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RESUMO
Neste estudo fizemos uma descri¢ao evolutiva do miisculo trapézio (MT), sua
morfologia, origem e inser¢ao e uma andlise de sua inervagao.
O objetivo deste trabalho é estabelecer uma relagdo anidtomo-funcional entre o mt e
as disfungdes da atm e de outras estruturas da cabega e do pescogo.
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SUMMARY
In this study we have done a description of the Trapezius Muscle (MT), its morphology,
origin and insertion and an analysis of its nerve supply. The purpose of this work is
set up a anatomic and functional relationship between MT and the dysfunctions of
temporomandibular joint and another structures of both the head and the neck.
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Introdugao

O musculo trapézio (MT) é o mais superficial dos mtsculos da
regiao posterior da coluna cervical. Tem uma ampla faixa de fixagao
que vai da cabega ao ombro e a coluna tordcica. Suas fungdes sao
importantes para o equilibrio funcional da cabega e dos ombros.

O reconhecimento da importancia do MT tem estimulado as
pesquisas sobre as suas condigdes anatomofuncionais: registros
eletromiograficos tém mostrado agdo conjunta do MT e outros
musculos do pescogo, cintura escapular e parte superior da regiao
da coluna toracica (Basmajian, 1976; Freitas & Vitti, 1981a, 1981b);
estudos histoquimicos identificaram caracteristicas diferentes entre
as fibras do miusculo em ambos os sexos (Lindman et al., 1991).

Os estudos de Pogrel et al. (1996) revelaram o envolvimento do
MT no quadro semiolégico da Disfuncdao da Articulagdo Tem-
poromandibular. Saito et al. (1995) afirmam que pontos élgicos do
MT se refletem na face, devendo fazer parte do diagnéstico
diferencial da dor facial.

O objetivo deste estudo é revisar a anatomia funcional do MT e
discutir a possibilidade de sua participagao nos disttirbios funcionais
craniomandibulares.
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Revisao anatdmica

Periodo Embriondrio: embora existam
controvérsias a respeito da origem dos musculos
esternocleidomastdideo e trapézio, estes dois
musculos tem origem cefélica chegando aos ossos
da cintura escapular, para fazer parte da mus-
culatura braquial ou visceral. Na regido posterior
da cabega, na vizinhanga do n. vago, aparece, no
embrido humano de 9 mm, uma massa meso-
dérmica que é inicialmente tinica mas que
precocemente comega a se dividir em 2 partes: a
anterior — representando o esbogo do miisculo
esternocleidomastéideo, e a posterior — corres-
pondendo ao miusculo trapézio. Ambos crescem
em diregdo caudal alcangando o esqueleto da
cintura escapular logo que se forma o pescogo
(pela extensao da cabega e direcionamento caudal
da cintura escapular). O MT adquire uma vasta
extensdo, sobre o dorso do tronco, assimilando
material desta regidao, em maior quantidade que
o musculo esternocleidomastéideo. Este fato
explica a dupla inervacdo destes musculos: por
uma parte o nervo acessorio (do n. vago), e por
outra parte os ramos anteriores de nervos cervicais
(Sperber, 1993).

Llorca (1963) explica a origem do MT perten-
cendo aos miisculos craniozonais sendo portanto
um musculo primitivamente craniano e secun-
dariamente, através de suas insercdes, chegando
aos o0ssos da cintura escapular. Gragas aos mdis-
culos craniozonais, novas porgoes do esqueleto do
tronco e da cabeca servirao de apoio ao ombro
para a realizagdo de seus movimentos. A origem
no cranio também justifica a presenca de um
nervo craniano, na inser¢do do MT.

Periodo de Vida Adulta: o MT permanece
como o mais superficial dos musculos da regiao
posterior do tronco sendo extenso e triangular,
ocupando o espago compreendido entre o osso
occipital e a porgao inferior da coluna toracica. A
sua morfologia origina a denominagao que
recebeu, ja que se trata de um miusculo aplanado,
de forma andloga ao capuz de um frade, colocado
para tras (Testut & Latarjet, 1959).

