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APRESENTACAO

Temos a satisfagcdo de apresentar o terceiro e quarto volume da obra “Medicina:
Atencédo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”. Estes volumes
compreendem projetos desenvolvidos com acurécia cientifica, propondo responder as
demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma produgéo cientifica
com conhecimento de causa do seu titulo proposto, 0 que a qualifica mais ainda diante
do cenério atual. Consequentemente destacamos a importancia de se aprofundar no
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/cientifico que tragam
retorno no bem estar fisico, mental e social da populagao.

Reafirmamos aqui uma premissa de que o0s Ultimos anos tem intensificado a
importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area da saude.
Deste modo, essas obras, compreendem uma comunicac¢ao de dados muito bem elaborados
e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma teoria muito bem elaborada
nas revisoes literarias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e
inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacéao
cientifica € fundamental para romper com as limitagbes nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma étima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducao: O plexo braquial e suas ramificagcbes tém sido objeto de muitos
estudos anatdmicos devido a incidéncia relativamente frequente de variagbes. Certas
variagdes do plexo braquial causam disseminagéo imprevisivel do anestésico local ou, as
vezes, distribui¢cdo indesejada do bloqueio. O conhecimento prévio das variagdes existentes
auxilia os profissionais da saide no decorrer dos procedimentos neurocirurgicos. Objetivo:
Analisar as variacbes anatémicas no plexo braquial em humanos e as suas implicagdes
clinicas e cirurgicas. Metodologia: Trata-se de uma reviséo sistematica de artigos indexados
nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS, SPRINGERLINK, SCIENCE DIRECT e
LATINDEX, no periodo de margo a abril de 2022. Foram incluidos artigos originais envolvendo
variagdes anatdmicas do plexo braquial em humanos. A coleta foi realizada por dois revisores
independentes e a andlise de concordancia interobservador foi observada por meio do teste
de Kappa (Bioestat V 5.0). Resultados: Ao final da busca foram selecionados 11 artigos,
caracterizados quanto a amostra, método para avaliar a estrutura anatémica e principais
resultados. Onze estudos (100%) utilizaram o método de dissecagéo de cadaveres. Quatro
(36.36%) dos estudos observaram uma comunicagdo entre 0 nervo musculocutéaneo e
mediano. Um (9.09%) estudo observou o nervo mediano por 3 raizes. Um (9.09%) estudo
relatou o tronco superior em frente ao escaleno anterior, outro (9.09%) relatou ainda a
auséncia do nervo musculocutaneo. Conclusao: Observou-se que as variagdes anatdbmicas
do plexo braquial ndo sdo achados incomuns. A variagdo mais prevalente nesta reviséo foi a
presenca de comunicagéo entre o nervo mediano e musculocutaneo. O conhecimento dessas
variacdes tende a reduzir o risco dos procedimentos cirlrgicos, sobretudo em neurocirurgias
eletivas.

PALAVRAS CHAVE: Plexo braquial; Variagbes anatémicas; Neurocirurgias.

ABSTRACT: Introduction: The brachial plexus and its ramifications have been the subject of
many anatomical studies due to the relatively frequentincidence of variations. Certain variations
of the brachial plexus cause unpredictable spread of local anesthetic or, sometimes, undesired
distribution of the block. Prior knowledge of the existing variations helps health professionals
during neurosurgical procedures. Objective: To analyze the anatomical variations in the
brachial plexus in humans and their clinical and surgical implications. Methodology: This is
a systematic review of articles indexed in the SciELO, PubMed, LILACS, SPRINGERLINK,
SCIENCE DIRECT and LATINDEX databases, from March to April 2022. Original articles
involving anatomical variations of the brachial plexus in humans were included. . Data collection
was performed by two independent reviewers and interobserver agreement analysis was
performed using the Kappa test (Bioestat V 5.0). Results: At the end of the search, 11 articles
were selected, characterized as to the sample, method to evaluate the anatomical structure
and main results. Eleven studies (100%) used the cadaver dissection method. Four (36.36%)
of the studies observed communication between the musculocutaneous and median nerves.
One (9.09%) study looked at the median nerve through 3 roots. One (9.09%) study reported
the upper trunk in front of the scalene anterior, another (9.09%) also reported the absence
of the musculocutaneous nerve. Conclusion: It was observed that anatomical variations of
the brachial plexus are not uncommon findings. The most prevalent variation in this review
was the presence of communication between the median and musculocutaneous nerves.
Knowledge of these variations tends to reduce the risk of surgical procedures, especially in
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elective neurosurgeries.
KEYWORDS: Brachial plexus; Anatomical variations; Neurosurgery.

