FELIPE FERREIRA BARBOZA

ESTUDO ANATOMICO DOS PRINCIPAIS RAMOS
NERVOSOS DO MEMBRO SUPERIOR ELEGIVEIS PARA A
TECNICA DE TRANSFERENCIA DE NERVOS

Taubaté
2022



FELIPE FERREIRA BARBOZA

ESTUDO ANATOMICO DOS PRINCIPAIS RAMOS
NERVOSOS DO MEMBRO SUPERIOR ELEGIVEIS PARA A
TECNICA DE TRANSFERENCIA DE NERVOS

Taubaté
2022

Trabalho de Graduacao
apresentado ao Departamento de
Fisioterapia da Universidade de
Taubaté para obtengéo do titulo de
fisioterapeuta.

Orientador: Prof. Dr. Rafael
de Paula Rodrigues



Sistema Integrado de Bibliotecas — SIBi/UNITAU
Biblioteca Setorial de Biociéncias

Barboza, Felipe Ferreira
B239%e Estudo anatdmico dos principais ramos nervosos do
membro superior elegiveis para a técnica de transferéncia de
nervos / Felipe Ferreira Barboza. -- 2022.
341 il

Monografia (Graduagao) — Universidade de Taubaté,
Departamento de Fisioterapia, 2022.

Orientador: Prof. Dr. Rafael de Paula Rodrigues,
Departamento de Fisioterapia.

1. Transferéncia de nervos. 2. Nervo axilar. 3. Nervo
radial. . Universidade de Taubaté. Departamento de
Fisioterapia. Curso de Fisioterapia. Il. Titulo.

CDD- 615.82

icha catalografica elaborada pela Bibliotecario(a) Ana Beatriz Ramos — CRB-8/631




Felipe Ferrelra Barboza

ESTUDO ANATOMICO DOS PRINCIPAIS RAMOS NERVOSOS DO MEMBRO
SUPERIOR ELEGIVEIS PARA A TECNICA DE TRANSFERENCIA DE NERVOS

Trabalho de Graduagdo apresentado ao
Departamento de  Fisioterapia  da
Universidade de Taubaté, como parte dos
requisites para obtengo do tilulo de
Fisislerapeuta.

Oriemtador: Prof. Dr. Rafae! de Paula
Rodrigues

Data: Eﬂfﬂ-&fl;ﬂﬂil
Resutado; 0.0 [pe2 )

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Rafael de.Paula Rodnigues Universidade de Taubaté
. rd' i
Assinalura L H

Prof. Me. Ronaldo Paulg :}larlnda Universidade de Taubateé
: 2

Assinatura ‘%:I'j?&r

Profa. Esp. Femanda da Silva de Toledo Borges Universidade de Taubaté

Assinalura_2—



Dedico este trabalho espacialmente para minha familia por ter acreditado em

mim e terem me dado forgcas nos momentos que precisei.



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador Prof. Dr. Rafael de Paula Rodrigues, por todo ensinamento

passado, toda a paciéncia que teve durante o projeto e pela amizade.

A minha familia por ter me apoiado sempre que precisei durante a minha

jornada.

A minha dupla Gabriel Manfredini de Barros Ribeiro pelo apoio no projeto e

pelas horas.

Aos bolsistas que trabalham e trabalharam no laboratério de anatomia que

sempre me ajudaram quando precisei.

A bibliotecaria Ana Beatriz Ramos pela agilidade em seu servicgo.

Aos meus amigos de classe da Universidade de Taubaté que me
acompanharam na minha trajetéria e sempre que precisei me forneceram apoio

necessario para continuar o curso.

A minha namorada Ana Clara de Moura por me incentivar sempre que precisei.



“Estudai, ndo para saber mais, mas para saber melhor do que os outros. ”

(Séneca)



