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RESUMO

O plexo braquial apresenta uma complexa organizacao anatomica, caracterizada por um
emaranhado de nervos, com frequentes variacdes que podem ter implicacdes clinicas
relevantes, como, por exemplo, nos achados da Sindrome do Desfiladeiro Toracico
(SDT). Este estudo combinou a disseccao anatdmica e a revisao da literatura para
explorar essas variacoes e suas implicagdes na SDT. Foi dissecado um membro superior
de um cadaver masculino, conservado em solucao de formol a 10%, no laboratoério de
anatomia da Faculdade de Medicina de Campos. Durante a disseccao, identificaram-
se anastomoses nervosas, Como a comunicagao entre os nervos musculocutaneo e
mediano na regiao axilar. Essas alteragoes anatdmicas podem predispor a compressoes
neurovasculares. O estudo reforga a importancia do conhecimento detalhado das variagdes
anatomicas para o aprimoramento de intervengoes diagnosticas, anestésicas e cirargicas.

ABSTRACT

The brachial plexus presents a complex anatomical organization of a tangle of nerves,
with frequent variations that may have relevant clinical implications, such as the findings
of Thoracic Outlet Syndrome (TOS). This study combined anatomical dissection and
literature review to explore these variations and their similar implications in TOS. An
upper limb of a male cadaver, preserved in a 10% formaldehyde solution, was dissected
in the anatomy laboratory of the Campos Medical School. During dissection, nerve
anastomoses were identified, such as the communication between the musculocutaneous
and median nerves in the axillary region. These anatomical changes may predispose to
neurovascular compressions. The study reinforces the importance of detailed knowledge
of anatomical variations to improve diagnostic, anesthetic, and surgical interventions.
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BY
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Comunicagdes do plexo braquial e suas relagdes com a Sindrome do Desfiladeiro Toracico

INTRODUCAO

A Sindrome do Desfiladeiro Toracico
(SDT) € um conjunto de disttrbios que resul-
tam da compressao dos elementos neurovas-
culares ao passarem pelo desfiladeiro toracico,
uma area localizada entre o pescoco, a parte
superior do torax e a regiao axilar. Essa com-
pressao pode afetar o plexo braquial, a artéria
subclavia e/ou a veia subclavia, levando a di-
ferentes manifestagoes clinicas, a depender da
estrutura comprimida'=.

A SDT é classificada em trés subtipos
principais: neurogénica, venosa e arterial. A
SDT venosa ocorre devido a compressao da
veia subclavia, podendo causar inchaco, dor e
cianose no braco afetado*. Ja a SDT arterial
envolve a compressao da artéria subclavia, le-
vando a sintomas como palidez, frieza e dor
no membro superior*. Por fim, a forma neuro-
génica € a mais comum e envolve a compres-
sao do plexo braquial, resultando em sintomas
como dor, parestesia e fraqueza nos membros
superiores®.

O plexo braquial é composto pelos ramos
anteriores das raizes dos nervos espinhais dos
segmentos de C5 a T1 da medula espinhal®. Os
ramos anteriores das raizes nervosas de C5 e
C6 unem-se para formar o tronco superior; a
raiz de C7 constitui o tronco médio, e as raizes
de C8 e T1 formam o tronco inferior’. Cada
tronco divide-se em uma por¢ao anterior e uma
posterior. As porgoes posteriores de todos os
trés troncos unem-se para formar o fasciculo
posterior. A uniao das porcoes anteriores dos
troncos superior e médio forma o fasciculo la-
teral, enquanto a porgao anterior do tronco
inferior constitui o fasciculo medial’. Dos fas-
ciculos originam-se os principais nervos do
plexo braquial: o fasciculo posterior origina os
nervos axilar e radial; o fasciculo lateral forma
o nervo musculocutaneo e o ramo lateral do
nervo mediano; e o fasciculo medial forma o
nervo ulnar e o ramo medial do nervo media-
no”8. Por fim, os ramos lateral e medial do ner-

vo mediano unem-se para formar o proprio
nervo mediano.

