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RESUMO
Introdugado: Os musculos extensores dos dedos da méao estéo sujeitos a multiplas variagbes, algumas bastante frequentes.
Material e Métodos: Foi efectuada a dissecgédo da regido posterior do antebrago e mao de dois cadaveres, documentando-se as
variagbes anatdémicas encontradas.
Resultados: No Caso 1 o extensor comum dos dedos emitia cinco tenddes: um para o 2° dedo, um para o 3° dedo, dois para o 4°
dedo e um para o 5° dedo; o extensor préprio do indicador emitia dois tenddes: um para o dedo indicador e um para o 3° dedo. No
Caso 2 o extensor comum dos dedos emitia quatro tenddes: um tenddo que se unia ao tendao do longo extensor do polegar, um para
0 2° dedo, um para o 3° dedo e um para o 4° dedo que, por sua vez, emitia um tenddo que se unia ao tendao do extensor do dedo
minimo; o extensor proprio do indicador emitia dois tenddes: um para o dedo indicador e outro para o 3° dedo; o extensor do dedo
minimo emitia dois tenddes para o 5° dedo.
Discussao/Conclusodes: A existéncia de um tend&o duplo do extensor comum dos dedos para o 4° dedo tem sido verificada frequent-
emente em alguns estudos. E raro existir um tenddo do extensor comum dos dedos para o longo extensor do polegar. Um tend&o duplo
do extensor do dedo minimo pode ocorrer em 60 a 90% dos casos em alguns estudos. O conhecimento das variagées mais frequentes
dos tenddes dos extensores dos dedos € importante para a pratica cirirgica.
Palavras-chave: Mao/anatomia; Dedo/anatomia; Tenddes/anatomia.

ABSTRACT
Introduction: The extensor tendons of fingers are subject of many variations, some of them quite frequent.
Material and Methods: The dissection of the posterior region of forearm and hand was carried out, and the anatomical variations were
documented.
Results: In Case 1 the extensor digitorum divided into 5 tendons: one for the index finger, one for the middle finger, two for the ring
finger and one for the little finger; the extensor indicis proprius divided into two tendons: one for the index and one for the middle finger.
In Case 2 the extensor digitorum divided into 4 tendons: one tendon joined the extensor pollicis longus, one tendon for the index, one
for the middle finger and one for the ring finger with one slip to the little finger; the extensor indicis proprius divided into two tendons,
one for the index and one for the middle finger; the extensor digiti minimi divided into two slips for the little finger.
Discussion/Conclusions: The existence of a double tendon from extensor digitorum for the ring finger is described in several studies.
The tendinous slip from extensor digitorum to extensor pollicis longus is not a frequent finding. The double tendon from extensor digiti
minimi may occur in 60 to 90% of cases. The knowledge of the most common variations of the tendons of extensor muscles is very
important in surgical practice.
Keywords: Hand/anatomy & histology; Muscle, Skeletal/anatomy & histology; Tendons/anatomy & histology; Thumb.

INTRODUGAO

Adisposigéo dos tenddes dos musculos extensores dos
dedos da méao é muito variavel, o que pode ter implicacdes
cirurgicas, nomeadamente nas situagdes de trauma e na
realizagdo de tenoplastias.

nimo (EDM), durante a dissecgédo da regido posterior do
antebraco e méo de dois cadaveres.

CASO CLINICOS

O padrao mais comum dos tenddes dos musculos ex-
tensores dos dedos da méo é bem conhecido, no entan-
to, s&o varios os estudos em cadaver que documentam as
multiplas variagbes anatomicas a que estes tenddes estéo
sujeitos. Estas variagdes podem chegar a atingir prevalén-
cias elevadas, pelo que devem ser conhecidas pelo cirur-
gido.

Neste trabalho sdo apresentados dois casos em que
foram encontradas variagbes anatomicas no padrdo dos
tenddes dos musculos extensor comum dos dedos (ECD),
extensor préprio do indicador (EPI) e extensor do dedo mi-

Foi realizada a dissecgdo da regido posterior do an-
tebrago e méo de dois cadaveres, um do sexo masculino
(Caso 1) e outro do sexo feminino (Caso 2), ambos cauca-
sianos.

Os musculos extensores dos dedos foram dissecados
desde a sua origem.

Foi seccionado o retinaculo dos extensores, expondo
os tenddes dos musculos extensores, que foram identifica-
dos e isolados até a sua insergéo nos dedos.

Foram observadas e fotografadas as variagdes anatomicas
dos tenddes do ECD, EPI, e EDM.
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RESULTADOS

Durante a dissecgéo, observou-se o padrao dos ten-
ddes dos musculos extensores dos dedos da méo, tendo
sido encontradas variagbes anatdmicas na sua disposigao
em dois casos, que aqui séo relatados.

No Caso 1 foi realizada a dissec¢do do antebrago e
mao direita e observou-se que:

- o ECD tinha origem na face posterior do epicondilo
lateral do umero (tenddo comum dos extensores) e emitia
cinco tenddes, distalmente ao retinaculo dos extensores:
um tendao para o 2° dedo, um tendao para o 3° dedo, dois
tenddes para o0 4° dedo e um para o 5° dedo;

- 0 EPI tinha origem na face posterior da ulna e emitia
dois tendbes: um para o dedo indicador € um para o 3°
dedo.