INTRODUCAO

O plexo braquial e suas ramificacbes tém sido objeto de muitos estudos anatémicos
devido a incidéncia relativamente frequente de variagbes. Certas variagbes do plexo
braquial causam disseminagéo imprevisivel do anestésico local ou, as vezes, distribuicdo
indesejada do blogueio. No entanto, os tipos e a incidéncia de anormalidades relevantes
para a realizagéo do bloqueio s&o desconhecidos (AYDIN et al., 2006).

Identificar tais variacbes pode ser importante para o sucesso e seguranga para o
sucesso em neurocirurgias eletivas. Devido as condic¢des criticas de pacientes trauméticos,
uma rapida prontidao cirargica em situagbes de emergéncia requer conhecimento da
anatomia do sistema neural humano (CHAUDHARY et al., 2014).

Variagbes na anatomia humana sd@o um dos desafios mais importantes. As
extremidades, principalmente os membros superiores, sdo suscetiveis a traumas, mas
infelizmente as variagbes do plexo braquial ndo sdo raras. Mais de 50% das variagtes
anatébmicas em estudos cadavéricos do sistema neural humano foram relatadas como
pertencentes ao plexo braquial. O plexo fornece inervagdes motoras e sensoriais para o
membro superior, bem como para 0os musculos toracicos extrinsecos (BUDHIRAJA et al.,
2012).

Por esse motivo, esse estudo se propds a analisar variagbes anatdbmicas no plexo

braquial em humanos e as suas implicagdes clinicas e cirurgicas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistemética. Para a realizacdo deste estudo, foram
consultadas as bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online); PUBMED
(National Library of Medicine); LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude); SPRINGERLINK; SCIENCE DIRECT e LATINDEX. A busca eletronica
foi realizada no periodo de margo a abril de 2022. Foram selecionados artigos sem restricao
de tempo, nos idiomas inglés e portugués. Para a prospecg¢éao dos estudos, foram utilizados
os descritores de forma combinada por meio de operadores booleanos (AND). Nos
bancos da SciELO, PUBMED, SCIENCE DIRECT, LILACS, SPRINGERLINK e LATINDEX
considerou-se a combinacao: “brachial plexus” AND “anatomical variations”.

Para o computo do total de estudos foi verificado se os estudos néo se repetiam
em mais de uma base, sendo cada artigo considerado uma unica vez. A partir dos estudos
identificados, foram selecionados aqueles que preenchiam os critérios para sua inclusdo
considerando a leitura dos titulos e resumos.

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 4 Capitulo 16 m



Foram incluidos, nesta revisdo, artigos originais envolvendo variagées no plexo
braquial e artigos que relacionavam tais variagdes as suas implicagdes clinicas e cirirgicas,
priorizando os estudos de maior relevancia. Foram excluidos artigos de revisdo e estudos
com modelos envolvendo animais.

A busca foi realizada por dois revisores independentes, sendo a analise de
concordéancia interobservador realizado por meio do teste de Kappa, através do software
Bioestat V 5.0, conforme método de Landis e Koch (1977). O valor encontrado foi K = 0.78
(Acordo substancial).