O plexo constitui a inervagao sensitiva e
motora do membro superior®® sendo susce-
tivel a variagdes anatdmicas (anastomoses
nervosas) que geram alteracoes no padrao de
normalidade anatdmica da inervacao motora
e sensorial. Essas comunicacgodes, bastante va-
riadas, podem interferir no padrao de blo-
queio anestésico do plexo nervoso®. Sabe-se
que ha farmacos que realizam o bloqueio re-
versivel dos estimulos nervosos ao inibirem
os canais de so6dio, como os anestésicos lo-
cais, cuja aplicacao pode ocorrer dentro ou
nas proximidades dos nervos®!. Além disso,
essas substancias podem gerar movimentos
enganosos, pois permitem imitar e encobrir
a perda dos movimentos originais, resultando
em erros no diagnoéstico e na avaliacao de re-
sultados resultados™ 5.

Embora o plexo braquial seja amplamente
estudado, a diversidade de suas variagoes ana-
tomicas ainda gera controvérsias na literatu-
ra%-8. As descrigoes classicas nem sempre coin-
cidem com os achados anatomicos, o que
sublinha a necessidade continua de investiga-
¢ao"*55, Esses achados variados podem levar a
uma maior predisposi¢ao a compressao das
estruturas neurovasculares!.

A partir dos avangos na tecnologia médi-
ca, os aprimoramentos nas dissecgoes tradi-
cionais em cadaveres frescos passaram a ser
complementados, ou até substituidos, por
métodos alternativos, como a utilizacao de
modelos tridimensionais e a dissecacao de
cadaveres preservados®”. Com as novas
abordagens, nao apenas sao atendidas as pre-
ocupacoes éticas e logisticas, como também
se amplia a compreensao da anatomia, possi-
bilitando o estudo das variacoes individuais
de forma acessivel e replicavel'®.

Utilizando técnicas de dissecagao em
cadaveres preservados, este estudo visa apro-
fundar a compreensao das variagoes anatdémi-
cas do plexo braquial, além de associa-las a uma
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revisao da literatura relacionada a SDT. Ao ma-
pear as trajetorias e bifurcagoes dos nervos,
espera-se fornecer dados que possam auxiliar
cirurgides e clinicos na pratica diaria, por
exemplo, minimizando o risco de complicacoes
durante intervencodes médicas.

A pesquisa foi realizada utilizando um
membro superior esquerdo pertencente a um
cadaver humano adulto, do género masculino,
fixado e conservado em solucao de formol a
10%. O cadaver pertencia ao Laboratorio Mul-
tidisciplinar de Anatomia da Faculdade de Me-
dicina de Campos. Conforme a Lei n° 8.501, de
30 de novembro de 1992, que dispde sobre a
utilizacao de cadaveres nao reclamados para
fins de estudo ou pesquisa cientifica, o material
foi utilizado em conformidade com a legislagao
vigente. O estudo foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Campos, sob o protocolo n°
81269724.7.0000.5244.

Iniciando-se na regiao supraclavicular e
terminando na fossa cubital, foi realizada uma
incisao reta no compartimento anterior do bra-
¢o, seguindo a linha média anterior. Tanto a
pele quanto o tecido subcutaneo foram reba-
tidos para os lados medial e lateral. Para a ex-
posicao de toda a musculatura, as fascias foram
removidas. Foi realizada a tenotomia dos mus-
culos peitorais maior e menor, e a clavicula foi
cortada para a exposicao de todo o plexo bra-
quial, permitindo a identificacao dos fasciculos
medial e lateral. A disseccao seguiu o trajeto
dos nervos mediano e musculocutaneo, sendo
realizada de proximal para distal, com a verifi-
cacao da presenca de possiveis comunicacoes
nervosas. Essas etapas foram realizadas para
garantir a visualizacao completa do nervo mus-
culocutaneo e do nervo mediano ao longo de
suas trajetorias no membro superior.