Nao se verificaram variagdes nos tenddes dos outros
musculos da regido posterior do antebrago e méao direita
no Caso 1. A dissecgdo do membro superior contralateral
revelou que os tenddes dos musculos ECD e EPI apresen-
tavam uma disposi¢cao de acordo com os padrées mais co-
muns descritos: 0 ECD apresentava 4 tenddes distalmente
ao retinaculo dos extensores; o EPI apresentava um ten-
dao para o dedo indicador (Fig.1).

No Caso 2 foi dissecado o antebrago e a mao esquerda
tendo sido observado que:

- 0 ECD emitia quatro tenddes, distalmente ao retinacu-
lo: um tend&o que se unia ao tendao do longo extensor do
polegar (LEP), um tend&o para o 2° dedo, um tendao para
0 3° dedo e um tendao para o 4° dedo que, por sua vez,
emitia um tendao que se unia ao tendado do EDM,;

- 0 EPI emitia 2 tenddes: um para o dedo indicador e
outro para o 3° dedo;

- 0 EDM emitia dois tenddes para o 5° dedo.

No Caso 2 nao foram encontradas outras variagdes
na disposicdo dos tenddes dos musculos extensores. No
membro superior direito do cadaver nao foram encontradas
variagdes na disposigdo dos tenddes dos musculos ECD,
EPI e EDM. O ECD apresentava quatro tenddes distalmen-

Figura 1 — Caso 1 —A: ECD emite 5 tenddes. A1: tendao para o 2°
dedo; A2: tendao para o 3° dedo; A3 e A4: tenddes para o 4° dedo;
A5: tenddo para o 5° dedo. B: EPI emite 2 tenddes. B1: tendao
para o indicador; B2: tenddo para o 3° dedo. RE: Retinaculo dos
extensores.

te ao retinaculo, o EPI apresentava um tendao para o dedo
indicador e 0o EDM apresentava um tendao unico para o 5°
dedo (Fig. 2).

DISCUSSAO

Na literatura é descrito que o musculo EPI se insere su-
periormente na face posterior da ulna e na regido adjacente
da membrana interéssea, continuando-se inferiormente por
um tendao para o dedo indicador, que no dorso da méo é
medial ao tenddo do ECD.'? Em varios estudos em cada-
ver, tem-se verificado que é este o padrdo mais frequente
do EPI, atingindo uma prevaléncia de 90% no trabalho de
Hirai et al.3® Ocasionalmente, o EPI pode enviar um tendao
acessorio que se une aos tenddées do ECD dos outros de-
dos.2 Nos dois casos descritos neste trabalho, observou-se
que o EPI emite dois tenddes, um tenddo dirige-se para o
dedo indicador e o outro para o 3° dedo.

Nos dois casos apresentados observaram-se variagdes
na disposigao dos tenddes do ECD. O ECD tem origem na
face posterior do epicondilo lateral do umero. Ao nivel do
bordo inferior do retinaculo dos extensores distinguem-se
quatro tenddes que divergem no dorso da méo, um para
cada dedo.'?

No Caso 1 deste trabalho, verificou-se que o ECD emi-
tia cinco tenddes distalmente ao retindculo dos extensores
(um tendao para o 2° dedo, um tendao para o 3° dedo, dois
tenddes para o 4° dedo e um para o 5° dedo), achado que
foi relatado também no estudo de Hirai et al.® Este padrao
tem sido verificado na maioria dos casos em alguns estu-
dos em cadaver.®’

No Caso 1, observou-se que o ECD emitia um tendao
duplo para o 4° dedo, com insergado distal Unica. Esta va-
riacdo anatdmica ja tinha sido descrita em varios estudos

Figura 2 — Caso 2 — A: ECD emite 4 tenddes. A1: tenddo que se
une ao LEP; A2: tenddo para o 2° dedo; A3: tendao para o 3° dedo;
A4: tendao para o 4° dedo; A5: tendao para o 5° dedo; A6: EDM
com 2 tenddes. B: EPI emite 2 tenddes. B1: tendao para o indica-
dor; B2: tendao para o 3° dedo.
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como sendo frequente: num estudo conduzido por Hirai et
al. verificou-se em 43% dos casos e num estudo de Celik et
al. verificou-se em 24,1%.3568

No Caso 2, o ECD emitia quatro tenddes: um tendéo
que se unia ao tend&o do longo extensor do polegar (LEP),
um tend&o para o 2° dedo, um tend&o para o 3° dedo e um
tenddo para o 4° dedo que, por sua vez, emitia um tendao
que se unia ao tenddo do EDM. O facto do ECD emitir um
tenddo que se une ao tendéo do LEP n&o ocorre com fre-
quéncia, estando descrito que ocasionalmente o ECD pode
emitir um tendao para o polegar.?

Observou-se também no Caso 2 que o tenddo do ECD
para o 4° dedo emitia um tend&o para o 5° dedo. Esta va-
riacdo também foi verificada em varios casos descritos por
el-Badawi et al.>* Num estudo conduzido por Tanaka et al,
em 34% dos casos foi encontrado um tenddo comum do
ECD para o0 4° e 5° dedos.®

Outra variagéo que se observou no Caso 2 foi a existén-
cia de dois tenddes provenientes do EDM para o 5° dedo. A
literatura relata que o musculo EDM tem origem no epicon-
dilo lateral do umero (tenddo comum dos extensores) e se
continua inferiormente por um tend&o que se dirige para o
5° dedo.!
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CONCLUSOES

Existe um grande numero de variagdes no padréo dos
tendbes dos musculos extensores da mao. O conhecimen-
to destas variagdes pelo cirurgido € mito importante, no-
meadamente quando é realizada a reparagéo de tenddes.
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