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RESUMO

O musculo palmar longo localiza-se no compartimento anterior do antebrago originando-se no epicén-
dilo medial do osso Umero e inserindo-se na aponeurose palmar atuando assim como flexor do punho. A
agenesia, ou seja, a ndo formagdo desse musculo no antebrago de individuos é uma variagdo anatdomica co-
mum nos seres humanos. As Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) e Doencgas Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho (DORT) se desenvolvem por atividades que exijam esforcos repetitivos, de grande intensidade
ou por sobrecarga funcional que acometem, geralmente, estruturas osteomioarticulares. Com base nessas
informagdes levanta-se a hipétese de que com a auséncia de um dos trés musculos flexores do punho os
outros dois ficam sobrecarregados e mais suscetiveis a LER/DORT.

Foram analisados ambos os antebragos de 100 (cem) alunos universitarios da zona oeste do Rio de Janeiro
que se submeteram ao teste de flexdo do punho para avaliar a presenca do musculo palmar longo e um
questiondrio para analisar fatores clinicos e ocupacionais. Verificou-se que os individuos avaliados tém em
comum atividades manuais, como escrita e digitacdo, por aproximadamente (8) oito horas por dia diari-
amente. O musculo palmar longo mostrou-se inconstante, presente em apenas 74 % dos avaliados em sua
maioria mulheres que também mostrou uma superioridade numérica no acometimento por LER/DORT e
de quadro algico na regido do punho em relagdo aos homens. Esses resultados confirmam a hipétese inicial,
porém mais estudos sdo necessarios.

Palavras-Chave: Agenesia, Palmar Longo, LER, DORT
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ABSTRACT

The palmaris longus muscle is located in the front compartment of the forearm originating from the medial
epicondyle of the humerus bone and inserting on the palmar aponeurosis acting as flexor. Agenesis, or no
formation of this muscle in the forearm of subjects is an anatomical variation common in humans. The Re-
petitive Strain Injury (RSI) and Work-Related Musculoskeletal disorders (MSDs) are developed for activities
that require repetitive, high-intensity or functional overload affecting usually musculoskeletal structures.
Based on this information raises the hypothesis that the absence of one of the three flexor muscles of the
wrist the other two are burdened and more susceptible to RSI / MSD.

Were analyzed both forearms of one hundred (100) students from the university of western Rio de Janeiro
who underwent wrist flexion test for the presence of the palmaris longus muscle and a questionnaire to
analyze clinical and occupational factors. It was found that the tested individuals have in common manual
tasks such as writing and typing by approximately (8) eight hours per day every day. The palmaris longus
muscle proved fickle, present in only 74 % of the evaluated mostly women also showed a numerical superi-
ority in involvement by RSI / MSDs and painful picture in the wrist compared to men. These results confirm
the initial hypothesis, but more studies are needed.

Keywords: agenesis, Palmar Long, RSI MSDs.

INTRODUCAO

O musculo palmar longo localiza-se no compartimento anterior do antebraco sendo um dos musculos mais
superficiais dessa regido juntamente com o musculo flexor radial do carpo e flexor ulnar do carpo. E de
pequeno ventre, tenddo longo e delgado que fixa-se distalmente na aponeurose palmar tendo seu ponto
de origem no epicdndilo medial do imero, e é inervado pelo nervo mediano (DANGELO E FATTINI, 2007
DI DIO, 2002).

Varia¢do anatdmica é conceituada como diferencas morfolégicas no corpo humano sem trazer prejuizo fun-
cional (DANGELO E FATTINI, 2007) e isso se remete ao fato do mdsculo palmar longo ndo se desenvolver
em alguns individuos em um dos antebragos ou em ambos, porém a agenesia do musculo palmar longo ndo
impossibilita no individuo a realizar o movimento de flexdo do punho, pois sua a¢do ndo é principal, mas
auxiliar no movimento em questdao (BENHKE, 2004; LIPPERT, 1996; MOORE, 2001).

