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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdo e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevencédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promog¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

A pesquisa basica é responsavel por gerar conhecimento Util para a ciéncia e
tecnologia, sem necessariamente haver uma aplicagdo pratica ou uma obtencéo de
lucro. Essa pesquisa pura aplica o conhecimento pelo conhecimento, aumentando
assim o0 nosso conhecimento sobre assuntos especificos da saude. Quando o
enfoque é a prevencdo e a promog¢ao, a pesquisa basica torna-se entéao elemento
fundamental para o entendimento da saude e para a formulacédo de propostas
paliativas no futuro.

Ao observar todos os volumes desta colecao o leitor ird constantemente se
deparar com a pesquisa basica, todavia neste volume de niumero 4 apresentamos
como linha de raciocinio a geracao de conhecimentos novos e Uteis para o avanco
da ciéncia envolvendo verdades e interesses universais sobre saude.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promoc¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisoes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A anastomose de Riché-Cannieu
(ARC) localiza-se entre oramo profundodonervo
ulnar e ramos do nervo mediano na regido tenar
e pode assumir variados trajetos anatémicos.
Sua importancia relaciona-se com a ocorréncia
de lesdo nesses nervos, podendo causar
déficits sensoriais e motores atipicos, além de
dificultar o resultado do exame eletrofisiologico
na investigagao de outras patologias, como a
Sindrome do Tunel do Carpo. Os objetivos
desse trabalho sdao promover a descricao
anatémica da anastomose de Riché-Cannieu e
promover sua ilustragdo, através da morfologia
das dissecagbes, somando conhecimentos
aos elucidados pela literatura médica atual,
comparar 0os achados das dissecagcbes com as
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informagdes da literatura médica, determinar
a frequéncia, o trajeto e a topografia destas
anastomoses e, por fim, determinar as
implicagbes clinicas da anastomose de Riché-
Cannieu na Sindrome do Tunel do Carpo.
Este projeto, portanto, visou demonstrar a
importancia do conhecimento das variacdes
anatébmicas na regido de maos e punhos a
fim de evitar iatrogenia, principalmente em
procedimentos cirdrgicos, como no tratamento
da Sindrome do Tunel do Carpo.

PALAVRAS-CHAVE:

Anastomose de Riché-Cannieu. Sindrome do

Anatomia  Regional.

Tanel Carpal.

RICHE-CANNIEU ANASTOMOSIS:
ANATOMICAL STUDY AND IMPLICATIONS IN
CARPAL TUNNEL SYNDROME

ABSTRACT: Riché-Cannieu’s anastomosis
(ARC) is located between the deep branch of the
ulnar nerve and the median nerve branches in
the tenar region and can take various anatomical
paths. Its importance is related to the occurrence
of injury to these nerves, which may cause
atypical sensory and motor deficits, besides
hindering the result of electrophysiological
examination in the investigation of other

pathologies, such as Carpal Tunnel Syndrome.
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The objectives of this study are to promote the anatomical description of Riché-Cannieu
anastomosis and to promote its illustration through the morphology of the dissections,
adding knowledge to those elucidated by the current medical literature, comparing the
findings of the dissections with the information in the medical literature, determining the
frequency, the course and topography of these anastomoses and, finally, to determine
the clinical implications of Riché-Cannieu anastomosis in Carpal Tunnel Syndrome. This
project, therefore, aimed to demonstrate the importance of knowledge of anatomical
variations in the region of the hands and wrists in order to avoid iatrogeny, especially in
surgical procedures, such as the treatment of Carpal Tunnel Syndrome.
KEYWORDS: Regional Anatomy. Riché-Cannieu anastomosis. Carpal tunnel
syndrome.

11 INTRODUCAO

O nervo mediano, originario das cordas laterais (C5-7) e mediana (C8- T1) do
plexo braquial, corre lateralmente pelo braco para entrar na fossa cubital medial
a artéria braquial. Ele sai entre as duas cabegcas do musculo pronador redondo,
passando pelo brago para entrar no tunel do carpo. O nervo ulnar (UN) € originario
do cordao mediano (C8-T1) do plexo braquial. Ele entra no antebraco entre as duas
cabecas do musculo flexor ulnar do carpo, superficial ao ligamento colateral ulnar,
antes de continuar para o pulso por meio do canal ulnar (AJMANI, 1996).

