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INTRODBUCAQ

0 Nervo Ulnar ao nfvel da porgdo distal do brago, lo
caliza-se normalmente entre o Septo Intermuscular Medial e as
fibras Mediais do Misculo Triceps do brago, percorre o Sulco
Ulnar que encontra-~se limitado pelo Epicondilo Medial e o 01é
crano. A este nivel estd recoberto por uma arcada aponeurdti
ca formada pelas inserc¢oes superiores do Masculo flexor Ulnar
do Carpo.

A luxag¢ao do Nerve Ulnar, deslocamento do Nervo de
sua posigdo normal, constitue tema contraditdrio na literatu
ra médica, tanto com relagdo a etiologia, quante a incidéncia,
tratamento ¢ progndstico. Luxacdes espontaneas e traumaticas
sao apontadas pelos autores a partir de diversas causas anato
micas. COBR (1903) & de opinido que o deslocamento £ conse
gqilente a uma hipertrofia das fibras Mediais do Masculo Tri
ceps, que empurra o Nervo do seu leito. PLATT {1926) atribue
o deslocamento a trés causas principais; (1) variagdo na pro
fundidade do Sulco Ulnar; (2) fragilidade do ligamento arquea
do de forma congénita ou adquirida; (3) exagerada angulagao
da goteira Ulnar. WOLTMAN (1830), ENGKVIST (1%872), apontam
umg série de pacientes que desenvolveram lesoes do Nervo Ul
nar, durante o periodo de permanencia no hospital ou através
de compressao ns mesa cirdrgica apds anestesia geral. DA
VIDSON & HORWITZ (1935}, GAY & LOVE (1947}, McGOWAN (1950},
CHILDRESS {1956), NEBLETT & EHNI (19703, STAAL (1970), HAGS
TROM (1977) descrevem que a etiologia das luxagoes do Nervo

Ulnar sao diversas como: fratura do Umero, Clbito Valgus, fra



tura do Epicondilo Medial, deslocamento do cotovelo, fatores
Reumdticos, Osteoartrites, fatores ocupacionais, processos de
tragac e fibrosamentos. BURMAN § SUTRC (1930) relatam  que
subluxagoes habituais do Nervo Ulnar, podem ser resultado de
neurites por fricgao ao nivel do Epicondilo Medial durante as
fiexdes, como também problemas congénitos de posicio poste
rior do Epicondilo Medial. ARKIN (1940) & da opinido que o
traumatismo, flacidez do ligamento e um Epicondilo Medial cur
to, podem provocar lesces. CHILDRESS (1956) conclue em seu
trabalho que a auséncia congénita de fixacgdo do Nervo Ulnar
~em seu leito € um dos fatores desencadeadores de luxacio. 0S
BORNE (1957) chama atengao em seu trabalho para a compressao
exercida pelo ligamento fibrosoc, entre as duas cabegas do fle
xoy Ulnar do Carpo. FEINDEL & STRATFORD (1958) descrevem que
elementos anatomicos dispostos em torno do Nervo, podem Sser
responsaveis por neuropatias causadas por compressdo. Quando
o Nervo passa no Tlnel Cubital, pode ser comprimido entre as
duas cabegas do Masculo Flexor Ulnar do Carpo e o assoalho da
Capsula Articular. ASHENHURST {1962) observou em seus estu
dos que a luxagao do Nervo Ulnar ocorre, provavelmente, conse
gitente #s condig¢des congénitas, podendo suceder em todas aé
idades. BARBER et al. {18962), VANDERPOOL et al. (1968),PAINE
(19?9), S?AAL.(lQ?O}, WADSWORTH & WILLIAMS {1973), citam gque
génglios, tumores, Mal de Hansen, prolongado tempo no leito,
anestesias gerais, também provocam deslocamento do Nervo. VAN
DERPOOL et al. (1968) dissecaram 18 cadaveres e observaram
que o teto do Tlnel Cubital, formado pela Aponeurose do Miscu

1o Flexor Ulnar do Carpo, distende-se Smm a cada 45° de  fle



xao do cotovelo; relatam ainda 40 casos de compressdao do Ner
vo Ulnar, sendo 15 por ccompressdo secundaria conseqllente &s
Artrites pos-traumdticas. HO § MARMOR (1971) referem-se a
possibilidade do ligamento entre o Olécranc e o Bpicdndilo Me
dial, apresentar-se bastante tenso, comprimindo o Nervo Ulnar.

A fregliencia registrada na ocorréncia de luxacdo do
Nervo Ulnar € relativamente grande, COLLINET (1896} encontrou
em 3% dos 500 pacientes em estudo, MOMBURG (1903) observou no
hospital militar em Spandau uma incidéncia de 19,8% dos 140
soldados examinados; 4 DUBS (1918) relata vma incidéncia de
2% em 2000 casos observados, BURMAN § SUTRC {1939) ghservou
juxagoes em 13,8% de 80 pacientes em estudo. CHILDRESS (1856)
obteve uma incidencia de 16,2% em 1000 pacientés e ASHENHURST
{1962) encontrou uma incidencia de 22% dos 65 pacientes. GOLD
WARE & MAXWELL (1972) , LUGNEGARD et al. (1977}, observaram
que @ ocorréncia de luxagles ocorre em pacientes com idade
acima de 50 anos com maior freqliencia, do que em pacientes jo
vens . |

Autores como GOLDWARE § MAXWELL (1972}, LEVY § APFEL
BERG {(1972), HAGSTROM (1977}, consideram alguns casos dé luxa
¢oes, como idiopaticos, por impossibilidade de determinar
seus £at0re$ etioldgicos. APFELBERG & LARDON (1973), descre

-

vem que 10 a 30% dos casos de luxagdes do Nerve Ulnar ao ni
vel do cotovelo, esféo incluidos no grupo idiopdtico. LUGNE
GARD et al. (1977} citam que dos 21 casos estudados, 5 foram
classificades como idiopaticos. |

A Eletromiografia & um dos meios eficazes para o

diagnéstico de luxagao do Nervo Ulnar segundo GILLIAT § THOMAS
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{1960), EISEN & DANON (1974}, BHALA (1976). Autores como
CHILDRESS (1956), WILSON & KROUT (1973), LAHA & PANCHAL {(1979),
MILLER § HUMMEL {1980), utilizam em seus trabalhos, para de
tectar lesdo do Nervo Ulnar ao nivel do cotovelo, os seguin
tes meios: Raio X, Eletroneurografia, Eletromiografia, Méto
dos Eletrofisiolbgicos para estudo de velocidade de conducdo.
DAWSON et al. (1983) descrevem que as técnicas Eletrofisiold
gicas e Eletromiograficas, sdo grandes auxiliares para o diag
nostico de lesGes do Nervo Ulnar, porém alertam que a Eletro
miografia € eficaz somente quando as fibras nervosas que iner
vam & musculatura do antebrago estiverem lesadas; quantc a
avaliagdo Eletrofisiolégica, citam que € limitada, consideran
do-se que as fibras nervosas que inervam o Mdscule Flexor Ul
nar do Carpo nao sdao avaliadas, devido a localizagdo em  que
se encontram.

