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INTRODUÇÃO

Onervo mediano, junto como os nove ten-
dões flexores, cruza a área do punho num
túnel formado pelos ossos do carpo e pe-

lo ligamento transverso (3, 13). As diversidades

anatômicas do nervo mediano no túnel do car-
po têm sido bem descritas e estudadas por vá-
rios autores (1, 2, 6, 8, 14). O adequado conhe-
cimento anatômico permite a completa e segura
descompressão cirúrgica do nervo mediano nos
casos de síndromes compressivas (2, 4, 11).

Lanz, em 1977, classificou as possíveis variações
do ramo motor no nervo mediano em relação ao
ligamento transverso do carpo. Baseado nesse tra-
balho, foi proposto um estudo realizado em cadá-
veres para observar as possíveis variações da ana-
tomia do ramo motor do nervo mediano. Foram
utilizadas 44 peças anatômicas de membros supe-
riores conservadas em formol. Foram dissecadas,
cuidadosamente, a emergência e a entrada do ra-
mo tenar na musuclatura, observando o número de
ramos, a região da emergência e o tipo de trajeto,
de acordo com a classificação de Lanz. A variação
mais encontrada foi a anormalidades no trajeto do
ramo tenar do nervo mediano, sendo a maior par-
te do tipo extra-ligamentar. A maior parte das pe-
ças anatômicas possuía apenas um ramo tenar do
nervo mediano.

Palabras clave: N. mediano, alterações anatômi-
cas, túnel do carpo.

Anatomical variations of the medium-nerves’s
branch fixinf in the carpus tunnel. Lanz in 1977
classified the possible motor-branch variations of
the medium nerve regarding to the carpus transver-
sal ligament. Based in this piece of work, a study
was proposed to be developed with corpses to ob-
serve the possible motor-branch variations of the
medium-nerve anatomy. 44 upper limbs anatomi-
cal pieces kept into formol were used, they were
carefully dissected, the emerging and the insertion
of branch-fixing in the musculature, watching the
number of tendons, the emergence area and the kind
of path, according with Lanz’s classification. The
most found variations were the abnormalities in the
medium-nerve channel path, mostly from the ex-
tra-ligamental type. Most of the anatomical pieces
hardly had one medium-nerve branch fixing.

Key words: Medium n., anatomical alterations, car-
pus tunnel
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Lanz (8), em 1977, classificou as possíveis
varaições do ramo motor no nervo  mediano em
relação au ligamento transverso do carpo. O ob-
jetivo do presente estudo, realizado em cadáve-
res, é observar as possíveis variações da anato-
mia do ramo motor do nervo mediano.

MATERIAL E MÉTODO

Foram utilizadas 44 peças anatômicas de mem-
bros superiores, conservadas en formol, obtidas
da disciplina de anatomia da Universidade Fe-
deral do Paraná. Foi realizada em todos os pun-
hos uma incisão curva, volar e ulnar, na região
do túnel do carpo, prolongada distalmente e cru-
zando a prega volar do carpo em ângulo agu-
do. Levou-se em consideração as linhas de re-

ferência anatômica, desenhadas por Kaplan e
Riordan (10), para evitar lesão na emergência
do ramo tenar do nervo mediano. Após a inci-
são na pele, a tella subcutânea foi fissecada cui-
dadosamente até a visualização e abertura do
retináculo flexor, em sua borda mais ulnar, pos-
sibilitando a identificação do ramo proximal
(palmar cutâneo) e distal (digitais) do nervo (9,
15). Foram então dissecadas, cuidadosamente,
a emergência e a entrada do ramo tenar na mus-
culatura, observando o número de ramos, a re-
gião da emergência e o tipo de trajeto, de acor-
do com a classificação de Lanz (8). Esse autor
descreveu as seguintes variações do nervo me-
diano divididas em 4 grupos:

• Grupo I: presença de variações no trajeto
do ramo tenar. Dividido em três sub-grupos (Fi-
gura 1):
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Figura 1. Exemplificação do Grupo I da Classificação de Lanz: Variações no Trajeto do ramo tenar. A: Tipo Extra-Li-
gamentar, B: Tipo Sub-Ligamentar, C: Trans-Ligamentar.

Figura 2.  A seta demonstra a emergência do tipo extra-
ligamentar do ramo tenar.

Figura 3. A seta demonstra a emergência do tipo subli-
gamentar do ramo tenar.



A: Extra-ligamentar – saída do ramo tenar após
o término do ligamento transverso do carpo.

B: Sub-ligamentar – emergência do ramo te-
nar ante do término do ligamento transverso do
carpo, sem perfurá-lo.

