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RESUMO

Objetivo: Os autores realizaram o estudo anatdmico do traje-
to do nervo musculocutaneo pela disseccdo de 20 ombros em
10 cadaveres adultos frescos. Método: Mediu-se a distancia da
borda inferior do processo coracoide, ao ponto de penetracdo
do ramo mais proximal do nervo musculocutaneo no musculo
coracobraquial, denominada base. Partindo da borda inferome-
dial do processo coracoide, foi medida uma segunda distancia
até o ponto em que o fasciculo lateral do plexo braquial cruza o
musculo subclavio, sendo identificada como altura. A terceira
mensuracgdo foi da area triangular formada pelas duas primei-
ras medidas, denominada area. Resultados: Observou-se que a
média da base foi de 3,42cm, com variacdes de 2,38 a 4,30cm.
A medida da altura foi em média 2,75cm, variando entre 1,03 a
3,80cm, e a média da area foi de 4,92cm?, variando entre 1,22 a
7,99cm?. Conclusdo: Estas medidas sdo de grande importancia,
devido ao risco de lesdo do nervo musculocutaneo nas aborda-
gens cirlrgicas do ombro.

Descritores — Nervo musculocutadneo/anatomia & histologia;
Nervo musculocutaneo/lesdes; Ombro/cirurgia

ABSTRACT

Objective: The authors performed an anatomic study of the
trajectory of the muscle cutaneous nerve, dissecting 20 shoul-
ders in 10 fresh adult corpses. Method: The distance was mea-
sured from the inferior edge of the coracoid process to the point
of penetration of the nearest branch of the cutaneous nerve
muscle of the coracobrachialis muscle, called base. Starting
at the inferior-medial edge of the coracoid process, a second
measurement was made to the point at which the lateral fas-
cicle of the brachial plexus crosses the subclavius muscle, de-
nominated height. The third measurement was of the triangular
area formed by the two first measurements, denominated area.
Results: The average base length was 3.42 cm, varying from
2.38 cm to 4.40 cm. The height measurement was 2.74 cm, on
average, varying between 1.03 cm and 3.80 cm. And the aver-
age area was 4.92 cmz?, varying between 1.22 cm? and 7.99
cm2. Conclusion: These measurements are very important due
to the risk of injury in the cutaneous nerve muscle in surgeries
performed on the shoulder.

Keywords — Musculocutaneous nerve/anatomy & histology;
Musculocutaneous nerve/Injuries; Shoulder/surgery

INTRODUCAO

O nervo musculocutaneo é um dos ramos do fascicu-
lo lateral do plexo braquial. As fibras que o constituem
procedem do quinto e sexto pares cervicais, e algumas
do sétimo. Inicia seu trajeto atrds do masculo peitoral
menor, acima e lateralmente ao nervo mediano e a ar-

téria axilar. Dirige-se obliquamente para baixo e lateral,
cruzando acima do tenddo do musculo subescapular e
em seguida penetrando o musculo coracobraquial. Ao
sair deste musculo, percorre entre 0 musculo biceps, a
frente, e 0 musculo braquial, por detras, atravessando
diagonalmente a face anterior do braco, chegando a sua
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face lateral, entre 0 masculo braquiorradial e o extre-
mo inferior do musculo biceps. No cotovelo, perfura a
aponeurose superficial, medialmente a veia cefalica, na
altura da interlinha articular, onde torna-se subcutéaneo,
e se ramifica pela face lateral do antebrago™®.

Em seu curso, o nervo musculocutaneo origina duas
classes de ramos: colaterais e terminais. No braco ori-
ginam-se ramos colaterais para os musculos coracobra-
quial, biceps e braquial, ramo para a diafise do umero,
ramos vasculares e um ramo articular para face anterior
do cotovelo. Os ramos terminais surgem quando 0 nervo
musculocutaneo se torna subcutaneo, sendo um ante-
rior e outro posterior. O ramo posterior, mais lateral,
passa atras da veia cefalica, alcanca sucessivamente as
camadas externas e posteriores do antebraco e descem
até o carpo, emitindo ramos para pele. O ramo anterior
continua na direcdo descendente, a frente da veia ce-
falica, avancando para a face anterior do antebraco e
terminando como pequenos ramos destinados a pele da
regido anterolateral do antebraco®™.