Os instrumentos utilizados para auxiliar
no procedimento foram: afastador Farabeuf,
cabos de bisturi n° 3 e n° 4, fios de sutura de
nylon, laminas de bisturi ntimeros 15 e 22, luvas
cirtrgicas, tesoura cirtirgica de ponta reta, te-

soura cirargica de ponta romba, pinga anato-
mica, pinca dente de rato e porta-agulhas.

Foi realizada a contagem do namero de
ramos provenientes de cada um dos nervos,
bem como de sua distribuicao pelo membro
superior. Além disso, foram verificados os vasos
sanguineos, com seus respectivos ramos e tri-
butarias, ao nivel axilar. Ao final da dissec¢ao
anatomica, as observacoes foram documenta-
das por meio de fotografias digitais.

Cabe destacar que, para complementar o
estudo, foi realizada uma revisao bibliografica
que aborda as variacdes anatomicas do plexo
braquial e a SDT, incluindo implicagdes clinicas
e diagnosticas. A pesquisa foi realizada com
base em dados das plataformas Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO) e Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide (LILACS). As palavras-chave utilizadas
foram: comunicacao entre os nervos mediano
e musculocutaneo, sindrome do desfiladeiro
toracico e compressao neurovascular.

Como critérios de inclusao, foram consi-
derados artigos de revisao e relatos de caso pu-
blicados na integra, em portugués ou inglés,
acessiveis nas plataformas consultadas, abran-
gendo o periodo de 2005 a 2024. Os critérios de
exclusao incluiram trabalhos repetidos, de aces-
so restrito e aqueles que nao estivessem dire-
tamente relacionados ao objetivo do estudo,
bem como estudos com modelos animais, teses
académicas ou artigos de opiniao. Todos os es-
tudos cuja elegibilidade nao pdde ser determi-
nada apenas com base no titulo e no resumo
foram excluidos da avaliagcao do texto completo.
Estudos redigidos em idiomas diferentes do
portugués ou do inglés foram excluidos devido
a proficiéncia linguistica dos autores.

A Figura 1 mostra a busca e a selecao dos
artigos. Inicialmente, foram encontrados 175
artigos; porém, apoés a aplicacao de todos os
filtros, apenas 7 artigos foram elegiveis para o
estudo. Apos a leitura dos textos, 6 artigos
atenderam aos critérios de inclusao e exclusao,
abordando os aspectos relacionados ao tema.
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Figura 1. Fluxograma para a selecdo dos artigos da Sindrome do Desfiladeiro Toracico e comunicacdes nervosas.

DESCRICAO DO CASO

A partir da realizacao da disseccao da re-
giao axilar do lado esquerdo, foi possivel identi-
ficar uma série de estruturas vasculo-nervosas
visiveis, além de achados relevantes de comu-
nicacao na regiao do tergo proximal do braco.
Observou-se que o nervo musculocutineo,
ao perfurar o musculo coracobraquial, bifur-
cou-se em dois ramos: um deles dirigiu-se ao
encontro do nervo mediano, perfurando nova-
mente o musculo coracobraquial, enquanto o
outro ramo posicionou-se préximo ao musculo
biceps braquial e terminou no antebraco como
nervo cutaneo lateral do antebraco. Tal achado
evidencia uma importante variagao anatomica
na comunicacao entre os nervos musculocuta-
neo e mediano. A Figura 2 evidencia a dissec-
¢ao com multiplos detalhes do plexo braquial.

A disseccao também proporcionou a vi-
sualizacao da artéria axilar e da artéria subcla-
via, além de evidenciar ramos importantes da
segunda e da terceira porcao da artéria axilar,
como a artéria toracoacromial e a artéria su-

bescapular (mamaria externa), respectivamen-
te. Cabe destacar que, ainda em nivel axilar,
foram evidenciadas a veia subclavia e a veia
axilar, com uma de suas tributarias, a veia ce-
falica, além do plexo linfatico axilar. A Figura 3
permitiu a visualizacao das demais estruturas
vasculares da regiao axilar. Os fasciculos do
plexo também foram bem destacados durante
a disseccao, principalmente os fasciculos me-
dial e lateral.

