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Resumo

Introdugdo: Alguns estudos suscitam uma nova perspectiva sobre a acdo muscular principal do psoas
maior. Eles afirmam que a flexdo do quadril ndo ¢ a agdo principal desenvolvida pelo musculo e refutam
grande parte da literatura classica em anatomia. Entretanto, ainda sdo poucas as pesquisas nesta area.
Objectivo(s): Analisar a fixacdo do psoas maior no ramo pubico superior, as fixaces proximais
vertebrais e a inervacdo muscular através de dissecagdes cadavéricas a fim de relacionar os achados
anatdmicos com os modelos biomecénicos que contrariam a flexdo do quadril como a a¢do primaria do
psoas maior. Métodos: Nove cadéaveres integraram este estudo analitico transversal. Um hemicorpo foi
dissecado como estudo piloto e outros oito corpos foram dissecados bilateralmente. Os dados foram
analisados através de frequéncias absolutas e relativas com o programa Microsoft Office Excel versdo
14.0. e descritos através de diarios de campo e imagens fotograficas dos musculos dissecados.
Resultados: A fascia que une o psoas maior ao ramo pubico superior ndo se mostrou consistente para
fixar os fasciculos posteriores ao ramo pubico superior nos cadaveres analisados. Assim como a origem
dos fasciculos anteriores e posteriores do psoas maior, as inervagdes observadas ndo foram consensuais
neste estudo. Conclusdo: Os resultados sugerem que a flexdo do quadril ndo pode ser rejeitada como a
acdo primaria do psoas maior em detrimento da agdo estabilizadora. Estes achados reforgam a
importancia das analises cadavéricas como uma estratégia importante na compreensao plena da fungdo
muscular do psoas maior.

Palavras-chave: anatomia psoas maior, estudo cadavérico psoas maior, acdo muscular psoas maior,

insercdo muscular psoas maior.

Abstract
Background: Some studies raise a new perspective about psoas major muscle main action. They state
psoas major main role is not hip flexion and refuse much of the classical literature in anatomy. However,

there are few studies in this area. Aim(s): Analyze psoas major attachment in upper pubic branch, verify



anterior and posterior fascicles sources and muscular innervation through cadaveric dissections and relate
anatomical findings with biomechanical models which decline hip flexion as psoas major main action.
Methods: Nine cadavers integrated this cross-sectional analytical study. A torso was dissected as a pilot
study whiles the others eight bodies were dissected bilaterally. Data were analyzed through absolute and
relative frequencies by Microsoft Office Excel version 14.0 program and described by a field journal and
photographic images from dissected muscles. Results: Psoas major fascia attachment to upper pubic
branch was not stiff enough to fix posterior fascicles on upper pubic branch in specimens analyzed. Even
as psoas major anterior and posterior fascicles sources, psoas major innervations were not consensual in
this study. Conclusion: Results suggest psoas major main action as hip flexor can not be declined
instead of lumbar stabilization function. These findings support that cadaveric dissections are an
important strategy in fully understanding of psoas major function.

Key words: psoas major anatomy, psoas major cadaveric study, psoas major muscle action, psoas major

muscle insertion.

1 Introducéo

O psoas maior possui a maior area de seccdo transversal do nivel inferior e origina-se de
fixacbes na coluna lombar, onde sdo divididos em fasciculos anteriores e posteriores.™
Ambas as fixacOes situam-se anteromedialmente, a partir da 12 vértebra toracica.
Enquanto os fasciculos anteriores surgem dos corpos e discos lombares, com excecao
do disco situado entre L5-S1, os fasciculos posteriores surgem ao longo de todos os
processos tranversos lombares. Estes fasciculos percorrem juntos, diagonais a coluna
vertebral, e descem em direcdo a borda pélvica, onde juntamente com o musculo iliaco,
formam um tend&o central e inserem-se no trocanter menor do fémur.>**1213

Embora o psoas maior seja amplamente conhecido como o principal flexor do
quadril em grande parte da literatura classica de anatomia, a primariedade desta fungédo
tem sido questionada em virtude de sua agdo estabilizadora lombar.** Fixagdes dos
fasciculos posteriores foram encontradas na regido inominada em anélises cadavéricas**
e novos modelos biomecanicos surgiram a partir desta perspectiva®, assim como estudos
eletromiograficos que indicam nao haver diferenca significativa no inicio da ativacéo do
psoas maior no plano frontal entre um quadril fletido e o contralateral estendido.?

