5. RESULTADOS

5.1 Estudo Clinico Através da Palpacao do Ramo Superficial do Nervo

Radial

Trés meédicos (A, B, C) realizaram o exame por palpacdo do
ramo superficial do nervo radial (RSNR) em 70 membros superiores, de 35
voluntarios masculinos, sendo 25 pertencentes ao grupo doente e 10, ao grupo
controle. A idade meédia dos doentes foi 53 anos e dos controles, 37. Os
portadores de hanseniase eram 19 (76,00%) virchovianos, 5 (20,00%) dimorfos
e 1 (4,00%) tuberculéide. Apenas um caso virchoviano estava em tratamento

da doenca.

Ao exame de 20 (100,00%) RSNR, em 20 membros superiores
de controles, o examinador A constatou auséncia de espessamento,
consisténcia elastica e superficie regular em 100,00% dos nervos. Na
avaliacdo de 50 (100,00%) RSNR de doentes, observou 38 (76,00%) sem
espessamento e 12 (24,00%) nervos espessados. Quanto a consisténcia, 35
(70,00%) encontravam-se flexiveis e 15 (30,00%), rigidos. Na avaliacdo da
superficie foram identificados 48 (96,00%) nervos regulares e 2 (4,00%),

irregulares (Tabela 1).



Tabela 1 - Distribuicdo dos dados obtidos pelo examinador A na palpacéo de 20
RSNR de 10 controles e 50 RSNR de 25 doentes, segundo
espessamento, consisténcia e superficie

Grupo Espessamento Consisténcia Superficie

Clinico

Naéo Sim Elastica Rigida Regular Irreguiar

Controle 20 (100,00%)  0(0,00%) 20 (100,00%) 0 (0,00%) 20 (100,00%) O (0,00%)

Doente 38 (76,00%) 12 (24,00%) 35(70,00%) 15(30,00%) 48 (96,00%) 2 (4,00%)

As estimativas da espessura do RSNR relatadas pelo
examinador A resultaram nos seguintes valores médios no grupo controle: 2,5
mm (valor minimo 1,9 mm e valor maximo 3,0 mm) para os 20 (100,00%)
nervos sem espessamento. No grupo doente foram verificados: 2,8 mm (valor
minimo 1,5 mm e valor maximo 5,0 mm) para os 38 (76,00%) nervos nao
espessados e 3,7 mm (valor minimo 3,0 mm e valor maximo 7,0 mm), para 12

(24.00%I nervos espessados (Tabela 2)

Tabela 2 - Distribuigo das estimativas de espessura em milimetros (mm) de 70 nervos,
obtidas pelo examinador A, segundo grupo clinico e espessamento

. N2 nervos semn Estimativa de N2 nervos com Estimativa de
Grupo Clinico espessamento espessura (mm) espessamento espessura (mm)
Controle 20 (100,00%) 25 0 (0,00%) -
Doente 38 (76,00%) 28 12 {24,00%) 37

A palpacdo do RSNR em 20 (100,00%) membros superiores do
grupo controle, o examinador B diagnosticou 19 (95,00%) nervos sem

espessamento e 1 (5,00%), espessado. Na avaliagdo da consisténcia e
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superficie foram excluidos da amostra dois nervos considerados nao palpaveis
pelo examinador B, que constatou em 18 (100,00%) RSNR de controles,
consisténcia elastica e superficie regular. Nos 50 (100,00%) RSNR de doentes,
foram identificados 32 (64,00%) nervos sem espessamento e 18 (36,00%),
espessados. Nas avaliagdes quanto a consisténcia e superficie foi excluido 1
(2,00%) nervo da amostra, considerado néo palpavel. Ao avaliar 49 (100,00%)
RSNR, o examinador B verificou 34 (69,39%) com consisténcia elastica e 15
(30,61%), com consisténcia rigida; 45 (91,84%) RSNR com superficie regular e
4 (8,16%), com superficie irregular (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados obtidos pelo examinador B na palpagao de 20

RSNR de 10 controles e 50 RSNR de 25 doentes, segundo
espessamento, consisténcia e superficie

Espessamento Consisténcia* Superficie*
Grupo

Clinico

Néo Sim Elastica Rigida Regular Irregutar

Controle  19(95,00%)  1(500%) 18 (100,00%) 0(0,00%) 18 (100,00%) 0 (0,00%)

Doente 32 (64,00%) 18 (36,00%) 34 (69,39%) 15(30,61%) 45(91,84%) 4 (8,16%)

*Excluldos 2 RSNR de controle e 1, de doente.

