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RESUMO

A variedade de quadros clinicos observados nas lesdes
isoladas dos nervos mediano e ulnar ndo esta de acordo com
o0 padrao classico de inervacdo dos musculos da regido tenar
sugerido pelos tratados de anatomia. MATERIAL E
METODOS: Dissec¢do a fresco de 40 maos de 20
cadaveres adultos, sendo 18 do sexo masculino € 2 do sexo
feminino, para a pesquisa da inervagdo dos musculos
ténares. Utilizamos o microscopio cirirgico como meio de
ampliagdo com o uso de lupa de 2,5 X. RESULTADOS: Os
musculos abdutor curto e oponente do polegar receberam
sempre inervagdo exclusiva do nervo mediano. A por¢ao
superficial do musculo flexor curto apresentou-se inervada
exclusivamente pelo nervo mediano em 29 dos casos, em 11
recebeu inervagdo dos nervos mediano e ulnar (dupla
inervagdo). A por¢do profunda do musculo flexor curto
recebeu dupla inervagdo dos nervos mediano e ulnar em 27
pacientes e em 12 foi exclusivamente do nervo ulnar.
DISCUSSAO E CONCLUSAO: De acordo com nossos
estudos, o padrdo de inervagdo mais frequente com relagado
ao musculo flexor curto, e que deve ser considerado como
padrao normal, € que a porgdo superficial recebe inervagdo
do nervo mediano e a profunda recebe inervagao dos nervos
mediano e ulnar. Os musculos abdutor curto e oponente do
polegar receberam sempre inervagdo exclusiva do nervo
mediano. A por¢do obliqua do musculo adutor apresentou-
se inervada apenas pelo nervo ulnar em 30 casos, em 10
recebeu inervacdo dos nervos mediano e ulnar. A porgdo
transversa do musculo adutor recebeu inervagdo exclusiva
donervo ulnar em todas as pecas dissecadas.

Descritores: polegar; inervagao; dissecacao.

ABSTRACT

A variety of clinical cases observed in isolated lesions of the
median and ulnar nerves does not agree with the classic
pattern of innervation of the muscles from the thenar region.
MATERIAL AND METHODS: We have studied the
dissections of 40 hands of 20 fresh adult cadavers. The sex
distribution was 18 males and 2 females. We investigated
the innervation of the thenar muscles. RESULTS: The
“abductor pollicis brevis” and the “oponens pollicis”
muscles are innerved exclusively by the median nerve. The
superficial head of “flexor pollicis brevis” has been
innervated by the median nerve in 29 of the hands. In 11
received double innervation (from median and ulnar
nerves).The deep head of “flexor pollicis brevis” showed a
different find: in 27 there is double innervation, in 12 % the
ulnar nerve is the exclusive nerve. DISCUSSION AND
CONCLUSION: According with our studies the pattern of
the innervation more frequent in relation to the “flexor
pollicis brevis” muscles, and that must be considered as
normal pattern, is that the superficial head receives
innervation of the median nerve and the deep head receives
innervation of the ulnar and median nerves. The “abductor
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pollicis brevis” and the “oponens pollicis” muscles are
innerved exclusively by the median nerve The oblique head of
“adutor pollicis” was innerved only by the ulnar nerve in 30
pieces, and in 10 the innervation was double. The transverse
head of “adductor pollicis” received the ulnar nerve
innervation in all dissected hands.

Key-words: thumb; thumb anatomy; dissection.

INTRODUCAO

Parte importante do sucesso evolutivo do ser humano
deve-se ao fato do nosso polegar ser capaz de realizar a oposigdo
aos demais dedos da mio. Gragas a esta caracteristica Somos
capazes de manusear objetos e criar ferramentas.

O padrio de inervacdo mais aceito em relacdo aos
musculos executores do importante movimento de oponéncia
do polegar, ¢ que os musculos abdutor curto, oponente ¢ a
porg¢do superficial do musculo flexor curto recebem inervagéo
do nervo mediano. A por¢do profunda do musculo flexor curto e
o musculo adutor do polegar sdo inervados pelo ulnar.” A
grande multiplicidade de quadros clinicos observados nas
lesdes isoladas dos nervos mediano ou ulnar nos levou a
investigar este fato.

Clinicamente, as varia¢des da inervacdo desses
pequenos musculos sdo muito importantes no sentido de que
mesmo com uma lesdo completa do nervo mediano ou ulnar,
alguns desses musculos podem ou ndo ser paralisados, e isso
pode levar a conclusdo erronea de que o nervo nao sofreu uma
lesdo completa.*’

Os trabalhos que consultamos, mostraram muitas
divergéncias, as quais se acentuavam quando os autores
usavam métodos diferentes de investigacdo, ou seja, por
estudos eletroneuromiograficos,”” bloqueio anestésico seletivo
dosnervos ou por dissecgdes anatomicas.

Os relatos clinicos e os estudos eletroneuromiograficos
sugerem que os musculos tenares podem receber dupla
inervacio dos nervos mediano e ulnar. Hight,’ analisando 45
pacientes com lesdo completa dos nervos mediano ou ulnar, em
apenas cinco verificou paralisia total do musculo flexor curto
dopolegar.

Forrest’ chamou atencdo referindo que a comunicacio
entre os nervos mediano e ulnar na mao pode ser mais frequente
do que se imagina e os musculos situados nas proximidades
dessa comunicag@o (anastomose nervosa) podem receber
inervagao desses dois nervos (dupla inervagio).

O relato de casos clinicos por autores atuais sugerem
com frequéncia a dupla inervacdo dos musculos da regido
tenar.
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Avariedade de quadros clinicos observados nas lesdes
isoladas dos nervos mediano e ulnar ndo esta de acordo com o
padrdo classico de inervacdo dos musculos da regido tenar
sugerido pelos tratados de anatomia. O melhor conhecimento
das varia¢des anatomicas, de inervagdo desses musculos € de
importanciano diagndstico das lesdes nervosas.