A busca por respostas mais incisivas sobre as fungdes primarias e as secundarias
deste musculo possui, também, procedéncia econdmica. Quando a atividade
neuromuscular esta comprometida, o psoas maior pode originar ou cooperar com a
ocorréncia de uma das doengas ocupacionais de maior incidéncia entre as
incapacitantes: a lombalgia.”!” Estima-se que a lombalgia seja uma das maiores causas

de absenteismo laboral em adultos ativos nos dias atuais.”*®



Devido a relevancia do tema no que tange a salde ocupacional da populacéo
adulta ativa e da grande disparidade encontrada no que ha descrito na literatura
especializada, o presente estudo teve como objetivo principal analisar as fixagbes do
musculo psoas maior, através de dissecacdes cadavéricas e, como objetivos
subsequentes, verificar as diferentes inervagdes do musculo psoas maior, a fim de
relacionar esses achados anatdmicos com os modelos biomecénicos que contrariam a

flex@o do quadril como agdo priméria do psoas maior.

2 Meétodos

2.1 Desenho do estudo

Este é um estudo qualiquantitativo, analitico, do tipo transversal.

2.2 Amostra
Inicialmente, fez-se o contato com a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA). Assim que a Instituicdo acordou em participar do estudo,
providenciou-se a folha de rosto contendo as assinaturas do responsavel pela instituicao,
e do professor responsavel pelo projeto, além do termo de responsabilidade ética,
pertinente aos estudos cadavéricos. Aprovado o projeto, procedeu a recolha dos dados.

A amostra foi intencional e determinada por conveniéncia. Foram analisados 0s
cadaveres doados a UFCSPA, pertencentes a ambos 0s sexos, com idades
compreendidas entre 59 e 92 anos. Todos os corpos (inteiros ou hemicorpos) que
apresentassem o musculo psoas maior preservados totalmente foram incluidos nesta
pesquisa.

A amostra final contemplou nove cadaveres distribuidos entre um hemicorpo
direito que foi utilizado como estudo piloto e oito corpos, nos quais o psoas maior foi

dissecado bilateralmente.

2.3. Instrumentos

2.3.1 Céamera Fotografica

A camera Nikon Coolpix S4300 serviu como instrumento para a obtencdo das
fotografias.



2.3.2 Bisturi cabo numero 4 com Lamina 24, Tesoura Hemostatica de Crile Reta,
Tesoura de Metzenbaum, Pin¢a para Preensdo, Afastadores Farabeuf e Luvas de Latex

A ministracdo dos materiais cirurgicos utilizados foi conduzida e supervisionada ao

longo de toda recolha dos dados pelo orientador do estudo.

2.3.3 Atlas de Anatomia Humana — Frank H. Netter
As dissecacdes foram cuidadosamente realizadas com o auxilio do atlas disposto em
frente a cada corpo estudado, em um suporte na altura da mesa, como um guia para as

incursGes cadavéricas. O atlas era parte do acervo do laboratério da UFCSPA.

2.3.4 Diario de Campo
O diario de campo permitiu a sistematizacdo das experiéncias observadas para analise

posterior dos resultados.

2.4.  Procedimentos

2.4.1 Estudo Piloto

O primeiro exemplar dissecado foi um hemicorpo direito, pertecente ao sexo masculino,
na faixa dos 70 anos. O hemicorpo iniciava a partir da 12 vértebra toracica e seguia até
o terco proximal do fémur direito. O psoas maior ja havia sido seccionado em sua
origem, entretanto, mantinha-se ainda preservado no ter¢o final do seu trajeto e foi
possivel observar que ndo havia fixagdo alguma no ramo pubico superior. O objetivo
deste estudo piloto foi tracar uma estratégia anatdbmica para as dissecacfes seguintes,
com o intuito de preservar as inervacdes nos cadaveres que possuiam as fixacdes
vertebrais dos fasciculos anteriores e posteriores, além de averiguar a efetividade de
alguma fixacéo do psoas maior no ramo pubico superior, antes de inserir-se no trocanter
menor do fémur. O psoas maior foi acessado no sentido ascendente das fibras
musculares e definiu-se o trigono femoral como o ponto inicial de exploracdo
cadavérica, visto que o tenddo central que surge a partir da unido dos musculos iliaco e
psoas maior transcorre exatamante abaixo destas estruturas, como pode ser observado

na figura seguinte.



