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RESUMO - Relatar um caso de Anastomose de Richie-Cannieu na mao de um cadaver do Instituto de Anato-
mia da Universidade Severino Sombra durante a dissec¢ao do membro superior (especificamente regiao ténar
e hipoténar). Material e Métodos: Foram analisados 30 maos de caddveres adultos, na tentativa de observar
anastamoses entre os nervos ulnar e mediano. Todas as pecas foram numeradas e fotografadas. Em seguida,
foi separado apenas o membro que possuia o ramo anastomotico do presente estudo. Por fim, foram utili-
zados desenhos esquemadticos de Harnnes e Sekeles para confirmag¢ao da existéncia da comunicac¢io. Resul-
tados: A anastomose encontrada fica medialmente ao tendio do musculo flexor longo do polegar, entre os
ramos dos nervos digital e do flexor profundo da cabeca do polegar. Conclusao: Apds andlise das maos, foi
encontrado um caso de Anastomose de Richie-Cannieu, possivelmente devido a dissecacio prévia das pecas,

pela dificuldade de visualizacao ou pela sua variacao de incidéncia.

DESCRITORES - Anastomose, Nervo Mediano, Nervo Ulnar.

INTRODUCAO

Anastomoses sa0 comunicacoes naturais ou
resultantes de um processo cirdrgico entre tubos,
vasos sanguineos ou nervos da mesma natureza,
sendo o ultimo estudado e descrito no presente tra-
balho.

Embriologicamente, o surgimento da inervacao
dos membros inicia-se durante a segunda semana
de gestagio, por volta do décimo terceiro dia e ter-
mina na terceira semana, em média vigésimo pri-
meiro dia. No décimo quarto dia, surge o plexo bra-
quial e, entre o décimo sexto e décimo sétimo dias,
os nervos mediano, ulnar e radial jd estao suprindo
a musculatura da mao!. Assim, no final da terceira
semana de desenvolvimento, a inervacao do mem-
bro superior estd semelhante a que € observada na
vida adulta.

Logo, € possivel supor que as anastomoses dos
nervos mediano e ulnar ocorreriam durante o de-
senvolvimento embrionario do plexo braquial e de
seus nervos periféricos.

As anastomoses entre os ramos do nervo me-
diano e do ulnar no membro superior podem ocor-
rer de quatro formas distintas, sendo duas no ante-
braco e duas na mao. No antebraco, sao conhecidas
na literatura como Anastomose de Martin-Gruber
(comunicacao do nervo mediano para o nervo ul-
nar) e Marinacci (comunicacao do nervo ulnar em
direcao ao nervo mediano). Na palma da mao, é co-
nhecida como Richie-Cannieu (ramo comunicante
entre o nervo mediano e ramo profundo do nervo
ulnar) e Berrettini (comunicacao superficial dos ner-
vos mediano e ulnar)2.
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Essa comunicacio entre esses nervos tem sido
pouco estudada por parte de anatomistas e profissio-
nais da drea de satide nos ultimos anos. Por esse mo-
tivo, o presente estudo propds a analisar e dissecar,
quando necessario, 30 membros superiores no Instituto
de Anatomia da Universidade Severino Sombra, na ten-
tativa de encontrar possiveis anastomoses.

OBJETIVO

O proposito deste estudo ¢é relatar um caso de
Anastomose de Richie-Cannieu na mao de um cada-
ver do Instituto de Anatomia da Universidade Severino
Sombra, durante (IAUSS) a dissec¢io do membro supe-
rior (especificamente regido ténar e hipoténar), devido
a falta de estudos por parte de anatomistas e profis-
sionais da drea de saide sobre esse tema nas esferas
académicas e clinicas, nos Gltimos anos. A existéncia
pode gerar alteracao de sintomas em casos de lesoes
completas ou parciais do nervo mediano ou do ulnar,
podendo causar assim, distor¢coes no diagnostico de
afeccdes desses nervos, como demonstrado em diver-
sos estudos.