0 tratamento mais usual para a luxagdo do Nervoe Ul
nar € o cirlirgico, transpondo o Nervo para a face anterior do
cotovelo, com resultados nem sempre satisfatdrios. KING &
MORGAN (1959), NEBLETT § EHNI (1970}, WILSON § KROUT (1973),
alertam que a Transposigaoc Anterior, seja intramuscular ou
subcutanea, requer uma adequada descompressao proximal e dis
tal; dobras no Nerve em seu leito devem ser evitadas. As des
vantagens de técnica, sdo os danos causados aos ramos motores
do Nervo Ulnar e a0 suprimento arterial do Nervo durante sua
mobilizagdao, conduzindo a uma subseqllente fibrose, que pode
agravar os sintomas. SUNDERLAND (i968) cita em seu trabalho
que dos 14 pacientes submetidos a Transposigado Anterior do

Nervo, 6 apresentaram melhoras, 2 foram considerados curados



€ 4, agravaram seu estado. HARRISON § NURICK (1970) relatam
gue 1 dos pacientés teve seu quadro geral agravado a cada ci
rurgia que se fez necessaria apos a Transposicdo Anterior.
WILSON & KROUT (1973) apresentaram 16 casos, nos quais foranm
realizadas simples descompressdo, através de uma incisdo da
Aponeurese do Mascule Flexor Ulnar do Carpo, alertando para o
fato que processos mais complexos, como a Transposigdo  Ante
rior e a Epicondilectomia, sdo desnecessarios. LUGNEGARD et
al. (1977) nao obtiveram bons resultados em 4 dos 25 pacien
tes submetidos a Transposigao Anterior. . GREVSTEN et al.
(1978) sao da opiniZo gque, visande prevenir formagses cicatri
ciais em torno do Nervo, os exercicios fisioterdpicos devem
ser iniciados imediatamente apﬁs a cilrurgia. LAHA § PANCHAL
{1979}, relatam que a vantagem da Epicondilectomia € a ndo mo
bilizacao do Nervo, além do paciente permanecer pouco  tempo
no leito. A desvantagem € que o Nervo nao ficando protegido,
torna-se mais vuneravel as acdes externas. MILLER § HUMMEL
(1980}, defendem a utilizacdo do método de simples descompres
sdo para a Sindrome do Tanel Cubital. |

& partir destas constatagles e no propdsito de ten
tar colaborar para uma solucgao mais funcional, julgamos de
grande interesse estudar o Nervo Ulnar ao nivel do cotovelo,
em relagdo aos aspectos anatomicos pertencentes a esta regiao.
Com relagdo & literatura encontrada sobre o assunto, levanta

mOs 035 segulntes registros:

SITUACAO DO NERVD ULNAR

SQUSA {1956), TESTUT & JACOB (1961), DAVIES § COUPLAND



(1967}, HOLLINSHEAD (1974), GRAY (1977) afirmam que o Nervo
Uinar ao nivel da porcao distal do brago, situa-se entre 0
Septo Intermuscular Medial e as fibras Mediais do Musculo Tri
ceps. Autores como GUIMARAES (1886), LUNA {1613), CHIARUGI
(1821), TESTUT & JACOR (1922}, SUNDERLAND (1945a), SOUSA
(1856), TESTUT § LATARJET (1959), TESTUT § JACOB (1961), ALVES
{1962), GARDNER~GRAY~O'RAHILLY (1963), DAVIES § COUPLAND
{1967}, FAZZARI (1971}, GRAY (1977), SUNDERLAND (1978}, des
crevem que o Nervo Ulnar esta situado no Sulco Ulnar entre a
Epitroclea e o Olécrano. LUNA (1913), SCHAEFFER (1953), TES
TUT & JACOB {1861), BAIRATI (1971), BASMAJIAN (1976), citam
que o Nervo Ulnar encontra-se em situagao bastante superftil
cial, na fossa Bpitrocleo~Olecraniana, e por esta razao, esta

sujelto a freqllentes traumatismos.

FASCYA SUPERFICIAL

SOUSA (1956) descreve que na face posterior do coto
velo, a Fascia Muscular Superficial € mais espessa e adere ao
Epicondile Medial estendendo-se em direcdo distal. SPINNER
{1978) relata que a arcada de Struthers € formada pelo espes

samento da Fascia ac nivel distal e medial do brago.

FORMACAD DO CONDUTO OSTEOFIBROSO

Alguns autores descrevem de forma sucinta ou mesmo
omitem os nomes das estruturas anatomicas a qual se referem
gquandeo escrevem sobre o Conduto Osteofibroso, CHIARUGI (1921)

cita que o Sulco Ulnar & recoberto por uma Fiscia espessa que



forma o Conduto. GARDNER-GRAY-C'RAHILLY (1963) revelam outras
estruturas como: o Ligamento Colateral Medial, fibras curtas e
posteriores que se estendem do Epicondilo Medial aﬁ Olécrano,
formando a arcada para o Nerve. BAIRATI (1971) cita que o Sul
co & transformado em Conduto através de um ligamento. Ji TES
TUT & JACOB (1961), CHANG et al. (1963}, FAZZARI (1971} atri
buem a Aponeurose do Misculo Flexor Ulnar do Carpo e o Ligamen
te Epitrocleo-Olecraniano como estruturas formadoras do Condu

to Osteofibroso.

