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INTRODUCGAO



INTRODUCAO

O nervo mediano, em seu trajeto no braco, ao nivel
da insergao do misculo coracebraguial ¢ Na maioria das vezes,
cruza anteriormente a artéria braguial e segue para a fossa cu
bital, colocando-se posteriormente a aponeurcse bicipital e 50
bre ¢ misculo braquial. Em sequida, o nervo penetra no antebra
¢o passando entre as duas porgdes do miisculo pronador redondo,
para entao colocar-se profundamente ao arco tendineo do miscu
lo flexor superficial dos dedos (SPINNLR, 1878).

Este-ne:vo, seqgqundo GESSINI et al. f1980), vem fre
quentemente despertando interesse devido &s lesBes por compres
S30.

Dé acordo com BELL & GOLDNER {(195%¢6), o nervo mediano
estd sujeito a compressac em gualquer ponto ao longo de  seu
trajeto, sendo os locais mais frequentes ¢ pulso, a mao, a é§
tremidade proﬁcimal do antebrago e a regiao supracondilar. Se
gundo estes autores a compressac do nervo mediano resulta em
sindromes caracterizadas por alteragoes motoras € ou sensiti
vas ao longo do territdric de distribuigao do referido nervo.

GESSINI et al. {(1980), comentam que estas sindromes
de compressac sao conséquentes a duas causas fundamentais: a
primeira, de carater anatdmico, representada pelo fato de que
alguns nervos em seus percursos transitam atraves de passagens
obliguas, verdadeiros "estreitos", delimitados por féscias mus
culares, tendbes, vasos, feixes fibrosos e canais Gsteo-liga
mentosos; a segunda, represeﬁtada por fatores gue atraves de
mecanismos variados tendem a restringir estas passagens, exer
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cendo uwma compressao sobre o tronco nervoso. Comentam ainda a
existéncia de qﬁatro sindromes de compressao relacionadas  ao
nerve mediano, ressaltando serem as mais freguentes entre a5
tas, as sindromes do tunel do carpo e do pronador redondo.

SPINNER (1978) afirma gue a sindrome do pronador re
dondo & causada, na maioria dos casos, por compressac do nervo
mediano a nivel do misculo pronador redondo, embora existam ou
tras duas areas potencliais de ccmpréssﬁo no antebrago, repre
sentadas pela aponeurose bicipital e pelo arco tendineo do mus
culo flexor superficial dos dedos.

0 miisculo pronador redondo & integrante da musculatu
ra anterior do antebraco, situando-se lateralmente ao masculo
flexor radial do carpo. Apresenta-se constituido geralmente
por duas porcoes: uma superficial, mais volumosa e de  origem
umeral e outra profunda de origem ulnar, denominadas respecti
vamente cabecas umeral e ulnar. O musculo, disposto de maneira
obligua no antebrago, se insere distalmente por intermédio de
um {nico tenddo no 1/3 médio da face lateral do radio. A borda
lateral do misculo pronader redondo formé o limite medial da
fogga cubital.

GESSINI et al. (1980) afirmam que este misculo apre
senta numerosas variantes morfoldgicas.

CROTTI et al. (1981) mencionam gue O nervo mediano po
de também ser comprimido guando presente ¢ processo supracondi
lar no umero, salientando que embora no passado, este processo
tenha sido objeto de investigagbes por parte de anatomistas e

radiologistas, apenas em tempes recentes tem sido trazido a

atengio dos cirurgiles.



Segundo SPALTEHOLZ (1965), o mlsculo pronador redondo
pode apresentar uma expanséo de sua insergao proximal para o
ligamento que conecta © processo supracondilar ao epicéndilo
medial e ressalta a importancia deste processo para a pratica
médica, uma vez gue sua presenga esta relacionada, na maicria
dos casos, a desvios no trajete do nervo medianco.

SOLNITZKY (1960) afirma gue para melhor compreender a
pategénese da sindrome do pronador, & essencial conhecer as re
lagoes do nerve mediano a nivel do miisculo pronador redonde.

Despertados pelos fatos citados, empreendemos uma re
viséo'bihliogréfica sobre o assunto e constatamos que ¢ miscu
lo pronador redondo & ¢ processo supracondilar do Umero foram
objetos de‘estudos de anatomistas do século passado e inicio
deste, mas apenas recentemente estes elementos tem sido rela
cionados & sindromes de compreéséo nervosa, ijustificando uma
revisao dessas estruturas com novos enfoques..

Muitas obras de Anatomia Humana nada referem sobre as
variagoes do milsculo pronador redondo, entre estas podemos coi
tar CRUVEILHIER (1871), SAPPEY (1871), FORT (1902}, VAN
GEHUCHTEN (1906), VALENTI (1951), LOCKHART (1953), ORTS LLORCA
(1959}, BAIRATI (1971), LOCKHART et al. (1983) &  WOODBURNE
{1984). Em relagac ao processc supracondilar, CRUVEILHIER
(1871), PAULET {(1877), FORT {(1802), BAIRATI (1971}, FPAZEARY
{1971), LOCKHART et al. (1983} e WOCDBURNE {1984} nada comen
tam sobre este processo.

Entre autores que mencionam estas variagoes, COmMO
TESTUT (1884), LE DOUBLE (1897), BRYCE (1923), TERRY (1%21) ,

BEATON & ANSON (1939), CHIARUGI & BUCCIANTE (1972}, poucos sao
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os que fazem relacac entre as variagoes do misculo pronador re
dondo e o nervo mediano, expressando-a em valores numéricos.
Os dados encontrados sobre a sindorme do pronador re

dondc se resumem, em sua maioria, a publicagles de casos ¢lini
cog isolados.

Apresentamos a seguir, de modo mais especifice, o re
sultado da pesguisa bibliogrifica empfeendida sobre o assunto.
Para fazé-la de modo mais ordenado, a referida apresentagio se
ra2 distribuida em dois grandes tdpicos:

A - OBRAS GERAIS DE ANATOMIA HUMANA

B - TRABALHOS ESPECIFICOS

A apresentagao do tdpice "A" serd subdividida em
itens, contendo as referéncias relacionadas as insercgdes do
rmlsculo pronador radondc,.variagﬁes e relagoes entre o referi
do misculo e o nervo mediano e ainda a frequéncia do processo
supracondilar. |

No topico "B", exporemos as referdncias encontradas
sobre a anatomia do miisculo pronador redondc e suas  relagdes

com o nervo wediano, referéncias especificas ao processo supra

condilar e a correlagao andtomo—-clinica destas estruturas.
A ~ OBRAS GERAIS DE ANATOMIA HUMANA

INSERCAO PROXIMAL DO MUSCULO PRONADOR REDONDO

Os autores consultados Mencionam gue o milscule prona
dor redondo apresenta insergdo proximal através de duas  cabe
¢as, uma umeral mais volumosa e superficial, e outra ulnax
mais delgada e profunda. Entre estes, apenas FAZZARI (1971) e
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BASMAJIAN (1977), nao mencionam a cabega ulnar em suas descri
qae$, HOLLINSHEAD (1958), BENNINGHOFF & GOERTTLER {1975) e
GARDNER et al. (1978) acrescentam em seus relatos a palavra
"usualmente" ao se referirem a presenga da cabega ulnar do ci
tado musculo.

Notamos gque 08 relatos nao sao uniformes no que dizem
respeito acs pontos dé insergao proximal da cabega umeral do
msculo pronader redondo.
| CRUVEILHIER {1871), SAPPEY (1871), TESTUT {1884),FORT
{1902), BRYCE (1923), TANDLER (1926), BERTELLI (1932), PATURET
(1951), VALENTI (1951), LOCKHART (1953), GRANT & SMITH (1953),
HOLLINSHEAD (1958), ANSON & MADDOCK (1959), LANZ & WACHSMUTH
{1959), BAIRATI (1971}, ROUVIERE (1971), CHIARUGI & BUCCIANTE
(1972), GARDNER et al. (1978), WARWICK & WILLIANS (1L979),
TESTUT & LATARJET {1979}, LOCKHART et al. (1983) e WOODBURNE
{1984}, concordam apenas em um ponto ao.mencionarem que um dos
locais de insergac proximal da cabega umeral & o epicondilo me
dial do ﬁméron A excegao de TANDLER (1926}, LOCKHART (1953},
HOLLINSHEAD {1958), ANSON & MADDCCK (1959}, LANS & WACHSQUTH
{1959), BAIRATI {1971), WARWICK & WILLIANS (1979), LOCKHART et
al. {1983) e WOODBURNE (1984}, os demais autores citados,acres
centam gue © local da insergéo limita~se mais precisamente a
face anterior do epicdndilo medial. -

FAZZARYT {(1971), BENNINGHOFF & GOERTTLER (1975) e
BASMAJIAN {(1977), consideram o epicdndilo medial como.sendo s}
finico ponto de insercaoc proximal do misculc pronador redondo.

Além do epicdndilo ﬁedial, é cabeéa umeral do milsculo
pode inserir-se proximalmente também ﬂo septo intermuscular
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medial do brago (TANDLER, 1926; LANZ & WACHSMUTH, 1959}, na
crista supracondilar medial do Umero (ANSON & MADDOCK, 1959;
GARDNER et al. 1978); nesta e no septo intermuscular medial do
brago (HOLLINSHEAD, 1958; LOCKHART et al., 1983); no septo fi
broso gue separa o misculo pronador redondo dos milsculos adja
centes (VALENTI, 1951); na crista supracondilar medial do Ume
ro e no septo fibroso gue o separa dos demais misculos
_(CRUVEILHIER, 1871; TESTUT, 1884 e TESTUT & LATARJET, 1879 .
FORT (1902) e WARWICK & WILLIANS (1979), acrescentam aos 1o
cais citados pelos quatro tltimos autores, a area da fascia an
tebraguial gue reveste ¢ musculo em questéo.

| | Para SAPPEY (1871), BAIRATI (1971) e WOODBURNE (1384)
©s demais ;ocais de insercac proximal se restrigem ao septo in
termuscular, gue se interpCe entre o musculo pronador redondo
e os misculos adjacentes, e i regiao da fascia antebraguial
que reveste o mlsculo. GRANT & SMITH, (1953} acrescentam a ég
tes pontos o septo intermuscular medial do brago.

Sao mencionados também, juntaménte ao epicéndilo me
dial do Gmero, o septo intermuscular medial do brago e o septo
fibroso inteipestc entre os misculos antebragulais (BRYCE,
1923; CHIARUGI & BUCCIANTE, 1972), incluiﬁdo a crista supracon
dilar medial do Gmero (PATURET, 1951; ROUVIERE, 1971).

BERTELLI (1932) e LOCKHART (1953) representam os auto
res gue mencionam um maior nimero de régiﬁes para a  insergao
proximal da cabeca umeral, em adigac ac epictndilo medial do
tmero, sendo estas: a crista_supracondilartﬁedial de Umerc, o
septo intermuscular medial de brago, © septo fibroso que ¢ se
para dos misculos vizinhos e finalmente a regido da fascia an
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tebraquial que encontra-se relacionada com os miisculos anterio
res do antebrago.

Em relagdo a insergdo proximal da cabega ulnar do mils
culo pronador rédondo, 0s autores ja citados anteriormente ad
mitem gue esta ocorre na borda medial do processo corondide da
ulna sendo gue CRUVEILHIER (1871), SAPPEY (1871}, LOCRHART
{1953) e GRANT & SMITH (1953) acrescentam que esta insercao se

faz através de um feixe fibroso.

INSERGAQO DISTAL DO MUSCULC PRONADOR REDONDO

Constatamos gue existe uma concbrdéncia entre os auto
res consultados no gue diz respeitb a insergao distal do miscu
lo pronador redondo. Os mesmos descrevem que apds um trajeto
independente e variavel, as duas cabegas musculares se fusic
nam para se fixarem as duas faces de um tendao Unico, gue se
apresenta achatado segundoe CRUVEILHIER (1871), SAPPEY (1871},
TESTUT (1884}, BRYCE (1923}, TANDLER {(1926), PATURET {1951),
LOCKRHART (1953), ROUVIERE (1971}, CHIARUGI & BUCCIANTE (1972},
BENNINGHOFF & GOERTTLER {(1975), WARWICK & WILLIANS {1979),
TESTUT & LATARJET (19792}, LOCKART et al. {1983}); largo para
FORT (1902) e GRANT & SMITH (1953) e curto para BERTELLI (1932)

VALENTI (1951), HOLLINSHEAD (1958}, ANSON & MADDOCK
(1859}, LANZ & WACHSMUTH (1955}, BAIRATI (1971}, | FAZZARL
{1971), BASMAJIAN (1977}, GARDNER et ai. {1978) e - WOODBURNE
(1984), nada mencionam sobre as caracteristicas do tendac .de
insercdo distal do misculo prcnador.redondo;

BRYCE {1923), BERTELLI {(1932), PATURET (1951),VALENTI



{1951), LANZ & WACHSMUTH {1959), CHIARUGI &‘BUCCIANTE (1972},
WARWICK & WILLIANS (1979}, TESTUT & LATARJET (1979)e WOODBURNE
{1984), assinalam que o tendao de insergéo distal, apds contox
nar a face anterior do raddic, se insere na face lateral do re
ferido osso, sobre uma pequena Area rugosa presente nesta fa
ce, porém SAPPEY (1871) e GRANT & SMITH {1953) nao comentam a
presenca desta rugosidade. CRUVEILHIER {1871) e BAIRATI (1971}
no entanto, apenas consideram que apds contornar a face  ante
rior do radio, o tendio do miisculo se insere na parte média do
corpo deste ©880.

| TESTUT (1884}, FORT (1902), TANDLER (1926} ,
HOLLINSHEAD (1958}, ANSON & MADDOCK {1959}, ROUVIERE {1971} '
BENNINGHOFF & GOERTTLER (1975), BASMAJIAN (1977) e LOCKHART et

al. (1983), limitam-se a afirmar que ¢ tendac do musculo prong

dor redondo se insere na face lateral do radio.

VARTACOES ANATOMICAS E RELACAO MUSCULO/NERVO

Nos tratados consultados observamos gue o mitsculo pro
nador redondo pode aprésentar variagoes em relacio as suas in
sercoes proximal e distal e na constituicac das cabegas umeral
e ulnar.

A insergao proximal, pode estar acrescida por fascicg
los musculares provenientes da expansac aponeurética do mﬁscg
lo biceps do brago (TESTUT, 1884; BERTELLI, 1932; TESTUT &
LATARJET, 1979); do septo intermuscular mediél do brago (TESTUT
1884; BRYCE, 1923; GRANT & SMITH, 1953; HOLLINSHEAD, 1958 ;

WARWICK & WILLIANS, 1979; TESTUT & LATARJET, 1979); do  {mero



{TESTUT, 1884; LE DOUBLE, 1837; BRYCE, 1923; GRANT & = SMITH,
1953); e dos miisculos antebraguliails adjacentes (LE DOUBLE,
1897 e GRANT & SMITH, 1953). HOLLINSHEAD (1958) e LANZ &
WACHSMUTH (195%9) consideram gue do septo intermuscular medial
do brago pode se originar uma terceira cabega muscular.

Estes mesmos autores e também CRUVEILHIER (1871) e
CHIARUGI & BUCCIANTE (1972}, afirmam gue podem ocorrer varia
g&es no local de insercio distal do misculo pronador redondo,
embora BERTELLI (1932) nada.mencione a este respeito.

A cabeca ulnar do misculo pode estar as vezes ausente
(PATURET, 1951; GRANT & SMITH, 1953; ROUVIERE, 1971; WARWICK &
WILLIANS, 187%; TESTUT & LATARJET, 1979), sendo esta a varia
cZo mais comum do misculo (HOLLINSHEAD, 1958) ou mesmo, estar
ausente ou se comportar como um fasciculo fibroso (TESTUT,
1884; LE DOUBLE, 1B37; BRYCE, }.923: BERTELLI, 1932; CGARDNER et
al. 1978), sendo sua auséncia frequente {BRYCE, 1923; LANS &
WACHSMUTH, 1859).

As cabegas umeral e ulnar podem se apresentar comple
tamente separadas, com tenddes de insergao distal  independen
tes (TESTUT, 1884; LE DOUBLE, 1897; BERTELLI. 1932; GRANT &
SMITH, 1953; TESTUT & LATARJET, 1979). Segundo LE  DOUBLE
(1897) e BERTELLI (1932) esta divisao, por vezes, se restringe
ac inlcio do tendio do referideo misculo e BRYCE (1923), citan
do a sepéragéo das cabecas musculares, nac especifica se esta
estende-se ou ndo apenas ac tendao.

As cabeéas umeral ou ulnar podem sér constituldas por
um ventre muscular dividid§ em dois'feixes‘(TESTUT, 1884 ;:BRYCE
1923; GRANT & SMITH, 1953; CHIARUGI & BUCCIANTE,. 1972; TESTUT
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& LATARJET, 1979). Todavia LE DOUBLE (1897j cita apenas a divi
sac da cabega ulnar e HOLLINSHEAD (1958), assinalando a divi
gdo da cabega &meral, afirma gue esta variagdo & rara.