Apesar de as caracteristicas anatémicas normais dos nervos mediano e
ulnar, juntamente com suas variagdes, serem bem descrita nos livros classicos, as
anastomoses entre esses mesmos nervos ndo compartilham de tao clara elucidagéo.
Existem quatro tipos de conexdes neurais entre 0s nervos mediano e ulnar no
membro superior: anastomose Martin-Gruber, ocorre no antebrago, comunicando
fibras nervosas originarias de nervo mediano que se direcionam ao nervo ulnar, é
a mais amplamente estudada; anastomose de Marinacci (chamada anastomose
reversa de Martin-Gruber), considerada a mais rara desse grupo de anastomoses
(YANG, H. et al, 2016); a anastomose Riché-Cannieu (ARC), uma conexao neural
entre o ramo profundo do nervo ulnar e ramos do nervo mediano na regido tenar; e
anastomose de Berrettini (comunicagdo entre os nervos digitais comuns dos nervos
ulnar e mediano na superficie palmar da mao).

A anastomose de Riché-Cannieu foi primeiramente descrita por Cannieu, que,
em 1896, relatou uma anastomose entre o ramo recorrente de nervo mediano e oramo
profundo do nervo ulnar em 3 das 20 maos que dissecou, e Riché, que, em 1897,
constatou a presenca de um laco anastomético em 3 das 12 maos que dissecou. O
ramo anastomotico aparecia entre as duas cabecas do musculo adutor do polegar

e, em seguida, circundava o tendao do musculo flexor longo do polegar em seu lado
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lateral, formando uma ansa.

Na literatura, é possivel encontrar uma grande variedade de apresentacdes
clinicas da anastomose de Riché-Cannieu. Pode-se, segundo Paraskevas (2010),
classificar os varios tipos de anastomose de Riché-Cannieu da seguinte forma: (1) o
tipo mais comum de anastomose, que € o existente entre o ramo profundo do nervo
ulnarparaacabecaprofundadomusculoflexor curto dopolegar e o ramo recorrente do
nervo mediano; (2) a anastomose ocorre entre um ramo separado do nervo mediano
para a cabeca superficial do musculo flexor curto do polegar e o ramo profundo
do nervo ulnar para a cabeca profunda do musculo flexor curto do polegar; (3) a
anastomose esta entre o ramo digital do nervo mediano para o polegar e o ramo
ulnar para a cabeca profunda do musculo flexor curto do polegar; (4) a anastomose
ocorre entre o ramo digital do nervo mediano para o polegar e o ramo profundo do
nervo ulnar para o musculo adutor do polegar; (5) a anastomose esta entre o ramo
digital do nervo mediano para o dedo indicador e o ramo profundo do nervo ulnar
para a cabeca profunda do musculo flexor curto do polegar; (6) a anastomose esta
entre o ramo palmar digital do nervo mediano (6) a anastomose esta entre o ramo
palmar digital do nervo mediano para o dedo indicador e o0 ramo profundo do nervo
ulnar para o musculo adutor do polegar; (7) a anastomose esta entre o ramo tenar
acessorio distal do primeiro nervo digital comum e o ramo profundo do nervo ulnar
para a cabeca profunda do musculo flexor curto do polegar; (8) anastomose entre
o ramo recorrente do nervo mediano a cabeca superficial do flexor curto do polegar
e 0 ramo profundo do nervo ulnar ao musculo adutor do polegar, um novo tipo de
anastomose de Riché- Cannieu, relatada na mesma publicagéo.

A causa, natureza, incidéncia e direcao dessas fibras de ARC é relativamente
desconhecida. Acreditava-se, anteriormente, que ocorresse por um desenvolvimento
aberrante em fase precoce da embriogénese, entre a terceira e a quinta semana,
momento em que ha a formacéao da inervagcdo dos musculos3. Pela semelhanca
com a anastomose de “Martin-Gruber” foi proposta uma base genética para o
desenvolvimento daARC. Boland etal. (2007), consideraram-na como umatendéncia
familiar por heranca autossGmica dominante, a partir do caso de um homem de 21
anos cujo pai e irméo também tinham a anastomose. Além disso, segundo Kimura
et al. (1983), a raca também desempenha um papel na presenca da anastomose.
Os afro-americanos apresentaram com a anastomose significativamente menor
que outros grupos raciais, no entanto, ndo houve diferenca na prevaléncia entre
hispanicos e caucasianos (ROVERS).