RELACOES DO CONDUTO OSTEOFIBROSO

FAZZARI (19?1) e WILSON & KROUT (1973) dao enfase ape
nas & Aponeurcse do Misculo Flexor Ulnar do Carpo como fazendo
parte 4o teto do Conduto Osteofibroso. APFELBERG &  LARSON
(1973) sao da opinido de que ¢ Nerve Ulnar relaciona-se medial
mente com o Epicondilo Medial e o Ligamento Colaterai Medial,
superiormente com a Aponeurcse do Misculo Flexor Ulnar do Car
po ¢ inferiormente com o Periosteo e a Capsula  Articular,
SPINNER (1978) relata que lateralmente o Conduto esta consti
tuido pelo Ligamento Transverso e a Articulagao do cotovelo, e
medialmente, pela Aponeurose:diSposta entre as duas cabegas do

Misculo Flexor Ulnar de Carpo.

MANUTENGCAO DO NERVO ULNAR

GERARD {1912), CHIARUGI (1921), TESTUT & JACOB (1922},
TESTUT § LATARJET (1959), TESTUT & JACOB (1961), descrevem que

a arcada fibrosa € formada pela a Aponeurose do Misculo Flexor



Ulnar do Carpo, estrutura responsavel pela manutencdo do Ner

vo em seu leito.

MOSCULO SUPRANUMERARIO

Autores como CHIARUGI (1921), TESTUT & JACOB (1922},
TESTUT & LATARJET (1959), TESTUT & JACOB (1961), HAYEKX (1963),
FAZZARI (1971), SPINNER (1978), SUNDERLAND (1978), referem-se
ao Misculo Anconeu Epicondilar como um Misculo supranumera
rio, e interpretam sua presenga, como um reforgo para a  Apo
neurose do Misculo Flexor Ulnar do Carpo. SPINNER (1978) re
lata ainda que o Misculo Anconeu Epicondilar auxilia na exten

sdo da porgao medial do Misculo Triceps do brago.

APONEUROSE DO MOSCULO FLEXOR ULNAR DO CARPO

GUIMARAES (1886), SOUSA {1956) afirmam que a arcada
fibrosa da insercao as fibras do Musculo Flexor Ulnar do Car
po. GERARD (1912}, TESTUT § JACOB (1922), TESTUT & LATARJET
(1959}, TESTUT § JACOB {1961}, FAZZARI (1971),.descrevem a ar
cada fibrosa como sendo formada pela Aponeurose do Mdsculo
Flexcr Ulnar de Carpo. SUNDERLAND (1978) & da opinido de que
as fibras do Musculo Flexor Ulnar do Carpo sdo originadas de
ur firme arco aponeurdtico entre o Olécrano e o Epicondilo Me

dial.

DIAMETRO DO NERVQ ULNAR

CHANG et al. (1963) observaram em seus estudos, que
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o Nervo Ulnar apresenta um espessamento na regiao posterior
do cotovelo. SPINNER (1978) admite que o Nerﬁo possue uma ex
tensibilidade de 4,7mm na regifio do Epicbndilo Medial. APFEL
BERG § LARSON (1973} atribuem a espessura do Nervo no Conduto
Osteofibroso em cerca de 5,4mm em média.

Auteores como BICHAT ({181%8), SAPPEY (1871), GEHUCHTEN
{1906), POIRIER~-CHARPY-CUONEO (1908}, PATURET (1851), CUNNIN
GHAM'S (1953}, ANSON § MADDOCK (18959), ANTUNEZ (1971), ROUVIE
RE (1971} entre outros, quando se referem ao Nervo Ulnar, nio
fazem alusdo aos tOpicos por nos abordados. Por vezes, des
crevem de maneira sucinta, sem detalhar os aspectos anatomi
cos, oferecendo pouca contribuigao para o objetivo deste tra
balho.

Considerando os aspectos levantados nesta apresenta
cio do tema, julgamos valida a proposta de estudar de maneira
sistematica os seguintes elementos:

1. Profunéidade de Sulco que aloja o Nervo;

2. Di&ﬁetrc do Nerveo Ulnar na goteira Epitrocleo-0Ole

craniana;

3. Meios de Manutencao do Nervo Ulnar;

4, Estruturas possiveis de participarem nas luxagdes.

Com esta proposta acreditamos poder colaborar com re
sultados concretos, para uma melhor compreensao do problema,
e oferecer subsidios para uma possivel técnica cirdrgica mais

satisfatoria.
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MATERIAL E METODOS

Utilizamos 50 pegas cadavéricas Umidas, fixadas em

formalina a 10% e 100 Omeros macerados, de adulto. As 50 pe
¢as umidas, compreendiam membros superiores direitos e es
querdos, dos sexos masculino e feminino de cadaveres brancos
e pretos em diferentes graus de mesticagen. Nao levamos em

consideragao para fins de resultado a raca e o Sexo.

Btapas seguidas no desenvolvimento do trabalho:

1. DISSECCAO - Primeira Fase

As pegas cadavéricas foram dissecadas a olho nu; ini
ciando-se com o rebatimento da pele por uma incisdo longitudi
nal a meia distancia entre o Olécrano e o Epicondilo  Medial
do Umero, estendendo-se desde 10 cm acima e abaixo  da prega
do cotovelo. Duas inéisaes perpendiculares a primeira no seu
extremo proximal e distal, delimitou a d8rea a ser estudada.
Em seguida rebatemos é tela subcutanea e a Fascia Muscular Su
perficial: identificamos o Nerve Ulnar em sua goteira, as fi
bras Mediais do Masculo Triceps, o Septo Intermuscular Medial
e ohservamos a distribuigao da Aponeurose dos Flexores conjun

tamente com o Ligamento Epitroclec-Olecraniano.

2. DISSECCAO - Segunda Fase

Procedeu-se a abertura de uma janela proximo da in
sergdo do Masculo Flexer Ulnar do Carpo; em seguida fol reba

tida a Aponeurose e identificada a situacao do  Nervo Ulnar
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ap0s penetragdo entre as duas insergdes do Misculo Flexor Ul

nar do Carpo.

3. MEDICAO

Utilizando o Paquimetro MAUB (HOLANDA), foi medida a
profundidade do Sulco Ulnar nos 100 osseos macerados de adulto
humano. Todas as medigoes com relacgao a profundidade, realiza
ram-Se nd po:gﬁo final do Sulco, em conseqilencia da maior pro
fundidade apresentada a este nivel e por constituir uma locali
zagdoe de maior significado no que concerne a incidéncia de 1lu
xagbes. Em seguida, com o auxilioc de um Gonidometro e do Paqui
metro MAUB (HOLANDA), padronizamos uma posigao para os 50 mem
bros superiores, com 409 aproximadamente de flexao. Medimos
entdo a espessura do Nervo Ulmar, obedecendo os mesmos parame
tros de posicac e localizacgao para obtencao da profundidade do
Sulco Ulnar nos ossos macerados. DBstes resultados foram ex

pPressos em cm.