Sequndo LANZ & WACHSMUTH (185%) as duas cabegas muscu
lares podem unir-se ventral ou dorsalmente a® nerve mediano,
sendo gue O nervo passa entre as duas cabecas em 95,5% dos ca
808, atraves da cabega umeral em 1,5%, posteriormente as duas
cabegas em 2% e dorsalmente a caﬁega umeral na auséncia da ul
nar em 1% dos casos. Estes autores no entanto nio citam o niime
ro de pegas estudadas. _

CRUVEILHIER (1871), SAPPEY (1871), FORT (1%02), VAN
GEHUCHTEN (1906), TANDLER (1926}, VALENTI (19%5l}, ORTS LLORCA
{1959), BAIRATI {(1971), BENNINGHOFF & GOERTTLER (1975), FAZZARY
(1978), LOCKHART et al. (1983) e WOODBURNE (1984}, nada mencig
nam sobre as variagoes do miisculo pronador redondo e ao descre
verem ¢ trajeto do nervo mediano no antgbrago, citam que este
nervo transita entre‘as duas porgoes do . referido misculo.
PAULET (1877) acrescenta que raramente o nNervo passé posterior
mente ao misculo.

Finalmente observamos gue os autores citados fazendo
referéncias 3s variagdes do miiscule pronador redondo, nao rela
cionam estas variagﬁes'ao nervo mediano, restringindo-se ape
nas a mencionarem gque em seu trajeto ¢ nervo passa entre as
duas porgoes do referido misculo. TESTUT (1884), HOLLINSHEAD
(1958), CHIARUGIL & BUCCIANTE (1972) e TESTUT & LATARJET (1979)

acrescentam a estes dados a palavra "geralmente®.
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PROCESSO SUPRACONDILAR

CRUVEILHIER {1871}, PAULET (1877), FORT {ro02),
BATRATI {1971), FAZZARI (1971}, BASMAJIAN (1977), LOCKHART et
al. (1983}, WOODBURNE (1984) em suas descrigoes . nada mencionam
sobre a presenca de um processo supracondilar no ﬁmero.

Varios outros autores no entantd, se referem a tal
processo, porém apenas alguns o descrevem. Para PATURET (1951)
e TESTUT & LATARJET (1979}, o processo supracondilar se apre
senta sob a forma de uma pirdmide triangular e segundo
SPALTEHOLZ (1965), CHIARUGI & BUCCIANTE (1972) e WARWICK &
WILLIANS {1979), o processc possui a forma de um gancho achata
do no sentido éntero—poéterior. ROUVIERE {1971) relata apenas
a presenga de uma eminéncia mais 6u menos elevada, -acima do
epicdndilo medial do ﬁmero; HOLLINSHEAD {1958) afirma gue aci
ma do referido eﬁicéndilo pode surgly um OS50 OU UM OSSO e uma
projegan cartiléginosa. Para BENNINGHOFF & GOERTTLER (1975) es
te processo, gquando presente, localiza-se acima do epicdndilo
lateral do Gmero. |

O processo Osseo encontra-se dirigido para dentro e
para baixo de acordo com PATURET (1951), SPALTEHOLZ (1965),
CHTARUGI & BUCCIANTE (19?2}, WARWICK & WILLIANS {1979} e TESTUT
& LATARJET (1979), surgindo acima do epicdndilo medial, na f£a
ce Antero-medial do {imero (PATURET, 1951; TERRY &  TROTTER,
1953; HOLLINSHEAD, 1958; SPALTEHOLZ, 1965; WARWICK & WILLIAND,
1979 e TESTUT & LATARJET, 1879), na margem medial (CHIARUGI &
BUCCIANTE, 1972} e tao proximo d margem medial, gque possibili

ta sua descrigao juntamente com esta (ROUVIERE, 1971}.
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A distancia em centimetros existente entre o epicénd&
lo medial e o processo supracondilar para PAURET (1951) e
TESTUT & LATARJET (1978} & de 6 cm; INKSTER (1953) admite 2 <m;
TERRY & TROTTER (1953}, HOLLINSHEAD (1958} e WARWICK & WILLIANS
{(1979) 5 cm; ROUVIERE {1971} afirma ser esta distancia 5 ou 6
amy CEIARUGI & BUCCIANTE {1972} 4 a & cm, sendo gue SPALTEHOLZ
{1965}, tomando come referéncia a superficie distal da trdcles,
admite uma distdncia entre esta e o processo supracondilar de
6 ou 7 om.

A frgqugncia do processo & considerada como sendo and
mala para GIANELLI {1932) e VALENTI (1951); ocasional para
fERRY'é TROTTER (1953), SPALTEHOLZ (1965) e WARWICK & WILLIANS
{(1979); relativamente comum por HOLLINSHEAD (1958); rara segqun
do INKSTER (1953) e muito rara entre os individuos de cor
(FERRY & TROTTER, 1953). Estes autores ndo expressam a presen
ca do processo supracondilar em valores numéricos. |

A porcentagem da frequéncia do referido processo en
tre os individuos & tida como sendo de 1% {PATURET, 1951 e
RENNINGHOFF & GOERTTLER, 1975}, 2% (ROUVIERE, 1971), 1 a 2%
(CHIARUGI & BUCCIANTE, 1972) e na proporgac de 1 para cada 80
individucs (TESTUT & LATARJET, 1979).

Constatamos que GIANELLI (1932), PATURET {(1951),
VALENTI {1951), INKSTER (1953), TERRY & TROTPTER (1953),
BOLLINSHEAD (1958}, SPALTEHOLZ (1965}, ICHIARUGI & BUCCIANTE
(1972) e TESTUT & LATARJET (1979) afirmam a presenga de um 1i
gamento fibroso, que, estendendo-se do épiqé do processo supra
condilar, conecta-¢ ao epicdndilo medial do Gmero. WARWICK &
WILLIANS (1979) contudo, admitem que a insergao do referido 131
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gamento se dA na margem medial do Omero, logo acima do referi
do epicotndile,

GIANELLI {(1832), PATURET (1951), VALENTI {(1951},TERRY
& TROTTER (1953), HOLLINSEEAD (1958), CHIARUGL & BUCCIANTE
{18723, WARWICK & WILLIANS (1979} e TESTUT & LATARJET {1979}
salientam ainda que estas estruturas, ou seija, o Umero, © pro
cesso supracondilar e‘o ligamento filkroso que deste se desta
ca, delimitam um orificio osteo-fibroso através do qual transi
.ta o nervo medianco. CGIANELLI ({1932) relata.que ds vezes © liga
mento pode sofrer um processo de ossificagﬁoF resultando assim
wn orificio limitado essencialmente por estruturas Osseas.

Para alguns autores, o musculo pronador redonde pode
apresentar uma expansao de sua insercgao p:ogima&ialcangando 0
ligamento fibroso (GIANELLI, 1932; VALENTI, 1951;IHOLLINSHEAD,
1858; SPALTEHOLZ, 1965 e CHIARUGL & BUCCIANTE, 1972), ou mesmo
¢ ligamento e o processo supracondilar (TESTUT, 1884 e BRYCE,
18233}, ou apenas 0 processo {TERRY & TROTTER, 1953;\LANZ &
WACHSMUTH,I1959:_BENNINGHQFF & GOERTTLER, 1975; WARWICK &
WILLIANS, 1879 e TESTUT & LATARJET, 1979). Para PATURET (1951),
esta inserc¢ao muscular é constante cuando presente O Processo
supracondilar.

BOLLINSHEAD (1958) e SPALTEHOLZ (1965) ressaltam a im
portaéncia do processso supracondilar na pratica, uma vez que
sua presenca estd ligada, na maioria dos casos, a desvios no
trajeto do nervo medianc (SPALTEHOLZ, 1965}, podendo ser o re
ferido processo causa de lesao para este nervo .(HGLLINSHEAD,
1958). Para ambos e tambén péra BRYCE (1925) e TESTUT &
LATARIJET {(1879), o nervo mediano pode éer ancontrado passando
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atras do processo supracondilar.
B - TRABALHOS ESPECIFICOS

VARIAGCOES DO MUSCULO PRONADOR REDONDO E RELACAO MUSCULO PRONA

DOR REDONDO /NERVO MEDIANQ

Segundo MACALISTER (1868), na grande maioria dos men
bros superiores, a segunda cabega dé miisculo pronador redondo
& encontrada sob a forma de um feixe tendinoso achatado, origi
nando~se do lado internc do processo corondide da ulna, sendo
mals freguentemente separada do feixe de origem epicondilar,pe
lo nervo mediano. Cita que algumas vezes suas fibras  tendinpg
sas tornam-se carnosas antes de se unirem ao restante do miscu
lo, permanecendo mais frequentemente por@m como um tenddc, até
fundixr-se com a po:@ﬁo umeral. Menciona gue em alguns casos a
segunda.cabega do misculo esta ausente.

0 autor registra um’exemplo onde a pargéo ulnar, gue
ele denomina de corondide, apresentou-se separada da porgac u
meral em todo seu.comprimento, inserindo~-se no radio acima do
restante do musculo.

Entre as variagoes encontradas em seus estudos, men
ciona . 4 casos onde a porgao corondide se apresentou conecta
da ao misculo palmar longo, 4 casos de origem triplice do mis
culo pronador redondo, dque entao ocorreram no septo intermuscu
lar medial do brago, tenddo do musculo biceps do brago e um
terceiro feixe no epicdndilo medial, sem vestigio de porgadc ul

nar.

15



Para o autor, a porgac corondide gue & encontrada mui
to raramente em animais inferiores, parece ser um misculo pecu
liarmente humano em sua nétureza, sendo produto de um germe em
brionario secundario ou acessdrio, diferente do restante do
masculo. . |

WOOD (1868) encontrou em 36 observagtes, 4 individuocs
sendo dois masculinos e dois femininos, gue apresentaram o mis
cule pronador redondo dividido em qﬁase todo seu comprimento
em misculos umeral e ulnax, sendo gue o ltime se inseriu mais
altc e mais externamente gue a priméira porgao. Nestes estudos
relata ainda o caso de um individuo do sexo feminino, onde a
origem condildbide era a Gnica presente. O autor comenta gue a
porcdo ulnar ndo & encontrada em mamiferos inferiores.

- CHUDZINSKI (1898) afirma gque proximalmente o miscule
pronador redondo se insere na parte mals inferior da margem me
dial do tmero, na face anterior do epicdndilo medial, no septo
aponeurdtico que o separa dos musculos flexor radial do carpo
e do flexor superficial dos dedos e da parte interna do proces
so corondide, separado do resto do misculo pelo nervo mediano.
Sua insercado distal se da por intermddio de um tendao largo
que se fixa & parte média da facé lateral do radio.

Sequndo © autor, suas variagdes ndo sac numerosas,
sendo a mais frequente a auséncia da cabega ulnar. Cita a pzre
senca fortuita de um tendao de 4 mm de largura substituindo o
fasciculo ulnar. Considera como variagdo, a extensa@o da inser
¢do distal em diregao ao processo estildide do radio, sendo es
ta frequente. Comenta que a variacac mais importante & a inser
wao das fibras superiores do milsculo pronador redondo no pro
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-

cesso supracondilar gue aparece algumas vezes sobre a margem
-medial do umero.

HOFER & HOFER (1910) estudando 50 extremidades supg.
riores observaram a cabega ulnar do misculo pronador redondo,
representada por um feixe muscular desenvolvido, em 37 pecas.
Em outras 4 extremidades, a referida cabega se constituin por
um delgado feixe muscular e em 5 casos, se fez representar por
um feixe tendinoso. Constataram em 4 casos, auséncia total da
cabegca ulnar. Segundo os autores, o trajeto do nervo mediano
esteve alterado em inGmeros ¢asos, COMO seguem: O NEXrvo Passou
‘atraves da cabega umeral, na presenga de uma cabega ulnax de
senvolvida em 11 casos; passou através da cabega ulnar  desen
volvida em 2 casos; através da cabega umeral, gquando a cabega
nlnar se representou por um feixe tendinoso em 2 casos; entre
as cabegas umeral muscular e-ulnar fibrosa em 3 casos; poste
riormente a cabega umeral, guando da auséncia da cabega ulnar
em 1 caso; atraves da cabega umeral na auséneia da porgao  ul
nar em 3 casos e finalmente entre as duas cabegas, estando a
ulnar ﬁesenvalvi&a em 28 casos.

| ADACHI (1928) encontrou relagoes normais, isto &, o)
nervo mediano passando entre as duas cabegas de musculo prona
dor redondo em 95,5% dos casos. Segundo o autor, em 1,5% O ner
vo atravessou a cabega umeral e em 3% passon posteriormente ao
muascule pronador redondo.

BARRETT (1936} relata em 200 cadaveres dissecados um
caso (0,5%) onde observou a presenga de uma terceira cabega do
misculo pronador redondo a gual estava totalmente separada da
cabega superficial, constituindo um feixe muscular distinto. Es
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‘ta porgao recobriu o nervo medianc e sua extremidade proximal
estava unida ao longo de aproximadamente 4 ¢m ao septo inter
arusculay medial do brago, fusionada com algumas fibras do mis
~culo braguial. Segundo ¢ autor, na3c houve neste caso evidéncia
do processo supracondilar,

FERNER (1937} cita um caso onde © nervo mediano passa
~superficialmente ao misculo pronador redondo, na porcao medial
-do misculo braguial, e continua sobre as cabegas de origem do
eﬁﬁsculo pronador redonde. A seguilr torna-se profundo passando
pela cabeca radial do misculo flexor superficial dos dedos, ¢
retoma seu trajeto normal. Neste caso a cabega ulnar esteve au
sente.

Para o autor este caso & cirtrgica e fisiologicamente
de grande interesse, pois um ferimento sem maior | importancia
‘na fossa cubital pode comprometer ou mesmo lesar O nervo media -

No «

BEATON & ANSON (1939) estudando 240 bragos de america
nos brancos e negros, observaram em 198 destes (82,5%) a rela
¢do usnalmente citada em livzos textos, onde o nervo  medianc
passa entre as duas cabegas do milsculo pronador redondo. Em 21
casos (6,25%) registrafam ausénecia da cabeca ulnar com O nervo
medianc passando ent@o posteriormente a cabega umeral. Relatam
a presenga de 15 casos (6,25%) onde o referido nervo péssou
posteriormente a cabega ulnar e apenas 6 casos (2,5%), onde o
nervo perfurou a cabega umeral, abrindo passagem entre OsS fag
ciculos musculares desté cabéga; “

JAMIESON & ANSON (1952) acrescentaram ags resultados

18



do trabalho anterior de BEATON & ANSON {(1939), os registros de
60 dissecgOes de membros superiores, perfazendo agora um total
de 300 espécimes onde constataram gue em 83,3% dos casos, O
mervo nediano passou entre as cabegas umeral e ulnar do mGscu
do pronador redondo. Em 8,7% passou posteriormente a Cabeca
ameral estando ausente a cabega ulnar. Em 6%, encontraram o
nervo medianoc passando profundamente & ambas as cabegas muscu
lares, enquanto gue em 2% o nerxrvo dividiu a cabega unmeral.

BUCH~HANSEN (1955) estudou o nervo mediano em 35 bra
gos isolados e em 40 bragos de cadaveres intactos. - Constatou
e em 91,7% das pe¢as, o nervo mediano passou entre as cabe
gas umeral e ulnar do misculo pronador redondo, e gue em 8,3%
passou posteriormente ao miiscule todo. Fica no entanto nao mui
to claro os.referidos B,3%, quando afirma gue em suas Observa
¢Ges essa ocorréncia fol de 5 casos entre 75 pegas, o que cor
responderia a um valor estimado de 6,6%.

DIDIO & DANGELO (1938) fazem registro de um caso bila
teral em feto humano, onde o nervo mediano foi encontrado pas
sando postericrmente as duas cabegas do misculo pronador redon
do, correspondendo a 2,5% 4os 40 casos por ele estudados.

DIDIO & DANGELO (1963) comentam uma relagao  incomum
entre © nervo mediano e o misculo pronador redondo  observada
em um estudo realizado enx 42 cadiveres usados por  estudantes
de medicina, no laboratdric de anatomia da Universidade de Mi
nas Gerais. Encontraram o nervo mediano perfurando a ~cabega
umeral do misculo pronador redondo em 2 membros superiores, in
dicando uma incidéncia de 2,4% * 1,7% em 84 membros estudados.