Essas alteracdes podem ocorrer principalmente
quando correlacionadas com a inervacao da muscula-
tura intrinseca da mao, tendo como principal exemplo
a Sindrome do Tunel do Carpo 3.

Outra proposta importante do presente trabalho
é promover conhecimento para tentar prevenir lesdes
dessa comunicacao durante uma abordagem cirtrgica
para o tratamento especifico de lesdes de punho e mio,
por via endoscopica ou cirurgia aberta. Nota-se que o
ramo anastomotico possui fibras de tamanho reduzido
e/ou dificil identifica¢do, mas nem por isso torna-o des-
prezivel em suas fungdes sensitiva ou motora.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado entre fevereiro de 2011
e fevereiro 2012, cumprindo o que determina a Lei Fe-
deral n®. 8.501, de 30 de novembro de 1992. Foi reali-
zado ap6s aprovacio institucional, no Comité de Etica
em pesquisa da Universidade Severino Sombra, sob o
protocolo n®. 015/2011-01.

Foi inicialmente feito levantamento bibliografico,
por meio de periodicos (Scielo, PubMed, Bireme, NEJM,
MedScape) e livros, do periodo de 1897 a 2012, sendo
incluidos no trabalho aqueles que demonstraram corre-
lacio com o tema abordado.

A pesquisa foi realizada no Instituto de Anatomia
da Universidade Severino Sombra na cidade de Vas-
souras-RJ. O material utilizado para a realizacao des-
te trabalho constituiu-se de 30 membros superiores de
cadaveres adultos fixados em tanque de formol 30% e
solucido de glicerina 100%. Nao houve selecao prévia
do material, de acordo com a idade, sexo e etnia, sen-
do, dessa forma, utilizadas todas as pecas disponiveis.

Técnica de analise e disseccao

As pecas anatdmicas foram colocadas em uma
mesa, em posicio anatdmica, ficando assim o ante-
braco e a mao em posicao supina completa, fixados a
prancha por fios de barbante. Em seguida, fez-se a ex-
posicdo da regido ténar e hipoténar e posterior andlise
dos nervos mediano e ulnar na tentativa de localizacio
de possiveis anastomoses entre eles. Nas pecas que nio
haviam sido dissecadas ou que niao estavam expondo
a area de forma clara, utilizou-se a técnica de dissecciao
baseadas em Vieira et al5, que consiste na utilizacao
de um bisturi com cabo e lamina compativeis (n®15)
e material de disseccdo apropriado. Foi feita uma in-
cisao palmar da pele e do subcutineo, com um corte
longitudinal, desde a primeira prega de flexao do pu-
nho até a regiao da articulacao metacarpofalangiana do
dedo médio. Foram feitas incisodes transversas, distal e
proximais, visando ao prolongamento das bordas me-
dial e lateral da incisao. Na sequéncia, foi dissecado o
subcutineo, a fascia palmar e incisionado o ligamento
transverso do carpo longitudinalmente, para que, dessa
forma, conseguisse-se explorar o canal de Guyon, iso-
lar a artéria e o nervo ulnar e, por Gltimo, procurar o
ramo comunicante.

Todas as pegas anatOdmicas foram numeradas e fo-
tografadas com camera digital da marca Sony, de qua-
lidade 7.2 pixels, com a finalidade de documentar a
disposicao anatomica e a relacdo com estruturas adja-
centes.

Por fim, foi separada apenas a peca que possuia o
ramo anastomotico do presente estudo e utilizados os
desenhos esquemaiticos feitos por Harnners e Sekeles¢
para comparacao a com a foto e confirmacio da exis-
téncia da Anastomose de Richie-Cannieu.

RELATO DE CASO

Ap6s disseccao cuidadosa das regioes tenar e hi-
potenar da mao e exposicao do nervo mediano e ulnar
de um cadaver, foi constatada a presenca da Anastomo-
se de richie-cannieu em uma das 30 maos estudadas,
como demonstra a Figura 2.