RESUMO

O nervo axilar e o nervo radial sdo nervos originados das raizes de C6 a
C8 do plexo braquial. Estes nervos sao responsaveis, respectivamente, pela
inervacao dos musculos deltoide e redondo menor e dos musculos posteriores do
braco e antebrago. Lesdes que acometem a regiao cervical da coluna vertebral podem
acarretar a paralisia de membros superiores, tronco e membros inferiores. No entanto,
com o avango das técnicas cirurgicas é possivel realizar a transferéncia desses nervos
para que possam ser restabelecidos os movimentos distais, como abrir e fechar a
mao, pinga e extensao do cotovelo. O presente trabalho teve como objetivo analisar,
por meio da dissecagao, a anatomia do nervo axilar e do ramo profundo do nervo
radial utilizados nas técnicas de transferéncias de nervos. Foram dissecados 30
membros superiores de cadaveres humanos do Laboratério de Anatomia Humana da
Universidade de Taubaté. O nervo axilar foi mensurado a partir de sua origem do
fasciculo posterior do plexo braquial até o espaco quadrangular da axila. Os ramos
para os musculos braquiorradial, extensor radial longo do carpo, extensor radial curto
do carpo e supinador, originados do ramo profundo do nervo radial foram mensurados
e quantificados. Foi observado uma média de 54,0 mm para o nervo axilar em 22
membros dissecados. Oito membros apresentaram bifurcacdo antes de penetrar o
espaco quadrangular, sendo o ramo anterior com média de 56,0 mm e o posterior com
54,3 mm. Foi observado média de 2 ramos originados do nervo radial para o musculo
braquiorradial com comprimento médio de 39,1 mm; 3 ramos para o musculo extensor
radial longo do carpo com média de 44,0 mm de comprimento; 2 ramos para o musculo
extensor radial curto do carpo com comprimento médio de 66,2 mm; e 1 ramo para o

musculo supinador com média de 35,4 mm de comprimento.

Palavras-chave: Transferéncia de nervos. Nervo axilar. Nervo radial.



ABSTRACT

The axillary nerve and the radial nerve are nerves that originate from the C6
to C8 roots of the brachial plexus. These nerves are responsible, respectively, for
innervating the deltoid and teres minor muscles and the posterior muscles of the arm
and forearm. Lesions that affect the cervical region of the spine can lead to paralysis
of the upper limbs, trunk and lower limbs. However, with the advancement of surgical
techniques, it is possible to transfer these nerves so that distal movements can be
reestablished, such as opening and closing the hand, pinching and extending the
elbow. The present study aimed to analyze, through dissection, the anatomy of the
axillary nerve and the deep branch of the radial nerve used in nerve transfer
techniques. Thirty upper limbs were dissected from human cadavers from the Human
Anatomy Laboratory of the University of Taubaté. The axillary nerve was measured
from its origin from the posterior cord of the brachial plexus to the quadrangular space
of the axilla. The branches to the brachioradialis, extensor carpi radialis longus,
extensor carpi radialis brevis, and supinator muscles, originating from the deep branch
of the radial nerve, were measured and quantified. We identified an average of 54.0mm
for the axillary nerve in 22 dissected limbs, the other 8 dissected limbs presented the
bifurcation before penetrating the quadrangular space, where the anterior branch
presented an average of 56.0 mm and the posterior 54.3 mm. The radial nerve had an
average of 2 branches to the brachioradialis nerve and a length of 39.1 mm, 3 branches
to the extensor carpi radialis longus muscle and an average of 44.0 mm, for the
extensor carpi radialis brevis an average of 2 branches and 66.2 mm long, for the m.

supinador was found 1 branch with 35.4 mm in length.

Keywords: Nerve transfer. Axillary nerve. radial nerve.
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1. INTRODUGAO

Lesdes da medula espinhal a nivel cervical ou do plexo braquial podem
afetar muito a independéncia da pessoa, incluindo o envolvimento social,
vocacional e comunitario, devido as perdas de fungdes motoras e sensitivas do

membro superior. "+ % 3

As lesdes de determinados segmentos medulares cervicais, e
consequentemente as lesdes dos neurdGnios motores da coluna anterior,
resultam em desnervagdo dos musculos esqueléticos inervados por esses
segmentos medulares. Entretanto, os neurbénios motores localizados nos
segmentos medulares abaixo da lesdo estdo intactos, mas os musculos
inervados por estes ndo estdo mais sob controle voluntario devido a lesao da
medula espinhal interromper a comunicagdo entre o cortex motor e esses

neurdnios. 4

Pessoas com lesdes de segmentos superiores da medula cervical podem
apresentar movimentos restritos ao ombro. Nas lesbes medulares cervicais
médias, as pessoas podem apresentar padroes heterogéneos de extensao de
cotovelo, extensdo e flexdo de punho, pronacédo e supinagcao do antebraco e
movimentos da m&o. Nas lesbes de segmentos inferiores, apenas a fungéo

muscular intrinseca da mao pode estar comprometida. °

No plexo braquial, lesbes das raizes de C5 a C8 podem resultar em
paralisia dos musculos envolvidos nos movimentos de abducido e rotacao
externa do ombro e flexdo do cotovelo.?'0 As lesdes da porgéo inferior do plexo
braquial, assim como nas lesbes medulares cervicais inferiores, a preensao
palmar pode estar comprometida devido a paralisia de musculos que realizam a

flexao do polegar e dos demais dedos da mao.” "