4. ANALISE ESTATISTICA

Com os resultados obtidos, calculamos a média, varian
cia e o desvio padrdo das varidveis em estudo, segundo as for

mulas classicas.

5. DOCUMENTACAC FOTOGRAFICA

Utilizamos para a documentagdo a mdquina fotografica
OLYMPUS OM 10 com lente ZUIKO 50mm F1.4, na maioria dos casos

contamos com o auxilio de uma Macro.
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RESULTADOS

1. SITUACAC DO NERVO ULNAR

Ao nivel da porgdo distal e posterior do brago, o
Nervo Ulnar caminhou pela borda Medial do Miasculo Triceps por
detras do Septo Iatermuscular Medial, ora se posicionando ig
teralmente, ora inferiormente as fibras Mediais do Miisculo
Triceps; em cerca de 80% das pegas dissecadas, o Nervo Ulnar
apresentou-se lateralmente. Em seguida atravessou o Conduto
Osteofibroso no Sulco do Nervo Ulnar, que se mostrou inicial

mente raso e em seguida profundo; neste ponto manteve rela

cdo com o Epicondilo Medial e o Oléecrano.

2. FASCIA MUSCULAR SUPERFICIAL

A Fadscia Muscular Superficial que enveolve o  grupo
muscular do brago, apresentou-se espessada ao nivel da borda
Medial do Masculo Triceps (Fig. 1), envolvendo o Nervo Ulnar
junto ao Septo Intermuscular Medial, originando 3 Bainha  Fi
brosa que, por sua vez contribuiu para a formagao do Conduto
Osteofibroso (Fig. 2). No cotovelo, ac nivel do Olécrano, a
Fascia apresentou seus dois estratos fundidos em um  folheto

tinico, conferindo uma maior resistencia a articulagao.

%. FORMACAQ DO CONDUTO OSTEOFIBROSO

0 Conduto formou-se a partir da Bainha Fibrosa  que

envolveu o Nerve Ulnar. A Bainha encontrou-se revestida por
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um Ligamento que se estendeu do Epicondilo Medial ao Olécranc
que, aparentemente se fez pela continuacido de um fﬁlheto mais
profundo da Aponeurose dos Flexores. Este Ligamento Epitro
cleo-Olecraniano nio esteve presente em todos os casos estuda
dos. Quando presente encontramos revestindo o Ligamento Epi
trocleo-Olecraniane a Aponeurose do Mﬁsculo Flexor Ulnar do
Carpo, que se estendeu do Olécrano ao EpicOndilo Medial e con
tinuou~se com a Fascia Muscular Superficial. Estas estrutu
ras repousam inferiormente num tecido adiposeo situado, entre

a Bainha Fibrosa e ¢ Sulco Ulnar.

4, RELACOES DO NERVC ULNAR NO CONDUTO OSTEOFIBROSO

Inferiormente o Ner%o relacionou-se com a Bainha Fi
brosa e uma fina lamina de Peridsteo; medialmente, com o Epi
condilo Mediél e o Ligamento Colateral Ulnar Medial; superior
mente, com o Ligamento Epitrocleo-Olecranianc e Aponeurose do

Miscule Flexor Ulnar do Carpo e a Fascia Muscular Superficial.

5. MANUTENGAO DO NERVO

0 Nervo Ulnar manteve-se na goteira  Epitrocleo-Ole
craniana pelas estruturas que formavam a goteira, transforman
do-a em canal: Ligamento Bpitrocleo-Olecraniano, Aponeurose
do Misculo Flexor Ulnar do Carpo (Fig. 3 e 4) e Fascia Muscu
lar Superficial, Observamos em 40% dos casos a existéncia do
Ligamento Epitrocleo-Clecraniano. A aponeurose do Misculo
Flexor Ulnar do Carpo assim como a Fascia Muscular Superfl

cial, estiveram presentes em todos os casos, unindo o Epicﬁg
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dilo Medial ao Olécrano.

6. MOSCULO SUPRANUMERARIO

0 Masculo Anconeu Epicondilar esteve presente em 16%
das pegas dissecadas, estendendo-se do Olécrano ao Epicdndilo
Medial (Fig. 5). Manteve relagao com a borda Medial do
Misculo Triceps e na maioria dos casos estava intimamente re

lacionado com a Aponeurose do Misculo Flexor Ulnar do Carpo.

7. APONEUROSE DO MUSCULO FLEXOR ULNAR DO CARPO

A Aponeurose do Misculo Flexor Ulpar do Carpo este
ve aderida ao Olécrano e ao Epicondilo Medial, por fibras de
trajetos obliqubs e horizontais. Recobriu o Ligamento Epitro
cleo-Olecranianc e continuou-se em sentido cranial, com a Fas
cia Muscular Superficial, contribuindo para formar o arco fi
broso. A nivel das insergdes do Misculo Flexor Ulnar do Car
po, a Aponeurose apresentou um aspecto em arco, por onde tran
sitava ¢ Nervo Ulnar (Fig. 6), que em seguida penetrou em um

tinel aparentemente estreito (Fig. 7).

8. FLACIDEZ

Em 4% dos casos em estudo, observamos flacidez ° dos
elementos que participaram na manutencgao do Nervo Ulnar em
seu leito, percebida pela facilidade da penetragdo do estile
te no Conduto Usteofibroseo, pela elasticidade quando desloca

do pela pinga de trabalho, e também, pelo fato do Nerve Ulnar
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posicionar-se por diante do Epicondilo Medial, quando o men
bro foi submetido a uma flexdo. Nestes casos encontramos con
comitante com a filacidez da Aponeurose do Misculo Flexor Ul
nar do Carpo, e da Fascia Muscular Superficial, a auséncia do

Ligamento Epitrocleo~Olecraniano (Fig. 8).

9. MEDICAOQ

Obtivemos como resultado das medigdes de profundida
de do Sulco Ulnar em 100 ossos macerados, 0,43cm en média,
com um desvio padrao de 0,06cm, e como valores extrémos regis
tramos 0,57cm para a maior profundidade e 0,26cm para a menor

profundidade (Tabela 1).