Apesar da longa histéria de relatos de anastomoses entre os nervos mediano
e ulnar no membro superior, ainda ha muito a ser descoberto sobre essas conexdes
neurais e ndo ha consenso na literatura. Essas anastomoses sao frequentemente
assintomaticas e ndao sao descobertas até que ocorram lesdes nos nervos ulnar
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e mediano que levem a déficits motores ou sensoriais incomuns. A incidéncia de
ARC é controversa. O RCCB foi anatomicamente detectado em 0-77% das méaos.
Entretanto, estudos eletrofisiologicos baseados na resposta motora superficial
detectaram RCCB em 83,3% dos casos.

Aplicando o conhecimento anatémico padrdo, a perda da funcéo nervosa
deveria leva a perda motora e sensorial na area de inervagao. No entanto, em muitos
casos de lesdes do nervo ulnar e mediano, alguma condugdo pode ser poupada
por comunicag¢Oes aberrantes entre os nervos ulnar e mediano. Essas variagcoes
permitem uma troca aberrante de axdnios entre os nervos mediano e ulnar, podendo
alterar a composicéo dos nervos na parte distal dos membros superiores, afetando
o suprimento nervoso na mao (SARIKCIOGLU et al., 2000). Assim, pode haver
variacado do quadro clinico do paciente, acarretando uma dificuldade de diagnéstico
ou até mesmo um diagnéstico errado, caso nao se tenha conhecimento das variagdes
anatébmicas portadas pelo paciente. Esse tipo de implicacéo clinica foi discutida
em um estudo de Saperstein e King, que encontraram um paciente, com ARC e
neuropatia ulnar coexistentes, diagnosticado como doenga de neurénio motor.
Refaeian et al. (2001) relataram um paciente com fungcdo muscular preservada,
provavelmente devido aos musculos inervados pela ARC através de ramos do
nervo ulnar, ilustrando a possibilidade de a ARC produzir sintomas incomuns em
pacientes com sindrome do tunel do carpo. Além de altera¢cbes de quadro clinico, a
presenca de tais anastomoses pode causar dificuldade na interpretacao de estudos
eletrofisiologicos para o diagnostico de neuropatias, podendo aumentar o risco de
lesdo iatrogénica durante procedimentos cirurgicos no antebraco e mao (FELIPPE
et al. 2012).

2| OBJETIVOS

2.1 Geral

Promover a descricdo anatébmica da anastomose de Riché-Cannieu e promover
sua ilustracao, através da morfologia das dissecac¢des, somando conhecimentos
aos elucidados pela literatura médica atual.

2.2 Especificos

a. Comparar os achados das disseca¢cées com as informacdes da literatura
médica.

b. Determinar a frequéncia, o trajeto e a topografia destas anastomoses.

c. Determinar as implicagbes clinicas da anastomose de Riché-Cannieu na

Sindrome do Tunel do Carpo.
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31 METODOLOGIA

Serdo dissecadas 20 méos de 10 cadaveres de adultos do sexo masculino,
frescos ou preparados em laboratério, disponiveis no Departamento de Anatomia. A
disseccgao sera realizada com auxilio de lupa (aumento de 2,5X) e na fase final com
microscépio (aumento de 10 a 16 vezes), a fim de permitir a dissec¢édo com especial
atencao a incidéncia de ARC. Serao investigados, neste estudo, a anastomose
entre o ramo profundo do nervo ulnar e ramos do nervo mediano e a inervacao dos
musculos ténares (no entanto, a inervacdo dos musculos ténares sera objeto de
outra publicacao).