A origem do MT da-se na porgao posterior da
cabega (protuberancia occipital externa) e na
metade superior da coluna vertebral (ligamentos
supra-espinhais das 12 vértebras toracicas). Desta
linha de fixagdo, todos os fasciculos musculares
convergem, lateralmente, vindo a prenderem-se
nos ossos da cintura escapular (extremidade
acromica da clavicula, acromio escapular e espi-
nha da escapula).

Aporcao descendente (1° por¢ao) do MT cobre
os musculos semi-espinhal da cabeca, esplénio da
cabeca e levantador da escdpula. A porcao

transversa (2* porcao) cobre a parte superior dos
musculos serratil pdstero-superior, rombdides
(maior e menor) e supra-espinhal. A porgao
ascendente (3° porgao) encobre a parte inferior do
musculo rombéide menor, uma parte do musculo
infra-espinhal (algumas fibras originam-se na
aponeurose de inser¢do do MT), miisculo grande
dorsal e musculo deltéide. A fascia do MT recobre-
o superficial e profundamente continuando-se
lateralmente pelo pescogo, recobrindo o tridngulo
supraclavicular, e por diante unindo-se a fascia
do musculo esternocleidomastéideo contribuindo
assim para formar a fascia superficial do pescogo.
No tronco a fascia do MT continua-se com as dos
musculos vizinhos (deltéide, infra-espinhal e
grande dorsal) (Llorca, 1963).

Inervagao

O MT possui sua inervagdo constituida por
um nervo craniano — 0 nervo acessorio e por
ramos de um plexo de nervos espinhais — ramos
do plexo cervical.

O n. acessério (XI par craniano) formado por
duas raizes, a espinhal e a bulbar, deixa o cranio
pelo forame jugular, sendo as fibras da raiz bulbar
distribuidas com o n. vago e as da raiz espinhal
(com o nome de nervo acessério), apés cruzarem
obliquamente, o trigono posterior do pescogo
penetram na face profunda do MT e do musculo
esternocleidomastéideo, por um certo niimero de
ramos divergentes. As fibras que constituem os
ramos faringeos do nervo vago sao motoras e
pertencem ao nervo acessério, vindo a constituir
o plexo faringeo, com a participagdo do nervo
glossofaringeo e do sistema nervoso simpético (o
plexo faringeo inerva musculos da faringe e do
palato mole). Em 50% dos casos, o filete im-
portante que o MT recebe do n. acessério pode
nascer de uma asa que une o nervo ao II par
cervical de onde partem, também, filetes para o
musculo esternocleidomastéideo; em 12% dos
casos, o filete do n. acessério tem origem mais
inferior, constituindo o “acessério cervicalizado”
(Testut & Latarjet, 1959; Woodburne, 1984;
Dangelo e Fattini, 1995).

O MT recebe também, pela face profunda,
uma derivagao do plexo cervical (n. do trapézio)
que provém do ramo anterior do 20. as vezes do
30. ou 4o0. nervos cervicais, constituindo o plexo
subtrapezial. Foi descrito que os ramos cervicais
que participam da inerva¢ao do MT possam ser
de natureza sensitiva (proprioceptiva) ja que o n.
acessOrio nao possui esse tipo de fibras. O
estiramento das fibras do MT produz potenciais
de acao nos ramos cervicais (Testut & Latarjet,
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1952; Daniels & Worthingham, 1975; Woodburne,
1984).

Variagdes do misculo trapézio

Podem surgir fixagdes do MT, somente, até a
8a. vértebra toracica. E descrita a falta dos fasciculos
musculares occipitais e cervicais, bem como a
fixacdo, do musculo, unicamente nas 4 tltimas
vértebras cervicais e nas 3 primeiras tordcicas. A
individualizagdo da porgao superior do musculo,
e fasciculos de fibras do MT unindo-o ao musculo
esternocleidomastéideo, também sao descritos pela
literatura classica sobre anatomica.