Hovelacque? (1927) classificou a Anastomose de
Richie-Cannieu em quatro formas, de acordo com a
topografia anatdmica, acrescentando mais duas descri-
¢coes além das duas ja relatadas por Richie, em seu es-
tudo em 1897, conforme descri¢cdes abaixo:

A. Descricoes feitas por Hovelacque:

1 - Baseado em Chevriers (1904), o ramo anasto-
motico entre o nervo mediano e o ramo profundo do
nervo ulnar pode ocorrer superficialmente ou profun-
damente ao musculo flexor curto do polegar (Esquema
1 da Figura 1);

2 - A anastomose fica localizada medialmente ao
tendao do musculo flexor longo do polegar e, algumas
vezes, podem ser encontrados dois ou trés ramos co-
municantes, sendo que essa anastomose pode ocorrer




com dois ramos oriundos do nervo mediano (Esquema
2 da Figura 1);

B. Descricoes de Richie citadas por Hovelacque:

3 - A comunicagdo ocorre entre o ramo digital do
nervo mediano do polegar e o ramo profundo do ner-
vo ulnar. Essa anastomose encontra-se medialmente ao
tendao do musculo adutor do polegar, nio ocorrendo
nenhuma inervacao ulnar na cabeca profunda do mus-
culo flexor curto do polegar (Esquema 3 da Figura 1);

4 - O ramo comunicante passa pelo primeiro mus-
culo lumbrical (ramo digital do nervo mediano do se-
gundo quirodictilo) e une-se ao ramo profundo do
nervo ulnar, que inerva o primeiro lumbrical (Esquema
4 da Figura 1).

FIGURA 1 - REPRESENTACAO ESQUEMATICA DAS VARIACOES

DA ANASTOMOSE DE RICHIE- CANNIEU, BASEADO EM
HARNNES E SEKELESG (1971).

Legenda: 1 - Nervo mediano; 2 - Nervo ulnar; 3 - Ramo profundo
do nervo ulnar. 4 - Ramo profundo para a cabeca profunda do
flexor do polegar. 5 - Ramo para o adutor do polegar. 6 - Ramo
digital do polegar. 7- Ramo recorrente. 8 - Ramo separado do nervo
mediano para o flexor superficial do polegar. 9 - Ramo digital para
o quinto quirodictilo. A — Anastomose de Richie-Cannieu.

Com base nesta classificacio, a anastomose en-
contrada no caddver, como demonstrado na Figura 2,
pode ser descrita topograficamente como relatada no
segundo caso por Hovelacque’. O ramo de comuni-
cacdo como demonstrado na Figura 01 fica localizado
medialmente ao tendao do musculo flexor longo do
polegar e a sua anastomose ocorre entre ramo digital
do polegar e ramo profundo do flexor do polegar, visto
que a descricio anatdmica ¢ a mesma relatada por Ri-
chie? (1897) e por Hovelacque” (1927), bem como pelo
esquema feito por Harnnes e Sekeles® (1971).
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FIGURA 2 - FOTO DA REGIAO TENAR DEMONSTRANDO A ANAS-
TOMOSE DE RICHIE-CANNIEU NO CADAVER

Legenda: 1 — Nervo mediano; 2 - Nervo ulnar; 3 - Ramo profundo
do nervo ulnar. 4 - Ramo profundo para a cabeca profunda do
flexor do polegar; 5 - Ramo para o adutor do polegar; 6 - Ramo
digital do polegar; 7- Ramo recorrente; 8 - Tendao do musculo
flexor longo do polegar. A — Anastomose de Richie-Cannieu (IAUSS,
2012).

DISCUSSAO

A mao € o segmento terminal do membro superior,
tendo o seu inicio juntamente com o punho, e o seu
término nos dedos. Possui limite proximal delimitado
por um plano horizontal que passa pelo osso pisiforme
e escafoide e distal nas falanges distais. Seu esquele-
to corresponde a segunda fileira dos ossos do carpo,
a0s 0ssos metacarpicos e as falanges!o. Essa estrutura €
inervada por trés nervos: ulnar, mediano e radial.