A disseccao também proporcionou a vi-
sualizacao da artéria axilar e da artéria subcla-
via, além de evidenciar ramos importantes da
segunda e da terceira porgao da artéria axilar,
como a artéria toracoacromial e a artéria su-
bescapular (mamaria externa), respectivamen-
te. Cabe destacar que, ainda em nivel axilar,
foram evidenciadas a veia subclavia e a veia
axilar, com uma de suas tributarias, a veia ce-
falica, além do plexo linfatico axilar. A Figura 3
permitiu a visualizacao das demais estruturas
vasculares da regidao axilar. Os fasciculos do
plexo também foram bem destacados durante a
disseccao, principalmente os fasciculos medial
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Figura 2. Disseccao do plexo braquial esquerdo,
mostrando: 1- fasciculo lateral; 2- ramo lateral do
nervo mediano; 3- nervo musculocutaneo; 4- ner-
vo mediano; 5- musculo coracobraquial; 6- ramo
do nervo musculocutaneo (variagao); 7- anastomose
nervosa dos nervos musculocutaneo e mediano.

e lateral®. Essas estruturas passam por peque-
nos espagos, de modo que alteragoes muscu-
lares e deformidades 6sseas podem ocasionar
sua compressao?. Entre as principais causas
dessa condicao, destacam-se alteracdes estru-
turais, como a presenca de costelas cervicais
ou bandas fibrosas andmalas, hipertrofia ou
tensao excessiva dos musculos escalenos, além
de traumas ou microtraumas repetitivos asso-
ciados a movimentos prolongados de elevacao
dos bragos?#242>%, (O Quadro 1 apresenta com
precisao de detalhes as causas da SDT.
Adicionalmente, variagoes anatomicas ob-
servadas, como ramos acessorios ou alteracoes
nas comunicagoes dos nervos do plexo bra-
quial, representam achados pouco descritos na
literatura e que podem predispor a compressao

Figura 3. Disseccao detalhada da regiao axilar es-
querda, mostrando: 1- veia axilar; 2- veia cefalica;
3- veia axilar; 4- artéria axilar; 5- artéria subescap-
ular (mamaria externa), ramo da terceira por¢ao da
artéria axilar; 6- artéria toracoacromial, ramo da
segunda porgao da artéria axilar; 7- plexo linfatico
axilar.

nervosa®?®, Essas variantes anatdmicas inco-
muns alteraram o equilibrio mecanico e bio-
légico do desfiladeiro toracico, aumentando o
risco de compressao neurovascular.

Além da disseccao anatomica, foi realiza-
da uma revisao bibliografica com o objetivo de
contextualizar os achados observados no La-
boratorio Multidisciplinar de Anatomia da Fa-
culdade de Medicina de Campos. A busca inicial
identificou 175 artigos, dos quais 6 foram inclu-
idos apos a aplicagao dos critérios de elegibili-
dade. Esses estudos abordavam principalmente
as comunicagdes anatdmicas entre os nervos
musculocutaneo e mediano, bem como as im-
plicacoes dessas variagoes na clinica da Sindro-
me do Desfiladeiro Toracico??223:42526,

Entre os artigos revisados, Ballesteros et

Rev. Cient. Fac. Med. Campos, v. 20, n. 2,
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Quadro 1. Causas associadas a Sindrome do Desfiladeiro Toracico.

CAUSAS DESCRICAO

Costelas cervicais

Presenca de costelas adicionais ou ectdpicas que podem comprimir os vasos e

nervos no desfiladeiro toracico.

Bandas fibrosas andmalas

Fios de tecido fibroso que podem restringir o espago do desfiladeiro toracico, le-

vando a compressao neurovascular.

Hipertrofia ou tensao dos
musculos escalenos

Aumento de volume ou tensao excessiva nos musculos escalenos pode reduzir o
espaco disponivel para o plexo braquial e vasos.