Diversos procedimentos cirurgicos do ombro envol-
vem mobilizacOes ou afastamentos dos musculos que se
inserem no processo coracoide. Estas cirurgias incluem
osteotomias e transferéncias do processo coracoide,
lacadas subcoracoides e transferéncias musculares. A
lesdo do nervo musculocutaneo, como complicacéo das
cirurgias do ombro, foi 0 que nos motivou a realizar o
seu estudo anatdmico@9,

METODO

Vinte ombros de 10 cadaveres frescos foram dissecados
utilizando-se a via deltopeitoral de 15cm. Apos disseccdo
da pele e do tecido celular subcutaneo, realizou-se desin-
sercdo do musculo peitoral maior, para melhor exposicdo
dos musculos coracobraquial e peitoral menor (Figura 1);
0 musculo peitoral menor foi desinserido do processo cora-
coide para visualizar 0 nervo musculocutaneo e o ponto em
que este penetra no musculo coracobraquial (Figura 2).

Todos os cadaveres eram do sexo masculino, com
idades variando de 43 a 79 anos (média de 57 anos).
Né&o foram levados em conta altura, peso, cor e raga de
cada cadaver. Nenhum cadaver apresentava deficiéncia
fisica ou cicatrizes nos ombros estudados.

Foram realizadas duas mensurac¢des, tomando como
referéncia o processo coracoide:

1) A distancia da borda inferior do processo coracoi-
de ao ponto de penetracdo do ramo mais proximal do
nervo musculocutaneo no musculo coracobraquial (in-
dependente se este ramo era o principal ou o acessorio).

Figura 1 — Apos desinsercao do musculo peitoral maior
<= Musculo peitoral menor B Musculo coracobraquial

Figura 2 — Apods desinsergdo do musculo peitoral podemos vi-
sualizar o nervo musculocutaneo (seta)

Esta distancia foi denominada de base;

2) A distancia da borda inferomedial do processo
coracoide ao ponto em que o fasciculo lateral cruza a
borda inferior do musculo subclavio. Esta distancia foi
denominada de altura;

Com estas duas medidas, foram realizados célculos
matematicos para determinar a area triangular criada com
outra linha imaginéaria unindo os dois pontos (Figura 3).

As duas medidas foram mensuradas em centimetros e
a area triangular calculada em centimetros quadrados.
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(seta preta estreita).

RESULTADOS

Os resultados obtidos e a analise estatistica estdo
descritos nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Resumo das medidas realizadas com os valores de
média, desvio padrdo, mediana, minimo, maximo e intervalo de
confian¢a das medidas de base, altura e area dos 20 cadaveres
estudados

Base Altura Area

Média 3,42 2,75 4,92

Desvio padrdo 0,59 0,71 1,95

Mediana 347 2,85 5,30

Minimo 2,38 1,03 1,22

Méaximo 4,30 3,80 7,99

ICa LI 3,17 2,44 4,07
95%* LS 3,68 3,06 5,78

*IC: intervalo de confianga para 95% da populagéo estudada; LI: limite inferior do intervalo de
confianga; LS: limite superior do intervalo de confianga.

Tabela 2 — Comparacéo entre os lados mensurados para as

medidas de base, altura e area

IC a 95%*
Variavel| Lado | Média | DP |Mediana|Minimo |Maximo p*
LI LS
Direito | 325 | 056 | 3,12 2,38 430 | 290 | 359 (0,721
pace Esquerdo| 3,60 | 058 | 373 | 268 | 424 | 324 | 396
Direito | 258 | 0,76 | 254 | 1,03 | 353 | 2,11 | 305 |0333
A Esquerdo| 2,93 | 065 | 300 | 177 | 380 | 253 | 333
) Direito | 435 | 189 | 397 | 122 | 752 | 318 | 553 | 0508
rea Esquerdo| 549 | 193 | 577 | 237 | 799 | 429 | 6,69

*IC: intervalo de confianca para 95% da populagéo estudada; LI: limite inferior do intervalo de

confianga; LS: limite superior do intervalo de confianga.
**: nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon
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Figura 3 — Area triangular Processo coracoide (seta preta pequena). Fasciculo lateral (seta branca). Nervo musculocutaneo

ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente todas as varidveis foram analisadas des-
critivamente. Para as variaveis quantitativas esta analise
foi feita através da observacdo dos valores minimos e
maximos, e do calculo de médias, desvios padrdo, me-
dianas e célculo do intervalo de confianca a 95%.