Didaticamente, a mao pode ser dividida na sua
face volar em eminéncia ténar e hipoténar. A primeira
estd localizada na base do polegar, constituida por qua-
tro musculos que concedem mobilidade a ele: abdutor
curto do polegar (inervado pelo ramo motor do nervo
mediano), flexor curto do polegar (sendo a cabeca su-
perficial inervada pelo nervo mediano e a cabeca pro-
funda pelo nervo ulnar), oponente do polegar (cuja
inervacao € realizada pelo nervo mediano) e adutor
do polegar (inervado pelo nervo ulnar)io. A segunda,
localizada imediata e proximalmente ao dedo minimo
indo até o punho, formada por trés musculos: abdutor
do dedo minimo, flexor curto do dedo minimo e opo-
nente do dedo minimo, sendo todos inervados pelo
nervo ulnar!t.

Petroianu!l, ainda conclui que o nervo radial prové
inervacao cutinea da parte do dorso da mao. Para isso
ele se divide em um ramo externo que inerva a regiao
da tabaqueira anatdmica, dorso do polegar e dorso do
indicador, e um ramo interno que inerva respectiva-
mente: dorso do indicador, dedo médio e medioanular.

Em 1897 Richie? e Cannieu!2 descreveram uma co-
nexao neural em trés das 20 maos dissecadas, entre o
ramo recorrente do nervo mediano na eminéncia ténar,
que inervava superficialmente a cabeca do musculo
flexor curto do polegar, e o ramo profundo do nervo
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ulnar que inervava subsequentemente a cabeca profun-
da do musculo flexor curto do polegar. Porém, nao foi
mencionada a possibilidade de inervacao dupla para os
musculos da eminéncia ténar. Esse ramo anastomotico
surgia entre as duas cabecas do abdutor do polegar e
entao circulava em torno do tendao flexor longo do
polegar, na sua por¢ao lateral.

Estudos demonstraram que existe uma base here-
ditaria para a Anastomose de Richie-Cannieu.1314. Bo-
land et al.14) ainda acrescentam que esse tipo de comu-
nicac¢io apresenta um cardcter compativel com heranca
autossdmica de padrio dominante. Esse fato foi relata-
do apds estudo eletroneuromiografico, que € o padrao
ouro para identificar possiveis anastomoses 1516, de trés
pessoas da mesma familia.

A incidéncia de Anastomose de Richie-Cannieu €
controversa. Budak et al.17 (1994) niao encontraram ne-
nhum caso em 216 maos analisadas; Cannieu!2 (1897),
ap6s disseccao de 20 maos, encontrou trés casos anas-
tomoticos, enquanto Sarikcioglo e Sindel's (2000) rela-
taram apenas um caso em um total de 32 maos disse-
cadas.

Contudo, Day e Napier® (1961) encontraram uma
inervacao dupla da cabeca profunda do flexor curto do
polegar em cinco das 24 mios estudas e em sete das 30
mios na cabeca superficial do mesmo musculo. Com
isso, € possivel dizer que essa anastomose pode ser en-
contrada com maior frequéncia na regiao ténar, como
o presente estudo corrobora.

Harness e Sekelest (1971), no seu estudo encon-
traram o ramo anastomotico em 27 das 35 maos, to-
talizando 77% dos casos, enquanto que Sala20 (1958),
ap6s exame eletroneuromiografico combinado com
estimulacdo percutdnea, relatou inervagio dupla no
musculo flexor do curto do polegar em trés de cada
quatro maos examinadas, totalizando 75% dos casos.
Anos depois, Homma e Sakai?! (1992) no seu trabalho
encontraram a Anastomose de Richie-Cannieu em qua-
tro das seis maos examinadas.