Os artigos foram analisados criticamente através de um guia de interpretacéao,
usado para avaliar sua qualidade individual, com base nos estudos de Greenhalgh (1997)
e adaptado por Macdermid et al. (2009). Os itens de avaliagdo da qualidade dos artigos
s@o expressos por pontuagdes na Tabela 1, no qual 0 = ausente; 1 = incompleto; e 2 =

completo.
Critérios de avaliacao
Estudos 1 2 4 5 6 7 8 9 10 1 12  Total (%)
Nascimento, S. et al. (2016) 2 1 2 2 2 NA 2 1 2 2 0 1 77,27
Saeed, M.; Rufai, A. (2003) 2 1 1 0 2 NA 1 0 1 2 0 1 50,00
Ongoiba, N. et al. (2002) 1 1 2 0 2 NA 1 0 1 2 0 1 50,00
Leonhard, V. et al. (2016) 1 0o 2 2 1 NA 2 0 1 2 0 1 54,54
Fregnani, J.H. et al. (2008) 2 o 2 2 1 NA 2 2 2 2 0 1 72,72
Atoni, A. et al. (2017) 1 0 2 2 1 NA 2 0 1 2 0 1 54,54
Butz, J. (2014) 2 1 2 2 2 NA 1 1 2 2 0 2 77,27
El Falougy, H. et al. (2013) 2 2 1 2 2 NA 2 2 2 2 0 1 81,81
Aggarwal, A. et al. (2010) 2 2 1 0 2 NA 2 0 2 2 0 1 63,63
Uzun, A.; Seelig, L. (2001) 2 2 2 2 2 NA 2 2 2 2 0 1 86,36
Kirazli, O. et al. (2013) 2 1 1 0 2 NA 2 0 0 2 0 1 50,00

Abreviacbes: NA, ndo aplicavel ao papel.

* Critérios de avaliagédo: 1. Revisdo minuciosa da literatura para definir a questéo da pesquisa; 2.
Critérios especificos de incluséo / exclusdo; 3. Hipoteses especificas; 4. Alcance apropriado das
propriedades psicométricas; 5. Tamanho da amostra; 6. Acompanhamento; 7. Os autores referenciaram
procedimentos especificos para administragdo, pontuagéo e interpretacéo de procedimentos; 8. As
técnicas de medicao foram padronizadas; 9. Os dados foram apresentados para cada hipétese; 10.
Estatisticas apropriadas - estimativas pontuais; 11. Estimativas de erro estatistico apropriadas; 12.
Conclusoes validas e recomendacdes clinicas.

Tabela 1: Anélise da qualidade dos artigos encontrados sobre variagdes anatémicas no plexo braquial
em humanos.

RESULTADOS

Um resumo da busca eletrénica nas bases de dados selecionadas é apresentado
na figura 1. Inicialmente foram identificados 1.049 artigos, dos quais 1.028 foram excluidos
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por néo possuirem dados relevantes ou por estarem em duplicatas, permanecendo 21, os
quais foram submetidos a analise dos titulos e dos resumos e verificagdo dos critérios de
inclus@o e exclusdo. Destes, todos foram lidos na integra, dos quais somente 11 artigos
(Nascimento et al. 2016; Saeed; Rufai, 2003; Ongoiba et al., 2002; Leonhard et al., 2016;
Fregnani et al., 2008; Atoni et al., 2017; Butz, 2014; El Falougy et al., 2013; Aggarwal et al.,
2010; Zun; Seelig, 2001; Kirazli et al., 2013) preenchiam adequadamente todos os critérios
de inclusdo sendo, assim, selecionados para esta revisdo integrativa.

Estratégia de busca
Palavras-chaves: “brachial plexus” AND “anatomical variations”.
Datas: Marco a Abril de 2022.