MORI (1964) relata que em 80 bragbs de cadaveres japo
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neses pox ele dissecados, em 95% destes, ¢ nervo mediano pég
sou entre as cabegas umeral e ulnar do m@sculo pronador redon
do, em 0,25% entre o miscule flexor profundo dos dedos e o nis
culo pronador redondo e em outros €,25% o referido nervo pas
mou atraves da cabega umeral. Além destas observagoes o autor
realizou medidas de comprimento das cabecas umeral e ulnar. A
primeira apresentou um comprimentd médio de 29 mm, variando de
20 a 40 mm entre cadiveres do sexo masculino, sendo que para o
sexo feminino o valor médio encontrado foi de 23,2 mm com va
riagbes entre 18 e 33 mm. O comprimento médio para a cabega ul
nar entre o sexo masculino foi de 22;5 mm, sendo gue esta di
flensaoc variou de 15 a 2% mm. Entre ¢ sexo feminino o valoxr mé
dio para o comprimento da cabega ulnar foi de 18,1 mm com va

riacdes de 8 a 24 mmn.

PROCESSO SUPRACONDILAR

PERRY (1921) realizou um estudo do procesgd. supracon
dilar em 1000 pacientes voluntdrios do dispensdrio da Escola
de Medicina da Univérsidade de Washington. Para tante utilizou
matodos radioldgicos e de palpacgdo. Neste trabalho, afirmou
que © processo supracondilar pode estar presente em varios
graus de desenvolvimento, sendo gue para seu estudo desconside
YO apenas Os processo Ssseos de comprimento inferiores a 4
nm. A presenca de processe supracondilar cartilaginoso também
foi desprezada por ser este apenas palpavel e nao revelavel em
radiografias. ' |

Durante a pesguisa realizada, guando detectada a pre
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senga do processo através de palpagac, ¢ autor submeteu Os pa
cientes a exames radioldgicos para confirmagao do diagnéstico,
sendo em alguns casos necessi@rios submeter o examinando a 3 ex
posigbes para a revelaglo do processo.

Seus resultados registraram a presenca de 7 Processos
supracondilar entre 1000 pacientes, representando uma incidén
cia de 0,72, |

As distdncias entre 05 processos e as respectivas trd
cleas foram: 8,3 cm, 6,6 cm, 8,4 c¢m, 7,8 cm, 7,7 cm, B cm e
7,8 ¢m. Entre estes, 4 se localizaram na face Antero-nmedial do
corpo do ﬁmerb, 2 na face anterior e 1 préxiﬁo d crista supra
condilar medial. Todos os processos apresentaram-se sob a for
ma de uma espicula Ossea moderada ou levemente curvada.

SOLTIERE {1921} cita o céso de um paciente com nevral
gia do nervo mediano, cujos exames radioldgicos revelam a pre
senga de uma formagao Ossea sobre a superficie antero-medial -
do Tmero direito, 6 cm acima da margem do epicondilo medial.
Esta formaééo segundo ¢ autor possuia o aspecto de "bico de pa
pagaio"”, com apice dirigido para diante, para baixo e medial
mente. Através da cirurgia foi possivel observar fibras do mis
culo pronador redondo inserindo-se sobre a projecao Ossea € o0
nervo mediano passando'posteriormente a0 processo.

TERRY {1930) examinou 1058 Gmeros de individuos de
cor branca e 945 de Indios americanos de regides variadas. Em
seus estudos considerou comoe variagao supracondilar a presenga
de rugosidades, espinhas, tubérculos e um processo bem - desen
volvido, na regiao umeral acima do epicdndilo medial. Consta
tou gue a incidéncia da variagao supracondilar como um proces
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80 Osseo desenvolvido entre. os brancos, esta numa faixa de 0,7
% a 1%, sendo nula entre os Indios. Afirmou que o processo su
pracondilar & um fénémeno_ﬁarcadamente europey, sendo rara sua
frequéncia entre os individuos de cor. Enfatiza a importdncia
dc estudo da distribuigac desta variag@o, por ser significante
para as diferengas fundamentals na raca humana.

‘GROSGURIN (1931) faz refereéncia a um caso de incidén
¢ia de processo supracondilar.bilatéral, onde constatou dife
‘rengas nas relagoes entre a citada proeminéncia Sssea e as  es
truturas anatdmicas adjacentes no mesmo individuo. No brago es
guerdo, O processo situou~se 5 om acima do epicdndilo medial e
serviu de insergao a um fasciculo supracondilar de misculo pro
nador redonde. A porgao ulnar do misculo esteve ausente neste
membro. O nervo mediano situou-se medialmente ao processo  su
pracondilar e passou entre o fasciculo umeral e :supracondilar
do midsculo pronador redondo. No brago direito, a distdncia en
tre o processp e 0 epicondilo medial foi de 2 cm, sendo gue o
nervo mediano colocou-se em posigdo medial ao referido proces
so. Neste braco o mlsculo pronador redondo ndo apresentou fas
ciculo supracondilar.

| LAUGIER (1933) comenta gque desde ha longc tempe conﬁl
tata-se entre os homens, a nivel de extremidade distal e me
dial do Gimero, a existéncia anormal de um processc supracondi
lar, coincidente, na maior parte; corn a insercao alta do mﬁscg
lo pronador redondo sobre esta projegao Ossea.

MANDRUZZATO (1838) descreve o processe supracondilar
afirmandoc que este se desenvolve na parte inferior da face an
tero-medial do fimero, a uma distancia aproximada de 5 a 6 cm
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acima do epicdéndilo medial, Comenta gue, do apice desta proemi
néncia Ossea projeta-se um feixe fibroso, "ligamento supracon
dilar" gue, dirigindo-se inferiormente, se insere na margem su
perior do epicdOndilo medial. Ressalta que quando presente este
ligamento no homem, © nervo mediano passa posteriormente ao
mesmo. Segundo o autor, 0 processo supracondilar provoca uma
modificagac guanto a insergao e disposigao do miisculo pronador
redondo, que ao contrario dg inserik~se sobre o epicondileo me
dial, o faz sobre o ligamento supracondilar e Apice do proces
so0, estendendo-se, a seguir, sobre o nervo mediano, recobrin
Go=-D em érande parte.

Registra 5 casos, onde pode constatar, através de ra
diografias, a presenga do processo supracondilar, bem comoe do
_1igamen£a a ele conectado. Conclui que este processo nao & ra
rissimo e que apresenta uma certa importdncia no campo cirlirgi
co devido a sua relaggo com o nervo medianc. 0 autor admite o
¢itado processo como possi%el agente causador de uma sindrome
bem definida. A proaminéncia 6ssea_sendp muito pronunciada, po
de comprimir o nervo, por efeito da contragao do misculo prona
dor redondo. Comenta que um maior desenvolvimente do processo
corresponde a um maior desenvolvimento do masculo pronador re
dondo.

 BARNARD & McCOY {1946) registraram a presenga do pro.
cessc supracondilar em 3 pacientés, estando estes localizados
na face Antero-medial do Umero & 6 om, 5,5 cm e 6 cm de distan
cia do epicdndilo medial respectivamente. A incidéncia dos pro
cessos fol constatada por palpagao e confifmada por radiogra
. fias. Fntre estes casos, apenas © Gltimo recebeu tratamento ci
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riirgico e nele encontraram o nervo medianoc passando atréas do
processo, que serviu de insergac & um feixe do miisculo prona
dox redondo.

Comentam gue © processo, guando pregente, estd fre
gquentemente associado a um feixe tendineo que se liga ao epi
cbndilo medial e também a uma origem andmala do misculo prona
dor redondc. Acrescentam gue a relagac anatOmica entre o nervo
nediane & 0 processo supracondilar,'pode ocasionalmente prove
CAY uma sindromé, caracteriiada por distirbios sensitivos ou
motores do referido nervo, os quais podem aumentar durante a
pronagéo'e extensac 4o antebrago. Salientam gue a  ocorréncia
do processo supracondilar concomitante com uma sindrome c¢lini
ca definida, tem recebido pouca atengao na literatura entre os
paises de lingua inglesa. Ressaltam que a presenga do processo
pode ser constatada facilmente por palpagéo_e aconselham que
o085 exames radioldgicos usados para confirmacdo do diagndstico
devem incluir uma exposigao obligua do brago. Segundo eles, as
radiografias de rotina obtidas através das exposigoes antero-
posteriores ou laterais do bracgo, podem deixar de revelar a
presenca do processo, devide a localizagdo deste na face éante
ro-medial do Tmero.

PARKINSON (1954) afirma que © processe . supracondilar
do {imero & uma projecac dssea andmala, variando desde o  tama
nho de uﬁ tub&reulo a varios centimetros de comprimento. Comen
ta gque o referido processo surge na face antero-medial da ex
tremidade distal do Umero, 5 a 7 cm proximais zo epicdndilo me
dial. Este processo serve &e inserqgo_para'uma porgao do miscu

lo pronador redondo.
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A presenga deste processo e sua anfmala relagdao com o
nervo mediano, sugere a possibilidade de distlrbios da funcio
desse nervo.

Introduz como adjuvante na rotina fluoroscbpica de
exames gastrointestinais, uma investigagdo para o processo su
pracondilar em 500 pacientes. Assinala que apenas 2 pProcessos
foram detectados nestes exames, resultando uma incidéncia de
0,4%, a qual @ considerada pelo autor menor do que as - citadas
-geralmente na literatura.

Ressalta que filogeneticamente, o processc supracondi
lar & vestigié do foramé supracondilar enconﬁrado em myitos
répteis e alguns mamiferos, em particular os mais primitivos.

BELL & GOLDNER {1956) salientam que o prqcésso supra
condilar sé origina no lado medial do fGmerc, aproximadamente 5
cm acina do epicdndilo medial. Segundo estes autores, este pro
cesso pode ser assintomatico, mas em alguns casos provoca sin
tomas relativos a compressac 40 nervo mediano. Comentam que es
ta cpmpressém pode ser devido a passagem do nervo wmediano pos
teriormente ao processo, ou através de um forame formade pelo
feixe fibroso que conecta o processo ao epicdndilo medial do
fmero. Ressaltam ainda, que este feixe pode ser uma cabéga and
mala do misculo pronaddr redondc, que, guando o musculo tor
na~se tenso ou contraido, comprime o nervo mediano.

CRISCI (1963) relata o caso de um paciente, no qual
constatou acidentalmente, através de radiografia, a ‘presencga
de um processoc supracondilai, Durante a intervencgac cirdrgica,
observou o nervo mediano aumentadce de volume, estendido sobh o©
&pice do processoc e sob o ligamento que o conecta ao epicdndi
lo medial. Neste paciente algumas fibras do misculo pronador
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redondo estavam inseridas sobre este ligamento.

Atraves da observagao de centenas de radiografias da
regiao do cotovelo executadas pelo autor, este conclul que a
incidéncia do processo supracondilar se éprOKima de 0,7¢. O au
tor recomenda gue frente a perturbagdes sensitivo-motoras do
nervo mediano, seja procurada a presenga do processo supracon
dilar. |

KESSEL & RANG (lSGG),-comentam que a presenga 40 pro
cesse supracondilar e do ligamento a ele associado, sao uma
das causas comuns de compressao neurovascular acima do cotove
lo. Relatam casos de dois pacientes, ambos apresentando proces
éo supfacondilar, sendo esta incidéncia bilateral no primeiro
paciente. Nestes registros, afirmam que a projegac Ossea pode
ser palpada 2 cm acima do cotovelo e gue a presenga pode ser
confirmada atraves de radiografias. Através da cirurgia, obser
varam a presenga de um ligamente f£ibroso estendendo-se do é?é
ce do processo supracondilar para o epicondilo medial, passan
do sobre © nervo medianc e artéria braguial no primeirc caso,
e sobre 0 referido nervo e artéria ulnar no segunde paciente.
No individuo com incidéncia bilateral, em um dos bragos, nao
observaranm um verdadeiro ligamento e o muscule pronador redon
do se originava do processo.

Segundo os autores, na presenga do 1igamento'fibroso,
fibras do misculo pronador redondo se originam da superficie
énterior do referido ligamento.

Observam ainda, que a palpagdo de um processo = Jdsseo
2 cm acima do epicdndile medial, representa uma das caracterig

ticas clinicas de presenca do processe supracondilar gue pode
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ocasionar compressac no nervo mediano, irritagao ou obstyugio
da artéria braqﬁial ou artéria ulnar.

DE BEVE et al. (1972) afirmam que em certas pessocas ,
no lado medial do Umero, 6 cm acima da articulacaoc do cotove
lo, pode existir um processo supracondilar conectado ao epicén
dilo medial através de um ligamento fibroso, @ constituindo-se
deste modo um orificic gue oferece passagem ac nervo mediano.
Este nerve est2 sujeito a cpmpressgb neste local, fato que se
manifesta por dor ou parestesias no territdrio de distribuigdo
do nervo mediano.

ISPINNER & SPENCER (1974) assinalam que © processo su
pracondilar pode ccasionar compressac do nervo mediano. Segun
do eles, este processc & encontrado 3 a 4 cm acima do epicdndi
lo me&iél em 1% dos membros superiores. Comentam que, conectan
do o processo ao epicdndilo existe um ligamento, “"ligamento de
STRUTHERS", gque forma um tinel osteofibroso, através do qual
passa 0 nervo mediano. Para ©s autores, normalmente esta anoma
lia & assintomdtica, mas pode ocasionar sintomas apbs um trau
matismo.

MORRIS & PETERS (1976) consideram gue © procegso  su
pracondilar do imero estd presente em uma pequena proporgao da
populagac humana, e gue embora seja usualmente silencioso ¢li
nicamente, ocasiona por vezes, a sindrome 4o processc supracon
dilar umeral. Segundo os autores, esta sindrome pode asseme
lhar-ge clinicamente & sindrome do pronador redonde, no entan
to, o processo pode ser reconhecido 5 em acima do epicdéndilo :
medial através de palpagao ou raéiografia.-

LAHA et al. (1977) salientam gue, a presenga do pro
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cesso supracondilar raramente produz gintomas e sinais relacio
fnadds a compressao do nervo mediano, podendo portanto ser as
“sintométicb e detectado acidentalmente pelo proprio portador.
‘ou pelo examinador. Ressaltam que entre individuos possuidores
de musculatura bem desenvolvida o processo bHsseo supracendi
lar, guando presente, pode passar desapercebido através da pal
pagao durante um exame fisico.

Relatam um casc de descoberta acidental de um proces
s0 supracondilar através de radiografia. Durante a cirurgia ob
sexvaram O nervo mediano passando sob o processo, gue neste in
dividuo fol encontrado conectado ao misculo pronador redondo
atraves de um feixe fibroso. Recomendam ainda, gue se realizem
wma palpagso cuidadosa acima 4o cotovelo, e radiografias desta
regifo, em casocs de suspeita de lesac de nervo medianc, consi
derando que estes cuidados podem ser de auxilio no diagndstico
para o clinico.

THOMSEN (1977) afirma gue devido a localizagdoc anatd
mica do processe supracondilar, a presenga éeste pode resultar
em rares casos, em compressac do nervo mediano, 4o nerve ulnaxr
e da artéria braquial. Descreve a presenga de um processc a 5
cm proximos ac epicdndilo medial, passivel de ser sentido por
palpacdo. Constata, através de intervengao cirfiirgica, que o
nervo mediano passa posteriormente ac processo e posteriormen
te ao misculo pronador redondo gue, neste individuo, estd co
nectado ao processo.

Ressalta tambén, gue a compressao sintomédtica do ner
vo mediano causada pelo processo supracondilar & rara, e gue ©
diagnbstico poﬁe ser obtido por palpagac e radicgrafias.
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CROTTI et al. (198l) comentam que, embora no passado
o0 processo supracondilar tenha sido objeto de investigagdes
por parte &e anatomistas e radiologistas, apenas em tempos re
lativamente recentes tem sido trazido & atengac dos cirurgides.
Cansideram gque apesar do fate desta anomalia OGssea ser, de cer
to modo, frequente, as sindromes clinicas relatadas saoc compa
rativamente raras, s&lientando gue a presenga do processo tem
sido detectada acidentalmente através de exames radiolGgicos
solicitades para outros finé.

Registram um caso de compressao do nervo mediano devi
do a preéenga-do processo supracondilar e de uma insergac and
mala do misculc pronador redondo. Apds remogac cirfirgica da
proeminéncia OGssea, observaram o nervo medianc passando entre
as extremidades proximais do misculo pronador redondo.

Segundo os autores, nao & possivel determinar se a ng
vralgia do nervo mediano occorre devido a projegao Ossea ou &
compressao do referido nervo pelas cabegas do miasculo pronador
redondo, consideram porém, gue provavelmenté ambas as estrutu
‘ras concorrem para a referida nevralgia.

WIGGINS (1982) afirma gue o nervo mediano e a artéria
braguial podem passax atraves do arco formadec pelo processo su
pracondilax e o ligamento gue © conecta ao epicéndilo medial,
resultando uma sindrome de compressac neurovascular similar a
sindrﬁme.do pronader redondo. Recomenda, por esta rTAzZao, que
se faga radiografias do cotovelo em pacientes sob suspeita de

sindrome do pronador.

