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RESUMO

Objetivo: Analisar as variagoes anatdmicas da inervagao do misculo flexor superficial dos dedos
e determinar se o ramo do nervo mediano destinado a esse musculo pode ou néo ser conectado
aos ramos para os musculos extensor radial curto do carpo e pronador redondo sem tenséo, e
quao proximo dos musculos-alvo a transferéncia pode ser realizada. Métodos: Foram dissecados
50 membros de 25 cadéveres para coletar dados sobre as variagées anatémicas dos ramos para
o musculo flexor superficial dos dedos. Resultados: O referido misculo recebeu inervagéo do
nervo mediano nos 50 membros. Em 22 recebeu um ramo, em 28 mais que um. O ramo proximal
foi identificado em 22 membros e em 12 compartilhava ramos com outros musculos. 0 ramo
distal estava presente em todos e desprendeu-se do nervo mediano como um ramo isolado ou
de um tronco comum com o nervo interdsseo anterior em 3 membros, e de um tronco comum
com musculo flexor radial do carpo e nervo interésseo anterior em outro. Originou-se distalmente
ao nervo interésseo anterior em 38, em 5 no mesmo nivel e em 3 proximal ao nervo interdésseo
anterior. Em quatro recebeu inervacéo do nervo interdsseo anterior, além daquela recebida pelo
mediano. Ramos acessérios do nervo mediano para a porcéo distal do mésculo flexor superficial
dos dedos estavam presentes em oito membros. Conclusao: Nos 28 membros em que existam 2
ou mais ramos, 1 desses poderia ser conectado aos ramos para o musculo extensor radial curto
do carpo e pronador redondo sem tensao, mesmo durante os movimentos de pronossupinagao do
antebraco e flexao-extenséo do cotovelo.

Descritores: Transferéncia tendinosa; Nervo mediano; Musculo esquelético; Dedos; Punho;
Antebraco; Pronagao; Cadaver

ABSTRACT

Objective: To analyze the anatomical variations of the innervation of the flexor digitorum
superficialis muscle and to determine if the branch of the median nerve that supply this
muscle is connected to the branches to the extensor carpi radialis brevis and the pronator
teres muscles, without tension, and how close to the target-muscles the transfer can be
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performed. Methods: Fifty limbs of 25 cadavers were dissected
to collect data on the anatomical variations of the branches to the
flexor digitorum superficialis muscle. Results: This muscle received
innervation from the median nerve in the 50 limbs. In 22 it received
one branch, and in 28 more than one. The proximal branch was
identified in 22 limbs, and in 12 limbs it shared branches with other
muscles. The distal branch was present in all, and originated from
the median nerve as an isolated branch, or a common trunk with
the anterior interosseous nerve in 3 limbs, and from a common
trunk with the flexor carpi radialis muscle and anterior interosseous
nerve in another. It originated distally to the anterior interosseous
nerve at 38, in 5 on the same level, and in 3 proximal to the
anterior interosseous nerve. In four limbs, innervation came from
the anterior interosseous nerve, as well as from the median nerve.
Accessory branches of the median nerve for the distal portion of the
flexor digitorum superficialis muscle were present in eight limbs.
Conclusion: In 28 limbs with two or more branches, one of them
could be connected to the branches to the extensor carpi radialis
brevis and pronator teres muscles without tension, even during the
pronation and supination movements of the forearm and flexion-
extension of the elbow.

Keywords: Tendon transfer; Median nerve; Muscle, skeletal; Fingers;
Wrist; Forearm; Pronation; Cadaver

