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Abstract

Objetivo Identificar a localizacdo da anastomose de Riché-Cannieu (ARC) em relacao
a linha cardinal de Kaplan (LCK) e a linha Y.

Métodos Ao todo, 20 maos de 10 cadaveres adultos do sexo masculino com idades
entre 27 e 66 anos, recentemente falecidos, foram dissecadas para a investigacao da
relacdo do ponto mais distal da ARC com a LCK e a linha Y tracada a partir do eixo da
cabeca do terceiro metacarpo seguindo o eixo longitudinal da mao.

Resultados Nos20 membros, o ponto mais distal da comunicacdo nervosa era distal a
LCK. A linha Y estava no lado radial em relagcao ao ponto mais distal da ARC em 14
membros, e no lado ulnar em relacdo a linha Y em 6 membros. O cruzamento entre a
LCK e a linha Y foi proximal a ARC em 18 membros; em 1 mao, era distal a interseccdo
entre essas linhas e, em outra mao, a LCK estava exatamente na ARC.

Conclusao O conhecimento dessas relacdoes anatémicas pode prevenir danos aos
ramos nervosos e, assim, também prevenir a paralisia dos musculos intrinsecos em
procedimentos cirdrgicos na palma da mao.

Objective To identify the location of the Riché-Cannieu anastomosis (RCA) in relation
to the Cardinal Kaplan Line (KCL) and the Y line.
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Methods A total of 20 hands of 10 recently deceased adult male cadavers aged
between 27 and 66 years were dissected for the investigation of the relationship of the
most distal point of the RCA with the KCL and with the Y line, drawn from the axis of the
third metacarpal head, following the longitudinal axis of the hand.

Results In 20 limbs, the most distal point of the nerve communication was positioned
distally in relation to the KCL. The Y line was positioned on the radial side in relation to
the most distal point of the RCA in 14 limbs, and it was positioned on the ulnar side in
relation to the Y line in 6 limbs. The crossing between the KCL and the Y line occurred
proximal to the RCA in 18 limbs; in 1 hand, it was positioned distal to the intersection
between these lines; and in another hand, the KCL was positioned exactly on the RCA.
Conclusion Knowledge of these anatomical relationships can prevent damage to
nerve branches and thus also prevent paralysis of intrinsic muscles in surgical

anatomy and
histology

Introducao

Algumas referéncias anatdmicas sdo importantes na abordagem
cirGrgica das estruturas anatdomicas da palma. Certas linhas
superficiais da mdo permitem a identificacdo de estruturas
nobres de localiza¢do profunda. A linha cardinal de Kaplan (LCK)
é definida como “uma linha tracada do apice da prega interdi-
gital entre o polegar e o dedo indicador em dire¢do ao lado ulnar
da mdo, até um ponto 2 cm distal ao 0sso pisiforme".l'2

A anastomose de Riché-Cannieu (ARC) foi descrita pela
primeira vez por dois anatomistas franceses, Riché> e Can-
nieu,* como uma conexio neural entre o ramo profundo do
nervo ulnar e o ramo motor tenar do nervo mediano. Os
axonios derivados desses dois nervos podem se cruzar e
alternar a inervagdo motora dos miusculos intrinsecos da
mdo. A presenca de tais conexdes nervosas podem repre-
sentar risco de lesdo iatrogénica durante procedimentos
cirargicos e dificultar a interpretacdo de estudos eletro-
fisiolégicos no diagnéstico de neuropatias.’

Existem trés outros tipos de conexdes neurais andomalas
entre os nervos mediano e ulnar no membro superior: a
anastomose de Martin-Gruber (no antebraco, em que fibras
nervosas comunicantes originadas do nervo mediano vio
para o nervo ulnar),® a anastomose de Marinacci (chamada
de anastomose reversa de Martin-Gruber)’ e a anastomose
de Berrettini (comunicacdo entre os nervos digitais comuns
dos nervos ulnar e mediano na superficie palmar da mio).2
Miiltiplas conexdes aberrantes entre os nervos mediano e
ulnar podem ocorrer em diferentes combinagées.”

O objetivo deste estudo é relacionar a ARC com a LCK e a
linha Y, para permitir o acesso cirdrgico com mais segurancga
na abordagem das estruturas da palma.