29



RELAGAO MUSCULO/NERVO ~ CORRELACAO ANATOMO-CLINICA

“SEYFFARTH (1951) denomina de sindrome do pronador re
dondo a lesao do nervo mediano produzida através de pPressao
vinda de um misculo pronador redondo "rigido". Segundo ele, um
miisculo pronador "rigido" pode comprimir o nervo mediano quan
do este nexrvo coloca-se no antebrago entre as duas cabegas do
referido misculo e posteriormente ao arco tendineo do miisculo
flexor superficial dos dedos. Considera que esta sindrome per
tence ds chamadas "desordens consequentes 4 tensao" e regiétra
17 casos desta sindrome.

BELL & GOLDNER (1956) afirmam gue a compressao do ner
vo mediano pode ocorrér em gualguer ponto ao longo de seu c¢ur
s0, sendo os locais mais frequentes o pulso, a mac, a extremi
dade proximal do antebrégo e a regiao supracondilar. Segundo
os autores, o nervo mediano pode ser comprimido pelo miasculo
pronador redondo ou por tecidos de cicatrizagao resultantes de
traumas no antebrago. Citam 10 casos de compressac a nivel da
“regiao pronadora” do antebracgo.

SOLNITZKI (1960) define a sindrome do pronador redon
do como sendo uma sindrome bem definida, devido a  compressao
do tronco do nervo mediano durante sua passagen através do mis
culo pronador redondo e do arco tendineo do musculo flexor su
perficial dos dedos, sendo gue a sintomatologia pode ser sensi
tiva, motora ou uma combinagﬁo de sintomas sensitivo -motores
e sinais vasomotores. |

Cita qﬁe em 85% dos casos, o misculo pronador redondo

& constituido por duas cabegas, uma sﬁperficial e outra profun
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da, entre as guais passa o nervo mediano. Comenta gue em mencr
porcentagem dos casos (15%), o nervo mediano tem uma  relagido
diferente, tendo encontrado as seguintes variagdes em suas
dissecgbes: passagem do nervo posteriormente & ambas as cabe
cas do misculo pronador redondo, passagem do nervo posterior
mente a cabega superficial estando ausente a cabega profunda
e passagen do nervo atraves dos feixes da cabega superficial.

0 autor denomina a cabega superficial de "Gmero-ul
nar" e admite que esta se insere proximalmente no epicéndilo
medial do Gmero atraveés do tendao comum dos flexores, no septo
intefmugcular medial do brago, no ligamento colateral ulnar da
~articulagao do cotovelo e através de um delgado feixe na  mar
gem medial do processo coronbide da ulna. Referindo-se a cabe
¢a profunda como “cabega.radial“, comenta ser esta bem menor e
‘mais delgada, usnalmente fibroémuscular, e gque se insere pro
ximalmente nos 2/3 superiores da margem anterior do corpo do
radio.

Considera gue a sindrome do pronador & decorrente da
compressao do nervo medianc por: misculo pronador redonde  hi
pertrofiado, consequentes as atividades profissionals ou ocupa
cionais, que reguerem repetidas e fortes flexdes e pronagoes
do antebrago; hipertyofia do arco tendineo deo mbsculo flexor
superficial dos dedos; presencga de um feixe fibroso anormal co
nectando a cabega profunda ao arco tendineo.

GOSSET & APOIL (1972) citam um caso onde © nervo in
texdsseo anterior passa sob a cabega ulnar do misculo pronador
redondo, sendo comprimido por esta cabega, resultando em para
lisia do referido nervo.
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CANTERO (1974) comenta que o0 nervo mediano, a nivel
de cotovelo, passa entre os dois fasciculos do mﬁscuio prona
~dor redondo, para penetrar em seguida sob a margem superior ﬁo-
musculo flexor superficial dos dedos. Considera que a estes ni
velis o nervo.mediano acha-se as vezes comprimido. Segundo o au
tor, a etiologia desta sindrome que foi descrita na primeira
metade do século XIX & porém, até o presente, muito vaga.

FARREL (1976}, relata qgue as presengas de uma cabega
ulnar tendinosa do misculo pronador fedondo, uma cabega acessg
ria do musculo flexor longo do polegar ou um tendido . acessdrio
do miasculo flexor superficial dos dedos para o misculo flexor
iongo do polegar, podem comprimir o nervo mediano. Registra um
caso onde‘o nerve medianc e 0 nervo interdsseo anterior foram
encontrados comprimidos pela cabeca ulnar do milscule pronador
redondo e pelo arco fibroso do miscule flexor superficial dos
dedos. Em seu relato, nao comenta se o nervo mediano neste ca
s0, passa anteriormente ou posteriormente & cabega ulnar do
misculo pronador. |

SPINNER (1978) afirma gue a sindrome do pronador re
dondo & causada na maioria dos casos, por compressac do  nervo
mediano a nivel do mlsculo pronadox redondo, sende que além
desta, existem outras duas areas potenciais de compressao no
antebraco, representadas pela aponeurose bicipital e pelo arco
fibroso do musculo flexor superficial dog dedos. Tem observado
as seguintes variacdes anatOmicas envolvidas nesta sindrome: hi
pertrofia do mitsculo pronador redondo, presenga de feixes  fi
brosos no referide miisculo, nervo mediano passando posteriozr
mente A4 ambas as cabegas do musculo, aponeurose biciptal espes
sada, espessamento do arco fibroso do misculo flexor  superfi
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cial dos dedos. Relata ainda que, uma origem tendinosa da cabg.
¢a ulnar do musculo pronador redondo pode também comprimir o
nervo interdsseo aﬁtexior,‘sendo esta origem, o fator anatomi
co etioldyico mais frequente na producac da sindrome do nervo
interGsseo anterior.

DANIELSON (1580} considera gue © nervo mediano  estd
sujeito a compressao pelo misculo pronador redondo, pélo arce
fibroso do misculo flexor superficiél dos dedos ou por um fei
xe fibroso antmalo da cabega ulnar do misculo pronador redondo
para o miasculo flexor superciail dos dedos, originando a sin
drome dolpronador redondo.

GESSINI et al. (1980) comentam que, a regific sub epi
condilar & uma das zonas cldssicas de compressdo do nervo  me

diano eﬁ virtude da morfologia dos misculos que se inserem so
bre o epicéndilo medial, sendo a sindrome do pronador redondo
bem mais freguente do gue deduz-se dos casos registrados na 131
teratura. Nesta sindrome os pontos criticos"séc representados
principalmente pelo miscule pronader redonde e pelo espago com
preendido entre o misculo flexor profundo dos dedos e a margem
superior do milsculo flexoxr superficial dos dedos.

Segundc os autores, © miisculo pronador &€ constituido
por duas cabegas, sendo que proximalmente uma insere-se sobre
o] epicﬁnailc nedial e outra sobre o processo corondide da ulna.
Estas cabegas convergem em direcdo ao ridio inserindo-se atra
vas de um tenddo finico, resultando a formagao de uma . "pinga"
atraves da qual passa © nervo me&iapo. Afirmam que em seguida,
o referido nervo coloca~se entre o0s milsculos flexores superfi

- eial e profundo dos dedos.
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‘Relatam que © miisculo pronador redondo apresenta numg
rosas variagées morfoldgicas, sendo as mais freguentes a dupli
cagdo de uma ou ambas as cabegas musculares e a auséneia da.ca
beca ulnar, que freguentemente encontra-se substituida por um
feixe fibroso. Quando presente o processo supracondilar no Ume
ro, a cabega umeral pode deslocar-se superiomente para £i
Zar-se sobre O processo, de maneira gue © nervo medianc passa
posteriormente esta estrutura.

Os referidos autores registram 19 casos de sindrome
do pronador redondo, onde apenas 4 foram submetidos a inter
vengdo ciriirgica. Entre estes 4 casos, em 2 © nervo mediano es
tava comprimido entre as duas cabecas do musculo pronador re
dondo, e nos 2 outros, posteriormente a cabega‘uinar, que apre
‘sentava claros sinais de fibrose.

A sindrome do pronador representou 25% dos casos de
sindromes de compressao do nervo mediano examinados pelos  au
tores.

WIGGINS (1982) comenta que a sindfome do pronader e
dondo & infrequentemente registrada na literatura americana rg
ferente 3 ortopedia. Sugere gque uma simples hipertrofia do mils
culo pronador redondo pode induzir esta sindrome em alguns in
dividuos, e gue o nervo mediano torna-se mais suscetivel a com
:presséo por hipertrofia muscular, guando em seu trajeto, colo
ca-se pdsteriormente 3 ambas as cabegas do misculo pronador re
dondo. Para o autor, trabalhos que reguerem consideravel ativi
dade musculary, contribuem para o aparecimento da referada sig
drome, incluindo entre es{es, moviﬁentos nos quais o antebrago

permaneca en pronacaoc.
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Relata um caso bilateral da sindrome do pronador re
.dondo, onde o nervo mediano mostrava-se comprimido ao passay
entre as duas cabegas deste midsculo.

Cientes da importdncia da relaééo entre o misculo pro
nador redondo e o nervo mediano, bem como das variantes que po
dem interferir nesta relagao, e considerando a importancia da
presenga do processo supracoendilar nas sindromes de compressao
-nervosa, nos propomos estudar o mﬁsbulo pronader redondo no
gue diz respeito ds suas insergoes proximal e distal, consti
tuicdo, relagdo misculo/nervo mediano e a incidéncia do referi
do processo. Paralelamente, realizaremos a obtencido de medidas
do comprimento, largura e espessura de ambas as cabegas muscu

lares.
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MATERIAL E METODOS

Para este trabalho utilizamos 100 membros superiores
entre 0s quais, 50 pertencéntes a antimeros direitos e 50 a es
querdos e ainda 500 pecgas Osseas, sendo 260 Omeros direitos e
240 esquerdos. Todos 0s espécimes provieram de laboratdrios de
Anatomia Humana.

Os membros superiores se constituiram de pegas isola
das oriundas de cadaveres adultos previamente fixados em solu
¢ao de formol a 10%, sendo que estes e 209 Umeros foram obti
dos né Departamento de Anatomia Humana do Instituto de Biclo
gia da Universidade Estadual de Campinas e 291 pegas Osseas fo
ram obtidas junto acs Departamentos de Anatomia Humana da Uni
versidade Estadual de Sao.?aulo, Faculdade de Qdontologia de
Piracicaba e Pontificia Universidade Catélica de Campinas,

0Os métodos empregados serfo descritos em etapas suces

sivas, mantendo-se a ordem com gue foram utilizados.

la. ETAPA -

Iniciamos este trabalho realizando a dissecgao macros
cbpica da regido anterior do antebrago para rebatimento da  pe
le, tela subcutdnea e fascia muscular, remogdo de tecido adipo
50 e qonjuntivo, visando evidenciar o misculo pronador redondo
e o nervo mediana. Devido ao fato dos membros superiores serem
provenientes de salas de aulas praticas, na maioria destes dig
pensamos a dissécgéo dos plancs superficiais, removidos ante

riormente para estudos, por parte de alunos dos cursos de gra
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duagao.

Apds evidenciadas as estruturas em estudo, prossegui
mos com a observagdo e descrigdo das insercdes proximais e dis
tais do referido miusculo, bem como da verificagdo da  freguén
cia de sunas duas porgoes constituintes denominadas cabegas ume
ral ¢ ulnar. Paralelamente a estes estudos, descrevemos a rela
gac existente entre o misculo pronador redondo e o nerve media
no, sem considerar as ramificagoOes 30 nervo. Terminadas as ob
servagOes, as pecgas foram fotografadas e para cada uma fol fei

to um desenho esquemdtico reproduzindo a relagaoc misculo/nervo.

Za. ETAPA

A seguir procedemos, com auxilio de um paguimetro
MAUDL FWP, a obtengﬁc dos valores correspondentes a largura, es
pessura e comprimento dos ventres musculares das porgoes ume

ral e ulnar do musculo pronador redondo, como se seguem:

LARGURA © ESPESSURA

A regiao escolhida, para estas mensuragbes, fol o 1/3
proximal da cabecga umeral por apresentar sempre um maior nume
ro de feixes musculares, mostrando-se visivelmente mais larga
e mais espessa. Nesta regiao varias medidas foram obtidas em
cada pegé e apenas 0 maior valor fol considerado.

Para a obtencao destes valores na porgao ulnaxr, opta
mos pelo 1/3 ﬁédio da mesma, por ser esta regiao constituida
pelo maiar.contingenté de feixes nusculares. ﬂa ausencia desta
parte do misculo, ou quando esta se fez representar por um fel
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xe de constituigao apenas fibroso, dispensamos este procedimen
to,

‘Também para esta parte do misculo, realizamos vArias
-nedidas para cada dimensio em cada espécime e consideramos o

maior valor.

COMPRIMENTO

Devido ao fato dos feixes musculares apresentarem em
ambas as extremidades insergoes tendineas em varios niveis,
fez-gse necessirio a disgsociacio do ventre carnoso em pequencs
feixes de fibras, para melhor acompanhar seu trajeto desde o
local de insercao distal até ao proximal. Apds este procedimen
to realizamos a obtengac dos valores de comprimento de vVarios
feixes, sendo sempre considerado para cada pega apenas O maioxr
valox.

A mesma metodologia fol aplida&a para a porgac ulnar
e guando esta esteve ausente ou representada por feixe fibro

g0, dispensamcg este procedimento.

3a. BETAPA

Esta fase constou de observag@o macroscOpica de 500
imercs com a finalidade de verificar a frequéncia do processo
supracondilar. Quando presente 0 referido processo, medimos
com auxilio de um paguimetrc MAULR FWP, a disténcia entre ele e
o epicbndilo ﬁeéial do Gmero. A presenca do processc 'sgpracog

dilar foi documentada atraves de fotografia.
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4a. ETAPA

Os resultados obtidos foram submetidos a anilise esta
+istica sequndo as fOrmulas classicas. Para tanto  utilizamos

uma calculadora programavel CASIO FX - 702 P.
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RESULTADOS

INSERGOES PROXIMAIS E DISTAIS DO MUSCULO PRONADOR REDONDO

0 musculo pronador redonde quando constituido poxr
suas cabegas umeral e ulnar, apresentou os seguintes pontos de

insergdo proximal:

CABEGA UMERAL - apresentou como insergOes proximais o
septo intermuscular medial do brago, a crista supracondilar me
dial do Gmero, a face anterior do epicéndilo medial do  {imero
por intermédio do tenddo comum aos misculos anteriores do ante
brago, face interna da fascia antebraguial que reveste a cabe
ga muscular umeral e o septo fibrOso gue a separa dos miisculos
flexor radial do carpo € flexor superficial dos dedos.

Esta insergao esteve presente em todos ©s casos.

CABECA ULNAR - apresentou insercao proximal na margem

medial do processo corondide da ulna.

Em relagdo a inserga@o distal, observamos que os  con
tingentes musculares referentes ds duas cabegas, apds curto
trajeto, fusionaram-se para terminarem em um tendao dnico, a
chatado e largo, gque, contornando a face antericr do radio in
sere-se na face lateral deste osso. Esta insergac realizou-se
em niveis variades ou seija, ora mais, ora menos proxima ao Dro
cesso estildide deste osso, variagbes estas que nao foram toma

das em consideragac por nao fazerem parte dos objetivos deste

trabalho.
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VARIAGOES ANATOMICAS E RELACAC MOSCULO/NERVO

Constatamos a presenga de variagOes anatdmicas no mis
cilo pronador redondo, referentes a presenga e constituigac da
cabega ulnar, bem como em relagdo & constituiglo do ventre mus
cular da cabega umeral. Essas variagOes foram acompanhadas RO
alteragGes no trajeto do nerve mediano, modificando a relagdo
entre este nervo e o referido misculo.

Aé descricoes dos achados que agora se seguem encon
tram~-se sintetizadas na tabelé I.

Entre os 100 membros superiores estudados, 72 (72%)
apresentaran o misculo pronador redondo constituide por  cabe
¢as umeral e ulnar caracterizadas por ventres musculares  dis
tintos.

Nestas pegas O nerve mediano passou entre as citadas
cabegas musculares, nac apresentando pois, variagoes em seu
trajeto nesta regido do membro superior (fig. 1).

Em 2 peg¢as estudadas (23}, observamos variagaes em re
lagao a cabega ulnar. Nestas pegas, esta cabega apresentou-se
com seu ventre muscular dividido em dois feixes, com o nervo
mediano passéndo por entre os mesmos (fig. 2).

Em 9 exemplares (9%), a cabega ulnar ge fez represen
tar apenas por uma estreita faixa de natureza fibro-conjuntiva
qgqua destacando~se da face profunda da cabega umeral, inseriu-
se proximalmente na margem medial do piocesso coronbide da ul
na, sendo evidente a auséncia de fibras musculares incorpora
das a esta porgﬁo do misculo. Também nesses.membros Supetig

res, o nervo mediano fol encontrado passando entre a cabecga
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umeral e a faixa fibrosa representante da dabega ulnar (fig.3}.

