teem sido ainda denominados “M.
triangularis™ por SpiGEL, “costo-trachéliens” por CHAUSSIER
(1789), “ungleichseitice Muskeln™ por SoEMMmEeRmING (1796).
“costo-cervicalis™ por Fyre (1815), “longos intertransversa-
rios do pescoco”, por CrRUVEILHIER (1862), “fransverso-cos-
tais "por SErRraNo (1893) e “Treppenmuskeln” por Fick.

A proposito desta tltima denominacdo, Koesca (1933)
acentua o verdadeiro significado-da palavra “escaleno”, isto
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¢, “triangnlar com os lados desiguais”, possuindo apenas
uma relacio indireta com “scala” (que quer dizer “escada™,
“Treppe” em alemao); no enianto, Braus (1921) justifica de
certa maneira a denominacio, dizendo que “Em muitos ma-
miferos, sobreludo nos carnivoros, o sistema escalénico ex-
tende-se mais longe pelo térax abaixo (até a 9. costela no
gato). A descida das linguetas musculares pelas costelas
fez com que se désse a ésses musculos a designacio de “Trep-
penmuskeln”.

A Historia dos mm. escalenos.

Sepieav (1891) dividiu a Histéria da musculatura es-
calénica em 3 periodos: no primeiro, os Autores descreviam
apenas um musculo; no segundo “os Anatomistas dissocia-
ram a massa escalénica em muitos feixes: segundo a delica-
deza da dissecciio, os artificios do bisturi, e talvez, também o
acazo das anomalias, éles reconheceram 3, 4, 5, 6 ou 7 mus-
culos escalenos”. No terceiro periodo, entretanto, o nime-
ro dos musculos diminuiu, estabilizando-se em apenas dois,
na Franca e em sua zona de influéncia cultural, e em frés,
nos demais paises.

Podemos acrescentar que, posteriormente a SEBILEAU, 0§
Anatomisias franceses passaram a descrever também 3 m1us-
culos: no entanto, com Lr Dousre, (1897) surgiu um quarto
periodo, incorporando-se aos irés musculos ja estabelecidos,
mais um, o m. escaleno minimo.

LITERATURA

Para expOrmos os conceitos e dados que nos veem da
leitura dos Analomistas, dividiremos ésses tltimos em 6 gru-
pos, consoanle o nimero de misculos que admiiem no grupo
escalénico, seguindo, em cada grupo, o critério cronolégi-
co. Na determinacao das datas referentes aos Autores, es-
barrdmos por vezes com grandes dificuldades, principal-
mente em se tratande do ano de publicacio das primeiras
edicoes de Tratados dos quais foram tiradas multiplas edi-
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coes; em tals casos adotamos a data da edicio consultada.
Igualmente Autores citados por outros, e que nio consegui-
mos ler no original, nem oblivemos a data da publicagio,
ahstivemo-nos de incluir na Bibliografia, excelo aqueles cuja
citacao era bastante precisa e da qual nos valemos em qual-
quer ponto déste trabalho.

Como ficon dito linhas acima, dividimos os Autores em
6 grupos, segundo o nimero de musculos por éles considera-
dos: o 1.° grupo des que descrevem apenas 7 m. escaleno; o
ao dos que descrevem 2; o 3.°, dos gue descrevem 3; o 4.2
dos que descrevem 4; o 5.%, dos que descrevem 5 e, finalmen-
te, 0 6.0 grupo, dos gue descrevem 7 mi. escalenos,

Frequentemente depariamos com desericdes imprecisas
e vacilantes, cereadas de ressalvas, e cuja inclusio num ou
noutro grupo se tornava particularmente dificil; nésses ca-
sos, formam lais Autores colocados no grupo a que melhor se
adaptavam suas tendéncias, com as davidas e hesitagdes
claramente expostas. Nas citagdes de interesse meramente
histérico, computamos os dados sdbre as insercGes dos mus-
culos na breve exposicio que se segue; os Aulores que apre-
sentam idéias e pesquizas originais serdo melhormentie ana-
lisades nos Capitulos que traiam dos musculos iscladamen-
te, ou ao examinarmos a guestio da significaciio morfolo-
gica da musculatura escalénica. Deixamos deliberadamen-
te de computar os dados referentes ao m. escaleno minimo,
por ter sido éste objeto de pesquizas de nossa parte, ante-
riormente publicadas.

1. GRUPQO — Anatomistas que descrevenm um so inis-
culo escaleno.

Vesanivs (1555), Riorax (1628).

Dioxts (1694) — descreve apenas um musculo escaleno,
dizendo: “0O escaleno tem duas ovigens, as quals, estando
afastadas uma da outra, deixam enire si um espago, por
onde passam 0§ vasos’.



J. BELL (1797) — no qual se 1& que o misculo ¢ um tuni-
€0, e que as divisdes que os Autores fazem siio artificiais e
pouco de acordo com a Nalureza. Entretanto, diz que, si o
musculo deve ser descrito em porcdes isoladas, estas devem
ser tres. Passa a descrever, entdo trés porcdes, a primeira
inserindo-se nos proce. transv. das 6 Gltimas vértebras e na
1.* costela; a segunda, nas 4 Gltimas vértebras e na 1.* cos-
tela; a terceirq, na 2., 3.t e 4.0 vériebras, e também na 1.2 cos-
tela.

SEBILEAU (1891) -- Reeditando as idéias dos antigos
Anatomistas, ésle Autor considera o “aparélhe escalénico”
como constituide por um sé musculo, o qual inserir-se-ia
somente nos tubérculos venirais das vértebras cervicais;
mesmo os tendoes que parecem fixar-se nos tubérculos dow-
sais, SEBILEAU afirma que, na realidade, deslisam pela lami-
na coslo-transversaria e vao tomar ponto de apdic na “por-
¢do mais inferior do tubérculo ventral, ao longo do bordo li-
vre da goteira transversaria”. Basea seu conceifo de um
musculo Unico nos seguintes itens: “1.2) A massa escalé-
nica possue inser¢ées superiores uniformes; 2.°) Existem,
entre o escaleno anterior e o poslerior, feixes anastométicos
que testemunham de certa maneira a unidade do bleco esca-
Iénico; 3.°) A artéria subclavia peneira algumas vezes en-
tre dois feixes do escaleno anterior; 4.°) O csealeno poste-
rior é, em certos casos, perfurado por alguns ramos do plexe
braguial™,

Livini (1908) — propde-se demonstrar ¢ue “o conceito
mais razoavel que podemos formar sébre a massa escaléni-
ca, ¢ o de considera-la como uma formacioc complexa, nao
divizivel em partes morfologicamente distintas; ha no Ho-
mem um unico m. escaleno de cada lado, o qual é subdividi-
do em um mimero maior ou menor de feixes, aos quais nio
compete o valor de muisculos independentes™. Assinala que
o m. escaleno ventral pode ter suas insercdes atingindo a
borda do sulco neural e mesmo os tubérculos dorsais, insis-
tindo muito na frequéncia de feixes anastomdticos, entre éle
e o meédio (que considera como posterior). Quanio a “par-
te posterior” do musculo (mm. escalenos médio e poste-
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rior), diz que apenas “em casos excepcionalissimos™ pode
estar dividida naturalmente em toda sua extensio em dois
musculos distintos, e que ¢ m. escaleno médio insere-se in-
diferentemente nos tubb. ventrais ou dorsais, bem como na
borda do sulco do n. espinhal; o posterior se fixa nos tubb,
dorsais, porém “diretamente ocu por intermédio de anasto-
moses com os oulros feixes, pode atingir os venlrais e o sul-
co referido™. Contesta inteiramente as afirmacdes de Se-
RILEATU, dizendo gue nio teem “sombra de fundamento™ a in-
sercio exclusiva do musculo nos tubb. venirais. Cita alguns
casos pessoais de variacdes do m. escaleno dorsal, dizendo
que poderia multiplicar tais exemplos, os quais tenderiam a
provar (ue a divisio.da massa dorsg-arterial e nervosa da
musculatura escalénica, “ndo é absolutamente possivel”.
Em suas Conclusdes afirma que o musculo é tinico, negan-
do terminantemente a existéncia do médio e do posterior
isoladamente; deixa, porém, entrever a possibilidade de que
sejam dois musculos, porém nunea trés,

Ainda nésle grupo sio citados HEisTER, SricEL, MEYER e
(GAVARD.

2.° GRUPO — Anatomistas que descrevem dois mm. es-
calenos.

WinsLow (1732) — descreve dois escalenos: o primeiro,
escaleno da 1. cosiela, com deis “branches™; o “branche”
anterior fixa-se nos proce. transv. de C6, C3 e as vezes C3 (1),
terminando na 1. costela. O “hranche” posterior insere-se
nos proce. fransv. de todas as vériebras cervicais, indo tam-
bém a 1.° costela. O segundo, escaleno da 2.* costela, fixa-
se nos proce. transv. das 4 primeiras vértebras.

E’ para notar que semelhante descricio, em suas linhas
gerals, foi retomada por BerLerir (1935).

Bicuar (1801) — descreve um escaleno anferier, fixan-
do-se nos proce. transv. de €3, C4, Cb e CB6, e na 1.° costela;
um posterior, fixando-se nos proce. transv. das 6 ultimas
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vértebras (tubb. dorr.), e dividido em dois feixes, para a
12 e 22 costelas. Acrescenta que, as vezes, a insercdo se faz
também no atlas.

Portar (1803) — admite dois escalenos, porém acres-
centa: “Adotaremos esta ultima divisdo, ndo que creiamos
que haja apenas dois escalenos, mas porque éles estio sepa-
rados em duas partes bastante dislintas, as quais sio, por sua
vez, separadas lambém em outras pequenas partes”. A
*massa anterior” fixa-se nos tubb. ventt. dos proce. transv.
da 3.* vértebra em diante, e termina na 1° costela. A “mas-
sa posterior” se divide em duas: uma peguena, curia, ven-
ival e pré-neural (!), fixada na exiremidade dos procc.
transv. de C6 ou C6 e C7, e na 1. cost.; a oulra, alongada,
dos proce. transv. das b ou 6 vértebras cervicais (7) (No
exemplar que consultamos havia um érro de impressio, 0
que tornou esta linha meio obscura) e nas duas las. cos-
telas.

E' para notar a desericio do m. escaleno minimo, que
aqui se encontra, assinalado como musculo normal, e que
nunca vimos citada por nenhum Aulor que se ocupou do as-
sunto especialmente.

Bover (1810) — descreve dois musculos: um, “ante-
rior”, da 1. costela a C3, C4, G5 e C6, outro “posterior”, das
duas 1.as costelas s 6 Gltimas vértebras,

Marrorin (1812) — descreve dois mm. escalenos: um
“gnterior”, da 1.2 costela ao apice dos procc. transv. de C3,
C4, IC5 e C6; outro “ posterior”, das duas primeiras costelas
as 6 Gltimas e, 4s vezes, todas as veértebras cervicais.

Bouraery (1831) — O “anterior” fixando-se nos tubb.
ventt. e labio correspondente da “goteira™ (por vezes, atin-
gindo os tubb. dorr. alguns feixes acidentais) de C6, C5,
C4 e C3. O “posterior” nos tubb. dorr. das 6 iiltimas e, as
vezes, de todas as vértebras. Apezar de sua descricdo, acen-
tua: “Em alguns individuos, o feixe nascido da 2.7 costela
fica isolado do outro em todo o seu comprimento; insere-se
em particular por 2 ou 3 tenddes nas apofises transversas
inferiores. Désses dois musculos resultam os escalenos mé-
dio e posterior dos AA. que admitem trés’.
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Croouer (1831); CruvemLmier (1832), Branpin (1834),
Buisson e Roux (1834), Mavrcaiene (1838), Coste (1847).

SappEY (1852) — descreve dois mm. escalenos, ponde-
rando, entretanto: “Os autores variaram muito de opinido
sobre o nimero dos escalenos”.

“I’ certo que se observa, em geral, trés feixes perfeita-
mente distintos inferiormente: um que se insere no bordo
interno da 1.* costela, adiante da goteira na qual passa a ar-
téria subclavia; outro que se insere na face externa da mes-
ma costela, atraz dessa goteira; o terceiro que nasce da 2
costela. Poder-se-ia pois admitir trés escalenos, que se dis-
tinguiriam, segundo sua situacio relativa, em anterior, me-
dio e posterior. Mas o médio e o posterior, si bem que in-
dependentes em seu ponto de partida, nio tardam em se apli-
car um ao outro, confundindo-se no resto de seu trajeto, O
numero de escalenos, por conseguinte, pode ser reduzido a
dois...”. O “anferior” fixa-se na 1.* costela e nos tubb.
ventt. das 4 ultimas vértebras; o “posterior”, divide-se in-
feriormente em dois feixes, um gue se prende a 1.* coslela,
outro, a 2.2, sendo que éste ultimo falta algumas vezes; dés-
ses pontos éle se dirige para cima e se fixa nos tubb. dor.
das 6 1ltimas e, ndo raro, de todas as vértebras cervicais.

Jaraavay (1852), Perrequin (1857).

CRUVEILHIER ~— SEE (1862) — descreve dois escalenos,
um “anterior” (longo intertransversario anterior do pesco-
¢o), inserindo-se na 1.* costela e nos tubb. venit. dos proce.
transv. e, sobretudo, “nas chanfraduras intermediarias aos
dois tubérculos”, de C3, C4, C5 e C6., “Nao é raro encontrar
um ou muitos feixes que vao se inserir nos tubb. postt.”.

O “posterior” (longo intertransversario posterior do
pescoco), tem duas origems: 1) na 1.° cosiela; 2) na 2°
costela, sendo que esta falta por vezes. Dessas duas origens
nascem dois corpos musculares, tanto confundidos, como
distintos, que se inserem nos tubb. dorr. das 6 ultimas vér-
tebras; nao é raro ver um feixe para o atlas.

Bonamy, Broca e Beau (1865 ?) — Néste classico Atlas
nio ¢ possivel averiguar quais as insercdes de origem do m.
escaleno ventral; sua terminacio, entretanto, se faz na 1.*
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costela. O “escaleno posterior” é composto de dois feixes;
“o feixe anterior nasce da face externa da 1.* costela; o feixe
posterior nasce do bordo superior da 2.# costela. Esses
dois feixes reunidos se subdividem em 6 peguenos feixes,
que veem se inserir por outros tantos tenddes dos tubb. postt.
das apdfises transv. das 6 ultimas vértebras cervicais; o es-
caleno posterior se insere 4s vezes por um pequeno “vais-
seau (evidente erro tipogréafico, devendo ser “faiscean”) na
apofise transversa do atlas...”.

PAavLET e SaAmaziv {1867).

Morger e Duvar (1883) — deserevem dois musculos: um
“anterior” que se prende nos tubb. ventt. de C6, C5,:C4 e C3,
e na 1.* costela; outro “posterior”, fixando-se nos tubb. dorr.
das 6 ultimas ou de todas as veértebras cervicals.

PEREIRA GUIMARAES (1884 ?) — diz que os mm. escale-
nos sio dois, porém que o “posterior™ tem sido dividide em
“médio” e “posterior”; “esta divisdo, porém, sé existindo
em baixo, em uma pequena extensiio do miisculo, nio jus-
tifica sua divisao em dous”™.

O “anterior” se fixa na 1." costela e nos tubb. ventt. de
C3, C4, C5 e C6; o “posterior”, dividido em baixo em dois
feixes, que se fixam na 1. e 2° costelas, insere-se nos tubb.
dorr. das 5 tltimas vértebras, no proce. transv. do axis e,
algumas vezes, no do atlas.

DepiERRe {1890} — descreve dois mm. escalenos: um
“anterior”, inserindo-se nos tubb. ventt. de C3, C4, C5 e (B
e na 1.2 costela; outro “posterior”, nos tubb. dorr. das 6 ul-
timas ou de todas as vértebras cervicais e na 1. costela (es-
caleno médio) e na 2.* (escalenc posterior).

SerraNe (1893) — Chama os mm. escalenos de “mm.
transverso-costais”, anterior e posterior; éste Wiltimo, por sua
vez, é dividido em dois feixes, o “feixe transverso-primicos-
tal” e o “feixe transverso-secundicostal”.

RBeAUNIS e BovucHARD (1894) — descrevem dois mm. es-
calenos: um “anferior”, fixando-se nos tubb. ventt. de C3,
C4, C5 e CB, e na 1. costela; outro “posterior”, “dividido por
muitos autores em dois feixes correspondentes & sua dupla
insercdo inferior”... Prende-se nos tubb. dorr. das 6 1ul-
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timas ot de todas as vértebras cervicais, sendo que o feixe
procedente de C7 “forma habitunalmente um feixe distinto”;
o musculo termina na 1.* e 2* costelas.

Tiravx (1895) — descreve dois mm. escalenos: um
«anterior”, que se fixa nos tubb. ventt. de C4, C5 e C6 e na
1.2 costela; outro “posterior”, nos tubb. dorr. das 6 ultimas
vértebras e nas duas primeiras cosfelas.

Font (1902} — descreve dois num. escalenos; um, “an-
terior”, prende-se “por 4 tendfes nos tubéreulos anteriores
das 5 ultimas vérlebras cervicais, excepluada a 72" isto &,
C3, C4, C5 e CB, e na 1.° costela; o “poslerior”, “insere-se
por 6 feixes nas apdfises transversas do atlas e do axis e
nos tubérculos posteriores das apdfises transversas da 3.5
4, 5.2 e 6. vértebras cervicais.” Termina por dois feixes,
na 1.2 e 2 costelas.

Barrista e MonTteiro (1920) — descrevem dois mm. es-
calenos: um “anferior”, prendendo-se nos tubb. ventt. de
C3, C4, C5 e CB e na 1* costela; outro “posterior”, inserin-
do-se nos tubb. dorr. das 6 ultimas vértebras e na 1.* e 2.2
costelas. Acrescentam depois “Baseados nesses dois feixes
alguns Anatomistas consideram o escaleno posterior dividi-
do em dois, e assim dizem existir 3 musculos escalenos, an-
terior, medio e posterior”.

Lora (1931) — em seu volume de “Anthropologie des
Parties Molles™, apezar de referir-se a 3 mm. escalenos, exa-
mina o médio e o dorsal em conjunto, alegando que em mais
de metade dos casos éles apresentavam-se fusionados. Nés-
te trabalho, muitos e valiosos sio os dados alinenles as in-
sercoes e demais particularidades do grupo escalénico; se-
rio por nds analisados no Capitulo correspondente a cada
um dos musculos isolados, onde faremos a comparacdo de
nossos resultados com os do professor de Varsévia, os quais,
alias, apresentam grande concordincia.

BerLeLLt (1935) — Bsse Autor, bordando uma serie de
consideracoes sobre a musculatura escalénica, defende a
exigténcia de dois mm. escalenos apenas, sendo que o “an-
terior” seria constituido pelo ventral e pelo médio, apresen-



22 JOSE PAULO PIMENTA DE MELLO

tando-se, pois, como um musculo perfurado; o " posteriﬂr”
seria entio um musculo distinto.

Sio ainda citados néste grupo PERRONE, FUSARL, GORGO-
NE, STRAMBIO, BAYLE e Horrarp, os quais descrevem igual-
mente apenas dois mm. escalenos.

30 GRUPO — Anatomistas gque descrevem 3 min. esca-
lenos.

SABATIER (1775) — Esse Aulor, citado frequeniemente
como o primeiro Anatomista que descreveu 3 mm. escale-
nos, comeca dizendo que ha 2 mm. escalenos, um anterior
e outro poslerior; acrescenta, porém, logo a seguir, que é
mais conveniente dividir o posterior em dois, um para a 1.
costela, outro para a 2.9, resultando dai 3 masculos. O pri-
meiro, “escaleno anterior” fixa-se na 1.* costela e na “parte
inferior dos tubb. anteriores das 6 qltimas vértebras. Fre-
queniemente se divide, deixando passar a artéria, uma pole-
gada acima da 1. costela”. O “escaleno posterior da 1.2
costela” vai da “parte inferior e anterior dos tubérculos
posteriores das apofises fransversas das 4 ultimas vértebras,
4 1.2 costela™; o “escaleno posterior da 28 pcostela” fixa-se
na “parte inferior e posterior dos tubérculos anteriores” de
C2, C3, C4 e na “parte inferior e anterior do tubérculo pos-
terior” de IC5, e na 2. costela.

SoemMERRING (1796) — A descricao encontrada néste Au-
tor &, de certa maneira, diibia; afirma inicialmente que sao
lrés os mm. escalenos, “prior, medius, posticus”, poreém
acrescenta: “ponnumquam”’ 4 (“scalenus lateralis™), “non-
numquam” 5 (“scalenus minor™), “nonnumquam” 6, 7. O
“gealenus prior” fixa-se na borda superior da 1.* costela e
nas “porcdes anterior e inferior dos proce. lransv.” de Ca,
C4 e C3, ou de C6, C5 e G4, on de C6 e C5. O “scalenus mi-
nimus” ou “minor”, fixando-se proximo ao proc. transv. de
(7 e no proc. fransv. de C6, e na 1.» coslela; o “gealenus
lateralis”, que nasce da 2° costela e se fixa nos procc.



ESTUDO ANATSMICO DA MUSCULATURA ESCALEBNICA 23

transv. de C6, C5, C4 e C3, as vezes é conlinuo com o “me-
dius”, em outras, apenas se prende em C5 ou IC4, e em ou-
tras, apenas se prende em C5 ou (4, e em ouiras, falta; o
“scalenus medius”, que se prende na 1. ou na 2.° coslela e
em todas ou apenas nas 4 ou 5 primeiras vértebras; final-
mente, o “scalenus posticus”, orviginando-se “na porcio pos-
terior da 2.*, raramente da 3.2 costela”, e inserindo-se em
C6, Ch e C4, ou em C6 e C7, ou em C6 e CH, on em C4 e C3,
ou, apenas, em C6; as vezes faita.

Pelo exposio, seria talvez mais correte ineluir SOEMMER-
RING, entre os Anatomistas que descrevem 5 mm. escalenos,
porém seu conceito inicial é de que sdo 3 os musculos; fica
para nos incompreensivel o reparo de BerLein: (1933), de
que as citacdes déste Anatomista feitas pelos Autores seriam
erroneas, de uma vez que éle teria descrito, na verdade, 4
mm. escalenos. E’ verdade que essa observacio de BELLEL-
LI nao proveio do estudo do texto original de SoEMMERRING,
porém, da leitura de BAvLE.

FYFE (1815) — descreve 3 min. escalenos, aos quais cha-
ma de “mm. costo-cervicalis”; o “anlicus” se extende da 1.
costela aos proce. transv. de C6, C5 e C4; o “medius”, da
1." costela aos proce. transy. de todas as vértebras cervicals;
o “posticus”, da 2.* costela aos procc. transv. de C5 e C6.

MeckeL (1825) — Inicia dizendo que o ntumero dos mm.
escalenos nio ¢ sempre o mesmo, variando de 3 a 6; “Os
mais constantes e maiores sfio 3"; o “anficus”, inserindo-se
nos tubb. ventt. de C3, C4, C5 e C6, e na 1." coslela; o “la-
teral on médio”, que se extende da 1.2 e 2 costelas aos tubb.
dorr. de todas as vértebras cervicais; o “posticus”, nascendo
da 2.* costela e terminando nas “extremidades posteriores
dos proce. transv” de C4, C5 e C6, sendo que éste musculo
muitas vezes esta ausentle.

LavtH (1835) — descreve 3 mm. escalenos: o “ante-
rior” fixa-se nos proce, transv. de C4, C5 e C6 (as vezes
ainda C3) e na 1.* costela; o “médio”, nos proce. lransv.

das 4 ou 5 vértebras superiores (4s vezes mesmo de todos)
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e na 1. costela; o “posterior”, nos proce. transv. de G5, C6
e C7, e na 2." costela.

WisTaR (1835) — descreve 3 min. escalenos: o “anii-
cus”, dos procc. transversos de C4, €5 e C6 4 17 costela; o
«medius” de todos os proce. transv. & 1.* costela; o “ posti-
cus”, dos proce. transv. de C5 e C6 & 2" costela.

TuELE (1843) — descreve 3 mm. escalenos, porém acres-
centa: “Porém, bastante frequentemente, ha 4, b e mesmo
6, isolados uns dos outros. Esses musculos supranumers-
rios nio devem ser considerados, como o fez ALBINUS, €Omno
escalenos & parte; éles provem somente da cisao do escale-
no anterior e do meédic. Os mamiferos niio apresentam
jamais mais de 3 escalenos, ¢ mesmd, frequentemente en-
contramos néles, apenas dois, nio exislindo o posterior.”
O “anterior” nasce do “4pice e do bordo infesior da raiz
anterior das apéfises transversas” de €3, C4, Co e o, ter-
minando na 1.2 costela; o médio, do “apice das raizes pos-
teriores”™ de tedas as vériebras cervicais, fixando-se na 12
costela, e enviando ainda, quasi sempre, uma lingueta para
a 27; o “posterior”, nasce quasi sempre por {rés linguetas,
que podem reduzir-se a duas, do “apice das raizes poste-
riores” das vértebras cervicais inferiores (acresceniando:
«1endroit varie depuis la troisiéme jusqu'a la septieme ver-
tébre™), e termina na 2.2 costela. E’ para noiar-se a indica-
cao da 2. costela como terminaciio frequente do m. escale-
no medio.

HorxNer (1846) — descreve 3 mun. escalenos: o “anlicus
ou prior”, extendendo-se dos proc. transv. de Cd, C5 e Co
4 1.8 costela; o “medius”, dos procc. lransv. de todas as
vértebras cervicais & 1.2 cosiela; o “posticus”, dos proce.
transv. de CH e C6 4 2. costela,

Bock (1853) — mostra em suas Taboas VI e X, 3 esca-
lenos, sendo de notar-se que o m. escaleno médio vai a 2.
costela.

Quain (1856) — descreve 3 mm. escalencs, o “anterior”
fixando-se em 3, C4, C5 e CB e na 1.0 costela; o “médio”,
nas ultimas 6 ou em todas as vértebras e na 2. costela; o
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“posterior”, nas 2 ou 3 ultimas vértebras cervicais e na 2.°
costela.

Heirzmanx (1873).

HyrtL (1873) — descreve 3 mm. escalenos: o “anficus”
extende-se de C3, C4, C5 e €6 a 1.* costela; o “medius”, dos
tubb. dorr. de todas as vértebras cervicais a 2." costela; o
“ posticus”, frequentemenie fusionado ao médio, dos tubb.
dorr. de C5, C6 e C7, a4 2 costela.

HexpE (1876).

Hears (i835) — descreve um m. escaleno “anierior”,
dos tubb. ventt. de C3, C4, C5 e €6 a 1.* costela; um “mé-
dio” dos tubb. dorr. das G ultimas vértebras cervicais a4 2.#
costela; e um “posterior”, dos tubb. dorr. de G5, C6 e €7 &
2.# costela.

GeGENBAUR (1889) —— diz ésse Autor que “segundo sua
origem e terminacio, distinguem-se 3 escalenos™. O “ante-
rior” nasce dos tubb. ventt. de C3, C4, C5 e C6, e termina
na 1.* costela; “is vezes possue apenas 3 feixes de origem; ¢
raro qiue o numero déstes seja superior a 47. O “médio”
nasce por 6 ou 7 linguetas dos proce. transv. das vertebras
cervicais, “geralmente na vizinhanca do tubérculo anterior
dessas apofises’; termina na 1." costela. O “posierior” nas-
ce, por duas ou frés linguetas do tubb. dor. dos proce.
transv. das 2 ou 3 ultimas vértebras cervicais, terminando
na 2. costela; as vezes extende-se até a 3.%, ou prende-se nas
duas. Pode ainda estar unido inlimamenie ao m. escaleno
medio.

GiLis (1891) — #£sse Autor rebela-se contra a concep¢ao
classica dos Anatomistas franceses, de dois mm. escalenos,
afirmando que, na realidade, existem 3 muscules bem distin-
tos. Da para o m. escaleno ventral origem na “face exter-
na e posterior dos tubb. antt.” de 3, G4, G5 e 6, e, como
terminacio, a 1.* costela. Para o m. escaleno médio, da o
“bordo externo da lamina posterior da apofise transversa”
de C7, e os “tubérculos anteriores™ de (2, C3, C4, C5 e C6,
confundinde-se seus tenddes com os do m. escaleno ventral;
a terminacio € a 1* costela. Da para o m. escaleno dorsal



origem nos tubb. dorr. de C4, C5 e C6 (outras vezes, C5, C6
e C7 ou C4 e (CH); terminacio na 2.* costela.

Essa nota de GILIS provocou, de certa maneira, uma con-
testaciio de SEBILEAU, que quiz fazer valer sua teoria de uni-
dade do “aparélho escalénico™; GILiS, em vista da conlesta-
¢do que sofreram suas afirmacodes, retrucou, relatando nao
lhe ser possivel confirmar o conceito de SEBILEAU sObre a in-
sercio dos tendbdes do m. escaleno dorsal nos tubb. ventt.
encontrando-os sempre e muito nitidamente fixados nos
tubb. dorr. das vériebras cervicais. Contestou ainda que
seja rara ou artificial a separacao completa dos mm. esca-
lenos medio e dorsal, assegurande que siio separaveis com
muita facilidade. Termina sua réplica a SEBILEAU dizendo:
“le scaléne antérieur et le scaléne moven ont les mémes 1n-
sertions vertébrales et costales. IEn réalite, ils constituent
un muscle unique, et si le scaléne moyen devait disparai-
ire de la nomenclature anatomique, ¢’est au scaléne anté-
rieur et non au scaléne postérieur qu’il devrait étre réuni”.
Este periodo filia GiLis 4 opinido de WixsLow (1732) e BeL-
LELLI (1935).

ConniNngHAM (1894) .