As técnicas de transferéncia de nervos periféricos podem ser uma opg¢ao
para restaurar as fungdes do membro superior no contexto de lesdo medular
cervical e lesao do plexo braquial. A cirurgia de transferéncia de nervos é segura
e eficaz, e o controle do movimento anteriormente perdido, fornece funcao e

melhora da qualidade de vida. %'
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Nas transferéncias de nervos é identificado um musculo ativo, porém
dispensavel, que esteja proximo ao local onde se realizara a técnica. O nervo
motor desse musculo (nervo doador) € seccionado e transferido para o nervo de
um musculo paralisado (nervo receptor). Os axoénios do nervo doador se
regeneram através do nervo receptor para reinervar o musculo previamente

paralisado. 8

Muitos ramos motores de nervos periféricos que suprem musculos no
membro superior s&o elegiveis para aplicagao das técnicas de transferéncias de
nervos, " 7 e o conhecimento anatébmico dos nervos do plexo braquial é
fundamental para a realizagdo dessas técnicas.? Os métodos de transferéncias

de ramos dos nervos axilar e radial sdo os mais populares. °

Para restaurar a extensdo do cotovelo, transfere o ramo que supre o
musculo redondo menor ou o ramo deltoide posterior (ramos do nervo axilar)
para os ramos que suprem a cabec¢a longa e medial do musculo triceps braquial
(ramos do nervo radial). A transferéncia do ramo que supre o musculo supinador
pode ser usada para restaurar a extensao e abduc¢ao do polegar, por reinervagao
do ramo interésseo posterior, ou para restaurar a extensdo do punho, por
reinervagao do ramo para o musculo extensor ulnar do carpo (ramos do nervo
radial). Para restaurar a flexao dos dedos polegar, indicador e médio e permitir
preensao e pinga, transfere o ramo que supre o musculo extensor radial curto do
carpo ou o ramo que supre o musculo supinador (ramos do nervo radial) para o

nervo interésseo anterior (ramo do nervo mediano). '°

Considerando a extrema importancia do conhecimento da anatomia nas
aplicagbes das técnicas cirurgicas de transferéncias de nervos nos membros
superiores, o presente estudo teve como objetivo analisar, por meio da
dissecacao, a anatomia dos principais do nervo axilar e do ramo profundo do
nervo radial utilizados nessas técnicas. Espera-se, com este estudo, que os
resultados obtidos venham acrescentar a literatura académica e contribuir com

o planejamento e aplicagao cirurgica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DESCRIGCAO ANATOMICA DO NERVO AXILAR

O nervo axilar é formado pelas raizes nervosas de C5e C6. E uma
das duas ramificagdes terminais do fasciculo posterior do plexo braquial,
juntamente com o nervo radial. O nervo axilar esta situado posteriormente a
artéria axilar e anteriormente ao musculo subescapular, inferiormente a capsula
articular do ombro e penetra no espago quadrangular junto com a artéria
circunflexa posterior do Umero.'"12.13 Depois de penetrar o espago quadrangular,
0 nervo axilar se bifurca em dois ramos, sendo nomeados em anterior e posterior.
O ramo anterior emite ramos motores ao ventre anterior e médio do musculo
deltoide. O ramo posterior inerva o ventre posterior do musculo deltoide e o
musculo redondo menor, depois da origem ao nervo cutaneo lateral superior que

emite ramos sensitivos para regido lateral do ombro. 415

2.1.1 RAMOS DO NERVO AXILAR PARA O MUSCULO DELTOIDE E
REDONDO MENOR

O ramo anterior do nervo axilar se ramifica para inervar as trés
por¢coes do musculo deltoide. Em um estudo com 23 cadaveres foi observado
que a divisao anterior do nervo axilar apresenta um padrao de nove ramos para
o0 musculo deltoide. Além disso, cerca de 91% das pecas anatbmicas
apresentaram inervacao do deltoide em suas trés por¢des por meio apenas da
divisao anterior do nervo axilar, os outros 9% restantes, as fibras posteriores do
musculo deltoide receberam inervagao da divisdo posterior.'”