Traumas ou microtraumas
repetitivos

Lesoes causadas por movimentos repetitivos ou traumas acumulados ao longo do
tempo, como exercicios de elevacao de brago.

Ramos acessorios do plexo
braquial

Presenca de ramos nervosos adicionais ou alteragdes nas comunicagoes dos ner-
vos, afetando a transmissao nervosa e predispondo a compressao.

Alteragdes nas comunica-
coes nervosas

Adaptado de: Masocatto, et al, 2019.

al*(2015) e Lamonica et al* (2015) se destacam
por apresentarem uma classificacao detalhada
das anastomoses entre os nervos musculocuta-
neo e mediano, o que se alinha diretamente ao
achado anatomico do presente estudo. Ja Ma-
socatto et al (2019), Silvestri et al? (2005) e
Silva Filho et al?* (2021) discutem a etiologia
da SDT com énfase em variagdes estruturais,
como costelas cervicais, fortalecendo o argu-
mento de que alteracdes anatomicas sao fato-
res predisponentes a compressao neurovascu-
lar, especialmente na regiao axilar.

DISCUSSAO

Dificuldade de preservar estruturas e limi-
tagoes do estudo

A tecnologia médica permitiu aprimora-
mentos nos métodos de disseccoes tradicio-
nais em cadaveres frescos, ou complementadas
por métodos alternativos ou até substituidas.
Atualmente, tornou-se mais usual modelos
tridimensionais e a dissecacao de cadaveres
formolizados'"®. No entanto, apesar desses
progressos, ¢ importante ressaltar o reconhe-
cimento de que algumas estruturas anatomi-
cas, especialmente as mais frageis ou delica-

Modificacdes nos nervos do plexo braquial, levando a alteracdes anatomicas que
podem favorecer a compressao neurovascular.

das, podem se perder ou se tornar mais dificeis
de preservar nesses contextos. Isso ocorre de-
vido as alteragdes que os processos de fixacao
quimica pelo formol e de manipulacao podem
causar, afetando a fidelidade e a visibilidade de
certas caracteristicas anatdmicas, como vasos
sanguineos menores, nervos periféricos e te-
cidos conjuntivos mais delicados finos".

O presente estudo teve como limitacao o
uso de apenas um membro superior dissecado,
0 que nao permite generalizagao dos achados.
Logo, futuras pesquisas com uma maior amos-
tragem podem complementar esses dados e
reforcar a relacao entre as variagoes anatomi-
caseaSDT.

Comunicagdo entre o nervo musculocutd-
neo e mediano

O achado anastomotico identificado no
Laboratoério de Anatomia da Faculdade de Me-
dicina de Campos apresenta relagao com 0s
achados descritos na literatura, uma vez que
se observa, predominantemente, a ocorréncia
unilateral em detrimento da bilateral®®. Ade-
mais, cabe destacar o predominio do lado es-
querdo nos estudos, assim como o observado
no laboratorio. Verificou-se que a comunica-
¢ao do ramo do nervo musculocutineo — ao
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penetrar novamente na porgao mais distal do
musculo coracobraquial — com o nervo me-
diano é descrita na literatura como uma varia-
¢ao de alta prevaléncia entre as alteragoes do
nervo musculocutaneo®.

Segundo Sirico et al'}(2019), a prevalén-
cia das comunicagdes entre oS nervos mus-
culocutaneo e mediano pode variar entre 15%
e 43% em diferentes populacoes, com maior
ocorréncia do tipo I de Le Minor, no qual o
nervo musculocutaneo emite ramos ao media-
no apos perfurar o musculo coracobraquial®.

A compressao do nervo musculocutaneo
€ rara, porém essa condicao pode ocorrer de-
vido a uma hipertrofia anormal do musculo
coracobraquial (MCb), além da disposicao do
brago de maneira inadequada durante o sono,
ja que o MCb é um ponto de passagem para o
nervo musculocutaneo®?. Logo, os sinais cli-
nicos serao iguais aos encontrados na Sindro-
me do Ttnel do carpo e, até mesmo, na Sindro-
me do Desfiladeiro Toracico®.

