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RESUMO

A revisdo bibliografica do presente estudo demonstrou que a musculatura que se origina do epicondilo
medial do imero ¢ de arquitetura complexa e ainda de dificil compreensdo na sua totalidade.

Através da analise de artigos dos ltimos cinco anos, concluimos que os musculos que possuem ali
sua origem podem apresentar variagdes anatomicas de 2,5% a 68% na estrutura muscular e/ou
tendinosa.

Relato descreve a presenca de um cabecote acessorio do musculo flexor longo do polegar, originario
do epicondilo medial que ndo existia na arquitetura classica.

Isso é de suma importancia na programagao cirtrgica dessa regido visando sua integral composi¢ao e
possiveis variacdes.

Palavras-chave: Epicondilo. Medial. Umero. Anatomia.
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O epicondilo medial do umero ¢ um marco anatdmico onde se originam os musculos flexores

1 INTRODUCAO

e pronadores do antebraco. Estdo localizados no compartimento anterior e sdo organizados em trés
camadas: superficial, intermediaria e profunda.

A camada superficial ¢ composta pelo pronador redondo, flexor radial do carpo, palmar longo
e flexor ulnar do carpo, todos originados a partir do tenddo comum dos flexores, que se insere no
epicondilo medial do iimero. Essa insercdo comum reflete a importancia estrutural do epicondilo
medial como ponto de fixagdo para os musculos que desempenham movimentos essenciais da mao e

do antebrago (Moore, 2024) (figura 1).

Figura 1. Desenho das estruturas que se originam no epicondilo medial do umero

Masoulo flexor radial do varpo Misculo palmat longo

Misculo flexor uinar do carpo.

Msculo pronadot redondo

FONTE: NETTER, 2019.

Verificaremos, através de revisao bibliografica a composigao especifica do epicondilo medial
do imero analisando o nimero de estruturas desta regido.
Nesse contexto delinearam-se como objetivos deste trabalho:
e Coleta da literatura classica e contemporanea que versem sobre o tema.

¢ Identificagdo de quantos e quais os componentes integram esse conjunto/regido anatomica.

2 METODOLOGIA

A metodologia de escolha para realizacao da seguinte pesquisa, foi uma revisao bibliografica
de abordagem exploratdria.

Para Marconi e Lakatos (2019), as revisdes bibliograficas t€ém a finalidade de colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre o assunto. Nao sendo
mera repeticao do assunto, mas proporcionando analise do tema sob outra visdo ou abordagem, para

chegar a novas conclusdes.
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Apos escolha do tema e pesquisa preliminar, realizou-se a pesquisa direcionada por meio do
levantamento bibliografico, utilizando as bases de dados: LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
SCIELO (biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online), PUBMED (Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude). Definiu-se assim as caracteristicas da pesquisa para entdo discutir, interpretar
e apresentar os resultados alcancados.

A pergunta norteadora foi: Existem variagdes na sua composicao?

Para revisao bibliografica do tema foram realizadas pesquisas em bibliografias impressas e
artigos digitalizados. Foi utilizado também o Anatomico da Universidade do Contestado (UNC) para
complementar e analisar “in loco” as suas estruturas.

Os artigos foram coletados até marco de 2025 preferenciais de até 5 anos levantando-se
trabalhos especificamente relacionados ao tema proposto e resultaram em 6 artigos.

Neles percebeu-se um padrdo na problemadtica abordada, ou seja, os autores também tinham a
mesma duvida do presente trabalho com objeto da pesquisa.

Compreender esse assunto ¢ de grande importancia para médicos e profissionais que trabalham

tanto na 4rea da ortopedia quanto na area da radiologia.

3 HISTORICO

Segundo Tatsuo Sakai (2007) no seu artigo revisional “Historical evolution of anatomical
terminology from a cient to modern” a historia da nomina anatémica pode ser dividida em cinco
estagios.

O primeiro ¢ representado pelos mais antigos tratados anatomicos existentes de Galeno de
Pérgamo no Império Romano, onde utilizou um nimero limitado de termos anatdmicos que eram
palavras essencialmente coloquiais no grego desse periodo. (Lydiatt, D. D.; Bucher, G. S., 2010 E
Nutton, V., 2012)

O segundo estagio, Andreas Vesalius no inicio do século XVI descreveu as estruturas
anatomicas no seu livro De Humani Corporis Fabrica Libri Septem conhecido como o primeiro livro
moderno de anatomia, o qual apresentava detalhes e ilustragdes magnificas, mesmo nao tendo cunhado
substancialmente nenhum termo anatomico ele desenvolveu um sistema que distinguia a anatomia
estruturas com numeros ordinais, Andreas Vesalius foi considerado, ainda em vida, como o criador da
anatomia moderna. (Lydiatt, D. D.; Bucher, G. S., 2010)