C: Trans-ligamentar – o ramo tenar perfura
o ligamento transverso do carpo.

• Grupo II: presença de rams acessórios do
nervo mediano, distais ao túnel.

• Grupo III: presença de divisão ou bifur-
cação alta proximal do nervo mediano.

• Grupo IV: presença de ramo acessório do
nervo mediano, proximal ao ligamento trans-
verso do carpo.

RESULTADOS

De acordo com a classificação de Lanz, encon-
tramos somente as variações anatômicas referi-
das nos Grupos I e II. Portanto, a presença de
bifurcação alta do nervo mediano ou ramos
acessórios pré-ligamentares (Grupos III e IV)
não foi observada neste estudo.

No grupo I, verificamos 28 peças anatômi-
cas onde a emergência do ramo tenar era extra-
ligamentar (63,3%) (Figura 2), 13 do tipo sub-
ligamentar (29,5%) (Figura 3) e 3 do tipo
tans-ligamentar (6,9%) (Figura 4).

Com relação ao grupo II observamos que 40
peças anatômicas possuíam somente um ramo
tenar (91,1%) e 4 possuíam dois ramos tenares
(9,1%) (Figura 5).

DISCUSSÃO

O nervo mediano possui duas raízes, uma pro-
cedente do fascículo anterolateral do plexo bra-
quial (C6-C7) e outra do aneromedial (C8-T1).
Essas raízes juntam-se após a artéria axilar, for-
mando o nervo mediano que desce pela face an-
teromedial do braço. No antebraço, passa entre
as duas cabeças do pronador redondo e abaixo
da arcada fibrosa dos flexores superficiais dos
dedos. Situa-se lateral ao tendão do dedo indi-
cador e médio, passando pelo ligamento trans-
verso do carpo (3, 13). Divide-se, então, em ra-
mosmotores terminais para os músculos tenares,
lumbricais e ramos sensitivos para a face pal-
mar do polegar, índice, médio e metade radial
do dedo anular, bem como para a região dorsal
das falanges distais desses dedos (3, 5, 13, 15).

Entre 1971 e 1975, Lanz (8) estudou as va-
riações anatômicas do nervo mediano median-
te a exploração cirúrgica do túnel carpiano em
264 pacientes, publicando em 1977 a referida
classificação. Outros autores, como Poisel,
Mannerfelt e Hybbinette, realizaram trabalhos
como resultados similares aos de Lanz (6, 7,
12, 14, 16).

Em 1999, Duck Sun Ahn et al. (1), relataram
um estudo em 192 pacientes asiáticos submeti-
dos à cirugia para descompressão do nervo
mediano no túnel do carpo. Esses autores en-
contraram atrofia tenar em mulheres que trabal-
havam com atividades onde havia movimentos
de repetição. Observaram durante a cirugia, que
além do aumento da pressão no interior do tú-
nel, también existiam variações anatômicas do
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Figura 4. O ponto amarelo demonstra a penetração do
ramo tenar no ligamento transverso.

Figura 5. Os pontos demonstram a presença de um ra-
mo acessório extra-ligamentar.



ramo tenar, que poderiam predispor a atrofia.
Referiram que 96,1% dos pacientes apresenta-
vam emergência do ramo tenar do tipo extra-li-
gamentar, 18,9% possuíam anormalidades na
origem do ramo tenar (emergência ulnar, divi-
são alta, etc.) e que a maior parte dos pacientes
(89,5%) possuíam somente um ramo tenar (2,
4, 11).

Em nosso estudo, a variação mais encontra-
da foi a do grupo I de Lanz (8) (anormalidades
no trajeto do ramo tenar do nervo mediano),
sendo 63,6% do tipo extra-ligamentr, 29,5% do
tipo sub-ligamentar e 6,9% do tipo trans-liga-

mentar. Observamos que a variação mais co-
mum relatada na literatura foi a extra-ligamen-
tar (Tabela 1).

Os trabalhos que relacionam o número de ra-
mos acessórios distais do nervo mediano no tú-
nel do carpo referem apenas 1 ramo tenar, da
mesma forma como foi encontrado na maioria
dos punhos de nosso estudo (1, 6, 8, 14).

Enfatizamos que o conhecimento das referi-
das diversidades anatômicas torna-se imprescin-
dível para prevenir lesões inadvertidas do ner-
vo mediano durante a descompressão no túnel
do carpo.

Tabela 1. VARIAÇÕES DO TRAJETO DO RAMO TENAR DO NERVO MEDIANO
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