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RESUMO

A anatomia humana constitui um conhecimento fundamental para o profissiona de salde, pois 0 corpo
humano é o seu objeto de trabalho. A descoberta de variagBes anatdmicas constitui um marco importante no
estudo da anatomia humana, porque fornecem subsidios para a interpretacdo das mais variadas situacfes em
gue os tratamentos requerem abordagens invasivas pelos profissionais de salide. Neste contexto o presente
trabalho teve por objetivo levantar incidéncia das variacbes anatdmicas mais frequentes entre os anos de
2010 e 2012, caracterizado por meio da adequada avaliacdo de artigos cientificos indexados que descrevem
os achados anatdmicos, o que vem aidentificar os Ultimos estudos envolvendo esse tema. Foram ressaltados
os achados mais frequentes e destacou-se a relevancia de cada tipo para os profissionais da area de salide em
face ao parco conhecimento a respeito das inimeras variagcbes anatbmicas existentes e suas possiveis
consegquéncias. Na presente investigagdo foram encontrados 260 artigos sobre variagcbes anatdmicas,
publicados entre 2010 e 2012. Deste total, as publicacBes sobre o sistema esguel ético representam 21,9% das
variantes encontradas, enquanto os artigos descrevendo variantes do sistema circulatério foram 33,8%, do
sistema muscular 9,2%, digestorio 7,7%, respiratério 3,8%, nervoso 18,5%, urin&rio 2,3% e sistema
enddcrino apenas 2,3%. As publicacBes sobre o sistema sensoria (0,4%) representam o menor numero de
artigos cientificos encontrados. A prevaléncia destas e outras variagdes anatbmicas devem ser ponderadas
nas condutas cirdrgicas e diagndsticas, ainda que ndo aparentem interferir no funcionamento do organismo,
refor¢ando aimportancia da sua aplicacdo na grade curricular de ensino da graduacéo.
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INTRODUCAO
A anatomia humana é um dos conhecimentos fundamentais para o profissional de salide, ja que
constitui a base do seu trabalho. Neste contexto a descoberta de variagOes anatdmicas constitui um
marco importante no estudo da anatomia humana, pois fornecem subsidios para a interpretacéo das
mais variadas situagOes em que os tratamentos requerem abordagens invasivas pelos profissionais
de salide.
Variacdo anatbmica é uma diferenca morfologica, apresentada por parte da populacéo,
dentro da normalidade, que por si s ndo causa ou se caracteriza por ser afeccéo (PETTO, 2008).
Embora o reconhecimento dessas variacOes sgja de significativa importancia, no sentido de
diferencié&-las das afeccles e definir se sua presenca no corpo causara ateracdo fisioldgica, na qual
se caracteriza o0 processo da doenca, os profissionais de salde, em particular os cirurgides, em

aplicacdo de procedimentos invasivos, devem estar cientes da possibilidade de encontrar essas
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alteracOes na estrutura corporal do paciente. Além disto, a falta de conhecimento ou de experiéncia
cirdrgica para lidar com essas variantes pode levar a graves complicagdes intra ou pds-operatérias,
predispondo o individuo a alguma condicéo debilitante, ou sgja, interferindo no tratamento proposto
para uma enfermidade, ou na sua evolucdo (DANGELO & FATTINI, 2007).

Existem diversos estudos publicados gque reportam achados destas variantes. Neste trabalho
s80 levantados os principais achados descritos entre os anos de 2010 e 2012, enumerando as
estruturas e casos mais incidentes, que permitiréo aos profissionais da salde se precaver quando
houver suspeitas da possibilidade de estarem diante de uma ocorréncia desta natureza.

Neste contexto o presente trabalho tem por objetivo geral avaliar a producdo cientifica
publicada de 2010 a 2012, referente as variagbes anatdmicas, ressatando as variantes mais
frequentemente descritas e de destacada importancia para os profissionais da area da salide. Como
objetivos especificos visamos inferir concomitantemente a influéncia dessas variantes nas praticas
cotidianas dos profissionais de salde, para conscientizé-los dos riscos que a negligéncia destes
achados pode causar no exercicio de sua profissao.