Estudos mostram que o musculo palmar longo pode apresentar-se com alteragbes referentes a sua forma
(YILDIZ et al.,2002) e isso pode esta associado & compressdo no nervo mediano (SCHUURMAN, 2002), e
€ concordado o fato do mesmo ser classificado como inconstante nos seres humanos (WATANABI, 2000),
ou seja, individuos podem demonstrar agenesia desse musculo no antebrago direito, esquerdo ou em am-
bos (YILDIZ et al.,2002). Essa variagdo anatdmica é a mais comum dentro do grupo dos musculos da face
anterior do antebraco nos seres humanos (GRAAFF, 2000), (HOLLINSHEAD, 1980; GRAY, 1977) afirmam
que o palmar longo é um dos musculos mais varidveis do corpo humano, e essa variagdo é mais freqliente
no sexo Feminino (DI DIO, 2002;GOSCICKA, 1981)e vem sendo extensivamente estudada e abordada por
estudiosos da area que demonstram esse fato.

LesGes por Esforco Repetitivo (LER) e Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) é um
problema presente nos individuos modernos que vem sendo um importante alvo de estudo nos ultimos
anos. Grande parte das LERs e DORTSs se desenvolvem por atividades que exijam esforcos repetitivos, de
grande intensidade ou por sobrecarga funcional que acometem, geralmente, estruturas dsseas, articulares
e musculares. (CODO E ALMEIDA, 1998; KASDAN, 1996).

Com base nessas informacgdes é possivel entender que 3 (trés) musculos localizados no compartimento
anterior do antebraco (flexor radial do carpo, flexor ulnar do carpo e o Palmar Longo) sdo utilizados para
executar a funcgdo de flexionar o punho, porém se o individuo ndo apresenta um dos musculos, o palmar
longo, possivelmente havera um sobrecarga sobre os outros dois musculos tornando-os mais suscetiveis as
lesdes.
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O presente estudo ird demonstrar a relacdo entre a agenesia do musculo Palmar Longo e as LER/DORT no
punho de alunos universitarios da Zona Oeste do Rio de Janeiro.

REVISAO DE LITERATURA
Conceito de LER / DORT

LesGes por Esforgos Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), sdo
afeccbes de origem ocupacionalque atingem os membros superiores, regido escapular e pescoco, resul-
tantes do desgaste muscular, tendinoso, articular e neurolégico provocado pela inadequagdo do trabalho
ao serhumano, e decorrem, de forma combinada ou ndo, da manutencdo de postura inadequada e
do uso repetido e/ou forcado de grupos musculares (ASSUNCAO, 1995)

O conceito é muito atraente para a classe médica, pois oferece um diagnéstico simples de pacientes com
sintomatologia complexa e intrigante. Também ¢é atraente para os pacientes, pois atribui os sintomas a
esfera fisica e ndo psicolégica, a qual, de modo geral, ndo é bem aceita (MCWHINNEY, 1997; SHORTER,
1995).

Fatores historicos referentes a LER

Nos tempos mais recentes, a atribuicdo de sintomas musculo-esqueléticos a determinado trabalho comegou
no Japdo em 1958, em perfuradores de cartdes, cujas queixas dolorosas regionais comegaram a ser rotu-
ladas inicialmente de tenossinovite e posteriormente de sindrome cervicobraquial, refletindo uma atencdo
maior as queixas cervicais, também presentes. A partir de 1973 estes sintomas passaram a serem de-
nominados “disturbio cervicobraquial ocupacional”, sendo introduzido neste termo uma conotagdo causal
(MAEDA,1982).

Na década de 80 ocorreu na Austrdlia uma epidemia de sintomas dolorosos na regido cervicobraquial, que
em alguns locais chegou a atingir 80% dos trabalhadores (Awerbuch 1995). Estes sintomas passaram a
ser denominados “repetitivestraininjury” (“RSI"), que era um termo até entdo utilizado na literatura orto-
pédica para descrever lesdes apresentadas por corredores de longa distancia. Lesdo por esforgos repetitivos
(LER) é a traducdo de “repetitivestraininjury”. Esta nova denominagdo presume a presenca de uma lesdo e
0 mecanismo pelo qual ela ocorre.

