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O musculo esternal é uma variante anatémica rara na parede tordcica anterior, sobrejacente ao
musculo peitoral maior, observado em 4 a 8% dos pacientes. Embora tipicamente assintoma-
tico, pode complicar cirurgias toracicas ou mamarias, o que pode exigir ajustes técnicos.
Este relato de caso descreve a identificacdo do mdsculo esternal durante uma
mastopexia com implantes em uma paciente de 42 anos. Este muisculo, uma estrutura
vascularizada com cerca de 8 cm de comprimento, foi observado durante a elevacao do
musculo peitoral maior. A abordagem cirtrgica foi adaptada para preservar o musculo,
assegurando a auséncia de complicacoes ou perda dos objetivos do procedimento. A
paciente se recuperou sem intercorréncias, com desfechos excelentes.

O reconhecimento do mdsculo esternal é fundamental para cirurgides que realizam
procedimentos mamarios e toracicos. Neste caso, sua identificacao e preservacao ressaltam
a necessidade de conhecimento anatémico para a otimizacdo dos desfechos. Mais estudos
sdo necessarios para entender sua relevancia clinica na cirurgia reconstrutiva e estética.

The sternalis muscle is a rare anatomical variant on the anterior thoracic wall, overlying
the pectoralis major, with an incidence of 4 to 8%. Typically asymptomatic, it can
complicate thoracic or breast surgeries, requiring adjustments in technique.

The present case report describes its identification during mastopexy with implantsin a
42-year-old patient. The sternalis muscle, a vascularized structure approximately 8 cm
long, was noted while elevating the pectoralis major. The surgical approach was
adapted to preserve the muscle, ensuring no complications or disruptions to the
operative goals. The patient recovered uneventfully, with excellent outcomes.
Recognition of the sternalis muscle is critical for surgeons performing breast and
thoracic procedures. Its identification and preservation in the case herein reported
underscore the need for anatomical awareness to optimize outcomes. Further research
is needed to understand its clinical relevance in reconstructive and esthetic surgery.
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Manejo de variante anatomica rara do musculo esternal

Introducao

O masculo esternal é uma variante anatémica rara, com
localizacdo superficial ao longo da parede toracica anterior,
paralelo ao esterno e sobrejacente ao miusculo peitoral
maior." Descrito pela primeira vez no século XVIII, sua
presenca fascina anatomistas e clinicos devido a sua raridade
e variabilidade. Observado em cerca de 4% a 8% dos indivi-
duos, o musculo é frequentemente assintomatico e encon-
trado de forma incidental durante exames de diagnéstico por
imagem, disseccdes cadavéricas ou procedimentos
cirﬁrgicos.2

Embriologicamente, acredita-se que o musculo esternal
seja originario de uma varia¢dao do musculo peitoral maior ou
reto abdominal, embora detalhes sobre seu desenvolvimento
ainda sejam debatidos.> Sua morfologia é bastante variavel,
desde uma estrutura tendinosa fina até um musculo total-
mente desenvolvido, que pode ser unilateral ou bilateral. Sua
funcdo ndo foi esclarecida, uma vez que este misculo ndo
parece atuar de forma significativa na movimentacdo da
parede toracica.

Arelevancia clinica do musculo esternal se deve a possivel
mimetizacdo de achados patolégicos em técnicas de diag-
néstico por imagem, como massas de tecidos moles, e a sua
descoberta inesperada durante cirurgias toracicas ou mama-
rias. Em exames de imagem, o musculo ja foi confundido com
neoplasias ou outras anomalias, o que destaca a importancia
da conscientizacdo dos radiologistas sobre essa possibili-
dade* Em cirurgias, este musculo pode dificultar procedi-
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mentos como mastectomia, colocacdo de implantes ou
reconstru¢do mamaria com retalhos, o que exige adaptagdes
técnicas para preservar sua integridade e evitar
complicagdes.

Este relato de caso descreve a identificacao incidental do
miusculo esternal durante uma mastopexia com protese. O
achado permitiu uma avaliagdo cuidadosa de sua morfologia,
relacdes anatdbmicas e implica¢gdes para o procedimento
cirargico. Ao revisar a literatura e apresentar este caso,
buscamos ressaltar a importancia do reconhecimento dessa
variante rara e seu possivel impacto nos desfechos cirtirgicos
e clinicos.

Caso

Uma mulher de 42 anos compareceu a clinica para masto-
pexia com prétese para corrigir ptose mamaria significativa
apo6s gravidez e amamentacdo. A paciente ndo tinha histérico
de cirurgia tordcica, trauma ou anomalias anatdomicas detec-
tadas ao exame fisico. Os exames de imagem pré-operato-
rios, incluindo mamografia, ndo mostraram anomalias.