As meédias da estimativa da espessura do RSNR apresentadas
pelo examinador B foram as seguintes, no grupo controle: 1,1 mm (valor
minimo 0,0 mm e valor maximo 3,0 mm) para 19 (95,00%) nervos sem
espessamento; 2,0 mm para 1 (5,00%) nervo de 1 controle com espessamento.
No grupo doente foram observados 1,7 mm (valor minimo 0,0 mm e valor

maximo 3,0 mm) para 32 (64,00%) nervos sem espessamento e 2,7 mm (valor
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minimo 1,0 mm e valor maximo 5,0 mm) para 18 (36,00%) nervos espessados

(Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicio das estimativas de espessura em milimetros (mm) de 70
nervos, obtidas pelo examinador B, segundo grupo clinico e
espessamento

N® nervos sem Estimativa de N® nervos com Estimativa de

Grupo Clinico espessamento espessura (mm) espessamento  espessura (mm)

Controle 19 (95,00%) 1,1 1 (5,00%) 2,0
Doente 32 (64,00%) 1,7 18 (36,00%) 2,7
Espessamento Consisténcia* Superficie”
Grupo
Clinico Nao Sim Elastica Rigida Regular irregular

Controle 19 (95,00%)  1(5,00%) 20(100,00%) 0 (0,00%) 20(100,00%) 0 (0,00%)

Doente 31 (62,00%) 19 (38,00%) 47 (94,00%) 3 (6,00%) 48 (96,00%) 2 (4,00%)

*Excluidos 2 RSNR de controles & 1, de doente.



72

Os valores referidos pelo examinador C, na estimativa da
espessura do RSNR, resultaram nas seguintes médias no grupo controle: 2,0
mm (valor minimo 1,0 mm e valor maximo 3,0 mm) para 19 (95,00%) nervos
sem espessamento, 4,0 mm para 1 (5,00%) nervo com espessamento. No
grupo doente foram verificados: 2,3 mm (valor minimo 1,9 mm e valor maximo
3,0 mm) para 31 (62,00%) nervos sem espessamento e 3,3 mm (valor minimo

3,0 e valor maximo 4,0 mm) para 19 (38,00%) nervos espessados (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuigdo das estimativas de espessura em milimetros (mm) de 70
nervos, obtidas pelo examinador C, segundo grupo clinico e
espessamento

N2 nervos sem Estimativade  NZ2nervoscom  Estimativa de

Grupo Clinico espessamento  espessura (mm) espessamento espessura (mm)
Controle 19 {95,00%}) 2,0 1 (5,00%) 40
Doente 31 (62,00%) 23 19 (38,00%) 33

Na Tabela 7 sdo apresentados os resultados da concordancia
dos trés examinadores, agrupados dois a dois (AxB, AXC e BxC), quanto ao
espessamento do RSNR em 70 (100,00%) nervos. Verifica-se, para AxB, que a
estatistica Kappa foi de 0,55 e a porcentagem de concordancia, de 84,29%.
Para AxC, a estatistica Kappa foi de 0,28 e a porcentagem de concordancia, de
74,29%. No grupo BxC, o resultado da estatistica Kappa foi de 0,40 e a
porcentagem de concordancia, de 75,71%. De acordo com a estatistica Kappa,
a concordancia inter-examinadores, quanto ao espessamento, foi moderada

para as duplas AxB e BxC e baixa para AxC. A porcentagem de concordancia
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foi elevada para todas as duplas de examinadores. Em média, o valor Kappa foi

0,41 (moderado) e a porcentagem de concordancia, 78,09% (elevada).

Tabela 7 - Concordancia inter-examinadores na avaliagdo do espes-
samento do ramo superficial do nervo radial (RSNR),
segundc a estatistica Kappa e a porcentagem de

concordancia
Espessamento
Duplas de N? de nervos
Examinadores examinados Estatistica % de
Kappa Concordéancia
AxB 70 0,55 84 29
AxC 70 0,28 74,29
BxC 70 0,40 75,71
Meédia 0,41 78,09

Verificam-se, na Tabela 8, os resultados da concordancia inter-
examinadores, quanto a consisténcia do RSNR, obtidos através do exame a
palpacao de 67 (100,00%) nervos, para o grupo AxB, 70 (100,00%) nervos para
AXC e 67 (100,00%) nervos para os examinadores BxC. Da analise dos dados
obtidos pelas duplas com participacdo do examinador B, foram excuidos 3

casos, por terem sido considerados néao palpaveis.