O comprimento dos ramos anterior e posterior do nervo axilar pode variar.
Em um estudo anterior com 50 cadaveres, o comprimento médio dos ramos
posteriores foi de 3,8 mm e dos ramos anteriores foi de 3,2 mm, a partir da

divisdo do nervo axilar até a penetracdo no musculo deltoide.'®
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2.2 DESCRIGAO ANATOMICA DO NERVO RADIAL

O nervo radial é formado por fibras dos segmentos medulares de
C6, C7, C8 e T1 e se origina do fasciculo posterior do plexo braquial na regido
axilar posteriormente a artéria axilar.'® 222 Antes de adentrar ao compartimento
posterior do braco, o nervo radial emite ramos para a cabega medial do musculo
triceps braquial. Em seguida, desce na face posterior do brago até o sulco do
nervo radial localizado na parte distal do umero onde passa para o
compartimento anterior atingindo o septo intermuscular entre os musculos
braquial e braquiorradial.?! Distalmente, o nervo radial emerge entre os musculos
braquiorradial e extensor radial longo do carpo e divide-se em ramos superficial
(sensitivo) e profundo (motor). O ramo superficial cursa no antebrago
lateralmente a artéria radial e na regiao distal do radio passa profundamente ao
tendao do musculo braquiorradial e origina ramos para suprir a pele no dorso da
mao. O ramo profundo do nervo radial inerva os musculos extensores do
compartimento posterior do antebraco, além de inervar o musculo supinador.
Apos atravessar o musculo supinador e profundamente a camada superficial de
musculos extensores, o ramo profundo do nervo radial se divide em ramos
curtos, que inervam os musculos extensores de punho e dedos, e dois ramos
longos, que inervam os musculos extensores longo e curto do polegar, abdutor

do polegar e extensor do indicador.'

2.2.1 RAMOS DO NERVO RADIAL PARA OS MUSCULOS EXTENSOR
RADIAL LONGO DO CARPO, EXTENSOR RADIAL CURTO DO CARPO E
BRAQUIORRADIAL

A quantidade de ramos originados do ramo profundo do nervo radial para
0s musculos pode apresentar ser variavel (Tabela 1). Em um estudo anterior com
30 membros superiores foi observado variagao de 1 a 2 ramos para o musculo
braquial e extensor radial longo do carpo e 1 ramo para o musculo extensor radial
curto do carpo.'?

Em outro estudo com 40 membros superiores foi relatado variagcédo de 1 a
3 ramos para o musculo braquiorradial e extensor radial longo do carpo e 1 ramo

para o musculo extensor radial curto do carpo.??

15



Tabela 1 — Quantidade de ramos para os musculos braquiorradial,
extensor radial longo do carpo e extensor radial curto do carpo

Referéncia
Caetano et al. 2020 Cho et al. 2013
(30 membros) (40 membros)
n° de n° de n° de n° de
membros ramos membros ramos
Ramo 23 1 25 1
braquiorradial
7 2 9 2
6 3
Ramo extensor 29 1 28 1
radial longo do carpo
1 2 1 2
1 3
Ramo extensor 30 1 40 1

radial curto do carpo

Fonte: Adaptado de Caetano et al. 2020 e Cho et al. 2013

O comprimento do nervo radial foi estudado em 11 cadaveres, de forma
segmentar, desde o processo coracoide até sua divisdo em ramos superficial e
profundo. A distancia média encontrada entre a insercdo do musculo deltoide até
o epicondilo lateral foi de 136,4 mm. A distancia média entre a insercdo do
musculo deltoide e o septo intermuscular lateral foi de 31,6 mm. E a distancia
média entre o septo intermuscular lateral e o epicondilo lateral foi de 107,2 mm.?!
Um estudo relatou que o comprimento dos ramos para os musculos

braquiorradial e extensor radial curto do carpo s&o bem similares.®
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3. OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivo analisar, por meio da dissecagao, a
anatomia do nervo axilar e do ramo profundo do nervo radial, utilizados nas
técnicas de transferéncias de nervos.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e« Mensurar o comprimento do nervo axilar, a partir do fasciculo
posterior do plexo braquial até o espago quadrangular, e seus
ramos;

o Quantificar os ramos do nervo radial para os musculos extensor
radial longo do carpo, extensor radial curto do carpo, braquiorradial
e supinador;

e Mensurar o comprimento dos ramos do nervo radial para os
musculos extensor radial longo do carpo, extensor radial curto do
carpo, braquiorradial e supinador;

o Verificar possiveis variagoes anatébmicas de distribuicdo dos ramos
dos nervos axilar e radial para os musculos supracitados.