Como o presente estudo utilizou em sua maioria
pecas anatdmicas ja dissecadas, € possivel que os ra-
mos comunicantes possam ter sido danificados ou até
mesmo retirados devido a falta de conhecimento das
Anastomoses de Richie-Cannieu, durante a disseccao,
podendo justificar a baixa incidéncia dessa anastomose
no presente trabalho. Outra possivel explicacao, como
ja sugerido por Harness e Sekeles,6 (1971), seria que as
fibras que formam o ramo anastomotico seriam muito
pequenas, passando despercebidas durante a observa-
¢io da regido ténar e hipoténar.

Sugere-se que os proximos trabalhos evitem a uti-
lizacao de pecas anatdmicas previamente dissecadas e
utilizem técnicas de observacao e disseccao mais apu-
radas para a localizacdo das Anastomoses de Richie-
-Cannieu, por exemplo, utilizar uma lupa cirdrgica (2,5
X 340 mm).

Segundo Harness e Sekelesé (1971), salvo em li-
vros de anatomia franceses, como os de Hovelacque’

(1927), Paturet22 (1958), Poirier23 (1901), Rouviere2
(1948), e em alguns outros, como Kaplan? (1953) e
Villiger26 (1924), nenhuma atencao especial foi dada a
Anastomose de Richie-Cannieu.

Contudo, varios estudos clinicos tém enfatizado a
importincia da inervaciao dupla da musculatura tenar,
ou seja, da anastomose descrita por Richie e Cannieu
em casos de paralisia completa do nervo mediano ou
ulnar.

Highet?” (1943) informou que, de 45 pacientes com
a lesao completa do nervo ulnar ou mediano, apenas
cinco apresentaram degeneracao ou paralisia completa
do musculo flexor curto do polegar. Bunnells (1949)
afirmou que a oposi¢ao niao estaria perdida apds rom-
pimento completo do nervo mediano em virtude da
inervacao concomitante do nervo ulnar.

Dogan et al.2 ainda afirmaram, em sua revisao de
literatura, que a Anastomose de Richie-Cannieu pode
variar com a sua apresentaciao clinica, resultando em
uma mao que: 1) € completamente inervada pelo nervo
ulnar®:2) tem inervacio motora exclusivamente forne-
cida pelo nervo ulnar3, sendo esta confirmada pelo
relato de um paciente com uma apresentacao sensorial
da Sindrome do Tunel Cubital, mas que possuia fra-
queza do musculo abdutor curto do polegar3t: 3) inerva-
¢ao ulnar de uma porcentagem relativamente alta nos
musculos que sio inervados normalmente pelo nervo
mediano.3233

Saperstein e King3 (2001) informaram uma di-
ficuldade em um diagnostico de neuropatia do ramo
ulnar profundo complicado por uma Anastomose de
Richie-Cannieu. A apresentacao da patologia induziu a
um diagnostico inicial de doen¢a do neurdnio motor.
Porém, estudos eletroneuromiograficos extensos escla-
receram a existéncia da comunicac¢io entre o nervo ul-
nar e o mediano, confirmando assim neuropatia ulnar.
Essa anastomose em caso de uma lesao do nervo ulnar
ou mediano pode produzir confusao clinica, bem como
nos seus achados eletrodiagnosticos.

Refaeian et al.33 (2001) demonstraram que havia
preservacao das respostas funcionais e eletrofisiologi-
cos apos lesao do nervo mediano e isso era mais bem
explicado pela presenca de anastomose de Richie-Can-
nieu que estaria inervando a eminéncia tenar através de
fibras do nervo ulnar.