Para o grupo AxB, a estatistica Kappa foi de 0,31 e a
porcentagem de concordancia de 76,12%. Para AxC, a estatistica Kappa foi de
0,28 e a porcentagem de concordancia de 82,86%. No grupo BxC, o resultado
da estatistica Kappa foi de 0,16 e a porcentagem de concordancia, de 79,10%.

Foram excluidos 3 casos das duplas com participacdo do examinador B, por
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haverem sido considerados néo palpaveis. No quesito consisténcia, os valores
da concordancia inter-examinadores, segundo a estatistica Kappa, foram baixos
e, da porcentagem de concordancia, elevados para todas as duplas de
examinadores. Em média, o valor Kappa foi de 0,25 (baixo) e a porcentagem de

concordancia, 79,36% (elevada).

Tabela 8 - Concordéncia inter-examinadores na avaliagéo da consisténcia
do ramo superficial do nervo radial (RSNR), segundo a
estatistica Kappa e a porcentagem de concordancia

Consisténcia
Duplas de N® de nervos
Examinadores examinados Estatistica % de
Kappa Concordancia
AxB 67 0,31 76,12
AxC 70 0,28 82,86
BxC 67 0,16 79,10
Média 0,25 79,36

Na Tabela 9, encontram-se os resultados da concordéancia inter-
examinadores quanto a superficie do RSNR, obtidos através do exame a
palpacéo de 67 (100,00%) nervos, para o grupo AxB, 70 (100,00%) para AxC e
67 (100,00%) nervos para os examinadores BxC. Observa-se, para AxB, que a
estatistica Kappa foi de — 0,004 e a porcentagem de concordancia, de 91,04%.
Para AxC, a estatistica Kappa foi de — 0,03 e a porcentagem de concordancia,
de 94,29 %. No grupo BxC, o resultado da estatistica Kappa foi de 0,31 e a
porcentagem de concordancia, de 94,03%. Na avaliacdo da concordancia inter-
examinadores quanto a superficie do RSNR, de acordo com a estatistica

Kappa, houve maior discordancia que o esperado por acaso para AxB e AxC e
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o resultado foi baixo para BxC. A porcentagem de concordancia foi elevada para
todas as duplas de examinadores. Em média, o valor Kappa foi de 0,09 (baixo)

e a porcentagem foi de 93,12% (elevada).

Tabela 9 - Concordancia inter-examinadores na avaliagéo da superficie do
ramo superficial do nervo radial (RSNR), segundo a estatistica
Kappa e a porcentagem de concordancia

Superficie
Duplas de N2 de nervos
Examinadores Examinados Estatistica % de
Kappa Concordéncia
AB 67 - 0,004 91,04
AXC 70 -0,03 94,29
BxC 67 0,31 94,03
Média 0,09 93,12

Observam-se, na Tabela 10, os resultados da associagéo entre
espessamento do RSNR e grupo clinico, espessamento do RSNR e
consisténcia, espessamento do RSNR e superficie, no total de 70 (100,00%)
nervos para os examinadores A e B, e de 67 (100,00%) nervos para o

examinador C.

Os qui-quadrados para associagao entre espessamento e grupo
clinico foram: 4,23 e p = 0,0398 para o examinador A, 4,86 e p = 0,0275 para B,
6,09 e p = 0,0136 para C. Houve associagao estatisticamente significante entre

as variaveis nos trés casos.
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Os valores do teste do qui-quadrado para associacao entre
espessamento e consisténcia resultaram em: qui-quadrado = 14,51 e p =
0,0001 para o examinador A, qui-quadrado = 7,62 e p = 0,0058 para o avaliador
B, qui-quadrado = 4,61 e p = 0,0319 para C. Nos trés casos, houve associacao

estatisticamente significante entre as variaveis.

No teste para associacdo entre espessamento e superficie,
através do qui-quadrado, os resultados foram qui-quadrado = 4,85 e p = 0,0276
para A, qui-quadrado = 0,17 e p = 0,6757 para B, qui-quadrado = 2,17 e p =
0,1403 para C. Houve associacdo estatisticamente significante entre as

variaveis apenas no primeiro caso.