Figura 1: Identificacdo estrutural e das vias de acesso para exploragéo cadavérica. (Trigono Femoral:
NF = nervo femoral, AF = Artéria femoral, VF = veia femoral), SA = sacro, NO = nervo obturatorio
PM = psoas maior, TC = tendéo central, Ml = musculo iliaco, NCFL = nervo cuténeo femoral lateral,

EIAS = espinha iliaca antero superior.

2.4.2 Recolha dos Dados

Apbs sistematizar a via de acesso para as dissecacdes, 0 primeiro procedimento
designado era a busca pela fixacdo do psoas maior ao ramo pubico superior. Em
seguida, as fixacOes fasciais estabelecidas com o diafragma, musculos, nervos, vasos
adjacentes e gordura que impediam a divulsdo completa do psoas maior eram
removidas. Nervos e vasos foram cuidadosamente preservados. Com o auxilio do atlas
de anatomia e do diario de campo foi possivel identificad-los posteriormente. Apds o
psoas maior ser desmembrado das demais estruturas, os fasciculos anteriores eram
destacados a partir de sua origem, situada nos corpos e discos vertebrais. A divulsdo
seguia no sentido descendente até o tenddo central. Assim que determinados, 0s
fasciculos anteriores eram rebatidos para cima e fixados junto a coluna espinhal com o
auxilio de um afastador ou suturados, conforme o volume muscular. Desta forma, era
possivel distinguir os processos transversos lombares sob uma perspectiva lateral,
acessar e separar os fasciculos posteriores, que foram igualmente seccionados em

direcdo descendente ao tenddo central. Com o intuito de observar melhor a origem dos



fasciculos, um dos mausculos dissecados, apdés o manejo usual, foi seccionado
transversalmente no ventre muscular.

As dissecacOes e captura das imagens dos cadaveres foram realizadas com o
auxilio de trés académicos, monitores da disciplina de anatomia, e supervisionadas por
um professor experiente na area, todos eles vinculados a UFCSPA.

A coleta foi realizada no laboratério de anatomia da UFCSPA, durante o turno
da manha, conforme a disponibilidade dos pesquisadores, no periodo compreendido
entre Outubro de 2018 e Janeiro de 2019.

2.5. Etica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, sob o parecer de nimero 2.979.145, a fim de
garantir os parametros éticos da resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude
Brasileiro. Os dados foram mantidos em anonimato e conhecidos apenas pelos

envolvidos na pesquisa.

2.6. Estatistica

Os dados foram quantificados por meio de frequéncias absolutas e relativas e descritos
por meio de um diario de campo e imagens fotograficas dos musculos dissecados. A
analise quantitativa dos dados foi realizada através do programa Microsoft Office Excel

versao 14.0.

3 Resultados

A caracterizacdo da amostra, apds o estudo piloto, é apresentada na Tabela 1. Foram
analisados oito corpos, num total de dezesseis musculos dissecados. A amostra

apresentou uma distribuicdo homogénea em todos os aspectos observados.

Tabela 1. Caracterizacdo da Amostra.

Sexo [n (%)] Feminino 4 (50%) Masculino 4 (50%)

Idade (média) 176 anos +64.5 anos

Etnia [n(%)]




Negros 2 (25%)
Brancos 1 (12.5%) 2 (25%)
Pardos 1 (12.5%) 2 (25%)

Localizacdo Anatdbmica PM

[n(%)]
Hemicorpo Direito 4 (50%) 4 (50%)
Hemicorpo Esquerdo 4 (50%) 4 (50%)

PM = Psoas maior

Uma sucinta descricdo dos principais achados anatdmicos do estudo encontra-se na
Tabela 2. Grande parte dos achados anatomicos foi identificada em toda amostra,
entretanto, outros achados simplesmente ndo foram encontrados ou apenas encontrados
em uma infima parcela. Apesar do tamanho da amostra deste estudo estar embasado em
algumas pesquisas de natureza semelhante, por se tratar de um estudo anatémico
minucioso, a amostra foi pequena. Por este motivo, comparagdes dos achados

relacionados ao sexo e etnia ndo foram realizadas.

Tabela 2. Achados anatdmicos relevantes e suas distribuicGes em frequéncias.