Poirier (1901) — Refere-se éste Aulor a polémica de Se-
BILEAU e GiL1s, dizendo que para chegar a uma conclusao
pesscal em assunto tdo debatido, praticou muitas disseccoes
da musculatura escalénica. O primeiro resultado de suas
pesquizas foi o de demonstrar “a perfeita legitimidade da
opinido geral que reconhece e descreve trés escalenos”, pols
chegou, “sem grandes dificuldades, a separar o escaleno me-
dio do escaleno posterior” e “constatou a imser¢ao constante
do escaleno posterior nos tubérculos posteriores™. (0O grifo
¢ original) . Indica para o m. escaleno “anferior” a origem
classica, nos tubb. ventt. de C4, C5 e C6, no “apice e na
borda inferior do tubérculo”, de acordo com THEILE. Ob-
servou ainda que “bastante frequentemente o escaieno an-
terior nascia, por algumas fibras carneas e tendineas, do
fundo da goteira intertubercular e, mais raramente, por uma
ou duas linguetas tendineas muito delgadas, do tuberculo
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posterior, insergoes acessorias, ha muito assinaladas por
BoukGERY e CRUVEILHIER”, A terminacio dada é a 1.° cos-
tela.

Para o m. escaleno médio, da como origem “o bordo
externo e a concavidade da goteira transversaria; elas (as
linguetas tendineas) prolongam-se para frente até a visi-
nhanca do tubérculo anterior, para traz, até o tubérculo pos-
terior. Acham-se assim explicadas as divergéncias dos Au-
tores, dos quais alguns descrevem apenas uma inser¢ido no
tubéreulo posterior, outros admitindo somente uma insercao
no tubérculo anterior”. Prende-se nas 6 ultimas, por vezes
em lodas as vértebras cervicals, mais comumente nas 4 ou
5 Gltimas apenas. Fixa-se na 1.* costela, algumas vezes na
2.» e mais raramente na 3.".

Pormier divide o m. escaleno “posterior” em dois fei-
xes; um superficial originando-se dos tubb. dorr. de (4,
C5 e C6 (algumas vezes C5 e €6 ou C4 e C5); termina na 2.°
costela; o feixe profundo nasce do “tubérculo posterior e da
goteira intertubecular” de C7, fixando-se na 1.* costela.

A singularidade da descri¢io do m. escaleno dorsal ¢
para notar-se, pois nilo ¢ enconirada em nenhum outro Tra-
tadista que tivemos em mao excelo Hoveracoue  (1937) ;
oportunamente pronunciar-nos-emos sébre este ponio.

SoporTa (1905) — descreve 3 mm. escalenos: o “anle-
rior”, extendendo-se dos tubb. ventt. de C4, C5 e Cb6alr
costela: o “médio”, dos tubb. venit. de todas as vertebras
cervicais & 1. costela; o “posterior” dos proce. transv. de €5,
C6 e C7, & 2.* coslela, “estando frequentemente confundindo
com 0 médio™,

VaLenti (1909) — descreve 3 mm. escalenos e da para
o “anterior” insercdes nos tubb. ventt. de €3, (4, C5e Ch e
na 1.2 costela; para o “médio” as 6 tultimas ou todos o0s
proce. transv. “nas vizinhancas dos tubérculos anteriores™,
e a 1.0 costela; para o “posierior”, “os tubérculos posteriores
das apofises transversas das 2 ou 3 primeiras vértebras cer-
vicais”, e a 2. costela. :
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RAUBER — KopscH (1911) — descrevem 3 mm. escalenos
e dio como origem para o “arierior” os tubb. ventt. de C3
ou C4 até CB, terminando na 1° costela; para o “médio”, 08
tubb. ventt. ¢ a borda lateral dos sulcos neurais das 6 alti-
mas ou de todas as vértebras cervicais; na 14,0 edicao (1933)
Bsse classico Tratado cita Eister (1912), modificando os con-
ceitos aqui expostos sobre o m. escaleno medio. Para o m.
escaleno “posterior” estd assinalada a orisem mnos tubb.
dorr. de C5, C6 e C7 ou €6 e C7, ferminando na 2." costela.

Broesixe (1911) — descreve § mun. escalenocs: o “anle-
rior” ¢ o “posterior” dos 3 ou 4 tllimos proce. ransv. das
vértebras cervicais, 3 1.0 e 2.* coslelas respeciivamente; o
»médio”, dos procc. transv. de todas as vértebras a 1.* cos-
tela.

ForstER (1916) — Em sua magnifica Monografia, éste
Autor faz uma recapitulacio da Histéria da musculalura es-
calénica, declarando que se coloca no grupo dos Anatomis-
tas que consideram irés mm. escalenos; eniretanto, no de-
senvolvimento de suas idéias sobre a evoluciio désse grupo
muscular, assinala a existéncia de guatro elementos, as por-
coes A, A, A®e B, correspondentes aos min. ¢scalenos me-
dio, ventral, minimo e dorsal, respectivamente.

Pierson (1919) — descreve 3 mm. escalenos: o “ante-
rior”, fixando-se nos tubb. ventt. de 3, C4, Cb e CB, e na
10 costela: o “médio”, nos procc. transv. das 6 nltintas on
de todas as vértebras cervicais, e na 1.* costela; o “posie-
rior”, nos procc. transv. das 2 ou 3 niltimas vértebras cer-
vicais, e na 2.* costela.

[ANGER — ToLor — SIEGLBAUER (1921) — descrevem 3
mm. escalenos: um “anterior” dos tubb. ventt. de C6, C5 e
C4 4 12 costela; umm “médio”, dos tubb. dorr. de ifodas as
vértebras cervicais a 1.* costela; um “poslerior” dos proce.
transy. das 3 dltimas vériebras cervicais a 2.8 costela.

Braus (1921) — Este Autor lraga interessantes conside-
racoes morfologicas e topograficas fornecendo, entretanto,
nocdes imprecisas sobre as insercoes das unidades muscuia-
res (ue compoem o grupo; do m. escaleno venlral, apenas
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adianta que se origina das vértebras cervicais mais caudais,
sendo de notar a insercio no tub. de CmassaieNAc, particu-
larmente forte; o m. escaleno médio se fixa em todas as
vértehras cervicais, e o dorsal apenas na mais caudais.

Conning (1922) — refere-se a 3 mm. escalenos, dando
para o ventral origem nos tubb. ventt. de G3, G4, €5 e GG,
e, para o meédio, os tubb. dorr. de todas as veértebras cer-
vicais.

SpaLteEOLZ {1924) — considera 3 mm. escalenos: um
“anterior”, fixando-se nos proce. transv. de C3, C4, C5 e
C6, e na 1. costela; um “médio”, nos proce. transv. das 6
Gltimas ou de todas as vértebras cervicais, e na 1.2 costela;
um “posterior”, nos proce. transv. das 2 ou 3 ultimas veér-
tebras cervicais, e na 2* costela.

Cuiarvar (1924) — desereve 3 mm. escalenos, citando,
no entante, as opinides de LiviNi (1908) . Indica que o m.
escaleno pentral se fixa nos tubb. ventt. de C3, G4, €5 e C6,
terminando na 1.2 costela; o m. escaleno médio, nos procc.
transv., nas proximidades dos tubb. ventt., das 6 ultimas
vértebras cervicais, e na 1.2 costela; o m. escaleno dorsal,
nos tubb. dorr. das 3 ou 4 altimas vértebras cervicais, e na
2.0 coslela.

Rouviere (1927) — assinala 3 mm. escalenos; o “anfe-
rior”, fixando-se nos tubb. ventt. de C3, C4, G5 e C6 e na
1.+ costela; cita THELE e Giuis, quanto a localizacio exala
da inserciio, e abstem-se de emitir opinido pessoal. O m. es-
caleno médio fixa-se: “1.° — nos tubérculos anteriores e re-
bordo externo da goteira {ransversaria da 2., 3.%, 4., 5. e
6.5 cervicais; 2.0 — por um 6.° tendao, na apofise lransver-
sa da 7.°7; termina na 1* costela. O m. escaleno “poste-
rior” fixa-se nos tubb. dorr. de 'C4, C5 e C6, terminando na
2.2 costela.

TanpLER (1928) — éste Autor divide os musculos pro-
fundos do pescoco em dois grupos, o dos que permaneceramn
na regiio ventral, ¢ o dos que emigraram para a regido
dorsal. No primeiro grupo figura, entre cutros, o m. €5-
caleno veniral, para o qual indica os tubb. ventt. de C4, CH
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e CB, como origem, e a 1.* costela, como terminacio. 0O se-
gundo grupo € constituido pelos mm. escalenos médio ¢
dorsal; aquele, fixando-se, “em geral”, nos tubb. dorr. das
5 Gltimas veértebras cervicais, algumas vezes nas 6, mais ra-
ramente em todas; a terminacido se faz na 1.2 costela, indo
algumas fibras até a 2.4; éste, nos tubb. dorr. de C5 e CB, e
na 2.* costela.

TesTUT — LATARJET (1928) — As edicdes anteriores do
Tratado de Testur assinalam apenas 2 mm. escalenos, a
exemplo de todos os classicos franceses; LATARJET, no entan-
to, segue o conceito de GiLs, descrevendo 3 mm. escalenos.
O “anterior”, prendendo-se nos tubb. ventt. de C3, C4, C5
e C6, e na 1.* costela; o “médio”, nos tubb. ventt. das 6 ul-
timas vértehras cervicais, algumas vezes em todas elas, ter-
minando na 1.* costela e, algumas vezes, na 2." “por um fei-
xe secundario”. O “posterior”, nos tubb. dorr. de C4, Cb
e C6, e na 2* costela, Logo depois, acentua que “0s fei-
xes anastomaticos entre os 3 escalenos nao sao raros, de sor-
te que a separacdo dos feixes torna-se frequentemente arbi-
traria®™.

SipLey (1935) — descreve 3 mm. escalenos: o “anie-
rior”, prendendo-se nos tubb. ventt. de C3, C4, C5 e C6, e
na 1.% costela, o “médio”, nos tubb. dorr. de C3, C4, Ch e
e CB, e na 1.# costela; o “posterior”, nos tubb. dorr. de C3,
C4, C5 e €6, e na 2." costela. (n.

Hoveracour, P. (1937) — ao descrever 0s 3 mm. escale-
nos, éste Autor se aproxima bastante da descricio de PoIRIER
(1901), dando para o m. escaleno “anferior” origem nos tubb.
ventt. de'C3, C4, Cb e C6, e terminacio na 1.° costela; para
o “médio”, os tubb. ventt. das 6 ultimas vértebras cervicais,
e a 1.2 costela; com bastante frequéncia, um feixe de fibras
alcanca a 2.2, mais raramente a 3.2, O m. escaleno “pos-
terior”, diz HovELACQUE, €, em geral, formado por 2 feixes:
am superficial, originado dos tubb. dorr. de C4, C5 e C6,
terminando na 2. costela, as vezes prolongando-se até a 57
e mesmo a 4.". O feixe profunde, nascido do tub. dor. de
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C7, fixa-se na 1.2 costela, imediatamente atraz do m. esca-
leno médio.

OxaJiMa (1938) — estio aqui assinalados 3 mm. esca-
lenos, havendo ainda um pardgrafo para o m. escaleno mi-
nimo, si bem gque em corpo menor. Para o m. escaleno
pentral, indica os tubb. ventt. de C4, C5 e (6, como origem,
e a 1.* costela, como terminaciio; para o m. escaleno médio,
os proce. lransv. das 7 vértebras cervicais, e a 1.° costela;
para o m. escaleno dorsal, os tubb. dorr. de C6 e C7, e a
2.0 costela.

Howrrr. (1939) — descreve 3 mm. escalenos e indica
para o m. escaleno ventral os tubb. ventt. de C3, C4, CH e
(6, e a 1* costela, como pontos de insercao; para o médio, 0s
tubb. dorr. das 6 ultimas vértebras cervicais, e a 1.* coste-
la; para o dorsal, os tubb. dorr. de (habitualmente) C4, C5
e CB, e a 2. costela.

Sio ainda citados como fazendo parte déste grupo mui-
tos outros Anatomistas, como COWPER, MASCAGNI, MAcALIS-
TER, LEiny, Nunx~, Roymity, Krausg, CALORI, etc. . .

4> GRUPO — Anatomistas que descrevem 4 mm. esca-
lenos.

PaLFin (1753) — Nésse Autor, cuja citacio nao encon-
tramos uma s6 vez, 1é-se que o musculo escaleno tem 4 por-
coes; uma anterior e 3 posteriores.

Tais porcoes, no entanio, sdo tdo unidas, que parecem
apenas duas, as quais deixam um intervalo entre si, para a
passagem dos nervos e vasos do braco. Em baixo todos se
prendem 4 1.° costela, exceto a por¢cio mais posterior, que
vai & 22, Em cima, nas apofises transversas das vértebras
do pescoco.

Le DouveLe (1897) — Este Autor historia longamenlie os
mm. escalenos, reproduzindo, regra geral, os dados e con-
ceitos de SEBILEAU no tocante a ésse ponto; discorda, poreémn,
na questao do numero de unidades do grupo escalénico, afir-



mando: “J’admets done: un scaléne antérieur (scalenus
anterior de His), un scaléne moven (scalenus medius de
His), un scaléne postérieur (scalenus posterior de His), et
un scaléne pleural (scalenus minimus de His).” Extende-
se longamente na descricio das variedades da musculatura
escalénica, e seus dados serdo analisados em oulras partes
déste trabalho.

ErsLer (1912) — no magnifico Tratado déste Autor, en-
contramos um periodo em que sintetiza sen pento de vista
na questio do ntmero dos mm. escalenos, dizendo: “A
distincdo dos mm. escalenos anterior, médio e posterior nao
é, sem diivida, a mesma em toda a parle e torna-se realmen-
te dificultada pela variabilidade relativamente grande dos
mm. escalenos médio e posterior. Como 4.° musculo désse
grupo é mistér acrescentar o m. escaleno minimo, descrito
pela primeira vez por ALBINUS, e cuja imporiancia topogra-
fica ndo podemos deixar de mencionar”,

Ainda néste grupo vimos citado Doveras.

5° GRUPO — Anatomistas que descrevem 5 mm. esca-
lenos.

Areinus (1734) — o qual, segundo FoRSTER, considerava
5 mm. escalenos, o “prior”, o “minimus”, o “lateralis”, o
“medius” e o “posticus”, sendo, portanto, repetido por
SoeMMERRING (1796), ja citado entre os que descrevem ape-
nas 3 miusculos.

6. GRUPO — Anatomistas que descrevem 7 mm. esca-
lenos.

HALLER — enconiramos a cilaciio déste Autor em quasi
todos os Anatomistas que estudaram especialmente a mus-
culatura escalénica, porém sem data e sem qualguer indi-
cacio bibliografica; apenas em SepiLEavu (1891} achamos a
indicacdo de que “HarLER, nas lices que professava na Suis-
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sa (Berna), de 1734 a 1737, e na Prussia {em Goettingen),
de 1737 a 1750, mosirava a seus discipulos sele escalenos™.

No fim desta longa revista de opinioes diversas, tenta-
remos resuinir o estado atual da questao do numero dos m.
escalencs, bem como fixar nossa opinido no gue concerne a
éste ponto. Modernamente, salvo Analomistas isolados como
BeELLELL]L, iodos estdo de acdrdo na existéncia de irés unida-
des musculares independentes, os mmn. escaleno ventral, es-
caleno médio e escaleno dorsal.  proprio LoTH ndo nega
essa distincao, pois apenas faz notar que, em menos da me-
tade de seus casos nao havia separacio enfre os mm. esca-
lenos meédio e dorsal, razao pela qual estuda-os sob a mes-
ma epigrafe. Por oulro lado, as pesquizas por nos executa-
das com o fito de estabelecer a frequéncia por individuo do
mi. escaleno minimo, levaram-nos a conviccido de que ¢ésse
misculo exisle em mais da metade dos individuos da Espé-
cie humana (MEeLLo, 1943) .

Assim, compreendemos a musculatura escalénica como
sendo constituida por 4 musculos independentes, o m. es-
caleno ventral, o m. escaleno minimo, o m. escalenc médio
e 0o m. escaleno dorsal. Sera, pois, nessa drdem, gue ape-
nas se apoia na sequéncia pela qual os dissecamos em nos-
sas preparacoes, que estudaremos ésses musculos, reservan-
do mais extensas consideracdes séhre o assunio no capiiuio
em que irataremos da andlise conjunta de nossas observa-
coes.



MATERIAL ESTUDADO E TECNICA
UTILIZADA

Material estudado — O material por nés estudado é
constituido por 30 lados, dos quais 28 pertencentes a 14 in-
dividuos e os 2 restantes a 2 individuos diferentes; sio, pois,
ao todo 16 individuos observados, sendo 15 adultos repre-
sentando 28 lados e um feto anencéfalo (2 lados).

Dos 15 adultos, 3 sdo brancos (2 4 e 2), 8 sdo mesticos
de negro (5 ¢ ed ¢), e 4 sdo negros, mais ou menos puros
(3 2 el 2); 13 falecidos de tuberculose pulmonar, 1 de
artério-esclerose e 1 de causa ignorada. Désses 15 indivi-
duos, ¥ estio devidamente fichados na Secio de Antropo-
logia da cadeira de Anatomia da Faculdade Nacional de
Medicina; os demais foram classificados por nés mesmos,
levando em consideracdo apenas os caracteres externos.
Como nao tivemos o fito de estabelecer estatisticas sébre os
diversos pontos da morfologia da musculatura escalénica em
grupos élnicos diferentes, ja que para isso sabemos perfeita-
mente que o ntmero de nossas observacdes esta longe de
ser suficiente, julgdmos uma distingio sumaria em “bran-
cos”, “meslicos de negro™ e “negros mais ou menos puros”,
bastante satisfatéria.

Cabe-nos nolar, entretanto, que, apesar de seu pequeno
numero, nossas observagdes constituem um dos maiores sub-
sidios até hoje apresentados sdbre a Anatomia étnica do
conjunto da museulatura escalénica nos negros, e o maior,
sindo unico, nos mesticos de negro. FEsta constatacio ¢ fei-
ta pela leitura dos dados expostos por Lorm (1931), que
acenfua serem pouco numercsas as anotacdes de Anatomia



etnica sGbre ésse grupo muscular, embora ulferiormente
WageNsEIL (1937) tenha trazido considerével contribuicio
no que diz respeito aos Chinezes. Pelo que conseguimos
apurar o Prof. LesLanc (de Alger) e seus continuadores nao
tiveram ocasiao de estudar éste assunto.

A inclusdc em nosso material de um feto anencéfalo foi
deliberada. Desde que AepraHAM (1883) chamou a atencio
dos Anatomistas para a elevada frequéncia do “m. slerna-
lis” nésses monstros, tal fato, comprovade uliteriormente
pelos irabalhos de CunmineHAM (1884), SHepHern (18833)
DwicaHT (1887), BimmiNncHAM (1889), WinbpLE (1893), Carey
(1919), Pmes b Lima (1923), Tavares (1924), TaNicucHr
(1930-31) e WxorowsEki (1935}, permanece até hoje inteira-
mente inexplicado. FEssa ocurréncia do “m. sternalis”, no
entanto, sugere que na anencefalia devem ocorrer sérias per-
turbactes dinamicas na regifo mais cranial do térax, e, com
muito maior razao, nos elementos profundos da regifo cer-
vical. Ao que nos conste, 0 estudo anatémico désses ele-
mentos em fais casos ainda néo foi feito; por ésse motivo e
levados por essas consideracdes, incluimos em nosso mate-
rial de pesquiza ésse feto, procedente do Laboratério da ca-
deira de Anatomia patoldgica da Faculdade, aplicando ao
seu estudo a mesma técnica seguida para os demais casos,
apenas nos socorrendo de lupa para realizarmos a disseccio.
Naturalmente, em se tratando de um caso isolado, serdo pre-
maturas quaisquer conclusdes; parece-nos, no entanto, ha-
ver al uma diretriz de pesquiza a ser continuada posterior-
meinte.

As observacGes dos individuos fichados na secic de An-
tropclogia da cadeira de Anatomia (os que possuem nume-
ro} foram, no que diz respeito ac m. escaleno minimo, ci-
tadas em frsbalho anterior (MEeLLO, 1943); inserimos tam-
hém agui alguns casos de variedades do m. escaleno veniral
por nos observados nas preparacbes vealizadas para ésse
trabaiho, e que nao tinham sido ainda relatados.

FPéerdca utilizada — Todos os nossos exemplares foram
conservados pelo formol, em solucdo a 10%, injetado na a.
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carotida comum direita, excelo o felo anencéfalo, que foi
conservado apenas pela imersio numa solucio de formol
imais concenirada.

Em todos os casos seguimos a mesma técnica para a
preparacao do bloco: levantada a pele de toda a face ven-
tral da regiao cervical e do segmento mais cranial do torax,
desinsprimos cuidadosamente os mm. esternoclidomasioi-
deo e grande peitoral da clavicula e do esterno, ressecan-
do-os parcialmente; retiramos o m. omohioideo e secciona-
mos 0 m. pequeno peitoral, transversalmente a suas fibras.
Isso feito, desarticulamos cuidadosamente a extremidade
medial da clavicula; libertAimos entio a escapula, seccionan-
do os miusculos gue a prendem A coluna e ao torax, e proce-
dendo a refirada completa do membro toracico. Tais ope-
racoes eram repetidas no lado oposto apoés o que faziamos
uma seccao transversa de todo o tronco, passando pela li-
nha mamilar.

Desarticulavamos depois a cabeca, utilizando a seguin-
te técnica: dissecavamos com cuidado as aa. cardtidas co-
muns de ambos os lados, penelrando no espace dorso-visce-
ral do pescoco, que era amplamente descolado; isolado as-
sim ¢ bloco laringo-faringo-traquec-esofagiano, era éste sec-
cionado logo acima da fhrcula esternal, o que permitia levar
o descelamento até a base do cranio. Colocavamos entio a
cabeca em flexdo forcada e seccionavamos a musculatura
nucal, até atingirmos o plano dsteo-articular; procediamos 4
desarticulacdo do atlas e a libertacdo de suas massas late-
rais, seccionando a membrana ocipito-atlaniica por sua su-
perficie dorsal, e obtendo assim um bloco constituido pela
coluna cervical, as 5 primeiras costelas e o segmento cra-
nial do esterno. Naturalmente os vasos € nervos do mem-
bro toracico eram seccionados poucos centimetros para fora
da borda externa da 1." costela. Conservamos sempre s
linguetas mais craniais do m. dentado lateral até a distin-
cia de 5 em. de sua lerminacdo, afim de observarmos suas
conexdes com as insercoes lerminais dos mm. escalenos.



Dos sucessivos tempos de nossas dissecgdes tirdmos de-
senhos esgquematicos, alguns do guais, por interessantes ou
elucidativos, estio aqui reproduzidos, tal como foram exe-
cutados em frente das preparacocs.

Em nossas disseccdes tivemos em vista apenas a morfo-
logia dos mm. escalenos, principalmente suas insercges, de
origem e terminais. A quesldo das relagdes désses muscu-
los, dizendo respeito mais & Anatomia dita topografica, nao
foi levada em conta, por nos parecer fugir ao nosso deside-
rato e também por tratar-se de assunto de ha muito perfei-
tamente estabelecido. Apezar disso, focalizamos, ainda que
ligeiramente, as relacbes da superficie ventral do m. escale-
no ventral com o n. frénico e, principalmente, com 0s “an.
parafrénicos verdadeiros”, relatando os resultados parciais
de pesquizas que estamos realizando sobre éste assunto.

Também a inervacdo da musculatura escalénica nao foi
por nos pesquizada; éste ponto poderia apresentar um in-
terésse de ordem pratica e um de carafer anatdmico pro-
priamente dito. Do ponto de vista aplicado, porém, nio vi-
mos importancia na determinacao da inervacfio motora dos
componentes do grupo escalénico, donde nio procurarmnios
determina-la por esta razdo. Quanto & Anatomia pura, sa-
bemos bem que 0s nervos motores sao verdadeiros “fios de
Ariadne”, conduzindo o pesquizador através os meandros
da evolucdo embrional, até o ou o0s somitos dos quais se
originou um determinado muscule; conhecemos também a
teoria de DE VRIESE sObre a plexogénese ¢ sua importancia
do ponto de vista morfologico. Porém, no caso dos mm.
escalenos, nitidamente pnlimetaméfims e, 0 que ¢ relevante,
contiguos a um numero elevado de nervos espinhais, perfu-
rados mesmo por alguns, como separar a inervacdo “primi-
tiva” da inervacio “secundaria”, cujo estabelecimento € aqui
grandemente favorecido pelas relacées reciprocas de muscu-
lo e nerve? Como determinar si un ramo Nnervoso que per-
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fura a massa muscular fornece-lhe ou ndo inervaciao moto-
ra, ou apenas sensitiva?

A resposla a essas perguntas, pelo menos 4 uliima, im-
plicaria no emprégo de técnicas altamente especializadas,
no momento fora de nosso alcance; devemos no entanto
ponderar que uma solucio definifiva nésse assunlo nio tra-
ria maiores luzes ao problema principal que existe ne estu-
do dos mm. escalenos: o problema de sua homologia. Efe-
tivamente, retomando a imagem veferida linhas acima, po-
demos dizer que nao ha necessidade de “fio de Ariadne”,
visto como nao existe agui Labirinto algum: os miisculos
déste grupo nao sofreram praticamente nenhum desloca-
mento, perinanecendo nas vizinhancas do notocordio,

Além das razdes expostas, os dados fornecidos pelos Au-
tores sdo praticamenie os mesmos, indicando essa cir-
cunsténcia fratar-se de guestdo perfeitamente pacifica, e
que nao exige maiores pesquisas,

Nos qualro capitulos que se seguem faremos a exposi-
cao sucinta dos protocolos de nossas disseccies, seguidas dos
comentarios por elas sugeridos. Desejando apresentar se-
paradamente as observacdes de cada um dos componentes
do grupo escalénico, os prolocolos da disseccio de cada lado
foram decompostos em 4 partes, uma para cada musculo
considerado.  Assim, os referentes ac m. escaleno ventral
estao numeracdos de 1 a 30; ao m. escaleno minimo, de 1-A
30-A; ao m. escaleno médio, de 1-B a 30-B, e ao m. escale-
no dorsal, de 1-C a 36-C. Tal numeracao visa acentuar essa
fragmentacio, pertencendo ao mesmo lado os de ntimeros
iguais.

As observacoes n°"2e 3, 4e5,6e¢7,8e9,10e 11,12 e
13,14 e 15,16 e 17, 18 e 19, 20 e 21, 22 ¢ 23, 24 ¢ 25, 26 e 27,
correspondem aos dois lados do mesmo individuo: as de n.°
1 e 28, a um s0 lado de individuos diferentes: as de n.e 29
e 30, aos dois lados do felo anencéfalo,



M. ESCALENO VENTRAL

Observacées pessoais

Observacdo n .°1 — Cd. n.° 66-42 — & negro, brasileir
— Lado direilo.

Origem: C6, C5 e C4.

(0 r. ventral do 5.2 n. cervieal perfurava o m., passando
entre os dois tenddes que se fixavam em (4.

(6 — Tendao tnico, ocupando todo o fub. vent. e me-
tade da borda do sulco neural.

G5 — A insercdo se fazia por dois tenddes: um ventral,
de razoavel volume, que se fixava no polo caudal do tub.
vent.; oulro, exiremamente delgado, prendendo-se a face
vent. do tub..

C4 — Também ai existiam dois tenddes: um muito del-
gado e ventral ao nervo, no polo eaudal do tub. vent.; o outro,
lateral, dorsal ac nerve, mais volumoso, prendia-se 4 borda
do sulco neural, na area imediatamente contigua ae fubér-
culo.

O feixe mais volumoso era o de C6, enquanto que os
outros dois dividiam igualmente as demais fibras do mus-
culo.

Terminacao: Borda interna da 1.* costela, descendo 1.5
mm. pela face cranial da mesma. Pequena area de ade-
réncia a4 pleura (até 0,5 ¢m. acima da borda costal).

Observacdo n.° 2 — Cd. n.’ 23-43 — & mestico, brasi-
leire — Lado direiio.

Origem: C6, C5 e C4.




G6 — A insercdo se fazia no polo caudal do tub. vent, ¢
em quasi toda a extensdo da borda do sulco neural. (Ver
nota final) .

C5 — Feixe muito menor que o precedente, fixando-se
no polo caudal do tub. vent..

C4 — Delgado tendao, no polo caudal do tub. vent..

Terminacdo: Face cranial e borda interna da 1.° coste-
la, com ampla zona de aderéncia pleural.

NOTA -— Ao nivel do processo transverso de Cf, desla-
cava-se do m. escaleno médio um feixe, que passava entre
os dois primeiros troncos primarios do plexo braquial, re-
cobrindo o 7.* e 8.¢ rr. venti. dos nn. céervicais e o do 1.7
toracico, e a a. subeclavia, indo terminar na face dorsal do
tenddo do m. escaleno ventral, acolandc-se a éle, e inse-
rindo-se na borda interna da 1. costela, contraindo igual-
mente aderéncias pleurais. ¥Hste feixe era passivel de ser
dividido pela disseccdo em dois, que se fundiam 3 cm. aci-
ma da terminacdo: 1) ventral e mais volumoso, aderia ao
m. escaleno médio numa extensio de 3 em., até a altura de
C5, ndo sendo separavel dai em diante; 2) dorsal e menor
que o precedente, poude ser seguido até o tub. vent. de
C6, onde se fixava, inteiramente separado da massa do m.
escalenc médio.

Observacdo n.® 3
— Lado esquerdo.

Origem: €6, C5 e C4.

C6 — A insercdo principal do museculo, ccupando o polo
caudal do fub. vent. e a metade aproximadamente da bor-
da do sulco neural. _

C5 — Insercao ponderavel, no polo caudal do tub. vent.
e no terco ventral da borda do sulco neural.

C4 — Fixava-se um delgado tendao, da espessura de
um alfinete no polo caudal do tub. vent., e que recobria o
r. vent. do 5. n. cervical; dorsalmente a éste, havia ou-
tro tendao, do mesmo volume, e de implantacido contigua ao
precedente.

Cd. n. 23-43 — & mestico, brasileiro
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Terminacdo: Face cranial e borda interna da 1. costela,
aderindo numa extensdo de 1.5 cm. a4 abobada pleural, a
qual se apresentava invulgarmente alta.

NOTA — Dorsalmente ao m. escaleno ventral havia um
pequeno feixe anastomotico que se destacava do m. escaleno
meédio ao nivel do disco entre C6 e (7, recobria os rr. ventt.
do 7.°, 8.° nn. cervicais e 1.° toracico, e a a. subclavia, atin-
gindo 0 m. escaleno ventral em sua terminacao e fundindo-
se a éle.

Observacdo n.° & — Cd. n.’ 11-43 — ¢ branca, brasileira
— Lado diretto.