Estudos localizados (n=1.049):
= PubMed (n=29)
Scielo (n=12)
Science Direct (n=397)
» Springer Link (n=610})
= Latindex (n=0)
= Lilacs (n=1)

‘ Titulorandlise abstrata (n=1.049)

e
~
-
~
~
~
~
Y

Artigos _exclusivos aceitos para revisao Excluidos na reviséo abstrata:
completa (n=21): - Sem dados ou ndo relevantes
- PubMed (n=5) (n=1.028)
Scielo (n=3) - Estudo de critérios de designer
Science Direct (n=7) (n=0)
- Springer Link (n=6) ~
- Latindex (n=0} S
- Lilacs (n=0) N
\\\
N
\\
~
4
Incluidos (n=11Y: En)(:c'I]LElqos apos analise do texto completo
Estudos primarios (n=11) + MN&o havia dados sobre variagGes
*  Exracdo de dados anatémicas no plexo braguial (n=4)
Avaliacdo critica de textos completos . Excluido da avaliacio critica (n=6)

N

Resumo de qualidade dos estudos primarios avaliados
(n=11):

Pobre (0% - 30%): n = 0%

Razoavel (31% - 50 %) n= 27.27%

Bom (51%- 70%):n = 27.27%

Muito bom (71% - 90%): n = 45.45%

Excelente (»90%): n= 0%

Figura 1. Estudos incluidos e excluidos na revisdo sobre as variagdes anatémicas do plexo braquial e
suas implicagdes clinicas e cirurgicas.
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Estudos Amostras Métodos Principais resultados
Foi observando uma variagéo anatémica,
NASCIMENTO, Um membro Dissecacéo onde o nervo musculocutaneo originou-se
S.etal. (2016) | superior direito cadavérica no cordao lateral e continuou lateralmente,

de um cadaver
do sexo
masculino

passando sob o musculo coracobraquial e
depois continuando até seu primeiro ramo
para o musculo biceps braquial. Logo ap6s
isso, forneceu outros dois ramos, ou seja, 0
nervo cutaneo lateral do antebrago e um ramo
para o musculo braquial, e entédo se juntou
ao nervo mediano. O nervo mediano seguiu
o brago medialmente para a regiao da fossa
cubital e deu origem ao nervo intermediario
anterior do antebraco. A unido entre o nervo
musculocutaneo e o nervo mediano ocorreu
aproximadamente no ponto médio do bracgo e
no nervo mediano.

SAEED, M.;
RUFAI, A.A.
(2003)

Um cadaver
macho
caucasiano de
60 anos

Dissecagéo de
cadaver

O nervo mediano foi formado pela fusao de
trés raizes, duas do lateral e uma do cordao
medial do plexo braquial. A variante da raiz
lateral do nervo mediano seguiu um curso
andmalo, cruzando a parte anterior da parte
distal da artéria axilar. Além disso, na metade
distal do brago, o nervo mediano contribuiu
com um ramo comunicante para o nervo
musculocutaneo.

ONGOIBA, N;

DESTRIEUX.;

KOUMARE, A.
(2002)

23 cadaveres,
sendo 13
mulheres e 10
homens.

Dissecagéo de
cadaveres

Encontramos as variagdes anatdbmicas ao
nivel de diferentes partes do plexo braquial:
Tronco: 8 casos (34,8%); Ramo terminal: 8
casos (34,8%); Tracto do plexo braquial: 1
caso (4,3%); Ramo colateral: 1 caso (4,3%);
Em 5 casos, T encontrar anormalidades.
Alguns estudos mostram a frequéncia da 42
participacao da raiz cervical (C4) no plexo
braquial. Kerr encontrou 65,9%. Foi 30,4%
da participacéo do C4 no plexo braquial em
nossa série. Entre os 8 casos de variagoes de
ramo terminal em nossa série, duas (8,7%)
musculocutaneas foram de baixa fonte.

LEONHARD, V.
et al. (2016)

Sessenta
e cinco
cadaveres
(35m / 30f)

Dissecacéao de
cadaveres

Foram observadas trinta e uma variagdes

da anatomia «classica» (47,7%). Em dois
espécimes (3,1%), todo o tronco superior
correu completamente anterior ao escaleno
anterior em uma posicao de vulnerabilidade
relativa. Em 27 casos, uma por¢éo de ou todo
0 tronco superior perfurou 0 misculo escaleno
anterior, e em dois, o tronco médio também
perfurou a barriga do masculo. Curiosamente,
enguanto duas variagdes de ramificagéo
bilateral foram observadas, a maioria ocorreu
unilateralmente e quase exclusivamente no
lado esquerdo. N&o houve diferencas sexuais
na frequéncia

FREGNANI, J.H.

et al. (2008)

O brago direito
de um cadaver
macho.