O terceiro estagio no final do século X VI, ele denomina como sendo marcado por uma grande
inovacdo no desenvolvimento de termos anatomicos especificos, em especial de musculos, vasos e

nervos. Marcando assim um grande avango na nomina anatémica. As principais figuras foram Jacobus
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Sylvius em Paris e Gaspard Bauhin em Basel na Suiga. (Lydiatt, D. D.; Bucher, G. S., 2010 E Nutton,
V., 2012)

Entre Bauhin e a terminologia anatdmica internacional muitos livros didaticos de anatomia
foram escritos principalmente em latim no século XVII, e em linguas modernas nos séculos XVIII e
XIX. Dessa forma, termos anatdmicos da mesma estrutura foram expressos com nomes diferentes por
diversos autores. (Lydiatt, D. D.; Bucher, G. S., 2010)

O ultimo estagio teve inicio no final do século XIX. Diante da diversa terminologia em
numerosas formas anatomicas e livros, os anatomistas se uniram para tentar a criagdo de termos
logicamente consistentes, inteligiveis por si proprios e claros no significado e compactos na forma.
(Sakai, T., 2007 E Lydiatt, D. D.; Bucher, G. S., 2010)

Foram necessarios seis anos para chegar ao estabelecimento de diretrizes ¢ foi na nona
conferéncia da anatomischegessellschaft realizada em Basel na Sui¢a que a terminologia anatdmica
internacional em latim foi publicada como Basileia Nomina anatdomica. Importante salientar que cada
pais poderia ter a liberdade de traduzir os termos oficiais latinos em sua propria lingua para fins de
ensino. A Basileia Nomina anatdmica nao era uma nova terminologia, mas sim uma sele¢ao cuidadosa
de nomes ja existentes, produto de um grupo internacional de anatomistas trabalhando juntos. (Lydiatt,
D. D.; Bucher, G. S., 2010 E o’rahilly, R., 1989)

A medida que a ciéncia progredia a terminologia foi revisada varias vezes até a atual
Terminologia anatomica, tanto em latim quanto em inglés. A primeira edi¢do em inglés do
Eycleshymer, publicada em 1917, registra os resultados do trabalho na Conferéncia de Basel. No
prefacio, afirma que procuraram de 50.000 nomes para 5.000 estruturas, reduzi-los para 5.000. Eles
fizeram isso e, atualmente, a convengao teve varias edi¢des posteriores que conta com 7.000 termos.

(Sakai, T., 2007 E Lydiatt, D. D.; Bucher, G. S., 2010).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Musculo Pronador Redondo

E um dos muisculos do compartimento anterior do antebrago pertencente a camada superficial.
Sua agdo principal € a pronagao do antebrago, além de auxiliar na flexao do cotovelo. Ele possui duas
origens, a cabeca umeral, que se origina no epicondilo medial do imero, e a cabega ulnar, que se
origina no processo coronodide da ulna. Sua insercdo ocorre na face lateral do corpo do radio,
aproximadamente na sua por¢ao média (Moore 2024).

O musculo pronador redondo normalmente apresenta duas cabecas de origem: uma umeral,
que se insere no epicondilo medial do timero, e outra ulnar. No entanto, variagdes como auséncia da
cabeca ulnar, fusdo com musculos vizinhos e trajeto atipico do nervo mediano entre ou através das

cabecas sdo relativamente comuns. Estudos demonstram que o nervo mediano pode atravessar
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diferentes trajetos entre as cabegas musculares, aumentando o risco de compressao (Caetano et al.,
2017). Relataram que em cerca de 14% dos casos a cabeca ulnar estava ausente, e que variagdes no
local de origem da cabeca umeral também estavam presentes. (Zhou et al., 2023), em estudo com 40
cadaveres, observaram variagdes em dois membros (2,5%), incluindo cabeca acessoria e inser¢cao
andmala associada ao flexor superficial dos dedos.

Segundo Caetano et al. (2017) as variagdes anatdmicas do musculo pronador redondo e sua
relacdo com sindromes de compressdo do nervo mediano. Os autores observaram variagdes quanto a
presenca e desenvolvimento das cabegas umeral e ulnar, com casos em que o nervo mediano passava
através do tecido muscular ou localizava-se posteriormente a ambos os cabegotes. Tais variagdes
podem reduzir o espago de passagem do nervo, predispondo-o a compressdes e neuropatias. O estudo
ressalta a importancia do exame detalhado da anatomia regional para a prevengdo e o tratamento de
compressdes nervosas. A compreensao dessas variagdes € crucial para cirurgides e clinicos que atuam

na regido do cotovelo e antebrago.