INTRODUGAO

O musculo flexor superficial dos dedos (FSD - flexor
digitorum superficialis) ¢ o maior do antebrago. Forma
uma camada muscular intermediaria, entre os grupos
superficial e profundo. Recebe inervacio do mediano,
mas pode também eventualmente receber inervacao do
nervo interdsseo anterior (NIA).? Tem sido descrito
que, na maioria dos membros, o FSD recebe dois ou
mais ramos o nervo mediano (NM), e um desses pode
ser empregado para reinervar musculos paralisados, em
particular nas lesdes do plexo braquial, pois a distancia e
0 tempo necessario para a reinervacao dos musculos no
antebraco geralmente impedem a recuperacio da fun-
¢a0.% A reparacao de uma lesao nervosa baseia-se em
reparacao primaria do nervo, enxertos de nervos, trans-
feréncias tendinosas e transferéncia livre de musculos.
No entanto, existem lesdes nervosas que nao sao passi-
veis de reparacdo primdaria e para as quais os enxertos
nao proporcionam resultados satisfatorios. Estas lesoes
incluem lesao do nervo muito proximal; zona de lesao
extensa, resultando em um longo espaco entre os cotos
nervosos, e paralisia idiopética do nervo ou neurite, em
que nao existe segmento nervoso proximal saudavel.
No caso das lesoes do plexo braquial, com intervalos
muito grande entre as extremidades nervosas, pode nao
haver tempo suficiente para regenerar os axonios e, assim,
atingir as placas motoras terminais dos musculos-alvo,
antes de se tornarem permanentemente resistentes a
reinervacdo. Este periodo prolongado de denervagao
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deixam os musculos-alvo suscetiveis a degeneracao irre-
versivel e fibrose das placas motoras terminais.**

As transferéncias tendinosas foram realizadas como
a primeira escolha para tratar as lesdes do plexo bra-
quial, no entanto podem estar limitadas por se mostra-
rem muitas vezes inconsistentes.5” Plate et al.,© con-
sideram que as transferéncias de nervos tém vantagens
e sao preferiveis sobre as transferéncias tendinosas
pelas seguintes razdes: as transferéncias podem em-
pregar nervos dispensédveis ou redundantes, enquanto
as transferéncias do tendao exigem o sacrificio do mus-
culo doador. As transferéncias de tendoes requerem
disseccoes mais extensas dos musculos, e o calculo do
comprimento e da tensdo adequados durante a transfe-
réncia do tendao € dificil. As transferéncias tendinosas
tém sido, com frequéncia, associadas a rigidez articular,
disturbios da biomecanica muscular natural, fibrose e
comprometimento de vascularizacao. A disponibilidade
de musculos doadores € necessaria para restaurar a fun-
¢ao dos nervos paralisados. A desvantagem das transfe-
réncias nervosas € o tempo necessario para reinervar os
musculos-alvo. Alguns autores recomendaram que um
ramo do NM para FSD fosse transferido para o ramo
do nervo radial destinado ao extensor radial curto do
carpo (ERCC), dadas suas relacoes sinérgicas com os
extensores do punho.® A selecdo de nervos doadores
com fungoes sinérgicas aos nervos receptores facilita a
integracao cortical subsequente. A flexdo do punho au-
menta a tensao passiva dos extensores dos dedos e, desse
modo, provoca a extensdo dos dedos, aumentando a
forca de extensdo, enquanto que a extensao do punho
tem o efeito oposto e permite que os dedos flexionem
passivamente.!*® Ramos redundantes destinados ao
musculo FSD tém sido também empregados para res-
taurar a pronacao do antebraco, com excelentes resul-
tados funcionais.) Estudos anatomicos anteriores mos-
tram que a inervagao do musculo FSD mostrou maior
variabilidade em relagdo aos demais musculos do ante-
brago inervados pelo NM, os quais também apresentam
grande variabilidade.*!®

OBJETIVO

Determinar as variacdes anatOmicas da inervacio do
musculo flexor superficial dos dedos em 50 membros de
cadaveres, e avaliar se os ramos do nervo mediano des-
tinado ao musculo flexor superficial dos dedos podem
ou nio ser conectado aos ramos destinados aos nervos
receptores, em particular aos musculos extensor radial
curto do carpo e musculo pronador redondo, sem ten-
sao0, e quao proximo dos musculos-alvo a transferéncia
pode ser realizada.
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METODOS