Dissecagéo de
cadaveres

Foi descrito um caso de auséncia do nervo
musculocuténeo. Com isso, surgiram trés
ramos: um para o musculo coracobraquial,
outro para o musculo biceps braquial e o
terceiro para o musculo braquial. Este ultimo
ramo continuou como um nervo cutaneo
antebraquial lateral.
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Apresentou uma divisédo do nervo mediano

ATONI, A.B,; O antebraco Dissecagéo de | no 1/3 proximal do antebrago para formar
QYINBO, C.A. direito de um cadaver divisbes medianas e laterais que acomodam
(2017) cadaver macho um musculo anémalo. O nervo mediano

embalsamado dividido se reune no 1/3 distal e continua
de 35 anos como um Unico nervo. O musculo andémalo
surge por fibras musculares de flexor
digitorum superficial e inserido por tendao
em flexor digitorum profundus. N&o houve tal
variacao no antebrago esquerdo.
Ao dissecar o membro superior direito,
observou-se que o cordao lateral do plexo
braquial passava pelo musculo coracobraquial
BUTZ, J. (2014) Um cadaver Dissecacéo de | antes de sua bifurca¢éo no nervo
masculino cadaver musculocuténeo e na raiz lateral do nervo
idoso mediano. O cord&o lateral do plexo braquial

perfurava o musculo coracobraquial a cerca
de 11,4 cm do processo acrOmio da escéapula.
A raiz medial do cordédo medial, viajando para
se unir a raiz lateral para se fundir e formar

0 nervo mediano, era anormalmente longa.
Além disso, o nervo mediano foi encontrado
embutido na fascia do musculo braquial antes
de entrar na fossa cubital.

EL FALOUGY, H.

et al. (2013)

4 cadaveres
adultos

Dissecacgao de
cadaver

Os nervos musculocutaneo e mediano foram
conectados por um ramo comunicante em
nivel distinto em cada cadaver. A formagao

e as relagdes de ambos os nervos foram
observadas em cada caso para excluir a
existéncia de outras variagdes anatémicas.

AGGARWAL, A.
et al. (2010)

Um cadaver
indiano de 52
anos de idade

Dissecagéo de
cadaver

O plexo braquial mostrou dois troncos
formados por ramos ventrais dos

nervos espinhais C5, C6 e C7, C8, T1,
respectivamente, que primeiro se dividiram e
depois se reuniram de maneira incomum para
formar duas cordas: posterior e lateral em
vez de trés. Cordao medial estava ausente.

O padréo de ramificagdo do plexo braquial
também apresentou variagdes importantes.
Observou-se que o nervo mediano era
formado a partir de uma Unica raiz, em vez de
duas raizes usuais.

UZUN, A.;
SEELIG, L.
(2001)

20 Cadaveres
adultos

Disseccao de
cadaveres

Em um uUnico cadaver o nervo mediano foi
formado pela fuséo de quatro ramos, sendo
trés deles provenientes do fasciculo lateral

e um do fasciculo medial. A raiz normal do
fasciculo lateral seguiu um curso obliquo
muito proximo sobre a artéria axilar. A primeira
raiz incomum para o nervo mediano teve uma
anastomose do nervo musculocutaneo com