Origem: C6, €5, C4, C3 e qinda uma fita tendinea que se
juntava ao m. escaleno médio e ia ate C2.

O r. vent. do 5.° n. cervical perfurava o musculo,

C6 — A insercio se fazia por dois feixes; um, ventral
e muito volumoeso, no. polo caudal do fub. vent. e na me-
tade da borda do sulco neural; oulro, muito delgado na
borda do sulco neural, contiguo dorsalmente ac preceden-
te, que enconirava e com 0 qual se fusionava ao nivel ds
face superior da a. subclavia.

5 — Insercio no polo caudal do tub. vent. e na me
tade da borda do sulco neural.

C4 — Tenddo ventral ao nervo, fixando-se no polo cau
dal do tub. venl.

(3 — Acima do lenddo precedente, a porcao restanl
do musculo (dorso-neural) era dupla; a lingueia medial f1
xava-se no polo caudal do tub. vent. de C3: a lateral fusio
nava-se ao m. escaleno médio, acompanhando o tendao dés
te wltimo que se dirigia para C2.

Terminacdo: Borda interna e face cranial da 1.* costel
e forte aderéncia em ampla zona a pleura.

NOTA — Notamos a presenca neste caso de um m. ele
vador da 1. costela excepcionalmente desenvolvido, orig
nando-se principalmente do tub. dor. de C6, recebendo um
lingueta da extremidade do processo transverso de C7 e tel
minando-se numa extensdo de 3.5 em. na borda interna d
1.2 costela e expandindo-se ainda pela face cranial destsa
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Estava situado profundamente, recoberto pelos mm. esca-
lenos médio e dorsal e recobrindo por sua vez a terminacao
do m. escaleno ventral. (Ver fig. corresp.).

Observacdo n.° 5 — Cd. n." 11-43 — ¢ branca, brasileira
— Lado esquerdo,

Origem: €6, C5, C4, C3 e ainda uma fita tendinea que se
]Ul]td‘»’ﬂ, ao m. escaleno médio e ia até C2.

O r. vent. do B.° n. cervical perfurava o musculo, di-
vidindo-se em dois feixes que apenas no segmento caudal
tornavam- se inseparaveis.

C6 — A insercio se fazia por dois feixes: um, ventral e
muito volumoso, no polo caudal do tub. vent. e na metade
da borda do suleco neural; outro, muito delgado na borda do
sulco neural, contiguo dorsalmente ao precedente, encon-
trando-o e fundindo-se a éle ao nivel da face superior da a.
subclavia.

C5 — Insercdo no polo caudal do tub. vent. e na meta-
de da borda do sulco neural.

C4 — Tendido ventral ao nervo, fixando-se no polo cau-
dal do tub. vent..

C3 — Acima do tendao precedente, a porcdo restante do
musculo (dorso-neural) era dupla: a lingueta medial fixa-
va-se no pelo caudal do tub. vent. de C3; a Jateral fusiona-
va-se ao m. escaleno médio, acompanhando o tendao déste
altimo que se dirigia para C2.

Terminuacdo: Borda interna e face cranial da 1. costela
e forte aderéncia em ampla zona a pleura.

NOTA — Notamos a presenca neste caso de um m. ele-
vador da 1. costela excepcionalmente desenvelvido, origi-
nando-se principalmente do tub. dor. de C§, recebendo uma
lingueta da extremidade do processo lransverso de C7 e ter-
minando-se numa extensio de 3.5 ecm. na borda interna da
12 costela e expandindo-se ainda pela face cranial desta.
FEstava situado profundamente, recoberto pelos mm. esca-
lenos médio e dorsal e recobrindo por sua vez a ferminacio
do m. escaleno ventral.
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Ohservacde n.® 6 — Cd. n.° 60-42 — & negro, brasileiro
— Lado direito.

Origem: €6, G5 e C4.

Os rr. ventt. do 5.° e 6. nn. cervicais perfuravam o
musculo dividindo-se em dois grossos feixes: um, veniral e
medial, outro, dorsal e lateral, os quais permaneciam s¢pa-
raveis até quasi a terminacao.

C6 — O feixe ventral ai se fixava amplamenie, ocupan-
do o polo caudal do tub. vent. e toda a horda do sulco neu-
ral. As fibras que dai partiam constituiam um grosso feixe
isolavel até alguma distdncia,

C5 — O feixe ventral também se fixava ai, no polo cau-
dal do tub. vent. e no terco veniral da borda do sulco neu-
ral.

(4 — Al se inseriam linguetas do feixe ventral e do dor-
sal. O tenddo do feixe ventral fixava-se no polo caudal do
tub. vent.: o do feixe dorsal aderia intimamenie ao do m.
escaleno médie, implantando-se com éle na borda do sulco
neural (Ver m. escaleno médio, obs. n* 6-B).

Terminacdo: Face cranial e berda interna da 1. coste-
la, com ampla zona de forte aderéncia pleural. Além désse
tenddo, do feixe ventral (face profunda), destacava-se uma
porcio do musculo (em sua maior parie inserida em C6), a
qual dirigia-se em direcio dorsal, colocando-se dorsalmen-
te &4 a. subclavia, separando-a do i{ronco caudal do plexo ¢
que terminava na 1.* costela, fusionado ao tendao do m. es-
caleno meédio.

Okservacdo n” 7 — Cd. n.e 60-42 — 3§ negro, brasileiro
— Lado esquerdo.

Origem: CB, CH e C4.

6 Solida implantacio, no tub. vent. ¢ na melade
veniral da borda do sulco neural.

€5 — Pole candal do tub. vent. e terco ventral da bor-
da do sulco neural. Bste feixe, logo apds sua inger¢ao, en-
viava dois fasciculos anastomoticos para o in. escaleno mé-
dio, 0s quais ficam situados entre ¢ tronco cranial e medio
do plexo e o tronco caudal (Ver fig. corresp.).
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C4 — Tenddo que se juntava ao do m. escaleno médio
e se fixava no polo caudal do tub. vent.

Terminacdo: Borda interna da 1. costela, invadindo pe-
quena area da face cranial. Existia uma pequena zona de
aderéncia pleural.

Observacdo n.’ 8§ — Cd. n.’ 9843 — & branco, brasileiro
— Lado direito.

Origem: C6, C5, C4 e C3.

O musculo era perfurado pela a. subclavia, ficando as-
sim dividido em uma porcio ventro-arterial e outra dorso-
arterial; essas duas porcdes, porem, fundiam-se cérca de 1
cm. acima da artéria. .

C6 — Ai se fixavam dois feixes: um, ventral no polo
candal do tub. vent., e de pequenas dimensdes; outro, maior,
ocupava toda a borda do sulco neural. |

C5 — No polo caudal do tub. veni. e no terco ventral
da borda do sulco neural.

(4 — Pequeno tendio no pole caudal do tub. vent.

(3 — Pequeno tenddo no polo caudal do tub. vent.

Terminacdo: Dois tendoes: um, ventral, volumoso, ven-
tro-arterial, fixava-se na borda inferna e face cranial da 1.2
costela; outro, dorsal, menor, dorso-arterial, fixava-se igual-
mente na 1." costela anastomosado ao m. escaleno medio.
O primeiro tendio mostrava fortes e extensas aderéncias
pleurais. -

Observacdo n.’ 9 — Cd. n.* 28-43 — ¢ hranco, brasileiro
— Lado esquerdo.

Origem: C6, C5 e C4.

C6 — Polo caudal do tub. vent. (Jateralmente conti-
gua ao m. VI intercostotransversario ventral), extendendo-se

ainda por cérca da metade da horda do sulco neural.

Ch — Polo caudal do tub. vent., terco veniral da borda
do sulco neural.

C4 — Polo eaudal do tub. vent., fusionado ao tendao
do m. escaleno medio.

Terminacdo: Borda interna e face cranial da 1.* costela
com ampla zona de forte aderéncia pleural.
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Observacdo n. 10 — Cd. s-n — & mestico, brasileiro
- Lado direito.

Origem: C6, C5 e C4.

C6 — Polo caudal do tub. vent. e 1.5 mm. da borda do
sulco neural.

C5 — Polo caudal do tub. vent..

C4 — Polo eaundal do tub. vent., fascicule muito delga-
do e fusionado ao do m. escaleno médio.

Terminacfio: Face cranial e borda interna da 1.° costela,
pequena zona de fraca aderéncia pleural.

Observacdo n* 11 — Cd. sn — ¢ mestico, brasileiro
— Lade esquerdo.

Origem: CB, C5, C4 e C3.

C6 — O maior feixe do musculo ocupando o polo cau-
dal, a face lateral do tub. vent. e toda a boi da do sulco
neural.

C5 — Também forte tenddo, no polo caudal do tub. vent,
e no terco veniral da borda do sulco neural.

(4 — Pequeno fasciculo, orientado dorsalmente, fixan-
do-se na borda do sulco neural, proximo ao tub. dor.. Ven-
tralmente havia uma fita musculo-tendinea, que recobria
esta insercio, dirigindo-se para

(3 — onde se fixava no polo caudal do tub. vent, fu-
sionada 20 tendio do m. escaleno médio.

Terminacio: Borda interna e face cranial da 1. costela,
com uma pequena zona de aderéncia pleural muito forte.

Observagio n.® 12 — Cd. n.* 5542 — ¢ mestica, brasi-
leira — Lado direito.

Origem: C6, C5, C4 e feixe anastomdtico para o m. es-
caleno medio.

Os rr. ventt. do 5.° ¢ 6.° nn. cervicais perfuravam o
musculo, dividindo-o em dois feixes que se fusionavam pro-
ximo a terminacio.

C6 — Polo caudal do tub. vent. e toda a borda do sulco
neural. A inserciio do m. escaleno médio ficava situada
sob ela, na borda do sulco neural.
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C5 — Forte tenddo no polo caudal do tub. vent. e no
terco ventral da borda do sulco neural.

C4 — Forte tendio, fusionado ao do m. escaleno médio,
e gue se fixava no polo caudal do fub. vent.

NOTA — O feixe dorsal do musculo fixava-se em €5,
C4, porém, a melade de suas fibras se fundia ao m. escale-
no médio, nio sendo possivel segui-la.

Terminacdo: Borda interna e face cranial da 1.* costela,
com pequena zona de aderéncia pleural.

Observacio n.* 13 — Cd. n.” 55-42 — 2 mestiga, brasi-
leira — Lado esquerdo.

Origem: C6, C5, C4 e ainda um feixe anastomolico para
o m. escaleno médio.

Os rr. ventt. do 5° e 6.° nn. cervicais perfuravam o
misculo, destacando-se um feixe dorsal accessorio que se
fusionava ao m. escaleno médio.

(6 — Polo caudal do tub. vent. e metade ventral da
borda do sulco neural,

C5 — Polo candal do tub. vent. e terco ventral da bor-
da do sulco neural.

C4 — Polo caudal do tub. vent., fundido entretanto, ao
tendio do m. escaleno meédio.

NOTA — O feixe dorso-neural fundia-se ao m. escaleno
médio e prendia-se em C4, dorsalmente ao tendao ja des-
crito.

Terminacdo: Borda interna e face cranial da 1.° costela
com ampla zona de forte aderéncia pleural,

Observacdo n.’ 14 — Cd. n.* 21-43 -— & negro, brasileiro
— Ladoe diretlo.

Origem: C6, C5, C4 e C3.

O r. vent. do 6.2 n. cervical perfurava o musculo.

C6 — Polo caudal do tub. vent. e grande parte da bor-
da do sulco neural.

C5 — Polo caudal do tub. vent. e ter¢o ventral da bor-
da do sulco neural.

C4 — Polo caudal do tub. vent.,
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C3 — Polo caudal do tub. vent,, fusionado, porém, ao
tendido do m. escaleno médio que ai se fixava.

NOTA — O musculo ficava até a terminacio dividido
em duas porcoes equivalentes em espessura, sendo apenas a
lateral (dorso-neural) mais longa. Essa divisao, no entan-
to, ndo era total, pois exisiiam intmeras fibras anastomo-
ticas.

Terminacdo: Borda interna e face cranial da 1.® costela,
fusionando-se as duas porcdes acima referidas, nesse nivel.
Havia pequena zona de aderéncia pleural.

Observacdo n.* 15 — Cd. n.° 21-43 — 2 negro, brasileiro
— Lado esquerdo.

Origem: C6, C5, C4 e C3.

C6 -—— Polo caudal do tub. vent. e toda a borda do sul-
co neural. Abaixo dela, encontrava-se a implantacio de
um solido feixe do m. escaleno médio (Ver obs. n.? 15-B).

C5 — Polo caudal do tub. vent. e terco ventral da hor-
da do sulco neural.

C4 — Pulo caudal do tub. wvent..

C3 — Polo caudal do tub. vent., fusionado, porém, ao
tendéo do m. escaleno médio que ai se fixava.

Terminacdo: Borda interna e face cranial da 1.* costela.
Pequena zona de aderéncia pleural.

Observacdo n.* 16 — Cd. n.o 64-42 — ¢ mestica, brasi-
leira — Lado direito.

Origem: C6, C5 e C4.

C6 — A insercdo era por um feixe exiraordinariamente
pequeno, no polo caudal do tub. vent.. Essa circunstincia
deve-se provavelmente ac fato de que também se fixava ai
um forte m. escaleno minimo. (Ver obs. 16-A).

C5 — Insercéo singularmente extensa, ocupando o polo
caudal do tub. vent., foda a borda do sulco neural e tam-
bém a borda lateral do tub. dor..

C4 — Pequeno tendio fusionado ao do m. escaleno mé-
dio, no polo caudal do tub. vent..

Terminacao: Borda interna e face cranial da 1.2 costela
e pequena zona de aderéncia pleural.
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Observacdgo n.” 17 — Cd. n.° 64-42 — o miestica, brasi-
leira — Lado esquerdo.

Origem: C6, C5, C4 e ainda delgado fasciculo anastomo-
tico para o m. escaleno medio.

(6 — Polo caudal do tub. vent. e melade ventral da
borda do sulco neural.

CH Polo caudal do tub. vent. e metade ventral da
borda do sulco neural.

C4 — Delgado tenddo no polo caudal do tub. vent.

Ao nivel de C5H, destacava-se do musculo uma fina tita
carnea que se orientava em sentido cranial e se fusionava
a0 feixe do m. escaleno médio que se dirigia para C4.

Terminacdo: Borda interna e face cranial da 1." costela,
com ampla zona de aderéncia pleural.

Observacdo n? 18 — Cd. n.e 65-42 — 3 branco, brasi-
leiro — Lado direito.

Origem: €6, C5 e C4.

C6 — Polo caudal do tub. vent. e terco ventral da hor-
da do sulco neural.

(5 — Apenas o polo caudal do tub. vent.

C4 — Delgado fasciculo tendineo que se fundia ao ten-
dio do m. escaleno médio.

Terminacdio: Borda interna e face cranial da 1." costela,
com pequena zona de aderéncia pleural.

Observacio n® 19 — Cd. n.» 65-42 — 4 branco, brasi-
leiro — Lado esquerdo.

Origem: C6, C5, C4 e C3.

C6 — Polo caudal do tub. vent. e metade da borda do
sulco neural.

C5 — Polo caudal do tub. vent. e terco ventral da bor-
da do sulco neural.

C4 — Tendio muito delgado, no polo caudal do tub.
vent..

C3 — Tendio muito delgado, no polo caudal do tub.
vent..

Terminacdo: Borda interna e face eranial da 1.* costela,
com pequena zona de aderéncia pleural,
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Observacio n” 20 — Cd. s-n — 3§ mestico, brasileiro
-— Ladoe direito.

Origem: C6, C5 e C4.

Os rr. ventt. do 5.2 e 6.° nn. cervicais perfuravam o mus-
culo: o feixe dorso-neural fusionava-se a massa do m. esca-
leno médio.

C6 — Forte tendio, ocupando polo caudal do tub. vent.
e toda a borda do suleco neural; nesta, abaixo déle, fixava-se
ainda um m. VI intercostotransversario venfral muito de-
senvolvido.

C5 — Polo caudal do tub. vent. ¢ a metade ventral do
sulco neural.,

C4 — Polo caudal do tub. vent.. O tendao fusionava-se
parcialmente com o do m. escaleno medio.

Terminagdo: Borda interna e face cranial da 1.* costela,
com pequena zona de aderéncia pleural.

Observacdo n.° 21 — Cd. s-n — & meslico, brasileiro
— Lado esquerdo.

Origem: C6, C5 e C4.

(6 — Apenas a borda do sulco neural, recobrindo um
m. VI intercostotransversario ventral, sendo que éste ulti-
mo invadia o polo caudal do tub. vent.

(5 — Polo caudal do tub. vent. e toda a borda do sulco
neural.

C4 — Polo caudal do tub. vent..

Terminacdo: Borda interna da 1. costela apenas; pe-
quena zona de aderéncia pleural.

Observacdo n.* 22 — Cd. s/n — % mestica, brasileira
— Lado direilo.

Origem: C6, C5 e ainda um feixe anastomotlico para o
m. grande reto ventral da cabeca.

0 musculo apresentava também um feixe dorsal, nasci-
do de C6 e que se unia a éle 1.5 cm. acima da terminacio.

C6 — Polo caudal do tub. vent. e borda do sulco neu-
ral, em toda a sua extensio. O feixe accessorio acima re-
ferido inseria-se apenas nessa borda, e abaixo dele fixava-
se o m. escaleno médio. (Ver obs. n*® 22-B).



K. sscanlens médin

Feixe doras-neursl.—

Faixe ventre-naural

‘Foande eseallniecs”

¥Y.escal.vantral

FIG, n? 19 = {bn. né 14}
O my escalane wentiral e o
m. ezcalenc médio




62 JOSE PAULO PIMENTA DE MELLO

C5 — Polo caudal do tub. vent. e os 2/3 ventrais da
borda do sulco neural.

Terminacdo: Borda interna da 1.* costela com ampla
zona de forle aderéncia pleural.

Observacdo n° 23 — Cd. s/n — @ mestica, brasileira
— Lado esquerdo,

Origem: CB, Ch e C4.

(6 — Polo caudal do tub. vent. e borda do sulco neu-
ral em toda a sua extensao.

C5 —. Pole caudal do tub. vent. e metade ventral da
borda do sulco neural.
C4 — Polo caudal do tub. vent., sendo que o tendio

se fusionava ao do m. escaleno médio.

Terminacdo: Borda interna da 1.* costela com ampla
zona de aderéncia pleural.

Observacio n. 2k — Cd. s-n — & mestico, brasi-
leiro — Lado direito,

Origem: CB, C5, C4 e C3.

Da face profunda do musculo destacavam-se dois fortes
feixes originados em C6 e C5 e que apenas se fundiam num
tenddo terminal tdnico ao nivel da superficie cranial da a.
subeldvia. Descreveremos, pois, as origens isoladamente
désses trés feixes, o ventral, ¢ médio e o dorsal.

(6 — O feixe dorsal ocupava o polo caudal do tub. vent.
e toda a borda do sulco neural, fusionando-se em seu limite
dorsal com o tendio do m. escaleno médio. No tub. vent,
acima dessa insercio, ainda se fixava um tendao do feixe
medio. Vi rhy G REes

C5 — Ai apenas se fixava o feixe médio, no polo caudal
do tub. vent..

C4 — Apenas prendia-se ai o feixe ventral, no polo
caudal do tub. vent., fusionando-se ao tenddio do m. esca-
leno médio.

C3 — Apenas o feixe ventral, no polo caudal do tub.
vent., fundido ao tenddo do m. escaleno medio.
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Resumindo as insercdes dos trés feixes do m. escaleno
ventral, o feixe dorsal apenas se fixava em C6, o feixe mé-
dio em (6 e C5 e o feixe ventral em C4 e (3.

Terminacdo: Borda interna e face cranial da 1.* coste-
la, com uma zona invulgarmente extensa de forte aderén-
cia pleural. '

NOTA — O tendido do feixe médio que se dirigia a C5,
somente por artificio de disseccdo poude ser separado do m.
V intercostotransversario ventral.

Observacdo n” 25 — Cd. s-n — & mestigo, brasi-
‘leiro — Lado esquerdo.

Origem: C6, €5, C4 e ainda dois feixes anastomoéticos,
um para o m. escaleno médio e outro para o m. grande reto
ventral da cabeca.

C# — No polo caudal do tub. vent., em toda a borda
do sulco neural e ainda um feixe isolado para o tub. dor..

C5 — Polo caudal do tub. vent. e metade ventral da
horda do sulco neural.

C4 — Fino tenddo que se fusionava ao do m. escaleno
médio, inserindo-se ambos no polo caudal do tub. vent..

Terminacédo: Borda interna e face cranial da 1.* coste-
la. Ampla zona de aderéncia pleural.

NOTA — A borda lateral do miusculo, abaixo de C6, vi-
nha ter um delgado feixe que passava sob o r. vent. do 5.
n. cervical e provinha do m. escaleno médio. Ao nivel de
C6, da porcio do musculo que se dirigia para C5 e C4, des-
tacava-se uma larga fita tendinea que se continuava com o
m. grande reto ventral da cabeca.

Observacdo n.° 26 — Cd. s-n — & mestico, brasileiro
— Lado direilo.

Origem: C6, C5 e C4.

(6 — Polo caudal do tub. vent. e borda do sulco neural
em toda sua extensao.

C5 — Polo caudal do tub. vent. e borda do sulco neural
em toda sua extensao.
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C4 — Polo caudal do tub. vent, e terco ventral da bor-
da do sulco neural, fusionando-se ao tendao do m. escaleno
medio.

Terminacdo: Borda interna e face cranial da 1.° coste-
la, comm ampla zona de forte aderéncia pleural.

Observacio n® 27 — Cd. s-n — & meslico, brasileiro
- Ludo esquerdo.

Origem: C6, C5 e (4.

C6 — Polo caudal do tub. vent. e borda do sulco neural
em toda sua extensao.

5 — Polo caudal do tub. vent, e borda do sulco neural
em toda sua exiensao.

C4 — Peolo caudal do tub. vent., intimamente fusionado
ao tendiao do m. escaleno médio.

Terminacdo: Borda interna e face cranial da 1.° coste-
la. O estado inflamatério da pleura prejudicou a observa-
cdo da aderéncia pleural.

Observacdo n® 28 — (d. s-n — ¢ negra, brasileira
— Lado direilo.

Origem: CB, C5, C4 e C3.

Havia um pequeno feixe (1 mm. de espessura), que s
destacava do m. escaleno meédio, cranialmente ao ironco
médio do plexo ¢ que se fusionava ao m. escaleno ventral
logo depois.

C6 — A insercdo do musculo invadia a face ventral da
expansdo ventral, contornava, fixando-se, o polo caudal do
tub. vent. ¢ ainda se extendia numa extensido muito peque-
na pela borda do sulco neural, podendo-se separar os len-
does que se fixavam nas duas areas citadas,

C5 — Embora menos extensa que a precedente, tam-
bés aqui a inserciio contornava o polo candal do tub. vent.,
invadindo a expensdo ventral.

(4 — Polo caudal do tub. vent., fusionada ao tendio
do m. escaleno médio.

C3 — Fasciculo tendineo muito ténue no pelo caudal do
tub. vent., fusionado ac m. escaleno médio. As fibras ten-
dineas, apos fixarem-se no polo caudal, pediam ser seguidas,
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recobrindo todo o tub. e continuando-se com as fibras tendi-
neas e depois musculares do m. II intercostotransversario
veniral.

NOTA — O m. IV intercostotransversario ventral era
dificilmente separavel do m. escaleno ventral. C6, em seu
tub. vent. e regides visinhas era sede de quairo insercdes
musculares: mm. escalenos ventral e médio, VI intercosto-
transversario ventral e m. escaleno minimo. (Ver obs. n.°
28-A e 28-B) .

Terminacdo: 1.° costela, na borda interna e face cranial.
Ampla zona de forte aderéncia pleural.

Obserpacdo n. 29 — Feto anencéfalo —¢ branca —
Lado direito.

Origem: CB, CH e C4.

A disposicio da massa escalénica era profundamente
anémala. O m. escaleno veniral, situado veniralmente ao
r. ventral do 5.2 n. cervical, logo abaixo déste, recebia um
grande feixe do m. escaleno médio, o qual passava ven-
tralmente aos rr. ventrais do 6.°, 7.°, 8.° nn. cervicais e do
1. n. toracico; éste feixe fundia-se ao m. escaleno ventral
nm pouco acima da a. subclavia, porém separava-se nova-
mente colocando-se dorsalmente a esta Gltima. (Ver fig.
correspondente) .

C8 — Polo caudal do tub. vent..

C5 — Polo caudal do tub. vent..

C4 — Polo caudal do tub. vent..

Terminacdo: Borda interna e face cranial da 1.% coste-
la. Nao notamos zona de aderéncia pleural.

Observacdo n.° 30 — Feto anencéfalo — ¢ branca —
Lado esquerdo.,

Origem: C6, C5, C4 e C3.

Mesma disposicio que a do lado oposto, apenas o fei-
xe anastomotico enviado pelo m. escalenc médio era mui-
to mais volumoso.

C6 — Polo caudal do tub. vent..

C5 — Polo caudal do tub. vent.

C4 — Polo caudal do tub. vent..
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C3 — Polo caudal do tub. vent. fusionado ao m. esca-
leno meédio.

NOTA — De ambos os lados déste anencéfalo, a anas-
tomose do m. escaleno médio com o m. escaleno ventral for-
mava um “X”, sendo que na forquilha cranial passavam os
rr. ventrais dos 4.° e 5.° nn. cervicais (no lado direito ape-
nas o ultimo), e, na forquilha caudal, a a. subelavia.

Terminagdo: 1.* costela, Face cranial e borda interna.
Nio foi notada aderéncia pleural,

Sinonimia

“M. scalenus anticus s. prior” (ALBiINUS); “M. scalenus
anticus s. primus™ (Cowper, Krausg); “M. iriangularis an-
ticus” (C. E. HorFMANN); “scaléne antérieur™: “M. costo
-cervicalis anterior”™ (FYFE); “long intertransversaire ante-
rieur du cou” (CRUVEILHIER): “M. {transverso-costal anterior™
{SERRANO) ; “M. scalenus anterior”™ (B. N. A.); “M. scale-
nus venfralis™ (I. N. A.).

MORFOLOGIA

Apods a descricdo de nossas observacoes, tracaremos nas
paginas que se seguem uma sintese dos principais pontos na
morfologia do m. escaleno veniral, comparando os dados
encontrados na literatura mundial com os resultados de nos-
sas disseccoes.

Assim, dividimos ésse assunto em 4 partes, a saber:

A — Insercoes de origem

B — Trajeto e relacoes

C — Insercdes terminais

D — Variedades

Esse esquema sera igualmente observado nos capitulos
gue se seguem, referentes aos demais componentes do grupe
escalénico. Com relacdo as variedades, nio temos a preten-
sdo de apresentar wimn quadro compleio do quanto tem sido
publicado a respeito, pois tal farefa seria quasi impossivel;
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basta recordar que nos ultimos 70 anos, aproximadamente,
um dos assuntos preferidos de muitos Anatomistas consis-
tia na publicacdo isolada de variedades, o gue, felizmente,
viu-se severamente condenado em varios Congressos Mun-
diais, pela sua flagrante inutilidade, além de dizer mais
de um achado feliz, do que do verdadeiro mériio cientifico.
Excetuam-se, naturalmente, os casos de grande raridade e
de verdadeiro interésse morfolégico. Seja como for, essa
condenacdo veio de algum modo tardiamente, depois que a
casuistica mundial representava ja um auténtico dédalo para
08 pesquizadores.

Em virtude dessas consideracoes, apenas citamos a c¢a-
suistica resirita gque o acaso da pesquiza bibliografica colo-
cou-nos sob os olhos, sem a preocupacdo de sermos minu-
dentes.

A —— Insercoes de origem

No que diz respeito s vértebras nas quais se fixam os
tenddes do m. escaleno ventral, muitas sdo as formuias en-
contradas nos Autores.

0O maior nimero pende para 3. 4. 5. 6. (3.)., 4°., 5.~
e B,'. vértebras cervicais): tal é a indicacdo que se 1€ em
BapTisTs — MONTEIRO, BEAUNIS — BoucHARD, BicHAT, BOYER,
Cuiaruct, CorNinG, CRUVEILHIER — SEE, DEBIERRE, FEISLER,
Fort, GirLis, Heatsa, Hoveracgue (P.), Howerr, Hyrrr, Mag-
JOoLIN, MecKEL, MoreL — DuvaL, PEREIRA GUIMARAES, PIERSOL,
QuaiN, ROUVIERE, SIBLEY, SIEGLBAUER, SPALTEHOLZ, TESTUT —
LATaARSET, THEILE, VALENTI.

GeGENBAUR indica essa origem com resirigdes, aceninan-
do ¢ue “as vezes ha apenas 3 feixes, raramente mais de 47.

J4a a formula 4. 5. 6. é a encontrada em muitos Auto-
res, colno FyFE, HorNER, LANGER — ToLpt, OKAJIMA, POIRIER,
SERILEAU, S0BOTTA, TANDLER, TILLAUX, WISTAR.

Pertence a éste grupo LAuTH, o qual, no entanto, pon-
dera que, as vezes, a 3.* vértebra também d4 origem ao mus-
culo.

Rauper — KopscH indicam essas duas férmulas indife-
rentemente,
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Como curicsidade apenas, queremos cilar BELL e Sapa-
TIER, que dao 2. 3, 4. 5. 6. 7., Porrar, 3. 4. 5. 6. 7., WIns-
row, 6. 5. 3., e SOEMMERRING, cuja prudéneia leva-o a indi-
car 3. 4. 5. 6.; 4. 5. e 5. 6., come formulas de origem do
m. escaleno veniral.

Caso mais interessante é o de SAP¥EY; ésse ilusire cul-
tor da Anatomia, possuindo um tratade que constitui uma
das grandes obras classicas na literatura cientifica france-
za, indica como normal uma férmula que apenas tem sido
chservada em um nimero relativamente pequeno de casos:
4. 5. 6. 7. .

