RELATO DE CASO

Musculo solear acessorio: relato de caso
Acessory soleus muscle: a case report

Wilel de Aimeida Benevides', Thiago Alexandre Alves Silva', Matheus Levy de Aimeida Taveira de Souza'

RESUMO

A presenca do musculo solear acessério é uma variante anatémica
congénita, raramente vista e diagnosticada na prética clinica. Sua
incidéncia varia de 0,7 a 5,5% segundo a literatura médica. E mais
comumente diagnosticada na segunda ou terceira décadas de vida,
e pode ser assintomatica, mas, geralmente, manifesta-se como dor,
edema e/ou massa posteromedial do tornozelo. Varias formas de
tratamento sdo descritas, desde abordagens conservadoras, até fas-
ciotomia e excisao cirurgica. Relatamos um caso refratario a medidas
conservadoras com necessidade de abordagem cirurgica.
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INTRODUCAO

O musculo solear acessério, também chamado de so-
lear supranumérico ou solear segundo, foi primeiramente
descrito na literatura em 1843 por Fue Cruvelhier e é uma
variacdo anatOmica congénita com incidéncia de 0,7 a
5,5%." Localizado na face posterior do tornozelo, tem iner-
vacao propria pelo nervo tibial e suprimento sanguineo
por meio da artéria tibial posterior.™"

Geralmente é assintomdtico até a segunda década de
vida. Esta variacdo anatdmica pode se apresentar como
massa na regiao posteromedial do tornozelo e dor rela-
cionada principalmente a atividade fisica. A real incidéncia
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ABSTRACT

Soleus accessory muscle is a congenital anatomical variant rarely
seen and diagnosed in the daily practice. This disease incidence
ranges from 0,7-5.5% according to the medical literature, and it
usually occurs in the second/third decade of patients’ life. The disease
can be asymptomatic but normally it presents pain, swelling and/
or mass in the posterior medial ankle. A variety of treatment options
have been described, from conservative treatment to fasciotomy and
surgical excision. We report a case resistant to conservative treatment
that required surgical approach.
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dos sintomas nesta rara patologia ainda é discutida. Brodie
et al."” relatam que esta condicdo geralmente manifesta-se
com massa dolorosa, em contraposicdo a Doda et al.,? que
afirmam que a maioria dos casos é assintomatica.

Este musculo supranumérico encontra-se profunda-
mente ao gastrocnémio, na regido posterior do terco su-
perior da fibula na linha obliqua solear, entre a cabeca da
fibula e a parte posterior da tibia. Desde sua origem, o so-
lear acessério desce anteromedialmente até o tendédo de
Aquiles. Cinco tipos de insercoes foram descritas: (1) no
tendao de Aquiles, (2) do tipo muscular, na regido superior
do calcaneo, (3) tendinosa, na regiao superior do calcaneo,
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(4) do tipo muscular, na regido medial do calcaneo, (5) ten-
dinosa, na regido medial do calcaneo.®

A terapéutica ainda é controversa para os casos de sole-
ar acessorio sintomatico. Em casos refratdrios ao tratamen-
to conservador, medidas cirurgicas devem ser tomadas, as
quais variam de fasciotomia, excisdo, liberacdo muscular e
embolizacao do fluxo sanguineo. A seguir, apresentamos
nossa opc¢ao de tratamento cirurgico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 28 anos de idade, estudante
de direito, compareceu ao consultério com queixa de dor
e parestesia persistente em face medial do tornozelo es-
querdo durante pratica de esporte. Paciente relatou tam-
bém massa em regido posteromedial. Ela ndo queixava dor
e/ou desconforto durante as atividades diarias e marcha.

Durante o exame fisico, foi palpada uma massa, de con-
sisténcia amolecida posterior ao maléolo medial no trian-
gulo de Bohler do tornozelo esquerdo (Figura 1). A massa
era indolor e mostrava-se mais proeminente durante a fle-
xo-extensao do tornozelo. A amplitude de movimento do
pé e do tornozelo e o exame neurovascular encontravam-se
dentro dos padrdes de normalidade.

Figura 1| Tornozelo no pré-operatério demonstran-
do presenca de massa em regido posterior ao ma-
léolo lateral.