Musculo Palmar Longo

Conforme relata Moore (2024) um musculo superficial do compartimento anterior do
antebraco, sua a¢do principal ¢ flexionar a mao no punho e tensionar a aponeurose palmar. Sua origem
¢ o epicondilo medial do timero, por meio do tenddo comum dos flexores. A insercdo se da na
aponeurose palmar e na face distal do retindculo dos musculos flexores.

O musculo palmar longo ¢ o musculo com maior indice de variagdes anatdmicas entre os
flexores originados no epicondilo medial. Pode apresentar desde auséncia completa, duplicagdo de
tendoes, ventres acessorios ou fusdo com musculos vizinhos. (Olewnik et al., 2017) propuseram uma
nova classificagdo para essas variagdes, incluindo tipos com dois ventres, inser¢des anOmalas e
trajetos aberrantes em relagdo ao nervo mediano. (Zhou et al., 2023) relataram auséncia em 20% dos
membros dissecados (16 de 80), sendo 12,5% unilaterais e 7,5% bilaterais. Em 2,5% dos casos, o
musculo estava presente, mas com origem andmala na fascia do antebraco.
Musculo Flexor Ulnar do Carpo

Segundo Moore (2024) trata-se de um musculo superficial do compartimento anterior do
antebraco, com duas cabecas de origem. A cabega umeral origina-se no epicondilo medial do imero
por meio do tenddo comum dos flexores, enquanto a cabega ulnar tem origem no olécrano e na margem
posterior da ulna. Sua insercdo ocorre no osso pisiforme, gancho do hamato e base do quinto
metacarpo, por meio dos ligamentos pisoganchoso e pisometacarpal. A principal acdo do musculo ¢
flexionar e aduzir a mao no punho.

O flexor ulnar do carpo pode apresentar variagdes principalmente em sua cabeca ulnar, com

relatos de duplicidade de bandas e presenca de ventres acessorios. (Olewnik et al., 2021) identificaram
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uma duplicidade nas bandas de origem da cabega ulnar, com possivel impacto sobre estruturas
neurovasculares. (Zhou et al., 2023) observaram varia¢des em 5% dos membros, incluindo origens

andmalas na fascia do antebraco e olécrano, além de cabecas acessorias em 10% dos casos.

Flexor Radial do Carpo (FRC)

Segundo Moore (2024) ¢ um musculo superficial do compartimento anterior do antebracgo, sua
origem ¢ o epicondilo medial do umero, por meio do tenddo comum dos musculos flexores. Ele se
insere na base do segundo metacarpo, com possivel extensdo até a base do terceiro metacarpo. A
principal agao do musculo ¢ flexionar e abduzir a mao no punho.

As variagdes anatomicas do flexor radial do carpo (FRC) sdo menos frequentes. (Zhou et al.,
2023) relataram cabecas acessorias em 3 membros (3,75%) com origem no processo corondide da
ulna, classificando-as em quatro tipos, conforme conexdes com estruturas como aponeurose bicipital,

pronador redondo, biceps e coracobraquial.

Flexor Superficial dos Dedos (FSD)

Segundo Moore (2024) ¢ classificado como um musculo intermediario do compartimento
anterior do antebrago, ele apresenta duas cabecas de origem: a cabeca umeroulnar, que se origina do
epicondilo medial do umero e do processo corondide da ulna, e a cabega radial, que se origina da
metade superior da face anterior do rddio. O musculo se divide em quatro tenddes que passam pelo
tinel do carpo e se inserem nas faces laterais das falanges médias dos quatro dedos mediais (2° ao 5°
dedo). Sua principal agdo ¢ flexionar as falanges médias nas articulagdes interfaldngicas proximais
dos quatro dedos mediais; ele também auxilia na flexdo das falanges proximais nas articulagdes
metacarpofalangicas e na flexdao da mao no punho.

As cabegas radial e umeral do FSD estavam presentes em 100% dos membros, ao passo que a
cabeca ulnar foi identificada em apenas 32% deles, estando ausente em 68%. A arcada apresentou-se
em quatro formatos: fibrosa (64% dos casos), muscular (22%), transparente - permitindo visualizar o
nervo por translucidez (8%) — e irregular, com descontinuidade entre as fibras (6%). As medidas
revelaram posi¢cdo média da arcada a 7,5 cm do epicondilo medial e comprimento médio de 4,2 cm.
Em todos os espécimes, a arcada encontrava-se em contato direto com o nervo mediano, sem qualquer
espaco interposto, refor¢cando seu potencial papel na patogenia das sindromes compressivas. Esses
achados ressaltam a importancia de reconhecer essa variacao anatémica tanto em contexto diagnostico
quanto cirargico (Caetano etal.,2018).