Dos 30 lados que dissecamos, o m. escaleno ventral ori-
ginava-se por tenddes perfeitamente isoladoes até sua implan-
tacdo em 7 casos (Obs. nos. 1, 2, 3, 8, 19, 21, 29): 16 vezes
ésses fendoes, principalmente os mais eraniais, fusionavam-
se, a uma distdncia variave! do lugar de fixacic, com os do
m. escaleno meddio, atingindo juntos os processos transver-
s0s; 7 vezes, o musculo frocava feixes anastomoticos com ou-
tros, notadamente com o m. escaleno médio (Obs. Nos. 4, 5,
12, 1.3 17, 25) e com ¢ m. grande reto venirai da cabeea (Obs.
Nos. 22, 25). |

Considerando as vértebras de insercdio dos primeiros 7
citados, 5 (Obs. Nos. 1, 2, 3, 21, 29) mostravam a formula
4. 5. 6. ¢ 2 (Obs. Nos. 8, 19) a formula 3. 4. 5. 6.; dos 16,
10 apresentavam a 1.* formula (Obs. Nos. 6, 7, 9, 10, 18, 18,
20, 23, 26, 27) e apenas 6 a 22, (Obs. Nos. 11, 14, 15, 24, 28,
30); dos 7 restantes, & pertenciam a 1.* férmula (Obs. Nos.
12,13, 17,25),2 4 2. (Obs. Nos. 4, 5) e { Gltimo apresenta-
va a formula 5. 6. (Obs. N.» 22).

Num total, 79 fixavam-se em 4. 5. 6.; 10 em 3. 4. 5. 6.;
e femb5. 6. Isto significa que 63.33% de nossos casos obe-
deciam a 1.* férmula; 33.33%, & 2.2; e 3.33%, a uma férmula
atipica.

Abstraindo as 7 observacdes nas quais o m. esealeno
veniral, mercé de suas anastomoses, enviava fibras para
vertebras mais craniais, assim mesmo temos uma percenta-
gem de 63.21 favoravel a ela.
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Poucos sio os trabalhos estatisticos de que temos noli-
cia; o de Ancer (1901-02), que é o mais antigo, esta exposto
a uma severa critica. visio como deixa patente que as pre-
paracbes, sdbre as quais se apoia, foram efefuadas por seus
alunos, na Faculdade de Medicina de Nancy. Ora, quem ja
teve oportunidade de preparar as insercdes de origem dos
mm. escalenos, s0 pode olhar com bastante desconfianca
resultados baseados em iais observacbes, primeiro pela na-
tureza mesma do aluno, sempre mais inclinado a ver no ca-
déver aguilo que estd nos compéndios, e segundo pelas difi-
culdades técnicas insuperaveis para os gue se iniciam no es-
tudo da Anatomia.

Lot (1931) reune seus dados aos de ANGEL, ¢ MURZA
— Mugzicz (1933-34), segundo resumo ne Anatomischer Be-
richt, reune os seus aos de LOTH.

O Autor francez encontrou 68.88% (62 em 90} dos ca-
sos com a formula 3. 4. 5. 6. e apenas 8.88% (8 em 90)
com 4. 5. 6.: achou ainda 10 % (9 em 90) com 3. 4. 5.

Ja o Prof. LoTH enconirou a origem mais frequente em
4. 5. 6. (48 casos em 2007) e como férmula imediatamente
seguinte 5. 6. 7. (14 casos em 2007).

Munrza MuRrzicz — LoTH indicam uma percentagem
de 45.5% para a formula 4. 5. 6.

Outra questio que merece um estudo atento ¢ a loca-
lizacdo da insercio nos processos lransversos cervicais. Al-
guns autores como BicHAT, BOYER, Broesike, Fyre, HoRNER,
HyrrL, Lavrs, MarsoLiN, Quamy, SpaLTEHOLZ, WiNsLow, Wis-
TAR, apenas assinalam vagamente que o m. escaleno ven-
tral se fixa “nos processos transversos das vértebras cervi-
cais”.

BAPTISTA — MoONTEIRO, BEAUNIS — BoucHARD, CHIARUGL
CorninGg, Depierre, Fort, GeEGENBAUR, HeaTH, HOVELACQUE
(P.), Howerr, Lancer — ToLpr, MECKEL, MOREL — DuUvaL,
OxAJIMA, PEREIRA GUIMARAES, PIERSOL, PORTAL, ROUVIERE, Rav-
BER — KOPSCH, SAPPEY, SIBLEY, SIEGLBAUER, SOBOTTA, TANDLEE,
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TESTUT — LATARIET, TILLAUX, VALENTI, adiantam gue a inser-
cao se faz nos tubéreulos ventirais dessas vértebras.

Alguns Aulores acrescentam iratar-se da “parie infe-
rior” dos tubérculos ventrais (SasaTieEr), da “porcio ante-
rior e inferior dos processos transversos”™ (SOEMMERRING),
do “apice e bordo inferior da raiz anterior das apofises
transversas” (THEILE), ou da “face externa e posterior dos
tubérculos anteriores™ (GiLis).

E’ essa, com efeito, uma opinido muilo difundida, sen-
do acolhida nos melhores Tratados; ouiros Autores, no en-
tanto, vieram desfazer ésse conceilo, de cerfo modo sim-
plista, mostrando que a realidade analémica esta, no mais
das vezes, bem distante déle.

Ja BoureERY fisera notar que o m. escaleno ventral se fi-
xava nos fubérculos venirais e no labio correspondente do
sulco neural, acrescentando que, algumas vezes, feixes aci-
dentais atingiam os tubérculos dorsais. CrRuveILHIER tambem
fez mencdo a essa disposicdo, dizende que o musculo em
causa insere-se nos tubérculos ventrais dos processos trans-
versos e, “sobretudo, nas chanfraduras intermediarias aos
dois tubérculos”, acrescentando: “Nio ¢ raro encontrar um
ou muitos feixes que se vao inserir nos tubérculos posterio-
res”. O mesmo diz Le DousLE,

Poirier observa igunalmente que, “com bastante frequén-
cia, 0 escaleno anterior nascia, por algumas fibras carneas
e tendineas, do fundo da goteira intertubercular, e, mais
raramente, por uma ou duas lingueias tendineas muito del-
gadas, do tubérculo posterior, insercoes acessorias, ha mui-
to assinaladas por BounGery e CRUVEILHIER™ .

Lavini, assinala igualimente tal disposigio e EisLEr indi-
ca como conslanie essa insercao, pelo menos na 6. cervical,
acrescentando gue na 57 aconfece a mesma coisa e na 4.* e
3.2 apenas é ccupada a proximidade do tubérculo ventral.

Nem Hoveracque, (A.), nem IFRAZER referem-se a ésse
fato em suas “Osteologias™.

Nossas observactes, com excecdo das de Nos. 16, 28,
29 e 3D (as duas tltimas do anencéfalo}, mostravam com
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constincia essa dispesicio. A invasdo da borda lateral da
ldimina intertubercular era praticamenle conslante, decres-
cendo de vulto, poréim, 4 medida que se sobe na coluna cer-
vical; ha, logicamente, uma relacio entre o ntmero dos fei-
xes gue se fixam numa determinada vértebra e a area por
éles ocupada. FEssa disposicio ¢ perfeitamenie corroborada
pela Obs. N.° 16, na qual um m. escaleno minimo de gran-
des dimensées ocupava toda a borda do sulce neural, fican-
do o m. escaleno ventral confinado ao tubérculo veniral; em
compensacio, a origem principal do misculo passava a ser
em (5, extendendce-se por loda a borda do sulco neural, até
o tubércule dorsal,

A Obs. No. 21 é, também, elucidativa; o m. VI inter-
costotransversario ventral repelia do tubérculo o m. escale-
no ventral, o gqual apenas se fixava em toda a borda do sul-
co neural; o feixe de €5, por essa razio, apreseniava-se mui-
io forte, ocupando o tubérenlo e toda a borda do suleo nen-
ral.

O tinico caso de adulto, no qual nio havia insercfio do
m. escaleno ventral na borda do sulce neural era o da Obs.
No. 28, na qual o musculo extendia-se pela lAmina veniral
do processo transverso. A inserciio de feixes isolades no tu-
bérculo dorsal apenas foi verificada uma vez (Obs. No.

25) .
B — Trajeio e relacoes

Muito escassos sdo os dados que nos vem da leitura dos
Tratadistas, abstraindo-se 05 casos de perfuractes do mis-
culo pelos ramos ventrais dos nn. cervicals, e de feixes anas-
tomoticos com o m. escaleno médio, os qliais passaremos
em rvevista quando tralarmos das “variedades™.

Quante &s relagdes, como dissemos paginas atras, fre-
quentemente notamos a “duplicidade do n. frénico”, ou
seja, a existéneia do “n. parafrénico verdadeiro”, indepen-
denie do n. do m. subclavio. Em 40 lados, por nos exami-
nados, notamos 7 vezes ésse nervo, com origens e irajetos
diversos; isso nos da uma percentagem de 27.50, menor gue
a determinada pelas pesguizas do Prof. Loccry (1932), 34.00,



O n. frénico deslisando ventralmente & v. subclavia, gque
0 Prof. LoccHi relata nio ter encontrado uma sé vez {em-
bora Yaxo dé uma percentagem de 6.8 e Quarti de 10.6),
foi visto por nos 2 vezes, isto é, 5.09%.

C — Terminacdo

Com relacdo 3 terminac¢io do m. escaleno ventral, os
Autores mostram-se concordes; seja na horda interna e na
face cranial da 1. costela, seja apenas na primeira.

A maior ou menor extensio ocupada pelo tendio na
face cranial, parece-nos depender do angulo de inclinacio
da 1.° costela, afetando essa circunstancia a localizacdo exa-
ta do tubéreulo escalénico {de LisrFranc) . Este, pelas pou-
cas costelas que tivemos oportunidade de limpar cuidadosa-
mente, aparece-nos como muito variavel em seu desenvol-
vimento e localizacdo.

Uma questdo, referente terminacdo, no entanto, tem
sido sistematicamente afastada dos Tratados; gueremos nos
referir 4 aderéncia que a superficie dorsal do miisculo afeta
com a cupula pleural.

Dominicr (1908), descreven mesmo um “lig. escaleno-
pleural”, destacado da féscia da margem lateral do miiscu-
fo e perdendo-se na ctipola pleural.

Ulteriormente, MAURER e Corpizr (1930), chamaram =
atencdo para a “aderéncia” existente enire a supericie dor-
sal do muisculo e a pleura, que dio como constante e de gran-
de valor na suspensiao da ctipola. Brig (1930), vai ainda mais
longe, dizendo que “o escaleno anlerior ndo envia ao tuhér-
culo de LISFRANC sindo um terco de suas fibras, enguan-
to que os dois tercos restantes vio inserir-se na vertente an-
terior da cipula pleural, formando assim para a serosa o
meio mais potente de tracdo e tensdo.™

BeLLeris (1935), assinala também como constantes e nu-
merosos os “feixes fibrosos” enviados 3 pleura pelo m. es-
caleno ventral.

LEBLANG (1937) indica igualmente a terminacdo do muis-
culo na ctpola.
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O Prof. Loccar (1937) nega o “ligamento de Dominict”
bem como a “insercio” assinalando que suas pesquizas o
levaram & conviccao de que se trata apenas de uma “unifio”
ou “adesao”, Em 35 dos individuos (todos adultos, 70 la-
dos) verificou sempre uma “adesao”, nunca uma “insercao”
pleural; nos outros 15 individuos (30 lados), “essa uniio se
manifestava tdo ténue e frouxa, que dificilmente se pode-
ria Talar mesmo de uma “acao” do musculo como tensor
pleural”. Quanto &4 area de aderéncia, que assinala ser va-
riavel, acha o Prof. LoccHi que “é de supor-se gue a unido
escaleno-pleural ¢ mais ou menos extensa conforme seja o
angulo de inclinacdo da 1.* costela; pois sera maior ou me-
nor a area pleural situada acima do arco da 1.* costela, e
por conseguinte uma zona de contato maior ou menor en-
tre a vertente pleural e o tenddo terminal do musculo”.

Em nossas observacdes (exceto nas de Nos. 27, 29, 30,
estas duas @tltimas do anencéfalo) a “aderéncia® pleural era
constante, sem que houvesse um so caso de divida guanto
a “inserciao pleural™; esta nio foi vista uma sé vez, o que,
alias, estd de pleno acordo com as pesquizas do Prof. Loc-
CHI.

A observacao N.» 27 foi prejudicada pelo estado da pleu-
ra, grandemente espessada e aderente as formacgdes limi-
trofes; nas observacdes do anencéfalo, ndo vimos aderén-
cia pleural, lembrando que o Prof. Loccui também assina-
lou que, nas criancas por éle dissecadas, “tais ligacdes eram
mais frouxas que as verificadas habifualmente no adulto®.

D — Vartedades

A auséncia do m. escaleno veniral foi notada por Ma-
CALISTER; ISENFLAMM (1782) notara a auséncia de iodo o gru-
po escalénico num “ecorcunda™.

As vartedades de origem sio numerosas; quanto as veér-
tebras, nas quais se fixa o musculo, LorH assinala 15 for-
mulas diferentes, desde 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. até 6. 7.

A existéncia de feixes anastomoticos para outros miiscu-
los vizinhos, principalmente o m. escaleno médio, tem sido
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por vezes exagerada pelos Aulores partidarios da teoria di
unidade ou duplicidade do grupo escalénico, principalment
SEBILEAU e BELLELLI. Fste ultimo assinala a dificuldade ds
separar os escalenos nas insercées verlebrais, afirmando
“sO raramente se vé o escaleno anlerior inserir-se nos tu
bérculos anteriores com feixes tendineos distintos™.

Em nossas observacoes, como ja foi dito, a “fusao™ do
tenddes de origem com os do m. escaleno médio fol consta
tada 16 vezes; a existéncia de feixes anastomolicos para «
m. escaleno médio, 6 vezes, para o m. grande reto ventra
da cabeca, 2 vezes.

iAlgumas vezes foi notada ainda a fusao da borda me
dial do musculo com os mm. intercostoiransversarios ven
trais, assinalada por EiSLER como muito frequente e por L
Dcurie (particularmente nolavel nas obs. nos. 24 e 28) .

As variedades no trajeto do musculo sio pouco nume
rosas. Assinala-se a existéncia de feixes anastomolicos de
m. escaleno ventral para o médio (Woop, 1868, Livini, 19508
EisLer, 1912, Kurz, 1923, ete.) e vice-versa (Woon, 1867
ete.).

Em nossas observacoes, tais feixes existiam 17 vezes (i
do escaleno veniral para o meédio; 4 do medio para o ven
tral; 1 ambos os feixes).

Outra variedade, assinalada por Pamrpr (1919), é a pro
furacdo do musculo pelos rr. dos nn. cervicais; em nossa
observacaes, apareceu esta disposicao 8 vezes (26.66%), sen
do que 3 vezes (Obs. Nps. 1, 4, 5) pelo 5.° n. cervical (r
vent.); 1 vez (Obs. N.» 14) pelo 6. n. cervical (r. vent.)
4 vezes (Obs. Nos. 6, 12, 13, 20) por ambos.

Ainda ¢ citada a perfuracfio pela a. toracica interna (a
mamaria interna), havendo um caso de Livini (1908), n
qual a artéria destacava-se da a. subclavia lateralmente a
m. escaleno ventral, conlornava a superficie ventral do se
tendao e inirometia-se pelo musculo, separando sua term
nacio em 2 feixes, sendo o medial menor.

Em 7 dos 30 fetos que dissecamos em pesquizas anteria
res vimos a a. toracica inlerna, emergindo da a. subclavi



C oL, o meagtlada pelos Autoreg partidarios da teoria de
unidade oy duplicidade do Srupo escalénico, principalimente
SEBILEAU e BELLELLI, fste ultimo assinala a dificuldade de
Separar os escalenos nas insercéeg vertebrais, afirmando -
“S0 raramente $e vé 0 escaleno anterior insepip-ga nos ta-
bérculos anteriores com feixes tendineos distintos”,

Em nossas ﬂhservagﬁes, como ja foi dito, a “fusaon™ dos
tendoes de origem com os do m. escaleno médio foi consta-
tada 716 VEZes; a existéneia de feixes anastomoticos para o
. escaleno médio, 6 Vezes, para o m. grande reto ventral
da cabeca, 2 veges.

Algumas vezes foj notada ainda a fusio dg borda me-
dial do musculo €0In 0s mm. intercestoiransversz&riﬂs ven-
trais, assinalada por EISLER como muito frequente e por Ik
Dovprg (particularmente notavel nas obs. nos. 24 e 28) .

As variedades png frajeto do musculo S0 pouco nume-
rosas. Assinala-se a existéncia de feixes anastomoticos do
m. escaleno ventral para o médio (Woop, 1868, Livini, 1908,
EsLER, 1912, Kurz, 1923, etc.) e vice-versa {Woop, 1867,
818, ,

Em nossas DJ‘Jservagﬁes, tais feixes existiam 17 vezes 6
do escaleno ventra] para o medio; 4 do médip para o ven-
fral; 7 ambos og feixes) .

Outra variedade, assinalada por Parpr (1919), ¢ a pro-
furacdo do muscuig pelos rr. dos nn. cervicais; em nossas
observacges, apareceu esta disposicio 8 vezes (26.66%), sen-
do que 3 vezes (Obs. Nps. 1, 4, 5) pelo 5.0 n. cervical (r,
- vent.); 7 vez (Obs. Ne 14) pelo 6.° n. cervical (r, vent.);
4 vezes (Obs. Nos. 6, 12, 13, 20) por ambos.

Ainda é citada a perfuracio pela a. toracica interna (a,
mamaria interna), havendo um ecaso de Living (1908), no
qual a artéria destacava-se da ga. subclavia lateralmente ao
m. escaleno ventral, coniornava a superfieie ventral do seu
tendao e intrometig-ge pelo musculo, separando sua termi-
nacao em 2 feixes, sendo ¢ medial menor, ;

Em 7 dos 30 fetos que dissecamos em pesquizas anterio-
res vimos a a. toracics interna, emergindo da a. subclavia
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atras do m. escaleno ventral, perfura-lo, destacando-se um
pequeno feixe medial, o qual se fixava na 1.5 costela, conti-
guo ao tendao do miusculo.

No que diz respeilo as variedades de terminacdo, ci-
tam-se casos de THEILE, LE DousLE, FISLER, nos quais o mus-
culo vinha fixar-se na 2.* costela: WAGENSEIL relata uma ob-
servacao de m. escaleno ventral fixando-se na 1.% ¢ 3.* cos-
telas, recobrindo apenas a 2.".

Em nossas observacdes a insercio se fazia sempre na 1.*
coslela.

Uma variedade de importineia é a perfuracio do ten-
dio lerminal do musculo pela a. subelavia, assinalada por
SABATIER como frequenie e por quasi todos os Anatomistas
que se dedicarain ao assunto (Testur, LE Dousre, Living, Eis-
LER, efc.).

Em nossas observacbes enconiramos essa disposicio 2
vezes (Obs. Nos. 6, 8), sendo que a porcio dorso-arterial
fixava-se igualmente na 1.* costela, fusionada ao tendio do
m. escaleno médio.

Livint (1907), descreveun uma variedade exiremamente
rara de ferminac¢io do m. escaleno ventral: da borda late-
ral do musculo destacava-se um fasciculo, que se fixava na
adventicia da a. subclavia. Tal disposicao ¢ interpretada
pelo Autor italiano como sendo a consequéncia do estabele-
cimento de uma verdadeira “coalescéncia” entre o feixe
aberrante (que iria até a cosiela) e a adventicia arterial; o
segmento compreendido enfre a superficie da artéria e a
cosiela teria, entio, sofrido uma atrofia, ficando a “coales-
¢éncia” aludida como terminacao do feixe muscular.

THEILE considerava como parte do m. escaleno ventral
um feixe muscular que, fixando-se nos processos transver-
sos de C4 e C5, terminava na clavieula. #ste feixe tem sido
descrito, com peguenas variantes, por muitos Anatomistas,
recebendo denominacoes as mais diversas. Assim, GRUBER
(1877) descreveu-o sob os nomes de “M. cleido-atlanticus™,
“M. cleido-epistrophicus” e “M. levator claviculae”. Conhe-
cemos dois ecasos relatados por Kworr (1881): Trstotr
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(1884) da-lhe a denominacioc de “Muscle cleido-irans-
versaire”, e ainda recentemente CURTILLET ¢ NoTE (1942) re-
latam 2 casos dessa variedade muscular. Quanfo a4 sua sig-
nificacdo, as opinides sdo discordes, uns fazendo-o derivar
do grupo escalénico (THEILE, GRUBER), outros considerando-¢
como uma variedade involutiva (TesTUur).



M. ESCALENO MINIMO

Observacoes pessoais

Observacio n.* 1-A — Cd. n. 66-42 — & negro, brasi-
leiro — Lado direilo.

Origem: (7 — A insercio se fazia no tub. vent. e na
ldmina ventral, na imediata visinhanca désse.

Terminagdo: Expansido tendinea triangular, aderente a
ctpola pleural, porém destacavel pela disseccdo, e que vi-
nha fixar-se na face caudal da 1.2 costela, imediatamente
abaixo da borda interna. Havia, no limite dorsal désse le-
que tendineo, uma porc¢ao esireita e espessada, a qual se
fixava na borda interna da 1." costela, ao nivel do tub. es-
calénico. Ruginada cuidadosamente a costela, verificamos
a existéncia de um tubérculo dsseo muito reduzido, no pon-
to de fixacdo désse fasciculo tendineo.

NOTA — A porcdo carnea do musculo era fusiforme,
continuando-se por um tendao cilindrico que alcancava a
cupola pleural e nela se espalhava como foi descrito.

Observagdo n.° 2-A — Cd. n." 23-43 — & mestico, brasi-
leiro — Ladoe direito.

Nao havia m. escaleno minimo.

Observacdo n.® 3-A — Cd. n° 23-43 — & mestico, brasi-
leiro — Lado esquerdo.

Nio havia m. escaleno minimo.

Observacdo n.” A — Cd. n° 11-43 — ¢ branca, brasi-
leira — Lado direiio.



Origem: C7 — A insercdo se fazia em toda a extensdo
da borda caudal da lamina ventral, invadindo lateralmente
o tub. dor..

Terminag¢do: Expansio tendinea triangular, achalada
no sentido ventro-dorsal, e que se fixava na etipola pleural,
sendo porém dela destacavel e fixando-se finalmente na
borda interna e face caudal da 1. costela.

NOTA — O musculo era achatado no sentide ventro-
dorsal, e, em sua borda lateral as fibras carneas prolonga-
Vam-se mais baixo que na medial.

O r. vent. do 8.° n. cervical e o do 1.° toracico ocupa-
vam o espaco compreendido entre a borda lateral do m. es-
caleno minimo e a borda ventral do m. elevador da 1." cos-
tela (Ver obs. n.o 4),

Observacdo n.® 5-4 — Cd. n.° 11-43 — ¢ branca, brasi-
leira — Lado direito.

Nio havia m. escaleno minimo.

Observacdo n° 6-A — Cd. ne 60-42 — 3 negro, brasi-
leiro — Lado direito.

Nao havia m. escaleno minimo.

Observacdo n.* 7-A — Cd. n.° 60-42 — 32 negro, brasi-
leiro — Lado esquerdo.

Nio havia m. escaleno minimo.

Observacdo n.* 8-4 — Cd. ne 28-43 —_ 3 branco hrasi-
leiro — Lado direito.

Origem: C7 — A insercio se fazia no tub. vent. e na
area imediatamente contigua, havendo continuidade de al-
gumas fibras com as do m. VI intercostotransversario ven-
tral.

Terminagdo: Expansido tendinea com a forms triangu-
lar, aderindo a ctipola pleural, dela sendo dificilmente se-
paravel; terminava na borda interna da 1.5 costela.

Observacdo n° 9-A — Cd. n.° 28-43 — 2 branco, brasi-
leiro — Lado esquerdo.

Origem: C7 — Al insercdo se fazia no {ub. vent., conti-
nuando-se algumas fibras com as do m. VI intercostotrans—
versario ventral.
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Yerminacao: O musculo, muito reduzido, continuava
por um tendao delgado, logo acima da a. subclavia. Nés-
se nivel o tendao alargava-se subitamente, contornando a
artéria em helice do sentido cranial para o caudal e do me-
dial para o lateral; chegado entdo & cipola pleural, aderia
a esta na extensao de 2. 5 mm., fixando-se entao na face
caudal da 1.* costela. Havia forte aderéncia com a adven-
ticia arterial.

Observacdo n.® 10-A — Cd. s/n — & mestico, brasi-
leiro — Lado direito.

Origem: C7 — A insercio se fazia no tub. vent. e, la-
teralmente por toda a lamina ventral, invadindo mesmo 0
tub. dor.. O m. escaleno médio inseria-se ai, imediatamen-
te contiguo ac m. escaleno minimo. No intervalo deixado
pelos dois intrometiam-se o 8.° n. cervical e 0 1.° toracico
{rr. venit.).

Terminagdo: Face caudal da 1.° costela; a zona trian-
gular e tendinea era facilmente destacavel da cupola pleu-
ral.

Observacdo n® 11-4 — Cd. s/n ~— & mesfico, brasi-
leiro — Lado esquerdo.

Nio havia m. escaleno minimo,

Observacdo n.° 12-4 — Cd. n.* 55-42 — ¢ mestica, brasi-
leira — Lado direito.

Origem: C7 — O musculo era extraordinariamente re-
duzido, fixando-se para fora do tub. vent., e trocando anas-
tomoses com o m. VI interconstotransversario ventral.

Terminacao: Ap6s uma porcio earnea cdnica e com 10
mm. apenas, (e entremeada de fibras tendineas), existia um
longo tendao cilindrico, que se espalahava pela ctipola pleu-
ral. Excéio na regiio mais dorsal da expansio tendinea,
nao nos foi possivel pela simples disseccao destach-la da
etipola pleural.

Observacio n.® 13-A — Cd. n.” 55-42 — 2 mestica, bra-
sileira — Lado esquerdo.

Nao havia m. escaleno minimo,



Observagio n.° 14-4 — Cd. n.° 21-43 — 2 negro, brasi-
leiro — Lado direito.

Naoc havia m. escaleno minimo.

Observacdo n.° 15-A — Cd. n.e 21-43 — 3 negro, brasi-
leiro — Lade esquerdo.

Origem: C7 — A insercdo se fazia no tub. vent., tro-
cando anastomoses com o m. VI intercostotransversario ven-
trai.

Terminagdio: Expansio tendinea facilmente destacavel
da ciipola pleural, e fixando-se na borda interna da 1.* cos-
tela. Na borda dorsal, as fibras carneas prolongavam-se
mais, continuando-se por um tendao, intimamente ligado ao
leque tendineo ventral.

NOTA — O m. escaleno médio apresentava um feixe
veniro-neural, originado de C6, o qual acompanhava a bor-
da lateral do m. escaleno minimo, deixando apenas uma
estreita fenda que era ocupada pelos dois tltimos nervos do
plexo braquial. (Ver obs. n.r 15-B).

Observacdo n.» 16-4 — Cd, n.° 64-42 — ¢ mestica, bra-
sileira — Lado direito.

Origem: C7 e C6 .

(7 — A insercfio se fazia em toda a extensdo do tub.
veni., extendendo-se lateralmente até o tub. dor.. Havia o
m. VI intercostotransversario ventral, que frocava anasto-
meses com a porg¢ao mais lateral désse feixe.

CE — A inserciio se fazia no polo caudal do tub. vent,
€ em pequena parie da borda do sulco neural,

ferminacdo: Borda interna e face cranial da 1. costela,
indo até ai fibras carneas. A aderéncia pleural muito forte
e numa grande 4drea (até 32 mm. acima da costela).

Observagio n.e 17-4 — Cd. n.° 64-42 — ¢ mestica, bra-
sileira — Lado esquerdo.

Nio havia m. escaleno minimo.

Observacdo n.° 18-4 — Cd. n. 65-42 —. 2 branco, brasi-
leiro — Ladeo direito,

Nao havia m. escaleno minimo.
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Observagdo n.* 19-A — Cd. n.° 65-42 — 3§ branco, brasi-
leiro — Lado esquerdo.

Origem: C7 — A inser¢iio se fazia no tub. vent., o qual
apresentava-se muito desenvolvido. O m. VI intercosto-
transversdrio veniral estava presente, trocande anastomo-
ses ¢com o m. escaleno minimo. Lateralmente & insercio do
m, escaleno minimo fixava-se um forte feixe independente
do m. escaleno médio (Ver obs. n.° 19-RB),

Terminacdo: O musculo apresentava uma parte carnea
fusiforme, a qual continuava por um tendio em leque, forte-
mente aderenle a eupola pleural. A borda dorsal dessa ex-
pansao lendinea, entretanto, era formada, por uma porcio
tendinea cilindrica que se prolongava pela face cranial da
1.* costela, chegando até a insercio do m. escaleno ventral.
Era muito notavel néste caso o lig. costo-pleural, o qual fu-
sionava-se ao tendfo citado, terminando com éle na 1. cos-
tela. Circunstancia ainda mais interessante ¢ a disposicio
dos dois ultimos nervos do plexo braguial; o 1.° n. toraci-
co (r. vent.) franqueava o espago compreendido pelo lig.
e o feixe referido do m. escaleno médio; o 8. n. cervical (r.
vent.) ficava enire o lig. e o m. escalenoc minimo.

Observagdo n.' 20-A — Cd. s/n — 3§ meslico, brasi-
leiro — Lado direito.-

Origem: C7 — A insercéio se fazia em pequena parle no
tub. vent., havendo ai ampla continuidade das fibras com
as do m. VI intercostotransversario ventral; a insercio prin-
cipal, entretanto, prolengava-se lateralmente, ocupando to-
da a borda do sulco neural (lamina dor.) recobrindo par-
cialmente o feixe do m. escaleno médio gue ai se fixava
(Ver fig. corresp.).

Terminacdo: Borda interna da 1* costela e pequena
porcao de sua face cranial, chegando até ai fibras carneas.
Ampla zona de aderéncia pleural, triangular e destacavel da
ctipola pela diseccio.

Observacdo ne 21-4 — Cd. s/n — & mestico, brasi-
leiro — Lado esquerdo.



Origem: C7 — A inserciio se fazia em pequena parte no
tub. vent., havendo ai ampla continuidade das fibras com
as do m. VI intercostotransversario ventral; a inserciao prin-
cipal, entretanto, prolongava-se lateralmente, ocupando to-
da a borda do sulco neural (lamina dor.) recobrindo par-
cialmente o feixe do m. escaleno médio que ai se fixava
(Ver fig. corresp.).

