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RESUMO 
 

O nervo axilar e o nervo radial são nervos originados das raízes de C6 a 

C8 do plexo braquial. Estes nervos são responsáveis, respectivamente, pela 

inervação dos músculos deltoide e redondo menor e dos músculos posteriores do 

braço e antebraço. Lesões que acometem a região cervical da coluna vertebral podem 

acarretar a paralisia de membros superiores, tronco e membros inferiores. No entanto, 

com o avanço das técnicas cirúrgicas é possível realizar a transferência desses nervos 

para que possam ser restabelecidos os movimentos distais, como abrir e fechar a 

mão, pinça e extensão do cotovelo. O presente trabalho teve como objetivo analisar, 

por meio da dissecação, a anatomia do nervo axilar e do ramo profundo do nervo 

radial utilizados nas técnicas de transferências de nervos. Foram dissecados 30 

membros superiores de cadáveres humanos do Laboratório de Anatomia Humana da 

Universidade de Taubaté. O nervo axilar foi mensurado a partir de sua origem do 

fascículo posterior do plexo braquial até o espaço quadrangular da axila. Os ramos 

para os músculos 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 bifurcação antes de penetrar o 

espaço 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 músculo 

braquiorradial com comprimento médio de 39,1 mm; 3 ramos para o músculo extensor 

radial longo do carpo com média de 44,0 mm de comprimento; 2 ramos para o músculo 

extensor radial curto do carpo com comprimento médio de 66,2 mm; e 1 ramo para o 

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

 
Palavras-chave: Transferência 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. INTRODUÇÃO 

 
 

Lesões da medula espinhal a nível cervical ou do plexo braquial podem 

afetar muito a independência da pessoa, incluindo o envolvimento social, 

vocacional e comunitário, devido às perdas de funções motoras e sensitivas do 

membro superior. ¹, ², ³ 

As lesões de determinados segmentos medulares cervicais, e 

consequentemente as lesões dos neurônios motores da coluna anterior, 

resultam em desnervação dos músculos esqueléticos inervados por esses 

segmentos medulares. Entretanto, os neurônios motores localizados nos 

segmentos medulares abaixo da lesão estão intactos, mas os músculos 

inervados por estes não estão mais sob controle voluntário devido à lesão da 

medula espinhal interromper a comunicação entre o córtex motor e esses 

neurônios. 4 

Pessoas com lesões de segmentos superiores da medula cervical podem 

apresentar movimentos restritos ao ombro. Nas lesões medulares cervicais 

médias, as pessoas podem apresentar padrões heterogêneos de extensão de 

cotovelo, extensão e flexão de punho, pronação e supinação do antebraço e 

movimentos da mão. Nas lesões de segmentos inferiores, apenas a função 

muscular intrínseca da mão pode estar comprometida. 5 

No plexo braquial, lesões das raízes de C5 a C8 podem resultar em 

paralisia dos músculos envolvidos nos movimentos de abdução e rotação 

externa do ombro e flexão do cotovelo.6,10 As lesões da porção inferior do plexo 

braquial, assim como nas lesões medulares cervicais inferiores, a preensão 

palmar pode estar comprometida devido à paralisia de músculos que realizam a 

flexão do polegar e dos demais dedos da mão.7,11
 

As técnicas de transferência de nervos periféricos podem ser uma opção 

para restaurar as funções do membro superior no contexto de lesão medular 

cervical e lesão do plexo braquial. A cirurgia de transferência de nervos é segura 

e eficaz, e o controle do movimento anteriormente perdido, fornece função e 

melhora da qualidade de vida. 2, 1
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Nas transferências de nervos é identificado um músculo ativo, porém 