Discussao

O centro de gravidade do cranio esta loca-
lizado aproximadamente na sela ttircica portanto
a frente do fulcro cranio-vertebral, isto €, dos
condilos occipitais (Rocabado Seaton, 1979). Desta
forma, a forca de gravidade que tenderia a inclinar
a cabeca para frente deve ser contrabalangada pela
acao dos musculos posteriores do pescogo que sao
mais fortes que os seus oponentes anteriores
(Mongini, 1997). Este aspecto também é bem
entendido quando analisamos a alavanca da
articulagao atlas/occipital, uma interfixa, onde o
brago anterior (resisténcia) é o préprio peso da
cabega, enquanto o brago posterior (poténcia) é
representado pelos musculos posteriores do
pescogo. Trata-se de uma alavanca de equilibrio
que exige um trabalho importante dos diversos
grupos musculares e evidentemente um gasto
energético consideravel (Vasconcellos, 1989).

Por outro lado a relagao postural normal entre
a cabeca e o pescogo exige o alinhamento entre o
16bulo da orelha, a extremidade lateral do ombro
e a articulagao do quadril. A postura inadequada
mais comum € a anteriorizagao da cabega forcando
os musculos poés-vertebrais (trapézio e ester-
nocleidomastdideo) a um trabalho intenso para a
manutencao da postura ideal, provocando disttir-
bios de sensibilidade na regiao occipital e dores
difusas no ombro e na cabega (Saito, 1995).

Riberto et al. (1997) chamam a atengao para a
sindrome dolorosa miofacial definindo-a como
uma sindrome dolorosa regional relacionada a
pontos-gatilho. Explica que estes pontos sao
pequenas areas dolorosas que espontaneamente
ou sob estimulo mecéanico desencadeiam dor
irradiada num padrao especifico préprio de cada
ponto nas suas proximidades ou a distancia.

Saito (1995) enfatiza que o MT apresenta
pontos algicos que se refletem na face exigindo
que diante de uma queixa de dor facial (queixa

principal) o MT deva ser examinado. Mongini
(1997) afirma que pontos desencadeantes podem
refletir dor na regiao temporal e/ou no angulo da
mandibula. Este aspecto alerta-nos para o fato de
estarmos diante de uma patologia relativa ao MT,
sendo interpretada como uma disfung¢ao temporo-
mandibular com irradiagdo sintomatolégica, a
distancia para o MT.

Os hébitos mastigatorios de jovens e de
idosos, dentados e edentados, com ou sem proé-
teses; o atrito entre os dentes no sono (bruxismo);
a tensao emocional provocando posturas rigidas
da cabega e/ou pescogo; a posi¢ao da mandibula
e/ou da face em atividades como a dos violinistas
(Kovero & Konoven, 1996); e demais traumas ou
patologias faciais podem, de uma forma ou de
outra, afetar morfofuncionalmente a Articulagao
Témporo Mandibular (ATM ) e/ou os musculos
que participam diretamente do equilibrio bio-
mecanico de cabega e do pescogo, como o MT.

Pogrel et al. (1996) estudaram a fisiopatologia
envolvida na diferenga de temperatura entre os
musculos trapézios direito e esquerdo, quando do
acometimento do MT do mesmo lado que o da
disfungao da ATM. Afirmam que embora nao
esteja totalmente esclarecido o mecanismo da
sintomatologia sobre o MT possamos estar diante

‘de uma patologia primariamente vascular (vaso-

dilatagao), inflamatéria ou neuroldgica (controle
autdnomo). Esclarece que as dreas aquecidas,

FIGURA 1
Esquema mostrando o musculo trapézio (MT), no adulto, com
as suas porgdes: d = descendente (1°. porgao); t = transversa
(22, porgao); a = ascendente (3°. porgao).
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registradas pelos termogramas, podem repre-
sentar regides de aumento do suprimento san-
gliineo ou decréscimo do tonus simpético para a
pele, causada pela resposta inflamatéria das lesdes
diretas das fibras simpaticas. Gostariamos de
lembrar que ha relagao anatdomica, direta, entre o
MT e a ATM quanto a esta inervagao autonoma
como ja foi mencionado anteriormente.

Consideragoes finais

Acreditamos que por todos os aspectos
anatomicos e fisiol6gicos mencionados, a ava-
liagdo do MT deva ser feita criteriosamente, no
diagnostico diferencial da Disfungdo Temporo-
mandibular e de outras patologias que se verifi-
quem sobre a cintura escapular, cabega e pescoco.
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