Outro estudo demonstrou que a Anastomose Ri-
che-Cannieu pode produzir confusio dos achados cli-
nicos e eletrodiagndsticos. Sua apresentacao clinica,
como dito anteriormente, pode conduzir a um diagnos-
tico inicial da doenca do neurdnio motor, assim como
nos casos de neuropatia hanseniana, na qual o acome-
timento dos nervos ulnar ou mediano sio freqlentes.
Isso ocorreu com Murade e Gabiatti apds atenderem
um paciente de 28 anos de idade, vitima de aciden-
te corto- contuso na regiao do punho direito com le-
sao macica de tenddes e do nervo mediano. Por esse
motivo, o profissional deve estar atento para variacao
durante intervengoes cirtrgicas e exames eletrofisiol6-




gicos da mao®.

Por fim, Gozke et al.36 (2012), apds atenderem a
uma mulher de 44 anos que sofria de algia e parestesia
nas maos, com exame neurolégico normal, sem sinal
de fraqueza da contracio dos musculos da mao, nem
deficiéncias sensoriais, com dor continua, testes de
Phallen e Tinel negativos e a palpacao dos nervos peri-
féricos sem nenhuma alteraclo, sugeriram que 0s casos
de Anastomose de Richie-Cannieu devem ser investiga-
dos em pacientes que apresentam dorméncia nas maos,
especialmente quando sao encontrados resultados fora
do normal nos estudos de eletrodiagnosticos.

Portanto, o conhecimento da existéncia da Anas-
tomose de Richie-Cannieu, seu tipo de apresentacio e
sua topografia sio fundamentais para o correto diag-
nostico de neuropatias, paralisias e afec¢oes do nervo
mediano e do ulnar, bem como fazer um diagndstico
diferencial de uma lesido completa ou de uma “pseudo”
lesao parcial de um de seus ramos periféricos. Além
de evitar possiveis lesdes dessa anastomose em proce-
dimentos cirdrgicos que visam ao correto tratamento
de afeccdes que atingiram esses Nervos € seus ramos
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periféricos, nas proximidades do punho e, principal-
mente na regido ténar. Dessa maneira os profissionais
de satde poderao prestar uma melhor assisténcia aos
seus pacientes.

CONCLUSAO

Ap6s anilise de trinta membros superiores de ca-
daveres foi encontrado um caso de Anastomose de
Richie-Cannieu em uma das maos. Isso pode ser expli-
cado devido a dissecacio prévia da maioria das maos,
sugerindo danos ou exérese de seus ramos comunican-
tes ou pela falta do seu conhecimento ou entdo pela
sua variacio de incidéncia, como demonstrado em di-
versos estudos.

Outra consideracao € que a falta de conhecimen-
to e de relatos da Anastomose de Richie-Cannieu por
profissionais da drea de Satude deve-se a dificuldade de
encontrar devido ao tamanho de seus ramos comuni-
cantes serem compostos de fibras muito pequenas e,
principalmente, pela falta de ensinamento sobre o tema
durante as aulas e estudos de anatomia na atualidade.

Bobato TS, Buraneli F, Freire FC, Miranda SCGS, Falci DF. Study of the presence of the anastomosis Richie-Cannieu
in hands of corpses from the Institute of Anatomy of Severino Sombra University. Rev. Méd. Parand, Curitiba,
2012;70(2):27-32.

ABSTRACT - Objective: Report a case of Richie-Cannieu anastomosis in the hand of a cadaver from the Institute of
Anatomy of the University Severino Sombra during dissection of the upper limb (specifically thenar and hypothenar
region). Material and Methods: We analyzed 30 hands from adult cadavers, in an attempt to observe anastomosis
between the ulnar and median nerves. All parts were numbered and photographed. Then was separated only the
member who had the anastomotic branch of this study. Finally were used schematic drawings based on Harnnes
and Sekeles, for confirmation of the existence of the communication. Results: The anastomosis found is medially to
the tendon of the long flexor muscle of the thumb, between the branches of the nerves the digital and deep flexor
head of the thumb. Conclusion: After analysis of hands was found a case of anastomosis of Richie-Cannieu, possibly
due to prior dissection of parts, due to the difficulty of viewing and by variation of incidence.

KEYWORDS - Anastomosis, Median Nerve, Ulnar Nerve.
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