dispensável, que esteja próximo ao local onde se realizará a técnica. O nervo 

motor desse músculo (nervo doador) é seccionado e transferido para o nervo de 

um músculo paralisado (nervo receptor). Os axônios do nervo doador se 

regeneram através do nervo receptor para reinervar o músculo previamente 

paralisado. 8 

Muitos ramos motores de nervos periféricos que suprem músculos no 

membro superior são elegíveis para aplicação das técnicas de transferências de 

nervos, 1, 7 e o conhecimento anatômico dos nervos do plexo braquial é 

fundamental para a realização dessas técnicas.9 Os métodos de transferências 

de ramos dos nervos axilar e radial são os mais populares. 9,1
 

Para restaurar a extensão do cotovelo, transfere o ramo que supre o 

músculo redondo menor ou o ramo deltoide posterior (ramos do nervo axilar) 

para os ramos que suprem a cabeça longa e medial do músculo tríceps braquial 

(ramos do nervo radial). A transferência do ramo que supre o músculo supinador 

pode ser usada para restaurar a extensão e abdução do polegar, por reinervação 

do ramo interósseo posterior, ou para restaurar a extensão do punho, por 

reinervação do ramo para o músculo extensor ulnar do carpo (ramos do nervo 

radial). Para restaurar a flexão dos dedos polegar, indicador e médio e permitir 

preensão e pinça, transfere o ramo que supre o músculo extensor radial curto do 

carpo ou o ramo que supre o músculo supinador (ramos do nervo radial) para o 

nervo interósseo anterior (ramo do nervo mediano). 1,5
 

Considerando a extrema importância do conhecimento da anatomia nas 

aplicações das técnicas cirúrgicas de transferências de nervos nos membros 

superiores, o presente estudo teve como objetivo analisar, por meio da 

dissecação, 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 à literatura acadêmica e contribuir com 

o planejamento e aplicação cirúrgica. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 
 
 

2.1 DESCRIÇÃO ANATÔMICA DO NERVO AXILAR 

 
 

O nervo axilar é formado pelas raízes nervosas de C5 e C6. É uma 

das duas ramificações terminais do fascículo posterior do plexo braquial, 

juntamente com o nervo radial. O nervo axilar está situado posteriormente à 

artéria axilar e anteriormente ao músculo subescapular, inferiormente a cápsula 

articular do ombro e penetra no espaço quadrangular junto com a artéria 

circunflexa posterior do úmero.11,12,13 Depois de penetrar o espaço quadrangular, 

o 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 músculo 

deltoide. O ramo posterior inerva o ventre posterior do músculo deltoide e o 

músculo redondo menor, depois dá origem ao nervo cutâneo lateral superior que 

emite ramos sensitivos para região lateral do ombro. 14,15
 

 
2.1.1 RAMOS DO NERVO AXILAR PARA O MÚSCULO DELTÓIDE E 

REDONDO MENOR 

 
O ramo anterior do nervo axilar se ramifica para inervar as três 

porções do músculo deltoide. Em um estudo com 23 cadáveres foi observado 

que a divisão anterior do nervo axilar apresenta um padrão de nove ramos para 

o músculo deltoide. Além disso, cerca de 91% das peças anatômicas 

apresentaram inervação do deltoide em suas três porções por meio apenas da 

divisão anterior do nervo axilar, os outros 9% restantes, as fibras posteriores do 

músculo deltoide receberam inervação da divisão posterior.17
 

O comprimento dos ramos anterior e posterior do nervo axilar pode variar. 

Em um estudo anterior com 50 cadáveres, o comprimento médio dos ramos 

posteriores foi de 3,8 mm e dos ramos anteriores foi de 3,2 mm, a partir da 

divisão do nervo axilar até a penetração no músculo deltoide.18
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2.2 DESCRIÇÃO ANATÔMICA DO NERVO RADIAL 

 
 