0 nervo mediano na parte proximal do brago
esquerdo. A segunda raiz incomum também
veio do nervo musculocutaneo apos ter
perfurado o musculo coracobraquial e depois
se unido ao nervo mediano.
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A direita havia anomalia de formagéo de
cordao e a esquerda havia comunicagao
KIRAZLI, O.et | Um cadaverde | Disseccdo de | entre o nervo musculocutéaneo (NMC) e

al. (2013) 64 anos cadaveres o nervo mediano (MN). No lado direito o
plexo braquial apresentava dois troncos,
superior (C5 e C6) e inferior (C7, C8 e T1);
o tronco do meio estava ausente. O tronco
superior bifurcou-se em divisbes anterior e
posterior, a diviséo anterior continuou como
o fasciculo lateral formando o NCM. A diviséo
posterior deu origem ao ramo subescapular.
O tronco inferior trifurcava-se nos nervos
radial, mediano e ulnar. O nervo radial deu
origem aos nervos axilar e toracodorsal.
O nervo ulnar deu origem aos nervos
cutaneos medianos do braco e antebraco. O
nervo mediano recebeu um pequeno ramo
ascendente do NCM. No lado direito, havia
um ramo comunicante do MCN para o MN no
terco inferior da regido do brago. Este ramo
comunicante também deu origem a um ramo
muscular para o masculo braquial e o nervo
cutaneo lateral do antebraco.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos que avaliaram variagdes anatdmicas no plexo braquial em
humanos e suas possiveis implicagdes clinicas e cirurgicas.

Onze estudos (100%) utilizaram o método de dissecacdo de cadaveres. Quatro
(36.36%) dos estudos observaram uma comunicagdo entre o nervo musculocutaneo e
mediano. Um (9.09%) estudo observou o nervo mediano por 3 raizes. Um (9.09%) estudo
relatou o tronco superior em frente ao escaleno anterior, outro (9.09%) relatou ainda a
auséncia do nervo musculocutaneo. Dois (18.18%) estudos observaram varrigoes tanto a
nivel de tronco, fasciculos e ramos terminais do plexo braquial.

O achado mais prevalente nesta revisdo foi a variagdo que apresentava uma
comunicagao entre o nervo mediano e musculocutaneo.

DISCUSSAO

Diversos estudos tém evidenciado através da literatura cientifica a respeito das
variagbes anatémicas envolvendo o plexo braquial em humanos (Nascimento et al. 2016;
Saeed; Rufai, 2003; Ongoiba et al., 2002; Leonhard et al., 2016; Fregnani et al., 2008; Atoni
et al., 2017; Butz, 2014; El Falougy et al., 2013; Aggarwal et al., 2010; Zun; Seelig, 2001;
Kirazli et al., 2013).

Quatro estudos presentes nesta revisdo evidenciaram a unido entre o0 nervo
musculocutaneo e o nervo mediano em andlise de cadaveres por meio de dissecacao
cadavérica (Nascimento et al., 2016; Saeed; Rufai, 2003; El Falougy et al., 2013; Kirazli et
al., 2013)

Por sua vez, Saeed e Rufai (2003) evidenciaram a formagéo do nervo mediano a
partir de trés raizes. Além disso, na metade distal do braco, o nervo mediano contribuiu
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com um ramo comunicante para o nervo musculocutaneo. Dessa forma, a lesdo de um
nervo mediano dessa variante no brago proximal pode levar a parestesia ao longo da borda
pré-axial do antebraco, fraqueza da flexao do cotovelo, além de outras manifestagbes em
relacéo a lesdo do nervo mediano nas suas areas de competéncia.

Estudos incluidos nesta revisdo demonstraram ainda diferentes tipos de variacbes
anatémicas nas regides de raizes, troncos, divisbes e fasciculos do plexo braquial (Ongoiba
et al., 2002; Aggarwal et al., 2010). Além disso, um estudo semelhante observou uma
divisdo do nervo mediano no 1/3 proximal do antebrago para formar divisbes medianas
e laterais que acomodam um musculo anémalo, em que o nervo mediano se dividia e se
reunia no terco distal para continuar como um unico nervo. O nervo mediano dividido se
retne no 1/3 distal e continua como um anico nervo.

Dois dos sessenta e cinco cadaveres analisados por Leonhard et al. (2016)
demonstraram o tronco superior passando anteriormente ao musculo escaleno anterior,
sendo tais achados observados apenas no lado esquerdo. Tal variagao deve ser considerada
durante procedimentos cirargicos nas areas de pescogo, uma vez que esse tipo de achado
indica uma posi¢ao de vulnerabilidade relativa para os componentes em questéao.

