CASE REPORT

VARIACAO ANATOMICA DO MUSCULO OBLIQUO INFERIOR DA CABECA
ANATOMIC VARIATION OF THE OBLIQUUS CAPITIS INFERIOR MUSCLE
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INTRODUCAO

Os musculos suboccipitais sdo pequenos musculos
localizados na regido cervical posterior que estendem a cabega
nas articula¢des atlanto-occipitais e a giram com o atlas sobre o
axis. A inervagao ¢ proveniente do nervo suboccipital (ramo
posterior do primeiro nervo espinal), o qual emerge por dentro
do trigono suboccipital juntamente com a artéria vertebral em
um sulco sobre a face superior do arco posterior do atlas.'

Os musculos suboccipitais que formam o trigono

suboccipital (Figura 1) sao descritos da seguinte forma:
1. Musculo reto posterior maior da cabega - une o axis ao
occipital. Sua insercao inferomedial € no processo espinhoso do
axis e superolateral na metade lateral da linha nucal inferior do
occipital. E um masculo triangular com vértice inferior, obliquo
superoinferiormente, e vem de medial para lateral;
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2. Musculo obliquo superior da cabega - insere-se no
processo espinhoso do axis e sobe lateralmente até a linha nucal
inferior do occipital;

3. Musculo obliquo inferior da cabega - musculo volumoso,
retangular, que une o axis ao atlas. Insere-se no processo
espinhoso do axis e com trajeto obliquo e lateral vai até o processo
transverso do atlas. Relaciona-se com a artéria vertebral na frente
e com o nervo suboccipital atras.”

O musculo obliquo superior da cabega, o musculo reto
posterior maior da cabega e o mtisculo obliquo inferior da cabeca
formam o trigono suboccipital atravessado pelo ramo posterior do
primeiro nervo cervical e, profundamente, de lateral para medial,
pelaartéria vertebral.

Cada musculo ¢ inervado por um ou varios ramos
posteriores das raizes espinais cervicais. Sua irrigagdo ¢
realizada pela artéria occipital, ramo da artéria car6tida externa.
Sao musculos rotadores da cabega.

RELATO DE CASO

Durante uma rotina de dissecagdo no Laboratorio de
Anatomia do Centro Universitario Sdo Camilo foram observadas
variagdes dos muisculos suboccipitais de um cadaver masculino
adulto (Figura2).

Depois de rebater o retalho cutaneo lateralmente, remover
a tela subcutinea e a fascia cervical, os musculos trapézio,
esplénio e semi-espinal, consecutivamente, foram expostos, € a
regido suboccipital foi evidenciada. No lado esquerdo e direito, os
musculos reto posterior maior da cabega encontravam-se
duplicados. Os muisculos reto posterior maior da cabega direito ¢
esquerdo possuiam tenddo tinico em cada lado originado na face
lateral do processo espinhoso do axis e inserido separadamente na
face inferoposterior do processo transverso do atlas. O nervo
suboccipital e a artéria vertebral apresentavam trajeto coincidente
aodescritonaliteratura.
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Figura 1. Trigono suboccipital esquerdo e seu contetido
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Observam-se: (1) Protuberancia occipital externa, (2) Musculo esplénio
da cabega, (3) Nervo occipital maior, (A) Musculo obliquo inferior da
cabeca, (B) Musculo reto posterior maior da cabega, (C) Musculo reto
posterior menor da cabega, (D) Musculo obliquo superior da cabega.

Obs.: figuras em cores disponiveis na versdo on line desta revista (http://revistas.pucsp.br/rfems).

DISCUSSAO

As correlagoes clinicas das variagdes anatomicas no
trigono suboccipital podem ser importantes na avaliagdo de
neuralgia occipital. Assim como da vertigem por insuficiéncia
arterial vertebrobasilar devido a compressdo da artéria vertebral e
diminuic¢ao do fluxo sanguineo neste territorio, que pode provocar
o aparecimento de sintomas labirinticos como vertigens.’ Para
Zaitseva' (1983), as relagdes estreitas dos musculos, 0s vasos
vertebrais ¢ ramos do primeiro nervo cervical criam condi¢des
para a compressao das formagdes neurovasculares na regiao
atlanto-occipital.

A neuralgia occipital ¢ uma sindrome especifica de
paroxismo de cefaleia acentuada da distribui¢@o dos nervos
occipital maior e menor.” O ponto mais profundo (proximal ao
longo do trajeto do nervo occipital maior) de compressao
potencial existe dentro de uma fascia em torno do musculo
obliquo inferior da cabeca perto do processo espinhoso.’

Embora a literatura ndo se refira a neuralgia occipital e
vertigem como resultante do musculo obliquo inferior da
cabeca supranumerdrio no trigono suboccipital, acreditamos
ser necessaria maior aten¢do no aumento de incidéncia para os
casos de variagao anatomica deste musculo.
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