O nervo radial é formado por fibras dos segmentos medulares de 

C6, C7, C8 e T1 e se origina do fascículo posterior do plexo braquial na região 

axilar posteriormente à artéria axilar.19, 20, 22 Antes de adentrar ao compartimento 

posterior do braço, o nervo radial emite ramos para a cabeça medial do músculo 

tríceps braquial. Em seguida, desce na face posterior do braço até o sulco do 

nervo radial localizado na parte distal do úmero onde passa para o 

compartimento anterior atingindo o septo intermuscular entre os músculos 

braquial e braquiorradial.21 Distalmente, o nervo radial emerge entre os músculos 

braquiorradial e extensor radial longo do carpo e divide-se em ramos superficial 

(sensitivo) e profundo (motor). O ramo superficial cursa no antebraço 

lateralmente a artéria radial e na região distal do rádio passa profundamente ao 

tendão do músculo braquiorradial e origina ramos para suprir a pele no dorso da 

mão. O ramo profundo do nervo radial inerva os músculos extensores do 

compartimento posterior do antebraço, além de inervar o músculo supinador. 

Após atravessar o músculo supinador e profundamente à camada superficial de 

músculos extensores, o ramo profundo do nervo radial se divide em ramos 

curtos, que inervam os músculos extensores de punho e dedos, e dois ramos 

longos, que inervam os músculos extensores longo e curto do polegar, abdutor 

do polegar e extensor do indicador.14
 

 
2.2.1 RAMOS DO NERVO RADIAL PARA OS MÚSCULOS EXTENSOR 

RADIAL LONGO DO CARPO, EXTENSOR RADIAL CURTO DO CARPO E 

BRAQUIORRADIAL 

 
A quantidade de ramos originados do ramo profundo do nervo radial para 

os músculos pode apresentar ser variável (Tabela 1). Em um estudo anterior com 

30 membros superiores foi observado variação de 1 a 2 ramos para o músculo 

braquial e extensor radial longo do carpo e 1 ramo para o músculo extensor radial 

curto do carpo.19 

Em outro estudo com 40 membros superiores foi relatado variação de 1 a 

3 ramos para o músculo braquiorradial e extensor radial longo do carpo e 1 ramo 

para o músculo extensor radial curto do carpo.22
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Tabela 1 – Quantidade de ramos para os músculos braquiorradial, 
extensor radial longo do carpo e extensor radial curto do carpo 

 

Referência  
Caetano et al. 2020 

(30 membros) 

 
Cho et al. 2013 

(40 membros) 

n° de 
membros 

n° de 
ramos 

n° de 
membros 

n° de 
ramos 

Ramo 
braquiorradial 

23 1 25 1 

7 2 9 2 

 6 3 

Ramo extensor 
radial longo do carpo 

29 1 28 1 

1 2 11 2 

 1 3 

Ramo extensor 
radial curto do carpo 

30 1 40 1 

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

 
 

O comprimento do nervo radial foi estudado em 11 cadáveres, de forma 

segmentar, desde o processo coracoide até sua divisão em ramos superficial e 

profundo. A distância média encontrada entre a inserção do músculo deltoide até 

o epicôndilo lateral foi de 136,4 mm. A distância média entre a inserção do 

músculo deltoide e o septo intermuscular lateral foi de 31,6 mm. E a distância 

média entre o septo intermuscular lateral e o epicôndilo lateral foi de 107,2 mm.21 

Um estudo relatou que o comprimento dos ramos para os músculos 

braquiorradial e extensor radial curto do carpo são bem similares.19
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3. OBJETIVO GERAL 

 

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

 
 
 

3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

• Mensurar o comprimento do nervo axilar, a partir do fascículo 
posterior do plexo braquial até o espaço quadrangular, e seus 
ramos; 

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

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

• Verificar possíveis variações anatômicas de distribuição dos ramos 
dos nervos axilar e radial para os músculos supracitados. 
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4. METODOLOGIA DA PESQUISA 

 
4.1 MATERIAL 

 

O material utilizado no presente estudo segue listado abaixo e na Figura 
1: 

 

- Cabos de bisturi números 3 e 4; 
 

- Lâminas de bisturi números 11 e 23; 
 

-Tesoura Metzembaum de 14 cm; 
 

- Pinças anatômica e dente de rato; 
 

- Paquímetro digital da marca Mitutoyo; 
 

- Alfinetes; 
 

- Luvas de procedimento. 
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Figura 1 – Material usado para a dissecação e mensuração do nervo radial e 
axilar. Fonte: autoria própria. 