Além disso, existem relatos de prevaléncia
significativa dessas comunicacoes, sendo fun-
damental contextualizar a relevancia clinica do
achado. A presenca da anastomose pode afetar
o padrao de inervacao motora e sensitiva, in-
terferindo em diagnosticos clinicos, bloqueios
anestésicos e procedimentos cirtrgicos®. Por
esse motivo, esse tipo de variacao pode mi-
metizar sintomas da SDT ou até mascarar si-
nais neurologicos de outras neuropatias®. Do
ponto de vista cirargico, conhecer essas varia-
¢oOes é essencial para evitar lesdes iatrogéni-
cas, especialmente em procedimentos como a
descompressao da SDT ou reparo de lesdes do
plexo braquial®.

Sinais e sintomas da SDT

A SDT apresenta maior predominancia
em mulheres, especialmente na faixa etaria
entre 20 e 50 anos, sendo atribuida a diferen-
¢as anatdmicas, hormonais e a padrdes ocupa-
cionais, com maior frequéncia em tarefas que
envolvem elevacao do braco?.

A SDT pode apresentar sintomas nervo-
sos, arteriais e, até mesmo, venosos®. A com-
pressao nervosa na SDT pode levar o paciente
a apresentar uma série de sintomas, sendo a
dor um dos mais predominantes. A dor, nes-
ses pacientes, é caracterizada como um for-
migamento ou queimacao, podendo variar em
intensidade e apresentar localizacao impreci-
sa’. Os locais mais dolorosos incluem a regiao
lateral da cabeca e do pescogo; a regiao dos
musculos romboides (maior e menor) e a re-
giao supraescapular; além da face lateral do
membro superior e da parte dorsal da mao
(entre o 1° e o 2° dedos), bem como a regiao
nucal, a face medial do membro superior e 0 4°
e 0 5° dedos. Vale ressaltar que esses pacientes
também podem apresentar fraqueza muscular
e alteracoes troficas, como atrofia muscular?.

Em segundo plano, as compressoes vas-
culares sao mais raras, porém apresentam uma
ampla variedade de sinais clinicos semiologi-
cos, podendo envolver vasos venosos ou arte-
riais. Quanto a compressao venosa, esta gera no
paciente uma sensacao de peso decorrente do
edema, além de turgéncia venosa, cianose, dor
e aumento da temperatura da pele®. Por sua
vez, 0s sintomas arteriais podem gerar no pa-
ciente fendmenos de Raynaud, além de isque-
mia, gangrena, fadiga, dor, palidez e tlceras®.

Diagndstico para SDT

Para confirmar a hipotese diagnosti-
ca de SDT, sao fundamentais a avaliacao de
uma anamnese detalhada e a realizacao de
um exame fisico completo. O exame fisico de
um paciente com SDT consiste em inspecao,
palpagao e percussao, além da realizacao de
manobras especiais?. Durante a inspecao, ve-
rifica-se a simetria da musculatura da regiao
do desfiladeiro toracico, o biotipo do paciente,
bem como a presenga de abaulamentos, sinais
de isquemia e deformidades.

Por sua vez, durante a palpacao, avaliam-
-se pulsatilidade, sensibilidade, mobilidade e
consisténcia; além disso, verifica-se a presen-

Rev. Cient. Fac. Med. Campos, v. 20, n. 2,

-63, jul. /dez. 2025



Comunicagdes do plexo braquial e suas relagdes com a Sindrome do Desfiladeiro Toracico

¢a de sopros ou frémitos. Para finalizar o exa-
me fisico, realiza-se a percussao da regiao da
fossa supraclavicular para verificar a presenca
de dor, denominada sinal de Tinel>".