Terminacdo: Borda interna da 1.2 costela, ¢ peguena
area de sua face cranial, chegando até ai fibras carneas.
Ampla zona de aderéncia pleural, triangular e desiacavel
da cupola pela disseccdo.

Observacao n.” 22-A — Cd. s/n — ¢ mesiica, bra-
sileira — Lado direito.

Nao havia m. escaleno minimo.

Observacdo n.° 23-A — Cd. s/m — ¢ mestica, bra-
sileira — Lado esquerdo.

Néo havia m. escaleno minimo.

Observacdo n° 24-A — Cd. s/n — & mestico, brasi-
leiro — Lado direilo.

Nao havia m. escaleno minimo.

Observacao n° 25-A — Cd. s/n — 2 mestico, brasi-
leiro — Lado esquerdo.

Origem: C7 — A insercdo se fazia por feixes carneos e
tendineos no tub. vent., expandindo-se lateralmente pela
borda do sulco neural e recobrindo parcialmente z insercio
do m. escalenoc médio.

Terminacdo: Os feixes carneos prolongavam-se alé qua-
si a borda interna e pequeno segmento da face cranial da
1.2 costela. Da borda ventral do muiseulo entretantc, de sua
metade caudal, destacava-se um leque tendineo, fiacilmen-
te separavel da ctpola pleural e que se fixava na face cau-
dal da 1. costela 1.5 mm. abaixo da borda interna.

Observacdo n.’ 26-A — Cd. s/n — § mestico, brasileiro,
— Lado direiio.

Nio havia m. escaleno minimo.

Obserpacdo n.* 27-A — Cd. s/mn — 2 mestico, brasi-
leiro — Lado esquerdo .
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Nido havia m. escaleno minimo,

Observacdo n.’ 28-A — Cd. s/n — 2 negra, brasileira
— Lado direito.

Origem: C7 e C6.,

C7 — A insercao se fazia no tub. vent., ai se fixava uma
delgada fita carnea, que frocava anastomoses com as fibras
do m. VI intercostotransversario ventral.

C6 — A insercio se fazia no polo caudal do tub. vent.,
prolongando-se medialmente e invadindo a lamina ventral.
Era recoberla pelos dois tenddes do m. escaleno ventral que
ai se fixavam e recobria, por sua vez a insercio do m. VI
intercoslotransversario ventral (Ver fig. corresp.).

Terminacdo: A teriminacdo déste m. escaleno minimo
era muito atipica, pols o musculo encurvava-se dorsalmen-
te, inirometendo-se entre os troncos médio e caudal do ple-
x0. As fibras carneas sucedia-se um delgado tendio, com
uma estreita expansio tendinea triangular que aderia & ct-
pola pleural. O tenddo propriamente dito conlornava em
hélice o m. escaleno médio e fixava-se na borda interna da
1.® costela,

Observacdo n.” 29-A — Feto anencéfalo — ¢ branca —
Lado direito.

Origem: C7 — Metade lateral do tub. extendendo-se la-
teralmente. As fibras carneas mais laterais continnavam-
se com as do m. VI intercostolransversario ventral.

Terminacdo: O miusculo prolongava-se carneo até a bor-
da interna e face cranial da 1.» costela, onde se fixava, nas
proximidades da terminacio do feixe dorso-arterial do m.
escaleno ventral. Ampla zona de aderéncia pleural.

Observacdo n.® 30-4 — Feto anencéfalo — ¢ branca —
Lado esquerdo.

Nio havia m. escaleno minimo.

Stnonimia

“M. scalenus minimus” (ALBINUS, 1734); “petit scaléne”
(Mecker, 1825); “pleural scalenus™ ou “scalenus pleuralis™
(Sieson, 1846) ; “scaléne inlermeédiaire” ou “muscle pleuro-



transversaire” (Testor, 1884) ; “muscle suspenseur de la ple-
vre” (SEBiLEAT, 1891).

MORFOLOGIA

Antes de abordarmos os pontos capitais da morfologia
do m. escaleno minimo, tornam-se necessarias algumas con-
sideragdes acérea de sua frequéncia . _

Para a determinacio desta, os Autores seguem o crité-
rio do lado, apurando a percentagem da presenca do muscu-
lo nos lados do corpo. Nés, em trabalho anterior {MELLO,
1943), estabelecemos a frequéncia do m. escaleno minimo
nos individios, manejando os dados da Literatura sob ésse
prisma e obtendo cifras bem mais elevadas. Nosso maie-
rial de estatistica era constituido por fetos e recemnascidos
(30 individuos, 60 lados) ; ajuntando as observacdes que aca-
bamos de descrever (16 individuos, 30 lados), temos 46.66%
de lados e 75.00% de individuos com o musculo.

A frequéncia por lads que obtivemos apenas ¢ superada
pela que foi determinada por ZuckErREANDL (1877), que, es-
tudando 60 individuos (120 lados) apurou 54.16% nor Oxa-
MOTO (1924), que estudou 23 individuos {46 lados), obtendo
60.86% ; e por LERLANC (1937) o qual, em 11 individuos (22
Iados), chegou a 63.63%.

A percentdgem por nés obtida por individuo, é a mais
elevada de que temos noticia, sendo superior & de Zuckez-
KEANDL, 71.66; 4 de Szorr (1928), 54.00; & de Bovp (1934),
43.00; 4 do prof. LoccHi (1837}, 58.00; e mesmo aos nossos
primeiros resullados, 56.56% . '

A — Inser¢ées de origem

Na grande maioria dos casos (em 66.66% em nossas an-
teriores pesquizas) o m. escaleno minimo fixa-se apenas na
7.t vértebra cervical; nas observacdes aqui expostas, dos 74
miusculos encontrados, 72 (Obs. nos. 1,4,8,9,10, 12, 15, 19,
20, 21, 25, 27, — A) tinham origem apenas nela; 2 (Obs.
nos. 16 e 28-A), mostravam dupla origem, em C7 e C8. Isso
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nos da uma percentagem de 85.71 de musculos prendendo-se
apenas em (7.

Sobre a area exata da insercdo, os Autores, regra geral,
nao fornecem dados precisos. Do estudo de 37 mm. esca-
lenos minimos (23 em nosso trabalho anterior e 14 agora),
chegdmos & conclusao de que ha duas formas do m. esca-
leno minimo: uma adulia (que assim denominamos porque
se apresentava exclusivamente em adultos), na qual o ven-
tre muscular termina a certa distincia da pleura, conti-
nuando-se por um tendao cilindrico ou achatado, o qual ex-
pande-se em leque na ctpola pleural; nessas condices todo
o venire muscular é “livre”, pois a zona de aderéncia apenas
corresponde ao tendio terminal. Na outra forma, fefal (por
ter sido cbhservada sem excecdo em todos os fetos e, também,
em pequeno namero de adultos), o midsculo prolonga-se car-
neo ate a borda costal, destacando-se de sua borda ventral,
do ponto em que o musculo encontra a cupola para baixo,
uma expansdo fibrosa de forma triangular (a borda dorsal
désse trifingulo é formada pela borda ventral do misculo, a
borda caudal, pela costela, e a borda ventral é livre sébre a
cupola pleural) .

A porcio “livre” dos musculos dessa forma € sempre
muito pequena, correspondendo apenas ao segmenlo que
medeia entre a origem do musculo e o contato com a pleura.

(s musculos da forma adulta (Ohs. nos. 1,4, 8, 9, 10, 12,
15, 19, 28, A) apresentam-se com didametros menores e,
em relacio, com menor superficie de insercao de origem. Fi-
xam-se no tub. vent. de C7, extendendo-se por vezes pela
[Amina ventral, na Area imediatamente proxima. A obs. n.°
4-A faz excecdo, pois nésse caso o musculo invade em sua
origem o tub. dor. da vértebra.

J4 os musculos de forma fetal (Obs. nos. 16, 20, 21, 25
e 29-A), mais desenvolvidos que os precedentes, prendem-
se também na borda do sulco neural, recobrindo as insercoes
do m. escaleno médio, E’ para notar ser esta disposicao
assinalada por EISLER.




B — Trajeto e relagées

Apenas abordaremos aqui alguns pontos das relacoes
do m. escaleno minimo que nos parecem carecer de consi-
deracdes mais demoradas.

O ventre do m. escaleno minimo decorre, em sua por-
cao “livre”, envolvido em fascia propria, que o isola intei-
ramente das formacdes vizinhas; nio encontramos em nos-
sas observagdes os feixes de ligacio com outros componen-
tes do grupo escalénico, como é referido pelo prof. LoccHr
e outros Autores,

Os rr. do tronco caudal do plexo braquial manteem sem-
pre relagées de continuidade imediata com o musculo, es-
gueirando-se entre sua borda lateral e o feixe do m . esca-
leno médio que se fixa em C7, e que, frequentemente, apre-
senta-se relativamente isolado dos demais (ver Cap. se-
guinte) .

O tronco médio do plexo (r. vent. do 7.° n, cervical)
aplica-se, muitas vezes, ao sulco formado pelo m. escaleno
minimo e o referido feixe do m. escaleno médio, ocultando
a borda lateral daquele.

E’ também para assinalar que, em sua origem, as fi-
bras do m. escaleno minimo continuam-se com as do m. VI
intercostolransversario ventral, sempre que éste estd presen-
te. Essa disposicio era absolutamente constante em nossas
observacdes, quer nas aluais, quer nas anleriores, nio tendo
sido, entretanto, relatada por OxaMoro (1924), embora ésse
Autor tenha dedicado especial atencio a ambos os ms-
culos referidos. Vimos, porém, citada no trabalho désse
Autor japonez a teoria de LoTH que faz do m. escaleno mi-
nimo um elemento derivado dos mm. intercostotransversa-
rios.

C — Insercdes terminais

A terminag¢ido do m. escaleno minimo constituia assun-
to pacifico até a publicacio das pesquizas de KOSSMANN
(1936) . Os Autores indicam como terminacdo do musculo
a ciipola pleural e a 1.* costela (Poinier, Fort, Piersor, CHia-
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riect, RouviErg, TEsTUT — LATARJET, SPALTEHOLZ, LEBLANC,
Storr,...), ou apenas a cupola pleural (Ravser — Korsch),
ou ainda a ctipola ou a 1.* costela indiferentemente (OxaJi-
mA). ErsLer faz notar, tratando das “variedades™ do musculo,
que “a insercao costal pode faltar inteiramente, espalhando-
se eniio o musculo pela eldpola pleural”, O Tratado de Tan-
DLER faz excecdo, assinalando a terminacido na cipola pleu-
ral e na 2." costela; tal assercio deve correr por conta de um
equivoco, de vez que a insercao do musculo na 2.° costela é
extremamente rara, tendo sido apenas assinalada uma vez
por MACALISTER. '

Entretanto, em 1933, Iwata descreveu a “insercao pleu-
ral” exclusiva como rara; as pesquizas do prof. LoccHi le-
varam-no a concordar inteiramente com Iwara, notando que,
na grande maioria de seus casos, “o m. esc. minimo pode
ser mais ou menos facilmente destacado da cupola, até sua
terminacao costal, sem que se possa por isso, falar de “inser-
cde plenral” propriamente, salvo nos casos supracitados, e
ainda so parcialmente. Assim sendo, e como para o m. es-
caleno anterior, também o m. escalenc minimo mantem re-
lacdes esireifas com a pleura, mas por “adesao”, na quasi
totalidade dos casos, poucos sendo os em que, parcialmente,
o musculo se perde na pleura realmente, e islo mesmo a um
exame macroscopico, apaos simples disseccio™.

Kossmann (1936) mosirou em dois casos de musculos
bilaterais, e cujas terminacdes apareciam macroscopicamen-
te fazendo-se na cupola pleural que, em cortes histolégicos
nao era isso 0 que se observava; a expansio fibrosa do mus-
culo apenas aderia 4 chapola pleural, fixando-se verdadeira-
.mente na 1.* costela.

“m nossos casos presentes era essa a disposicdo encon-
fracda, podendo-se separar pela simples disseccao a expan-
sio tendinea da cupola pleural, e acompanha-la até a face
caudal da 1.* costela, poucos milimetros abaixo da borda in-
terna. Fazia excecdo a Obs. n." 12-A, na qual a disseccao
nio permitiu destacar a expansio do . escaleno minimo
da cttpola pleural. E’ bem verdade que ésse misculo apre-



sentava-se extraordinariamente reduzido, continuando-se
por um tenddo cilindrico muito longo e que apenas ac con-
tato da ctipola espalhava-se tanto ventral! como dorsalmen-
te.. A capacidade contratil désse musculo devia ser extre-
mamente pequena, circunstancia gque talvez tenha contribui-
do para a fusio observada macroscopicamente. Por moti-
vos allieios a nossa vontade ndo nos foi possivel proceder ao
exame histologico desta peca.

A terminacio dos miusculos de forma adulta afeta duas
modalidades:

L — A expansdo iendinea apresenta-se uniforme
e fixa-se na borda iniernﬂl ou, o que ¢ mais frequente, na face
caudal da 1." costela numa extensfo varidvel (em geral do
limite ventral da insercdoc do m. escaleno médio até 1 em.
adiante da borda ventiral do tenddo do m. escaleno ventral).
Néste ullimo caso, a linha de insercio corre paralelamente
a borda costal, a pouca distancia dela. (Obs. nos. 4, 8,
10-A).

2. — A expansdo tendinea tem sua borda dorsal espes-
sada, formando um verdadeiro tendio cilindrico, gue pode
ser sempre acompanhado até a borda costal (Obs. nos. 1,
15, 19, 28-A) e, algumas vezes mesmo, na face cranial da
1.= costela, chegando ao contato do tenddo do m. esecaleno
veniral (Obs. n.” 19-A).

Nos misculos de forma felal, a porcio carnea invadia
sempre a face cranial da costela, apds fixar-se em sua borda
interna, num ponto situado pouco atraz da insercdo do m.
escaleno ventral (ver fig. corresp.). A expansido tendinea
ja referida e que se destaca de sua borda ventral, compor-
lava-se exatamente como a dos musculos de forma adulia.

Ora, tais fatos levam-nos a julgar que, por motivos va-
rios (crescimento proporcionalmente maior da coluna cer-
vical, imobilidade da pleura por inflamacd@o, por grande
derrame, por pneumotdrax terapéutico, ete...), o segmento
do musculo compreendido entre ¢ limite superior da ciipola
pleural e a 1.* costela, involui, transformando-se na parcio
espessada que se nota na forma adulta, a qual representaria
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ésse segmento desaparecido. Estd, assim explicada a exis-
téncia de duas formas de m. escaleno minimo de maneira
que nos parece perfeitamente logica e razoavel, ja que difi-
cilmente poderiamos admitir que os fatores invocados para
a producao da forma adulta atuem nos fetos e recemnatos.

Afetando o m. escaleno minimo, em suas formas nor-
mais uma posicdo dorso-arterial e ventro neural, prenden-
do-se portanto na costela entre ésses dois elementos (a. sub-
clavia e tronco caudal do plexo), deixa um vestigio de sua
insercdo na superficie 6ssea, desde que seja bem desenvol-
vido e, por sua contragiio, exerga uma traciio ponderavel no
peridsteo costal, ou, como quer Storr (1928) seja a costela
deprimida pelo tronco nervoso e pela a. subcliavia adiante
e atras da insercdo do musculo. Nésses casos o suleo sub-
clavio da 1." costela apresenta-se dividido parcialmente pela
saliéncia ossea assim determinada, o “tubérculo do m. es-
caleno minimo”, em dois segmentos, um mais veniral, pro-
‘duzido pelo contato da artéria e muito pouco mercado, outro
dorsal, profundo e determinado pela pressio do tronco can-
dal do plexo braqguial. .

Ja em 1910 Jones e MoucHET debateram a questio da
causa determinante do suleo subclavio, afirmando o primei-
ro ser apenas o tronco nervoso. MoucHET negou ésse fato,
defendendo a doulrina classica, que atribui & artéria o pa-
pel preponderante na formacdo do sulco; fez, no entanto,
uma ressalva para os casos em que o m. escaleno minimo
adguire um grande desenvolvimento (casos éstes que consi-
dera excecdes), o qgue privaria naturalmente a artéria do
contato costal.

Pelo gue apuramos, a divisio do sulco subclavio foi
assinalada por Pomier (1911), Topp (1911), e MALLET — Guy
— DEessacoues (1928) referiram-se ao assunlo, porém nao re-
lacionaram essa disposicio a presenca do m. escaleno mi-
nimo. Coube a Storr (1928) relacionar a presenca désse
musculo a do tubérculo que dividia parcialmente o sulco sub-
clavio de 23.6% das 190 primeiras costelas por éle exami-
nadas.



Pelo que nos diz respeito, nao tivemos intencao de apro-
fundar pesquizas sobre éste ponto, motivoe pelo qual poucas
sio as observacdes colhidas; examinamos apenas 5 primei-
ras costelas de casos em que existia o m. escaleno minimo
(Obs. nos. 1, 10, 19, 16, e 25-A, os dois Gltimos de iorma
fetal), e parece-nos que, quando se trala da forma adulta,
o vesiigio é insignificante, limitando-se a um pequeno tu-
bérculo situado na borda interna da costela, ora alras do
tubércule de LISFRANC, ora ao mesmo nivel. Nos casos de
forma fetal, havia uma pequena saliéncia triangular, come-
cando na borda interna e extendendo-se de 1 a 2 mm. pela
face cranial da costela, sendo licito falar-se em divisio do
sulco subcldavio, ao menos em seu terco medial. Parece-nos
que nésies casos a artéria fica afastada da superficie costal,
o que explicaria a circunstancia de ser bastante apagado o
segmento ventral do sulco dividido, o qual corresponderia a
ela,

D — Variedades

As variedades de origem teem sido poucas vezes assina-
ladas; a origem em C5 (além de outras vériebras) ¢ descrita
por EISLER como rara; a origeny apenas em C6 foi encontra-
da 2 vezes por Iwara; de origem no colo da 1." costela (além
de C7 ou C6 e C7) existem 5 casos na Literatura: 1 de Faw-
ceTt (1896), 1 de Dickey (1909), 1 de Eisier ¢ 2 observados
e relatados por nds proprios.

As variedades de ferminacdo nao sio mals NUMerosas:
o prof. LoccHi assinala a existéncia de um fasciculo anas-
tomotico da terminacdo do m. escaleno minimo a do nx.
escaleno ventral; a fusdo do lig. costo-pleural ao tenddo do
m. escaleno minimo foi por nos observada (Obs. n.® 19-A);
a terminacdo do musculo ventralmente a artéria esta igual-
mente incluida em nosso trabalho anterior, sendo o tnico
caso descrito na Literatura.

A Obs. n.° 28-A constitui mais uma variedade de ter-
minaciio, pois trata-se, a nosso ver, de um m, escaleno mi-
nimo que se viu repelido pelo tronco caudal do plexo bra-
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quial permanecendo, no entretanto, ventral ao r. vent. do
7.° n. cervieal (ver. fig. corresp.). Suas anastomoses com o
m. VI intercostotransversario ventral e sua disposicio ter-
minal deram-nos essa convicedo. O feixe ventro-neural
descrito na Obs. n.* 15-B mostra certa semelhanca com éste
caso, porém, além de fixar-se apenas em C6 (o que para o
m. escaleno minimo seria uma circunstancia incomum), fal-
tava-lhe inteiramente a expansio tendinea friangular, que
embora reduzida, esti presente nesta observacdo. Ainda
na Obs. n.? 153 B, o feixe funde-se inteiramente ao tendio do
m. escaleno médio, o que nao sucedia néste caso.

As variedades de niimero do m. escaleno minimo sao
muito pouco frequentes; MEcker (1825) descreveu pela pri-
meira vez um caso de duplicidade do nmisculo, caso. alias
bastante duvidoso no dizer de EIsLER, ¢ que achamos ser
um feixe destacado do m. escaleno médio; éste ultimo Au-
tor assinala ter visto caso semelhante. Tivemos ocasido de
observar algumas vezes tais feixes, que podem dar a im-
pressao de duplo m. escaleno minimo; observamos, entre-
tanto, um caso de indubitavel duplicidade désse museculo,
estando os dois feixes dispostos no mesmo plano para-sagi-
tal, um, tendo origem em C6 (o mais ventral), o outro, em
C7. Tratava-se, evidentemente, de um musculo comy dupla
insercio em C6 e C7, sendo que ésses feixes permaneceram
isolados um do outro em todo o percurso, apenas reunin-
do-se na borda interna da costela,



M. ESCALENO MEDIO

Obserpacoes pessoais

Observacdo n.® 1-B — Cd. n." 66-42, & negro, brasileiro
— Lado direito.

Origem: C7, C6, C5, C4, C3 e C2.

O musculo deixava-se separar em 4 feixes, mais ou me-
nos distintes na sua terminacdo, porém inseparaveis na
origem.

7 — Todo o processo fransversc, havendo um feixe
imediatamente contiguo a insercao do m. escaleno minimo,

C6 — Tub. dor., invadindo a metade dorsal da borda
do suleo neural.

C5 — Tub. dor. e borda do sulco neural.

C4 — Tub. dor. e grande parte do sulco neural.

C3 — Metade ventral da borda do sulco neural e polo
caudal do tub. vent..

C2 — Tub. wvent..

Terminacdo: 1.8, 2*, e 3.* costelas.

A linguela mais cranial do m. dentado lateral introme-
tia-se enfre a terminacio dos diversos feixes nos quais se
dividia o musculo.

1.2} Feixe terminando na face cranial da 1." costela,
contrainde aderéncia pleurais.

2.0}  Feixe recobrindo a lingueta cranial do m. dentado
lateral e indo até a borda cranial da 3.* costela.

3.2) Feixe terminando na borda cranial da 1.2 costela.

4.} Feixe, mais dorsal que os outros, na face externa

da 2° costela.
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Com exce¢do do 1.° e do 2. feixes, os demais ficam si-
tuados sob a 1.® lingueta do m. dentado lateral. (Ver. Fig.
corresp.).

Observacao n” 2-B — Cd. n.» 23-43 & mestico, brasileiro.
— Lado direito.

Origem: C7, C6, C5, C4, C3, C2 e (1.

0 musculo se apresenia separavel em 3 feixes, cuja di-
visio completa, entretanto, é feita artificialmente.

(7 — A insercdo ocupa todo o processo transverso, in-
clusive o tub. vent., do qual se destaca um feixe semi-inde-
pendente que se dirige em sentido dorsal, fusionando-se logo
ag 3.0 feixe do musculo (Ver terminacao).

C6 — Tub. dor. e borda do sulco neural, cranialmente
a insercao do m. escaleno ventral. Um pequeno feixe en-
tretanto fixava-se no tub. vent. (v. obs. n.° 2).

C5 — Tub. dor. e quasi toda a horda do sulco neural,

C4 — Tub. vent., borda do sulco neural, nos seus 2/3
ventrais.

C3 — Tub. vent., polo caudal.

C2 — Tub. vent., extendendo-se 1 mm. lateralmente.
C1 — Tub. vent..

Terminagao: 1." e 2.* costelas, .

0O mnsculo apresentava 3 feixes mais ou menos distin-
tos: '

1.} Face cranial da 1.* costela, com pequena zona de
aderéncia pleural.

2.°) Borda cranial e face externa da 2. costela, fusio-
nado & 1.* lingueta do m. dentado lateral, que o recobria
parcialmente.

399 O mais dorsal. Na borda cranial da 2.* cosiela,
recoberto pela 1.® lingueta do m. dentado lateral.

NOTA — O musculo enviava pequeno feixe para o m.
escaleno ventral (Ver. obs. n.? 2).

Observacao n.® 3-B — Cd. n.” 23-44 ¢ mestico, brasileiro
— Lado esquerdo.

Origem: C7, C6, C5, C4, C3, C2 e (1.

C7 — Todo o processo transverso, inclusive o tub. vent.
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6 — Tub. dor. e metade dorsal da borda do sulco neu-
ral.

CH — Tub. dor., borda do sulco neural.

(4 — Borda do sulco neural, no seu terco ventral e polo
caudal do tub. vent., sob a insercido do m. escaleno ventral.

3 — Polo caudal do tub. vent. e lerco veniral da bor-
da do sulco neural.

(2 — Imediatamente lateral ao tub. vent..

C1 — Tub. vent. e Area laterabm¥ente visinha.

Termingeao: 1.° e 2 costelas,

A insercao estava dividida em 4 feixes, inseparavels na
regido mais cranial do musculo.

1.2) O feixe mais ventral se fixava na borda cranial
da 2. coslela e suas fibras continuavam-se visivelmente com
as da 1. lingueta do m. dentado lateral, o qual a recobria
parcialmente.

29 e 3.0) Face cranial da 1. coslela, recobertas pelas
duas primeiras linguetas do m. dentado lateral, com peque-
na zona de aderéncia pleural.

4.y A metade déste feixe vai a borda cranial da 2.7
costela; o restante, se fixa na face cranial da 1.* costela.

NOTA — Havia uim, feixe anastomdatico para o m. eseca-
leno ventral (Ver obs. n.e 3).

(bservacdao n.” 4-B — Cd. n.” 11-43 ¢ branca, brasileira
— Lado direito.

Origem: C6, C5, C4, C3, C2 e C1.

C6 —- Tub. dor., e terco dorsal da borda do sulco neu-
ral.

CH — Polo caudal do tub. vent. (sob a insercdo do m.
escaleno ventral) e terco veniral da borda do sulco neural.

C4 — Polo caudal do tub. vent. e terco veniral da bor-
da do sulco neural.

C3 — Polo caudal do tub. vent..

(2 — Ap6s receber um fasciculo do m. escaleno ven-
tral (V. obs. n. 4) fixa-se lateralmente ao tub. vent..

C1 — Lateralmente ao tub. wvent.,



Terminacdo: Face cranial e borda interna da 1.0 cos-
tela. O tenddo terminal, estreito, deslisa sob o m. escaleno
dorsal. Pequena zona de aderéncia pleural,

NOTA — Sob o m. escaleno médio havia wmin m. eleva-
dor da 1. costela (V. obs. n.° 4).

Observacdo n.* 5-B — Cd. n.e 11-43 o branca, brasileira
— Lado esquerdo .

Origem: C6, C5, C4, C3, C2 e C1.

C6 — Tub. dor. e metade dorsal da borda do sulco
neural.

C5 -— Tub. dor., apenas na face ventral, borda do sulco
neural, sob a insercdo do m. esecaleno ventral.

C4 — Polo caudal do tub. vent. e terco ventral da bor-
da do sulco neural.

C3 — Polo caudal do tub. vent.

(2 — Tub. vent., apés receber um feixe do m. esca-
leno ventral.

C1 — Tub. vent..

Terminacdo: 1.* costela, face cranial. O m. escaleno
dorsal recobre parcialmente essa insercio. Pequena zona
de aderéncia pleural.

NOTA — Sob o musculo existia um m. elevador da 1.
costela muito desenvolvido. (Ver obs. n.° 50 A

Observacdo n.° 6-B — Cd. n." 60-42 3 negro, brasileiro
— Lado direifo,

Origem: C7, C6, C5, C4, C3, C2 ¢ C1.

C7 — Expansiao ventral e tub. vent..

C6 — Tub. dor. e borda do sulco neural, sob a insercio
do m. escaleno ventral.

C5 — Borda do sulco neural, em parte sob a inserc¢io do
m. escaleno ventral.

(4 — Polo caudal do tub. vent., apos receber um feixe
do m. escaleno ventral.

€3 — Polo caudal do tub. vent..

C2 — Tub. vent..
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(1 — Tub. vent., por uma lingueta carnea e {endinea,
que pariia do tendao de C2.

Terminacdo: Face cranial e borda interna da 1.* cos-
tela, aderindo fortemente em pequena area cupola pleural.
A 1.* lingueta do m. dentado lateral fundia-se parcialmenle
a essa terminacio.

Observacio n. 7-B —.Cd. n.° 60-42 — & negro, brasileiro
~- Lado esquerdo.

Origem: C7, C6, C5, C4, C3, C2 e C1.

(7 -— Tub. vent., e toda a superficie veniral e o apice
do processo transverso.

(6 — Borda do sulco neural, e parte do tub. dor.

(3 — Borda do sulco neural.

4 — Tub. vent. e metade do sulco neural, fusionada
ao tenddo do m. escaleno ventral. (Ver obs. n.e 7).

C3 — Tub. vent., polo caudal.

2 — Tub. venl., e area imediatamente lateral, lin-
gueta gue se iniciava no tenddo de C3.

C1 — Tub. vent., por lingueta que se iniciava no ten-
dao de C3.

Terminacdo: 1. costela, recoberta pela 1." lingueta do
m. dentado lateral. Pequena ?ona de aderéncia pleural.

Observacdo n.* 8-B — Cd. n. & branco, brasileiro
— Lado direito,

Origem: C7, C6, C5, C4, C3, €2 e Gl

De C4 destacava-se um feixe isolado do musculo, que era
perfurado pelos troncos médio e caudal do plexo; a porgao
ventral fixava-se na 1.* costela, juntamente com o feixe dor-
so-arterial do m. escaleno ventral (Ver obs. n.° 8); o feixe
dorsal fusionava-se ao restante do musculo.

(7 — Borda ventral da expansido dorsal, feixe mais ou
menos bem isolado, separado do m. escaleno minimo pelo
tronco caudal do plexo.

C6 — Tub. dor. e metade caudal da borda do sulc¢o neu-
ral, sob a insercdo do m. escaleno ventral.

C5 — Dois feixes, um delgado e ventral, fixando-se na
borda do sulco neural: outro mais volumoso, carneo no tub.
dor..




(4 — Borda do sulco neural; feixe isolado e perfurado
pelos nervos (Ver nota acima).

C3 — Dois tenddes: um, na porcio mais veniral da
borda do sulco neural; outro, na borda do sulco nenral, dor-
sal ao precedente.

C2 — Do tendao de C3, e que se prolongava por uma
certa distancia no musculo, fixava-se uma fita larga, dor-
sal ao r. vent. do 3.° n. cervical, e que se fixava no tub.
vent. de C2 parcialinente; as fibras carneas e tendineas
prolongavam-se, no entanto, atingindo.

C1 — na borda caudal do arco ventral, lateralmente
articulacac e ao m. I intercostotransversario ventral.