Para o Nervo Ulnar obtivemos um didmetro de 0,33cm
em media, com um desvio padrde de 0,03cm. Como valores extre
mos encontramos 0,4lcm e 0,29cm, respectivamente para os dia

metros malor e menor (Tabela 2).
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LEGENDA

TODAS FOTOGRAFIAS APRESENTAM:

Vista Posterior e Medial do Membro Superior Direito

Olécrano {(0)

Epicondilo Medial (EM)

Porgao Medial do Misculo Triceps (PMT)

Nervo Ulnar (NU}
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Fig. 1 - Vista Posterior e Medial do Membro Superior Direito,

Fig. 2 - Indicando a Bainha Fibrosa (seta).

indicando o Espessamento da Fascia Muscular Superfi
cial (seta), Olécrano (0), Epicondilo Medial (EM),

Porgao Medial do Musculo Triceps (PMT), Nervo Ulnar
(NU) .

ot
LS el N
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]
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Fig. 3 - Indicando o Ligamento Epitrocleo-Olecraniano (setas),
Aponeurose do Musculo Flexor Ulnar do Carpo (A) reba
tida Lateralmente.

- . "_tgi:_‘ :
Fig. 4 - Indicando a Aponeurose do Musculo Flexor Ulnar do
Carpo (seta).
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Fig. 5 - Indicando o Musculo Anconeu Epicondilar (seta).

Fig. 6 - Indicando as Insercoes da Aponeurose do Flexor Ulnar
do Carpo (setas)
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Fig. 7 - Indicando a penetragao do Nervo Ulnar (seta), entre
as duas Insergoes do Musculo Flexor Ulnar do Carpo
(FuC) .

Fig. 8 - Indicando a Auséncia do Ligamento Epitrocleo-Olecra

niano (seta), a Bainha Fibrosa (BF).
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TABELA 1

Profundidade (em c¢m} do Sulco Ulnar, em 100 (cem) Umeros mace

rados de adulto humano.

0,33 0,51 0,52 0,33 0,37
0,54 0,55 0,50 0,52 0,44
0,32 0,46 0,45 0,51 0,32
0,43 0,44 0,26 0,49 0,49
0,53 “ 0,29 0,46 0,42 0,43
0,44 0,42 0,40 0,52 0,42
0,42 0,31 0,46 0,38 0,38
0,53 0,46 0,48 0,45 0,51
0,32 0,46 0,39 0,47 0,45
0,32 0,43 0,31 0,38 0,42
0,31 0,45 | 0,42 0,42 0,36
0,46 0,42 0,47 0,42 0,41
0,41 0,51 0,39 0,52 0,37
0,53 0,37 0,52 0,51 0,50
0,48 0,33 0,43 0,53 0,44
0,55 0,34 0,48 0,47 0,47
0,42 0,39 0,37 0,49 0,38
0,39 0,57 0,41 0,33 0,39
0,41 0,50 0,46 0,37 0,43
0,50 0,55 0,39 0,41 0,48

X=0.43% $=0,06
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TABELA 2

Didmetro {em cm) do Nervo Ulnar, no Sulco Ulnar, em (50) cin

quenta) pecas cadavéricas Gmidas, fixadas em Formol & 10%.

0,30 0,36 0,35 0,30 0,35
0,36 0,41 0,34 0,34 0,33
0,31 0,30 0,33 0,37 0,38
0,40 0,29 0,33 0,34 0,33
0,31 0,35 0,39 0,31 0,37
0,30 0,30 0,36 0,39 0,30
0,30 0,30 0,33 0,30 0,39
0,32 0,34 0,30 0,36 0,35
0,29 0,40 0,32 0,34 0,38
0,30 0,35 0,34 0,30 0,30

X=0,33 §=0.03
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BISCUSSAQ

SITUAGAC DO NERVO ULNAR

Em no§505 estudos observamos que o Nervo Ulnar obede
ce @ dois tipos de trajetos: 20% dos casos, dispdem-se infe
riormente as fibras Mediais do Misculo Triceps do brago, en
gquanto 80% das observagoes mostraram uma disposicloc lateral a
estas mesmas fibras. GUIMARAES (1886), CHIARUGI (1921), TESTUT
& JACOB (1922}, SOUSA (1956), TESTUT & LATARJET (1959), TESTUT
& JACOB (1961), ALVES (186Z), GARDNER-GRAY-O'RAHILLY (1863},
DAVIES & COUPLAND (1967} FAZZARI (1971), HOLLINSHEAD (1974},
BASMAJIAN (1976), GRAY (1977}, descrevem que o Nervo Ulnar si
tua-se lateralmente as fibras Mediais do Misculo Triceps, o
que coincide com 80% de nossos achados. Nao encontramos na
literatura consultada nenhuma referéncia a posigio inferior
ocupada pelo Nervo Ulnar, com relagac ao Mﬁscuyo Triceps. Acre
ditamos que a posicgao inferior ocupada por 20% do nossc mate
rial, deve-se A passagem brusca de uma posicaoc medial do Ner
vo para instalar-se posteriormente no Sulco Ulnar, podendo
constituir variagoes de trajeto e posigdo.

APFELBERG § LARSON (1973), afirmam que a porgao Mg
dial do Masculo Triceps do brago, empurra o Nervo Ulmar ante
ro-medialmente, em cerca de 0,73cm em diregdo ao Septo Inter
muscular Medial e ao arce fibroso. SPINNER (1978}, cita que
existem trés fatores mecanicos capazes de afetar o Nerve: com
pressio, estiramento e atriteo. Considerando as afirmagoes

destes autores face 4 posigdo inferior do Nervo com  relagao
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as fibras Mediais do Mdsculo Triceps encontrada em 203% do
nossos material, admitimos que nestes casos estariam mais fa
cilmente sujeitos a compressao, do que aqueles em que o Nervo

se dispoe lateralmente ao Misculo Triceps do bracgo.