A cabega ulnar esteve ausente em 13 membros superio
res (13%) ficando o misculo pronador redondo constituido ape
nas pela cabega umeral, qgue nestas pecas nao apresentou varia
goes. Nestas observagbes, o nervo mediano foi encontrado pasg
sando posteriormente a cabega umeral (fig. 4).

Em 2 membros (2% dos casos), o misculo pronador redon
Ao caracterizou-se peld auséncia da cabega ulnar e divisdo em
«dois feixes do ventre muscular umeral. Nestes cases, nos foli
-possivel observar o nervo mediano com trajeto alterado, passan
do entre os dols feixes musculares da cabega umeral dividida
{(fig. 3).

Finalmente em 2 pegas (2%), observamos variagoes  em
relacao a cabega umeral, que apresentouusé com seu ventre mus
cular dividido em dois feixes, estando presente a cabega ulnar.
Nestes casos observamos alieracao concomitante no trajeto do
nerve mediano, © éual passou entre os feixes musculares da ca
bega umeral, apesar da presenga da cabega ulnar (fig. 6}.

Em todas nossas observagOes descritas, nao  encontra
mos nenhuma variacdo no tenddo de insercgao distal do  musculo

pronador redondo, que apresentou-se tnico.

MEDIDAS DE COMPRIMENTO, LARGURA E ESPESSURA

0s valores, emn centimetros, referentes aoc comprimen
to, largura e espessura dos ventres musculares das cabegas ume
ral e ulnar, encontram-se representados na tabela II.

Apresentamos a seguir os resultados cobtidos atraves
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«os calculos estatisticos:

-MEDIA (%)
wcomprimento da cabeca umeral X = 5,3
Jargura da cabega umeral X = 2,13
espessura da cabeCa umeral X = 0,65
comprimento da cabecga ulnar x = 2,21
largura da cabec¢a ulnar X = 0,93
espessura da cabega ulnar X = 0,14
DESVIO PADRAO (s)

- desvio padrac do comprimento da cabega umeral s = 0,78
desvio padrao da largura da cabega umeral | s = 0,44
desvio padrao da espessura da cabega umeral s = 0,18
desvio padrao do comprimento da cabe¢a ulnax s = 0,59
desvio padrfo da largura da cabega ulnar s = 0,40
desvio padrdo da espessura da cabega ulnar s = 0,07

Os maiores valores cbservados para.o comprimento, lar
gura e espessura da cabega umeral foram 9,03 cm, 3,14 cm e
1,12 cm respectivamente. 05 menores valores para © comprimen
to, largura e espessura da cabega umeral foram 3,82 cm, 1,03
cm e 0,21 cm respectivamente.

Os maiores valores obtidos para o comprimento, largu
ra e espessura da cabega ulnar foram 3,96 cm, 2,0 cm e 0,35

cn respectivamente. O menor valor obtido para a mesma cabeca
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‘muscular em relagdo ao comprimento foi 1,0 cm, para a largura

0,27 cm e para a espessura 0,02 cn.

DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA

0Os wvalores de comprimento, largura e espessura de am
kas as cabecas musculares foram submetidos a distribuicdo de
freguéncia, a qual encontra-se representada em takelas como se

gque-se: comprimento, . largura e eSpéssura da cabega umeral es
tao apresentados nas tabelas III, IV e V respectivanente; com
primento, largura e espessura da cabeg¢a ulnar, nas tabelas VI,
Vi1 e VIII respectivamente.

Para cada tabela executamos um histograma da distri
buigdo da frequéncia. |

Estes procedimentos nos permitiram cbnstatar que en
relacao a cabega umeral, 75% apresentaram um comprimento va
riando entre 4,40 cm e €,0 cm, 9% um comprimentg inferior a
4,40 c¢m, 15% wvariandoc entre 6,0 cm e 7,20 cm e 1% apresentou
um comprimento supericor a 7,20 cﬁ {takela IT1I, fig. 7).

NO gue diz respelto a largura da cabega umeral, 659%
destas apresentaram uma largura oscilando entre 1,60 cm a 2,50
cm, 12% apresentaram valores para a largura inferiores a 1,60
cm e 19% valores superiores a 2,50.cm (tatela IV, fig. 8).

.Para a espessura da cakeg¢a umeral, constatamos que
78% das pecas apresentaram uma eépessura variandoe entre 0,42
cm e 0,82 cm, sendo gue 8% apresentaram valores inferiores a
0,42 cm e 14% valeres superiores a 0,82 cm.(tabela v, fig, 9}.

A cabeca ulnar apresentou comprimentos oscilando  en
tre 1,75 cm e 2,75 cm (64,5% das pegas), 21% valores de compri
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mento inferiores a 1,75 om e 14,5% valores'superiores a 2,75
om. {tabela VI-é fig. 10}.

Entre as 76 cabecas ulnares estudadas, 80,3% destas
apresentaram valores para a largura variando entre (0,25 cnm e
1,25 cm, e 19,7% apresentaram valores supericres'a 1,25 cm (ta
bela VII, fig. 11).

Os valores de espessura das cabecas ulnares variaram
.entre 0,05 em e 0,20 cm (68,4% das pecas}; sendo que 10,5% das
pecas apresentaram espessura inferior a 0,05 cm e 21,1% valo

res de espessura variando entre 0,20 cm e 0,4 cm {tabela VIII,

fig. 12}.
COEFICIENTE DE COPRELACEC (r)
CABECA UMERAL:
comprimento e largura r = 0,15
conprimento e éspessura r = 0,32
largura e espessura r = 0,45
CABECAP ULNAR
comprimento e largura r = (0,37
corprimento € espessura r = 3,40
largura e espessura r = 0,41
ENTRE AS CABECAS UMERAL E ULNAR:
comprimento e comprimento v = 0,22
largura e largura _ r o= 0,25
espessura e espessura r = D,26
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PROCESS0 SUPRACONDILAR

‘Entre as 500 pegas Osseas observadas, constatamos a
“presenga do processo supracondilar em apenas 2 Umeros (0,4%),
gue apresentaram este acidente em sua fgce antero-medial (fig.
12).

| Em um Caso, 0 processo originou~se a 4 om acima do
epicéndilo medial do Gmero £ em outrc a 5 c¢m desta mesma sa

lidncia Ossea.

Estes resultados estdao sintetizados na tabela IX,
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TABELA I

‘Tabela percentual da relagac entre o nervo mediano e as varia
¢cbes do milsculo pronador redondo observadas em 100 membros su -

periores.

MOSCULO PRONADOR REDONDO - NERVO MEDIANO %

presenga de 2 cabegas passando entre as 72
2 cabegas

cabkeca ulnar dividida passando entre os 2

feixes da cabega ulnar

cabega ulnar fibrosa _ passando entre as 9

2 cabegas
auséncia da cabega ulnaxr passando posteriormente 13

a cabega umeral

auséncia da cabecga ulnaxr passando entre feixes 2
com cabega umeral dividida da cabeca umeral
presencga de 2 cabeg¢as passando entre feixes 2
com cabegca umeral dividida da cabega umeral
TOTAL 100
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Fig. 1 - Regiao Anterior do Antebrago com o Nervo Mediano (M)
passando entre as Cabegas Umeral (Um) e Ulnar (Ul)

do Musculo Pronador Redondo

Fig. 2 - Reginao Anterior do Antebrago com o Nervo Mediano (M)
Perfurando a cabeg¢a Ulnar (Ul) do Misculo Pronador Re

dondo. Cabeg¢a Umeral (Um).

2
>
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Fig. 3 - Regiao Anterior do Antebraco com o Nervo Mediano (M)

- passando entre a Cabega Umeral Muscular (Um) e a Ca

beca Ulnar Fibrosa (*) do Miasculo Pronador Redondo.

Fig. 4 - Regiao Anterior do Antebrago com o Nervo Mediano (M)
passando posteriormente a Cabega Umeral (Um) do Mﬁg
culo Pronador Redondo na Auséncia da Cabega Ulnar.
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Fig. 5 - Regiao Anterior do Antebrago com o Nervo Mediano (M)

perfurando a Cabega Umeral (Um) do Masculo Pronador

Redondo na Auséncia da Cabega Ulnar (Ul).

Fig. 6 - Regiao Anterior do Antebrago com o Nervo Mediano (M)
perfurando a Cabega Umeral (Um) do Misculo Pronador
Redondo, na Presencga da Cabega Ulnar (Ul).
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TABELR 1%

Fabela dos valores, em centimetros, das medidas de comprimento (C), largqura (L) e  espessu
~xa (B) das cabegas umeral e ulnar obtidos em 100 misculos pronadores redondos.

CABECA UMERAL CABECA ULMAR CABECA UMERAL CABRECA ULNAR
“PECA € L E ! c b B YEGR c L E C L E
B3 5,58 2,31 0,73 1,89 0,31 0,06 51 4,40 2.14 0,48 2,37 6,38 8,0
2 4,90 2,17 8,81 2,45 1,68 9,27 52 5,77 2,07 0,82 1,31 0,83 0,1
03 4,98 2,42 0,43 1,97 6,71 0,08 53 5,92 1,86 0,79 - - -
. 03 5,67 2,66 0,64 3,88 1,59 8,28 54 6,04 1.8% 8,M 2,23 8,93 0,2
§E - 8,71 2,38 0,97 2,88 1,62 0,24 55 5,08 1,36 0,67 1,65 1,18 0,1
-9 $,87 2,18 2,70 - - - 56 5,46 2,23 8,58 2,55 0,75 6,1
B} $.61 3,51 1,0% 2,89 0,73 5,08 57 4,68 2,82 0,90 2,10 1,61 0,
-8 5,2% 1,85 8,72 3,96 1,34 8,24 58 6,55 3,02 0,84 2,23 1,15 2,1
08 §,41 2,43 9,61 - - - -1 3,94 2,26 0,10 1,88 0,68 0.4
in .18 2,08 6,863 3,85 1.30 0,15 60 4,11 2,09 0,%% 1,35 0,94 0,
A1 6. 73 2,08 g,43% 2,83 0,65 0,36 61 3,87 1.12 5,33 2,28 0,68 0,1
b 5,86 3,14 0,76 2,24 1.0 0,1% 62 5,56 2,05 0,72 2,30 1,08 ..
13 5,29 1,18 0,42 - - - £3 5,76 1,98 9,78 - - -
34 8,03 1,54 9,71 1,47 1.04 0,06 84 5,50 2,04 0,70 - - -
s -5,21 i,2% 0,33 2,03 o,82 &,11 65 q,%7 1,60 0,57 1,37 0,54 a,.
36 §,18 1,82 0,46 - - - &4 4,43 1,96 0,67 - - -
17 €. 0 1,98 6,5 2,08 1.54 0,1t €7 5,45 2,21 6,64 - - -
18 4,55 2,0 0,43 Z,49 1,52 0,23 68 3,82 2,07 0,21 2,05 0,48 8,
- 3% 6,94 2,82 0,74 3,26 1,48 0,27 £9 £,85 1,51 0,63 1,8t 1,12 o,
6 £,47 2,1% 9,703 2,69 1,17 6,13 30 4,06 1,67 0,53 1,96 1,65 o,
21 5,01 2.53 0,6 1,71 0,8% 6,10 71 5,14 2.7 2,55 1,26 0,41 a,
22 2,18 2,39 1,01 - - - 72 %,75 1,97 6,76 - - -
23 5,18 2,15 9,91 1,42 0,60 0,12 73 5,42 2,09 1,61 2,46 1,23 o,
24 5,61 1,61 6,33 2,43 1,15 0,10 74 5,42 2,89 8,71 1,22 0,69 8,
5 5,54 1,19 0,47 - 1,49 1,04 0,07 15 5,81 2,02 n,69 - - -
2 5,02 2,52 6,94 - - - 76 5,03 1,55 9,53 - - -
27 4,55 2,19 8,52 - - - 77 4,82 1,52 4,51 1,12 0,29 a,
28 5,81 1,63 0,60 1.42 0,65 6,02 78 5,66 1,59 ©,75 2,38 0,79 .
2% 5,69 2,30 8,53 1,0 0,48 ¢, 09 79 4,43 1.81 0,51 1,51 9,8 8,
a9 6,18 2,05 0,67 2,30 5,33 n,03 80 441 1,78 ° 0,49 - - .
3% 5,18 1,95 0,66 2,24 a,71 0,15 81 5,24 2,71 6,71 1,56 1,14 0
33 5,32 2,06 1,11 1,70 0,34 ¢, 20 82 £,09 2,07 g,58 2,07 1,07 g
33 5,03 2,01 0,78 2,03 0,43 0,19 83 5,19 2,37 0,89 2,314 0,37 g
34 5,44 2,23 0,66 - - - 84 4,83 2,0 0,49 2,40 0,48 o
5% 5,23 1,55 6,75 2,06 0,59 0,19 s 4,79 2,05 8,75 2,47 9,31 &
36 5,14 2,11 0,58 2,390 6,15 0,04 86 5, (2 2,12 0,72 1,87 1,41 o
a7 6,20 2,37 9,80 2,89 $,%3 0,19 a7 5,01 2,92 6,61 2,01 0,90 0
28 £,96 1,37 6,34 3,27 0,54 n,18 Ba 4,81 1,02 1,04 2,73 1,17 Y
3% 4,21 1,56 0,39 2,45 1,07 0,10 89 5.0 2,78 ¢,81 2,36 0,27 g
&6 5,30 1,55 o4k 2,87 6,51 0,12 99 5,82 2,88 0,82 2,23 ¢,82 9
41 5,21 1,94 0,53 2,449 3,09 0,23 91, 4,99 3,13 6,67 2.85 1,43 ¢
£2 4,87 1,03 0,45 - - - 92 4,94 2,51 0,64 2,49 1,23 ¢
43 5,43 1,71 6,58 2,328 8,50 8,16 23 4,67 2,31 0,79 - -
44 5,%s 1,98 06,51 - - - 94 s.40 2,17 0,84 2,09 0,66
45 £.73 2,37 o, 3,12 1,62 0,28 g5 4,113 2,18 8,31 2,15 0,97 ;
46 4,67 2,26 8,65 2,25 1,13 0,17 9% 4,84 2,33 0,43 - -
47 5,04 2,63 5,57 2,03 1,50 0,18 57 4,58 2,01 6,37 1,84 0,96 i
48 5,30 2,11 0,64 2,11 - 0,93 2,07 98 4,42 2.43 6,58 2,67 2,01
59 6,74 2,47 0,71 3,88 1.313 0,12 99 5,46 Z.78 8,71 - -

50 5,43 1,72 6,73 - - - 180 4,91 2,43 0,51 - -
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“TABELA III

“Tabela de distribuigaco de frequéncia dos valores
de comprimento, em centimetros, da cabega umeral
-de 100 misculos pronadores redondos.

COMPRIMENTO . PREQUENCIA
3f5 }‘“‘“‘ 410 4
4;0 l__" 4;4 5
4,4 — 4,8 13
4,8 — 5,2 27
5;2 !'_ 5:6 21
5,6 — 6,0 14
6,0 — 6,4 6
6,4 — 6,8 6
638 i— 7;2 3
7,2 b 7,6 0
7,6 b— 8,0 0
8,0 — 8,4 1
TOTAL 100
-FRE%?EN&A
A
A
26
24
24
207
18
W
14
2
m.
B
5l
S &
2_/\( T e COMPRIMENTO
0736 4l 44 &8 52 55 60 84 B8 72 W6 8D B4 puoeM

Fig. 7 - Histograma da distribuigao de frequéncia dos valores
de comprimento, em centimetros, da cabega umeral de

100 misculos pronadores redondos.
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“TABELA IV

Tabela &a'distribuigéo de frequéncia dos valores
de largura, em centimetros, da cabega umeral de
100 miusculos pronadores redondos.

LARGURA FREQUENCIA
0 1,3 4
1,3}— 1,6 8
1,6} 1,9 : \ 13
1,94 2,2 ' 39
2,2} 2,5 | 17
2,8— 3,1 . 7
3,1} 3,4 2
TOTAL 100
FREQUENCIA
£
A0
38
364
34..
krd
m.
281
25
24
s
2
181
6
1‘{
‘u.
o
B‘
s..
41
s ]
—-] o U ARGLIRA

9 13 16 18 2 25 2B 31 3¢ EM OM
Fig. 8 - Histograma da distribuicao de frequéncia dos valores
de largura, em centimetros, da cabega umeral de 100

miasculos pronadores redondos.

55



TABELA V

Tabela de distribuigac de frequéncia dos valores
-de espessura, em centimetros, da cabega uneral

de 100 misculos pronadores redondos.

ESPESSURA FREQUENCIA
0 }—0,12 o
0,42 0,52 16
0,52 }—0,62 | | 17
0,821-0,92 7
1,02 11,12 2
1,124-1,22 N
TOTAL . 100

FREQUENCIA
361
28]
26
2%
22
20}
18
%
1%
2
0
B
6.
&
H
3 b
0 6,2 002 032 042 052 062 0,72 0,82 092 102 12 L2 'Eipgff”m

Fig. 9 - Histograma da distribuicdo de freguéncia dos valorves
de espessura, em centimetros, da cabega umeral de

100 misculos pronadores redondos.
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TABELA VI

Tabela de distribuigao de frequéncia do comprimen
to, em centimetros, da cabega ulnar de 76 miscu
los pronadores redondoes.