 
 

4.2 MÉTODO 

 
Para a dissecação, quantificação e mensuração do nervo axilar e ramo 

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

 
 

4.3 DISSECAÇÃO 

Com o cadáver em decúbito dorsal, com abdução da articulação do ombro 

e antebraço pronado foram realizados as seguintes incisões na pele: uma 

longitudinal na face medial do braço, se estendendo do ápice da fossa axilar até 

o epicôndilo medial; uma transversal contornando a região do cotovelo, ao nível 

dos epicôndilos medial e lateral do úmero; uma transversal contornando a região 

do colo cirúrgico do úmero; duas oblíquas partindo da fossa axilar, uma se 

estendendo até o acrômio e outra se estendendo até o ponto médio da clavícula; 

uma longitudinal na linha axilar média, se estendendo até a região lateral da 

margem costal; uma longitudinal seguindo o eixo longo do rádio, se estendendo 

do epicôndilo lateral do úmero até a extremidade distal do rádio; e uma 

transversal contornando a região do punho (Figura 2). 

Realizadas as incisões, a pele, o tecido subcutâneo e a fáscia muscular 

foram rebatidas utilizando bisturi, pinças e tesouras. Em seguida, procedeu-se à 

dissecação minuciosa dos conteúdos neurovasculares das regiões. Para melhor 

exploração da região axilar, os músculos peitoral maior e peitoral menor foram 

desinseridos e rebatidos lateralmente. Os nervos axilar e radial foram expostos 

desde a origem no fascículo posterior do plexo braquial até a passagem pelos 

espaços quadrangular e triangular, respectivamente. Na região do antebraço, 

profundamente ao músculo braquiorradial, foram identificados os ramos 

superficial e profundo do nervo radial e, em seguida, dissecados seus ramos 

motores para os músculos supinador, extensor radial curto do carpo, extensor 

radial longo do carpo e braquiorradial. 
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Figura 2 – Marcação para a realização das incisões na pele do membro 
superior. Fonte: Autoria própria. 

 
 
 

4.4 MENSURAÇÃO 

Após o processo de dissecação, os nervos axilar e radial e seus ramos, 

citados anteriormente, foram quantificados e, em seguida, mensurados a partir 

de pontos de referências preestabelecidos. Os pontos foram marcados com 

alfinetes e as distâncias foram mensuradas utilizando paquímetro digital de 

precisão. O nervo axilar foi mensurado a partir do ponto em que se destaca do 

fascículo posterior do plexo braquial até o espaço quadrangular (Figura 3). Nos 

casos de bifurcação do nervo axilar antes de sua passagem pelo espaço 

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

Os ramos do nervo radial destinados aos músculos supinador, extensor 

radial curto do carpo, extensor radial longo do carpo e braquiorradial foram 

mensurados entre os pontos de emergência dos ramos até a penetração nos 

respectivos músculos (Figura 4). Os tendões dos músculos braquiorradial, 

extensor radial longo do carpo e extensor radial curto do carpo foram 

seccionados distalmente e separados para facilitar a identificação dos ramos e 

a dissecação profunda. 
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Figura 3 – Mensuração do nervo axilar. Alfinete cabeça azul: ponto de 
origem do nervo axilar. Alfinete cabeça vermelha: passagem do nervo 
axilar pelo espaço quadrangular. 
Fonte: Autoria própria. 
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Figura 4 – Mensuração dos ramos do nervo radial para o músculo 
supinador (alfinete cabeça verde); e para o músculo extensor radial curto 
do carpo (alfinetes cabeças vermelhas). O alfinete cabeça azul marca o 
ponto de referência a partir do nervo radial. 
Fonte: Autoria própria. 
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5. RESULTADOS 

 
 