17



4. METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 MATERIAL

O material utilizado no presente estudo segue listado abaixo e na Figura

- Cabos de bisturi niumeros 3 e 4;

- L&minas de bisturi numeros 11 e 23;
-Tesoura Metzembaum de 14 cm;

- Pingas anatomica e dente de rato;

- Paquimetro digital da marca Mitutoyo;

- Alfinetes;

- Luvas de procedimento.

18



Figura 1 — Material usado para a dissecagao e mensuragédo do nervo radial e
axilar. Fonte: autoria propria.

4.2 METODO

Para a dissecacéao, quantificagdo e mensuragao do nervo axilar e ramo

profundo do nervo radial procede-se como descrito nos topicos a seguir.

4.3 DISSECACAO

Com o cadaver em decubito dorsal, com abdugao da articulagdo do ombro
e antebraco pronado foram realizados as seguintes incisbes na pele: uma
longitudinal na face medial do bracgo, se estendendo do apice da fossa axilar até
o epicondilo medial; uma transversal contornando a regido do cotovelo, ao nivel
dos epicbdndilos medial e lateral do umero; uma transversal contornando a regiao
do colo cirurgico do umero; duas obliquas partindo da fossa axilar, uma se
estendendo até o acrébmio e outra se estendendo até o ponto médio da clavicula;
uma longitudinal na linha axilar média, se estendendo até a regido lateral da
margem costal; uma longitudinal seguindo o eixo longo do radio, se estendendo
do epicondilo lateral do umero até a extremidade distal do radio; e uma

transversal contornando a regido do punho (Figura 2).

Realizadas as incisoes, a pele, o tecido subcutaneo e a fascia muscular
foram rebatidas utilizando bisturi, pingcas e tesouras. Em seguida, procedeu-se a
dissecagao minuciosa dos conteudos neurovasculares das regides. Para melhor
exploracéo da regiao axilar, os musculos peitoral maior e peitoral menor foram
desinseridos e rebatidos lateralmente. Os nervos axilar e radial foram expostos
desde a origem no fasciculo posterior do plexo braquial até a passagem pelos
espagos quadrangular e triangular, respectivamente. Na regiao do antebraco,
profundamente ao musculo braquiorradial, foram identificados os ramos
superficial e profundo do nervo radial e, em seguida, dissecados seus ramos
motores para 0os musculos supinador, extensor radial curto do carpo, extensor

radial longo do carpo e braquiorradial.
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Figura 2 — Marcagao para a realizagao das incisdes na pele do membro
superior. Fonte: Autoria propria.

4.4 MENSURACAO

Apos o processo de dissecagao, os nervos axilar e radial e seus ramos,
citados anteriormente, foram quantificados e, em seguida, mensurados a partir
de pontos de referéncias preestabelecidos. Os pontos foram marcados com
alfinetes e as distancias foram mensuradas utilizando paquimetro digital de
precisdo. O nervo axilar foi mensurado a partir do ponto em que se destaca do
fasciculo posterior do plexo braquial até o espaco quadrangular (Figura 3). Nos
casos de bifurcacdo do nervo axilar antes de sua passagem pelo espaco

quadrangular, foi mensurado seus ramos a partir da sua diviséo.

Os ramos do nervo radial destinados aos musculos supinador, extensor
radial curto do carpo, extensor radial longo do carpo e braquiorradial foram
mensurados entre os pontos de emergéncia dos ramos até a penetragdo nos
respectivos musculos (Figura 4). Os tenddées dos musculos braquiorradial,
extensor radial longo do carpo e extensor radial curto do carpo foram
seccionados distalmente e separados para facilitar a identificagdo dos ramos e

a dissecacao profunda.



Figura 3 — Mensuragao do nervo axilar. Alfinete cabeca azul: ponto de
origem do nervo axilar. Alfinete cabeca vermelha: passagem do nervo
axilar pelo espaco quadrangular.

Fonte: Autoria prépria.
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Figura4 — Mensuragdo dos ramos do nervo radial para o musculo
supinador (alfinete cabega verde); e para o musculo extensor radial curto
do carpo (alfinetes cabegas vermelhas). O alfinete cabeg¢a azul marca o
ponto de referéncia a partir do nervo radial.