Fregnani et al. (2008) descreveram ainda um caso de auséncia do nervo
musculocutaneo. Com isso, surgiram trés ramos: um para o musculo coracobraquial, outro
para o musculo biceps braquial e o terceiro para o masculo braquial. Este Gltimo ramo
continuou como um nervo cutaneo braquial lateral. Esta é uma variagdo anatémica que
tem implicagbes clinico-cirirgicas, considerando que a lesdo no nervo mediano neste
caso causaria paralisia inesperada da musculatura flexora do cotovelo e hipoestesia da
superficie lateral do antebracgo (Atoni et al., 2017).

As variagdes anatdmicas do trajeto dos ramos terminais do plexo braquial também
foram achados vistos por autores como Butz et al. (2014), tais alteragcdes no curso
e ramificagdo do nervo pode levar a inervagéo variante ou dupla de um musculo e, se
inadequadamente comprimido, pode resultar em uma neuropatia distal.

Além disso, a formacédo do nervo mediano a partir de uma unica raiz, também é um
achado interessante, tendo em vista que em lesdes completas nas raizes responsaveis
pela sua formagéo comprometeriam todas as competéncias de ordem motora e sensitivas
relacionadas ao nervo mediano (Aggarwal et al., 2010).

Por outro lado, o nervo mediano sendo formado a partir da fusdo de quatro ramos,
sendo trés deles provenientes do fasciculo lateral e um do fasciculo medial também foi
observado, além da realizagdo de anastomoses com outros nervos, como no caso do nervo
musculocutdneo com o nervo mediano na parte proximal do bragco esquerdo. Esses tipos
de variagcbes séo vulneraveis a danos na dissecg¢éo radical do pescogo e outras operagbes
cirirgicas da axila e do brago. O ramo comunicante pode ser explicado com base em
seu desenvolvimento embriolégico e também deve ser distinguido das outras variagcbes
nervosas da extremidade superior (Zun; Seelig, 2001).
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Foi relatado ainda a auséncia do tronco médio a direita, o que repercutiu sobre
as demais divisdes e ramos do plexo. Assim, o tronco superior bifurcou-se em divisbGes
anterior e posterior, a divisdo anterior continuou como o fasciculo lateral formando o NCM.
A divisdo posterior deu origem ao ramo subescapular. O tronco inferior trifurcava-se nos
nervos radial, mediano e ulnar. O nervo radial deu origem aos nervos axilar e toracodorsal.
O nervo ulnar deu origem aos nervos cutdneos medianos do brago e antebrago. O nervo
mediano recebeu um pequeno ramo ascendente do NCM. No lado direito, havia um ramo
comunicante do MCN para o MN no terco inferior da regido do brago. Este ramo comunicante
também deu origem a um ramo muscular para o musculo braquial e o nervo cutéaneo lateral
do antebraco (Kirazli et al., 2013).

Tais achados, influenciam diretamente na conduta de procedimentos ciriirgicos
nas areas de membros superiores, uma vez que toda a estrutura tipica do plexo braquial
foi alterada devido a auséncia do tronco médio. Nesse contexto, maiores conhecimentos
sobre tais variagdes sdo imprescindiveis tendo em vista que o seu desconhecimento pode

ser um preditor de para piora de desfechos clinicos.

CONCLUSAO

Observou-se que as variagdes anatdmicas do plexo braquial ndo s&do achados
incomuns. A variagdo mais prevalente nesta revisao foi a presenca de comunicagéo entre
0 nervo mediano e musculocuténeo.

Acreditamos que o conhecimento sobre esse tema, para o médico, possa ajuda-lo
a entender a origem das diferentes manifestacdes clinicas causadas por tais patologias,
favorecendo o diagnostico preciso e consequentemente um tratamento mais eficaz,

evitando também o risco de iatrogenias durante os procedimentos cirurgicos.
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