Em 1982, o sindicato representante dos trabalhadores da area de processamento de dados do Rio Grande
do Sul detectou um grande nimero de casos de trabalhadores que apresentavam dores nos membros su-
periores. A doenca foi chamada inicialmente de “doenca dos digitadores” (ASSUNCAO E ROCHA, 1993).

Um grande evento na histéria da LER ocorreu em 1986 quando apés reunido de consenso, o Nation-
allnstituteofOccupationalSafetyand Health (NIOSH), nos Estados Unidos, emitiu a seguinte declaragdo:
“Quando as exigéncias do trabalho ...repetidamente excedem a capacidade biomecénica do trabalhador,
as atividades tornam-se indutoras de trauma. Portanto, traumatégenos sdo as fontes de lesées no local
de trabalho que afetam o sistema musculo-esqueléticos”. Com esta declaragdo o “distdrbio por traumas
repetitivos” (“DTR"), traducdo de “cumulative trauma disorder” (“CTD"), termo mais utilizado nos Esta-
dos Unidos, foi colocado na lista das preocupag¢des nacionais. Funciondarios de sindicatos e da seguranca
do trabalho, bem como a midia, foram &geis em avisar seus membros e o publico em geral dos perigos
potenciais do “DTR". O impacto econdmico nas empresas foi dramatico. Os prémios dos seguros, nos Es-
tados Unidos, que antes representavam 1 a 5% das folhas de pagamento, em alguns casos atingiram 30%,
afetando a competitividade das empresas (BAERGER, 1995).

Como observado em outros paises, no Brasil a doenca também revela um carater epidémico, atingindo
diversas categorias profissionais e ndo apenas os digitadores. Assim, em meados da década de 90, passa-se
a adotar a denominagao.
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LER/DORT

As Lesoes por Esforco Repetitivo (LER) ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
tornaram-se a mais nova epidemia dos ultimos anos, ja que a partir da década de 80 passaram a ser a mais
freqUiente causa de afastamento do trabalho no mundo.

Os termos LER/DORT sdo usados para determinar as afec¢des que podem lesar tenddes, sindvias, mus-
culos, nervos, fascias, ligamentos, de forma isolada ou associada, com ou sem degeneragdo dos tecidos,
atingindo principalmente membros superiores, regido escapular e pescoco. Decorrente de uma origem
ocupacional ela pode ser ocasionada de forma combinada ou ndo do uso repetido e forcado de grupos
musculares e da manutenc¢do de postura inadequada (CODO E ALMEIDA, 1998).

Além do uso repetitivo, a sobrecarga estatica, o excesso de forca para execucdo de tarefas, o trabalho
sob temperaturas inadequadas ou o uso prolongado de instrumentos com movimentos excessivos podem
contribuir para o aparecimento das enfermidades musculoesqueléticas. Assim sendo, a sigla LER (lesdo por
esforco repetitivo) é insatisfatdria, pois ndo determina outros tipos de sobrecarga que podem trazer prejuizo
ao aparelho locomotor, dessa forma, a LER adquiriu um estigma negativo, passando a ser designada DORT
(Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) (ZILLI,2002). O termo permitiu ampliar os me-
canismos de lesdo, ndo sé restritos aos movimentos repetitivos, mas que também cincunscreve formas
clinicas peculiares a algumas atividades ocupacionais e ainda propde o estabelecimento do nexo causal
classificando-o como doenca ocupacional (VIEIRA, 1999).

Fatores Epidemiolégicos das LERs/DORTs

Segundo Moreira e Carvalho (2001), as estatisticas do Conselho Nacional de Seguranca dos EUA, a in-
denizacdo referente aos DORT é 50% mais custosa que a reinvindicada por trauma agudo (acidente de
trabalho). O tempo perdido de trabalho nos pacientes com DORT nos EUA é extremamente maior do que
com os outros disturbios musculoesqueléticos, como, por exemplo, a dor lombar.