Achados Intraoperatoérios

Durante o procedimento, ao elevar o misculo peitoral maior
para criar um bolso de plano duplo para o implante, uma
estrutura muscular incomum foi encontrada. O musculo,
localizado superficialmente ao peitoral maior e paralelo ao
esterno, foi identificado como o misculo esternal. Um dese-
nho anatémico do musculo é mostrado na =Fig. 1. Um video

Fig. 1 Representagao anatomica do musculo esternal.
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Fig. 2 Fotografia intraoperatdria do masculo esternal.

(=Video 1) e uma fotografia (~Fig. 2), obtidos durante a
cirurgia, também sdo apresentados.

Video 1

Video intraoperatorio. Online content including video
sequences viewable at: https://www.thieme-connect.
com/products/ejournals/html/10.1055/s-0046-1818593.

O mdsculo peitoral apresentava comprimento menor e
ndo chegava ao esterno. Além disso, também parecia mais
delgado em relacdo ao miusculo contralateral. O muasculo
esternal media cerca de 8cm de comprimento e 4cm de
largura, tinha orientagdo vertical e era bem vascularizado.
Suas fibras estendiam-se da regido toracica superior para
baixo, acompanhando a parede toracica anterior. Sua estru-
tura era distinta tanto da do mdsculo peitoral maior quanto
da do musculo reto abdominal, o que confirmou tratar-se do
misculo esternal.
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Manejo Cirargico

O misculo foi cuidadosamente submetido a dissec¢do hori-
zontal para cria¢do de um bolso em plano duplo (formado
principalmente pelo masculo peitoral e, em parte, pelo
préprio masculo esternal). O procedimento foi concluido
sem maiores complicacdes, e a integridade do musculo foi
mantida.

Evolucao Pés-operatoria

A paciente recuperou-se sem intercorréncias ou complica-
¢Oes relacionadas a presen¢a do misculo esternal ou aos
ajustes cirdrgicos realizados. Nas consultas de acompanha-
mento, relatou elevada satisfacdo com os resultados estéticos
da mastopexia de aumento. A paciente obteve uma pontua-
¢do de 91 no questionario BREAST-Q, o que indica desfecho
excelente.

Discussao

O mdsculo esternal, embora raro, representa uma variante
anatdmica fascinante. com implicagdes clinicas significati-
vas, em especial em cirurgias tordcicas e mamadrias. Sua
identificacdo durante uma mastopexia com implantes res-
salta a importancia do conhecimento anatémico na pratica
cirargica, bem como a necessidade de adaptar as técnicas
cirargicas ao se deparar com tais anomalias.

Importancia Anatomica e Clinica
O miusculo esternal, com incidéncia relatada entre 4% e 8%, é
frequentemente assintomatico e passa despercebido. Sua
morfologia variavel, desde faixas tendinosas até um masculo
bem definido, e sua apresentacdo unilateral ou bilateral
representam um desafio singular para os cirurgies. Alguns
autores estimam que até um terco dos masculos esternais
apresenta fibras musculares bilaterais, ao passo que outros
sugerem uma prevaléncia de apenas 1,7%.°> Embriologica-
mente, acredita-se que seja decorrente do desenvolvimento
aberrante da musculatura peitoral maior ou do musculo reto
abdominal. Funcionalmente insignificante, sua principal
relevancia é a possibilidade de complicar procedimentos
cirtrgicos e a interpretacio de exames de imagem.®

Em cirurgias mamarias e toracicas, o musculo pode apre-
sentar desafios técnicos, como alterar o plano de dissec¢dao
ou interferir na colocacdo da prétese. No entanto, também
pode oferecer oportunidades em cirurgia reconstrutiva, pois
pode ser utilizado como enxerto ou retalho vascularizado em
procedimentos especificos.

Implicacoes Ciruargicas

Neste caso, o musculo esternal foi identificado durante a
criagdo do bolso para a prétese. Isso ressalta aimportancia da
flexibilidade no planejamento e na execugdo cirtrgica, par-
ticularmente em procedimentos que envolvem a parede
tordcica anterior.

Ando identificagdo do masculo esternal durante a cirurgia
pode levar a danos ndo intencionais, aumento de complica-
¢Oes ou resultados inferiores aos ideais. Os cirurgides devem
estar preparados para identificar tais variagdes, como
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demonstrado neste caso, em que ajustes asseguraram a
conclusdo bem-sucedida do procedimento, sem comprome-
ter os resultados estéticos ou a seguranca do paciente.