O estudo foi realizado no Laboratdrio de Anatomia da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde da Pontificia
Universidade Catodlica, Campus Sorocaba (SP). Ba-
seou-se na dissecgdo de 50 membros de 25 cadéve-
res adultos, todos do sexo masculino. Todos os espé-
cimes disponibilizados seguiram os preceitos éticos
institucionais, € o projeto recebeu parecer do Comité
de Etica em Pesquisa sob o nimero 2.207.258, CAAE:
83985818.7.0000.5373. Foram preparados por injegao
intra-arterial de uma solucao de glicerina e formol a
10%. Cada antebraco foi dissecado com o cotovelo em
extensao, o punho em posi¢ao neutra e o antebraco em
pronacdo. Nenhum dos cadaveres apresentou evidén-
cias de deformidades, procedimentos cirdrgicos ante-
riores ou lesoes traumaticas na area estudada. Todas
as medicoes foram realizadas durante os procedimen-
tos diretamente nas pecas anatOmicas, com material e
metodologia sistematizada. Removemos a pele e a fas-
cia do terco distal do braco, do antebraco e do punho.
O NM foi identificado no brago e dissecado de proxi-
mal para distal. A aponeurose bicipital foi seccionada.
O musculo pronador redondo foi desinserido distal-
mente e afastado. Os tenddes dos musculos flexor ra-
dial do carpo (FRC) e palmar longo (PL) foram seccio-
nados em seu terco distal, para facilitar a identificacao
de seus ramos nervosos. Os ramos do NM destinados
aos musculos pronador redondo (MPR), FRC, PL, FSD
e NIA com seus ramos destinados ao flexor profundo
dos dedos (FPD), flexor longo do polegar (FLP) e pro-
nador quadrado (PQ) foram dissecados apds a divisao
longitudinal do musculo FSD e de seu arco fibroso,
seguindo o NIA no antebrago de proximal para distal.
O nervo radial foi identificado no brago entre os mus-
culos braquial (MB) e braquiorradial (BR). Identifica-
mos 0s ramos nervosos para os MB, BR, extensor radial
longo do carpo (ERLC), ERCC, ramo superficial do ner-
vo radial (RSNR), nervo interésseo posterior (NIP) e
seus ramos para o musculo supinador. Com paquimetro
digital e uma régua milimetrada, medimos o didmetro
e o comprimento do ramo, para ERCC, MPR e FSD.
As estruturas vasculares ndo foram preservadas para
facilitar a disseccdo dos nervos. As seguintes medidas
foram feitas: (1) comprimento do antebrago, do centro
de uma linha entre os epicondilos medial e lateral (li-
nha intercondilar) até o centro de uma linha entre os
processos estiloide do rddio e da ulna; (2) a distancia
do epicondilo medial ao local do desprendimento dos
ramos para o FSD e MPR no NM; (3) o comprimento
de cada ramo muscular de sua origem do NM até a jun-
cao neuromuscular. Utilizamos, em certas fases da dis-
seccdo, uma lupa de 2,5 vezes de aumento. Utilizamos

uma régua milimetrada e um paquimetro digital para
a medicdo do comprimento e do didmetro dos nervos
doador e receptores. A medi¢ao dos ramos para o FSD
e MPR foi realizada em 14 membros, € 0 ramo para o
ERCC foi avaliado em 30 membros.

RESULTADOS

O musculo FSD recebeu inervacdo do NM nos 50 mem-
bros dissecados. Em 22 (44%) recebeu apenas 1 ramo
(Figura 1A), em 28 (56%) recebeu mais que 1 ramo
do NM (2 ramos em 23 e 3 ramos em 5) (Figura 1B).
O ramo proximal foi identificado em 22 membros, em
3 de um tronco comum com ramos para PL (Figura 2A),
em 3 de um tronco comum com FRC (Figura 2B), em
2 de um tronco comum para PL e FRC, em 4 de um
tronco comum para o MPR, PL, FRC (Figura 3A).