COMPRIMENTO FREQUENCIA
0 1,0 0
1,0 - 1,25 3
1,25, 1,50 8
1,500~ 1,75 5
1,75 2,0 7
2,0 — 2,25 " _ 20
2,254 2,50 ' - 16
2,50 2,75 6
2,75 3,0 s
3,0 — 3,25 1
3,25}—-3,5 2
3,5 +— 3,75 1
3,754 4,0 2

TOTAL 76

FREgUﬁNdA

30
<5
28
24
22
20
18
Rk

12
10

R oW

* [ 1 | ] b C OMPRIMENTD

LA,
B 38 125 15 475 20 225 25 275 30 32535 375 40 pyewm

Fig. 10 - Histograma da distribuicfo de frequéncia do comprimen
to, em centimetros, da cabega ulnar de 76 mﬁscplos YO

nadores redondos.
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TABELA VII

Tabela de distribuigao de frequéncia da largura,
em centimetros, da cabega ulnar de 76 misculos

pronadores ryedondos.

LARGURA FREQUENCIA
0 40,25 - 0
0,254 0,50 | 13
0,50}—0,75 | 15
0,75p—1,0 ' 15
1,0 —1,25 18
1,25}-1,50 B
1,504—1,75 | | 8
1,75+2,0 0
2,0 }—2,25 1
TOTAL | 76

angpﬁncm

304

281

25

24

22.

ity

181

16+

%

12

Lt

8.

5.

4-

g /1 . |

¢ 02505 075 10 125 L5 175 20 225 ‘;;ﬁﬁf“ﬁ

Pig. 11 - Histograma'da_ﬁistribuigﬁo de freguéncia da lardgura,
em centimetros, da cabeca ulnar de 76 misculos prona

dores redondos.
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TABELA VIII

‘Tabela de distribuicao de frequéncia da espessu
ra, em centimetros, da cabega ulnar 76 misculos

pronadores redondos,

“BESPESSURA FREQUENCIA

8 0,05 ' 8
0,05} 0,10 | 15
0,10 0,15 23
0,15 0,20 14
0,20— 0,25
0,25— 0,30
0,30 0,35
0,35 0,40

B nocl = W S o ¢ |

TOTAL | | 78

_.FRE‘QUENCiA

30
28
<6
o
2
207
38
W
W
1%
it
B

&
&
2]

dm— o ESPESSURA
6 obb 03 035 B0 825 830 035 04D EM CM

Fig. 12 - Histograma da distribuigdo de frequéncia da espessura,
em centimetros, da cabega ulnar de 76 misculos prona

dores redondos.
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Fig. 13 - Processo Supracondilar (Ps) presente na Face Ante

ro-Medial do Umerc Esquerdo. Epicdndilo Medial (Em).



- PABELA 1IX

Tabela de frequéncia e percentagem do processo

supracondilar em 500 dmeros.

PROCESSO SUPRACONDILAR  FREQUENCIA g
ausente . 498 96,6
presante | 2 _ 3;4

TOTAL | 500 100

6l



DISCUSSAO



DISCUSSAD

INSERCOES PROXIMAL E DISTAL

CABECA UMERAL - Constatamos em nossas observacles que
a cabega umeral do musculo pronador redendo insere-se proximal
mente, no epicotndilo medial do Gmero. Entre os autores por nds
consultados, percebemos a existéncia de discordincias no  gue
se refere aos locais de insergdo proximal desta cabeca muscy
lar. Contudo, estes autores, CRUVEILHIER, SRAPPEY, TESTUT,
CHUDZIKSKI, FORT, BRYCE, TANDLER, BERTELLI, PATURET, VﬁLENTi,
LOCKART, GRANT & SMITH, HOLLINSHEAD, ANSON & MRADDCCK, LANZ &
WACHSMUTH, BAIRATI, RCUVIERE, CHIARPUGI & BUCCIANTE, GARDNER el
al., WARWICK & WILLIANS, TESTUT & LATARJET, GESSINI et ala.,
LOCKIART et al. e WOODBURNE, concordam entre si, ao se referi
rem ac epicdndilo medial como um dos pontos possiveis de inser
gﬁc-proximal da cabeca umeral. No entan£o, a insercao neste
ponto foi sempre constante em nossos achados.,

Além do epicOndile medial do Umero, observamos em to
das as nossas pecgas, ygue a cabeca umeral do musculo pronador
redondo insere-se proximalmente também no septo intermuscular
medial do bracgo, na crista supraccondilar medial, na face inter
na da fascia antebraguial relacicnada com a referida cabega, e
no septo fibroso que separa a cabega umeral dos misculos fle
xor radial do cargo e flexor superficial dos dedos. Estes lo
cais sho citados por BERTELLI e por LOCKHART. Os demais  auto
res no entretanto, mencionam alguns destes pontos por ﬁés en

contrados, porem omitem outros, ternando assim discordantes de
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Nogsos resultados.

Em nenhum de nossos exemplares constatamos a insercio
proximal da cabega umeral no ligamento colateral ulnar da arti
-culagac do cotovelo ou no processo corondide da ulna como rela

tado por SOLNITZKY.

.CABBQA ULNAR - verificamos que esta porgac muscular
quando presente, quer seja como um feixe muscular ou represen
tada por um feixe fibroso, apresentou-se inserida proximalmen
te, na margem medial do processo corondide da ulna. Este local
de insercgao & assinalado por CRUVEILHIER, SAPPEY, TESTUT,
CHEUDZINSKI, FORT, BRYCE, TANDLER, BERTELLI, PATURET, VALENTI,
LOCKHART, GRANT & SMITH, HOLLINSHEAD, ANSON & MADDOCK, LANZ &
WACHUSMUTH, BAIRATI, ROUVIERE, CHIARUGI & BUCCIANTE, GARDNER
et al., WARWICK & WILLIANG, TESTUT & LATARJET, GESSINI et al.,
JOCKRHART et al. e WOODBURNE, SOLNITIZIKY, referindo-se a cabega
ulnar como "cabeca radial”, afirma que esta insefe~se nos 2/3
supericres da margem anterior do corpo do radio. Ressaltamos
agui, que esta insergao citada por SOLNITZKY nao foi observada
Pox ndés em nenhum exem%lar. FAZZARI e BASMAJIAN nao comentam a
insercac da cabega ulnar uma vez gue nao mencionam em seus re
latos esta parte do misculo.

Em relagdo a insercao distal do misculc pronador re

dondo, constatamos gque a exenplo dos autores consultados, as
duas cabecas musculares unidas terminam em um tendao inico,
achatado e largo, gue contornando a face anterior do radio,

insere-se na face lateral deste osso, a uma distéancia variada

do processo estildide do radio.
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VARIACOES MUSCULARES - RELACAC MOUSCULO/NERVO

Em 72% dos membros superiores por nbs estudados, o
mitsculo prenador redondo apresentou-se constitﬁid@ por suéé ca
_beéas umeral e ulnar, passando entre elas o nervo mediano, .o
gual em seguida colocou-se posteriormente ao musculo flexor su
perficial dos dedos. Estes dados diferem dagueles assinalados
por ADACHI e LANZ & WACHSMUTH que afirmam que este tipo de re
lagao musculo/nervo ocorrem em 95,5% dos casos, e também  dos
valeres citados por HOFER & HOFER, gue estudandce 50 extremida
des, observaram 28 casos onde o nervo mediano passou entre a
cabega umeral e a cabega ulnar musculares resultando em um va
lor percentual eétimado de 56%. BUCH-HANSEN e MORI  mencionam
este modo de relagao entre o misculo é 0 nervo ocorrendo em
91,7% e 95% respectivaménte, BEATON & ANSON e JAMIENSON &
ANSON, afirmam que o0 nervo mediano passa entre as 2 cabegas
musculares em 82,2% e 83,3% dos casos respectivamente. Estes
autores nao consideram em seus relatos a constituigao da cabe
¢a ulnar, ou seja, nao comentam se nestes casos a referida ca
bega apresentou-se com uma constituigdo muscular ou ‘“fibrosa.
' Se somarmos aos nossos 72 casos, outros 9 onde a cabega ulnar
se fez representar por um feixe fibroso, obtemos um total de
81 casos (81%); onde © misculo pronador redondo 'constituiuwse
por 2 cabegas.separadas entre si pela presenga do nervo media
no. Este valor, 81%, aproxima-se assim dos 82,2% citados Por
BEATON & ANSON e também dos 83,3% mencionados por JAMIENSON &
ANSON.

Os demais autores limitam-se a afirmar que usualmente
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© nervo mediano passa entre as 2 cabegas do musculo pronadox
redondo (TESTUT, HOLLINSHEAD, CHIARUGI & BUCCIANTE e TESTUT &
“LATARJET), ou entdo nada referen &s variagoes desta relagdo
{CRUVEILHIER, SAPPEY, FORT, VAN GEHUCHTEN, TANDLER, VALENTT,
-LOCKHART, ORTS LLORCA, BAIRATI, FAZZARE; BENNINGHOFF &
GOERTTLER, LOCKHART et al, e WOODBURNE) .

Entre as variagées musculares por nds encontradas, des
taca-se a auséncia da cabeg¢a ulnar em 15 pecgas, sendo que en
tre estas, o nervo mediano colocou-se posteriormente a cabega
umeral em 13 casos (13%) e perfurou a cabega umeral em 2 casos
(28). A auséncia da cabega ulnar & relatada por PATURET, GRANT
& SMITH, ROUVIERE, WARWICK & WILLIANS, TESTUT & LATARJET, que
embora nao expressem numericamente a fregquéncia desta variac3o,
-mencionam Que esta pode cborrer‘ICHHDZINSKI, HOLLINSHEAD e
GESSINI et al., afirmam que a auséncia da cabega ulnar & a . va
riagao mals comum do misculo pronador redondo, fato este  com
provado por nds, pois esta variagdo foi a mais freguente (15%)
entre as pégas estudadas. A auséncia da cabega ulnar &€ relata
da por BEATON & ANSON em 21 casos (8,75%) dos 240 bragos por
ele estudados. Posteriormente JAMIENSON & ANSON gomaram acs re
sultados de BEATON & ANSON as observagoes de 60 membros  supe
riores, perfazendo-assim um total de 300 pegas, e chservaram
auséncia da cabega ulnar em 8,7% dos casos. Estes dados  dife
rem dagueles encontrados por nos, ou séja, 15%. Nossos resulta
dos distanciam-se muito das titagoes de LANZ & WACHSMUTH, Qs
quais comentam gue o nervo medianc passa posteriormente a cabe
¢a umeral, estando ausente a\cabega.ulnar em 1% dos casos.

WOOD cita um casce de auséneia da cabega ulnax entre
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@8 36 pegas estudadas por ele e MACALISTER comenta esta varia
ga0 em 4 casos.

ADACHI, BARRETT,BUCH-HANSEN e MORI, referindo-se éis.
wvariagoes do misculo pronador redondo nada comentam sobre a ay
séncia da cabeca ulnar.

Como observamos anteriormente, na auséneia da cabega
ulnar, o nervo mediano pode relacionaﬁ—se com o misculo prona
dor redondo de duas maneiras diferentes. A relacfo mals comum,
ou seja, o nervo passando posteriormente a cabega umeral & ci
tada també&m por HOFER & HOFER, BEATON & ANSON, JAMIENSON &
wANSON; SOLNITZXKY e LANZ & WACHSMUTH. 0O segundo tipo de relagéo
:mﬁscula/ne;vo observada em 2 de nossos casos (2%), foi a passa
gem do nervo mediano através da cabega umeral, dividindo o ven
tre muscular desta cabega.em 2 feixes, HOFER & HOFER afirmam
e © nervo mediano passa através da cabega umeral na presenca
da cabega ulnar muscular em ll casos, na presenga da cabega ul
nar fibrosa em 2 e na auséncia desta porcao ao masculo, em 3
casos. LANZ & WACHSMUTH mencionam que em 1,5% © nervo mediano 
passa através da cabega umeral; BEATON & ANSON observaram esta
variagao em 2,5% dos casos; JAMIENSON & ANSON referem-se & es
ta ocorréncia em 2% dos casos; ADACHI comenta esta variagao em
1,5%; DIDIO & DANGELO relatam a incidéncia de 2 casos entre os
B84 membros superiores estudados; MORI afirma que © nervo media
no perfura a cabega umeral em 0,25% dos 80 bragds poxr ele ob
servado. Estes mesmos autores, com excegao de HOFER & HOFER,
nao consideram se 0 nervo mediano perfura a cabega umeral na
presenga ou auséncia da cabega ulnar. Se acrescentarmos acs
nossos 2 casos de divisao da cabega umeral.pelo nerve - mediano
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na ausénecia da cabega unlnar, os outros 2 por nds  observados,
onde mesmo presente a pOrgaa uinar 0 referido nervoe passou
atraves da cabega umeral, podemos afirmar que em 4% de nossas
.obserﬁagées o nervo mediano passou entrévos feixes da  cabecga
umeral, independente da presenga ou auséncia da cabega ulnar.
Esta porcentagem difere dos dados relatados por agueles auto
res.

A divisao da cabega umeral em 2 feixes & citada por
TESTUT, BRYCE, GRANT & SMITﬂ, CHIARUGI & BUCCIANTE e também
Por HOLLINSHEAD que considera rara esta ocorréncia. Porém, es
tes autores nao expressam esta variacdo em valores numéricos e
tﬁmpouco a relacionam ao nervo medianoc.

No presente trabalho constatamos tambem a divisao do
ventre muscular da cabeca ulnar em 2 casos (2%) com © nervo me
diano passando atraves desta porcao muscular. HOFER & HOFER
constataram a presenga desta v&riagéo en 2 cases entre os 50
membros superiores por ele estudados. TESTUT, BRYCE, GRANT &
SMITH, CHIARUGI & BUCCIANTE, TESTUT & LATARJET, afirmam que am
bas as cabegas podem constituirem—-se por ventres musculares di
vididos em 2 feixes. LE DOUBLE relata apenas a divisao da cabe
¢a ulnar. A relacdc entre esta variagao muscular e o nervo me
diano nac & c¢itada por nenhun dos autores consultados &  exce
gao de HOFER & HOFER. |

.'-Segun&o TESTUT, LE DOUBLE, BERTELLI, GRANT & SMITH e
TESTUT & LATARJET, as cabegas umeral e ulnar do misculo prona
dor redondc podem apresentar-se completamente independentes,
com tendoes de insergéb distal sepafados. LE DOUBLE € BERTELLI
afirmam que esta divisao por vezes, restringe-se apenas ao ini
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cio do tendao do miisculo. MACALISTER menciona um cago onde a
-porgéo_ulnar esieve separada da umeral em toda sua extenséorig
serindo-se no radio acima do restante do mﬁscﬁlo. WOOD  obsexr
wvou esta divisao em 4 individuos. Entre os 100 membros superio
res por nds estudados, em nenhum deles éonstatamas independén
cia das cabegas umeral e ulnar em toda extensao muscular ou
mesmo até o inicio do tendao distal. Em todas as pegas, gquando
presente as 2 porgoes musculares, a.cabega ulnar se fusionou &
umeral apds um curto trajeto, sendo o tendao de insergao  dis
tal sempre Gnico. Estas variagoes também ndo sio relatadas por
"BEATON &.ANSON, JAMIESON & ANSON, DOFER & HOFER, BUCH-HANSEN,
MORY e LANZ & WACHSMUTH.

TESTUT, LE DOQUBLE, BRYCE, BERTELLI, SOLNITZKY g
'GARDNERIet al., comentam gue & cabega ulnax do musculo prona
dor redondo pode estar, As vezes, substituida por um feixe ten
dineo, sendo esta ocorréncia considerada frequente por
MACALISTER, SPINNER € GESSINI et al. No presente estudo, este
fato naoc foi muito fregquente pois observamos esta configuragao
fibrosa em apenas 9% de nossos exemplares. Quando a cabega ul
nar assim ze representou, o nervo mediano foi observado passan
do entre as cabegas umeral e ulnér fibrosa, do musculo prona
dor redondo. CHUDZINSKI e FARREL citam a presenga de apenas 1
caso desta natureza entre seus exenmplares e HOFER & HOYER a
presenga de 3 entre 50 espécimes. MORI, estudando 80 membros
- superiores de japoneses, afirma gue em 3% destes a cabega ul
nar apresentou-se "fraca", nao explicando porém se esta porgao
muscular estava ou nao substituida por um feixe fibroso. Em tQ
dos 0s nossos 9 exemplares, observamos gue mesmo existindo sob

69



& forma de um feixe fibroso, a cabeca ulnar nio teve alterado
sen local de insercao proximal, ou seja, o processo  corondide
da ulna.