Foi solicitado exame de radiografia em anteroposterior
e perfil do tornozelo e pé, que nao tiveram alteragées. O
exame de ressonancia magnética ndo demonstrou pre-
senca de neoplasias de partes moles, mas uma massa
com sinal intermedidrio nas imagens em T1 e T2 na regiao
posteromedial do tornozelo, com hipotese diagnédstica de
variacao anatomica na forma de musculo solear acessério
(Figura 2).

Figura 2 | Ressonancia magnética do tornozelo em corte axial e
sagital apresentando lesdo com sinal intermediério nas imagens
emT1 e T2 na regido posteromedial do tornozelo.

A paciente foi submetida a tratamento conservador com
analgésicos/anti-inflamatérios nao esteroidais, imobiliza-
cao, ortese e fisioterapia. Apds 3 meses, retornou para rea-
valiacdo sem melhora dos sintomas.

Por conta de falha do tratamento conservador, optou-se
por tratamento cirdrgico. O procedimento foi realizado sob
raquianestesia, com paciente em decubito ventral, com tor-
niquete na raiz da coxa. Foi realizado acesso cirdrgico por
via posteromedial ao terco distal do pé e tornozelo esquer-
do, sendo visualizado o ventre do musculo solear acessoé-
rio apos a abertura da fascia. Observamos que uma massa
muscular de aproximadamente 10,5cm (Figura 3) ocasio-
nava compressao do feixe vasculo-nervoso devido ao seu
volume, sendo responsavel pela sintomatologia da pacien-
te. Foi realizada resseccao de todo o musculo, desde sua
origem até a insercao no superomedial calcaneo (Figura 4),
com envio do material para exame anatomopatoldgico
(Figura 5). Apds o fechamento por planos foi realizada
imobilizacédo tipo Jones, e paciente foi orientada a realizar
carga progressiva no pos-operatério, de acordo com a to-
lerancia. Os pontos foram retirados apés 15 dias, e reabili-
tacdo funcional com fisioterapia foi iniciada.
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Figura 3 | Tratamento cirirgico com resseccado de massa muscular.

SN

Figura 4 | Insercdo do musculo solear acessério no tubérculo
superomedial do calcaneo.

Figura 5 | Musculo solear acessério ressecado com aproximada-
mente 10,5cm.

A paciente foi reavaliada periodicamente, permanecen-
do assintomatica ap6s o tratamento cirdrgico. Com 3 me-
ses de poés-operatério ja tinha retornado plenamente a
prética de atividades fisicas e, apds 1 ano de cirurgia, ndo
apresentava queixas.

DISCUSSAO

O musculo solear acessério tem caracteristicas de uma
musculatura normal em uma localizagdo anormal, sendo
considerado uma variante anatdmica que se desenvolve
na regiao anteromedial do séleo e do tendao calcaneo.
Gordon e Matheson® descreveram a origem do musculo
solear acessério como uma divisao precoce de uma Unica
anlage progenitora, na altura da diferenciacdo do musculo.
A prevaléncia desta variante anatomica é de 6%, e sua bila-
teralidade é estimada em um terco dos casos. A origem do
solear acessorio é o aspecto posterior da tibia e a superficie
anterior do séleo. Sua vascularizacao origina-se na artéria
tibial posterior e na inervacdo do nervo tibial.

A incidéncia média achada em estudos com cadéveres
foi de quase 2% com uma razao de homem para mulher
de 2:1. Na maioria dos casos, o musculo solear acessorio é
assintomatico e consiste em um achado ocasional. Quando
sintomatico, geralmente se faz presente em homens jo-
vens (20 a 30 anos) que praticam atividades fisicas.”’

A dor aparece durante a pratica de atividades fisicas e é
localizada na regido posteromedial do tornozelo, em asso-
ciacdo com uma massa visivel ou palpavel. Sintomas desa-
parecem com repouso, normalmente ndo afetam as ativi-
dades de vida didria e ndo tém relacdo com trauma.

O exame fisico revela tumefacdo macia e indolor na re-
gido posteromedial do tornozelo, que se torna rigida e do-
lorosa com contracao contrarresisténcia.
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Vérias hipdteses tém sido discutidas como forma de
explicar a dor causada pela presenca do solear acessério:
compressao do nervo tibial que causa sindrome do tunel
do tarso; claudicacdo intermitente durante o exercicio, de-
vido a vascularizacao insuficiente; e pressao excessiva devi-
do ao aumento de volume durante os exercicios, que causa
sindrome compartimental (hipotese mais aceita).