Nas técnicas de implante mamario submuscular ou de
plano duplo, o misculo esternal, se identificado com segu-
ranca, pode proporcionar maior cobertura sobre o implante,
o que melhora o resultado estético geral. No entanto, deve-se
ter cuidado para que o misculo esternal esteja separado de
suas inser¢des esternais e costais inferiores, para que fique
sobre o implante sem tensdo. Essa etapa é crucial para
otimizar o fluxo sanguineo para o musculo peitoral maior
e prevenir a isquemia.’

Em caso de liberacdo inadequada do misculo esternal,
suas fibras longitudinais podem formar uma faixa apertada
sobre a por¢do medial do musculo peitoral maior. Essa faixa
pode comprimir o mdsculo peitoral maior entre o misculo
esternal e a prétese mamaria, o que aumenta o risco de
isquemia tecidual.®

Além disso, na presenca do masculo esternal, o mdsculo
peitoral maior geralmente apresenta deficiéncia medial, o
que faz com que o bolso seja menor e fique em posi¢cdo mais
lateral. Para solucionar esse problema e obter o posiciona-
mento ideal do implante, o musculo esternal deve ser
incorporado i dissec¢do horizontal.”

Consideracoes em Técnicas de Diagndstico por
Imagem

O misculo esternal também é clinicamente significativo em
técnicas de diagndstico por imagem. Este musculo pode
simular massas de tecidos moles ou achados patol6gicos
em mamografias, tomografias computadorizadas ou resso-
nancias magnéticas, o que leva a investigacdes ou interven-
¢des desnecessarias.” O conhecimento dessa variante por
parte de radiologistas e clinicos é crucial para evitar erros
diagno6sticos. Exames de imagem pré-operatérios que iden-
tifiquem o musculo podem auxiliar o planejamento cirtrgico
e prevenir complica¢des intraoperatorias.

Implicagoes Maiores

Embora o musculo esternal ainda seja um achado raro, sua
identificacdo ocasional deve levar cirurgides e anatomistas a
aprofundarem seus conhecimentos sobre variantes anato-
micas. A incorporacdo desse conhecimento ao treinamento e
a pratica clinica pode melhorar os desfechos em diversas
areas, incluindo cirurgias de mama, cirurgias toracicas e
diagnésticos por imagem.

Perspectivas Futuras
Este caso contribui para o crescente corpo de literatura sobre
o musculo esternal e sua relevancia clinica. Estudos futuros
devem ter como objetivo investigar a prevaléncia do masculo
em popula¢des maiores e de maior diversidade, explorar sua
possivel utilidade em cirurgias reconstrutivas ou estéticas e
desenvolver protocolos de imagem para melhor identifica-
¢do e documentacdo dessa variante no periodo pré-
operatorio.

Este caso ressalta a necessidade de educacdo anatdomica
continua e vigilancia durante procedimentos cirdrgicos. O
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reconhecimento do misculo esternal assegura o alcance dos
objetivos cirdrgicos, respeitando a anatomia do paciente,
abrindo caminho para melhores resultados e aprofundando a
compreensdo de variages anatdmicas raras.

O musculo esternal, embora raro, representa uma variante
anatémica clinicamente significativa. Os cirurgioes devem
estar preparados para encontra-lo, especialmente durante
procedimentos que envolvem a parede tordcica anterior,
como a mastopexia de aumento. Neste caso, sua identificacdo
ressalta a importancia do conhecimento anatémico e da
adaptabilidade na pratica cirargica.

Este relato demonstra que a identificagdo e a preservacao
cuidadosas do musculo esternal durante a cirurgia ndo
comprometem os resultados estéticos ou funcionais do
procedimento. Ajustes técnicos permitiram a incorpora¢ao
perfeita do musculo ao planejamento cirdrgico, assegurando
que a paciente se recuperasse sem complicacdes e apresen-
tasse desfechos excelentes.

A importancia clinica do musculo esternal vai além da
cirurgia. Como este musculo pode mimetizar achados pato-
l6gicos em exames de imagem, os radiologistas devem estar
familiarizados com essa variante para evitar erros diagnos-
ticos. Além disso, sua presenca pode oferecer oportunidades
reconstrutivas em casos especificos, 0 que aumenta a rele-
vancia de seu reconhecimento na pratica clinica.

Pesquisas futuras devem visar ampliar nossa compreensao
do musculo esternal, incluindo sua prevaléncia, desenvolvi-
mento embriol6gico e possiveis aplicagdes em cirurgias recons-
trutivas. A documentacgdo continua desses casos e 0 aumento da
conscientizac¢do entre os médicos podem aprimorar a seguranga
do paciente, otimizar os desfechos cirtirgicos e aprofundar nosso
conhecimento sobre as varia¢ces anatomicas.

Disponibilidade dos Dados
Os dados serdo disponibilizados mediante solicitagdo ao
autor correspondente.
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