Materiais e Métodos

0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
institucional sob nimero CAAE 70113723.1.0000.5373.

Ao todo, 20 maos de 10 cadaveres adultos do sexo mascu-
lino, recentemente falecidos, com idade entre 27 e 66 anos,
disponiveis no Departamento de Anatomia da Pontificia Uni-
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procedures in the palm of the hand.

versidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP), foram dissecadas. As
mados dissecadas ndo apresentavam lesoes, deformidades ou
cicatrizes. As dissec¢bes foram realizadas com o auxilio de lupa
(com aumento de 2,5x). A técnica de dissecgdo foi iniciada por
uma incisdo proximal a prega do punho, no intervalo entre os
miusculos flexor radial do carpo e palmar longo, que se
estendeu distalmente na palma da mado. A pele palmar, o
tecido subcutdneo e a fascia palmar foram removidos. Os
tenddes flexores superficiais e profundos foram seccionados
2 cm proximalmente ao retindculo flexor e refletidos distal-
mente. O nervo mediano foi identificado proximalmente ao
ligamento transverso do carpo, que foi seccionado em sentido
longitudinal em seu lado ulnar. Os ramos do nervo mediano
foram dissecados distalmente. O nervo ulnar também foi
identificado no punho, proximal ao canal de Guyon, e seu
ramo motor profundo foi acompanhado distalmente até a sua
comunica¢do com ramos do nervo mediano. Com uma pinga
microcirdrgica, os fasciculos terminais desses dois nervos
foram dissecados na superficie desses musculos ou na espes-
surade suamassa muscular. Adistancia do ponto mais distal da
ARC em relacdo a LCK e a margem distal do ligamento trans-
verso do carpo foi medida nos 20 membros dos 10 cadaveres.
Uma linha (linha Y) foi tragada do centro da cabega do terceiro
metacarpo em dire¢do ao tdnel do carpo, seguindo o eixo
longitudinal da mdo. A linha Yestavarelacionadaa ARCe a LCK.
Desenhos esquematicos das pecas foram preparados e siste-
maticamente fotografados.

Resultados

A ARC foi identificada em todas as vinte mdos dissecadas.
Observamos que o ramo anastomoético do nervo ulnar sempre
se originava do seu ramo profundo (=Figs. 1 e 2). O compo-
nente anastomoético do nervo mediano era representado por
fasciculos do ramo recorrente do nervo mediano em onze
mados (~Figs. 3 e 4). Em seis maos, os fasciculos anastomoticos
originavam-se do tronco principal do nervo mediano (~Figs. 4
e 5). Em trés maos, o ramo anastomatico se originava do nervo
colateral radial do polegar (~Figs. 1 e 4).



Fig.1 AlinhaY estava do lado radial em relagdo ao ponto mais distal
do arco em 14 membros. Em uma mao, a intersecc¢ao entre a linha
cardinal de Kaplan (LCK) e a linha Y estava exatamente na anastomose
de Riché-Cannieu (ARC). Abreviaturas: MN, nervo mediano; UN, nervo
ulnar.

O ponto mais distal da ARC era distal em relagdo a LCK nos
20 membros dissecados, com distancia entre 0,3 cme 2,5 cm
e média de 1,4cm (~Fig. 6). A distancia da ARC a margem
distal do ligamento transverso do carpo variou de 1,3cm a
3,4 cm, com média de 2,4 cm. A linha Y estava do lado radial
em relacdo ao ponto mais distal da ARC em 14 membros, com
distancia entre 0,2 cm e 1,2 cm e média de 0,5 cm (~Figs. 1 e
6). Em 6 mdos, a linha Y estava no lado ulnar em relagdo ao
ponto mais distal da ARC, com distancia entre 0,2 mm e
0,8 mm, com média de 0,6 mm (~Figs. 6 e 7). O cruzamento
entre a LCK e a linha Y ocorreu proximal & ARC em 18
membros, com distancia de 0,4cm a 2,7cm e média de
2,0cm (~Figs. 8 e 9). Em 1 mdo, o cruzamento entre essas
linhas ocorreu distalmente & ARC, com distancia de 0,4cm
(=Figs. 3 e 9). Em outra mdo, a intersec¢do entre a LCK e a
linha Y estava exatamente na ARC (~Figs. 1 e 9).