FASCIA MUSCULAR SUPERFICIAL

0 espessamento da Fascia Muscular Superficial ao ni
vel do Sepéo Intermuscular Medial, constitue um fator de sus
tentagac e manutengdc do Nervo em seu curso.  SOUSA (1956),
deséreve que na face posterior do cotovelo, a Fascia Muscular
Superficial & mais espessa e adere ao Epicondilo Mediat esten
dendo-se em direcado distal. SPINNER (1978), cita que a arca
da de Struthers, arcada que une a borda Medial do Masculo Tri
ceps 4o Septo Intermuscular Medial, € formada pelo o0 espessa
mento da Fascia ao nivel distal e medial do brago, e &€ encon
trada em 70% dos membros estudados. No entanto BICHAT (1819),
SAPPEY (1871}, LUNA (1913}, PATURET (1951), CUNNINGUAM‘S
{1953), SCHAEFFER (19853), TESTUT § LATARJET (1559), FAZZAR]
(1971}, HOLLINSHEAD (1974), GRAY {1977}, entre outros, nada
descrevem em relagdo ao espessamento da Fascia Muscular Super
ficial a este nivel. Observando a disposigdo da Fascia MuscE\
lar Superficial, em relagao ao Septo Intermuscular Medial e
ac Nervo Ulnar, nos parece que a Fascia envolve o Nervo origi
nando a Bainha Fibrosa.

Acreditamos que conhecimentos mais precisos sobre a
Bainha Fibrosa e a arcada de Struthers, sao de fundamental inm

portancia, para aqueles que se utilizam da transposigao ante
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rior do Nervo Ulnar, como tratamentoc nos casos de luxacao do
Nervo. Autores como GAY § LOVE {1947), HAGSTROM (1977}, GRE
VSTEN et al. (1978), alertam da necessidade do Nervo Ulnar
ser dissecado,. deixando-se livre as porgdes proximais e dis

tais, impedindo desta forma a ocorrencia de distensdes.

FORMACAQ DO CONDUTO OSTEQFIBROSO

0 Condute Osteofibroso esta formado pela Bainha  Fi
brosa, pelo Ligamento Epitrocleo-Olecraniano, pela Aponeurose
do Midsculo Flexor Ulnar do Carpo e pela Fdscia Muscular Super
ficial. Acreditames que a participagao conjunta destes ele
mentos contribuem para a formagao do Conduto, proporcionan
do-lhe maior resistencia, visto que a fungdp do Conduto &€ fa
cilitar o deslizamento do Nervo emtre o Epicondilo Medial e o
Olécrano durante a flexdao e extensado, além de alojar e manter
o Nervo em seu leito. O nimero de elementos participantes na
formagdo do Condute Osteofibroso, indica a riqueza de  recur
sos através dos quals o Nerve Ulnar & mantido em posigio ape
sar das constantes pressdes exercidas a este nivel durante os
movimentos.

Segundo FEINDEL § STRATFORD (1958), afirmam que o
diametro do tunel é reduzido durante a flexdo do cotovelo,
possibilitando desta forma uma adequagao entre o Conduto e o
Nervo neste momento distendido, ao mesmo tempo, € provavel a

ocorrancia de um aumento de resisténcia do Conduto por espes
samento das estruturas. Nosso trabalho coincide com as afir

macoes de TESTUT & JACOB (1961}, CHANG et al. (1963) e FAZIZA
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RI (1971) gque descrevem a Aponeurose do Misculo Flexor Ulnar
do Carpo e o Ligamento Epitrocleo-Olecraniano como formado
res do Conduto Osteofibroso. GARDNER-GRAY-Q'RAHILLY {1963%)
no entanto, citam o Ligamento Colateral Medial e as fibras
posteriores curtas, como formadoras do Conduto. Acreditamos
gue o conhecimento das estruturas que formam o Conduto Osteo
fibroso e um estudo aprofundado do seu grau de participagdo
na estabilidade, poderaoc definir de maneira mais clara, o pa
pel dessas estruturas nos possivels desencadeamentos de luxa

gao.

RELACDES DO NERVO ULNAR NO CONDUTO OSTEOFIBROSO

A formagac do Conduto Osteofibroso propicia o desli
zamento do Nervo Ulnar, ao mesmo tempo que auxilia sua  manu
tengdo no leito. A literatura consultada ndo traz  maiores
elucidagoes referentes as relagoes do Nervo no Conduto Osteo
fibroso, quando mesmo nac lhe fazem referéncia. Autores como
FAZZARI (1971), WILSON § KROUT {1973) dao enfase a Aponeurose
do Misculos Flexor Ulnar do Carpo, como fazendo parte do teto
do Conduto, porém nao detalham outras estruturas com as quais
o Nervo se relaciona a este nivel. SPINNER (1978) & da  opi
niao que o Nervo Ulnar relaciona-se lateralmente com o Liga
mento Transverso e a Capsula Articular e medialmente com a
Aponeurose do Misculo Flexor Ulnar do Carpo. Nossos resulta
dos coincidem com as descricoes de APFELBERG § LARSON (1973}
quando relacionam o Nervo Ulnar, medialmente com o Epicondilo

Medial e o Ligamento Colateral Medial, superiormente com a
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Aponeurose do Misculo Flexor Ulnar do Carpo €  inferiormente
com o Peridsteo e Capsula Articular; apenas alertamos para a
existéncia do Ligamento Epitrocleo~Olecraniano, situado entre
a Bainha Fibrosa e a Aponeurose do Masculo Flexor Ulnar do

Carpo, fazendo-portanto relacao superior com o Nervo.

MEIOS DE MANUTENGAO

Participam na manutengac do Nervo na goteira Ulnar:
a Aponeurose do Misculo Flexor Ulnar do Carpo, o Ligamento
Epitrocleo-Olecraniano e a Fascia Muscular Superficial. Esta
maneira conjunta de atuacdo € justificada pela condigao de
continua pressao a que o Nervo submete-se durante os movimen
tos. Nossos achados coincidem em parte com as descricoes dos
seguintes autores, GUIMARAES (1886), POIRIER-CHARPY~CUNEQ
(1508), GERARD (1912), LUNA (1913), CHIARUGI (1921}, TESTUT
§ JACOB (1922), TESTUT § LATARJET (1959), TESTﬂT & JACOB
{1861), BAIRATI (1971)., GRAY (1977}, que descrevem que 0 Ner
vo Ulnar € mantido em sua posicgao por uma arcada fibrosa que
se estende do Olecrano ao Epicondilo Medial. ¢ conhecimento
dos meios de Manutengao do Nervo em seu leito, podem  contri
buir para o aprimoramento de uma té€cnica cirdrgica que propi
cie 2 permanéncia do Nervo em sua posigac anatomica, diminuin
do desta forma a drea da incisfoc, assim como, as : conseqlien

¢ias que possam advir da transposigao anterior.