Terminacdo: Fazia-se por 4 feixes mais ou menos iso-
lados:

1.°) O feixe proveniente de C4, come foi referido, era
perfurado pelos nervos e sua poreciao ventral fixava-se sepa-
radamente atras da artéria, na 1.* costela, fusionado aso fei-
xe dorso-arterial do m. escaleno ventral, e aderindo 2 pleura,

27y Feixe que provinha principalmente de C3, fixan-
do-se na 1.* costela, em cuja borda externa fusionava-se
parcialmente aoc m. dentado lateral.

3.°) Feixe provindo principalmente de C7, recebendo,
no entanto, muitas anastomoses dos demais, fnanr’iu—ae 11
face cranial da 1. costela.

4.°) Feixe mais dorsal que os precedentes, provindo
principalmente de C3, descia até a 2.* costela, oculio pelo m.
dentado lateral. :

Observacdo n.” 9-B — Cd. n.° 28-43 — 2 branco, brasileiro
— Lado esquerdo.

Origem: C7, C6, C5, C4, C3, C2 e C1.

O musculo era perfurado pela a. transversa do pescoco.

C7 — Dai destacava-se um forte feixe conico, parcial-
mente isolavel, que se fixava no proc. transv., contiguo la-
teralmente ao m. escaleno minimo,

C6 -— Tub. dor. e borda do sulco neural, metade dorsal.

C5 — Metade dor. do sulco neural. No tub. dor. fixa-
va-se um tendao extremamente delgado.
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(4 — Polo caudal do tub. vent., fusionado ao tendio
do m. escaleno ventral.

C3 — Polo caudal do tub. vent..

(2 — Do tendio de C3 destacava-se uma fita carnea, a
qual fixava-se parcialmente no tub. vent. desta vérlebra
e continuava em direcdo cranial, atingindo

(01 — na borda caudal da expansio ventral lateralmen-
te 4 articulacdo e contiguo ao m. I intercoslotransversario
ventral.

Terminacao: 1. costela, borda interna e face cranial, com
uma zona muilo pequena de forte aderéncia pleural. A por-
¢cido mais ventral do musculo continuava-se com as fibras
tendineas do m. intercostal externo do 1.° espaco; a porcao
mais dorsal fusionava-se parcialmente com o m. deniado
lateral.

Observacio n." 10-B
— Lado direita.

Origem: C7, C6, C5, C4, C3, C2 e C1.

(7 — Na expansio ventral, lateralmente ao m. escaleno
minimo.

s/n — & mestico, brasileiro

(6 — Metade dorsal da borda do sulco neural e tub.
dor..

CHh — Toda a borda do suleco neural e tub. dor..

C4 — Tub. vent. (polo caudal), sulco neural e tub.
dor..

C3 — Polo caundal do tub. vent., borda de sulco neural
e tub. dor..

C2 — Tub. vent..

C1 — Da borda dorso-lateral do musculo, ao nivel da
3.2 vértebra, destacava-se um feixe que alcancava o atlas,
fixando-se em seu tub. vent..

Terminacao: As fibras mediais do musculo (predomi-
nantemente originadas de C7, C6 e parte de C5) fixavam-se
na face cranial da 1.* costela; aderindo parcialmente & pleu-
ra; as restantes na 2.2 costela, sem gue houvesse separacao
entre essas duas porcoes. Bste ultimo tenddo terminal era
recoberto pelo m. dentado lateral, com cuja superficie pro-
funda contraia fortes aderéncias.



NOTA — Ao nivel do tub. dor. de C4 e C3 havia fusio
dos feixes tendineos de insercio do m. elevador da omo-
plata.

Observacido n.* 11-B — Cd. s/n — & mestico, brasileiro
— Lado esquerdo.

Origem: C7, C6, C5, C4, C3, C2 e C1,

C7 — Na expansao ventral, lateralmente ao m. escale-
no minimo,

C6 — Metade dorsal da borda do sulco neural e no tub.
dor..

C5 — Toda a borda do suleo neural e tub. dor..

C4 — Tub. vent. (polo caudal), sulco neural e tub.
dor..

C3 — Polo caudal do tub. vent. e borda do sulco neu-
ral, fusionado ao tendio do m. escaleno ventral e tub. dor.

C2 — Tub. vent..

C1 — Da borda dorso-lateral do musculo, ao nivel da
3.* vértebra, destacava-se um feixe que alcancava o atlas,
fixando-se em seu tub. vent..

Terminacdo: As fibras mediais do musculo (predomi-
nantemente originadas de C7, C6 e parte de C5) fixavam-se
na face cranial da 1.* costela, com pequena zona de aderén-
cia pleural; as restantes na 2.* costela, sem que houvesse se-
paracao entre essas duas porcoes. Rste ultimo tendao ter-
miinal era recoberto pelo m. dentado lateral, com cuja su-
perficie profunda contraia fortes aderéncias,

NOTA — Ao nivel do tub. dor. de C4 e C3 havia fusao
dos feixes tendineos de insercio do m. elevador da omo-
plata.

Observacdo n.* 12-B — Cd. n.° 55-42 — ¢ mestica, brasi-
leira — Lado direito.

Origem: C7, C6, G5, C4, C3 e C2.

C7 — Todo o proc. transv., salvo o tub. vent.. Na re-
giac mais ventral destacava-se, porém, uma delgada fita
carnea, a qual fixava-se na borda lateral do m. VI intercos-
totransversario veniral e na lamina ventral de C7. Esta
fita, dirigida lateral e caudalmente, fusionava-se a uma ou-
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tra, provinda do polo caudal do tub. vent. de C6; uma vez
fusionadas perdiam-se na massa do m. escaleno medio, en-
tre os troncos medio e caudal do plexo (Ver. fig corresp.).

C6 — Além da fita referida, a insercdo ocupava o tub,
dor. e toda a borda do sulco neural, sob a insercao do m.
escaleno ventral.

(5 — Tub. dor. e metade dorsal da borda do sulco neu-
ral.

C4 — Metade ventral da borda do sulco neural e polo
caudal do tub. vent., fusionado ao tendao correspondente
do m. escaleno ventral.

(3 — Polo caudal do tub. vent, e terco ventral da bor-
da do sulco neural.

C2~— Tub: vent..

Terminacdo: 1. e 2" costelas. As fibras que alcanca-
vam a horda cranial da 2* costela estavam estreitamente
fusionadas ao m. dentado lateral ¢ ac m. intercostal externo
do 1.2 espaco. Dorsalmente destacava-se um feixe basiante
volumoso, que se inseria separadamente na 1.* costela, Nas
proximidades da borda costal o musculo aderia fracamente
a pleura.

Observacdo n.” 13-B — Cd. 55-42 — ¢ mestica brasileira
— Lado esquerdo.

Origem: C7, C6, C5, C4, C3 e C2.

(.7 — A insercdo se fazia na metade lateral da expansiao
ventral, extendendo-se até o tub. dor..

(6 — Tub. dor. e metade dorsal da borda do sulco neu-
ral.

5 — Tub. dor. e os 2/3 dorsais da borda do sulco
neural.

C4 — Borda do sulco neural em loda a extensiao, estan-
do fusionado a éste feixe a porcio dorso-neural do m. es-
caleno veniral. Na sua terminacio, ainda, o feixe do m.
escaleno médio, ficava contiguo ao feixe ventro-neural do
m. escaleno ventral gque ai se inseria, fundindo-se os dois a
poucos milimetros da superficie 6ssea.

3 — Polo caudal do tub. vent..

C2 — Tub. vent..
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Terminacdo: 1.* costela, ocupando sua borda interna e
sua face cranial; notava-se, como do lado oposto um grosso
feixe destacado dorsalmenle e que se fixava também na 1.*
costela (borda interna e face cranial). Proximo a borda
interna da costela, notava-se uma estreila faixa de aderén-
cia pleural.

Observacao n. 14-B — Cd. n." 21-43 — 4 negro, brasi-
leiro — Lado direito.

Origem: C7, C6, Ch, C4, €3, C2 e Cl.

C7 — Tub. vent., segmento da expansao ventiral lateral
a éste e tub. dor..

C6 — Tub. dor. em toda a sua extensao. O feixe que
ai se origina ¢ semi-independente e espalha-se sob os demais.

(5 — Tub. dor. e metade dorsal da borda do sulco neu-
ral.

C4 — Segmento mais veniral do tub. dor., toda a bor-
da do sulco neural e por¢io mais dorsal do tub. vent.

C3 — Segmento mais ventral do tub. dor., toda a borda
do sulco neural e tub. vent., eslando o tendio do m. esca-
leno médio ao nivel déste ultimo, fusionado ao tendido do
m. escaleno ventral.

C2 — Tub. vent..

(1 — Tub. vent.. Nesle caso ndo havia a lingueta car-
nea accessoria indo até C1; era o proprio musculo gque atin-
gia essa vértebra.

Terminacao: 1. e 27 coslelas, fazendo-se a insercao por
dois feixes distintos, um ventral e menor, outro dorsal e mais
largo, separados ambos por uma estreita fenda triangular.
A superficie profunda de ambos os tenddes inseria-se na bor-
da interna e na face cranial da 1.* costela, deslisavam sébre
o 1." espaco intercostal, fusionando-se parcialmente ao m.
intercostal externo, e terminavam na borda cranial e face
externa da 2. costela, recobertos pelo m. dentado lateral,
com o qual trocavam anastomoses tendineas. Zona de ade-
réncia pleural.

Observacdo ne 15-B — Cd. n.* 21-43 — 2 negro, brasi-
leiro — Lado esquerdo.

Origem: C7, C6, C5, €4, C3, C2 e C1.
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C7 — A insercao localizava-se na expansao ventral, ime-
diatamenie contigua lateralmenie ao m. escaleno minimo,
invadindo toda a borda do sulco e também o tub. dor..

{6 — Da borda do sulco neural, caudalmente & insercao
do m. escaleno ventral, destacava-se um feixe carneo bastan-
te desenvolvido, o qual decorria venlralmente ao fronco mé-
dio do plexo. Dirigia-se depois em sentido dorsal, passan-
do dorsalmente ao tronco caudal do plexo; nesse nivel afi-
lava-se terminando num tendio delgado gue se fusionava a
massa do m. escaleno médio, 1.5 em. acima da 1." cosiela.
O musculo ainda ocupava nesta vértebra todo o tub. dor.,
invadindo ainda um pequeno segmento da borda do sulco
neural, sob o feixe precedentemente descrito. (V. Fig.
corresp.) .

5 — Borda do sulco neural em toda a sua exiensao, em
parte sob 2 insercdo do m. escaleno ventral.

C4 Metade ventral da borda do sulco neural e seg-
mento dorsal do tub. vent..

{3 — Terco veniral da borda do sulco neural até o polo
caudal do tub. vent., fusionado ai ao tendido do m. esca-
leno ventral.

(2 — Tub. vent. e ainda a area que lhe fica imediata-
mente lateral.

(1 — Da fita tendinea do m. escaleno médio que se
originava de C3, bem como da que nascia de G2, prendia-se
uma porcio muscular triangular, a qual dirigia-se em sen-
tido cranial, fixando-se no atlas, em sua expansido ventral.

Terminacdao: 1.* e 22 costelas, notando-se uma pequena
zona de aderéncia pleural, imediatamente acima da borda
interna da 1." costela. O tendio extendia-se até a metade
cranial da 2. costela e, no espaco intercostal enviava fibras
tendineas para o m. intercostal externo; era recoberto pelo
m. dentado lateral.

NOTA — A disposicio fasciculada do m. escaleno mé-
dio era aqui muito bem evidenciada. A por¢io mais ven-
tral dos tenddes de origem vertebral, era constituida por
uma fita tendinea que se prolongava pela face ventral do



musculo, até certa distancia, e que podia ser destacada pela
disseccio até quasi sua terminacdio. Eram particularmente
desenvolvidas as de C5, C4, C3 e (2.

Observacao n.* 16-B — Cd. no 64-43 — ¢ mestica, hra-
sileira — Lado direito,

Origem: C7, C6, C5, C4, C3, C2 e C1.

C7 — A insercio se fazia na expansio ventral, lateral-
mente ao m. escaleno minimo, atingindo a borda do suleo
e o tub. dor., em: parte recoberta pelo musculo eitado.

C6 — Tub. dor .e metade caudal da borda do sulco ney-
ral.

C5 — Tub. dor. e metade caudal da borda do sulco neu-
ral.

C4 — Segmento ventral do tub. dor., toda a borda do
suleo neural e ainda o polo caudal do tub. vent., sendo que
o tenddo era fusionado ao do m. escaleno ventral néste l-
timo ponto.

C3 — Segmento ventral do tub. dor., borda do sulco
neural e polo caudal do tub. vent..

C2 — Tub. vent..

C1 — Do tendao do musculo que se originava em (4,
partiam fibras carneas em direcdo cranial, aderindo aos
tenddes de C3 e C2 e atingindo finalmente a lamina ventral
do atlas .

Terminag¢do: Da metade para a insercde costal, o m.
escaleno médio apresentava-se dividido em 2 feixes: uim,
ventral, tinha origem das porcées mais ventrais que se ori-
ginavam em C7, C6, C5 e C4; passava por sobre a 1# cos-
tela, fixando-se na borda cranial da 2.* costela, apos ter tro-
cado fibras anastomdticas com o m. intercostal exierno. O
2.2 feixe, dorsal, tinha origem das porcoes dorsais de C6, C5,
C4 e de todos os feixes de C3 e C2, terminando na borda
interna e face cranial da 1.% costela. Este wltimo apre-
sentava uma zona pouco extensa de aderéncia plenral. De-
ve-se chamar a atencdio para o fato de que ésses 2 feixes
ndo eram sendo parcialmente independentes, trocando fi-
bras carneas em todo o seu trajeto! O m. dentado laieral
trocava fibras anastomdticas com ambos os feixec.
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' Observacdo n.’ 17-B — Cd. n.° 64-43 — 2 meslica, bra-
sileira — Lado esquerdo. 4
“Origem: C7,-C6, Ch, C4, C3, C2 e C1.

A divisao do musculo em duas porcoes, que se esboca-
va no lado oposto déste cadaver, apresentava-se aqui com-
pleta. Assim, descreveremos sucessivamente as insercoes
de origem dos dois feixes, aos quais chamaremos feixe A

(ventral) e feixe B (dorsal). “Feixe A" — Inseria-se em
C7, C6 e C5H.

C7 — Expansio ventral, invadindo o sulco e parte do
tub. dor.. '

C6 — Tub. vent. (face lateral) e metade ventral da bor-
da do sulco neural, sob a insercio do m. escaleno ventral.

CH — Tub. vent. (face lateral) e metade ventral da
borda do sulco neural, sob a insercio do m. escaleno ven-
lral.

“Feixe B” — Inseria-se em €5, C4, C3, C2 e (1.

C5 — Metade dorsal da horda do sulce neural e tub.
dor..

C4 — Tub. vent, (face lateral), toda a borda do suleo
neural e tub. dor.. Ao sulco vinha ter o feixe anastomo-
tico do my. escaleno ventral.

C3 — Tub. vent., borda do sulco neural e face ventral
do tub. dor..

C2 — Tub vent..

- C1 — Ao nivel do tendao que se dirigia para C3 fixa-
va-se no musculo uma fina lingueta carnea que atingia o
atlas, fixando-se na expansio veniral déste.

Terminacdo: Os dois feixes deseritos fixavam-se na
borda interna e na face cranial da 1.* costela, havendo uma
zona muito restrita de aderéncia pleural.

Observacdo n.” 18-B — Cd. 65-42 — 2 branco, brasileiro
— Lado direito.

Origem: C7, C6, Cb, C4, C3, C2 e CI.

Este musculo apresentava-se confusamente septado por
vasos e ramos do plexo. Entretanio nio era possivel sepa-
rar completamente feixes isolados, motive pelo qual des-
creveremos suas insercoes de origem em conjunto.



C7 — Tub vent., extendendo-se lateralmente por toda a
expansdo ventral, ocupando o sulco e o tub. dor.. -

C6 — Metade dorsal da borda do sulco neural e tub.
dor..

G5 — Metade dorsal da borda do sulco neural e tub.
dor..

C4 — Tub. vent. (fundido parcialmente ao tendio do
m. escaleno veniral), borda do sulco neural e tub. dor..

C3 — Tub. vent., borda do sulco neural e porcio ven-
tral do tub. dor..

CZ — Tub. vent., extendendo-se lateral e dorsalmente
sob o r. vent. do 2° n. cervical,

Cl — Tub. vent,, extendendo-se lateralmente por al-
guns milimetros.

Terminacdo: 1.* e 2¢ costelas. A quasi totalidade das
fibras do musculo fixava-se na borda interna e face cranial
da 1.* costela; os feixes mais dorsais do musculo entretanto,
desciam até a borda cranial da 2.* costela.

Observacdo n.* 19-B — Cd. n.* 65-42 — & branco, brasi-
leiro — Lado esquerdo.

Origem: C7, C6, C5, C4, C3, C2 e C1.

C7 — A insercdo se fazia na expansio veniral, lateral-
nrente a0 m. escaleno minime. O feixe que dai se origina-
va permanecia isolado em todo o seu trajeto, fixando-se se-
paradamente na 1.* costela.

C6 Metade dorsal da borda do suleco neural e face
ventral do tub. dor..

C5 — Metade dorsal da borda do sulco neural e seg-
mento veniral do tub. dor..

C4 — Tub. vent. (polo caudal), extendendo-se ainda
por grande parte da horda do sulco neural.

C3 — Polo caudal do tub. vent. (perfeitamente inde-
pendente do tenddo do m. escaleno ventral que ai se fixa-
va) e borda do sulco neural.

C2 — Tub. vent., extendendo-se ainda um pouco late-
ralmente, linguefa destacada do tendao de C3.

Cl — Tub. vent. e area lateralmente proxima, lingue-
ta que se destacava do tenddo de C3,
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Terminacdo: Além do feixe proveniente de C7 e cuja
terminacdo ja foi indicada, o restante das fibras muscula-
res fixava-se na 1.2 e 2.* costelas, havendo uma area muito
reduzida de aderéncia pleural.

Observacdo n." 20-B — Cd. s/n — & mestico, hrasileiro
— Lado direito.

Origem: C7, C6, Cb, C4, €3, (2 e Cl.

BEste musculo enviava solido feixe anastomdtico, dorso-
neural e ventro-arterial, principalmente destacado {l_e C4.

{7 — Borda do sulco neural e tub. dor..

C6 — Tub. dor..

C5 — Tub. dor. ¢ metade ventral da borda do sulco
neural.

C4 — Tub. dor. (porcdo mais caudal), borda do sulco
neural e tub. vent. (polo caudal); a parte do musculo que
se fixava neste ultimo, fundia-se ao tendic do m. escaleno
ventral.

C3 — Borda do sulco neural e polo caudal do tub. vent..
C2 — Tub. vent..
Cl — Do tenddo que se originava de C3, destacava-se

uma porcio tendinea e muscular que se fixava na lamina
ventral do atlas, lateralmente ao tub. vent. (V. Fig. cor-
resp.).

Terminacdo: Da superficie dorsal do musculo destaca-
va-se uma porcao, originada principalmente em C6H, C5, C4,
e C3, determinada pela emergéncia de dois colaterais do
plexo que perfuravam o musculo. A terminacio de ambos
os feixes fazia-se na borda interna e na face caudal da 1.°
costela, trocando fibras nesse ponto com o m. dentado la-
teral. Havia uma estreita faixa de forte aderéncia a pleu-
ra. (V. Fig. corresp.).

Observacdo n.® 21-B — Cd. s/n — & mestico, brasileiro
— Lado esquerdo.

Origem: C7, C6, Cb, C4, C3 e C2.

7 — Tub. dor..

C6 — Tub. dor., invadindo cérea de 1 mm. da borda do
sulco neural.



, C5 — Metade dorsal da borda do suleo neural (recober-
ta pele tenddo do m. escaleno ventral) e ainda o tub. dor..

C4 — Borda do sulco neural e porcdo lateral do tub.
vent..

C3 — Metade ventral da borda do sulco neural e tub.
vent. (polo caudal).

C2 — Tub. vent..

Terminacao: Da mesma maneira que a observacao n.’
20-B, havia também néste musculo um grande feixe desta-
cado dorsalmente ao nivel de C4 e que se fixava separada-
mente. No intervalo existente entre ambos, caminhavam
rr. nervosos e veias. Ambos os feixes entretanto, fixavam-
se na borda interna e face cranial da 1.* costela, havendo
uma esfreita faixa de aderéncia pleural.

Observacdao n." 22-B — Cd. s/n — ¢ mestica, brasileira
— Lado direito.

Origem: C7, C6, C5, C4, C3, C2 e C1.

C7 — Sulco neural e tub. dor..

C6 — Tub. dor. e toda a borda do sulco neural, sob a
insercdo do m. escaleno ventral.

2> — Porcio mais caudal do tub. dor. e terco dorsal
da borda do sulco neural, em pequena parle recoberto pela
insercdo do m. escaleno ventral.

(4 — Polo caudal do tub. ventral e os 2/3 ventrais da
borda do sulco neural.

C3 — Tub. vent. (polo caudal) e terco ventral da bor-
da do sulco neural.

C2 — Lamina ventral, imediatamente ventral ao nervo.

C1 — Do tenddo do musculo originado em C2, desta-
cava-se uma porcao carnea que se fixava na ldmina ventral
do atlas, nas imediacdes do tub. vent..

Terminacao: Face interna e borda cranial da 1. coste-
la, havendo fibras anastomdticas com o m. dentado lateral.
Zona extensa de aderéncia pleural.

Observacio n.® 23-B — 'Cd. s/n — ¢ meslica, brasileira
— Lado esquerdo. :

Origem: C7, C6, Cb, C4, C3, C2 e C1.
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.7 — Sulco neural e tub. dor..

C6 — Tub. dor..

C5 — Segmento caudal do tub., dor. e metade dorsal
da borda do sulco neural.

C4 — Polo caudal do tub. vent. (fusionado ao tendao
do m. escaleno ventral )e metade veuntral da borda do sul-
co neural.

3 — Polo caudal do tub. ventl..

C2 — Tub. vent.

C1 — Das proximidades da origem do misculo em G3,
partia uma lingueta tendinea e carnea, a qual recobria par-
cialmente o tenddo de €2 e se fixava na lamina ventral do
atlas, lateralmente ao tub. vent..

Terminacdo: Borda interna e face cranial da 1.° cos-
tela, com ampla zona de aderéncia pleural. Havia troca
de fibras anastomdticas com o m. dentado lateral.

Observacdo n.’ 24-B — Cd. s/n — & mestico, brasileiro
— Lado direito.

Origem: C7, C6, C5, C4, C3, C2 ¢ C1.

(7 — A insercdo era extraordinariamente exiensa, ocu-
pando pratcamenie todo o processo {ransverso da verlebra,
exceto o tub. vent., onde se fixava o lig. transverso-pleural.

C6 — Tub. dor., invadindo entretanto uma extensao
muito pequena da borda do sulco neural, sob a insercao do
m. escaleno ventral, havendo entre os dois fusio nesse
ponto.

C5 — Tub. dor. e borda do sulco neural.

C4 — Borda do sulco neural, fusionada ao tendio do
m. escaleno ventral,

C3 — Polo caudal do tub. vent., fusionado ao tenddo do
m. escaleno ventral.

C2 — A insercio se fazia por 2 feixes: um, ventro-neu-
ral, tendineo, fixava-se no tub. vent.; oulro, dorso-neural,

predominantemente carnco, inseria-se lateralmente ao pre-
cedente. (V. Fig. corresp.).

(1 — Feixe fixado na lanrina ventral, lateralmente ao
fub. vent..



i s SRR R e e N L

Terminacdo: Borda medial e face caudal da 1.* coste-
la, invadindo em pequena extensdo o espacgo intercostal.
Havia uma grande zona de aderéncia pleural.

Observacio n.* 25-B — Cd. s/n — & mestico, brasileiro
— Lado esquerdo.

Origem: C7, C6, C5, C4, C3, C2 e C1.

O musculo apresentava-se fendido pela passagem de
ramos nervosos, formando-se trés feixes mal isolavels.

(07 — O musculo inseria-se em, todo o tub. dor., inva-
dindo a expansio veniral da vértebra, recoberto pelo m. es-
caleno minimo.

(6 — Polo caudal e face lateral do tub. dor., térco dor-
sal da borda do sulco neural, sob a inser¢io do m. escaleno
ventral.

C5 — Polo caudal do tub. dor. ¢ metade dorsal da bor-
da do sulco neural.

C4 — Metade ventral da borda do sulco neural e polo
caudal do tub. vent., fusionando-se ai com o tendao do m.
escaleno veniral.

C3 — Terco ventral da borda do sulco neural, polo cau-
dal do tub. vent..

C2 — Expansio ventral, lateralmente ao tub. vent..

(1 — Do tenddo que se origina de C2Z destacava-se uma
lingueta cérnea e tendinea que atingia o atlas, fixando-se
na expansio ventral, lateralmente ao tub. vent..

Terminacio: 1.* costela, borda interna e face cranial,
havendo pequena troca de fibras anastomdéticas com o m.
dentado lateral. Estreita faixa de aderéncia pleural.

Observacio n. 26-B — Cd. s/n — & mestigo, brasileiro
— Lado direito.

Origem: C7, C6, C5, C4, C3, C2 e C1.

C7 — Expansido ventral (lateralmenie ao tub. vent.),
sulco neural e tub. dor..

C6 — Tub. dor. e metade dorsal da borda do sulco neu-
ral, recoberta pelo tenddo do m. escaleno ventral.

C5 — Tub. dor. e borda do sulco neural, recoberta pelo
tenddace do m. escaleno ventral,
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C4 — Borda do sulco neural, fusionado até 1 em. depois
da origem ao lendido do m. escaleno veniral.

C3 — Polo caudal do tub. wvent.,

C2 — Tub. wvent..

(1 — Do tendido que se originava de C2, destacava-se uma
lingueta carnea e lendinea, que atingia o atlas, fixando-se
na expansiao veniral, lateraimente ao tub. vent..

Terminacio: 1.* costela,, borda interna e face cranial,
recoberta pelo m. dentado lateral. Ampla zona de aderén-
cia pleural.

Observacao n.t 27-B — Cd. s/n — & mesiico, brasileiro
— Lado esquerdo.

Origem: C7; C6, Cb, C4, C3, C2 e C1.

C7 — Expansio venitral (lateralmente ao tub. vent.),
borda do sulco neural e tub. dor..

C6 — Tub. dor. e metade dorsal da borda do sulco neu-
ral, recoberta pelo tenddo do m. escaleno veniral,

C5 — Tub. dor. e borda do sulco neural, recoberta pelo
tenddo do m. escaleno ventral.

(4 — Borda do sulco neural, fusionado até 1 cm. depois
da origem ao lendio do m. escaleno ventral.

C3 — Polo caudal do tub. vent..

(2 — Do tendio que se originava em (3, destacava-se
uma larga porcdo carnea, que ia fixar-se ao tub. vent.
de CZ.

C1 — Do tendido originado em C2 destacava-se igual-
mente uma fita carnea e tendinea gue se fixava na expansio
veniral desta vértebra, imediatamente lateral ao tub. vent.

Terminacdo: Borda interna e face cranial da 1. coste-
la, recoberta pelo m. dentado lateral e com éle trocando
fibras anastomdticas. Ampla zona de aderéncia pleural.

Observacdo n.® 28-B — Cd. s/n — ¢ preta, brasileira
— Lado direito.

Origem: C7, C6, C5, C4, C3, C2 e C1.

Da superficie ventral do musculo, ao nivel de C6, desta-
cava-se pequena fita cdrnea, orientada ventralmente, e que
se perdia na miassa do m. escaleno ventral.

C7 — Tub. dor..
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C6 — Tub. dor. e borda do sulco neural.

5 — Borda do sulco neural.

C4 — Terco ventral da borda do sulco neural e poln
caudal do tub. vent., fusionado ai ao tendio do m. escaleno
ventral.

C3 — Terco ventral da borda do sulco neural e polo
caudal do tub. vent., fusionado ai ao tenddo do m. esca-
leno ventral.

ik Expansdo ventral, lateralmente ao tub. vent., onde
se fixava um m. II intercostoiransversario ventral muito
desenvolvido.

C1 — Da borda cranial do feixe de C2, elevava-se uma
fita carnea e tendinea, separada do referido feixe por uma
intersecdo fibrosa muito discreta, que se fixava no atlas, na
berda caudal de sua expansio veniral, recobrindo parcial-
mente o m. [ intercostotransversario ventral: éste ultimo
aparecia medialmente, inserido no tub. vent..
| Terminacdo: Borda interna e face cranial da 1.* coste-
la, com estreita faixa de aderéncia pleural.

Observacido n.* 29-B — Feto anencéfalo — ¢ brancu
— Lado direito.

Origem: C7, C6, C5, C4, C3 e C2.

O m. escaleno médio era fendido pelos rr. ventt. do
6.° e 7.° nn. cervicais; ficava assim dividido em dois feixes:
um, dorse-neural; outro, ventro-neural que se anastomosa-
va ao m. escaleno ventral, separando-se logo depois para fi-
car em posicdo dorsal a artéria. Esta ultima porcdo dorso-
arterial ficava lateralmente disposta ao m. escaleno mini-
mo, e fixava-se na 1.* costela adiante do tronco caudal do
plexo, trocandc anastomoses em sua terminacio com as fi-
bras tendineas da insercdo costal do m. escaleno minimo.
A porgdo cranial do musculo, comportava-se normalmente,
ocupando nestas vértebras os dois tubérculos e a borda do
sulco neural, excetuando-se C7 e CB6, nas quais éle apenas
se fixava nos tubb. dorr.. As insercdes em C5 e 'C4 apre-
sentavam-se fusionadas as do m. escaleno ventral. O muis-
culo terminava na borda interna e face cranial da 1.* cos-
tela,
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Observacdo n.* 30-B — Feto anenceéfalo — ¢ branca
— Lado esquerdo.

Origem: C7, C6, C5, €4, C3 e C2.