Anastomose de
Riché-Cannieu

m Presente m Ausente

Fig. 3 Em uma mdo, o cruzamento entre essas linhas ocorreu
distalmente a ARC. Abreviaturas: MN, nervo mediano; UN, nervo
ulnar.

Discussao

Analisando a literatura, observamos que ndo ha consenso
quanto a defini¢do da LCK, pois encontramos quatro descri-
coes diferentes.”>10 Vella et al.> mostraram que a maioria
dos cirurgides utilizou a LCK como referéncia no procedi-
mento cirtrgico. A LCK considerada foi a descrita por Kaplan?
em 1966, sendo tracada a partir da jun¢do da linha que
comeca no apice da prega interdigital entre o polegar e o
indicador e seguindo em dire¢do a borda ulnar da mao, até o
ponto 2 cm distal ao osso pisiforme.?

Neste estudo, identificamos a ARC em todas as maos
dissecadas. O ponto mais distal de comunicagdo nervosa
era distal a LCK em todos os membros. A distdncia entre a
ARC e a margem distal do ligamento transverso do carpo
variou de 1,3 cm a 3,4cm, com média de 2,4cm. A linha Y

Origem do componente
anastomatico do nervo
ulnar da ARC

20

(100%)

® Ramo profundo do nervo ulnar

Fig. 2 Graficos dos resultados da presenca da ARC e origem do componente anastomético do nervo ulnar da ARC.
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Origem do componente anastomético do
nervo mediano da ARC

3 (15%)

, 11 (55%)
6 (30%)

= Ramo recorrente do nervo mediano = Tronco principal do nervo
mediano

u Nervo colateral radial do polegar

Fig. 4 Grafico dos resultados da origem do componente anastomoé-

Fig. 7 Em seis mdos, a linha Y estava do lado ulnar em relagdo ao
tico do nervo mediano da ARC.

ponto mais distal da ARC. Abreviaturas: MN, nervo mediano; UN,
nervo ulnar.

tracada a partir do terceiro eixo metacdrpico, seguindo o eixo
longitudinal da mdo, estava no lado radial em relacdo ao
ponto mais distal da ARC na maioria dos membros. O
cruzamento entre a LCK e a linha Y ocorreu proximal a
ARC em 18 membros. Em uma mado, o cruzamento entre a
LCK e a linha Y era distal a anastomose e, em outra, estava
exatamente sobre a ARC.

Analisando a literatura, identificamos estudos que rela-
cionam estruturas neurovasculares localizadas na palma da
mao com a LCK, mas ndo encontramos estudos sobre a
relagdo entre a ARC e a LCK. Outros investigadores usaram
a LCK para descrever a localizagao de incisdes cirirgicas para
procedimentos como liberacdo aberta do tlnel do
carpo,'®'? liberacio endoscépica do tdnel do carpo'? e

: - 14
Fig. 5 A interseccio entre a LCK e a linha Y era proximal & ARC. Os fasciectomia para trat1a5ment9 da doenga de Dupuytren..
fasciculos anastométicos originaram-se do tronco principal do nervo Jurbala e Burbank'” realizaram uma abordagem distal-
mediano. Abreviaturas: MN, nervo mediano; UN, nervo ulnar. proximal ao tiinel do carpo utilizando orientacdo ultrasso-

Posicdo do ponto mais distal Posicdo da linha Y em relagao
da ARC em relagao a LCK ao ponto mais distal da ARC

6 (30%)

20

(100%)

4 (70%)

m Distal = Proximal m Radial = Ulnar

Fig.6 Graficos dos resultados da posi¢ao do ponto mais distal da ARC em relagdo a LCK e da posi¢do dalinha Y em relagdo ao ponto mais distal da
ARC.
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Fig. 8 O cruzamento entre a LCK e alinhaY era proximal a ARCem 18
membros. Abreviaturas: MN, nervo mediano; UN, nervo ulnar.