 
5.1 Distância do ponto de origem do nervo axilar até o espaço 

quadrangular 

 
Dos 30 membros superiores estudados, 8 possuíam bifurcação do nervo 

axilar antes de penetrar o espaço quadrangular (Figura 5). Destes, 6 membros 

eram do lado esquerdo e apenas 2 do lado direito. A média do comprimento do 

fascículo posterior até a bifurcação foi de 35,2 mm. Após a bifurcação, os nervos 

axilares se dividiram em ramos anterior e posterior. Dessa forma, foram 

mensurados os ramos a partir da bifurcação até a penetração no espaço 

quadrangular e obtido um comprimento médio de 20,7 mm para os 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 não possuíam bifurcação do 

nervo axilar antes de penetrar no espaço quadrangular. O comprimento médio 

do nervo axilar, nesses casos, foi de 53,0 mm. 
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Figura 5 – Bifurcação do nervo axilar antes de penetrar o espaço quadrangular. 

Alfinete cabeça azul: ponto de bifurcação do nervo axilar. Alfinetes cabeças 

vermelhas: ramos do nervo axilar atravessando o espaço quadrangular. 

Fonte: Autoria própria. 

 
 
 
 

5.2 Número de ramificações do ramo profundo do nervo radial para os 

músculos braquiorradial, extensor radial longo do carpo, extensor radial curto do 

carpo e supinador 

 
 

 
5.2.1 Músculo braquiorradial 

 
 

Dos 30 membros superiores dissecados, 10 apresentaram apenas um 

ramo para o músculo braquiorradial, 9 apresentaram dois ramos, 4 apresentaram 

três 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 não foi encontrado ramo para o músculo braquiorradial, 

provavelmente, seccionado acidentalmente durante a dissecação. 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 Músculo extensor radial longo do carpo 

 
 

Para o músculo extensor radial longo do carpo foram encontrados um 

ramo em 3 membros superiores dissecados, dois ramos em 11 membros, três 

ramos em 6 membros, quatro ramos em 8 membros e cinco ramos em 2 

membros. Dessa forma, um total de 85 ramos para o músculo 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 Músculo extensor radial curto do carpo 

 
 

Para o músculo extensor radial curto do carpo foram encontrados 2 

membros com apenas um ramo, 11 membros com dois ramos, 7 membros com 

três 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 músculo extensor radial curto do carpo foram 

observados (Tabela 2), 45 ramos foram do lado direito e 47 ramos do lado 

esquerdo. 

 
 

 
5.2.4 Músculo supinador 

 
 

Para o músculo 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 músculo supinador foram observados (Tabela 2). Destes, 15 ramos 

foram do lado direito e 16 do lado esquerdo. 
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Figura 6 – Distribuição dos ramos do nervo radial para o musculo extensor 
radial curto do carpo. Alfinetes cabeças azuis marca os pontos de origens dos 
ramos. Alfinetes cabeças vermelhas marcam os pontos de penetração dos 
ramos nos ventres musculares. Alfinete cabeça verde: ramo profundo do nervo 
radial. ERC: músculo extensor radial curto do carpo. 
Fonte: Autoria própria. 
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Tabela 2 - Quantidade de ramificações do ramo profundo do nervo radial por 

músculo 

 

Músculo 

 
 

Ramos 

Braquiorradial Extensor 

radial longo do 

Carpo 

Extensor 

radial curto do 

carpo 

Supinador 

0 1(3,3%) 0 0 0 

1 
10(33,3 

%) 
3(9,9%) 2(6,6%) 

29(96,7 

%) 

2 9(30,0%) 
11(36,6 

%) 

11(36,6 

%) 
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 

o Padrão 
5,7 11,1 8,9 15,0 

Fonte: autoria própria. 

 
 

 
A quantidade média de ramificações do ramo profundo do nervo radial 

para os músculos 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 ramificações do ramo profundo do nervo radial por 
membro 

 

 

Cadáver 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 

Média 
Direito + Esquerdo 

 

9,2 

Fonte: autoria própria. 

