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RESUMO

Introducdo: Comunicacgdes entre 0s nervos musculocutaneo e mediano sdo comumente observadas,
entretanto variagdes bilaterais do plexo braquial s&o raras e estdo associadas ao desenvolvimento
embrioldgico. Mais rara ainda é a variacdo na posicdo da artéria braquial em relacdo ao nervo
mediano, cruzando-o0 anteriormente. Objetivo: Relatar um caso de variacdo anatomica rara e
discorrer sobre suas possiveis implicacdes clinicas. Método: Trata-se de um relato de caso a respeito
de uma variagdo anatdmica encontrada em uma dissecacdo de rotina do membro superior em um
cadaver feminino no Laboratério de Anatomia Humana do Departamento de Morfofisiologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais. Resultados: Este artigo relata um caso de
comunicagdo bilateral entre os nervos mediano e musculocutaneo concomitante a uma variagao
unilateral na posicdo usual da artéria braquial encontrado durante uma dissecacdo de um cadaver.
Conclusé@o: Médicos clinicos e cirurgides devem estar atentos a essas possiveis variagoes, tanto
nervosas quanto arteriais, para evitar danos durante procedimentos invasivos.
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Comunicacao bilateral entre os nervos mediano e musculocutaneo associada a variacdo da posicao tipica da artéria
braquial: um relato de caso

ABSTRACT

Introduction: Communications between the musculocutaneous and median nerves are commonly
observed. Bilateral brachial plexus variations, however, are rare and associated with embryologic
development. Even rarer is the variation of the position of the brachial artery relative to the median
nerve, crossing it anteriorly. Objective: To report a case of rare anatomical variation and to discuss
its possible clinical implications. Method: This is a case report regarding an anatomical variation
found in a routine dissection of the upper limb in a female cadaver at the Human Anatomy Laboratory
of the Department of Morphology, Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais. Results: This
article reports a case of bilateral communication between the median and musculocutaneous nerves
together with a unilateral variation of the usual position of the brachial artery found during a cadaver
dissection. Conclusion: Clinicians and surgeons should be aware of these possible variations of the

artery and nerves in order to avoid damage during invasive procedures.
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INTRODUCAO

O Plexo Braquial ¢ uma estrutura responsavel pela
inervacdo dos membros superiores, sendo formada pela
unido dos ramos ventrais dos quatro nervos cervicais
inferiores (C5, C6, C7 e C8) e pela maior parte do ramo
ventral do primeiro nervo tordcico (T1). As
comunicagdes entre esses ramos dao origem a trés
fasciculos que, por sua vez, ddo origem a ramos
terminais, inclusive os nervos mediano (C5-T1) e
musculocutaneo (C5-C7)%2. O nervo mediano (MN) é
formado por raizes medial e lateral dos fasciculos medial
e lateral, respectivamente. Ja 0 nervo musculocutaneo
(NMC) geralmente se origina do fasciculo lateral e pode
conduzir uma parte ou toda a raiz lateral do NM por
comunicagdes ao longo do brago. o contrério também
pode ser encontrado: 0 NM pode carregar parte do NMC
e, posteriormente, por meio de comunicacgdes devolver
as fibras ao NMC'2,

Dessa forma, as comunica¢Ges entre NMC e NM
unilaterais sdo comumente observadas dentre as
variacBes do plexo braquial — sendo encontradas em até
um terco da populagdo®. Entretanto, as comunicacoes
entre NMC e NM bilaterais sdo raras, havendo poucos
relatos na literatura®*? .

Relacionado ao NM e NMC encontra-se a artéria
braquial (AB), uma continuacdo da artéria axilar que se
inicia na margem distal do tenddo do musculo redondo
maior e termina distalmente a articulacdo do cotovelo,
originando as artérias radial e ulnar!*. Ao longo do seu
percurso no braco, a AB é cruzada anteriormente pelo
NM, vindo do contorno lateral para medial, sendo raro
cruza-la posteriormente!?15:16,

Comunicacfes entre 0 NMC e NM e a variagdo na
posicdo da artéria braquial podem gerar implicacGes
clinicas, sendo o conhecimento dessas variacOes
anatdémicas importantes para direcionar a pratica clinica
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de cirurgiGes durante procedimentos invasivos e outros
profissionais, como fisioterapeutas durante o tratamento
clinico. Neste estudo, foi apresentado e analisado um
caso de coexisténcia de comunicagdes bilaterais entre o
NM e o NMC e de variagdo na posicdo da artéria
braquial, achado esse escasso na literatura.