Fonte: Autoria prépria.
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5. RESULTADOS

5.1 Distancia do ponto de origem do nervo axilar até o espaco

quadrangular

Dos 30 membros superiores estudados, 8 possuiam bifurcagao do nervo
axilar antes de penetrar o espago quadrangular (Figura 5). Destes, 6 membros
eram do lado esquerdo e apenas 2 do lado direito. A média do comprimento do
fasciculo posterior até a bifurcacao foi de 35,2 mm. Apds a bifurcagao, os nervos
axilares se dividiram em ramos anterior e posterior. Dessa forma, foram
mensurados os ramos a partir da bifurcacdo até a penetragdo no espaco
quadrangular e obtido um comprimento médio de 20,7 mm para 0s ramos
anteriores e de 19,1 mm para os ramos posteriores. O comprimento médio

considerando os ramos anteriores e posteriores foi de 19,9 mm.

Dos 30 membros superiores estudados, 22 ndo possuiam bifurcacado do
nervo axilar antes de penetrar no espago quadrangular. O comprimento médio

do nervo axilar, nesses casos, foi de 53,0 mm.
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Figura 5 — Bifurcagao do nervo axilar antes de penetrar o espago quadrangular.
Alfinete cabega azul: ponto de bifurcagdo do nervo axilar. Alfinetes cabecgas
vermelhas: ramos do nervo axilar atravessando o espaco quadrangular.

Fonte: Autoria propria.

5.2 Numero de ramificagdes do ramo profundo do nervo radial para os
musculos braquiorradial, extensor radial longo do carpo, extensor radial curto do

carpo e supinador

5.2.1 Musculo braquiorradial

Dos 30 membros superiores dissecados, 10 apresentaram apenas um
ramo para o musculo braquiorradial, 9 apresentaram dois ramos, 4 apresentaram

trés ramos e 3 foi encontrado quatro ramos. Foi encontrado também 1 membro
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com cinco ramos, 1 membro com seis ramos e 1 membro com sete ramos. Em
um membro nao foi encontrado ramo para o musculo braquiorradial,
provavelmente, seccionado acidentalmente durante a dissecag¢ao. Sendo assim,
um total de 70 ramos foram observados (Tabela 2), 40 ramos do lado direito e

30 ramos do lado esquerdo.

5.2.2 Musculo extensor radial longo do carpo

Para o musculo extensor radial longo do carpo foram encontrados um
ramo em 3 membros superiores dissecados, dois ramos em 11 membros, trés
ramos em 6 membros, quatro ramos em 8 membros e cinco ramos em 2
membros. Dessa forma, um total de 85 ramos para o musculo extensor radial
longo do carpo foram observados (Tabela 2). Destes, 44 ramos eram do lado

direito e 41 ramos do lado esquerdo.

5.2.3 Musculo extensor radial curto do carpo

Para o musculo extensor radial curto do carpo foram encontrados 2
membros com apenas um ramo, 11 membros com dois ramos, 7 membros com
trés ramos, 6 membros com quatro ramos, 2 membros com cinco ramos, 1
membro com seis ramos (Figura 6) e 1 membro com sete ramos. Sendo assim,
um total de 92 ramos para o musculo extensor radial curto do carpo foram
observados (Tabela 2), 45 ramos foram do lado direito e 47 ramos do lado

esquerdo.

5.2.4 Musculo supinador

Para o musculo supinador foram encontrados em 29 membros apenas um
ramo e em 1 membro foi encontrado dois ramos. Dessa forma, um total de 31
ramos para o musculo supinador foram observados (Tabela 2). Destes, 15 ramos

foram do lado direito e 16 do lado esquerdo.
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Figura 6 — Distribuigao dos ramos do nervo radial para o musculo extensor
radial curto do carpo. Alfinetes cabegas azuis marca os pontos de origens dos
ramos. Alfinetes cabecas vermelhas marcam os pontos de penetracado dos
ramos nos ventres musculares. Alfinete cabeca verde: ramo profundo do nervo
radial. ERC: musculo extensor radial curto do carpo.