 
 
 
 

5.3 Distância entre os pontos de origem dos ramos musculares e a 

penetração nos ventres dos músculos braquiorradial, extensor radial longo do 

carpo, extensor radial curto do carpo e supinador 
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Para o músculo supinador, a distância 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 músculo 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 músculo 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 músculo 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. 



30 
 

6. DISCUSSÃO 

 
A localização e o posicionamento do nervo axilar são de suma importância 

nos procedimentos cirúrgicos da região axilar. Um estudo anterior relatou que o 

nervo axilar fica aproximadamente 5 cm abaixo da borda ântero-lateral do 

acrômio.16 No presente estudo, o nervo axilar foi mensurado a partir de sua 

origem do fascículo posterior do plexo braquial até sua passagem no espaço 

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 escápula 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 três segmentos, sendo os dois 

primeiros segmentos antes do espaço quadrangular que somados atingiu o 

comprimento médio de 2,8 mm. Bertelli relatou um comprimento médio de 49,6 

mm do fascículo posterior até o tendão do músculo latíssimo do dorso. 

No presente estudo foi observado um comprimento médio de 54,0 mm em 

22 membros dissecados, do fascículo posterior até a penetração no espaço 

quadrangular, limitado pelo tendão do músculo latíssimo do dorso. Oito membros 

apresentaram bifurcação antes de penetrar a região. Dessa forma, foi 

mensurado da origem do fascículo posterior até o ponto de bifurcação, e em 

seguida, do ponto de bifurcação até a penetração no espaço quadrangular. Do 

ponto de origem até o ponto de bifurcação apresentou uma média de 35,2 mm. 

Após a bifurcação nomeamos em ramo anterior e posterior, o ramo anterior com 

uma média de 19,1 mm e posterior 19,9 mm. Nossos achados estão de acordo 

com Uz et al. e Rastogi et al. que também relataram casos de bifurcação do 

nervo axilar antes do espaço quadrangular em seus estudos. 

O estudo do nervo radial, assim como o nervo axilar, parece ter 

importância clínica no que diz respeito ao comprimento e ramificações 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 divisão em ramos superficial e profundo. O trabalho relata que a distância 

média entre a inserção do músculo deltoide e o epicôndilo lateral foi de 136,4 

mm e do epicôndilo lateral até a bifurcação do nervo radial foi de 18,4 mm. 21
 

 
Caetano et al. estudaram os ramos do nervo radial em 30 membros e 

encontraram um ramo para o músculo braquiorradial em 23 membros e dois 

ramos em 7 membros. Para o músculo extensor longo do carpo encontraram um 

ramo em 21 membros dois ramos em 9 membros. Para o músculo extensor radial 

curto do carpo encontraram apenas um ramo para todos os membros 

dissecados.19
 

Nos estudos de Cho et al. com 40 membros superiores, observaram que 

em 25 membros havia um ramo para o músculo braquiorradial, em 9 membros 

encontraram dois ramos e em 6 membros havia três ramos. Para o extensor 

radial longo do carpo, foi observado um ramo em 28 membros, dois ramos em 

11 membros e três ramos em 1 membro. Para o músculo extensor radial curto 

do carpo foi encontrado apenas um ramo para todos os membros dissecados.22
 

 
No presente trabalho, dos 30 membros superiores estudados, obteve-se 

uma média de dois ramos para o músculo braquiorradial, três ramos para o 

músculo extensor radial longo do carpo, dois ramos para o músculo extensor 

radial curto do carpo e um ramo para o músculo supinador. Entretanto, observou- 

se casos com muitos ramos musculares, como por exemplo, um membro com 

sete ramos para o músculo braquiorradial, um membro com sete ramos para o 

músculo extensor radial curto do carpo e dois membros com cinco ramos para o 

músculo extensor radial longo do carpo. 