Tabela 10 - Associagdo entre espessamento do RSNR e grupo clinico, espessamento do
RSNR e consisténcia, espessamento do RSNR e superficie, segundo o teste do
qui-guadrado

Espessamento x Grupo Clinico  Espessamento x Consisténcia  Espessamento x Superficie

Baminadores  aohe  Quiquadndo  Probebiidede  QuiQuadrado  Probabiidade  Quiquadmado  Probabiidade
A 0 423 0,0388* 1451 0.0001* 485 0,0276"
(100,00%)
B 67 486 0,0275* 7,62 0,0058* 017 0,6757*
(100,00%)
c 70 8,09 0,0138* 461 0a1g* 217 0,1403*
(100,00%)

*Associaggo estatisticamente significante (p<0,05)
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5.2 Anatomia Macroscopica

5.2.1 Ramo Superficial do Nervo Radial (RSNR)

Nos 20 (100%) membros superiores dissecados, 0 RSNR
superficializou-se entre os tenddes dos musculos braquiorradial e extensor radial
longo do carpo, apds perfurar a fascia do antebraco, sobre a qual se ramifica (fig.

2).

Em 17 (85,00%) dos 20 casos, o RSNR bifurcou-se nos ramos
lateral e medial (fig. 2). Em 3 (15,00%) membros superiores, o0 RSNR trifurcouse

em ramos lateral, intermediario e medial (fig. 3).

Em 2 (10,00%) das 20 pecas, o RSNR, logo apds sua

superficializagdo, emitiu os ramos colaterais (fig. 4).

5.2.1.1. Ramo Lateral do RSNR

Em 18 (90,00%) membros superiores, o ramo lateral do RSNR
apresentou trajetéria obliqua e palmar, cruzando sobre o tenddo do musculo

braquiorradial (fig. 5). Em 2 (10,00%) membros superiores, o ramo lateral do



78

RSNR manteve trajetdria ao longo dos tenddes dos musculos abdutor longo do

polegar e extensor curto do polegar (fig. 6).

Quanto a ramificagcdo, o ramo lateral do RSNR prosseguiu até
o limite distal do radio, nas 20 (100,00%) pecas:
e sem ramificar-se, em 10 (50,00%) (fig. 3);
e Dbifurcando-se em 6 (30,00%), proximal ao tubérculo dorsal do radio (fig. 2);

e bifurcando-se, em 3 (15,00%), distal ao tubérculo dorsal do radio (fig. 7);

e bifurcando-se, em 1 (5,00%), em nivel do tubérculo dorsal do radio (fig. 8).

Em nivel do tubérculo dorsal do radio, a distribuicdo do ramo
lateral do RSNR estabeleceu as seguintes rela¢cdes anatdmicas com o conjunto
de tendbes dos musculos abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar:
e em 15 (75,00%) pecas foi verificada proximidade de ramos nervosos com a
margem lateral do conjunto tendinoso, tendo-se observado apenas um ramo
em 11 (55,00%) casos (fig. 5) e dois ramos em 4 (20,00%) (fig. 2);

e em 5 (25,00%) pecas foram observados ramos nervosos sobre o conjunto
tendinoso: um ramo em 4 (20,00%) (fig. 9), e trés ramos em 1 (5,00%) caso
(fig. 10). Em 2 (10,00%) desses espécimes verificou-se também um ramo

proximo a margem lateral do conjunto tendinoso (fig. 11).
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5.2.1.2. Ramo Medial do RSNR

Em sua trajetéria, o ramo medial do RSNR cruzou sobre os

musculos abdutor longo e extensor curto do polegar em 20 (100,00%) pecas

(fig. 8).