No Brasil, os dados dessas afeccdes sdo deficientes, mas a quantidade de diagnésticos de LER/DORT tem
dimensdes muito altas. Considerando assim que na ultima década nosso pais presenciou uma situagdo
epidémica com relacdo aos DORT, tornando-se esta patologia a segunda maior causa de afastamento do
trabalho no Brasil. Somente nos Ultimos 5 anos foram abertos 532.434 CATs (Comunicacdo de Acidente de
Trabalho) geradas pelas LER/DORT. A cada 100 trabalhadores da regido Sudeste do Brasil, 1 é portador de
LER/DORT (AMERICANO, 2001).

Num estudo realizado na cidade de Sdo Paulo, onde foram examinados 1.560 pacientes, o sexo feminino
representou 87 % dos casos; sendo que a faixa etdria mais afetada oscilava entre 26 e 35 anos (MOREIRA
E CARVALHO, 2001).

Fatores Etioloicos das LERs / DORTSs

Quando um individuo apresenta uma lesdo ocasionada por sobrecarga biomecanica ocupacional, os fa-
tores etiolégicos estdo associados a organizagdo do trabalho envolvendo principalmente equipamentos,
ferramentas, acessérios e mobilidrios inadequados; descaso com o posicionamento, técnicas incorretas para
realizagdo de tarefas, posturas indevidas, excesso de forca empregada para execugdo de tarefas, sobrecarga
biomecanica dinamica; uso de instrumentos com excessos de vibracdo, temperatura, ventilagdo e umidade
inapropriadas no ambiente de trabalho (MOREIRA E CARVALHO,2001).

Sabe-se entdo que um ambiente de trabalho organizado, com pessoas bem treinadas e condicionadas com
respeito aos fatores ergondmicos e aos limites biomecanicos certamente diminuem o risco de desencadea-
mento das chamadas LER/DORT (MOREIRA e CARVALHO, 2001).
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Alguns dos principais disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho citados por Couto (1998) sédo:
tendinite e tenossinovite dos musculos dos antebragos, miosite dos musculos lumbricais e fasciite da mao,
tendinite do musculo biceps, tendinite do musculo supra-espinhoso, inflamagdo do musculo pronador re-
dondo com compressdo do nervo mediano, cisto ganglidnico no punho, tendinite De Quervain, com-
pressdo do nervo ulnar, sindrome do tanel do carpo, compressdo do nervo radial, sindrome do desfiladeriro

torécico, epicondilite medial e lateral, bursite de cotovelo e ombro, sindrome da tenséo cervical e lombalgia.

METODOLOGIA

Amostra

A amostra foi composta por 100 alunos universitarios da Zona Oeste do Rio de Janeiro, de ambos os sexos
e sem distin¢do de raca, onde foram avaliados ambos os antebracos(Direito e Esquerdo) de cada individuo.

Selecao da Amostra

Todos os individuos que participaram do estudo foram escolhidos de forma aleatéria, contando apenas com
interesse do préprio voluntario a contribuir com seus dados para pesquisa.

Critérios de Exclusido

Foram excluidos do presente estudo cientifico todo voluntério que ndo se apresentou em condi¢des clinicas,
fisicas ou mentais para realizar os testes avaliativos e/ou responder com clareza as questdes presentes no
questiondrio pertinentes as suas condi¢des clinicas e ocupacionais.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Individuos de ambos os sexos foram abordados e esclarecidos quanto aos principais aspectos, objetivos e
importancia da presente pesquisa. Apds compreenderem a relevancia do estudo se propuseram a contribuir
de forma voluntéria autorizando a utilizagdo de seus dados coletados, para fins de estudo, através da as-
sinatura do TCLE (ANEXO 1).

Teste de Flexdo do Punho

Apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) o individuo foi submetido ao teste
de flexdo do punho (GARCIA, 2005) que consiste no voluntario realizar uma oponéncia do primeiro (pole-
gar) e quinto dedo de ambas as maos tocando a ponta dos mesmos, em seguida realiza-se uma flexdo dos
punhos evidenciando, desta forma, a presenca ou ndo do tenddo do musculo Palmar Longo (ANEXO 2).