Figura 1. Inervagéo do nervo mediano recebida pelo masculo flexor superficial
dos dedos. (A) Nervo mediano (a), primeiro ramo para o mdsculo pronador
redondo (b1), segundo ramo para o mdsculo pronador redondo (b2), ramo para
o musculo palmar longo (c), ramo para o musculo flexor radial do carpo (d),
ramo para o mésculo flexor superficial dos dedos (e), nervo interésseo anterior
(f). (B) Nervo mediano (a), ramo para o musculo pronador redondo (b), ramo
para o musculo palmar longo (c), ramo para o musculo flexor radial do carpo (c),
primeiro ramo para o musculo flexor superficial dos dedos (d1), segundo ramo
para o musculo flexor superficial dos dedos (d2), nervo interésseo anterior (e),
musculo palmar longo ausente
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Figura 2. Relacéo anatémica dos musculos do antebrago inervado pelo mediano.
(A) Nervo mediano (a), ramo para o musculo pronador redondo (b), ramo para

o musculo palmar longo (c), ramo para o misculo flexor superficial dos dedos
(d), ramo para o musculo flexor radial do carpo (e), nervo interésseo anterior

(f). (B) Nervo mediano (a), primeiro ramo para o mésculo pronador redondo.
(b1), segundo ramo para o misculo pronador redondo (b2), terceiro ramo para

o musculo pronador redondo (b3), ramo para o misculo palmar longo (c), ramo
para o musculo flexor radial do carpo (d), ramo para o masculo flexor superficial
dos dedos (e1), segundo ramo para o masculo flexor superficial dos dedos (e2),
nervo interésseo anterior (f)

O ramo distal presente em todos os membros (100%)
desprendeu-se do NM como um ramo isolado ou de
um tronco comum com o NIA em 3 membros (6%)
(Figura 3B), de um tronco comum com FRC e NIA
em outro (2%). O ramo distal desprendeu-se do me-
diano distalmente ao NIA em 38 membros (76%)
(Figura 1B), em 9 (18%) no mesmo nivel que o NIA
(Figura 1A) e em 3 (6%) proximal ao NIA. O ramo
proximal originou-se 3,8+1,0cm abaixo da linha in-
tercondilar. O ramo distal ficou 6,5*2,7cm abaixo
dessa linha. O comprimento médio dos ramos para
o FSD foi 3,2+1,8. Em 4 membros, o muasculo FSD
recebeu inervacdo do NIA além da recebida pelo
mediano. Ramos acessdrios do NM para a porgao
distal do FSD foi registrada em 8 membros (16%);
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Figura 3. Variacdo anatdmica da inervagéo do flexor superficial dos dedos.
(A) Nervo mediano (a), primeiro ramo para o masculo pronador redondo (b1),
segundo ramo para 0 misculo pronador redondo (b2), ramo para o misculo
palmar longo (c), ramo para o musculo flexor radial do carpo (d), nervo
interdsseo anterior (e), ramo para o musculo flexor superficial dos dedos (f).
(B) Nervo mediano (a), ramo para o misculo pronador redondo (b), ramo para
o musculo palmar longo (c), ramo para o musculo flexor radial do carpo (d),
ramo para o musculo flexor superficial dos dedos (e), nervo interésseo anterior
(f). No detalhe: nervo mediano (a), ramos acessorios para o musculo flexor
superficial dos dedos (b)

em 5 (10%) destes constituia-se no terceiro ramo
(Figura 3B). Os resultados de medicao anatdmica para
os nervos sio apresentados na tabela 1. Consideramos
um dos ramos para o FSD como possiveis doadores
para os nervos receptores ERCC e MPR. Neste es-
tudo, o diametro médio do FSD foi 1,6=0,5, do ERCC
1,4+07, do ERLC 1,5+0,6 ¢ do MPR 1,5+0,6.

1 DISCUSSAOQ

Estudos anatomicos anteriores mostram que a inerva-
¢ao do musculo FSD teve grande variabilidade, da mes-
ma forma que os demais musculos do antebraco iner-
vados pelo NM. A inervacido do FSD é uma das mais
controversas na literatura (Tabela 2).:11) A maioria
desses autores consideram que o musculo FSD recebe
inervacao por mais de um ramo do NM, e um desses
ramos pode ser utilizado para reinervar musculos pa-
ralisados.(:*9
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Tabela 1. Distribuicdo dos ramos para o musculo flexor superficial dos dedos e compartilhamento com ramos de outros mésculos do antebraco

Ramos . Ramos . _
Misculo Sem compartilhamento Compartilhamento miltiplo  Membros  Ausente
MPR PL FRC FSD NIA
FSD 2 23 g 34 3 3 — 3 MPR + PL + FRC (4) 50 0
FRC + NIA(1)
PL + FRC(2)

MPR: musculo pronador redondo; PL: palmar longo; FRC: flexor radial do carpo; FSD: flexor superficial dos dedos; NIA: nervo interdsseo anterior.