Pode-se realizar testes e manobras es-
peciais, como Manobra de Wright; Teste de
Roos e Manobra de Adson que ajudam na re-
afirmacao da hipotese diagnostica?. Entretan-
to, cabe destacar que nenhuma das manobras
mencionadas ¢, isoladamente, confirmatoria
para o diagnoéstico de SDT, visto que também
auxiliam na identificacao de outras doencas e
sindromes. A manobra que apresentou maior
fidedignidade foi a manobra de Adson, a qual
consiste em orientar o paciente a virar a ca-
beca para o lado afetado, mantendo o pescoco
em extensao, enquanto realiza a abducao com
leve extensao do brago. Durante esse movi-
mento, avalia-se a pulsagao arterial do mesmo
lado, sendo considerada positiva quando ocor-
re diminui¢ao ou auséncia da pulsagao®?.

Tratamento para a SDT

Primeiramente, o tratamento clinico da
SDT ¢ iniciado com o principal objetivo de
aliviar os sintomas do paciente. Para isso, in-
cluem-se medidas como o uso de analgésicos
simples, relaxantes musculares, tranquilizantes
e anti-inflamatorios, além da aplicacao de com-
pressas quentes na regiao do desfiladeiro tora-
cico e da recomendacao de repouso®*. Além
disso, orienta-se o paciente a seguir os pilares
da medicina do estilo de vida, com reducao
do peso corporal quando necessario, adocao
de habitos de vida saudaveis, modificacao dos
habitos profissionais a fim de evitar a hiperab-
ducao dos bracos, evitagao do transporte de
objetos pesados ou bolsas na regiao do ombro
e fortalecimento dos musculos do cingulo do
membro superior. Nos casos de acometimento
venoso, o manejo terapéutico pode incluir an-
ticoagulagao e terapia trombolitica®.

Quando o tratamento clinico nao é su-
ficiente para promover alivio dos sintomas,
indica-se o tratamento cirtargico, o qual esta

indicado em aproximadamente 15% dos casos.
As principais técnicas cirargicas tém como
objetivo a descompressao das estruturas ana-
tomicas envolvidas, incluindo a resseccao do
musculo escaleno anterior, da primeira cos-
tela, da costela cervical ou de bridas fibrosas
responsaveis pela compressao do feixe vascu-
lo-nervoso*#,

Entre os acessos cirargicos descritos des-
tacam-se o transaxilar, historicamente mais
utilizado por ser menos invasivo e considera-
do mais estético, embora apresente limitagoes
quanto a visualizagao vascular; o supraclavi-
cular, que proporciona ampla visualizagao da
vascularizacao e do plexo braquial, sendo fre-
quentemente preferido para a resseccao dos
musculos escalenos, da primeira costela e da
costela cervical; e as abordagens infraclavicu-
lar e por toracoplastias anterior ou posterior,
menos comumente empregadas. Cabe ressaltar
que a abordagem posterior, em particular, é ra-
ramente utilizada devido a elevada morbidade
associada e a formacao de cicatriz extensa®?.

Conclui-se, portanto, que o conhecimen-
to detalhado das variagOes anatomicas e das
anastomoses nervosas do plexo braquial é de
fundamental importancia nas consideragoes
relacionadas a SDT. Associados a achados ana-
tomicos atipicos, como a comunicagao entre
os nervos musculocutaneo e mediano, esses
fatores podem facilitar a predisposicao as
compressoes neurovasculares, especialmente
em regioes de maior vulnerabilidade anatomi-
ca, como a regiao axilar, resultando em sinais e
sintomas que podem mimetizar a SDT.

Nesse contexto, a compreensao apro-
fundada dessas variacoes nao apenas favore-
ce o diagnostico diferencial, como também
aprimora a pratica médica, contribuindo para
maior seguranca em procedimentos cirtrgicos
e anestésicos.

Ademais, ressalta-se a importancia da in-
tegracao entre abordagens tradicionais de dis-
seccao anatdomica e métodos modernos, como o
uso de modelos tridimensionais, de modo a am-
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pliar a precisao, a reprodutibilidade e o alcance
dos estudos anatomicos. Dessa forma, o pre-
sente trabalho estabelece-se como base para
futuras investigagoes, além de contribuir para a
formacao médica e para a pratica clinica funda-
mentada em conhecimento anatomico refinado.
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