O m. escaleno médio era, neste lado, fendido pelo rr.
ventt. do 5., 6.2 e 7.° nn. cervicais, resultando dai que o fei-
ve anastomoélico ventro-neural enviado ao m. escaleno ven-
tral, abordava-o mais cranialmente que o do lado oposto, di-
vidindo-se da mesma maneira apos a anastomose, para dei-
xar passar a a. subclavia. O musculo ocupava ambos os
tubérculos e a borda do sulco neural das vértebras nas quais
se originava, excéto C7 e (B, onde apenas ocupava os tubb.
dorr.. Ao nivel de C4 e de C3 suas insercdes apresenta-
vam-se estreitamente fusionadas 4s do m. escaleno ventral.
A terminacio se fazia na borda interna e face cranial da
1.2 costela.

Sinonimia
“M. scalenus secundus” (Doueras, C. Krause); “scalé-
ne moyen”; “m. costo-cervicalis medius” (FYFE); “m

transverso-costal posterior, feixe primicostal” (SERRANO) ;
“m. scalenus medius™ (B. N. A. eI. N. A.).

MORFOLOGIA

Vimos, em Capitulo precedenie, a opinido de muitos
Anatomistas, até ha bem pouco tempo, que julgavam os mm.
escalenos médio e dorsal como conslituindo um unico. Gran-
de parte dos Autores que assim pensavam, descrevem as in-
sercoes, trajeto e relacdes dos 2 maisculos em conjunto, ¢ir-
cunstancia que torna dificil a adaptacdo dos conceitos por
éles emitidos com relacio ao musculo independente que es-
tudaremos agora. Por essa razao, s¢ levaremos em conta
as opinioes dos que admitem a independéncia do miusculo
em causa.

A — Insercies de origem

Quanto as vértebras em que se fixa o m. escaleno me-
dio, os dados obtidos pela leitura dos Autores sao varigveis;
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uns assinalam a insercio do musculo em todas as veriebras
cervicais (Bgraus, Broesikge, Corxing, FYFE, Horxer, HYRTL,
LANGER — TorLpt, MECKEL, OxariMa, Soeorrs, Tuenr, Wis-
TAR), outros de C7 até o epistrofeo (CHIARvGI, GiLls, HEATH,
Hoveracue P., Howery, ROUVIERE, SIEGLBAUER), e ainda al-
guns indicam a possibilidade de ambas as disposicaes, isto
€ 1. —7. e 2, — 7. (GEGENBAUR, PIERSOL, QuaiN, RAUBER —
KopscH, Spavresorz, TESTUT —— LATARIET, VALENTI). Pol-
RIER, indica as 6 Gltimas vériebras como pontos de origem do
m. escaleno médio, porém acrescenta que “por vezes éle
nasce das 7 vértebras cervicais: mais frequentemente apenas
das 4 ou 5 Gltimas”. Como curiosidade citamos SABATIER, O
qual indica as 4 Gltimas vértebras, LAvuTH, que da para o m.
escaleno médio insercdio nas 4 ou 5 primeiras vértebras, as
vezes mesmo em todas, e SIBLEY que da C3 — C6.,

EISLER traz um elemento novo a quesiao, dando como
formula mais comum para a origem do m. escaleno médio,
3.4.5.6.7., ajuntando que os tenddes de insercio no epis-
trofeo e no atlas, muito frequentes, sindo a regra, nao per-
tencem ao musculo propriamente dito, porém constituem
outra unidade muscular, o “m. interiransversarius lateralis
longus™, o qual terminaria no tendio do m. escaleno médio
que se fixa em C3. Esse Autor, entretanto, admite que o
misculo tenha origem prépria no epistréfeo e no atlas, po-
rém em €asos raros.

Ora, essa disposicio das insercoes mais eraniais do m.
escaleno médio ja tinha sido observada, entre outros, por
GEGENBAUR (1889), que, no entanto, deu-lhe outra interpreta-
¢ao, dizendo: “A lingueta de origem superior do miusculo
¢ geralmente carnea, e, em Iugar de unir-se ao corpo muscu-
lar comum, vai perder-se no tendio de origem da lingueta
seguinte. E’ éste um vestigio da metameria primitiva do
musculo e essa disposicio se repete também, as vezes, na
2 e 3.* linguetas de origem”.

Esse fato, ndo obstante o seu interésse, apenas é cilado
por RavBer — KopscH (1913), entre todos os Autores aqui
referidos. TANDLER indica apenas a origemy em 3. — 7.,
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raramente em 2. — 7. e 1. — 7, CAvE, nem em seu estudo
sébre a origem do m. escaleno médio (1933), nem em seu
artigo s6bre a musculatura intertransversaria (1937), se re-
fere a tal disposi¢io, o que é deveras exlranhavel.

Em nossas observacdes, o m. escaleno médio originava-
se de 1. — 7. (isto é, de todas as vértebras cervicais) 22
vezes, ou seja em 73.33% dos casos (Obs. Nos. 2,3, 6, 7, 8,
0, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28-B).
Apenas em J casos (Obs. Nos. 2, 3, 14, 18, 24-B) a insercao
no atlas fazia-se diretamente por tendao do proprio mus-
culo, e nos 16 casos restantes (Obs. Nos. 67 8,9, 10,11, 15,
16, 17, 19, 20, 22, 23, 25, 26, 27-B) vimos a “lingueta” referida
por Geceneaunr partindo ora do tenddo de €2, ora do de C3.

Na observacido n. 28-B nido havia uma “inser¢io” da
lingueta carnea no tenddo, porém uma simples inscricdo ten-
dinea, separando-a da imassa do m. escaleno meédio.

Das nossas restantes observacdes, em numero de 8, 6
apresentavam férmula 2. — 7. (Obs. Nos. 1, 12, 13, 21, 29,
30-B, as duas ultimas referentes ao anencefalo) e 2 (Obs.
Nos. 4, 5-B a férmula menos comum de 1. — 6.. Com refe-
réncia a esias, a presenca de um m. elevador da 1. costela
excepcionalmente desenvolvido, deve ter acarretado a su-
pressio do feixe mais caudal do m. escaleno médio. Alias,
quando analisarinos nossas observagoes em conjunto (ver
cap. correspondente )teremos oportunidade de nos exten-
dermos mais sébre éste caso.

Os {rabalhos estatisticos referentes as vértebras de ori-
gem do m. escaleno meédio sao ém pequeno nimero.

Nem ANGEL {que apenas considerava 2 mm. escalenos),
nem LoTH (que, tendo encontrado o m. escaleno médio in-
separavel do dorsal, em 58% de suas observacoes, estu-
dou-os em conjunto) apresentam, dados estatisticos por nos
utilizaveis; resta-nos apenas o confronto de nossos dados
com os de CAvE (1933).

fiste Autor, apesar de ndo aludir a forma da insercao
(o miusculo diretamente, ou lingueta secundaria), apresen-
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ta uma estatistica de 60 individuos examinados chegando as
seguintes conclusdes:

Cl1 — C7 inclusive , . ...... em 37 ind. — 61%
C2 — C7 ” G SpRRE 8T e 15%
C3 — C7 " R "6 Y — 10%
3 — 6 h A T 6 " = %

Em dois casos ndo era possivel uma definicio exala.

E’ curioso notar que éstes resultados estio em compleéto
desacordo com o estudo feito anteriormente por Nart (1924),
também na Inglaterra, pois &ste ltimo diz que “ocasional-
mente” o m. escaleno médio possue um feixe que se fixa no
atlas.

Murza — Murzicz (1933-34), no trabaiho estatistico pre-
cedentemente citado (ver Cap. de m. escaleno ventral),
aponta para a formula 1. —— 7. a percentagem de 66.2, a
qual aproxima-se bastante da determinada por Cave.

Do exposto resulta que as cifras por nés obtidas (mes-
mo sem termos tido em vista fins estatisticos) concordam
singularmente com as duas Unicas estatisticas que conse-
guimos cbter, pelo menos no que concerne ao tipo mais fre-
quente.

A questao do ponto de fixacio do m. escaleno médio
nas vértebras cervicais apresenta-se bem mais confusa que
a precedente.

Braus, Broesige, Fyre, HorNER, LAuTH, OKAJIMA, PIER-
sor, QuaiN, Wistag, falam vagamente nos processos trans-
versos; CorNiNG, Heats, Howgrr, Hvyrrr, LANGER — TOLDT,
MEcKEL, SIBLEY, indicam os tubérculos dorsais como os pon-
tos de insercio dos tenddes do musculo; CHiArugr, HOVELA-
CQUE P., TESTUT ~— LATARIJET, VALENTI, apontam, porém os
tubérculos ventrais.

Ja AveiNus (cit. por LiviNi) nolara que alguns dos fei-
xes do m. escaleno médio originam-se dos tubérculos ven-
trais, outros dos dorsais, o que CoLsoN confirma. SABa-
TIER refere que a insercdo se faz na “parte inferior e anterior
dos tubérculos posteriores™; THEILE, no “apice das raizes
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posteriores”; GEGENBAUR, VALENTI, CHIARUGI, nas “vizinhan-
cas do tubérculo anterior™. Giris € o primeiro Autor que
faz uma distincdo entre a insercio em C7 e nas demais vér-
tebras; em C7, diz que o m. escaleno médio fixa-se no “bor-
do externo da lamina posterior da apdfise {ransversa”, e nas
demais vértebras, nos “tubérculos anteriores”, seguindo a
opinido de LE DOUBLE.

Pomrier indica a borda do sulco neural, alcancando os
tubérculos ventrais e os dorsais; RAUBER — KopscH e SIE-
cLeAvER, falam do “tubérculo ventral e borda dos sulcos neu-
rais”. : '

RouVIERE, seguindo os passos de GILIS, estabelece tam-
bém uma distincdo entre a inserciio em C7 (apofise (rans-
versa) e as demais vértebras (tubérculos ventrais e borda do
sulco neural) .

Livint adianta que o m. escaleno médio pode inserir-se
“indiferentemente” nos tubérculos ventrais e dorsais, ou do
sulco intertubercular.

EisLEr assinala que a insercdo se faz por duas séries de
tenddes, uns ventrais, outros dorsais. Daqueles, os 3 pri-
meiros sio tendineos, os 2 ultimos (6. 7.) carneos, fixando-
se na metade dorsal da borda do sulco neural, até o tubér-
culo dorsal e as vézes néste também. Os tenddes dorsais
provém dos tubérculos dorsais, sendo que o ultimo da su-
perficie caudal do processo transverso de C7.

Conhecemos dois trabalhos especiais sobre éste ponto:
o de Nat (1924) e o de Cave (1933).

Nart descreve a insercio do m. escaleno medio na face
ventral dos lubérculos dorsais, repousando apenas na face
lateral e dorsal dos referidos tubérculos; o feixe de C7 é
por éle considerado como um elevador costal, acrescentan-
do: “Algumas vézes as fibras dos dois musculos (médio e
elevador costal) estio parcialmente fusionadas, mas néo ¢
extraordinirio encontrar o escaleno médio ligado ao eleva-
dor costal apenas por tecido conectivo frouxo”.

Cave chega a conclusdes inteiramente diversas. Afirma
que “nas 5 ultimas vértebras, os tenddes do escaleno medio



originam-se invariavelmente da borda lateral da lamina in-
tertubercular, extendendo-se geralmente para tras e tornan-
do-se coniinuos com a origem do escaleno dorsal; ocasio-
nalmente, para a frente, continuando-se com a origem do es-
caleno anterior”.

Esse Autor invoca a questio do tubérculo escalénico cer-
vical de Juvara e DmEe (1894) ; éstes descreveram nos pro-
Cessos transversos de C3, C4 e C5, 3 tubéreulos, o “anterior”,
0 “posterior” e um “médio”, o qual foi encarado por LEg
DouBLE como sendo apenas a “parte inferior do tubéreulo
anterior”, produzido pela insercio do m. escaleno ventral.
CAVE confirma a existéncia do tubérculo em varias racas e
acha ser éle determinado pela insercio do m. escaleno mé-
dio.

Embora sem o fito de executar pesquiza sistematica,
examinamos 64 processos transversos cervicais (de C3, C4
e C5), ndo tendo uma s6 vez encontrado o tubérculo mé-
dio ,comb o representam em suas figuras Juvara — DIpE e
CAVE; em 20 déles, porém, verificimos a existéncia de uma
pequena saliéncia, orientada em sentido dorsal, e parecendo
na verdade, prolongar o tubérculo ventral.

Os resultados de nossas dissecches, no entretanto, le-
vam-nos a concordar com CAVE, no fato de ser o m. escaleno
medio que ai se fixa, pelo menos no que diz respeito as vér-
tebras mais craniais (C3 e C4).

As inser¢Ges no epistréfeo e no atlas sio descritas por
CavE como fazendo-se no tubéreulo ventral e na crista que
o prolonga lateralmente, o que, de uma maneira geral, con-
firmamos.

Nossas preparacdes levaram-nos a uma concepceao, tan-
to quanto o sabemos, nova na questio dos pontos de inser-
cao vertebral do m. escaleno médio.

Foi uma disposicio constante nos exemplares por nos
dissecados a inserciio em C7, C6 e C5 nos tubérculos dor-
sais e na por¢do mais dorsal da borda do sulco neural, em
C4 e C3 nos proprios tubéreulos ventrais e no segnrento mais
ventral da borda do sulco.
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De uma maneira geral observidmos que a area de inser-
cio desloca-se no sentido ventral, & medida que o musculo
se eleva na coluna cervical. No epistréfeo o ponto de in-
sercao era variavel, localizando-se, porém, ao longo da cris-
ta descrita por CAVE; no atlas encontramos a mesma dispo-
sicio.

As ilacdes decorrentes désse fato serao expostas no ca-
pitulo referente & analise conjunta de nossas observacoes.

B — Trajeto e relacées

A parte a disposicio dos feixes de insercio em duas
fileiras, uma ventral, oufra dorsal, assinalada por EISLER €
confirmadas por nos (e que era extraordinariamente mar-
cada na Obs n. 15-B), nolamos muilas vézes a perfuracao
do musculo por nervos e vasos, tendo como consequéncia
am fendilhamento da massa muscular, podendo-se, pela
disseccdo, seguir em uma extensao variavel ésses intersti-
cios, o que dava ao musculo um aspeio fasciculado e que,
sem duvida, ¢ a razio pela gual muitos Autores descrevem
o m. escaleno médio como constituido por varios feixes. Em
raros de nossos casos esta disposicio era verdadeira, isto ¢,
podia-se seguir os intersticios em toda a altura; na grande
maioria tratava-se, como dissemos, da passagem de elemen-
tos vasculares e nervosos na espessura das fibras muscula-
re (ver, por exemplo, Obs. n° 21-B e fig. correspondente).

C — Insercdes terminais

E' éste, igualmente, ponto controvertido; DBROESIKE,
Cuiarver, FYFE, GEGENBAUR, Giris, HORNER, HowerLL, LANGER
__ Towpr, LAUTH, OKAJIMA, PIERSOL, RAUBER — KoprscH, Rou-
VIERE, SABATIER, SIBLEY, SIEGLBAUER, SOBOTTA, SPALTEHOLZ, VA-
LENTI, WisTAR, indicam apenas a 1. costela para a insercao
terminal do musculo; Hearn, HoOVELACQUE, P., Hynrre, MEe-
ckEL, QuaiN, TANpLER, TESTUT — Lararser,THEILE, 2 1. ou a
1.2 ¢ 2.* costelas; finalmente PoiriER, da a 1.2, as vezes 1.0 e 2.8,
e, mais raramente a 1.5, 2.2 e 3. costelas.

Fisier, indica também a possibilidade de terminagao
do m. escaleno médio nas duas primeiras costelas, assina-



lando entretanto que é disposicio pouco frequente, sendo o
maior numero de casos apenas na 1.5,

Em nosas observacoes, 18 vézes (Obs. nos. 4, 5, 6, 7,79,
13, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30-B) o m. esca-
leno médio fixava-se apenas na 1." costela (60%); 11 vézes
Obs. Nos, 2, 3, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 19-B) éle exten-
dia-se até a 2.* costela (36.66%); 1 vez (Obs. n.» 1-B) até a
3.2 costela (3.33%).

Os trabalhos estatisticos que conseguimos obter sao
muito poucos.

- Murza — Murzicz aponta apenas a 1.* costela como in-
sercdo mais frequente; WageENsEiL (1937) em 54 casos, en-
controu apenas 8 vézes a insercio na 1.' e 2.2 costelas e 1
vez na 2" e 3.%; os casos restantes inseriam-se apenas na 1.2
costela, dados com que concordam plenamente os nossos re-
sultados.

A area de insercdo do m. escaleno meédio na 1.* costela
¢ muilo extensa; éle ocupa a borda interna e a face cranial,
desde a tuberosidade costal, até pouco atraz do tubérculo
de Lisfranc. E’ regra a troca de fibras anastomoticas do m.
dentado lateral com a terminacio, do mesmo modo que, nos
casos de insercao na 2.* costela, a fusio parcial da superfi-
cie profunda do musculo com o m. I intercostal externo,
como o encontrou Kurz (1923).

As relacdes da terminacio do m. escaleno medio com
a cupola pleural, foram descritas ha muito, e Parnr (1919)
observou mesmo um “lig. escaleno-pleural™; nos notamos
em 27 de nossas observacGes uma zona mais ou menos ex-
tensa de aderéncia pleural sempre muilo estreita, margi-
nando a borda interna da 1." costela, contrariando a afirma-
cio de BeELLELLI de ser absolutamente constante essa ade-
réncia,

D — Variedades

As variedades de origem que dizem respeito as verte-
bras de insercao sao fartamente assinaladas por LE DOUBLE,
EisLeEr, LorH, etc... Em nossas observacoes apenas as de
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ne 4 e 5 apresentam algum interesse sob éste ponto de vista,
visto como C7, nio da origem a feixe algum do m. escaleno
médio.

Além dessas variedades, foram também por nos obser-
vadas a fusido dos tenddes de origem com os do m. escale-
no ventral e com os do m. elevador da omoplata (ver Obs.
nos. 10 e 11-B).

As variedades de trajelo, perfuracac por vasos e ner-
vos, segmentacdo em muitos feixes, anastomoses com ou-
iros musculos, ete., foram j4 descritas em nossas observa-
coes. Queremos citar, entretanto, uma variedade relata-
da por PunroNt (1920), e que consistia num fasciculo car-
neo gue se separava do miusculo e vinha fixar-se por dois
tendoes na omoplata e na fascia do m. dentado laferal.
Punrtoni chamou a éste musculo cervico-omo-dentado e essa
¢ a Unica observacdo de que temos noticia.

A questdo da fusfio do m. escaleno médio com o m.
escaleno dorsal, ponto de partida daqueles que consideram
apenas 2 misculos escalenos, ¢ por nés encarada de manei-
ra um tanto diversa da habitual. Ao passo que SEBILEAU,
Livini, BELLELLI apoiam suas opinides na suposta fusio ha-
bitual désses dois musculos, nos fazemos uma distingdo mui-
io nitida entre “fusio dos mm. escalenos médio e dorsal”
e “auséncia do ni. escaleno dorsal”. A primeira nos apa-
receu com pequena frequéncia; apenas nas Obs; Nos, 1, 2, 3, 8,
18 e 30-B, ou seja 6 vézes em 30 (20%) poder-se-ia falar de
“fusio”: nas restantes, ou os dois musculos eram perfeiia-
mente isolados em toda sua extensfo, ou o m. escaleno
dorsal faltava totalmente.

Em, vista désses resultados torna-se dificil compreen-
der afirmacdes como a de LiviNi, de que sdo 0s feixes costais
o ponto de partida para a distingfio dos 2 musculos em. cau-
sa, e que a divisdo completa somenle ocorre “em casos ex-
cepeionalissimos”; a de BELLELLI, de que ndo se consegue
distinguir os dois escalenos (médio e dorsal) desde que se
aproxime de suas origens; a propria estatistica de ANcer, de
que a divisio completa dos dois musculos so foi observada



em o7.9% dos cazos. LorH lambém nfo fala em “ausén-
cia” do m. escaleno dorsal, porém que “em 58% das obser-
vacoes feitas, nao se podia distinguir nitidamente a separa-
- cao dos dois musculos citados”. WAGENSEIL ,porém, assina-
la esta distincio.

Mais extranhavel ainda ¢ a afirmacao de Nar, de gue,
nao raro, as fibras dos 2 primeiros feixes (C2 e C3) vao &
2.4 costela, formando o m. escaleno dorsal; “em tal caso o
escaleno posterior nasce da 2. vérlebra cervical e ndo da
7., como é usualmente descrito nos Tratados™.

No entanto a distincio de “fusdao” e “auséncia” do m.
escaleno dorsal, é a consequéncia logica do trabalho de
Forster (1916), ao qual voltaremos em préoximo capitulo



M. ESCALENO DORSAL

Observacdes pessoais

Observagdo ne 1-C — Cd. n.” 66-42 4 negro, brasileiro
— Lade direifo.

Nio havia m. escaleno dorsal.

Observagdo n.* 2-C — Cd. no 23-43 — & mestico, brasi-
leiro — Lado direito.

Nao havia m. escaleno dorsal.

Observagdo n.* 3-C — Cd. n° 23-43 — & mestico, brasi-
leiroc — Lado esquerdo.

Nao havia m. escaleno dorsal,

Observacdo n.* 4-C — Cd. ne 11-43 — ¢ branca, brasi-
leira — Lade direito.

Origem: C6, CH e C4, nos tubb. dorr.

Ferminacdo: borda cranial da 2.* costela, recoberta pelo
m. deniado lateral.

Observacao n.* 5-C — Cd. n° 11-43 — ¢ branca, brasi-
leira — Lado esquerdo.

Origem: C6, C5 e C4, nos tubb. dorr.

Terminacdo: 1* e 2.2 costelas, recoberta pelo m. denta-
do lateral.
| Observacdo n.* 6-C — Cd. n.° 60-42 — 3 negro, brasileiro
— Lado direito.

Nao havia m. escaleno dorsal.

Observacdo n.* 7-C —— Cd. n.° 60-42 — ¢ negro, brasileiro
— Lado esquerdo.

Nao havia m. escaleno dorsal.



Observacdo n.* 8-C — Cd. n.° 28-43 —- ¢ branco, brasi-
leiro — Lado direito.

Nao havia m. escaleno dorsal.

Observacdo n." 9-C — Cd. n. 28-43 —— & branco, brasi-
leiro — Lado esquerdo.

Origem: C6, C5 e C4, nos tubb. dorr.

Terminacdo: borda cranial da 2. costela, recoberia pelo
m. dentado lateral.

Observacdo n.® 10-C — Cd. s/n — & mestico, brasileiro
— Lado direiio.

Origem: C6 e C5, nos tubb. dorr., fusicnades aos ten-~
tenddes do m. transversario cervical,

Terminacdo: 2 costela, recobrindo parcialmentie o m.
escaleno médio (v. IFig. corresp.}.

Observacdo n. 11-C — Cd. s/n — & mestico, brasileiro
— Lado esquerdo. '

Origem: C6 e C5, nos iubb. dorr., fusionados aos len-
tenddes do m. transversario cervical.

Terminacdo: 2.* costela, recobrindo parcialmente o m.
escaleno médio e recoberta pelo m. denltado lateral.

Observagdo n.® 12-C — Cd. n.° 55-42 — 2 mesiica brasi-
leira — Lado diréito.

Origem: C7 ¢ €6, nos tubb. dorr.

Terminacao: 2 costela.

Observagdo n.’ 13-€C — Cd. n.* 535-42 — 2 mesliica, brasi-
leira — Lado esquerdo.

Origem: C6, C5 e C4, nos tubb. dorr.

Terminacdao: 2.° costela.

Observacéo n.* 14-C — Cd. n." 21-43 — 3 negro, brasileiro
— Lado direito.

Nio havia m. escaleno dorsal.

Observacdo n.” 15-C — Cd. n.* 21-43 — 3 negro, brasileiro
- Lade esquerdo.

Nio havia m. escaleno dorsal.

Observacao n.* 16-C — Cd. n.® 64-42 — ¢ mestica, brasi-
leira — Lado direilo.

Origem: €5 e C4, tubb. dorr. t



ESTUDO ANAT&MICO DA MUSCULATURA ESCALENICA 133

Terminacdo: 2.* costela.

Observacdo n.° 17-C — Cd. n.” 64-42 — ¢ mestica, brasi-
leira — Lado esquerdo.

Origem: C6 e C5, nos tubb. doir..

Terminacdo: 2.* costela.

Observagdo n.' 18-C — Cd. n.» 66-42 — ¢ branco, brasi-
leiro — Lado direito.

Nig havia m. escaleno dorsal.

Observacio ne 19-C — Cd. n.° 65-42 — & branco, brasi-
leiro — Lado esquerdo.

Origem: G5, no tub. dor.

Terminacdo — 2. costela.

Observacdo n.* 20-C Cd. s/n — ¢ mestico, brasileiro
— Lado direito.

NAo havia m. escaleno dorsal.

Observacao n.® 21-C Cd. s/n — & mestico, brasileiro
— Lado esquerdo.

Nao havia m. escaleno dorsal.

Observacao n.® 22-C — Cd. s/n -— ¢ meslica, brasileira
— Lado direito.

Origem: C5, no tub. dor., fusionada uo m. esplénio do
pPescoco .,

Terminagdo: 27 cosiela, recoberta pelo m. dentado la-
{eral.

Observagao n* 23-C — Cd. s/n — ¢ mestica brasileira
— Lado esquerdo.

Origemn: C6, no tub. dor.

Terminagdo: 2 costela, recoberta pelo m. dentado la-
leral.

Observagdo n.* 24-C — Cd. s/n — & mestico, brasileiro
— Lado direifo.

Nao havia m. escaleno dorsal.

Observacdo n.” 25-C — Cd. s/n — & mestico, brasileiro
— Lado esquerdo.

Nao havia m. escaleno dorsal.

Observacdo n.* 26-C — Cd. s/n — 2 mestico, brasilejro
— Lado direifo.




Nao havia m. escaleno dorsal.

Observagdo n.° 27-C — Cd. s/n — 3 mestico, brasileiro
— Lado esquerdo.

Nio havia m. escaleno dorsal.

Observacdo n.° 28-C — Cd. s/n — o negra, brasileira
— Lado direito .

Origem: C5, no tub. dor.

Terminacdo: 22 e 3. costelas.

Observagdo n.® 29-C — Feto anencéfalo — o branca
~— Lado direito.

Néo havia m. escaleno dorsal.

Observagdo n.* 30-C — Feto anencéfalo — ¢ branca
~— Lado esquerdo.

Niéo havia m. escaleno dorsal.

Stnonimia

M. scalenus posticus” (ALBINUS), “s, tertius” (Dou-
GLAS, KRAUSE); “scaléne postérieur™; “M. costo-cervicalis
posticus™ (FYFE); “M. transverso-costal postericr, feixe se-
cundicostal” (SeErrsnN0); “m. scalenus posterior™ (B. N.
A.); “m. scalenus dorsalis” (I. N. Xx.Y,

MORFOLOGIA

Como no caso do m. escaleno minimo, agui fambém
torna-se necessario abordarmos a questio da frequéncia,
antes de estudarmos a morfologia propriamenic dila do
nrusculo.

Aparte os Autores gue apenas admitem dois muascnlos
escalenos, muito poucos sio os dados estatisticos por 130s en-
contrados sébre a frequéncia do m. escalenc dorsal: ANCEL,
como ja foi referido, encontrou em 387.9% de seus casos “o
musculo escaleno posterior dividido™; Lore verificou em
42% dos individuos examinados o m. escalens dorsal bhem
individualizado; WAGENSEIL (1937}, em 54 individuos encon-
trou os escalenos conmstituidos por 3 porcées 47 Vezes, por
duas porg¢des, 7 vezes; somente em 36 das 47 Vezes, o m. es-
caleno dorsal apresentava-se nitidamente isolade, (nos ou-
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tros 11 era separavel artificialmente), o que nos da uma per-
centagem de 66.66% .

Em nossas 30 observacgoes o m. escaleno dorsal estava
presente e perfeitamente isolado 13 vezes (Obs. nos. 4, 5, 9,
10, 11, 12, 13, 16, 17, 19, 22, 23, 28-C), ou seja, 43.33%; o
musculo apresenlava-se esbocado com nitidez apenas em 1
caso {Obs. n.° 30-B), no qual éle originava-se de C4, C5 e
C6, porém trocava muitas anastomoses com o m. escaleno
meédio, razio pela qual ndo os separamos. Nas Obs. nos.
1, 2, 3, 8, e 18-B, havia, sem duvida, um feixe mais dorsal
que os oulros e que terminava na 2* costela; entretanto,
dado o que conhecemos da forma e insercdes do m. escaleno
dorsal, dificilmente poderiamos falar em “esbo¢o™ do mus-
culo.

A — Insercoes de origem

Quanto as vertebras nas quais se fixa o m. escaleno dor-
sal, os Autores por nds consultados fornecem dados extre-
mamente diversos: LangeEr — Torpr, Lavrte, HEarH, HYRTL
e SOROTTA indicam a formula 5. 6. 7.; EIsLER, FYFE, HORNER,
TANDLER ¢ WISTAR apontam 5. 6. ; GEGENBAUR, Piersor, QUAIN,
RauBgr — KopscH, SPALTEHOLZ, dio “as duas ou trés tltimas
vértebras cervicais” como origem do musculo; OgAJIMA, as
duas ultimas; CHIARUGI, as {rés ou qualro ultimas; Hove-
LACQUE, I¥., as quatro ultimas; THEILE fala vagamente que o
misculo se fixa da 3. & 7." vértebra cervical; HoweLr, Mg-
CKEL, ROUVIERE e TESTUT — LATARJET, 4. 5. 6.; SisLEY, 3. 4.
2.6.; Giuis aponta 4. 5. 6., 5. 6. 7., ou ainda 4. 5., como
formulas de origem do muasculo. PoIriEr considera ¢ m.
escaleno dorsal dividido em dois feixes, no que ¢ seguido
por HoveLscQre, P., dando como origem as formulas 4. 5.
8: Tl B 0tk 500 A1)

Comio curiosidade histérica citaremos Sabatier, gue in-
dicava a féormula 2. 3. 4. 5., e SOEMMERRING, sempre pru-
dente em suas afirmacdes, apontando 4. 5. 6., 6. 7., 5. 6.,
3. 4., ou apenas 6., como as vértebras onde se fixa o m.
escaleno dorsal.