Dentre os diagndsticos diferencias de massas nos mem-
bros inferiores, devemos incluir: lipoma, linfangioma, he-
mangioma, sarcoma de partes moles entre outros. Caso
a tumoracao seja dolorosa, devemos lembrar também de
sindrome compartimental posterior cronica, sindrome do
tunel do tarso, lesées do tendao tibial posterior, coalizdo
tarsal e tendinite do Aquiles. Apesar de incomum, a pre-
senca do musculo solear acessério deve ser lembrada para
todas as massas na regiao posterior do tornozelo.

Vérios tipos de métodos de imagem podem sem utiliza-
dos para auxiliar no diagndstico desta variacdo anatémica.
Radiografias simples geralmente mostram um aumento de
densidade de partes moles consistente com uma massa na
regiao distal da perna, entre a tibia e o triceps sural, poden-
do obliterar o triangulo adiposo de Kager. No passado, a
tomografia computadorizada foi muito utilizada para con-
firmar o diagnéstico de musculo solear acessério. Uma mas-
sa de tecidos moles na regiao posterior do tornozelo, com a
mesma atenuac¢ao da musculatura adjacente, é consistente
com uma massa muscular. Entretanto, diferenciar entre um
tumor de partes moles e o0 musculo solear acessério pode
ser dificil, uma vez que ambos podem apresentar o mesmo
aspecto na tomografia computadorizada. Nos dias atuais,
a utilizacdo da RM permite distinguir com certa facilidade
uma massa muscular normal de neoplasias de partes moles.
A resson6ancia magnética, com a possibilidade de cortes
em multiplos planos, proporciona maior detalhamento ana-
tdmico, e avaliacao de origem e insercao da massa. Alguns
autores relataram a utilizagdo de ultrassonografia para ava-
liar a presenca do musculo solear acessério. Com essa téc-
nica é possivel avaliar a textura e a localizacao do tumor.©
Eletroneuromiografia e testes de conducao nervosa tam-
bém podem fazer parte da propedéutica.

Tratamento conservador, com repouso, elevacao, imo-
bilizacao e fisioterapia, deve ser, em geral, a primeira opc¢éo,
tanto para atletas quanto para sedentérios. Na abordagem
inicial, a primeira medida a ser tomada é evitar os exercicios
que causam dor, seguido da reabilitacao fisioterapica. Nao
existem, na literatura, protocolos fisioterapicos para estes
casos. De acordo com Rossi et al.,” tais protocolos devem
incluir massagens, alongamentos e fortalecimento do gas-
trocnémio, séleo e tendao calcaneo. Apds 12 semanas, o
paciente pode retornar de maneira progressiva a pratica de
atividades fisicas, iniciando com corridas leves e agacha-
mentos, e progredindo até treinos de arrancada e impacto.

Na falha do tratamento conservador, as opg¢des cirlrgi-
cas mais comuns para atletas e praticantes de atividades
fisicas sdo a fasciotomia e a excisao.®’ Os dois procedimentos
se mostraram igualmente eficientes, e a opc¢ao terapéutica
pode ser desafiadora.’® Kouvalchouk et al."? relataram a
maior série de casos (17 pacientes atletas de 21 descritos) e
afirmaram que a resseccdo completa é o tratamento mais
confidvel para pacientes sintomaticos.

Em nosso paciente, optou-se pela excisdo completa da
musculatura devido a: falha do tratamento conservador,
presenca de massa volumosa na regiao do tornozelo, ne-
cessidade de resolucao completa e imediata dos sintomas,
aumento das taxas de tendinopatia do Aquiles associada a
presenca do solear acessorio e suporte da literatura médi-
ca em relacédo a esta técnica.

CONCLUSAO

A presenca do musculo solear acessério é uma variacéo
antdmica rara, que deve ser incluida como diagnéstico di-
ferencial das tumoracdes na regido posteromedial do tor-
nozelo. Nos casos sintomaticos, com falha do tratamento
conservador, devem-se utilizar op¢des cirdrgicas. Apesar
dos resultados na literatura ainda serem inconclusivos de-
vido aos poucos relatos, os pequenos casos de série e a falta
de dados, a fasciotomia e a excisdo apresentam resultados
igualmente eficientes.
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