O ramo medial do RSNR prosseguiu até o limite distal do radio,

apresentando a seguinte distribuicao:

em 8 (40,00%) pecas, dividiu-se distal ao tubérculo dorsal do radio, sendo
que em 5 (25,00%) pecas ocorreu a trifurcacédo (fig. 12.1, 12.2) e, em 3
(15,00%), a bifurcacéo (fig. 4);

em 4 (20,00%) pecgas, dividiu-se em nivel do tubérculo dorsal do radio,
sendo que em 2 (10,00%) casos houve a bifurcacéo (fig. 13) e em 2
(10,00%), a trifurcacao (fig. 14);

em 3 (15,00%) pecas, nao se ramificou (fig. 8);
em 3 (15,00%) pecas, emitiu ramos dorsais: em 1 (5,00%) espécime, dois

ramos proximais ao tubérculo dorsal do radio (fig. 11); em 1 (5,00%) caso,
dois ramos proximais e um distal ao tubérculo dorsal do radio (fig. 5) e, em 1
(5,00%) peca, um ramo proximal ao tubérculo dorsal do radio (fig. 15).
Nesses 2 (10,00%) ultimos casos, o ramo medial bifurcou-se, distal ao
tubérculo dorsal do radio;

em 2 (10,00%) pecas foi constatada bifurcacdo proximal ao tubérculo dorsal
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do radio em ramos lateral e medial: os ramos laterais comunicaram-se com 0
ramo lateral do RSNR, proximal ao tubérculo dorsal do radio em 2 (10,00%)
casos (fig. 6, 16). Observou-se ramificacdo (bifurcacdo) do ramo lateral,
distal ao tubérculo dorsal do radio, em apenas 1 (5,00%) desses casos. O
ramo medial emitiu dois ramos dorsais proximais ao tubérculo dorsal do
radio em 1 (5,00%) peca (fig. 6) e em 1 (5,00%), ndo se ramificou (fig.16). Os
ramos medial e lateral comunicaram-se distal ao tubérculo dorsal do radio

em 1 (5,00%) caso.

Na trajetéria em nivel do tubérculo dorsal do radio, o ramo
medial do RSNR apresentou as seguintes relacbfes anatbmicas com o0s
conjuntos de tenddes dos musculos extensores radiais do carpo e dos muasculos
abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar:

e em 11 (55,00%) pecas, foi encontrado entre os conjuntos tendinosos (fig. 7).
Verificou-se, em 3 (15,00%) desses casos, a sobreposicdo de um delgado
ramo nervoso (fig. 2, 17);

e em 4 (20,00%) espécimes, constatou-se sobreposicado parcial do nervo a
margem lateral do conjunto de tenddes dos musculos extensores radiais do
carpo. Verificou-se, em 1 (5,00%) desses casos a sobreposicdo de um

delgado ramo nervoso (fig. 12.2 , 12.1);
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e em 3 (15,00%) casos foi observada sobreposicdo do nervo ao conjunto de
tenddes dos musculos extensores radiais do carpo. Verificou-se, sobre
esse nervo, um delgado ramo nervoso, em 1 (5,00%) peca (fig. 11);

e em 2 (10,00%) espécimes foram constatados dois ramos nervosos emitidos
pelo ramo medial do RSNR, relacionados aos conjuntos tendinosos, sendo:
a) o ramo medial, parcialmente sobreposto aos tenddes dos musculos
extensores radiais do carpo, em 1 (5,00%) caso (fig. 6), e entre os conjuntos
tendinosos em 1 (5,00%) peca (fig. 16);

b) o ramo lateral, parcialmente sobreposto a margem medial dos tenddes
dos musculos abdutor longo e extensor curto do polegar em 2 (10,00%)

espécimes (fig. 6, 16).

5.2.1.3. Ramo Intermediario do RSNR

Em sua trajetoria, o ramo intermediario do RSNR, presente em
3 (15,00%) das 20 pecas, cruzou sobre o conjunto de tenddes dos musculos
abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar, sem ramificar-se e, em
nivel do tubérculo dorsal do radio, estabeleceu as seguintes relacfes

anatbmicas:

e em 2 (10,00%) pecas, constatou-se sobreposicdo ao conjunto de tenddes

dos musculos abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar (fig 7);
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« em 1 (5,00%) peca, foi encontrado entre os conjuntos de tenddes dos
muasculos abdutor longo e extensor curto do polegar e dos musculos

extensores radiais do carpo (fig. 3).

5.2.2. Ramo cutaneo lateral do antebraco ( N. musculocutaneo)

O ramo cutaneo lateral do antebraco foi identificado em 16
(80,00%) das 20 pecas dissecadas. Em relagc&o ao local da superficializagéo do
RSNR, entre os tendfes dos musculos braquiorradial e extensor radial longo do
carpo, 0 ramo cutaneo lateral do antebrago apresentou-se lateral ao RSNR em
12 (60,00%) casos (fig. 8), medial ao RSNR em 2 (10,00%) (fig. 2) e com

ramificacdo medial e lateral ao RSNR em 2(10,00%) casos (fig. 17).