Em nossas pec¢as, nao observamos ¢ nervo mediano pas
sando posteriormente a cabega ulnar, Enixetanto, ADACHI relata
-esta variagéo em 3% dos casos; BEATON & ANSON mencionam-a em
6,25%; JAMIESON & ANSON citam 6%; = BUCH-HANSEN, 5 casos e
DIDO & DANGELO 2,5% das 40 pegas por eles estudadas. LANZ &
WACHSMUTH acrescentam gue as cabegas do misculo pronador redon
do podem unir-se anterior ou posteriormente ac nervo mediano.

©Os demais autores citados nada comentam sobre estas variagfes.

COMPRIMENTO, LARGURA E ESPESSURA DO MOSCULO PRONADOR REDONDO

Na tentativa de verificarmos as varlagOes do tamanho
do masculo pronador redondo, ;ealizamos medidas de comprinmento,
largura e espessura das.cabegas masculares e estébelecemos va
lores médiqs para estas dimensdes.

0s valores médios para o comprimento, largura e espes
‘sura da cabega umeral ée 100 misculos pronadores redondos fo
ram 3,3 cm, 2,13 cm e 0,63 cm respectivamente. Em relagao ao
comprimento, © menoy valor obtido foi 3,82 cm, e o maior 8,03
¢m. Para a largura obtivemos 1,03 cm e 3,14 om como 0 menor e
maior valores respectivamente. A espessura oscilou entre 0,21
cm ¢ 1,12 cm. MORI, realizou medidas de éomprimento das cabe
cas umeral e ulnar de 80 misculos pronadores redondos. Segundo
ele, © comprimento da cabeca umeral variou entre 20 mm a 40 mm,

sendo 29 mm o valor médioc por ele encontrado entre cadaveres
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do sexo masculino, e 23,2 mm para os cadiveres d0 sexo femini
no variando entre 18 ﬁm e 33 mm. MORI nac especifica em seu
trabalho, qual a regilfo do misculo foi usada para a  obtengioc
das medidas citadas. Comparando os resultados de MORI com o©s
NOSS80s, observamos que estes diferem, péis os valores para ©
comprimento da cabega umeral saoc superiores aos obtidos pelo
antor.

Em relagac a cabega ulnar éo rmisculo pronador redondo,
os valores médios obtidos para o comprimento, largura e espes
sura obtidos em 76 misculos foram 2,21 cm, 0,93 cm e 0,14 om
respectivamente. A exemplo da cabega umeral, na cabeca  ulnar
0s valores para as 3 dimensOes variaram, sendo que para o com
primento encontramos 1,0 cm como o menor wvalor e 3,96 cm para
© naior valor. Para a largura, oz valores 0,27 cm e 2,01 cm re
presentam respectivamente a menor e a maior largura. A  menoxr
espessura encontrada foi 0,02 cm, sendo a maior de 0,35 cm. Em
relagao a cabeca ulnar, o comprimento médio obtido por MORI en
tre cadaveres masculinos foi de 22,6 mm, valor este gue variou
de 15 mm a 29 mm, Para cadaveres femininos MORI relata um con
primento médio de 18,1 mm, oscilando entre 8 mm & 24 mm. 20
compararmos esteg resultados com og obtidos por néds, observa
mos que eles diferem, pois o comprimento médio calculado poxr
nds, para a cabeca ulnar, foi de 2,2l om, valor superior ao ob
tido por MORI entre pecas femininas (18,1 mm). Nossos dados
aproximam-~se daquéles encontrados pelo autor no sexo masculing
ou seja, 22,6 mm. MORI.néo'realizou‘medidas de largura e espes
sura das cabecgas umeral e ulnar do misculo pronador redondo, e

- ele representa ¢ anico autor entre os consultados a mencionar
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estes dados.

Ao compararmos os valores médios encontrados por nds
para ¢ comprimento da cabeca umeral (5,3 cm) e para a cabega
ulnar (2,18 cm), observamos gue a cabeca umeral apresentou~ge,
em relagao a esta dimensdo, significatiﬁamente-maior do que. a
ulpar. Ao fazermos a mesma comparagao entre os valores  encon
trados por MORI para cadidveres masculinos, ou seja, 29 mm para
a cabega umeral e 22,6 mm para a cabega ulnar, observamos gue
a diferenga entre os deois valores & menor em relagdo aquela
por nos obtida, o mesmo ccorrendo para Os valores encontrados
pelo éutor entre cadaveres femininos.

A distribuigao de frequéncia das medidas obtidas nos
permitiu observar que 75% das cabecas umerais apresentaram um
comprimento variando de 4,4 ém a 6,0 cm, 9% um comprimento in
ferior a 4,0 cm e 16% valores éuperiores a 6,0 cm.

Em relagéo a largura, 69% das cabegas umerals apresen
taram valores oscilando entre 1,6 cm e 2,5 cm, 12% uma largura
inferior a 1,6 cm e em 19% esta dimensac foi superior a 2,5 cm.

Para a espessura, constatamos na distribuigdo de fre
quéncia, gque 78% das pecgas estudadas a cabega umeral apresen
tou valores numa faixa de 0,42 cm a 0,82 om, sendo que em 8% a
espessura encontrada fol inferior a 0,42 cm e em 14% superiox
a 0,82 cm.

Para a cabega ulnar, observamos também gue as  dimen
soes apresentaram-se distribuldas em faixas, ou seja, o compri
mento de 64,5% destas cabegas oscilou entre 1,75 om a 2,75 om;
 ém' 21% Obtivemos valores inferiores a 1,75 cm e em 14,5% supe
riores a 2,75 cn.
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A largura desta porgac muscular variou de 0,25 cm  a
1,25 cm, sendo que 80,3% das cabegas nlnares foram incluidas
‘nesta faixa, e 19,7% destas apresentaram uma largura superior
a 1,25 cm.

Em relagao a espessura, observamos gue 68,4% das cabe
gas ulnares apresentaram esta dimensao variando de 0,05 cm  a
0,2 cm; em 10,5 % obtivemos valores inferiores a 0,05 ¢m e em
21,1% valores superiores a (¢,20 om.

Os desvios padrBes-das 3 dimensoes da cabega umeral,
o sejam, 0,78, 0,44 e 0,18, respectivamente para o comprimeg
to, larqura e espessura sugerem gue o comprimento foi a dimen
580 gue apresentou uma maior dispersdo em relagdo a média, sen
do seguido pela largura. Entre estas dimensdes, a espessura
foi a gue menos varicu em relagac a média.

Para a cabega ulnar, o desvio padrdo do comprimento,
largura e espessura foram 0,59, 0,4 e 0,07 respectivamente. A
exemplo da cabec¢a umeral, na cabega ulnar a maior dispersao em
relacac a média fol apresentada pelo comprimento, e a menor
foil obhservada para a espegsura.

Entre os valores obtidos para as 3 dimensoes em ambas
as cabegas musculares, nao encontramos uma relacao de  propor
cdo entre estas, ou seja, uma dimensao com valor superior a0
valor médio obtido nem sempre fol seguida por um aumento nes
valores de outras dimensbes. Analisando os coeficientes de cor
relagao existentes para a cabega umeral, observamos entre 0
comprimento e a largura um coeficiente (r) de 0,15; entre o
comprimento e a espessﬁra f = 0,32,‘6 entre a largura e espes

sura ¥ = 0,45. Estes dados demonstram cque existe correlagao po
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sitiva entre estas dimensdOes, mas que esta & pouco significan
te, justificandc assim a desproporcdo cobservada por nés entre
as dimenstes da cabeca umeral.
Em relagac a cabega ulnar, ao correlacionarmos compri
‘mento e largura, comprimento e espessura, largura e espessura,
obtivemos valores para o coeficiente de correlacao de 0,37,
0,40 e 0,41 re5pectivamente. Também nesta porgao muiscular
existe uma correlagao positiva, no entanto esta também 2 pouco
:significante explicando assim a falta de correspondéncia entre
os valores obtidos para as 3 dimensOes na cabega ulnar.
| Ac correlacionarmos as dimensOes da cabega umeral e
da cabeg¢a ulnar, obtivemos como coeficiente de correlagao 08
valores §,22, 0,25 e 0,26,respéctivamente para comprimentos u
meral e ulnar, larguras umeral e ulnar e espessurés umeral e
ulnar. Estes dados nos indicam que existe uma correlagao posi
tiva entre estas dimensdes, mas que esta tambem & pouco signi
ficante, comprovando assim o fato de gque ao encontrar-se aumen
tada uma dimensao em uma cabega muscular, nem sempre este au
mento & acompanhado pelo aumento da mesma dimensaoc na cabecga
mascular correspondente. Mesme gue ccorra aumento, necessaria

mente este nao sera proporcional.

PROCESSO SUPRACONDILAR

No presente trabalho, observando 500 umeros, constata
mos gque apenas 2 destes apresentaramn procesSO supracondilar,
significando uma incidéncia de 0,4%. PATURET, BENNINGHOFF &
GOERTTLER, SPINNER & SPENCER, afirmam que © processo  supracon
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«dilar esta presente em 1% dos casos; para ROUVIERE esta fre
quéncia & de 2% e segundo CHIARUGI & BUCCIANTE a incidéncia &
«de 1 a 2%. TESTUT & LATARJET comentam gue o referido processo
estd presente uma vez em cada 80 individuos, indicando assim
uma porcentagem estimada de 1,25%. Nosso resultado (0,4%) dife
re dos citados por agueles autores.

TERRY (1921) realizou observacgoes em 1000 individuos
vivos, através de métodos de palpagdco com subsequente confirma
gac por meio de radiografias. Neste estudo, o autor afirma ter
-encontrade 7 processos supracondilares, representando uma inci
dencia., de 0,?%. Refazendo os cilculos do auior concluimos que
o valor 0,7% foi obtido, cansiderandcwse o numero de indivi
duos examinades. Se este calculo fosse realizado em relacao ao
nimero de &embros superiofes examinados, isto &, 2000, obteria
mos um valor estimado de 0,35%, valor este que aproximar-ge-~ia
de nogsos resultados. O autor nada comenta sobre o critério
utilizado na realizagao do calculo.

Um trabalho semelhante foi executado por PARKINSON
gue, utilizando-se de técnicas fluoroscOpicas para exames gas
trointestinais, introduziu como adiuvante nesta rotina, uma
pesquisa sobre a incidéncia do processo supracondilar em 500
pacientes. Nestes examés o autor constatou a presenga de 2 pro
cessos, indicando uma inecidéncia de 0,4%. O autor, no entanto,
nac especifica se para cada paciente examinaram-se os dois mem
bros supericres, ¢ que resultaria em uma amostra de 1000 pegas,
e uma incidéncia de 0,2%, Nosseos resultados nos fazem - concox
daxr com PARKINSON quando este afirma que a incidéncia de §,4%
por ele encontrada & menor do gue as citadas geralmente na 11

75



‘teratura, e a exemple_de INKSTER podemos considerar esta inci
«<déncia como sendo rara. Estes relatos s3o contririos as afirma
¢O0es de HOLLINSHEAD e CROTTI et al., gque aé comentarem a pre
‘senga do processo supracondilar, afirmam gue esta presenca &
yelativamente comum.

CRISCI afirma que a incidéncia do processo supracondi
lar aproxima-se de 0,7%. TERRY (1930), realizou observacCes em
1058 Gmeros de individuos de cor branca e 945 Umeros de Indios
americanos. O autor concluiu gue entre brancos a incidéncia do
processo supracondilar encontra-se em uma faixa estimada de
0,7 a 1%, sendo nula entre os Iindios. Nossos resultados porém
acusam uma incidéncia menor do que as relatadas por CRISCI e
TERRY (1936).

Em relagdo a incidéncia nula do processo  supracondi
lay entre Gmeros de Indios e a afirmacao de TERRY & TROTTER, de

gque a presenca do referido processo & muito rara entre indivi

duos de cor, nada podemos comentar devido ao fato de nossa
amostra ser constituida de pegas isoladas de esqueletos, toxr
nando-nos impossivel a.obtengao de dados relativos a raga, a

través de verificac@o dos arquivos de registro sobre a  proce
déncia do material. Este fato tamb@m nos impossibilitou de
constaiar uma provavel bilateralidade do processo supracondi
lar, ndo podendo por issc nada acrescentar as observagoes  de
GROSCURIN e KESSEL & RANG sobre a presenga de uma caso de pPro
cegso bilateral.

LAUGIER, BELL & GOLDNER, DE NEVE et al., WIGGINS .Ci
tam a presencga do processc supracondilar, reiacionandowa a sin
dromes de compressac nervosa. SOLIERE, BARNARD & Mce(COY, LAHA
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et al. e THOMSEN, fazem relatos clinicos sébre a observagao do
referido processo, porém nac fornecem valores numéricos sobre
a frequéncia do mesmo. GIANELLI e VALENTI, comentam que a pre
-senca do processo supracondilar & andmala, sendo que, para
TERRY & TROTTER, SPALTEBOLZ e WARWICK & WILLIANS sua inCidéE
cia & ocagional,

CRUVEILHIER, PAULET, FORT, BATIRATI, FAZZARI, BASMAJIAN,
LOCKHART et al. e WOODBURNE nada comentam sobre a presenga de
um procegso supracondilar no {mero. |

Em nossas pegas, 0 processo supracondilar apresen
tou-se na face antero-medial do Gmero, e acima do  epicdndilo
medial, localizagaes estas também.relatadas por TERRY (19213,
SOLIERE, MANDRUZZATO, BARNARD & MceCOY, PATURET, TERRY & TROTTER,
PARRKINSON, BELL & GOLDNER, HOLLINSHEAD, DE NENVE et al.,
WARWICK & WILLTANS e TESTUT & LATARIET. Em nenhum dos CaAS0S,
observamosg © processe supracondilar presente na margem medial
do Gmero, como descrito por CHIARUGI & BUCCIANTE, e tampouco ,
acima 4o epicﬁndilo lateral come citado por BENNINGHOFF &
GOERTTLER. |

Com relacao a disténcia existente entre o epicéndilo
medial e o processe supracondilar, observamos que em um caso
esta fol de 4 cm e em outro de 5 cm. Estes dados aproximan-se
dos valores citados por TERRY & TROTTER, BELL & CGOLDNER,
WARWICK & WILLIANS, MORRIS & PETERS ¢ THOMSEN, ou seja, 5 cn,
ou mesmo aos de CHTARUGI & BUCCIANTE 4 a 6 cm. Esta distdncia
& de 6 cm para PATURET, TESTUT & LATARJET, DE NEVE et al. e
SOLIERE; 5 ou 6 cm para MANDRUZZATO, ROUVIERE e BARNARD & McCOY;

2 cm segundo INKSTER, KESSEL & RANG; 3 a 4 cm de acordo com
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SPINNER & SPENCER e de 5 a 7 cm para PARKINSON. Devemos ressal
tar gue GROSGURIN constatou em um mesmo individuo, uma distdn
cia de 5 om no brago esqguerdo, e 2 om no brago direito. Compa
rando nosses resultados com og citados pelos autores, acredita
mos que a dist@ncia existente entre o processo supracondilar e

‘0 epicOndilo medial do Umero estd sujeita a variacgdes.

CORRELACAC ANATOMO-CLINICA

RELACAO MUSCULO/NERVO - segundo GESSINI et al., al
guns nervos, em sSeus percursos, passam atraves de “estreitos"
delinitados por fascias muscularesg, tendoes, vasos, feixes f1
brosos e canais Osteo-ligamentosos. Para os autores, estas es
truturas podem, através'de varios mecanismos, restringir a pas
sagem destes nervos, comprimindo~os. Nossas observagoes .leva-
nos a concordar com GESSINI et al., a respeito do trajeto do
nexvo medianc através das 2 éabegas do misculo pronador redon
do, uma vez gue estas estruturas musculares, passiveis de va
riagoes, constituem um "estreito™ para a passagem do nervo me
diano na regido proximal do antebrago.

BELL & GOLDNER, SOLNITZKY, CANTERC, SBINNER,DANIELSSON,
afirmam que © nervo medianc pode ser comprimido ém geu trajeto,
entre as duas cabegas do misculo pronador redondo.

Os relatos de GESSINI et al. e nossas observagbes, le
va-nos a supor gue a presenga de gualguer variagéo nc misculo

pronador redondo, resultando na diminuigaoc do espago existente

para a passagem do nervo mediano, pode representar um fator em
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potencial, de compressac do referido nervo, originando assim a
sindrome do pronador redondo.

Entre as variagles musculares por nds observadas, en
contram-se os 2 casos (2%) onde o nerveo mediano apresentoun um
trajeto alterado, passando entre os feixes musculares da cabe
¢a ulnar. GESSINI et al. mencionam este fato ao comentarem as
variagoes do misculo pronador redondo, mas ndo apresentam ne
nhum caso desta variagao em suas obéervag5es clinicas.
SEYFFARTH, BELL & GOLDNER, SOLNITZXKY, CANTERO, FARREL, SPINNER,
DANIELSSON e WIGGINS nao registram casos de sindrome do prona
dor redoﬁdo resultante da compressdo do nervo mediano por fel
xes musculares da cabega ulpar dividida.