Posicao do cruzamento entre alinha Y e a LCK
em relagdao a ARC
1(5%)

1(5)%

18 (90%)

m Proximal = Distal = Coincidente

Fig. 9 Graéfico dos resultados da posi¢do do cruzamento entre a linha
Y e a LCK em relagdo a ARC.

nografica de alta resolugado. O nervo mediano foi visualizado
longitudinalmente por ultrassonografia dentro do tanel do
carpo, e, em seguida, o transdutor foi movido na dire¢do
ulnar com relacdo a LCK. Esses autores'® relataram que esse
método é uma alternativa as infiltra¢des do ttinel do carpo. A
orientagdo ultrassonografica permite ao cirurgido visualizar
e prevenir danos as estruturas neurovasculares préximas ao
nervo mediano e guiar a agulha até o sitio de compressio
maxima do nervo.

Eskandari et al.'® estudaram 37 mdos de 34 pacientes
submetidos ao procedimento de libera¢do do tanel do carpo.
Uma técnica de marcagao radiol6gica determinou a localizagdo
do ramo motor tenar do nervo mediano em relagdo a LCK.

Ruch et al.'” relacionaram a LCK aos nervos cutineos
palmares dos nervos mediano e ulnar, e relataram que uma
incisdo longitudinal seguindo a margem ulnar do dedo médio,
2 cm proximal a LCK, deveria gerar menor dano a esses ramos
nervosos e, assim, reduzir a incidéncia de neuromas dolorosos
durante a liberacdo aberta do ttnel do carpo.

Dashe e Jones'® apresentaram um método de exposicio e
remocdo segura do himulo do hamato em casos de pseudar-
trose com sintomas algicos. Esses autores'® utilizaram como

referéncia a via de acesso a LCK e a linha que acompanha a
margem ulnar do dedo anular para evitar lesio do ramo
profundo do nervo ulnar.

Alguns autores'?~2? relacionaram a LCK aos arcos arteriais
da superficie palmar da m3o. Panchal e Trzeciak'® realizaram
um estudo anatdémico em 30 cadaveres, e dissecaram 60
maos para descrever a relagdo entre a LCK e o arco arterial
palmar superficial. Esses autores'® acreditam que, do ponto
de vista clinico, a LCK é o marcador mais previsivel para a
identificacdo do arco palmar superficial.

McLean et al.?? realizaram estudo anatdmico em 48 mios de
cadaveres entre 50 e 75 anos de idade com o objetivo de avaliar a
distancia entre o arco palmar superficial e a LCK. Da mesma
forma, Panchal e Trzeciak'® correlacionaram anatomicamente a
LCK aos arcos arteriais palmares superficiais e profundos

Kwiatkowska et al.2' dissecaram vinte membros superio-
res de cadaveres, e relacionaram as estruturas profundas da
palma com as pregas da palma da mdo, mas consideraram
que as pregas palmares sdo muito variaveis entre os indivi-
duos, e que a genética tem muita influéncia em sua formacdo.
Eles consideram que a prega palmar média é paralela a LCK.
Gelberman e North?? descreveram uma incisdo mais limi-
tada, relacionando a LCK ao ramo cutianeo palmar do nervo
mediano, considerando-a o acesso ideal para incisdes abertas
no tinel do carpo.

No Brasil, encontramos apenas um estudo®* que relacio-
nou estruturas da palma da mdo com as pregas existentes;
nesse estudo, os autores relacionaram os arcos arteriais
superficiais e profundos com as pregas do punho.

Ma et al.?> modificaram a técnica de portal endoscépico de
Agee para a abordagem e liberagdo do tiinel do carpo usando a
LCK como referéncia, e registraram que a distancia média entre
a margem distal do ligamento transverso do carpo e a LCK
variou de 8,6 mm a 10,7 mm, com média de 10,0 mm.

Conclusao

O ponto mais distal da ARC era distal a LCK em 20 membros e,
em 14 deles, era radial em relacdo a linha Y. O cruzamento
entre a LCK e a linha Y era proximal a ARC em 18 membros. O
conhecimento dessas rela¢gdes anatdémicas pode prevenir
danos aos ramos nervosos e, assim, também prevenir a
paralisia dos musculos intrinsecos em procedimentos cirtr-
gicos na palma da mdo.
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