Verificou-se comunicacdo entre o ramo cutaneo lateral do
antebraco e o RSNR, proximal ao tubérculo dorsal do radio em 10 casos
(50,00%), sendo que em 9 (45,00%) houve comunicagdo somente com 0 ramo
lateral do RSNR (fig. 8) e em 1 (5,00%) peca, também com a ramificacdo
colateral do RSNR (Fig. 4). 0 ramo cutaneo lateral do antebraco ndo se

comunicou com o0 RSNR em 6 (30,00%) casos (fig. 3).

Em 4 (20,00%) pecas, em nivel do ponto de reparo, o ramo

cutaneo lateral do antebraco apresentou-se sobreposto ao ramo medial do
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RSNR: cruzando sobre o nervo de dorsal para palmar em 3 (15,00%) (fig. 17), e

ao longo do nervo, em 1 (5,00%) caso (fig. 2).

5.2.3. Origem e relacdo anatémica do ramo de maior espessura do RSNR,

em nivel do tubérculo dorsal do radio

Através de medidas em altura, verificou-se que os 20

(100,00%) ramos de maior espessura do RSNR, localizados na extremidade

distal da regido posterolateral do antebraco, em nivel do tubérculo dorsal do

radio, originaram-se do ramo medial do RSNR (Tabela 11), sendo:

e 18 (90,00%) ramos mediais do RSNR com sobreposicdo de outro nervo em
5 (25,00%) casos, sendo em 4 (20,00%), do cutaneo lateral do antebraco,
originado do musculocutaneo (fig. 2, 17) e em 1 (5,00%), da divisdo do
proprio ramo medial do RSNR (fig. 11);

e 1 (5,00%) ramo lateral do medial, originado do proprio RSNR (fig. 16);
e 1 (5,00%) ramo medial do medial, originado do préprio RSNR (fig. 6).

5.2.3.1. Medidas em altura e largura dos ramos de maior espessura (altura)
do RSNR, localizados na regido posterolateral da extremidade

distal do radio, em nivel do tubérculo dorsal do radio

Na tabela 11, verifica-se que as medidas dos 20 (100,00%)

ramos de maior espessura do RSNR, num total de 20 (100,00%) pecas, na
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regido posterolateral da extremidade distal do radio, em nivel do tubérculo
dorsal, apresentaram as seguintes médias e desvio padrao: 1,1 + 0,3 mm (valor
minimo 0,7 mm e valor maximo 1,8 mm) de altura, 3,1 £ 0,8 mm (valor minimo
1,7 e valor maximo 5,0 mm) de largura e 1,8 £ 0,3 mm (valor minimo 1,2 mm e

valor maximo 2,4 mm) de didmetro geométrico medio.

Tabela 11 - Distribuigdo dos 20 ramos de maior espessura (altura) do RSNR, segundo
lados direito (D) e esquerdo (E) e medidas em altura, largura e didmetro
geométrico médio (Didm. Geom. Médio), em nivel do tubérculo dorsal do

radio
Altura Largura  Diam.Geom.
N da pega Ramos nervosos (mm) (mm) Médio (mm)

1D Rames medial + cutdneo lateral do antebrago* 1,2 3.0 1,9

2D Ramo medial 1,2 2,7 1,8

3D Ramo medial 1,3 2,6 1,8

3E Ramo medial do medial 0,9 2,2 1.4

4D Ramos medial + cuténeo lateral de antebrago* 1,2 2.4 1.7

SE Ramo medial 1,0 3.0 1.7

6E Ramo medial 0,8 1,7 1,2

70 Ramo lateral do medial 0,9 3,5 1,8

8E Ramo medial 1,3 2,8 1,9

oD Ramos medial + cut@neo lateral do antebrago* 1,8 2,@ 2,3

10D Ramo medial 1,1 4,2 2.1

10E Ramos medial + ramo medial* 1,2 3,7 2.1

11D Ramo medial 0,7 2,5 1,3

11E Ramo medial 1,0 4.7 2,2

12D Ramo medial 1,0 5,0 2,2

12E Ramo medial 0,8 2,0 1,5

13D Ramo medlal 0,8 2,8 1,5

14D Ramos medial + cuténeo iateral do antebrago* 1,5 3,8 2,4

15D Ramo medial 0,8 2.8 1,5

15E Ramo medial 0,9 2.8 1.6
Média 1.1 3.1 1.8
Desvio Padréo 0,3 0,8 0,3
Valor Minimo 0,7 1.7 1,2
Valor Maximo 1,8 5,0 2,4