Coleta de Dados Ocupacionais e Historico Clinico

Os dados foram coletados através da realizacdo do teste de flexdo do punho e a aplicagdo de um ques-
tionario contendo 14 (quatorze) perguntas com respostas de carater objetivo, quantitativo e qualitativo
(ANEXO 3) abordando aspectos Clinicos, ocupacionais e de identificacdo do voluntario visando verificar a
relacdo entre a auséncia do musculo Palmar Longo e as LERs / DORTs acompanhadas ou ndo de quadro
algico.

Tratamento dos dados

Os dados coletados foram anotados e computados separadamente, logo apés, foram contabilizados e ex-
pressos em forma de graficos do tipo“colunas” e “pizza" possibilitando a verificacdo de forma percentual
e quantitativa dos resultados das varidveis de estudo concernentes a relagdo entre a agenesia no musculo
palmar longo e as LERs e DORTs.
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RESULTADOS E DISCISSAO

Foram avaliados ambos os antebragos de 100 (cem) alunos universitarios da zona oeste do Rio de Janeiro,
com média de idade de aproximadamente 28 anos, que apresentaram em comum a pratica da escrita e
digitacdo por aproximadamente 8 horas por dia por, pelo menos, 5 (cinco dias) por semana. Durante as
avaliagdes foram encontrados individuos com agenesia no antebraco direito (figura 1), esquerdo (figura 2),
em ambos os antebragos (figura 3) e individuos que ndo apresentaram agenesia do musculo palmar (figura
4).

Voluntarios Quanto ao Género.

O trabalho de campo contou com a avaliagdo de 100 (cem) individuos, sendo 62 (sessenta e dois) do sexo
feminino e 38 (trinta e oito) do sexo masculino como representado no grafico 1.

Normalidade e Agenesia do Musculo Palmar Longo.

A andlise avaliativa dos antebragos mostrou que grande parte dos individuos possuem o musculo palmar
longo em ambos os antebragos, porém 26% dos voluntarios apresentam a agenesia no referido masculo
em um dos antebragos ou em ambos (Gréfico 2), Corroborando com afirmagdes semelhantes descritas por
Hollinshead (1980), Garcia (2005), dentre outos.

A Agenesia do Musculo Palmar Longo Quanto a Lateralidade.

Dos 26 (vinte e seis) individuos que ndo apresentam o musculo palmar longo, 8 ndo o apresentam no
antebraco direito (31%), 6 individuos ndo apresentam o musculo no antebrago esquerdo (23%) e 12 vol-
untdrios ndo apresentam o palmar longo bilateralmente (46 %).como mostra o gréfico 3.

A Prevaléncia da Agenesia Quanto ao Género e a Relacdo com a Dor e LER.

Relacdo entre Individuos com agenesia do musculo Palmar Longo e a presenca de quadro algico no
punho.

Dentre os individuos avaliados, 6 (seis) homens apresentaram agenesia do musculo palmar longo enquan-
to, nas mulheres avaliadas, a agenesia se apresentou em 20 (vinte) delas demonstrando assim uma maior
incidéncia em relagcdo aos homens e reafirmando relatos de Goscicka (1981) e Di dio (2002). Além disso,
o sexo feminino mostrou-se mais suscetivel a dores no punho e/ou diagndstico de LER/DORT (Gréficos 4
eb).

Relacdo entre Individuos sem agenesia do musculo Palmar Longo e a presenca de quadro algico no
punho.

Mesmo com a presenca do musculo palmar longo observa-se uma maior prevaléncia de quadro algico no
sexo feminino em relagdo ao masculino (Grafico 6 e 7) demonstrando veracidade na afirmacdo de Picoloto
e Silveira (2008) ao dizer: "As LER/DORT acometem muito mais as mulheres do que os homens".

A Agenesia em Voluntarios do sexo masculino Quanto a Lateralidade e a Relagdo com Dor e LER.

A Agenesia em Voluntarios do sexo masculino Quanto a Lateralidade.

