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1. INTRODUÇÃO 

 

 

1.1. Descrição anatômica do tendão do músculo palmar longo 

 

O músculo palmar longo localiza-se no compartimento anterior do antebraço 

sendo um dos músculos mais superficiais dessa região juntamente com o músculo flexor 

radial do carpo e flexor ulnar do carpo. É de pequeno ventre, tendão longo e delgado que 

se fixa distalmente na aponeurose palmar tendo seu ponto de origem no epicôndilo medial 

do úmero. (PINTO, LOPES; CASTRO, 2013). Figura 01. 

 

 

Figura 1. Anatomia do músculo palmar longo (adaptada). Disponível em: Sobotta Atlas de 

Anatomia Humana. 

 

 

Seu ventre carnoso e curto dirige-se para baixo tornando-se um tendão na metade 

do antebraço. No terço distal do antebraço este tendão fica sobreposto ao nervo mediano 

e borda lateral dos tendões do flexor superficial dos dedos. É irrigado pelas artérias 

ulnares recorrentes e inervado por ramo único ou tronco do nervo mediano que se dirigem 
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ao pronador redondo e flexor radial do carpo, chegando ao palmar longo posteriormente, 

após perfurar o flexor superficial dos dedos.  Sua inserção é múltipla. 

Na região do carpo divide-se em dois fascículos. O interno, mais volumoso fixa-

se na face anterior do ligamento transverso do carpo; o externo confunde-se com a origem 

dos músculos tenares, sobretudo abdutor curto do polegar. Em menor proporção insere-

se também na aponeurose ante-braquial distal e em tabiques fibrosos que o separam dos 

músculos vizinhos; por sua importância topográfica é usado como referência na cirurgia 

do punho. (STECCO et al. 2009). 

Entre os vertebrados o palmar longo é restrito aos mamíferos e bem desenvolvido 

em espécies que usam carga para deambular, por exemplo: o palmar longo é sempre 

presente nos orangotangos, mas é variavelmente ausente em chimpanzés e gorilas. Em 

seres humanos ele é considerado por muitos autores como tensor da aponeurose palmar e 

eventualmente contribuindo para flexão do punho. Descrito como um dos músculos com 

maior variação anatômica é classificado como músculo filogeneticamente em regressão. 

Do ponto de vista morfológico e genético seu tendão e músculo são desenvolvidos e 

regulados por um gene HOX. (ANGELINI et al. 2012). 

 

1.2. A Matriz Extracelular em Tendão 

 

Os tendões são estruturas alongadas de formato cordonal que possibilitam a 

inserção dos músculos nos ossos, transmitindo a força de tensão gerada pela contração 

muscular ao osso (TEIXEIRA et al., 2001; VOGEL; KOOB, 1989; CRIBB; SCOTT, 1995; 

BIRCH et al., 1997; MILZ et al, 1998, FEITOSA et al., 2002a, b; 2005), cartilagem, 

cápsula articular, septos intermusculares, derme ou outros tendões nos quais ele está 

inserido (DÂNGELO, 1995). São formados por tecido conjuntivo denso modelado 

(TEIXEIRA et al., 2001). 

A matriz extracelular do tendão é constituída por componentes fibrilares e não 

fibrilares. Entre os primeiros estão situados alguns componentes microfibrilares, as 

fibrilas colagênicas e fibras elásticas. Os componentes não fibrilares estão representados 

pelos proteoglicanos e glicoproteínas não colagênicas (FEITOSA et al., 2002b). O 

colágeno constitui cerca de 80 a 90% da massa dos tendões (CARVALHO; RECCO-

PIMENTEL, 2013). 



5 

 

Todo tecido rico em colágeno possui uma estrutura hierárquica altamente 

organizada. Sasaki e Odajima (1996) estudaram três tipos de deformação da estrutura 

hierárquica do tendão: a deformação molecular do colágeno, a deformação da fibrila e a 

deformação do tecido. Os autores observaram que a periodicidade da fibrila de colágeno 

(67nm) aumentava à medida que forças eram exercidas nessas fibrilas. 

 Atualmente são conhecidos vinte e três tipos de colágenos geneticamente distintos. 

Estas distinções são devidas à composição e sequência de aminoácidos das cadeias que 

compõem a molécula do colágeno, resultando em diferentes níveis de organização 

supramolecular. As fibras colágenas são alongadas, birrefringentes, não-elásticas e não-

ramificadas, embora feixes de fibrilas colágenas possam deixar uma fibra e ligar-se à 

outra dando a impressão de haver ramificações, (EYRE, 1987; KWAN et al, 1991; VAN 

DER REST; GARRONE, 1991; MAYNE et al., 1993; BIRK; MAYNE, 1997; LIU et al., 

1995; FEITOSA, et al., 2002a; 2002b; 2005 e 2006; BENJAMIN, et al., 2008). 