Existem controvérsias nos tratados classicos da literatura
em relagdo cabega profunda do musculo flexor curto do polegar.
Cruveilhier,” descreve que musculo flexor curto é constituido por
duas cabegas, uma interna e outra externa; outros autores classicos
como Paturet' e Rouviere” tém a mesma opinifio. Wood Jones"
considera que a cabeca profunda do musculo flexor curto seja
parte da cabeca obliqua do miisculo adutor do polegar. Bischoff"
considera a cabega profunda do musculo flexor curto como sendo
o primeiro musculo interésseo palmar descrito por Henle,” em
1941. Esta discordancia persiste até os dias atuais.'*"’

MATERIALE METODOS

Foram dissecados 40 pares de maos de 20 cadaveres
adultos frescos ou preparados com formol e glicerina, sendo 18
do sexo masculino e dois do sexo feminino. Quanto a etnia, 11
eram brancos e 9 ndo brancos. As dissecgdes foram realizadas
no Laboratério de Anatomia da Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Saude da PUC-SP.

Para as dissec¢des foram utilizados material de rotina
laboratorial para dissec¢do: luvas de latex ndo estéril, bisturi,
pinga anatémica, pinga dente de rato, pinga Kelly, tesoura de iris,
tesoura de Mayo, porta agulhas e fios de algodao. Utilizamos uma
lupa de trés vezes de aumento como meio de magnificacdo. Ao
término das dissecc¢des as pecas foram avaliadas, fotografadas e
colocadas em solugdo de conservagao.

RESULTADOS

Apresentaremos a inervagdo dos musculos da regido
tenar na seguinte ordem (18).

1. Muisculo abdutor curto do polegar

Em todas as pecas dissecadas, este musculo recebia
fasciculos nervosos oriundos do ramo motor tenar do nervo
mediano. Este ramo originava-se do mediano em sua divisdo

ao nivel da borda distal do retinaculo dos flexores, dirigia-se a
regido tenar, percorrendo um trajeto arqueado de concavidade
proximal.

2. Muisculo oponente do polegar

Da mesma forma que o musculo abdutor curto, em
todas as maos examinadas, o musculo oponente recebia
inervagdo da mao motor tenar do nervo mediano, cujos
fasciculos apds penetrarem no intersticio entre os musculos
abdutor curto e cabega superficial do musculo flexor curto,
atingiam este ultimo pela sua superficie palmar.

3. Porc¢ao superficial do musculo flexor curto do

polegar

A porcao superficial do musculo flexor curto
apresentou-se inervada exclusivamente pelo nervo mediano em
29 maos dissecadas. Nas 11 observagdes restantes a por¢ao
superficial do musculo flexor curto recebia fasciculos nervosos
provenientes dos nervos mediano e ramos profundo do nervo
ulnar.

4. Porc¢io profunda do musculo flexor curto do

polegar

A auséncia da cabega profunda do musculo flexor curto
foi registrada em apenas uma das maos dissecada. Em 27 das 39
pecas em que o referido musculo esteve presente, a porgio
profunda do musculo flexor curto recebia suprimento nervoso
de ambos os nervos (dupla inervagdo). Em 12 preparagdes o
suprimento nervoso era exclusivo do nervo ulnar.

5. Porc¢do obliqua do miisculo adutor do polegar

A porgdo obliqua do musculo adutor recebia inervagido
exclusiva do nervo ulnar em 30 preparagdes. Nas 10 observagdes
restantes observamos a por¢do obliqua do musculo adutor receber
dupla inervagdo dos nervos medianos ¢ ramo profundo do nervo
ulnar.

6. Porcdo transversa do misculo adutor do polegar

Nas 40 observagdes, a porgdo transversa do musculo
adutor recebia fasciculos nervosos exclusivos do ramo profundo
do nervo ulnar apds este penetrar entre as duas por¢des do
musculo adutor.

Figura 1. Musculo adutor do polegar

Os musculos abdutor curto (a) e oponente do polegar (coberto pelo

abdutor curto) recebem inervagdo exclusiva dos nervo mediano. A
porgao superficial do flexor curto (b) recebe inervagdo do nervo
mediano e a por¢do profunda (c) recebe inervagdo dos nervos
mediano e ulnar. A por¢o obliqua do musculo adutor apresentou-se
inervada apenas pelo nervo ulnar na maioria das pecas dissecadas
(d). A porgéo transversa do muisculo adutor (e) recebeu inervagio
exclusiva do nervo ulnar em todas as pegas dissecadas.



DISCUSSAO E CONCLUSAO

De acordo com nossos estudos, o padrdo de inervagdo
mais frequente com relacdo ao musculo flexor curto, e que deve
ser considerado como padrdo normal, é de que os musculos
abdutor curto e oponente do polegar recebem inervagao exclusiva
donervomediano.

A porgio superficial do musculo flexor curto apresentou-
se inervada exclusivamente pelo nervo mediano em 29 méos
dissecadas; em 11 recebeu inervagéo dos nervos mediano ¢ ulnar
(dupla inervagdo). A porgdo profunda do musculo flexor curto
recebeu dupla inervagdo dos nervos mediano e ulnar em 27 delas,
e em 12 exclusivamente do nervo ulnar. A porgdo transversa do
musculo adutor recebeu inervagio exclusiva do nervo ulnar em
todas as pecas dissecadas. A porgdo obliqua do musculo adutor
apresentou-se inervada apenas pelo nervo ulnar na maioria das
pecas dissecadas (30 pegas); em 10 recebeu inervagéo dos nervos
mediano e ulnar (dupla inervag@o).
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