Nos estudos de Caetano et al. o comprimento médio dos ramos do nervo 

radial para o músculo braquiorradial foi de 3,2 cm, para o músculo extensor radial 

longo do carpo foi de 3,2 cm, para o músculo extensor radial curto do carpo foi 

de 4,5 cm e para o músculo supinador foi de 1,0 cm.19
 

Cho et al. também descreveram em seus estudos a distância da origem 

(O) e da inserção dos ramos nervosos nos músculos (I) em relação à linha 

transepicondilar (TE). Relatam que a distância encontrada para o músculo 

braquiorradial foi de 51,6 mm entre a TE - O e 37,7 mm entre TE - I. Para o 

músculo extensor radial longo do carpo, a distância foi de 34,6 mm entre TE - O 
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e 11,8 mm entre TE - I. Para o músculo extensor radial curto do carpo, a distância 

foi de 4,4 mm entre TE - O e 48,9 mm entre TE - I.22
 

Neste estudo, a distância média se deu a partir da origem dos ramos 

nervosos até a penetração destes nos respectivos ventres musculares. Dos 30 

membros superiores analisados, observou-se um comprimento médio de 39,1 

mm para o músculo braquioradial, de 44,0 mm para o músculo extensor radial 

longo do carpo, de 66,2 mm para o músculo extensor radial curto do carpo e de 

35,4 mm para o músculo supinador. 
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7. CONCLUSÃO 

 
 

Após análise dos resultados, conclui-se que: 

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

espaço quadrangular. 

Nos casos de bifurcação do nervo axilar, o ramo anterior apresentou 

comprimento médio de 56,0 mm e o ramo posterior 54,3 mm. 

Nos casos que não houve bifurcação, 73,4% (22 membros), os nervos 

percorreram a região da axila e penetraram no espaço quadrangular sem emitir 

ramos. 

Do ponto de origem do fascículo posterior até penetrar o espaço 

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 músculo extensor radial longo do carpo, 2 ramos 

para o músculo extensor radial curto do carpo e 1 ramo para o músculo 

supinador. 

A distância média dos ramos para o músculo braquiorradial foi de 39,1 

mm, para o músculo extensor radial longo do carpo foi de 44,0 mm, para o 

músculo extensor radial curto do carpo foi de 66,2 mm e para o músculo 

supinador foi de 35,4 mm. 
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ANEXO A 

 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DO LABORATÓRIO DE 

ANATOMIA 

 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa: ESTUDO ANATÔMICO DOS PRINCIPAIS RAMOS 
NERVOSOS DO MEMBRO SUPERIOR ELEGÍVEIS PARA A TÉCNICA DE 
TRANSFERÊNCIA DE NERVOS 

Pesquisador:       RAFAEL DE PAULA RODRIGUES 
 

Área Temática: 
 

Versão: 1 

CAAE: 42857821.1.0000.5501 
 

Instituição Proponente: Universidade de Taubaté 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 4.541.250 
 

Apresentação do Projeto: 
 

A apresentação do projeto está adequada, mas necessita especificar a 
origem e a autorização para a utilização dos cadáveres na pesquisa. 

 
Objetivo da Pesquisa: 

 

O presente projeto tem como objetivo analisar, por meio da dissecação, a 
anatomia dos principais ramos dos nervos axilar e radial, utilizados nas técnicas 
de transferências de nervos. 

 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

 
Os riscos e benefícios informados estão focados no sucesso da 

pesquisa. Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
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Adequado 
 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
Todos os termos foram apresentados 

 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
Aprovado 

 
Considerações Finais a critério do CEP: 
O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Taubaté, em reunião 

realizada no dia 12/02/2021, e no uso das competências definidas na Resolução 
CNS/MS 466/12, considerou o Projeto de Pesquisa: aprovado. 

 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo 

relacionados: 

 
 

Situação do Parecer: 
Aprovado 
Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 

 
TAUBATÉ, 15 de Fevereiro de 2021 

 

Assinado por: 
Wendry Maria Paixão Pereira 

(Coordenador(a)) 