 O colágeno é uma glicoproteína que constitui a maior classe de proteínas fibrosas 

insolúveis da matriz extracelular. Suas fibras apresentam como característica morfológica 

a presença de periodicidade axial, produzida pela superposição de moléculas de 

tropocolágeno que formam fibrilas arrumadas em feixes ou fascículos paralelos ao eixo 

longitudinal do tendão. Entre os feixes de colágeno ocorrem células do tecido conjuntivo. 

A maioria destas células corresponde aos fibroblastos cuja função relaciona-se à síntese 

de fibras, glicoproteínas e proteoglicanos da matriz (MARXEN et al., 2003). 

O colágeno do tipo I representa o mais comum dos colágenos, forma fibras 

grosseiras e está presente no tecido conjuntivo propriamente dito, padrão normal da pele, 

tendão, osso, dentina e cemento. Já o tipo II de colágeno, forma fibras delgadas e está 

presente quase exclusivamente nas matrizes da cartilagem hialina e elástica. O colágeno 

do tipo III, frequentemente associado ao tipo I, é denominado, também, de fibra reticular 

mais delgada. O colágeno do tipo IV não constitui fibras, estando presente nas membranas 

basais, em que forma uma rede de moléculas de pró-colágeno mantidas unidas, e 

formando uma base de sustentação da lâmina basal. O colágeno do tipo V existe em 

pequena quantidade e origina fibrilas muito delgadas, sendo encontrado associado com o 

colágeno do tipo I, presente na maioria do tecido intersticial, assim como o colágeno do 

tipo VI. O colágeno do tipo VII constitui pequenos agregados conhecidos como fibrilas 

de ancoragem, onde também dão sustentação à lâmina basal para os feixes subjacentes de 

fibras colágenas do tipo I e do tipo II. O colágeno tipo XI é encontrado nas cartilagens: 

hialina e elástica, participando da estrutura das fibrilas de colágenos, juntamente com o 
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colágeno tipo II (NIMNI; HARKNESS, 1988; MONTES, 1999; USHIKIT, 2002; KJAER, 

et al., 2009; VIDAL; MELLO, 2011; PIMENTEL, 2012). 

As fibras elásticas são sintetizadas por condroblastos, fibroblastos ou células 

musculares lisas, e podem ser classificadas em três, levando em consideração o fenômeno 

das elastogêneses. As fibras oxitalânicas são as primeiras a surgirem, e por não possuírem 

elastina sua principal função é conferir resistência, elas são formadas de microfibrilas 

constituídas de fibrilinas e fibulina-1. Posteriormente uma substância amorfa, a elastina, 

começa a se acumular nas fibras oxitalânicas dando origem às fibras elaunínicas, com o 

acúmulo dessa elastina entre as fibras elas são direcionadas para a periferia formando um 

núcleo denso, constituindo então a fibra elástica madura. As fibras oxitalânicas nesse 

aspecto possuem elasticidade intermediária, já as fibras elásticas maduras por possuir uma 

grande quantidade de elastina, possuem grande elasticidade (PECORA et al. 2001; 

ROCHA, 2007). 

A elastina que é o principal componente das fibras elásticas maduras é secretada 

em sua forma monomérica, a protoelastina, essa por sua vez possui em sua constituição 

o aminoácido lisina, duas unidades desse aminoácido sofrem processo de oxidação por 

meio da lisil-oxidase originando um anel de desmosina, esse anel permite a ligação 

cruzada de duas moléculas de protoelastina, por meio dessa montagem molecular o 

polímero de elastina vai sendo montado. É por conta dessa reação cruzada que a elastina 

adquire suas propriedades elásticas (KIERSZENBAUM; LAURA, 2016). 

Diante do exposto, dando continuidade à linha de pesquisa sobre matriz 

extracelular desenvolvida no Laboratório de Biologia Celular e Estrutural e considerando 

a pouca informação disponível na literatura sobre o estudo em tela, esta pesquisa se 

propõe a analisar a matriz extracelular do tendão do músculo palmar longo em cadáveres 

adultos humanos. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Geral: 

 

➢ Analisar as alterações estruturais e morfométricas dos componentes fibrosos da 

matriz extracelular do tendão do músculo palmar longo em cadáver de adulto. 