Achados Anatdmicos fi fir
Fixagdo do PM no ramo pubico 0
superior
Envelopamento do PM pelo | 16 100%
Origem FA dos corpos de T12 12 75%
até S1
Origem FP dos Processos 9 56,2%
Tranversos de T12 a L5
(inclusive)

Inervagdes Distintas entre FA/FP 3 18,7%
FixacOes Fasciais do Diafragma 16 100%
até L3

VariacGes Anatdmicas do NF 4 25%




Presenca do Psoas Menor 6 37.5%

fi = frequéncia absoluta, fri = frequéncia relativa, PM = psoas maior, | = misculo iliaco FA =
fasciculos anteriores, FP = fasciculos posteriores, NF = nervo femoral

Nenhum vestigio de fixacéo consistente do psoas maior foi encontrado no ramo
pubico superior em toda amostra. O trajeto do psoas maior obedeceu & mesma conduta
em todas as dissecacdes. Quando unido ao musculo iliaco, 0 psoas maior percorreu
sobre o ramo superior do pubis sem apresentar qualquer rigidez na ligacdo da fascia
local com os fasciculos posteriores, durante a passagem por esta regido. Ao contrario, a
fascia presente era fragil e foi facilmente divulsionada, ndo demonstrando qualquer
fixacdo. Nesta area, 0 psoas maior ja estava coeso em uma unidade motora Unica com o
iliaco e ambos deslizavam livremente em direcédo a fixacdo distal no trocanter menor do
fémur (Figura 2). Eles ndo apenas confluiam diagonalmente em seus respectivos trajetos
na direcdo da linha pectinea e formavam o tenddo central; na realidade, o psoas maior
na altura da espinha iliaca antero inferior era encapsulado pelo iliaco, que atuava como
um verdadeiro involucro ao redor do psoas maior, para s6 entdo formar uma unidade

motora exclusiva, conectados pelo tend&o central (Figura 3).

Figura 2: Trajeto do masculo psoas maior sobre a borda pélvica, sem fixacdo no ramo pubico superior e
envelopamento do psoas maior pelo m. iliaco antes da formacéo do tenddo central. Posicao supina. Vista



medial para lateral. PM = psoas maior terc¢o distal, I = musculo iliaco, NF = nervo femoral, NO = nervo
obturatdrio.

Figura 3: Relagdo do psoas maior com o m. iliaco. Enquanto descem para o trocanter menor do fémur, o
iliaco encapsula o psoas maior e ambos formam uma unidade motora comum antes da formacdo do
tenddo central. Posic¢do supina. Vista anterior. PM = psoas maior terco distal, | = mdsculo iliaco, TC =

tendao central, NF = nervo femoral, NO = nervo obturatério, NCFL = nervo cutaneo femoral lateral.

Quanto a origem dos musculos analisados, 75% dos fasciculos anteriores
dissecados partiram da 12 vértebra toracica até a regido superior do corpo de S1,
(Figura 4), enquanto 56,2% dos fasciculos posteriores derivaram dos processos
transversos advindos de T12 a L5 (Figura 5). Trés dos musculos (18.7%) apresentaram
diferenciacdo quanto a inervacao dos fasciculos anteriores e posteriores no psoas maior,
com ramos distintos a partir do nervo femoral central. Um dos musculos apresentou a
diferenciacéo da inervacéo fascicular na altura do corpo de L3, enquanto os outros dois
musculos apresentaram entre o disco de L4/L5. Estes eventos podem ser observados nos
fasciculos anteriores (Figura 4) e nos fasciculos posteriores (Figura 5), respectivamente.

Os demais musculos dissecados apresentaram uma Unica inervagao para 0 psoas
maior; esta procedente do nervo femoral central, onde a fixa¢do nervosa ocorreu ao
nivel dos corpos vertebrais de L4/L5, localizada sempre na face posterior do muasculo
(Figura 6).
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Figura 4: Inervacéo dos fasciculos anteriores a partir de um ramo distinto do nervo femoral na altura do
disco de L4/L5, origem dos fasciculos anteriores visiveis a partir de L3 e as demais rela¢des das fascias
diafragméticas com as estruturas da cavidade abdominal. Posicdo supina. Vista antero-lateral. NF =

nervo femoral, RNF = ramo nervo femoral, FA = fasciculos anteriores, DF = diafragma, FG = figado,

VCI = veia cava inferior.