Fonte: Autoria prépria.
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Tabela 2 - Quantidade de ramificagdes do ramo profundo do nervo radial por

musculo
Musculo Braquiorradial Extensor Extensor Supinador
radial longo do | radial curto do
Ramos Carpo carpo
0 1(3,3%) 0 0 0
10(33,3 29(96,7
1 3(9,9%) 2(6,6%)
%) %)
11(36,6 11(36,6
2 9(30,0%) 1(3,3%)
%) %)
3 4(13,3%) 6(19,9%) 7(23,3%) 0
4 3(9,9%) 8(26,6%) 6(19,9%) 0
5 1(3,3%) 2(6,6%) 2(6,6%) 0
6 1(3,3%) 0 1(3,3%) 0
7 1(3,3%) 0 1(3,3%) 0
Desvi
5,7 11,1 8,9 15,0
o Padrao

Fonte: autoria propria.

A quantidade média de ramificagdes do ramo profundo do nervo radial
para os musculos braquiorradial, extensor radial longo do carpo, extensor radial
curto do carpo e supinador nos membros superiores direitos foi de 9,4 ramos e

nos membros superiores esquerdos foi de 9,0 ramos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Quantidade de ramificagdes do ramo profundo do nervo radial por
membro

Cadaver Direito Esquerdo

1 7 6
2 6 6
3 8 4
4 6 5
5 7 10
6 5 6
7 8 9
8 12 8
9 10 7
10 9 13
11 15 14
12 14 13
13 13 11
14 11 12
15 14 11

Média 9,4 9,0

Direitol\ﬂeg;uerdo 9.2

Fonte: autoria propria.

5.3 Distancia entre os pontos de origem dos ramos musculares e a
penetragdo nos ventres dos musculos braquiorradial, extensor radial longo do

carpo, extensor radial curto do carpo e supinador



Para o musculo supinador, a distdncia média do comprimento do ramo no
membro superior direito foi de 43,4 mm e de 34,8 mm no membro superior

esquerdo. Considerando os lados direito e esquerdo, a média foi de 39,1 mm.

O comprimento médio do ramo para o musculo extensor radial longo do
carpo foi de 45,0 mm do lado direito e de 43,0 mm do lado esquerdo. A média

foi de 44,0 mm considerando ambos os lados.

Para o musculo extensor radial curto do carpo, o comprimento médio para
o membro superior direito foi de 71,1 mm e para o membro superior esquerdo foi
de 61,3 mm. Considerando os lados direito e esquerdo, o comprimento médio foi
de 66,2 mm.

O comprimento médio do ramo para o musculo supinador foi de 37,1 mm
no membro direito e de 34,7 mm no membro esquerdo. A média foi de 35,9 mm

considerando ambos os lados.
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6. DISCUSSAO

A localizagao e o posicionamento do nervo axilar sdo de suma importancia
nos procedimentos cirurgicos da regido axilar. Um estudo anterior relatou que o
nervo axilar fica aproximadamente 5 cm abaixo da borda antero-lateral do
acrémio.’® No presente estudo, o nervo axilar foi mensurado a partir de sua
origem do fasciculo posterior do plexo braquial até sua passagem no espago
quadrangular.

Alguns estudos mensuraram o nervo axilar utilizando diferentes
metodologias. Uz et al., por exemplo, mensuraram o nervo axilar de 30 membros
superiores a partir do processo coracoide da escapula e encontraram uma média
de 6,4 cm. Rastogi e colaboradores, relataram que o nervo axilar mede de 39
mm. Zhao et al. dividiram o nervo axilar em trés segmentos, sendo os dois
primeiros segmentos antes do espago quadrangular que somados atingiu o
comprimento médio de 2,8 mm. Bertelli relatou um comprimento médio de 49,6
mm do fasciculo posterior até o tendao do musculo latissimo do dorso.

No presente estudo foi observado um comprimento médio de 54,0 mm em
22 membros dissecados, do fasciculo posterior até a penetracdo no espaco
quadrangular, limitado pelo tenddo do musculo latissimo do dorso. Oito membros
apresentaram bifurcacdo antes de penetrar a regido. Dessa forma, foi
mensurado da origem do fasciculo posterior até o ponto de bifurcagcdo, e em
seguida, do ponto de bifurcacédo até a penetragdo no espago quadrangular. Do
ponto de origem até o ponto de bifurcacdo apresentou uma média de 35,2 mm.
Ap0s a bifurcagcdo nomeamos em ramo anterior e posterior, 0 ramo anterior com
uma média de 19,1 mm e posterior 19,9 mm. Nossos achados estao de acordo
com Uz et al. e Rastogi et al. que também relataram casos de bifurcagao do
nervo axilar antes do espaco quadrangular em seus estudos.