 

2.2. Específicos: 

 

➢ Estudar as fibras elásticas do tendão do músculo palmar longo em cadáver adulto 

humano; 

 

➢ Estudar a relação espacial dos componentes fibrosos entre os elementos da matriz 

extracelular do referente tecido. 
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3. METODOLOGIA 

 

 O presente estudo foi realizado no período de setembro de 2021 a agosto de 2022 

nos Laboratórios de Anatomia e de Biologia Celular e Estrutural do Departamento de 

Morfologia do Centro de Ciências Biológicas e da Saúde da Universidade Federal de 

Sergipe. 

 

3.1. Obtenção do Material Biológico 

3.1.1. Amostragem 

 

 Foram utilizados 10 cadáveres humanos adultos, procedentes do Laboratório de 

Anatomia da Universidade Federal de Sergipe, obtidos de acordo com a Lei 8.501 de 30 

de novembro de 1992 (Anexo 1) que trata do uso de cadáveres não reclamados utilizados 

para estudos e pesquisas e da Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos (Anexo 2) e (Anexo 3). 

 

3.1.2. Dissecação dos tendões 

 

 Os tendões foram dissecados desde a inserção proximal até a distal. Foram 

retiradas duas amostras do mesmo comprimento de cada tendão dissecado: 1 - da região 

da inserção próxima e 2 - da região da inserção distal. Os tendões dissecados foram 

fixados em paraformaldeído a 10% em tampão Milloning (Fosfato 0,1M, em pH 7,4) 

durante 24 horas, à temperatura ambiente, e posteriormente lavados rapidamente em água 

corrente. Desidratados em uma série crescente de álcoois de 70, 80, 90 e 100%, 

diafanizados em dois banhos de xilol e embebidos em parafina. 

 

3.2. Análise Estrutural 

 

3.2.1. Coloração pelo método da resorcina-fucsina de Weigert 

 

 Cortes longitudinais após a desparafinização e hidratação foram corados 

pela resorcina– fucsina de Weigert por 1 hora, lavados em uma série etanólica de 100%, 
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90%, 70% e por último em água destilada. A contra-coloração foi em ácido pícrico por 5 

minutos. Após este procedimento os cortes foram lavados em água destilada (3 banhos), 

desidratados em uma série crescente etanólica e montados em Entelan (Merck), 

(GOLDFISCHER et al., 1983). 

 

3.3. Análise e Documentação Fotográfica 

 

A histoquímica foi analisada utilizando um fotomicroscópio Digital NIKON. Os 

melhores campos foram documentados. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 

O músculo palmar longo é um músculo com curto ventre fusiforme e um longo 

tendão distal localizado no antebraço, medialmente ao músculo flexor radial do carpo. 

Tem origem no epicôndilo medial do úmero, junto aos flexores superficiais do antebraço, 

pelo tendão flexor comum; seu tendão distal transita anteriormente ao retináculo dos 

flexores, no qual algumas de suas fibras se inserem nas fibras transversas da porção distal 

do retináculo, e se insere na aponeurose palmar (Figura 2). Quanto a seu suprimento 

vasculonervoso, possui irrigação por ramo da artéria ulnar e inervação pelo nervo 

mediano, com o qual possui íntima relação de proximidade, sendo referência para a 

localização do nervo (ARQUEZ, 2017; BARKÁTS, 2015; DABROWSKI et al., 2018; 

GIORGIEV et al., 2017; MATHEW, SAKUMARAN, JOSEPH, 2015; NEKKANTI et al., 

2018; OLEWNICK et al., 2018; PIRES et al., 2017; SUNIL et al., 2015; VYAS, KUMAR, 

2018). Funcionalmente ele é responsável pelo tensionamento da aponeurose palmar, 

tendo função auxiliadora na abdução do polegar (ARQUEZ, 2017; GEORGIEV et al., 

2017; NEKKANTI et al., 2018). 

 
Figura 2. Destaque do tendão do músculo palmar longo em dissecação de 

antebraço direito de cadáver adulto humano. Regiões proximal (P) e distal (D). 

Fonte: Autoral (2021). 
 

A Figura 3 representa cortes histológicos longitudinais do tendão do músculo 

palmar longo em cadáveres adultos humanos corados pela resorcina fucsina de Weigert. 

Nas Figuras 3A, 3B, 3C, 3D e 3E são cortes da região de tensão. Nota-se a presença 

marcante das fibras elásticas entre os feixes de colágeno. Em 3C é verificada a presença 

do crimp. As fibras elásticas não foram observadas na região distal. 
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Figura 3. Cortes longitudinais do tendão do músculo palmar longo em cadáver adulto 

humano, corado pela resorcina e fucsina de Weigert. Figuras 3A, 3C, 3D e 3E, Aumento 

100x, Figura 3B, Aumento de 400x. Em 3A, 3D e 3E representam regiões de tensão 

onde as fibras elásticas (seta preta) se dispõe paralelamente às fibras de colágeno (seta 

azul). Em 3B, é um detalhe da Figura 3A enfatizando a presença das fibras elásticas. 