Figura 5: Inervagdo dos fasciculos poteriores a partir de um ramo distinto do nervo femoral na altura do
disco de L4/L5 e origem dos fasciculos posteriores a partir dos processos transversos de L3, L4, L5.
Posicdo Supina. Vista antero lateral. FA = fasciculos anteriores (rebatidos superiormente), FP =

fasciculos posteriores, RNF = ramo nervo femoral, DF = diafragma.

Figura 6: Inervacdo do psoas maior na face posterior do musculo encontrada usualmente nos demais
exemplares. Posicdo supina. Vista cranio caudal. FA = fasciculos anteriores (suturados e rebatidos
superiormente), FP = fasciculos posteriores, NF = nervo femoral, | = masculo iliaco, NCFL = nervo

cuténeo femoral lateral, NGF = nervo genitofemoral, IPM = inervagdo psoas maior.



A amostra apresentou relacOes fasciais diafragmaticas relevantes relacionadas ao
psoas maior em toda amostra, como pode ser observado na Figura 4. Havia fixagcdes nas
faces anteriores dos corpos vertebrais lombares até o nivel de L3 em todos os cadaveres.
No nivel de T12/L1, que corresponde ao ligamento arqueado mediano, os pilares direito
e esquerdo do diafragma transpassavam e inseriam-se ao ligamento longitudinal
anterior, o que dificultou o acesso das origens fasciculares nestes niveis, visto que a
fascia nesta regido era muito densa. De um modo geral, a expansdo das fascias
diafragmaéticas sobre as demais estruturas da cavidade abdominal foi bem consistente.

Em relacdo as variagdes anatdmicas, 25% da amostra apresentou alteracfes nas
divisdes dos ramos lombares que compdem o nervo femoral central, como €é possivel
observar na Figura 7. Apenas em um cadaver estas variacbes apresentaram-se
bilteralmente; j& nos outros dois cadaveres estas variacbes foram ipsilaterais. Nestes
casos, o nervo femoral central apresentou divisdes anormais, ora com bifurcagdes ora
com trifurcacdes dos ramos lombares, antes de atingir o trigono femoral, regido onde o
nervo € comumente subdivido em outros ramos menores para suprir os musculos

anteriores da coxa.

Figura 7: Variacdo anatdmica do ramo central do nervo femoral logo abaixo do corpo de S1, entrelacado

aos fasciculos posteriores do psoas maior. Posi¢do supina. Vista anterior. NF = nervo femoral, NO =



nervo obturatério, 1 = masculo iliaco, PM = psoas maior, TC = tenddo central, FA = fasciculos

anteriores, FP = fasciculos posteriores.

O psoas menor foi encontrado em trés cadaveres (37.5%) de toda amostra. A
prevaléncia observada foi sempre bilateral deste misculo, com inser¢des consistentes na

borda pélvica superior.

4 Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal analisar as fixacdes do musculo psoas
maior em cadaveres, a fim de relacionar os achados anatdbmicos com os modelos
biomecanicos que contrariam a flexdo do quadril como a¢do primaria do psoas maior.

Estudos cadavéricos!*?

afirmam que as fixagOes fasciais presentes na regido do ramo
pubico superior seriam resistentes o suficiente para fixar os fasciculos posteriores e
ressaltam que esta seria a razdo para acreditar que o brago de alavanca do psoas maior,
para flexdo coxofemoral é, na verdade, menor do que o considerado. Por isso, este
masculo seria mais incisivo no controle da estabilidade vertebral lombar durante a
compressdo axial® do que propriamente na acdo primaria esperada, como flexor do
quadril 2

Além disso, o comportamento do psoas maior sobre a pelve também sofre
reformulacdo sob esta nova perspectiva. Modelos anatdmicos desenvolvidos a partir

9,12,25

destes estudos sugerem que 0 psoas maior teria potencial para rodar posteriormente

a pelve na postura ereta em detrimento desta fixacdo, em vez da atividade de rotagéo
anterior previamente imaginada.>*

Entretanto, os achados anatbmicos deste estudo contradizem tais teorias, por
considerar sistematico o comportamento do psoas maior em todas as fixagdes
observadas. A fascia que une o psoas maior ao ramo pubico superior ndo se mostrou
consistente para fixar os fasciculos posteriores, nos cadaveres analisados.” Alias, é
importante salientar que as Unicas disposicdes 0sseas passiveis de fixacdo do psoas
maior no terco médio do seu trajeto estavam proximas do ramo pubico superior, apesar
dos estudos insistirem em denominar vagamente a regio, como inominada.****