No estudo, os autores relataram a coexisténcia de cinco musculos flexores acessorios extra
oclusivos, capazes de flexionar todos os digitos da mao. Verificou-se a presenca de um acessorio do

flexor longo do polegar, bem como de cabegas diferenciadas do flexor profundo dos dedos, que se
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originam proximas ao epicondilo medial. Essas variacdes demonstram uma anatomia incomum,
sugerindo um potencial impacto na fungdo motora e na estabilidade do punho. A anélise morfométrica
indicou diferencas na forga isométrica dos musculos acessérios em comparagdo com os musculos
tipicos. Os resultados ressaltam a importancia do conhecimento das variagdes para o diagnostico de

sindromes compressivas e planejamento cirargico (Zhou et al., 2023).

Outras Variacoes

Segundo Olewnik et al. (2021) foram identificadas duas variagdes musculares no cotovelo
associadas ao nervo interosseo anterior. A primeira variagao foi a presenga de um cabegote acessorio
do flexor longo do polegar, originario do epicondilo medial, que pode predispor a compressao nervosa.
A segunda variagao descreveu uma duplicidade nas bandas de origem do cabecgote ulnar do pronador
redondo, com implicagdes potenciais sobre o curso da artéria ulnar. Essas anomalias anatomicas
reforcam a importancia de reconhecer variacdes musculares na regido do cotovelo. O estudo evidencia
que tais variagdes podem afetar a neurovascularizacdo e¢ demandar cuidados especiais em
procedimentos cirurgicos e diagnosticos por imagem.

A pesquisa investigou as variacdes do musculo pronador redondo em uma populacdo da
Europa Central, evidenciando diferengas na presenga e no desenvolvimento de sua cabeca ulnar. Em
86% dos casos, o musculo apresentou as duas cabecas (umeral e ulnar), com o nervo mediano
passando predominantemente entre elas. Nos casos em que a cabega ulnar estava ausente ou pouco
desenvolvida, verificou-se alteragdo no trajeto do nervo, aumentando o risco de compressdo. A
variagdo na origem da cabeca umeral, quando associada a cabeca ulnar, também mostrou correlagao
com a espessura do nervo mediano e o comprimento do antebrago. Tais dados possuem relevancia
clinica, sobretudo para o diagnostico e manejo da sindrome do pronador.

Como resumo didatico da pesquisa bibliografica temos a exposi¢ao (Quadro 1)

Quadro 1: Comparativo da Anatomia Classica com levantamento Bibliografico atual

Muscu‘l afurz'l orlgmflda ne AniEtOP‘lla Levantamento Bibliografico
epicondilo medial Classica
Pronador redondo (PR) Unico ~Auséncia da cabega ulnar

-Hipoplasia/fusdo fibrosa da cabeca ulnar
-Tipo A: cabeca acessoéria originada da aponeurose bicipital
-Tipo B: cabega acessoria conectada ao pronador redondo

Flexor radial do carpo

Unico -Tipo C: cabeca acessoéria conectada ao biceps/coracobraquial
(FRC) . ) .
-Tipo D: duas cabegas acessorias (aponeurose + pronador
redondo)
-Auséncia congénita
Palmar longo (PL) Unico -Duplicacao do tenddo

-Multiplos ventres

-Inser¢des atipicas
-Duplicidade de bandas Cabecas acessorios
Unico -Origem andmala
-Cabecas acessorios em 10% dos membros

Flexor ulnar do carpo
(FUC)

Flexor superficial dos dedos

(FSD) Unico -Cabeca ulnar ausente
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Ventre acessorio do flexor

longo do polegar (VAFLP) Nao existia -Relato recente

5 CONCLUSAO
A revisdo bibliografica do presente estudo demonstrou que a musculatura que se origina do

epicondilo medial do umero ¢ de arquitetura complexa e ainda de dificil compreensdo na sua
totalidade.

Através da andlise de artigos dos ultimos cinco anos, concluimos que os musculos que possuem
ali sua origem podem apresentar variagcdes anatomicas de 2,5% a 68% na estrutura muscular e/ou
tendinosa.

Isso ¢ de suma importincia na programagdo cirirgica dessa regido visando sua integral

composi¢ao e possiveis variagdes.
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