A técnica de disseccao sera iniciada por uma incisdo proximal a prega
do punho, no intervalo entre os musculos flexor radial do carpo e palmar longo,
estendendo- se distalmente na palma da mao. A pele palmar, tecido subcutaneo e
fascia palmar serdao removidas. Os tenddes flexores superficiais e profundos serao
seccionados 2cm proximal ao retinadculo dos flexores e rebatidos distalmente. O
nervo mediano sera identificado proximalmente ao ligamento transverso do carpo,
o ligamento seccionado longitudinalmente em seu lado ulnar (para evitar danos ao
ramo motor tenar do nervo mediano) e seus ramos dissecados distalmente. O nervo
ulnar sera igualmente identificado no punho, proximal ao canal de Guyon, e seu
ramo motor profundo seguido distalmente até sua comunicacdo com ramos do
nervo mediano com auxilio de lupa de 2,5 vezes de aumento. Em seguida, sera
feita a disseccao através de microscépio utilizando aumento de 10 a 16 vezes. Com
pingcas microcirurgicas dissecar-se-a os fasciculos terminais desses dois nervos na
superficie desses musculos, ou na espessura de sua massa muscular, observando
de qual nervo se originavam os fasciculos que penetravam nesses musculos, assim
como a presenca da conexao entre eles. Seréo feitos desenhos esquematicos das
pecas, que serao sistematicamente fotografadas.

4 | RESULTADOS

A Anastomose de Riche Cannieu (ARC) foi identificada em todas as 20 méaos
dissecadas (100%). A ARC extramuscular foi identificada em 13 (65%) maos e
intramuscular em 7 (35%). Em todas as maos, observamos que o ramo anastomético
do nervo ulnar sempre foi proveniente do seu ramo profundo, apés sua penetracéo
entre as cabecas obliqua e transversa do musculo adutor do polegar. O componente
anastomotico do nervo mediano esteve representado por fasciculos oriundos do
ramo recorrente do nervo mediano em todos os membros. Notamos que os ramos
oriundos do nervo mediano se situavam lateralmente e dorsalmente ao tendao

flexor longo do polegar contornava-o e formava uma alga, posicionava-se entre
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o tendao e o primeiro metacarpiano. A dupla inervacdo mediano-ulnar apenas da
cabeca profunda do musculo flexor curto do polegar foi identificada em 7 mé&os. Em
4 membros a cabeca profunda do flexor curto do polegar estava ausente. A dupla
inervacéo apenas da cabeca superficial do musculo flexor curto do polegar em 5
maos. A cabeca obliqua do adutor do polegar recebeu dupla inervagdo em 5 méos. A
cabeca profunda do musculo flexor curto do polegar e a cabeca obliqua do musculo
adutor do polegar na mesma mao foram duplamente inervadas em duas. A dupla
inervacéo da cabeca transversa do adutor do polegar foi identificada em duas maos.

Estudos de conducado nervosa pesquisados identificaram sindrome do tunel
do carpo bilateral e a sindrome do tunel cubital direita. Estudos complementares
com eletromiografia indicaram a existéncia de ARC. Devemos destacar o estudo de
Rovers et al., que relataram um caso de um paciente que apresentou perda de forca
progressiva na mao esquerda sem alteracbes sensitivas. A eletromiografia revelou
qgue nao se tratava de doenca do neurdnio motor, como pressuposto, mas sim da
ARC associada a sindrome piso-hamato. Sendo assim, concluiu que a ARC € capaz
de mimetizar outras patologias.

Realizamos a comparacdo de nossos resultados com as referéncias
bibliograficas mais relevantes. Em todos os estudos anatdomicos a ARC esteve
presente, enquanto em apenas um estudo eletrofisiolégico isso ndo ocorreu. Além
disso, em todos eles, o ramo anastomético da ARC originou-se predominantemente
do ramo profundo do nervo ulnar e do ramo recorrente do nervo mediano. Nao foi
possivel realizar acomparacéao daincidéncia de ARC extramuscular ouintramuscular,
pois as referéncias estudadas nao apresentaram dados a respeito disso. Em cinco
estudos foi demonstrado que a ARC contornava o tenddo do musculo flexorlongo
do polegar, formando uma alca, e que o ramo mediano inervava a cabega superficial
do musculo flexor curto do polegar e o ramo ulnar inervava a cabecga profunda do

mesmo musculo.