Tabela 2. Ramos do nervo mediano para o misculo flexor superficial dos dedos quanto ao nimero de membros, posicéo em relacéo a linha intercondilar, nimero de
ramos para flexor superficial dos dedos e compartilhamento com ramos para outros misculos

Linha intercondilar do imero

Ramos para FSD

Autores Membros (n)  Tipo de estudo - . . Inefvagéo o
Proximal Ao nivel Distal n (%) 1ramon (%) 2a3ramos n (%) compartilhada n (%)

Tung et al. 31 Anatoémico 0 0 31(100) 2(26) 29 (94) (88)

Gunther et al."® 20 Anatémico 20(100) 15(75) 3(135) 2(10)

Canovas et al."! 10 Anatdmico 0 0 10(100) 8(80) 2(20) 6 (60)

Chantelot et al."? 50 Anatomico 34 (68) 16 (32)

Ukrit et al.™ 10 Anatomico 0 0 10(100) 0 10(100) 4(60)

Ye etal.™ 46 Anatomico 46 (100) 19(41,3) 27 (58,7)

Unver Dogan et al.™® 50 Anatoémico 44 (88) 6(12) 7(14)

El Zawary et al."® 20 Anatémico 2a6

Parot et al."” 20 Anatdmico 0 20 (100) 15(75)

Presente estudo 50 Anatomico 0 0 50(100) 22 (44) 28 (56) 16(32)

FSD: musculo flexor superficial dos dedos

Lowe et al.,® propuseram a transferéncia de ramos
redundantes do mediano destinados ao musculo FSD
para reinervar o NIP, pois o ramo FDS € um antago-
nista dos extensores digitais. O resultado desse proce-
dimento foi insatisfatorio. Posteriormente, Ray et al.,*)
considerando as relagdes sinérgicas, transferiram o
ramo do FSD para o ramo do ERCC e obtiveram re-
sultados clinicos positivos em 18 dos 19 pacientes. Ukrit
et al.,® transferiram ramo redundante do FSD para o
ERCC em dois pacientes com paralisia das raizes C5,
C6, C7 do plexo braquial, obtendo excelentes resulta-
dos. Davidge et al.,"¥ relatam que a maioria dos seus
pacientes obtiveram excelente recuperacao, incluindo a
movimentacao de extensdo independente dos dedos e
do polegar, nunca vista com transferéncias de tendoes
ou enxerto de nervos. Garcia-Lopez et al.,® preferem a
transferéncia para o musculo ERLC ao invés do ERCC.
Consideram que a disseccdo e a identificacdo dos ra-
mos para o ERLC sao menos trabalhosas em relacao
ao ERCC. Como o tendao ERLC se insere mais radial-
mente do que o ECRB, eles observaram algum desvio
radial com a extensao do punho durante a recuperagao
precoce. Isso foi resolvido logo depois, uma vez que
o extensor ulnar do carpo (EUC) se tornou reinerva-
do através do NIP. Em nossa medicdo, o ramo para o
ERCC foi o mais longo dentre os ramos do nervo radial