“Ramos hervosos sobrepostos
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5.2.3.2. Posicionamento do ramo de maior espessura do RSNR em relagéo

aos conjuntos de tenddes

Na trajetéria em nivel do tubérculo dorsal do rédio, o ramo de
maior espessura do RSNR apresentou as seguintes relagbes anatbmicas com

0S conjuntos tendinosos:

5.2.3.2.1. Nervo entre dois conjuntos de tenddes

e em 11 (55,00%) pecas, o nervo foi encontrado entre os dois conjuntos de
tendbes (fig. 7), sendo que em 3 (15,00%) com sobreposicdo de um

delgado ramo do cutaneo lateral do antebraco (musculocutaneo) (fig. 17).

5.2.3.2.2. Nervo parcialmente sobre um conjunto de tendbes

e em 6 (30,00%) pecas, o nervo foi observado parcialmente sobreposto aos
conjuntos tendinosos: dos musculos extensores radiais do carpo em 5
(25,00%) casos (fig. 12.1, 12.2), e dos musculos abdutor longo e extensor
curto do polegar, em 1 (5,00%) (fig. 6). Em 1 (5,00%) desses casos, houve
sobreposicdo de um ramo delgado do cutaneo lateral do antebracgo

(musculocutaneo) (fig. 12.1, 112.2).
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5.2.3.2.3. Nervo sobre um conjunto de tenddes

* em 3 (15,00%) casos, o nervo foi identificado sobre o conjunto de tenddes
dos musculos extensores radiais do carpo. Em 1 (5,00%) desses casos,

houve sobreposicdo de um ramo delgado, do préprio RSNR (Fig. 11).

5.2.4. Veia Cefalica

As veias cefalicas encontravam-se no plano subcutaneo, com

trajetéria predominantemente superficial ao RSNR.

5.2.4.1. Medidas em altura e largura das veias cefalicas, que apresentaram
relacdo anatdbmica de proximidade ou sobreposicdo aos ramos de

maior espessura do RSNR, em nivel do tubérculo dorsal do radio

Em 14 (70,00%) das 20 pecas dissecadas, foram observadas

15 veias cefalicas proximas ou sobrepostas aos ramos de maior espessura do
RSNR, em nivel do tubérculo dorsal doradio, sendo que nos casos de

proximidade esta encontrava-se justaposta ao nervo (Tabela 12).
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Tabela 12 - Distribuicdo dos 14 casos, segundo os lados direito (D) e
esquerdo (E) e medidas em altura, largura e diametro
geométrico médio (Diam. Geom. Médio) das veias
cefalicas proximas ou sobrepostas aos ramos de maior
espessura do RSNR, em nivel do tubérculo dorsal do radio

Veias cefdlicas

N2 da i
pesa Altura (mm) Largura (mm) II::Iéér:Io('?‘::nr:;
1D 0,5 33 1,3
2D 1,3 2,0 1,6
3D 1.4 2,4 1,8
4D 1,2 55 26
5E 1,4 2,0 1,7
BE 1,2 5,8 26
7D 0,7 1.1 0,9
8E 0.8 29 1,5
8D 2.5 36 3,0
12D 1,0/0,86* 26710 1,6/0,8*
12E 1,7 2,9 2,2
13D 0,56 1,0 0,7
14D 1,0 27 1,6
15E 0,6 1.4 0,2
Média 1,1 27 1,7
Desvio Padréo 0,5 1,5 0,7
Valor Mfnimo 05 1,0 0,7
Valor Méximo 2,5 5.8 3,0

*Medidas referentes a duas veias.