Estudo Tipo de Estudo N Incidéncia de ARC (%)
Harness Anatémico 27/35 77,1%
Souza Anatémico 30/60 50%
Kimura Eletrofisiolégico 125/150 83,3%

Falconer Anatdémico 3/10 30%
Ajmani Anatémico 13/68 19,11%
Yang Anatémico 45/90 50%
Bolukbasi Eletrofisioldgico 0/216 0
Roy Anatémico 278/501 55,5%
Ahadi Eletrofisioldgico 18/23 82,6%
Cannieu Anatémico 3/20 15%
Richeu Anatémico 312 25%
Homma Anatémico 4/6 66,6%

Tabela 1 — Incidéncia de Anastomose de Riche-Cannieu nos estudos avaliados nesse projeto
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51 DISCUSSAO E CONCLUSAO

A Sindrome do Tunel do Carpo é uma patologia baseada na compressao do
nervo mediano em um tunel inelastico da superficie palmar do punho (tunel do
carpo), localizado entre as eminéncias tenar e hipotenar, e que se estende desde
a prega flexora do punho, proximalmente, até a borda distal da eminéncia tenar.
Por ele também passam nove tenddes flexores, sendo quatro tendées do musculo
flexor superficial dos dedos, quatro tendées do musculo flexor profundo dos dedos
e um tendao do musculo flexor longo do polegar. O nervo mediano penetra na mao
através desse tunel, sendo que, naregiao palmar deste, ele se divide em seus ramos
distais: ramo motor, em geral Unico, que inerva os musculos tenares (oponente
do polegar, abdutor e flexor curto do polegar); ramos motores que seguem para o
primeiro e segundo musculos lumbricais) e ramos digitais palmares sensitivos que
inervam a pele do segundo, terceiro e metade lateral do quarto dedo. Na parte distal
do tunel o nervo mediano se divide em seis ramos: 0 ramo motor ou tenar, trés
nervos digitais palmares préprios (radial e ulnar do polegar e radial do indicador) e
os nervos digitais palmares comuns do segundo e do terceiro espacos. O ramo tenar
passa através de um tunel separado antes de entrar nos masculos tenares em 56%
dos casos.

Aetiologia da STC relaciona-se com um processo inflamatorio do tecido sinovial
que envolve os tenddes, causando um aumento de volume dentro do tunel e levando
a compressao do nervo mediano, o que pode ser provocado por artrite reumatoide,
por exemplo. As alteracdes locais acarretam prejuizos a condugao nervosa, podendo
ocasionar degeneracao e fibrose irreversiveis, caso nao tratadas. Além disso, outras
doencas parecem estar relacionadas, como fratura do radio distal, diabetes melito,
alteracbes da tireodide, insuficiéncia renal, lipomas, cistos, menopausa e gestacéo.

O quadro apresenta-se com sintomas de parestesia e dor na distribuicao
sensorial do nervo mediano, sendo comum a ocorréncia de hipoestesia a noite. A
parestesia durante a manha é um sinal patognoménico da STC. Ador pode estender-
se até o ombro e ser exacerbada por movimento ou uso excessivo da mao. Em fases
avancadas, podem ocorrer alteragdes motoras, como dificuldade para oponéncia do
polegar e hipotrofia tenar pelo comprometimento do ramo motor do nervo mediano
para o musculo abdutor curto do polegar.

O diagnoéstico é predominantemente clinico, através de manobras positivas
da méo, que incluem: teste de Phalen (flexdo das maos, uma contra a outra, por 1
a 2 minutos com consequentemente aparecimento do sintomas), teste de Phalen
invertido (flexdo forcada do polegar, do indicador e do dedo médio com o punho
fletido provoca os sintomas) e manobra de Tinel (percussdo com martelo de Buck

na regiao do trajeto do nervo mediano com aparecimento dos sintomas). Também
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podem ser realizados testes sensitivos com toque leve ou com agulha, discriminagéo
entre dois pontos e o teste vibratério, além de abducéo forgcada dos polegares.