Em 3C, região tendínea observa-se nitidamente a presença do crimp (seta vermelha). 

 
 

Os nossos resultados corroboram com os achados sobre as fibras do sistema 

elástico descrito em vários estudos relacionados aos tendões, suas bainhas, ligamentos e 

nos discos intervertebrais (GAWLIK, 1965; COOPER; MISOL 1970; HICKEY; 

HUKINS 1981; COTTA-PEREIRA et al., 1984; GHOSH; TAYLOR, 1989; BENJAMIN; 

EVANS, 1990; CALDINI et al., 1990), nos tendões de coelhos e cães, (CARVALHO et 

al., 1994), na rã catesbiana (CARVALHO; VIDAL, 1994), no tendão de Aquiles do sagüi 

Callithrix jacchus (FEITOSA et al., 2004), em tendões flexores digitais superficial e 

profundo de porcos (FEITOSA 2002a; 2022b; 2005, 2006), no tendão do músculo 

extensor curto do polegar em cadáver humano (FEITOSA et al., 2019). Os componentes 

do sistema elástico foram encontrados na região de compressão como uma rede de fibrilas 

finas e ramificadas. A região de tensão apresentou fibrilas esparsas associadas a superfície 

dos feixes de colágeno. Ainda de acordo com Carvalho e Vidal (1995), a existência de 

componentes elásticos na região de tensão, pode estar associada com a recuperação do 

estado de repouso destas fibras, resultando na distensão das fibras colágenas. 

O tendão elástico da asa da ave parece ser um modelo da coexistência de fibras 

elásticas e colágenas com propriedades (CARVALHO; VIDAL, 1994). Neste tendão, a 

morfologia de crimp proeminente dos feixes de colágeno está claramente associada à 

presença de fibras elásticas (OAKES; BIALKOWER 1977). O tendão tem muita 

complacência em experimentos de tensão-deformação, resultando em uma longa região 

do dedo do pé da tensão-deformação curvas (OAKES; BIALKOWER 1977). Carvalho e 
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Vidal (1995), relataram que a presença dos componentes do sistema elástico na região de 

tensão, podem ser responsáveis pela manutenção do arranjo especial das fibras colágenas 

de acordo com os diferentes parâmetros de crimp na região tendínea. Isso significa que o 

tendão é distendido até que as fibras de colágeno fiquem tensas e resistente a deformações 

posteriores. Uma biomecânica semelhante é aparentemente encontrada com os feixes de 

colágeno da região de compressão, embora sejam necessários experimentos biomecânicos 

para confirmar essa correlação. Na região de tensão, os diferentes parâmetros de crimp 

são provavelmente um resultado da existência dos componentes elásticos. 
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5. CONCLUSÕES 

 

➢ O tendão palmar longo em cadáveres adultos humanos foi seccionado em duas 

partes: a região proximal, caracterizada por receber apenas forças de tensão e a região 

distal onde além das forças de tensão ocorrem também forças de compressão. 

 

➢ Na análise microscópica, a presença das fibras elásticas foi marcante na região 

tendínea, região de tensão, onde estas fibras se distenderam entre os feixes de colágeno e 

fibroblastos. 

 

➢ Foi verificada a presença do crimp na região proximal, provavelmente um resul-

tado da existência dos componentes elásticos. 
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6. PERSPECTIVAS 

 

 Nesse viés, há uma perspectiva futura para a realização de outros estudos que uti-

lizem essa pesquisa como um dos embasamentos teórico-científicos, já que a análise do 

tendão do músculo palmar longo e seus constituintes pode ser de grande colaboração na 

área de procedimentos cirúrgicos de enxertos e de resolução de problemas no sistema 

musculoesquelético, além da colaboração na literatura acerca das suas variações anatô-

micas. 
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8. OUTRAS ATIVIDADES 

 

Há um planejamento para participação de uma pesquisa referente a epidemiologia 

do vírus HIV e da doença AIDS no estado de Sergipe, através da Universidade Federal 

de Sergipe. Além disso, também existe a execução da criação da Liga Acadêmica de 

Imunologia (LAIMU), a qual os membros fundadores estão empenhados em realizar o 

registro necessário em cartório, visando sua consolidação. 