MOSCULO SUPRANUMERARIO

0 Masculo Anconeu Epicondilar estende-se do Olécrano
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ao Epicondilo Medial, auxiliando a porgdo Medial _do Misculo
Triéeps do brago no movimento de extensﬁb, SPINNER (1978}. En
contra-se principalmente nos mamiferos porém este mﬁsculo &
pouco freqllente no homem, segundo TESTUT & JACOB (1961). Em
nosso trabalho, registrémos este Masculo em 16% de 50 membros
superiores dissecados. TESTUT § LATARJET (1959}, atribuem a
sua presenga em 25% dos casos e CHANG et al. (1963} em 200 ca
daveres observados encontraram em 8% dos casos, o que confir
ma a inconstancia do Misculo Anconeu Epicondilar. Acredita
mos gue este Misculo participa na manutencdo do Nerve  Ulnar
na goteira Epitrocleo-Olecraniana por estar intimamente rela
cionado a Aponeurose do Misculo Flexor Ulnar do Carpo, onde
atua como um reforco, o que coincide com as descrigoes de
CHIARUGI (1921}, TESTUT & JACOB (1822}, TESTUT & LATARJET
(1959), TESTUT & JACOB (1961), HAYEK (1963), FAZZARI (1871},
SPINNER (1978), SUNDERLAND (1978). Por outro lado,  observa
mos que o Ligamento Epitrocleo-Olecranianc esteve presente em
40% dos casos, e em algﬁmas pegas, encontramos ao mesmo tempo,
tanto o Ligamento Epitrocleo-olec:aniano como o Miscule Anco
neu Epicondilar, o que nos sugere, que a formagﬁo do Ligamen
to Epitrocleo-Olecraniano ocorre pela expansdao da Aponeurose
dos Flexores nao se tratando de resquicio do Masculo Anconeu
Epicondilar, como afirma TESTUT § JACOB (1961}).

Autores como: SPINNER {1978}, HIRASAWA et al. (1979),
registram em seus trabalhos, que o Musculo Anconeu  Epicondi
lar tem sido encontrado come causador de compressaoc e conse
glientes neurites do Nervo Ulnar ao nivel do cotovelo. TESTUT

§ JACOB (1961}, chamam a atengaoc dos cirurgioces, para a exis
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téncia deste Muasculo., Pelas consideragoes desses autores,
achamos por bem registrar o Miasculo Anconeu Epicondilar em

nessos estudos.

APONEUROSE DO MUSCULO FLEXOR ULNAR DO CARPO

Em 100% dos casos estudados, a Aponeurose do Misculo
Flexor Ulnar do Carpo esteve presente, estendendo-se do  01g
crano ac Epicondile Medial por fibras de trajetos horizontais
e obliquos que se continuam com a Fascia Muscular Superficial
formando o arco fibroso. Esta Aponeurose contribue para a
formagdo do Conduto Osteofibroso, ajudando na manutengao  do
Nervo em seu leito. GERARD (1912), TESTUT & JACOB (1922), TES
TUT & LATARJET (1959), TESTUT & JACOB (1961}, FAZZARI (1971},
citam que as insergoes superiores do Misculo Flexor Ulnar do
Carpo, formam uma arcaca fibrosa que recobre o 'Nervo.Ulnar
transformando a goteira em Conduto. GUIMARAES (1888), -SOUSA_
(1956}, SUNDERLAND (1978}, sao da opinidc que a arcada f£ibro
sa da insercfo as fibras do Musculo Flexor Ulnar do Carpo. As
afirmagoes destes autores coincidem em parte com 0S ROSS05 re
sultados, diferenciando-se apenas pelo fato de nao incluirem
a Fascia Muscular Superficial na formagdo do arco fibroso.

OSBORNE (1957), HO & MARMOR (1971}, WILSON § KROUT
(1973}, relatam que uma situagdo de tensao na Aponeurose  do
Misculo Flexor Ulmar do Carpo, € fator desencadeante de com
pressdc do Nervo Ulnar. Segundo dados da literatura, a Apo
neurose do Masculo Flexor Ulnar do Carpo, quando submetida a

uma posicdo de flexdao do antebrago sobre o brago, distende-se
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cerca de 5mm a cada 45° de movimento executado, VANDERPOOL et
al. (1968), o que demonstra um possivel tensionamento da Apo
neurose ao nivel do cotovelo, confirmando os trabalhos de
FEINDEL & STRATFORD (1958), MILLER § HUMMEL (1980), DAWSON et
al. (1983), que descrevem a Aponeurose do Misculo Flexor ui
nar do Carpo como elemento possivel de comprimir o Nervo.
Baseados em CHANG et al., (1963) quando afirmam em
seu trabalho, terem encontrado um espessamento do Nervo Ulnar
atras do EpicOndilo Medial em 49,5% dos 60,5% dos casos estu
dados, e em nossos resultados, quando descrevemos que o Nervo
transita entre as insergoes da Aponeurose do Miscule  Flexor
Ulnar do Carpo e em seguida penetra em um tiinel aparentemente
estreito, admitimos que, fazendo-se sentir um fator de com
pressao a este nivel, o Nervo estara mais facilmente sujeito
a compressao na altura do Tinel Cubital do que entre as inser

¢coes da Aponeurose do Musculo Flexor Ulnar do Carpo.

FLACIDEZ

Em 4% dos casos estudados a Aponeurese do ‘Misculo
Flexor Ulnar do Carpo e a Fascia Muscular Superficial apresen
taram-se fldcidas, por outro lado ndo encontramos nestes dois
casos, a presenga do Ligamento Epitrocleo-Olecraniano. Estes
membros quando submetidos a uma flexao de aproximadamente 40°,
o Nervo Ulnar tende a posicionar-se por diante do Epicondilo
Medial, o que nos sugere a ineficidcia da Aponeurcse do Mascu
1o Flexor Ulnar do Carpo e da Fascia Muscular Superficial co

mo meios de manutencao do Nervo em seu leito  nestes casos.
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Nossos resultados coincidem com os trabalhos de PLATT (1926},
CHILDRESS (1956), ASHENHURST (1962), quando afirman que a fla
cldez do Ligamento, como uma das causas da luxacgfo; admitem
esta flacidez como de ca:éter congeénito. Ressaltamos que nao
encontramos nestes dois casos, nenhum fator patolégico capaz
de justificar a flacidez das estruturas. Temos também de pon
derar as afirmagles de WOLTMAN (1930}, DAVIDSON § HORWITZ
(1835), GAY & LOVE (1947), McGOWAN (1950) que admitem que a
luxag@ao do Nervo Ulnar, occorre, na sua grande maioria, por fa
tores ocupacionais e traumdticos. Levamos em consideracio es
tas afirmagSes pelo fato de nao dispormos de registros das
profissﬁes dos individuos em cujos corpos desenvolvemos nosso

estudo.