na regiao do cotovelo. Identificamos comprimento va-
riavel (4,5+2,5cm) podendo, dessa forma, ser secciona-
do em local apropriado e direcionado ao nervo doador,
diminuindo a distancia entre doador e receptor. Tung
et al., relatam dois casos de pacientes com perda trau-
matica da funcao do MPR e reconstrugao bem-sucedi-
da pela transferéncia de um ramo redundante para o
FSD para o ramo do MPR. A transferéncia do ramo do
NM destinado ao FSD proporciona vérias vantagens.
Primeiro, reduz a distancia entre os ramos doadores e
receptores, facilitando a recuperacao mais rapida do
que a sutura nervosa ou o enxerto. Em segundo lugar,
os ramos do FSD e ERCC sao motores. Em terceiro,
sao empregados ramos redundantes, mantendo a iner-
vagdo e a funcdo do misculo FSD.?*% Por outro lado,
Kaufmann et al.,* relataram que uso do nervo para
o FDS pode levar a perda de forga nos dedos. Bertelli
et al.,® realizaram trés procedimentos em pacientes
jovens com lesoes das raizes C5-C8 do plexo braquial,
todos operados antes de completar 6 meses do trauma-
tismo, transferindo um ramo do FSD para o ramo do
ERCC. Ap6s 24 meses da cirurgia, todos os pacientes
recuperaram algum grau de extensao ativa do punho.
Concluiram que o uso de um ramo para o FDS para obter
a extensao do punho ap6s a paralisia do plexo bra-
quial C5-C8 levou a recuperacdo limitada, em termos
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de forca, amplitude de movimento e controle do motor.
A limitacdo mais problematica foi sua incapacidade de
manter o punho em posicao neutra sem fletir os dedos.

A inervagao do FDS por mais de um ramo foi ob-
servada em 56% nos membros que dissecamos. O ramo
proximal parece ser a melhor escolha para restaurar a
extensao do punho ou a pronagao do antebrago pela
proximidade com os nervos receptores.!’ Em 12 mem-
bros de nosso estudo, originava-se de um tronco co-
mum com ramos para outros musculos, dos quais pode
ser separado por neurolise interna, ou se associar ao
PL ou FRC na transferéncia, aumentando o nimero de
axonios doadores, que também sao dispensaveis, pois a
flexdo do punho pode ser realizada pelo flexor ulnar do
carpo. Reproduzimos in vitro o procedimento in vivo,
observando que, nos 28 membros em que havia mais
de um ramo para o FSD, foi possivel a conexdo sem
tensao, mesmo durante movimentos de pronagao e su-
pinagdo, entre um dos ramos destinados ao FSD com
os ramos para o MPR (Figura 4A). Os ramos foram
secionados na juncido neuromuscular e conectados o
mais proximo possivel do corpo muscular do nervo re-
ceptor. O mantra “doador distal, recipiente proximal”
¢ util para lembrar.®V Seccionando o nervo doador tao
distalmente quanto possivel e o nervo receptor o mais
proximo possivel, serd maximizado o comprimento de
cada ramo nervoso, para permitir que a extremidade
distal do nervo doador atinja a extremidade proximal
do nervo receptor para um reparo direto sem tensao.!
Sukegawa et al.,” recomendam que a seccdo dos ra-
mos depende de cada situacdo e ela deve ser decidida
durante o procedimento cirurgico, identificado o ponto
de encontro entre o receptor e o doador, este ultimo
deve ser seccionado Smm além desse ponto, evitando,
dessa forma, a tensao na linha de sutura. O didmetro
médio dos ramos para o FSD (1,6+0,5) é compativel
com didmetro médio dos nervos destinado ao MPR
(1,5+0,6). Também nao houve dificuldade na conexao
com o ERCC, que pode facilmente ser direcionado
e conectado sem tensdo ao FSD (Figura 4B). O dia-
metro do ramo para o ERCC (1,4%0,7) nao constitui
nenhum problema, pois varios trabalhos na literatura
mostram que transferéncias nervosas de ramos com
consideréavel diferenca de diametro e de fibras nervo-
sas proporcionam bons resultados. Alguns pesquisadores
acreditam que a reinervagao de 20 a 30% das fibras
musculares ¢ compativel com a fungdo muscular nor-
mal.?>? Jiang et al.,®» informam que os axdnios do
nervo doador podem se multiplicar aumentando seu
numero de trés a quatro vezes.