Na tabela 12, observa-se que as médias e o desvio padrao das
medidas das veias foram de 1,1 £ 0,5 mm (valor minimo 0,5 mm e valor maximo
2,5 mm) em altura, 2,7 + 1,5 mm ( valor minimo 1,0 mm e valor maximo 5,8
mm) em largura e 1,7 + 0,7 mm ( valor minimo 0,7 mm e valor maximo 3,0 mm)

de diametro geométrico médio.
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5.2.4.2. Relagdo anatomica da veia cefalica com o0s ramos de maior

espessura (altura) do RSNR, em nivel do tubérculo dorsal do radio

As 15 veias cefalicas com relacbes anatdbmicas de
sobreposicdo ou proximidade aos ramos de maior espessura do RSNR, em

nivel do tubérculo dorsal do radio, distribuiram-se da seguinte maneira:

Em 9 (45,00%) das 11 (55,00%) pecas, em que 0 nervo de
maior espessura foi encontrado entre os conjuntos tendinosos, observou-se a
presenca da veia cefalica: cruzando obliguamente sobre o nervo, de palmar
para dorsal em 5 (25,00%) casos (fig. 8, 17, 18); lateral ao nervo, em 3
(15,00%) (fig. 7, 19) e, longitudinal, sobreposta ao longo do trajeto do nervo em

1 (5,00%) caso (fig. 3).

Em 3 (15,00%) dos 6 (30,00%) espécimes em que O ramo
nervoso de maior espessura foi verificado parcialmente sobreposto aos
conjuntos tendinosos, constatou-se a presenca da veia cefalica: sobreposta, ao
longo do trajeto do nervo em 2 (10,00%) (fig.12.1), e cruzando obliguamente
sobre o nervo, de palmar para dorsal, em 1(5,00%) caso (fig. 16).

Em 2 (10,00%) das 3 (15,00%) pecas em que o nervo de maior
espessura foi observado sobre os conjuntos tendinosos, foram verificadas duas

veias cefélicas, cruzando obliquamente sobre o nervo, de palmar para dorsal,
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em 1 (5,00%) peca (fig. 20), e uma veia cefélica lateral ao nervo, em 1 (5,00%)

(fig. 9).
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FIGURA 2 - Vista lateral do antebraco direito: 1. tubérculo dorsal do radio; 2.
conjunto de tendBes dos musculos abdutor longo e extensor curto do polegar;
3. conjunto de tendBes dos musculos extensores radiais do carpo; 4. veia
cefdlica; 5. ramo superficial do nervo radial (RSNR); 6. ramo lateral do RSNR;
7. ramo medial do RSNR (ramo nervoso de maior espessura); 8. ramo
cutaneo lateral do antebragco (nervo musculocutaneo); 9. tenddo do musculo
braquiorradial; 10. tenddo do musculo extensor radial longo do carpo.



a1

FIGURA 3 - Vista lateral do antebraco direito: 1. tubérculo dorsal do radio; 2.
conjunto de tendfes dos musculos abdutor longo e extensor curto do polegar;
3. conjunto de tenddes dos musculos extensores radiais do carpo; 4. veia
cefélica: 5. ramo superficial do nervo radial (RSNR); 6. ramo lateral do RSNR,;
7. ramo intermediario do RSNR; 8. ramo medial do RSNR (ramo nervoso de
maior espessura); 9 ramo cutaneo lateral (nervo musculocutaneo).
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FIGURA 4 - Vista lateral do antebraco direito: 1. tubérculo dorsal do radio; 2.
conjunto de tendBes dos musculos abdutor longo e extensor curto do polegar;
3. conjunto de tendBes dos musculos extensores radiais do carpo; 4. veia
cefélica; 5. ramo superficial do nervo radial (RSNR); 6. ramo lateral do RSNR;
7. ramo medial do RSNR (ramo nervoso de maior espessura); 8. ramo
colateral do RSNR; 9. ramo lateral do antebraco (nervo musculocutaneo).
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FIGURA 5 - Vista lateral do antebraco direito: 1. tubérculo dorsal do radio; 2.
conjunto de tendbes dos musculos abdutor longo e extensor curto do polegar;
3. conjunto de tenddes dos musculos extensores radiais do carpo; 4. veia
cefélica; 5. ramo superficial do nervo radial (RSNR); 6. ramo lateral do RSNR,;
7. ramo medial do RSNR (ramo nervoso de maior espessura); 7a, 7b, 7¢
ramos dorsais do ramo medial do RSNR; 8. ramo cutaneo lateral do
antebraco (nervo musculocutaneo); 9, tenddo do muasculo braquiorradial.