Para confirmacao diagnéstica, o exame padrao-ouro € a eletroneuromiografia
(ENMG), que revela aumento das laténcias sensitiva e motora distais, isto €,
reducdo da velocidade de conducdo na regido carpal. A importancia de sua
realizacédo baseia-se no fato de que ela pode mostrar sinais de danos nervosos em
pacientes assintomaticos, além de facilitar o diagnostico diferencial de neuropatias
compressivas de outros nervos ou radiculopatias cervicais. Portanto, um exame
clinico cuidadoso, auxiliado por um estudo eletrofisiologico ird determinar qual
€ o sitio de compressao, proximal ou distal, e qual &€ o principal responsavel
pelos sintomas, a fim de orientar o tratamento. O tratamento aplicado ao sitio de
compressao principal geralmente é suficiente para tratar o paciente. De acordo com
a sintomatologia e o resultado da ENMG, a STC é classificada em leve (apenas
alteracao sensorial), moderada (alteracdo motora e sensorial) e grave (denervacéao
do nervo mediano).

O tratamento da STC pode ser conservador ou cirargico, sendo o primeiro
reservado para casos em que o quadro € leve, recente e sem alteracdes importantes,
consistindo em imobilizagdo do punho por 3 a 4 semanas, podendo associar 0 uso
de antiinflamatérios ndo-esteroidais e fisioterapia. O tratamento cirdrgico consiste
em uma mini-incisdo para liberacao do tunel do carpo, na qual o ligamento transverso
do carpo € exposto e seccionado no lado ulnar, a fim de evitar lesdao do ramo motor
do nervo mediano. Em seguida, entéo, explora-se o nervo mediano e € avaliada a
ocorréncia da descompressao.

Variacdes anatdbmicas podem explicar as diferentes sintomatologias da STC e
seu desconhecimento aumenta o risco de leséo iatrogénica. Sobre o plano motor,
0 nervo mediano inerva classicamente os musculos de oposicao (abdutor curto do
polegar, oponente do polegar e feixe superficial do flexor curto do polegar) e os dois
primeiros musculos lumbricais. Existem anastomoses com o nervo ulnar, sensitivas
na face palmar (Berretini) e na face dorsal ou motora (Martin e Griber no antebragco
e de Riche e Cannieu na mao). Sendo assim, o conhecimento anatémico detalhado
€ de fundamental importancia para a pratica médica, visto que podem acarretar
complicagdes graves em procedimentos cirlrgicos.

A anastomose motora de Riche e Cannieu, muito frequente, é responsavel pela
distribuicdo da inervacdo dos musculos tenares entre os nervos mediano e ulnar e
assume diversas formas, sendo que a mais classica € um ramo comunicante entre o
ramo tenar do mediano e o ramo profundo do nervo ulnar, apesar de poder ocorrer
ao nivel do musculo adutor do polegar, entre o ramo tenar e o ramo profundo do
nervo ulnar no nivel do primeiro lumbrical ou entre um nervo colateral do polegar e o

ramo profundo do nervo ulnar.
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A presenca da ARC pode gerar resultados imprecisos no eletrodiagnéstico de
polineuropatia ou mononeuropatias focais que ndo a mononeuropatia mediana, como
pode ser visto no diabetes mellitus ou em certas doengas autoimunes. Sendo assim,
todas as estruturas a serem incisadas devem ser inspecionadas e identificadas para
garantir a seguranca do nervo mediano, uma vez que a presenca da ARC poderia
prejudicar essa seguranca, caso fosse desconhecida, j& que qualquer falha no
procedimento cirurgico pode levar a altera¢cdes funcionais dos nervos mediano e
ulnar, gerando prejuizos ainda maiores para o paciente.

Os resultados deste trabalho foram compativeis com aqueles presentes na
maioria das referéncias bibliograficas avaliadas, uma vez que a ARC foi encontrada
em todas as méos dissecadas, apesar das divergéncias entre os estudos em
relacdo a sua incidéncia. Da mesma forma, a constatacdo da origem dos ramos
anastomoticos dos nervos ulnar e mediano e a inervagdo muscular deles também
foi equivalente.

Diante dos resultados encontrados e os estudos comparados, esse estudo
mostrou-se relevante para demonstracdo da importancia do conhecimento das
variacbes anatOmicas e suas implicagdes na sintomatologia pelos médicos
especialistas, a fim de evitariatrogenia e complicacdes, principalmente aos pacientes

portadores de Sindrome do Tunel do Carpo.
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