O estudo do nervo radial, assim como o nervo axilar, parece ter
importancia clinica no que diz respeito ao comprimento e ramificacbes e pode
ser estudado de diferentes formas. Sapage et al. mensuraram o comprimento

médio do nervo radial de forma segmentar, desde o processo coracoide até a
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sua divisdo em ramos superficial e profundo. O trabalho relata que a distancia
meédia entre a insergdo do musculo deltoide e o epicéndilo lateral foi de 136,4

mm e do epicondilo lateral até a bifurcagdo do nervo radial foi de 18,4 mm. 2

Caetano et al. estudaram os ramos do nervo radial em 30 membros e
encontraram um ramo para o musculo braquiorradial em 23 membros e dois
ramos em 7 membros. Para o musculo extensor longo do carpo encontraram um
ramo em 21 membros dois ramos em 9 membros. Para o musculo extensor radial
curto do carpo encontraram apenas um ramo para todos os membros
dissecados.™

Nos estudos de Cho et al. com 40 membros superiores, observaram que
em 25 membros havia um ramo para o musculo braquiorradial, em 9 membros
encontraram dois ramos € em 6 membros havia trés ramos. Para o extensor
radial longo do carpo, foi observado um ramo em 28 membros, dois ramos em
11 membros e trés ramos em 1 membro. Para o musculo extensor radial curto

do carpo foi encontrado apenas um ramo para todos os membros dissecados.??

No presente trabalho, dos 30 membros superiores estudados, obteve-se
uma meédia de dois ramos para o musculo braquiorradial, trés ramos para o
musculo extensor radial longo do carpo, dois ramos para o musculo extensor
radial curto do carpo e um ramo para o musculo supinador. Entretanto, observou-
se casos com muitos ramos musculares, como por exemplo, um membro com
sete ramos para o musculo braquiorradial, um membro com sete ramos para o
musculo extensor radial curto do carpo e dois membros com cinco ramos para o
musculo extensor radial longo do carpo.

Nos estudos de Caetano et al. o comprimento médio dos ramos do nervo
radial para o musculo braquiorradial foi de 3,2 cm, para o musculo extensor radial
longo do carpo foi de 3,2 cm, para o musculo extensor radial curto do carpo foi
de 4,5 cm e para o musculo supinador foi de 1,0 cm.®

Cho et al. também descreveram em seus estudos a distancia da origem
(O) e da inser¢cao dos ramos nervosos nos musculos (I) em relagéo a linha
transepicondilar (TE). Relatam que a distancia encontrada para o musculo
braquiorradial foi de 51,6 mm entre a TE - O e 37,7 mm entre TE - |. Para o

musculo extensor radial longo do carpo, a distancia foi de 34,6 mm entre TE - O
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e 11,8 mm entre TE - |. Para o musculo extensor radial curto do carpo, a distancia
foi de 4,4 mm entre TE - O e 48,9 mm entre TE - .22

Neste estudo, a distdncia média se deu a partir da origem dos ramos
nervosos até a penetracdo destes nos respectivos ventres musculares. Dos 30
membros superiores analisados, observou-se um comprimento médio de 39,1
mm para o0 musculo braquioradial, de 44,0 mm para o musculo extensor radial
longo do carpo, de 66,2 mm para o musculo extensor radial curto do carpo e de

35,4 mm para o musculo supinador.
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7. CONCLUSAO

Apo6s analise dos resultados, conclui-se que:

O nervo axilar em 26,6% (8 membros) se bifurcou antes de penetrar o
espacgo quadrangular.

Nos casos de bifurcagdo do nervo axilar, o ramo anterior apresentou
comprimento médio de 56,0 mm e o ramo posterior 54,3 mm.

Nos casos que nao houve bifurcagdo, 73,4% (22 membros), 0s nervos
percorreram a regiao da axila e penetraram no espacgo quadrangular sem emitir
ramos.

Do ponto de origem do fasciculo posterior até penetrar o espaco
quadrangular o nervo apresentou uma média de comprimento de 54,0 mm.

O nervo radial apresenta em média 2 ramos para o musculo
braquiorradial, 3 ramos para o musculo extensor radial longo do carpo, 2 ramos
para o musculo extensor radial curto do carpo e 1 ramo para o musculo
supinador.

A distancia média dos ramos para o musculo braquiorradial foi de 39,1
mm, para o musculo extensor radial longo do carpo foi de 44,0 mm, para o
musculo extensor radial curto do carpo foi de 66,2 mm e para o musculo

supinador foi de 35,4 mm.
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