Neste estudo, o ramo distal se desprendeu do me-
diano distalmente ao NIA em 38 membros (76%), em 9
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(18%) no mesmo nivel que o NIA e em 3 (6%) proximal
ao NIA. Ye et al., classificaram a relagao FSD e NIA
em trés situagdes sendo tipo I, em 21 de 46 membros
(45,7%), notando que ramo distal do FSD e o NIA ti-
veram a mesma origem do NM; tipo 11, em 18 membros
(39,1%,), ramo distal do FSD e NIA tiveram origem
diferente no NM e o ramo para FSD distal originan-
do-se distalmente ao NIA; e tipo III, em 7 membros
(15,2%), o ramo distal do FSD originou-se do NIA.
A determinacdo de tais padroes de ramificacdo e suas
incidéncias tém consideravel significacao clinica. Para
os tipos I e 111, a identificacao destes dois ramos € im-
portante durante a cirurgia, que deve ser conduzida
com cuidado. As proximidades entre os ramos dificul-
tam a disseccdo e alguns podem ser danificado.!¥

Figura 4. Transferéncia do ramo do musculo flexor superficial dos dedos para
o pronador redondo. (A) Nervo mediano (a), ramo para o misculo pronador
redondo (b), ramo para o misculo palmar longo (c), ramo para o misculo
flexor radial do carpo (d), primeiro ramo para o musculo flexor superficial dos
dedos (e1) transferido para o misculo pronador redondo (b), (d), segundo ramo
para o musculo flexor superficial dos dedos (e2), e nervo interésseo anterior
(f). (B) Nervo mediano (a), ramo para o musculo pronador redondo (b), ramo
para o musculo palmar longo (c), ramo para o musculo flexor radial do carpo
(d), primeiro ramo para o masculo flexor superficial dos dedos (e1) transferido
para o extensor radial curto do carpo (g), segundo ramo para o masculo flexor
superficial dos dedos (e2), nervo interdsseo anterior (f)
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CONCLUSAO

O padrao classico de inervacdo do musculo flexor su-
perficial dos dedos (apenas um ramo destinado ao fle-
xor superficial dos dedos) foi identificado em 22 mem-
bros. Nos 28 membros em que existiam dois ou mais
ramos para o musculo flexor superficial dos dedos, um
desses poderia ser conectado aos ramos para extensor
radial curto do carpo e musculo pronador redondo sem
tensao, mesmo durante os movimentos de pronossupi-
nacao do antebraco e flexdo-extensiao do cotovelo.

AGRADECIMENTOS

A contribui¢io dos que doaram seus corpos, bem como
suas familias, para a educacao médica e a pesquisa cien-
tifica; também a dedicacao e ao respeito dos estudantes
em relacdo aos primeiros pacientes e as familias dos
pacientes.

INFORMAGAO DOS AUTORES

Caetano EB: http://orcid.org/0000-0003-4572-3854
Vieira LA: http://orcid.org/0000-0003-4406-2492
Cavalheiro CS: http://orcid.org/0000-0003-3239-8474
Arcuri MH: http://orcid.org/0000-0003-2325-2481
Sabongi RG: http://orcid.org/0000-0003-0164-3596

REFERENCIAS

1. Tung TH, Mackinnon SE. Flexor digitorum superficialis nerve transfer to restore
pronation: two case reports and anatomic study. J Hand Surg Am. 2001;
26(6):1065-72.

2. Sukegawa K, Suzuki T, Ogawa Y, Kobayashi T, Matsuura Y, Kuniyoshi K. A
cadaver study of median-to-radial nerve transfer for radial nerve injuries. J
Hand Surg Am. 2016;41(1):20-6. Erratum in: J Hand Surg Am. 2016;41(2):324.

3. Lowe JB 3rd, Sen SK, Mackinnon SE. Current approach to radial nerve
paralysis. Plast Reconstr Surg. 2002;110(4):1099-113.

4. Ray WZ, Mackinnon SE. Clinical outcomes following median to radial nerve
transfers. J Hand Surg Am. 2011;36(2):201-8.

5. Bincaz LE, Cherifi H, Alnot JY. [Palliative tendon transfer for reanimation of the
wrist and finger extension lag. Report of 14 transfers for radial nerve palsies and
ten transfers for brachial plexus lesions]. Chir Main. 2002;21(1):13-22. French.

6. Plate JF, Ely LK, Pulley BR, Smith BP, Li Z. Combined proximal nerve graft and
distal nerve transfer for a posterior cord brachial plexus injury. J Neurosurg.
2013;118(1):155-9.