Nossas 13 observacbes do m. escaleno dorsal sio insu-
ficientes para uma conclusdo estatistica de suas origens; com
efeito, encontramos 4 vezes (Obs. nos. 4. 5. 9. 13-C) a ori-
gem em 4. 5. 6.; 3 vezes (Obs. nos. 10, 11, 17-C) a origem
emy;, 5. 6.; 3 vezes (Obs. nos. 19, 22, 28-C), em 5. ; 7 vez (Obs.
12-C em 6. 7.; 1 vez (Ob. n." 16-C), emy 4. 5.; 7 vez (Obs.
n.* 23-C), apenas em 6.

O tnico trabalho estatistico de que temos noticia & o de
Murza — Murzicz, o qual assinala a extrema variabilidade
da origem do m. escaleno dorsal, apontando como férmula
mais frequente 6. 7., a qual era encontrada em 28.5% de
suas observacoes. Al éste proposito, o Autor polonés acres-
centa uma nota interessante: “Apos o nascimento sobrevem
uma atrofia parcial das origens nzais inferiores e, em vir-
tude disso, a diminuicio de seu numero nos adultos™. Como
a nossa fonte de informaciao sdbre éste trabalho ¢ o sen
resumo no Anatomischer Bericht, abstemo-nos de comentar
tal assercao.

Com relacdo ao ponto da insercao, os Autores mostram-
se concordes, sendo éste, juntamente com a terminacio, tal-
vez um dos pontos mais pacificos de todo o estudo da mus-
culatura escalénica. FEfetivamente, ou os Tratados apon-
tam vagamente os processos Iransversos (FYFE, HORNER,
LANGER — Torpt, LAuTH, PIERSOL, QUAIN, SOBOTTA, SPALTE-
HOLZ, WIsTAR), ou os tubérculos dorsais (CHIisruel, EISLER,
Geceneavr, Giuis, Heara, HoweLL, HYRTL, MECKEL, OKAJIMA,
Rauser — KopscH, RouvieErg, SIBLEY, TESTUT — LATARJET,
THELE, VALENTI). Poirier faz excecdo, indicando que “o
feixe superficial” fixa-se nos tubérculos dorsais e o “profun-
do”, no tubérculo dorsal e na borda do sulco neural de C7.
HoveLacQue, P., que segue a mesma descricdo dos dois fei-
xes, apenas se refere aos tubérculos dorsais.,

J4 vimos, em capitulo precedente, a opinido de Sesi-
LEAU, de gque o m. escaleno dorsal inseria-se nos tubérculos
ventrais, o que nao foi confirmado por nenhum outro pes-
quizador.
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Livint diz que “o escaleno posterior se insere de prefe-
réncia dos tubérculos dorsais, mas, diretamenle ou por in-
termédio de anastomoses com os oulros feixes, pode atin-
gir ainda os ventrais e a goteira referida”. Parece-nos, po-
rém, que ésse Autor, defendendo a teoria da unidade da
massa escalénica, refere-se aqui as “fusdes”™ do musculo com
o m. escaleno medio.

Nossos resultados sdo unanimes em. apontar os tubér-
culos dorsais como origem do m. escaleno dorsal; nunca
observamos a inserciio nos tubérculos ventrais, descrita por
SEBILEAU ¢omo constante, nem a presenca de feixes para a
borda do suleco neural ou para os tubérculos ventrais.

B — Trajelo e ree‘ag{ids/

O m. escaleno dorsal apresentava em todos 0s nossos
casos uma mesma disposicio; fixava-se por delgadas fitas
tendineas, as quais se uniam logo depois, continuando-se
com um ventre muscular escavado ventralmente, pois con-
tornava a superficie dorso-lateral do m. escaleno médio,
cuja ierminacfio era, nao raro, parcialmente recoberia por
éle.

Nio vimos uma so vez a disposicio referida por Por
rise ¢ HoveLacoue, P., de um feixe isolado e originario de
C7; parece-nos que éstes Autores consideram como uma por-
¢io do m. escaleno dorsal, o feixe do m. escaleno médio
que ai se fixa, mantendo-se por vezes inteiramente isolado
(o que levou NAT a eonsidera-lo come um elevador costal)
e que foi por nds observado em alguns casos. Somos le-
vados a éste pontn de vista principalmente pela termina-
¢do indicada por PomriER e HOVELACQUE, P., para o seu “fei-
xe profundo”: a 1.» costela. Como veremos dentro em pou-
o, raras SAo as vezes em que O Im. escaleno dorsal ai se
fixa.

(. — Inserc¢bes terminais

Como assinalamos linhas acima, é esta questdo na qual
a quasi totalidade dos Autores acham-se de acordo: a fer-



minacdo do m. escaleno dorsal faz-se na 2. costela. Ape-
nas PoiriEr e HoveELACQUE, P., como acabamos de ver, fazem
excecao, juntamente com SOEMMERRING ¢ GEGENBAUR, 0§ (uais
indicam a possibilidade, si bem que rara, do musculo exten-
der-se até a 3.* costela.

Em nossas observacgoes, excetuando-se as de n.” 5 e 28-C,
o musculo inseria-se apenas na 2.* costela (84.61%), apds
deslizar sobre a 1." costela, sempre coberto pelo m. dentado
lateral. Na Obs n.° 5-C, o musculo prendia-se na 1." e 2
costelas, na Obs. n° 28-C, na 2." e 3.2, '

Murza — Murzicz obleve 74.5% de lerminacées na
2.2 costela, WAGENSEIL, em 47 casos, encontrou essa fermi-

*

nacio 40 vezes (85.10%) .
D — Variedades

Muito restrita é a casuistica das variedades do m. es-
caleno dorsal. Come ficou patente, ha uma grande diversi-
dade de formulas de origem; apenas um trabalho sistema-
tico em elevado nimero de individuos poderia levar a uma
conclusdo segura. A fusio com os tenddes de ouiros mis-
culos que também se fixam nos tubérculos dorsais tem sido
observada, entre outros, por nds {(ver Obs. nos. 10, 11 e
22-C) .

A terminacdo do musculo na 1.* costela apenas, ¢ con-
siderada por EISLER como rara, citando éste Autor um caso
de MAcCALISTER; no entanto, foi descrita uma vez por Wa-
GENSEIL (caso no qual toda a musculatura escalénica inse-
ria-se na 1. costela). Ao conirario, a terminacao do mus-
culo em costelas mais caudais (apresentada por CHUDZINS-
KI como sendo um carater “regressive™) tem side muitas ve-
zes descrita. Queremos citar especialmente um caso de
Murza — Murzicz no qual o nr. escaleno dorsal inseria-se
na 8.° eostela, -



ANALISE CONJUNTA DAS
OBSEVAGOES

s

Da exposicio do que tem sido observado e escrito sdbre
a morfologia da musculatura escalénica, bem como do relato
de nossa propria experiéneia, surge aos olhos do pesquiza-
dor uma nociio primaria e segura: os musculos escalenos
apresentam um extraordinario polimorfismo, circunslancia
que motivou, seguramente, tantas e tdo profundas divergén-
cias em sua descricio . Isso se deve, a nosso ver, a duas ra-
z0es principais:

1) — A regido cervical sofreu profundas modificagdes
no curso da Evolucdo, com a atrofia das condensacdes mio-
seplais, ou seja, as costelas, e também com as grandes trans-
formacdes sofridas pelo aparélho branquial. Tais fatos,
unidos ao desenvolvimento da extremidade cefalica, vieram
ainda trazer alteracdes ponderaveis a dinimica regional, a
qual, por sua vez, delerminou as transformacdes dsteo-ar-
ticulares das pecas vertebrais désse segmento do esqueleto
axial.

A ésses fatores veio ainda juntar-se a posicio erecla, e
a massa escalénica sofreu as consequéncias impostas pelas
modificacoes citadas, entrande no grupo dos musculos do
“equilibrio” e alterando-se singularmente sua morfologia.

Ora, a fixidez das formas anatomicas traduz sempre a
estabilizacio oriunda de um longo passado evolutivo; na
musculatura em causa isso nio se da, pois sdo relativamen-
te vecentes alguns dos elementos que deferminaram suas
fransformacoes.
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2) — A topografia dos musculos escalenos tem oulra
parcela de responsabilidade no seu poliformismo.

Situados em face dos forames intervertebrais, barrando
a passagem aos nervos raquidicos que os frangueiam, oS €s-
calenos témr que ceder-lhes lugar, quer desviando-se em dire-
cio dorsal, quer em dire¢ao ventral, quer, finalmente, dej-
xando-se atravessar por éles. As solugdes para ésse caso
repontam nitidas na disposi¢io dos musculos intercostais
em relacdo aos ramos ventrais dos nervos foracicos. En-
tretanto, na regiio de que tratamos, a4 presenca de troncos
nervosos soma-se a existéncia de plexos, trazendo outras
causas de perturbacao.

Como ja SEBILEAU aceniuara, sempre (ue um musculo
enconira-se no trajeto de um tronco nervoso, ¢ geralmente
por éle perfurado; tenha-se em vista 0 caso dos mm. cora-
co-branquial ou redondo pronador, perfurados ambos pelos
nn. musculo-cutineo e mediano, respectivamente.

Assim sendo, as menores alteracdes na plexogénese po-
derdo ter como consequéncia uma reparti¢io diferente da
musculalura escalénica. O proprio n. frénico pode perfu-
var o m. escaleno ventral, como foi visto por MosER.

A existéncia dos plexos cervical e braquial ajunla-se
ainda outro elemento de variacdo; queremos referir-nos &
a. subclavia, grandemente ramificada e franqueando a “fen-
da escalénica posterior” de Bravus. Sobre suas variaches
e anomalias muito se tem eserito (cabendo-nos citar um in-
teressante trabalho hrasileiro de d’Amorge, 1925), todas as
pesquizas apontando ésse vaso como dos mais inconstantes
e variaveis em sua ramificacdo. Raros sdo os casos, cOmoO
os de CRUVEILHIER e de Murza — MURZICZ, nos quais a a.
subelavia decorre ventralmente ao m. escaleno ventral; a
travessia da massa escalénica por essa artéria € a regra.

Isso tudo significa que as menores variagoes vasculo-
neurais terdo como resultado uma segmentacio atipica dos
musculos escalenos, formando-se feixes de maior ou menor
independéncia, como foi verificado por nés mesmos em mui-
tas das disseccoes efetuadas. Vimos que os intersticios for-
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mados pela passagem de vasos ou nervos (ou de ambos)
atravez do m. escaleno médio eram suceptiveis de serem
seguidos pelo bisturi em extensio \-’dl‘lEl‘ﬁ.Tﬁl, sendo raras ve-
zes completo o fendilhamento.

E’ éste, pois, um fator de variacio que vem somar-se
a instabilidade “essencial” do grupo muscular em estudo.

Ha, portanto, muitas causas de érro na determinacao do
numero das unidades do grupo escalénico, explicando-se em
parte as divergéncias existentes nas descrigoes dos Anato-
mistas. Si se afastar essas causas com critério e cuidado,
chegar-se-2 a nossa conclusao: ha qualro elementos mus-
culares no grupo escalénico, que sdo, na ordem de sua apa-
ricio evolutiva os mm. escalenos médio, ventral, dorsal e
minime. No Homem, dois déstes sio constantes, salvo ra-
rissimas excecdes: os mm. escalenos meédio e ventral; dois
sao inconstantes, os mm. escalenos dorsal e minimo.

A percentagem dos individuos que spreseniam a mus-
culatura completa, ou seja, 4 musculos de cada lado do cor-
po, € pequena. Faltam totalmente dados estalisticos, po-
rém em nossos casos, dos 14 individuos completos que estu-
damos, nem um unico possuia todos os miusculos dos dois
lados. A quatro déles (Obs. nos. 4-5, 89, 10-11 12-13)
apenas faltava um elemento de um lado {em (rés o m. esca-
leno minimo, em um o m. escaleno dorsal); em dois (Obs.
nos. 6-7, 26-27) somente estavam presentes os elementos
constantes, faltando os mm. escalenos minimos e dorsais
em ambos os lados.

Si tomarmos, porém, o critério do lado, muito diferen-
tes sdo os resultados obtidos: em 7 de nossos 30 lados
(23.33%) existia a musculatura completa; em 13 (43.33%)
estavam presentes trés dos quatro elementos considerados;
finalmente em 10 (33.33%) apenas os dois musculos cons-
tantes existiam.

Apezar da ocurréncia de todas as unidades do grupo
apresentar uma frequéncia baixa por lado considerado, e
ainda mais baixa por individuo, nossos resultados nao dei-
xam duvida sébre a existéncia de quatro elementos, e ape-



nas de quatro; os feixes anastomoticos, cuja presenca e fre-
quéncia sdo tdo encarecidas por certos Autores, ndio nos pa-
recem ter significaciio morfologica ponderavel, ja que sua
explicagdo € perfeita e logicamente fornecida pelas condi-
coes evolutivas e topograficas dos musculos escalenos.

Resta-nos a questdo da independéncia das insercoes de
origem, o outro argumento invocado pelos (ue sustentam a
unidade do “aparélho escalénico”, como o chamou SEepi-
LEAU. Efelivamente, existe uma fusao entre éles, principal-
mente o ventral e o0 médio.

Vimos, em paginas precedentes as diversas opinides dos
Anatomistas sobre éste ponto; no exame désses conceitos,
entretanto, notamos que um fator nao foi até agora tomado
em consideracfo no estudo de tdo complexo grupo muscular,
Tal fator, ndc obstante sua importincia relevante, tem sido,
alias, quasi que sistematicamente esquecido no estudo do
Aparelho da motilidade, impedindo que se faca luz em mui-
tos pontos controvertidos; queremos nos referir 4 extfensdo
da superficie ossea oferecida 4 fixacdo das fibras muscula-
res, em relacao ao desenvolvimento a que as exigéncias fun-
cionais podem levar um determinado musculo. No caso
pariicular da musculatura escalénica, parece-nos que a su-
perficie dos processos transversos das vértebras cervicais ¢
bastante exigua para o total dos muscules que ai se fixam;
ora, nada mais logico que subordinar a fusio observada &
circunstincia de tratar-se de musculos cujas fibras sio gua-
st paralelas, e que se inserem lado a lade numa area restrita,
acrescida da motilidade independenle pralicamente nula
désses tendoes contiguos. Assim sendo, essa contiguidade ¢
essa sinergia provocam o processo de soldadura; lembramos
o que se passa na luberosidade ciatica, onde os tenddes dos
mm. semitendinoso e longo biceps crural também se fundem
até certa distancia, sem gue se trate ai de uma tinica unida-
de muscular. Mesmo na regiao cervical, os mm. transver-
sario cervical e elevador da omoplata tém os seus tenddes
vertebrais fusionados em alguns casos aos dos miisculos es-
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calenos, sem gue nenhum Anpalomista pense em considera-
los um miusculo tnico.

Ficam, assim, expostas nossas idéias sObre o ntimero dos
musculos do grupo escalénico; faremos agora algumas con-
sideracoes acerca da area das insercoes de origem dos di-
versos componentes, o que se torna necessario fixar anles de
discutirmos a significacio morfolégica désses musculos.
Para isso examinaremos cada uma das pecas cervicais, na
ordem em gue foram citadas em nossas observacdes.

() processo transverso da 7.* vértebra cervical, como é
sabido, mostra-se bem diverso do das vériebras tipicas da
regido. A lamina ou expansiao veniral (elemento costal de
alguns Autores) ¢ muito reduzida e seu tubérculo, constan-
te nos individuos de raca branca, seria, segundo as pesqui-
zas de OKaMoTo (1924) ausenie nes das racas de cor (o Au-
tor japonez refere-se textualmente a ‘“niederen Rassen”);
suas observacoes levaram-no a conclusio de que tal fato é
devido & auséncia néstes dos mm. escaleno minimo e VI
intercostotransversario ventral., Embora nao possuindo
pesquizas sébre o assunto, parece-nos que ha certa precipi-
tacdo e exagéro nessas conclusoes, pois ambos os musculos
sao frequentemente encontrados em nossos negros e mes-
ticos. Como guer que seja, o tubéreulo ventral da 7.0 cervi-
cal nao forma ventralmente a barreira do suleo neural, o
qual fica assim amplamente aberto nessa direcao. E' de
notar-se, como curiosidade, que Croquer, H. (1826) indica
o forame transversirio desta vértebra como “le plus sou-
vent” ausente,

Na lamina wventral fixa-se o m. escaleno minimo, o
qual, quando apresenta um desenvolvimento maior, invade
ainda a borda do sulco neural, isto ¢, a lamina intertuber-
cular, repelindo o tendio do m. escaleno médio, gue fica
confinado ao tubérculo dorsal ou se fixa sob o muasculo re-
ferido. Quando o m. escaleno minimo nao esta presente,



o m. escaleno médio extende-se por essa regido, fato que
OKAMOTO assinala como “muito interessante™.

Na lamina ou expansio dorsal (elemento fransverso de
alguns Autores) e em seu tubérculo, o m. escaleno meédio in-
sere-se sempre, salvo quando o m. elevador da 1. costela
apresenta um grande desenvolvimento e independéncia,
como vimos em duas de nossas chservacoes (nos 4-5). Nao
temos muilos elementos para julgar a concep¢ido de NaT
(1923), de que ésse musculo enira na constituiciio do feixe
da 7.* cervical do m. escaleno médio; no enfretanio Nao en-
contramos sindo poucas vezes o isolamento compieto do fei-
xe de C7 e podemios ponderar que, nas observacoes citadas,
a forma e as conexdes costais dos mm. elevadores da 1.
costela eram totalmente diversas das encontradas nos fei-
xes independentes do m. escaleno médio. Isso nos leva a
supor a existéncia de dois musculos distintos: um constante
(feixe do m. escaleno médio), de forma cilindrica e inser-
cdo costal pouco exlensa; ouiro, uma variedade muscular
muito pouco frequente (m. elevador da 1. *costela}, achata-
do e triangular, com implantacdo costal particularmente
exiensa.

O processo transverso da 6.2 vértebra cervical mostra-se
muito desenvolvido, principalmente sua ldmina ventral e o
respectivo tubérculo (tubérculo carotidec ou de CHASSAIG-
NAC), o que ¢ devido' ao acumulo de poderosas insercoes
(mm. grande reto ventral da cabeca ou longo da cabeca,
longo do pescoco, VI e V intercostotransversarios ventrais,
escaleno ventral, e, 4s vezes, ainda o mi. escaleno minimo}.

O m. escaleno ventral tem ai, via de regra, sua inser¢ao
principal, a qual, entretanto, nao se limita ao tubérculo, in-
vadindo a lamina intertubercular. Esta, por sua vez, ¢ tam-
bém ocupada pelo m. escaleno médio, cujas fibras se dis-
pdem caudalmente as do misculo precedentemente referido,
raras vezes havendo fusio dos feixes de ambos. No caso da
presenca do m,. VI intercostotransversaric ventral, ¢ éste
gque ocupa a porcio caudal da borda do sules, impediado,
que nela se fixe o m. escaleno medio, E’ obvio, porém,
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que o m. escaleno médio ocupa ainda o tubérculo dorsal,
deixando dorsalmente uma pequena area para a fixacio do
in. escaleno dorsal, nos casos em que ésie estd presente.

Essa disposicio nos apareceu na quasi totalidade de
nossas observacodes; apenas na de n.° 28, a insercdo dos fei-
xes do m. escaleno ventral expandia-se em direcio medial,
deixando ao m. escaleno meédio toda a borda do sulco neu-
ral.

Houve ainda outro caso atipico: na observacio n.° 16
um m. escaleno minimo excepcionalmente volumoso alcan-
cava a 6.° vértebra, impedindo a expansao do m. escaleno
veniral pela borda do sulco; deu-se entio a passagem para
a 5.2 vértebra cervical da insercdo principal do musculo.

A porcio mais dorsal do tubérculo dorsal da insercio
a0 ultimo escaleno, quando estad presente.

No processo transversc da 5. vértebra cervical, o m.
escaleno veniral insere-se com volumoso feixe no tubéreuio
ventral, invadindo ainda a borda do sulco neural numa ex-
tensdo variavel. O m. escaleno médio ocupa o tubéreulo
dorsal e a porcao da lamina intertubercular que lhe é dei-
xada pelo veantral. Sua insercio no tubéreulo dorsal, po-
rém, ¢ bem menos extensa que na vértebra precedente, Ge-
ralmente nio se observa aqui superposicio das fibras (exce-
to na obs. n.* 16 ja referida), nem fusdo dos tenddes. O m.
escaleno dorsal ocupa, como de costume, o segmento mais
dorsal do processo transverso.

Na 4.* vértebra, com a reducdo das inser¢des do m. es-
caleno ventral, acentua-se o deslocamento ventral do m.
escaleno médio, que algumas vezes invade o segmento dor-
sal e caudal do tubérculo veniral, abandonando quasi que
completamente o tubérculo dorsal, onde se implanta o ten-
dio do m. escaleno dorsal. Com o paralelismo pratica-
mente existente entre as fibras dos mm. escalenos ventral e
médio, a regra € a fusio de seus tendbes proximo a origem.

A 3. vértebra cervical o m. escaleno ventral envia ape-
nas (quando nela se insere) delgada fita tendinea, fusiona-
da como na vértebra precedente ao m. escaleno médio. As



insercdes déste conlinuamn a apresentar um deslocamenio em
direcic ventral, abandonando mesmo, em muitos casos, o
tubérculo dorsal, embora ocupe habitualmente a lamina in-
tertubercular em extensdo variavel.

Ciom relacio ao episirdieo e ao atlas, a insercic do m.
escalenu médio, como assinaiou EISLER, constitui um feixe
acessoric. Em muitos casos vimo-lo com uma morfologia
diversa da indicada por ésse Autor, niic iriangular de base
caudal, porém ao contrario. Fixava-se, em uma ¢ em ou-
ira vériebra na area das lAminas ventrais compreendida en-
tre a borda medial dos mm. intercostotransversarios e o
sulco neural. Carecemios de fundamento para julgar das
interpretacdes que para tais feixes tém sido propostas.



SIGNIFICACAO MORFOL.OGICA

Diversas tém sido as homologias estabelecidas para o
grupo escalénico pelos Aufores que citamos; éste fato é a
consequéncia natural dos conceitos dispares que foram emi-
tidos sobre o ntimero e a localisagdo das inser¢bes de ori-
gem dos componentes do grupo.

CRUVEILHIER — SEE (1862), no mais antigo dos Tratados

em gue vimos abordado éste assunto, consideram gsses mus-
culos corio “longos inlertransversarios cervicais”, denomi-
nacio de certo modo falsa, j4 que os processos {ransversos
sdo constituidos por segmentos de significacio morfologica
diversa.
SeniLean (1892) considera a “massa escalénica” como
homdloga dos mm. intercostais externos, fazendo, como foi
dito, o m. escaleno dorsal inserir-se nos tubérculos ven-
trais: os mm. “subcostais” representariam os mm. intercos-
tais internos.

Laving (1908) acha que o m. escaleno veniral seria o
homoélogo dos mm. intercostais; o restante da massa en-
cerraria elementos intercostais e elevadores das cosielas.
“Fu penso que o m. escaleno seja uma formacdo complexa,
para cuja constituicio concorrem elementos homologos aos
intercostais e aos elevadores das costelas; representam os
primeiros, os feixes que provém dos tubérculos ventrais, os
segundos, 0s que provém dos tubérculos dorsais”. No m.
escalenc veniral prevaleceriam os primeiros elementos ci-
tados, no m. escaleno “posterior”, os segundos.

FisLer (1912) cita as opinides de CruveiLHIER; KRAUSE
¢ SEBILEAU (que adotam o mesmo ponto de vista ja referi-



do); RauBER e GEGENBAUR (0s quais relacionam os mn. es-
calenos ventral e médio aos intercostais e o dorsal aos ele-
vadores costais); PolriER, que considera os mm. Supracos-
tais como praiongémenms tordcicos dos escalenos; KoHL-
BRUGGE, que pensa serem os mm. escalenos equivalentes dos
supracostais.

EIsLER encara a guestdo do ponto de vista das relacoes
que os musculos em causa afetam com os troncos ventrais
dos nervos espinhais. Os mm. escalenos ventral e minimo
si0 venirais a éles, como os mm. intercostais Internos, en-
quanto que o m. escaleno médio esta situado “para fora™
dos troncos nervosos referidos, como os mm. intercostais
médios e externos. Com relacdo ao m. escaleno dorsal, con-
sidera-o como uma “Delamination” do m. escalenc médio.

Forster (1916) em suas pesquizas, chega & conclusao
de que o “sistema escalénico, o qual, na série dos Mami-
feros, dns monotremos ac Homem, mnosira consideravel di-
versidade no desenvolvimento, apresenta-se como wma mas-
sa muscular que se fixa com um niumero muito variavel de
tenddes nos tubérculos e na borda anterior de um numero
igualmente muito variavel de processos transversos cervi-
cais”. Distingue no “sistema escalénico” duas porg¢des pri-
mitivas, “uma porcdo A mais posterior, & qual corresponde
o escaleno médio do Homem, e uma por¢io Al mais ante-
rior, & qual corresponde o escaleno anterior da Anatomia
humana”. Desta se destaca a porcdo A2 (m. escalenc mi-
nime), inconstante nos Simios, talvez mais frequente no Ho-
mem. Finalmente se destaca da porc¢io primitiva A, uma
parte dorsal, que corresponde ao m. escaleno dorsal, tal-
vez exclusivo dos Primatas, e que ForsTeER chama poreiio B.

Por nossa parte cremos que 2s conclusoes de FORSTER
encerram a realidade; o grupo escalénico seria primitiva-
mente tnico, sendo a inclinacio gradativamente maior da
1. costela na Evolucio, o fator que poderia ter determinado
a separacdo do m. escaleno ventral. Os elementos gque as-
sinalameos como inconstantes no grupe (mm. escalenos mi-
nimo e dorsal) seriam aquisiches evolutivas relativamente



ESTUDO ANATOMICO DA MUBCULATURA ESCALEBNICA 140

recentes, donde sua inconstancia e polimorfismo das origens
do tltimo.

Quanto ao estabelecimento das homologias, claro ¢ que
apenas pode referir-se aos elementos “primitivos™, os mm.
escalenos médio e ventral, e ésles parecem-nos ser homo-
logos dos mm. intercostais. Para confirmar esta hipotese
nio é necessario considerar os mm. escalenos médio e dor-
sal fixando-se nos tubérculos ventrais, como o fez SEBILEAU,
nem adotar a opinido de Krause sobre a significacio da la-
mina intertubercular, segundo éste Autor, proveniente da
prépria costela involuida e nao do processo iransverso das
pecas cervicais, Nossos resultados levam-nos a considerar
que os mm. escalenos, primitivamente fixados nos elemen-
tos ecostais das vértebras, foram levados pelo seu proprio
desenvolvimento e pela diminuiciio progressiva da superfi-
cie Ossea apresentada & insercdo, a invadir areas outras que
ndo as primitivas.

Isso dar-se-ia principalmente nas pecas mais caudais,
notadamente a 7.2, 6.2 ¢ 5.7, justamente onde ha maior aci-
mule de inser¢des, pela confluéncia dos quatro componen-
tes do grupo, algumas vezes, dos dois constanies, sempre.
E’ para notar-se a circunstincia do m. escaleno meédio fi-
xar-se na lamina ventral de 'C7, sempre que o m. escaleno
minimo nio esta presente. Nas vértebras mais craniais, nao
existindo tais circunstincias, as origens do m. escaleno me-
dio assumem gradativamente sua localiza¢io primitiva.

Seria assim o m. escaleno médio homologe ao m. inter-
costal externo, o m. esealeno ventral, ao m. intercostal in-
terno, dadas as relacdes de amhos com os troncos ventrais
dos nervos raquidicos e com o vaso segmeniar da regiao, a
a. subclavia.



CONCLUSOES

1 — A musculatura escalénica é conslituida por quairo
unidades, o m. escaleno ventral, o m. escaleno minimo, o
m. escaleno médio e o m. escaleno dorsal. O m. escaleno
ventral e o m'. escaleno médio sdo consiantes no Homem; o
m. escaleno minimo e o m. escaleno dorsal sido inconstan-
tes, parecendo-nos que a frequéncia de ambos esta abaixo
de 50%, por lado considerado.

2 — Pelo gue observamos pos individues por nds estu-
dados, o m. escaleno veniral nio so se fixa no tubéreulo ven-
tral dos processos transversos das vériebras cervicais, como
também na borda lateral do sulco neural da 52 e 6.2 vérle-
bras cervicais.

3 — A terminacio do m. escaleno ventral se faz na 1.
costela; a existéneia de uwma zona de aderéncia a cupola
pleural é constante.

4 — O m. escaleno minimo mosirou-se em 75.00% dos
individuos que examinamos com o filo de estuda-lo. Na
maioria das vezes origina-se da 7." vértebra cervical, ter-
minando na 1.* cosiela, salvoe casos excepcienais.

5 — O m. escaleno médio, na maioria dos casos obser-
vados, tem origem em todas as vértebras cervicais. A in-
sercio no atlas e no epistrofeo, porém, faz-se guasi sempre
por um fasciculo acessério, cuja significacio é discutida.

6 — O m. escaleno médic insere-se e areas variavels,
segundo a vértebra considerada. A implantacio de suas
fibras de origem nos processos transversos cervicals ocupa
a zona que lhe & deixada pelos demais musculos do grupo,
pelo menos nos casos por nos observados. Até a 4.2 vérte-



bra cervical, inclusive, porém, a #érea de insercdo ocupa
francamente o segmento ventral do processo transverso.

7 — O m. escaleno médio termina na 1.2 ou na 1.2 ¢ 2
costelas na maioria das vezes; mosira quasi sempre, pro-
ximo a insergdo terminal uma zona de aderéncia 4 cupola
pleural.

8 — O m. escaleno dorsal tem uma morfologia tipica, a
qual permite distingui-lo de ountros feixes destacados do m.
escaleno médic. Em nossos casos apresenta-se perfeita-
mente individualizado, ndo tendo sido enconirada dificul-
dade algumia para separa-lo.

9 — O m. escaleno dorsal mostra uina grande variabili-
dade quanto as vériebras nas quais se fixa, ocupando sem-
pre em nossos ¢asos o tubérculo dorsal dos processos trans-
versos. Sua terminacao mais frequente é na 2.° costela.

i0 — Os mm. escalenos ventral e médio seriam homd-
logos aos mm. intercostais internos e externos, respectiva-
mente. Para os mm. escalenos minimo e dorsal, aquisicdes
evolutivas recenie, ndo ¢ possivel o estabelecimento de ho-
mplogia.
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