Para a analise da hipotese de igualdade das medidas
realizadas nos lados direito e esquerdo utilizou-se o teste
ndo-paramétrico de Wilcoxon.

O nivel de significancia utilizado para os testes
foi de 5%.

BASE — A distancia da borda inferior do processo co-
racoide ao ponto de penetracdo do ramo mais proximal
do nervo musculocutaneo no muasculo coracobraquial
variou de 2,38 a 4,30cm, com media de 3,42cm. O des-
vio padrdo foi de 0,59cm. O estudo comparativo entre
os lados direito e esquerdo demonstrou que a diferenca
entre as médias das medidas € 0,35cm (p = 0,721).

ALTURA — A distancia partindo da borda infero-
medial do processo coracoide, ao ponto em que 0
fasciculo lateral cruza a borda inferior do musculo
subclavio variou de 1,03 a 3,80cm, com média de
2,75cm. O desvio padrdo foi de 0,71cm. O estudo
comparativo entre os lados direito e esquerdo de-
monstrou que a diferenca entre as médias das medidas
é de 0,35cm (p = 0,333).

AREA — A area triangular encontrada variou de 1,22
a 7,99cm?, com média de 4,92cm?. O desvio padrdo
foi de 1,95cm?. O estudo comparativo entre os lados
direito e esquerdo demonstrou que a diferenca entre
as médias das medidas é 1,14cm? (p = 0,508).
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DISCUSSAO

As relagBes anatdmicas do nervo musculocutaneo
vém sendo estudadas ao longo dos ultimos anos afim
de evitar lesdes durante procedimentos cirdrgicos do
ombro. Helfet® foi o primeiro a reconhecer a existén-
cia de ramos menores do nervo musculocutaneo, que
penetram o musculo coracobraquial proximal ao ramo
principal. Este autor observou, em 1958, localizagéo
mais proximal do nervo musculocutaneo no musculo
coracobraquial em relacdo ao processo coracoide.

Klepps et al®® relataram dois casos de neuropraxia
do nervo musculocutaneo durante procedimentos de
transferéncia do musculo peitoral maior para o tubér-
culo menor, nos casos de rotura do tenddo do musculo
subescapular, em que um dos casos obteve resolucao
espontanea e o outro foi submetido a exploracdo, sen-
do evidenciado tensionamento do nervo musculocuté-
neo, que foi solucionado com alteracdo da técnica de
reinsercdo do musculo peitoral maior com alivio da
compressdo do nervo.

Flatow et al® e Klepps et al'® estudaram as rela-
¢Oes anatdmicas do nervo musculocutaneo e mediram a
distancia do processo coracoide ao ponto de penetracao
do nervo musculocutaneo no muasculo coracobraquial,
enfatizando a presenca de pequenos ramos que pene-
tram o0 musculo mais proximal do que o ramo principal,
sendo em alguns casos 0s responsaveis pelas compli-
cacOes encontradas.

O ramo principal do nervo musculocutaneo pene-
tra 0 masculo coracobraquial em 92% dos casos com
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média de distancia do processo coracoide ao ponto de
penetracdo de 5,6cm; ja 0s ramos menores apresenta-
ram média de distancia de 3,1cm®.

Para Klepps et al®®, o ramo principal penetra a
6,1cm do processo coracoide, enquanto que 0S ramos
menores penetram a 4,4cm.

Em nosso estudo, ndo levamos em consideragéo o
ramo principal para a realizagdo das medidas. Mensu-
ramos a distancia da borda inferior do processo cora-
coide ao ponto de penetracdo do ramo mais proximal
do nervo musculocutaneo no musculo coracobraquial
(base), que variou de 2,38 a 4,30cm, com média de
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CONCLUSAO

Concluimos que o nervo musculocutaneo, durante as
abordagens cirargicas do ombro, esta situado entre 2,38
a 4,30cm distal e 1,03 a 3,80cm medial a borda inferior
do processo coracoide. Estas mensuragfes sdo impor-
tantes e devem ser respeitadas durante as abordagens
cirurgicas desta topografia para evitar lesdo do nervo
musculocutaneo. Acreditamos que este estudo possa aju-
dar na prevencdo de lesdes do nervo musculocutéaneo
durante procedimentos cirdrgicos.
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