Ainda que os achados anatémicos do nosso estudo indiqguem uma forte atuacao
do psoas maior como estabilizador lombar pela relacdo intrinseca estabelecida com o
diafragma, ndo podemos rejeitar a flexdo do quadril como a acdo primaria

desempenhada por este musculo, amparados nos modelos biomecanicos desenvolvidos



a partir da premissa desta fixacdo muscular no ramo pubico superior.” A comparacio
conflitante dos nossos resultados com os ja descritos, em estudos semelhantes,
demonstra uma caréncia de informagdes contundentes sobre este assunto.

Contudo, a ativacdo do psoas maior parece estar diretamente associada com a
distribuicdo dos tipos de fibra muscular presentes no psoas maior ao longo da sua
origem e insercdo; na regido lombar ha um predominio de fibras ténicas ao passo que na
regido do quadril, hd um predominio das fibras fasicas.? Ha também evidéncias que
confirmam a influéncia dos diferentes momentos angulares da flexdo do quadril na agdo
muscular adotada pelo psoas maior. Predominantemente, ele atua como um eretor da
coluna lombar e estabilizador da cabeca do fémur no acetabulo, de 0 ° a 15 ° de flexdo e
como um flexor eficiente da extremidade inferior de 45 ° a 60 ° de flexdo.”

Apesar de observarmos uma dinamica impar na unido do psoas maior e do iliaco
antes de se tornarem um tenddo resistente, ndo foi encontrada uma descricdo especifica
sobre o arranjo desta juncdo. Mesmo que a unidade motora iliopsoas seja amplamente

considerada na literatura,®?

alguns autores alegam que o termo deveria ser
reconsiderado, em razdo das inervacOes distintas que os fasciculos anteriores e
posteriores apresentam.®* Entretanto, ao observar a relagio estabelecida entre ambos, é
dificil refutar a ideia de que a unidade motora formada através da unido destes dois
musculos ndo contribua ativamente para a flexdo do quadril, baseado em sua localizacao
anatdmica. Muitos artigos utilizam a eletromiografia apara avaliar e comparar a funcéo
muscular do psoas maior e do iliaco em diferentes planos.>®® Dada & circunstancia,
surge o questionamento: qual a fiabilidade da disposicdo do eletromidgrafo nas
diferentes porcfes do psoas maior e do iliaco, nos estudos que comparam a ativacao
destes musculos tanto em carater individual quanto conjunto, durante a estabilizacédo
lombar e flexdo do quadril? Ambos sdo musculos profundos e estdo localizados sob
visceras densas e volumosas, como o intestino delgado e o intestino grosso (além da
gordura abdominal subcutanea) e possuem acesso reconhecidamente restrito.’

No que se refere a origem, os fasciculos anteriores e posteriores apresentaram
diferengas anatémicas quando comparadas as ja descritas na literatura.®*

As inervagdes observadas para o0 psoas maior ndo foram consensuais neste
estudo. Como grande parte dos estudos anatbmicos, nossos achados apresentaram
divergéncias sobre o tema. Alguns autores afirmam que 0 psoas maior possui inervagoes
diferentes para fasciculos anteriores e posteriores,*® enquanto outros garantem que a

inervacdo do psoas maior possui uma inervacdo Unica.'®%° De fato, no que diz respeito



as inervacOes do psoas maior, € prudente ndo associar a casuistica deste evento com as
atividades funcionais distintas descritas para os fasciculos anteriores e posteriores; visto
que os estudos nesta area nao sao consonantes a ponto de amparar tal argumento.