MEDICAO

A profundidade média encontrada no Sulco Ulnar nos.
100 ossos macerados & cerca de 0,43cm com um desvio padrao de
0,06cm e o diametro do Nervo Ulnar nas 50 pegas Umidas &€ da
ordem de 0,33cm com um desvio'padrﬁo de 0,03cm. Nossos resul
tados em relagao ao diametro do Nervo difere daquele encontra
do por APFELBERG & LARSON (1873) que registraram 5,4mm em m§
dia. Atribuimos esta diferenca pelo fato de termos realizado
nossas medicdes a uma angulagio de 40° aproximadamente, para
fins de padronizacao. Baseados em SPINNER (1978} quando des
creve que o Nervo Ulnar distende-se 4,7mm durante a flexao, e
em FEINDEL & STRATFORD (1958) e APFELBERG § LARSON (1973) que

citam gue o Conduto Osteofibroso reduz-se em volume durante a



flexao, admitimos justificar esta diferenca de diametro
nossas observagoes e aquela dos autores.

Levando em consideragdo a relagao profundidade
Sulce Ulnar e o diametro do Nervo, somos da opiniBo que
co Ulnar & razbavelmente capaz de alojar o Nervo em seu

em condi¢des normais.
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CONCLUSQES

1.

O Nervo Ulnar ao nivel da porcgéo distal do braco, apresenta
trajetos laterais ou inferiores as fibras Mediais do Miscu

le Triceps do brago.

O numero de elementos participantes do Conduto Osteofibrosoe
indicam os recursos os quais o Nervo Ulnar € mantido em po

sigao apesar das constantes pressodes.
0 Nervo Ulnar € mantido em seu leito pelo Ligamento Epitro
cleo~Olecraniano, pela Aponeurose do Misculo  Flexor Ulnar

do Carpo e Fascia Muscular Superficial.

A Fascia Muscular Superficial envolve o Nervo Ulnar  origi

- nando a Bainha Fibrosa.

0 Ligamento Epitrocleo-Olecraniano € formado pela expansao

da Aponeurose dos Flexores.

(0 Sulco Ulnar € razoavelmente capaz de alojar o Nerve en

seu leito em condigoes normais.

0 Nervo Ulnar submetido a2 uma £lexao de aproximadamente

409, apresenta um di@metro de 0,33cm.
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8. Flacidez da Aponeurose do Flexor Ulnar do Carpo e da Fascia

Muscular Superficial ocorrem.



RESUMDO
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KESUMO

0s estudos sobre a luxacdo do Nervo Ulnar ao nivel
co cotovelo, demonstram a necessidade de um maior conhecimen
to em relagdo a2 sua etiologia, incidéncia, tratamento e prog
noéstico. A caréncia de dados e estudos mais aprofundados em
relagao aos aspectos anatomicos desta regifo, além do grande
nimero de luxagDes espontaneas e traumaticas, nos levaram ao
seguinte objetivo: estudar de maneira sistemiatica, a profun
didade do Sulvo Ulnar, o diametro do Nervo Ulnar, os meios de
manutengao do Nervo ﬁa goteira Epitrocleo-Olecraniana e as
possiveis estruturas capazes de provocar luxagdes.

Para o proposto foram utilizadas 50 membros superio
res de humano adulto de ambos os sexos, e 100 ossos macerados
de adulto, e feito uso de métodos de dissecgao a olho nu; 0
Paquimetro foi utilizado para a medigdo da profundidade e dia
metro do Nerve. A andlise estatistica seguiu-se & estes estu
dos.

Julgamos portanto peder emitlr as seguintes conclu
sdes alusivas ao assunto: o Nervo Ulnar apresenta um diémetrq
de 0,33cm em média quando submetido a uma flexao de aproxima
damente 40°, enquanto que o Sulco Ulnar apresenta uma profun
didade média de 0,43cm. O Nervo é mantido em seu leito pelo
Ligamento Epitrccleo~01écraniand, pela Aponeurose do Misculo
Flexor Ulnar do Carpo, e espessamento da Fascia Muscular Su
perficial. Em 40% dos casos estudados o Ligamento Epitro
cleo~Olecraniano esteve presente.

Com estas afirmacdes acreditamos poder colaborar com
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resultados concretos, para uma melhor compreensao do problema
¢ oferecer subsidios para uma possivel técnica cirlirgica mais
adequada, diminuindo desta forma o numero de luxagdes classi

ficadas como idiopaticas.

w
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SUMMARY

The studies of the dislocaticn of the Ulnar Nerve
at the level of the elbow show the necessity of greater
knowledge in relation to its etiology, incidence, treatment
and prognosis. The lack of data and of depth studies with
relation to the anatomical aspects pertaining to this region,
as well as large number of spontanecus and traumatic
dislocation have brought us to the following objective: to
study systenmatically, the depth of the Ulnar groove, the
diameter of the Ulnar Nerve, the means of maintaining the
Nerve in the groove between the internal Condyle and
Olec}anian {the Epitrochear-Qlecranian groove) and the
possible strutures capable of provoking dislocations.

To carry out our proposal, 50 adult human upper
iimbs of both sexes were utiliyed as well as the maceration
of 100 adult bones, and free dissection methods; a
Pachymeter was also utilized to measure the depth and
diameter of the Nerve. A statistical analysis followed
these studies.

We judged it possible to admit the XX following
conclusions referring to this subject: the Ulnar Nerve
presented an average diameter of 0.33cm when flexioned to
an angle of approximatély 40°, while the Ulnar groove
presented an average depth of 0.43cm. The Nerve is

maintained in its bed by the Epitrochlear-Olecranian ligament

by the aponeureosis of the Flexor Carpi Ulnaris and the

thickening of the superficial muscular fascia. In 40% of
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the cases studied, the Epitrochlear-Olecranian ligament was
present and in 4% of the cases, the aponeurosis of the Flexor
Carpi Ulnaris and the superficial muscular fascia were
flaccid.

Whit these affirmations we believe we may corroborated
with concrete results, to a better comprehension of the
problem and pessibly offer aid toward a more adequate surgical
technique, diminishing in this way the number of idiopathic

dislocations.
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