METODO

O presente estudo é um relato de caso sobre uma
variacdo anatdmica rara encontrada em um cadaver do
sexo feminino e de idade indeterminada durante uma
dissecacdo de rotina no Laboratério de Anatomia
Humana do Departamento de Morfofisiologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais. O
método de dissecagdo foi baseado em técnicas descritas
no livro texto Tratado de Anatomia Topografica por
Testut L. e Jacob O.Y, além do uso de instrumentos de
rotina para dissecacéo, entre eles: um cabo de bisturi n°4,
uma lamina de bisturi para cabo n°4, uma pinga
anatbmica com dente de rato 16 cm, uma pinga
anatdbmica com serrilha 16 cm, uma tesoura cirdrgica 15
cm Romba/Fina/Reta.

Realizou-se, também, uma revisao literdria baseada em
livros didaticos, atlas anatdmico e consulta a artigos
cientificos selecionados através de busca nas bases de
dados: Scielo, PubMed e Bireme, a partir das fontes
Medline e Lilacs, utilizando as palavras chaves: Nervo
mediano; Nervo musculocutaneo; Artéria Braquial;
Variacao anatdmica.

Nesse estudo ndo hé existéncia de conflitos de interesse
profissionais, financeiros e beneficios diretos e/ou
indiretos, que possam influenciar nos resultados e
discussdo inerentes a pesquisa. Ademais, 0s principios
de ética foram respeitados e estdo de acordo com a
Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude.
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Relato de Caso

Durante uma dissecacdo de rotina, identificou-se
comunicagdes entre 0 NM e o NMC, no terco médio do
brago, bilateralmente. Em ambos os bracos, direito e
esquerdo, um ramo fino proveniente do NMC se junta
ao NM, comunicando esses dois  nervos,
aproximadamente, apés 5,5cm da formagdo do NM
(Figura 1).

Figura 1: Comunicacdo (*) entre 0s nervos mediano
(NM) e musculocutaneo (NMC), no braco esquerdo e
formacgdo do MN ap0s a juncdo das raizes lateral (RLM)
e medial (RMM) provenientes dos fasciculos lateral e
medial do plexo braquial, respectivamente. O NMC
apos emitir o ramo para comunicagdo com MN, emite o
nervo cutaneo lateral do antebrago (NCLA) e um ramo
para o musculo braquial (RB).

Ap6s emitir o ramo comunicante (CR), o NMC emite
um ramo para inervag¢do do musculo braquial e continua
como o nervo cuténeo lateral do antebraco. O NM, em
ambos os lados, possui uma formacdo baixa, lateral e
posterior em relagdo a AB. No braco esquerdo, a AB
cruza anteriormente 0 NM gradativamente na porgéo
média e distal do braco (Figura 2), entretanto, no brago
direito, a AB cruza posteriormente 0 NM na mesma
altura do lado esquerdo. Nenhuma outra variagdo em
ambos os bracos, antebracos e méos foram encontradas
durante a disseccao.
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Figura 2. Artéria Braquial (AB; seta vermelha)
cruzando anteriormente o nervo mediano (NM; seta
preta) gradativamente, ao longo dos tercos médio e
distal do brago esquerdo.