A amostra apresentou relacdes fasciais diafragmaticas interessantes relacionadas
ao psoas maior. As fascias diafragmaticas amplamente expandidas pela cavidade
abdominal confirmaram o vinculo profundo que essas estruturas possuem com 0 psoas
maior.”® Ha descricBes precisas acerca da conduta destas interseccdes fasciais oriundas
do ligamento arqueado mediano sobre as faces anteriores das trés primeiras vertebras
lombares e sua ligacdo intima com o psoas maior.”*** Um modelo biomecanico ja
descrito hé bastante tempo representa bem a relacdo entre o diafragma, o psoas maior e
o assoalho pélvico além de descrever o papel fundamental que o psoas maior
desempenha dentro desta dinamica.*?>?* Os autores descrevem o psoas maior como um
cilindro, o diafragma como a fixacéo superior do cilindro, enquanto o assoalho pélvico,
a parede formada pelas fixacdes segmentares abdominais e a musculatura posterior
(principalmente o transverso do abdémen e as fibras segmentares do multifido lombar)
formam a parte inferior do cilindro. Como o psoas maior relaciona-se intrinsicamente
com o diafragma e o assoalho pélvico, permite o elo entre os extremos e atua
diretamente na manutencdo da estabilidade lombar. No ciclo respiratério, o diafragma
aumenta a tensdo durante a inspiracdo e torna o cilindro relativamente mais estavel; a
medida que relaxa no processo expiratorio, diminui esta estabilidade. A relacdo entre a
estabilidade deste mecanismo cilindrico e o ciclo respiratorio justifica o porqué da
ativacdo antecipatoria do transverso abdominal na expiracdo, presumidamente para
compensar esta diminuicdo na estabilidade lombar.?*

Ainda que pequena, nossa amostra apresentou quatro variacGes anatdbmicas
guanto a formacdo do ramo central do nervo femoral. VariacGes anatdmicas do plexo
lombar sdo regulares'® e preocupam constantemente cirurgides ortopedistas® que
realizam cirurgias retroperitoniais endoscépicas para diversos acometimentos da coluna
vertebral %’

Assim como em outros estudos afins®, a frequéncia do musculo psoas menor foi
minima neste estudo. Entretanto, o padrdo de ocorréncia bilateral foi uniforme em toda
amostra e as inserg¢des distais observadas foram precisas na borda pélvica superior.

Do ponto de vista anatdmico, vale ressaltar que outras formas de analise
cadavérica pertinentes ndo foram contempladas neste estudo. Tais como a mensuragdo

do tamanho das fibras musculares do psoas maior quando dividido em dois fasciculos,



para confirmar se as func@es distintas descritas para fasciculos anteriores e posteriores
tém relacio direta com o tamanho das fibras musculares® ou, ainda, uma analise apurada
sobre as relagfes intimas estabelecidas entre a fascia do psoas maior com 0s demais
musculos retroperitoniais, como o quadrado lombar, o transverso do abdémen, o
obliquo interno e o psoas menor, quando presente, além das relacdes viscerais, com 0s
rins. Porém, todos os desfechos analisados no nosso estudo apontam um norte para
futuras pesquisas que almejam compreender melhor o comportamento muscular do
psoas maior, através de analises in situ deste masculo.

A principal limitacdo do nosso estudo foi o tamanho da amostra. Este fato
impossibilitou a correlagio dos fatores sexo e etnia com os achados anatémicos. Devido
ao numero da amostra ser normalmente pequeno neste tipo de estudo, por se tratar de
um trabalho detalhado e nem sempre de acesso facilitado, os resultados ndo podem ser
extrapolados, porém tampouco desconsiderados.*®

No entanto, acreditamos que estudos cadavéricos sdo métodos extremamente
ricos para investigar a fungcdo muscular, pois oferecem a possibilidade de analisar o
objeto de estudo na circunstancia natural em que esta inserido. Aliado a outros métodos
de avaliacdo, podem oferecer ferramentas Uteis para a escolha de estratégias

terapéuticas precisas no tratamento de disfungdes osteomusculares.

5  Concluséo

Os resultados deste estudo sugerem que a flexdo do quadril ndo pode ser rejeitada
enquanto acdo primaria do psoas maior em detrimento da acao estabilizadora vertebral
lombar, baseado nos modelos biomecénicos que se amparam na fixacdo dos fasciculos
posteriores ao ramo pubico superior e na regularidade de inervagdes distintas para 0s
fasciculos anteriores e posteriores como sustentagdo para esta afirmacdo. Estes achados
reforcam a importancia das analises cadavericas como uma estratégia consideravel na
compreensdo plena da fungdo muscular do psoas maior, bem como para o entendimento
da relacdo complexa deste musculo com as estruturas que o circundam, visto que a
disfuncdo do psoas maior estd diretamente envolvida na ocorréncia de lombalgia em

adultos economicamente ativos.
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