Embora, representando apenas uma pequena porcentagem
de ncssés achados, 2%, 0 gue torna a presenga desta  variagao
pouce freguente, acreditamos que, provavelmente o nervo media
no possa ser comprimido nestes casos, uma.vez gue nestas duas
pegas © segmento nervoso esteve envolvido pelos feixes muscula
res da cabega ﬁlnar, dando-nosg a inpressdc que 0 nervo mediano
perfurcu a referida cabega muscular, tornando muito diminuido
o espago existente para sua passagem.

Entre os 100 misculos estudades, observamos qgue em 9
.destes, a cabega ulnar esteve constituida por um feixe fibro
s0. FARREL comenta que uma cabega ulnar fibrosa pode comprimir
o nervo mediano. SPINNER afirma que a presenga de feixes fibro
sos no misculeo pronador redonde e a origem.tendinosa da cabega
wlnay, podem comprimir O nervo.mediéno, sendo gque esta Gltima
representa ¢ fator etioldgico mais freéuente da sindrome do
nervo interdsseo anterior. GESSINI et al. citam esta variagao
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sem porém comentarem se a observaram entre 0s Casos registra
dos por eles de sindrome do pronador redondo. SOLNITZKY, afir
‘mando que a cabega ulnar, a gual denomina “"cabega radial", é
usualmente fibro-muscular, nao relaciona esta cabeca com a com
pressao do nervo mediano. SEYFFARTH, BELL & GOLDNER, GOSSET &
APOIL, CANTERQ, DANIELSSON.eWIGGINS nao tecem comentirios 80
bre a presenga de uma cabega ulnar fibrosa.

Constatamos em nossas cbservagoes 13 pegas (13%) onde
a cabega ulnar esteve ausente e 0 nervo mediano passou  poste
riormente a cabega umeral. Entre os autores . - consultados,
SOLNITZKY e GESSZNI et al. comentam a presenga desta variagdo
mas nac a relacionam aos casos citados de sindrome do pronador
redondo., Nestes 13 casos, ¢ espago encontrado pelo nerve media
ne, para sﬁa passagem posteriormente a cabega umeral, nao este
ve diminuido. Este fato leva-nos a pensar, gue esta  variagao
por si 806, provavelmente nao contribul para a compressao do
nervo.

SOLNITZXY comenta que © nexrvo medianc pode passar
através dos feixes musculares da cabega umeral, a gual ele de
nomina "Omero-ulnar", e GESSINI et al. mencionam gue pode ocor
rer duplicacao de uma ou anbas as cabecas musculares. Encontra
mos 4 casos (4%}, nos Quais o nervo mediano passbu através dos
feixes da cabega umeral, sendo que em 2 destes a cabega ulnar
esteve ausente. A exemple dos 2 outros casos citados anterior
mente, onde o nervo mediano perfurou a cabega ulnar, constata
mos que ao passar através dos feixes muscu;ares da cabega une
ral, ¢ nervo mediano transitou por um espago menor, O que le
va-nos a supor que a presenga desta variacao representa um fa
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tor potencial de compressao do nervo mediano, podendo assim
originar a sindrome do pronador. SEYFFARTH, BELL & GOLDNER;
GOSSET & APOIL, CANTERO, FARREL, SPINNER, DANIELSSON ¢ WIGGINS
nada comentam sobre este fato.

GOSEEY & APOIL, SPINNER, GESSINI et al. e WIGGINS
afirmanm que © nervo mediano & passivel de ser comprimido ac
passar posteriormente a ambas as cabegas do misculc  pronador
redondo. Em nossas observagoes nao constatamos casos semelhan
tes, isto B, em nenhuma pegé estudada o nervo mediano foi en
gontrado passando posteriormente as cabecas unmeral e ulnar;

'SOLNITZKY e DANIELSON relatam que a presenca de  um
feixe fibroso conectando a cabega ulnar do milsculo prénador re
dondo ao misculo flexor suﬁerficial dos dedes, pode originar a
sIndrome do pronador redondo. Os demais autores consultados na
da comentam sobre este fato. ¥m nosso trabalho, devido ao fato
-gag pegas utilizadas terem sido dissecadas previamente pox alu
nos, desprezamos esta verificagéo, uma vez gue em algumas de
las, a observacao do referido feixe fibroso estava prejudicada,
impossibilitando-nos assim acrescentar resultados aos comenta
ripos destes autores.

COMPRIMENTO, LARGURA E ESPESSURA ~ os valores médios
obtidos para estas medidas na cabega umeral foram 53 cm, 2,13
cm e 0,65 om respectivamente. Para a cabega ulnar, 2,21 cm,
0,93 cm é 0,14 cm respectivamente,

Analisando a distribuig¢ac de freguéncia dos  valores
cobtidos para essas dimensoes em ambas as cabegas musculares,
determinamos intervalos dé medidas gepresantativos das maiores
frequéncias para estas dimensOes. Assim sendo, para as cabegas
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umerais, 75% destas apresentaram cpmprimenﬁos variando entre
4,4 cm a 6 cm; 69%, larguras entre 1,6 cm e 2,2 cm, e 78% es
pessuras de 0,42 cm a 0,82 cm. Em relagdo 3s cabegas ulnares,
64,5% apresentaram comprimentos oscilando de 1,75 cm a 2,75 cm;
$8,4% espessuras de 0,05 cm a 0,20 cm e 80,3%, larguras varian
do entre 0,20 crm a 1,25 cm.

Constatamos, outrossim, a existéncia de medidas com
wvalores supericres e inferiores acs intervalos estabelecidos ,
como se seguem: 16% das cabegas umerails apresentaram comprimen
tos superiores e 9% inferiores; em 19% observamos larguras su
periores ao respéctivo intervalo e 12%, valores inferiores; com
relagao a espessura, encontramos em 14% destas cabegas, valo
res supericres ao intervalc e em 8% valores inferiores. Para
as cabegas ulnares, verificamos em 14,5% destas, comprimentos
supericres e em 21% medidas inferiocres; 19,7% apresentaram ape
nas larguras superiores, e em 21,1% e 10,5% destas cabegas o©b
-servamos respectivamente, espessuras superiores e infericres
ac intervalo.

Considerando-se que 0S8 vaiores meédios chtidos para as
3 dimensgoes encontram-se incluidos nos intervalos  estabeleci
dos para as referidas medidas, oObservamos gue a porcentagem de
pegas, cujas medidas foram superiores a estes intervalos, oy
mesme aos valores médios, & significativa.

Baseados nestes dados, verificamos gue a  incidéncia
de um mitsculo pronador redondo com dimensdes aumentadas €& rela
tivamente frequente, podendc inclusive representar misculos hi
pertrofiados. Ressaltando os relatos de SOLNITZKY, SPINNER e
- WIGGINS, nos quais estes afirmam que é hipertrofia do misculo

82



Ppronador redondo pode resultar na compressZo do nervo mediano,
~acreditamos que o clinico deva considerar a possibilidade de
‘hipertrofia do misculo ao suspeitar de casos de sindrome do
pronador redondo, frente ac registro de que a ocorréncia do fa
to nac & rara.

Bentre as medidas realizadas, consideradas separada
mente, julgamos que pfovavelmente o aumento na espessura do
misculo pronador redondo represente o fator gue mais comprome
ia s} trajeto_de nervo medianc através do referido miisculo, uma
vez gue este aumento dimipuiria o espago existente para a pag

sagem do nerve e consegquentemente, comprimiria o mesmo.

&

CORRELAGCAO ANATOMO/CLINICA - PROCESSO SUPRACONDILAR

Varios sao os autores que, comentando a presenga do
processo supracondilar afirmam que esﬁa-presenga estd relacio
nada com uma extensac da insercao proximal do miscule pronadox
redondo ao referido processe, ou mesmo ao ligamento que coneg
ta © procesgo supracondilar ao epicbndileo medial do Umero
{SOLIERE, GROSGURIN, LAUGIER, MANDRUZZATO, BARNARD & McCOY,
PARKINSON, BELL & GOLDNER, CRISCT, KESSEL & RANG, LAHA et al.,
THOMSEN, CROTTI et al. e GESSINT et al.). Com excegao de
LAUGIER, estes autores comentam que O nervo mediano  passando
posteriormente ao processc pode ser comprimido, resultando sin
tomas semelhantes & sindrome do pronador redondo.

Segundo BELL & CGOLDNER, SPINNER &-SPENCER e MOERIS &
PETERS, a presenga deste processo em alguns casos, pode ser as
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sintomdtica on silenciosa clinicamente (MORRIS & PETERSE}, mas
gue em outros pode originar uma sindrome de compressao nervosa.
Apesar de constatarmos em nossas observagoes uma inci.
déncia de apenas 0,4% do referido processo, concordamos com'
CRISCI, LAHA et al. e WIGGINS, guando estes afirmam que frente
a perturbacoes sensitivo-motoras do nervo mediano, a presenga
do processo supracondilar nao deve ser descartada, devendo por

tanto © clinico investiga-la nestes casos.
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“CONCLUSOES

Bagseados em nossos resultados julgamos poder emitix

as seguintes conclusces:

1.

3.

A cabega umeral apresenta insergao proximal no epicdndilo

medial do Gmero, no septo intermuscular medial do brago, na

crista supracondilar medial do Gmero, na face interna da
fascia antebraguial que se sobrepcem ac misculo pronador re

dondo, e no septo fibroso gue separa ¢ referido misculo dos

musculos flexor superficial dos dedos e flexor radial do

carpo.
A cabega ulnar, guando presente mesmo como um feixe fibro
s0, apresenta insergac proximal no processo corondide da ul

Tid .

A insercao distal do miisculo pronador redonde se faz  atra

ves de um tendao Gnico, que contornando a face anterior do

radio, insere-se na face lateral do mesmo.
Em 72% dos casos, © misculo pronador redondo apresenta-se
constituido pelas cabkegas umeral e ulnar, estando ©  nervo

mediano entre elas.

Em 2% o nervo mediano passa entre os feixes musculares da

cabega ulnar.
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6.

10.

1l.

12,

13.

Em 9% a cabega ulnar estd representada por um feixe f£ibxro
B0, € nestes casos O nervo mediano passa entre este feixe e

a cabega umeral.

A cabega ulnaxr esta ausente em 15% dos casos, observando~se

x

0 nervo mediano posteriormente a cabeca umeral em 13% € en

tre os feixes da cabega umeral em 2%.

Em 2% dos casos, mesmo presente ambas as cabecas muscula

res, o nerve mediano perfura os feixes da cabeca umeral.

0s valores medios para o comprimento, largura e espessura
da cabeca umeral sao 5,30 com, 2,13 cm, & 0,65 cm respectiva

mente.

Os valores médios para comprimento, larqura e espessura da

cabecga ulnar s3o 2,21 cm, 0,93 cm e 0,14 cm respectivamente.

0s desgvios padroes demonstram que para ambas as cabecgas mus
culares, o comprimento foi a dimens3ao que mais variou em re

lagao a média.

0s coeficientes de correlagac demonstram gue entre as dimen
soes medidas existe uma correlacdo positiva, embora  pouco

significativa,
A incidéncia do processo supracondilar & de 0,4%.
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14.

15.

Az variacoes musculares apresentadas pelo mGsculo pronador

redondo, concomitante com alteragoes no trajeto do nervo me

diano representam fatores potenciais de compressio deste

nervo, uma vez que restringem a passagem do mesmo.

A ocorréncia de um mitsculo pronador redondo com  comprimen
to, largura e ou espessura aumentados & relativamente  fre
quente, devendo ser considerada frente a suspeitas de sin

drome do pronador redondo.
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RESUMG

UNITERMOS: MUSCULC PRONADOR REDOHDO, WERVO MEDTANG, STNDROME
DO PRONADOR REDONDO, STINDROMES DE COMPRESSAO NERVD

SA, PROCESSO SUPRACONDILAR.

Trabalhos anteriores mostram gque © nervo mediano pode
ser comprimido a nivel do misculo pronador redondo ou do  pro
cesso gupracondilar, resultando a sindrome do pronador redondo.

A presente pesquisa tem por objetivo apresentar um es
tudo do mbsculo pronador redondo no que diz respeito a suas in
sergoes proximal e distal, comprimento, largura 2 espessura
das cabegas musculares, bem como um estude da relagaoc entre o
referido misculo e o nervo mediano e obgervacgiao da freguéncia
do processo supracondilar.

Para © proposto foram utilizados 100 membros superio
res @ 500 Gmeros e feito uso de métodos de dissecgac macroscod
pica e de mensuragOes. Realizamos a andlise estatistica dos da
dos obtidos e procuramos correlacionar os dados anatlmicos com
a sindrome do pronador redondo.

Observamos que a insercao proximal da cabega  umeral
do misculo pronador redondo se faz no epicéndilo medial do Ume
o, no septo intermuscular medial do bragoe, na crista supracon
dilar medial, no septo fibroso gue separa a cabega umeral dos
misculos adjacentes e na fascia antebraguial. A cabega  ulnar
insere~se proximalmente no processo coronbide da ulna. O miiscu
lo, apbs contornar a face anterior do radio, insere-se distal
mente na face lateral deste osso.
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Em 72% dos casos © nervo mediano passou entre as cabe
¢as umeral e ulnar do misculo. Em 15% a cabega ulnar esteve au
sente, sendo que em 13 destes casos, 0 nervo mediano - passou
posteriormente a cabega umeral e nos outros 2 através desta ca
bega musculax. Em 9% a cabega ulnar se fez representar por um
feixe fibroso, estando © nervo mediaﬁo entre a cabega umeral e
0 referido feixe. Em 2% dosg caéos, 0 nervo mediano passou atra
vés da cabega ulnar e em 2% através da cabega umeral mesmo na
presenga da cabega ulnar.

Os valores médios obtidos para o comprimento, larguxa
e espessura da cabega umeral foram 5,3 cm, 2,13 om e 0,85 om
respectivamente, ¢ paxa a cabega ulnar, 2,21 cm, 0,%3 opm £
0,14 om respsctivamente.

0 processo supracondilay esteve presente em 0,4% dos
casos, € emboyra este valor represente uma incidéncia peguena,
sua presenga nac deve ser descartada frente a casos de suspei
tas de compregsac do nerve medianc.

Baseado nos conhecimentos ja divulgados sobre o tema
e Ccom as infoxmagﬁes obtidas nesse estudo, pretende-se contri
buir para o melhor conhecimento dos aspectos anatdmicos do mis
culo pronador redondo e de sua importancia para a sindrome do
pronador.

Nossos dados nos permitem sugerir gue as variagoes na
relag&o misculo/nerve representam fatores potenciais para com
pressao do nervo medianc ac tornarem mais restrita a passagen

deste nervo no antebrago.
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SUMMARY

KEYWORDS: PRONATOR TERES MUBCLE, MEDJAY NERVE, PRONATOR TERES
SYNDROME, SUPRACONDYLAR PROCESS

Previous papers show that the median nerve could be
co compressed at the level of the pronator teres muscle  or
supracondylar process, producing the pronator teres syndrome.

The obijectives of this work is to study the proximal
and distal insertions of the pronator teres muscle, the lengh
and thickness ¢f the muscles head, notice the relationship
between the muscle and median nerve and observe the frequency
of the supracondylar process.

For this work we used 100 upper limbs and 500 humerus
which were studied by macroscopic dissection, making use of
mensuration methods. After realise the statistical analysis
of the data, we could established a correlation between the
results and the pronator teres syndrome.

We observed that the proximal insertion of the humeral
head of pronator teres muscle is in the medial epicondyle of
humere, in the intermuscular medial septum of arm, in the medial
supracondylar ridge, in the fibrous septum that separate the
humeral head of the adjacente muscles and in the antebraguial
fascia.

The ulnar head insertion is in the coronoid process of
the ulna. The muscle inserts in the lateral face of this bone.

In 72% of upper limbs the median nerve pass between
the humeral and ulnar head. In 15% the ulnar head 13 absent,
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and in 13 of these cases, the median nerve paas behind the
humeral head and ip other 2 cases through this mascular bead.

In 9% the ulnar head is represented by one fibrous
bundle, and the median nerve is between the humeral head and
this bundle.

In 2% of the cases, the median nerve pass through the
humeral head even in the presence of the ulnar head.

The values of length, thickness and width were 5.3 c<m,
0.65 cm, 2.13 cm respectively.

The supracondylar process was presented in 0.4% of
the cases, representing a little part of the total humerus
studied, but in spite of this fact it can't be discarded in
suspeciaus cases of median nerve conpression, Based on papers
about this topic and information obtained in this study, we
want to contribuit to the understanding of the anatomic agpects
of the pronator teres muscle ant its importance to the pronator
teres sgyndrome.

our study lets us to sugest that the nerve/muscle
relation may represent a potencial factor to compress this
nerve, considering its importance for the narrowing of the

forearm nerve passage.
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