20.

21.

22.

23.

24.

Bertelli JA, Kechele PR, Santos MA, Besen BA, Duarte H. Anatomical feasibility
of transferring supinator motor branches to the posterior interosseous nerve
in C7-T1 brachial plexus palsies. Laboratory investigation. J Neurosurg. 2009;
111(2):326-31.

Garcia-Lopez A, Navarro R, Martinez F, Rojas A. Nerve transfers from
branches to the flexor carpi radialis and pronator teres to reconstruct the
radial nerve. J Hand Surg Am. 2014;39(1):50-6.

Sunderland S, Ray LJ. Metrical and non-metrical features of the muscular
branches of the median nerve. J Comp Neurol. 1946;85(2):191-203.

. Gunther SF, DiPasquale D, Martin R. The internal anatomy of the median nerve

in the region of the elbow. J Hand Surg Am. 1992;17(4):648-56.

. Canovas F, Mouilleron P Bonnel F. Biometry of the muscular branches of the

median nerve to the forearm. Clin Anat. 1998;11(4):239-45.

. Chantelot C, Feugas C, Guillem P Chapnikoff D, Rémy F, Fontaine C. Innervation

of the medial epicondylar muscles: an anatomic study in 50 cases. Surg
Radiol Anat. 1999;21(3):165-8.

. Ukiit A, Leechavengvongs S, Malungpaishrope K, Uerpairojkit C, Chongthammakun

S, Witoonchart K. Nerve transfer for wrist extension using nerve to flexor
digitorum superficialis in cervical 5, 6, and 7 root avulsions: anatomic study
and report of two cases. J Hand Surg Am. 2009;34(9):1659-66.

. Ye JF, Lee JH, An XC, Lin CH, Yue B, Han SH. Anatomic localization of motor

entry points and accurate regions for botulinum toxin injection in the flexor
digitorum superficialis. Surg Radiol Anat. 2011;33(7):601-7.

. Unver Dogan N, Uysal Il, Karabulut AK, Fazliogullari Z. The motor branches of

median and ulnar nerves that innervate superficial flexor muscles: a study in
human fetuses. Surg Radiol Anat. 2010;32(3):225-33.

. El Zawawy EM, EI Sekily NM, Fouad WA, Emam MH, Hassan MM. Median

nerve motor entry points in the forearm: clinical application. Eur J Anat. 2016;
20(1):1-17.

. Parot C, Leclercq C. Anatomical study of the motor branches of the median

nerve to the forearm and guidelines for selective neurectomy. Surg Radiol
Anat. 2016;38(5):597-604.

. Davidge KM, Yee A, Kahn LC, Mackinnon SE. Median to radial nerve transfers

for restoration of wrist, finger, and thumb extension. J Hand Surg Am. 2013;
38(9):1812-27.

. Kaufmann RA, Kozin SH, Mirarchi A, Holland B, Porter S. Biomechanical

analysis of flexor digitorum profundus and superficialis in grip-strength
generation. Am J Orthop (Belle Mead NJ). 2007;36(9):E128-32.

Bertelli JA, Ghizoni MF. Transfer of a flexor digitorum superficialis motor
branch for wrist extension reconstruction in C5-C8 root injuries of the brachial
plexus: a case series. Microsurgery. 2013;33(1):39-42.

Moore AM, Franco M, Tung TH. Motor and sensory nerve transfers in the
forearm and hand. Plast Reconstr Surg. 2014;134(4):721-30. Review.

De Medinaceli L, editor. Cell surgery to repair divided nerves. New York:
CASIS-CID; 1994. p. 90-101.

Gordon T, Yang JF, Ayer K, Stein RB, Tyreman N. Recovery potential of muscle
after partial denervation: a comparison between rats and humans. Brain Res
Bull. 1993;30(3-4):477-82.

Jiang BG, Yin XF, Zhang DY, Fu ZG, Zhang HB. Maximum number of collaterals
developed by one axon during peripheral nerve regeneration and the influence
of that number on reinnervation effects. Eur Neurol. 2007;58(1):12-20.

einstein (Sao Paulo). 2019;17(3):1-7