Quanto a lateralidade da agenesia, os individuos do sexo masculino apresentam um equilibrio, porém a

agenesia do musculo palmar longo em ambos os antebragos se apresenta mais constate do que as demais
(Gréficos 8 e 9).
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A Agenesia Feminina Quanto a Lateralidade e a Relacdo com Dor e LER.
A Agenesia em Voluntarios do sexo Feminino Quanto a Lateralidade.

Assim como no sexo masculino, a agenesia mais freqiiente no sexo feminino é a bilateral representando
50% dos casos de agenesia (Gréficos 10 e 11).

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados observou-se que o musculo palmar longo apresenta uma relevante in-
constancia na populagdo de alunos universitarios da Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro, além disso,
observou-se que existe uma importante relacdo entre a agenesia do musculo palmar longo e os quadros
de LER/DORT acompanhados ou ndo de quadro algico principalmente nos voluntarios do sexo feminino.
Diante disso, é possivel projetar estudos futuros visando desenvolver métodos e técnicas de prevencdo das
LERs/DORTslevando agora em consideragdo a agenesia do musculo palmar longo como um possivel fator
de risco para essas lesdes que acometem pessoas no Brasil e no mundo.
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Voluntdrios Homens Mulheres

EVoluntdrios Quanto ao Género

Grifico 1 — Diferenciag@o dos voluntirios quanta ac género

Grifico 2 — A relagio enire normalidade e agenesia do misculo palmar longo

Grifico 3 — A agenesia do misculo palmar longo guanto a lateralidade.
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Grafico 4 — A relagio quantitativa entre a agenesia do palmar longo e o quadro algico.

*d

Grifico 5 - A relagio perceniual enire a agenesia do palmar longo e o guadro dlgico
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Grafico 6 — Relagio guantitativa entre individuos sem agencsia ¢ a presenga de quadro dlgico
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E Homens sem agenesia, mas
sem dor

H pMuylheres sem agenesia
referindo dor

M pulheres sem agenesiz, mas
sem dor

B Homens sem aganesia
referindo dor

Grifico T — Relagio percentual entre individuos sem agenesia ¢ a presenga de guadro dlgico

]
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Homens com Agenasia Direita Agenesia Esquerda  Apenesiz Bilateral
Agenesia

B Agenesia Masculing Quanto a Lateralidade

Grifico B — Relagdo quantitativa entre homens ¢ a lateralidade da apenesia

Grifico 9 — Relagio percentual entre homens ¢ a lateralidade da agenesia
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Homens com Agenesia Aganesia Direita Agenesia Esquerda Agenesiz Bilateral

B Agenesia Feminina Quanto a Lateralidade

Grdfico 10 — Relagio quantitativa enire mulheres e a lateralidade da agenesia

B Direita
B Feguerda
“ gilateral

Grafico 11 - Relagio percentual entre mulheres ¢ a lateralidade da agenesia
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Anexo 1
Termo do Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, portador do documento de identifica

cdon° , 6rgdo emissor , me apresento de forma voluntaria

e autorizo a utilizacdo de minhas informagdes clinicas e imagens para fins de pesquisa e estudo.

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pesquisador

Assinatura da Testemunha

Rio de Janeiro, , de de 2011.

Anexo 2
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Anexo 3
Questionario Avaliativo
Identificacdo

1 - Nome (somente iniciais):

2 — Curso Universitario:

3 - Telefone /

4 - e-mail

5-ldade:______ anos 6-Sexo: M( ) F()
7 - Lado dominante( ) Destro ( ) Canhoto

Andlise das atividades da vida diaria

8 - Realiza trabalhos manuais? ( ) Sim ( ) Ndo

9- Quais atividades manuais?

10 - Freqiiéncia por semana: 11 - Horas por dia:
Agenesia do musculo palmar longo

Agenesia a direita () Agenesia a esquerda ()
Agenesia bilateral ( ) N&o apresenta agenesia ()
Andlise clinica

12 - Histéria de dores no punho:( ) Sim () Ndo

13 - Se sim,( ) Punho Direito () Punho Esquerdo

14 - Histéria de L.E.R. no punho: ( ) Sim ( ) Ndo

15 - Se sim,( ) Punho Direito () Punho Esquerdo
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