DISCUSSAO

Existem comunicagdes entre 0 NMC e o NM, sendo o
ramo proveniente do NMC para o NM a descri¢do mais
relatada. Venieratos e Anagnostopoulou relataram 22
conexdes (13,9%) entre NM e NMC em 158 membros
superiores dissecados, sendo a origem da conex&o distal
ao musculo coracobraquial a mais frequente, como o
presente nesse relato®®. A literatura descreve que se a
raiz lateral for pequena na formacdo do NM, o NMC
comunica com o NM no brago'*8,

Loukas & Agueelah classificaram as comunicagdes
entre NMC e NM em quatro tipos em relacdo ao
musculo coracobraquial, sendo elas: o tipo |,
comunicagdo proximal, e o tipo I, comunicacdo distal
ao ponto de ingresso do NMC ao musculo
coracobraquial; j& no tipo Il o NMC ndo perfura o
musculo coracobraquial; no tipo 1V, ambos os tipos | e
Il estdo presentes, havendo duas comunicagdes entre 0s
nervos mediano e musculocutineo >%°. Sendo assim, as
comunicagdes desse relato se classificam no tipo I,
bilateralmente. Além disso, sugere-se que a
comunicacdo da NMC esta associada a ocorréncia de
cabecas excessivas do musculo biceps braquial, como a
terceira cabeca do biceps braquial'>. No entanto, no
presente relato, ndo foram observadas cabecas
excessivas do masculo biceps braquial.
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As comunicagBes nervosas entre NM e NMC séo
consideradas variagcGes congénitas e explicadas pela
embriologia. Durante a formacdo do membro superior,
cada dermatomo e midétomo mantém a sua propria
inervacdo. Entretanto, os muasculos se desenvolvem a
partir do mesénquima de origem local, ja os ax6nios de
nervos espinhais crescem distalmente até atingirem a
pele e os musculos'®. Logo, a ocorréncia de ramos de
comunicacdo pode ser gerada pela falta de coordenagéo
entre o desenvolvimento das estruturas do membro
superior — musculos, pele, entre outros - e sua inervagao.
Os ramos comunicantes podem ser interpretados como
fibras que deveriam ter percorrido a raiz lateral do NM
e ndo conseguiram fazé-lo, mas se inseriram no NMC e
se juntaram ao NM posteriormente”%°, Pacientes com
essa variacdo, em casos de traumas, neuropatias ou
sindromes de aprisionamento do NMC, podem
apresentar sinais e sintomas ndo classicos, mas
semelhantes aos encontrados na neuropatia do NM,
como perda de for¢a para pronagéo do antebraco, atrofia
da musculatura ténar e impossibilidade de abducgdo e
oponéncia do polegar*?1°,

Além disso, 0 ramo comunicante poderia explicar
déficits motores dos musculos flexores do antebraco e
do braco na sindrome do desfiladeiro toracico, como
também em fraturas do processo coracéide e do Umero
proximal, laceracbes ou contusdo do miusculo
coracobraquial que, ao lesionarem o NMC em sua
seccdo proximal, podem gerar a leséo funcional do MN
no antebrago.

Além da comunicacdo entre NM e NMC, outra varia¢do
mais rara foi descrita nesse relato: a presenca de uma
artéria braquial superficial (ABS), considerada como
uma artéria braquial (AB) que atravessa acima 0 NM,
apresentando uma incidéncia entre 2 a 3,5% e sendo
relatada mais comumente nos homens e no lado
direito?. Entretanto, nesse relato a variagdo ocorreu em
um cadaver feminino e no lado esquerdo. Apesar de rara,
a presenca da ABS possui significAncia em abordagens
cirirgicas ou terapéuticas, como em traumas
ortopédicos, terapia endovascular e acesso vascular para
by-pass coronariano, ja que a variacdo anatbmica
facilmente pode levar & confuséo durante a abordagem
cirtirgica, limitando a eficacia do procedimento®. Além
disso, a presenca de uma SBA pode gerar compressdo
do NM e predispor uma neuropatia>. N&o foi
encontrado durante a revisdo literaria relatos de
alteracdo na vascularizacdo e nutricio do membro
superior devido a presenca da ABS.

CONCLUSAO

Em conclusdo, apresenta-se o achado de uma variagédo
rara de comunicacdo bilateral entre NM e NMC em
conjunto a uma variacdo unilateral na posicdo usual da
AB encontrado durante uma dissecacdo de um cadaver
feminino. E importante o conhecimento dessas
variacOes, tanto nervosas quanto arteriais, para evitar
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danos durante intervencfes clinicas, terapéuticas e
cirlrgicas.
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