Este trabalho foi realizado por um estudo prospectivo, com a coleta seriada das variagOes
anatdmicas mais frequentes, publicadas em revistas eletrénicas especiaizadas, nos anos de 2010 a
2012. Desta forma, em relacdo as referéncias com duplicacdo de resultados, alguns artigos

pesquisados foram desconsiderados.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Na presente investigacdo foram encontrados 260 artigos sobre variagOes anatomicas,
publicados entre 2010 e 2012. Deste total, as publicagdes sobre 0 sistema esquel ético representam
21,9% destas variantes, enquanto os artigos descrevendo variantes do sistema circulatério foram
33,8%, do sistema muscular 9,2%, digestorio 7,7%, respiratorio 3,8%, nervoso 18,5%, urinario
2,3% e, sistema endocrino 2,3%. As publicacbes sobre o sistema sensorial (0,4%) representam o
menor numero de artigos cientificos encontrados. Esta andlise mostra a existéncia de um nimero
significativo de variantes com uma elevada quantidade de registros publicados nos anos de 2010,
2011 e 2012.

Do total de registros encontrados 30% dos artigos foram publicados no ano de 2010, 31,54%
no ano de 2011 e 38,46% no ano de 2012. Em uma analise global, o aumento no nimero de
publicagGes ndo pode ser creditado simplesmente a um aumento dos casos de achados de variantes
anatdmicas. Deve-se observar um contexto mais amplo relacionado a producéo cientifica no pais e

no mundo, como 0 encerramento das metas trianuais estabelecidas pelas agéncias de fomento, o
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aumento do nimero de vagas para docentes pesquisadores em instituicdes de ensino e pesquisa e
também ao surgimento de novas revistas especializadas no assunto.
Os trabahos encontrados foram organizados e classificados de acordo com os sistemas do

corpo humano aos quais pertencem as variantes encontradas.

Sstema esquel ético

Entre os 21,9% das variagbes anatbmicas no sistema esquelético, encontrados no periodo
pesquisado, os achados mais comuns sdo relacionados a forames 0sseos. Devido a sua funcéo de
permitir a passagem de nervos, vasos ou outros tipos de tecidos pelos 0ssos, suas variantes podem
influenciar no trajeto de outras estruturas de grande importancia fisiol 6gica para o organismo.

Entre os trabalhos publicados encontra-se um estudo relatando o caso uma mulher
caucasiana de 56 anos de idade, com um duplo forame supra-escapular, originado claramente por
duas pontes Osseas em sua extremidade superior, observado em uma reconstrucdo por meio de
tomografia computadorizada, em andlise tridimensiona. Ta implicagdo € um fator de risco para o
nervo supraescapular, que é formado pelas raizes nervosas localizadas em C5 - C6 e frequentemente
C4, convertido em um ramo superior do plexo braquial (POLQUI et al., 2012). Janior et a. (2010)
publicaram um estudo anatdmico que classificou os diferentes tipos de incisura da escgpula e
estabel eceu arelacdo entre aincisura e a areatotal deste 0sso, evidenciando a clinica apresentada na
compressdo do nervo supraescapular, o qual tem sua passagem dentro do forame limitado pela
incisura e o ligamento transverso superior da escapula. O nervo supraescapular € um nervo misto e
Seu componente motor supre 0s musculos supra e infraespinais, enquanto seu componente sensitivo
inverva as articulagdes acromioclavicular e glemoumeral.

Outra variagdo anatdbmica que merece um reconhecimento é a do forame supraorbital,
localizado ao longo da margem supraorbital do olho, formada pelo osso frontal. Sua dimensdo tem
uma variabilidade considerével entre individuos. Em trabalhos realizados em cadaveres de origem
sul-indiana, foi demonstrado que existe uma distancia entre esses forames, que devem ser
consideradas para facilitar a anestesia local e procedimentos cirlrgicos de origem craniofaciais.
Nele encontramos 0 nervo supraorbital cujos ramos emergem para a tunica conjuntiva, pele da
fronte e para a parte central da palpebra superior (ASHWINI et al., 2012).

O forame acessorio mandibular € outra variante de forames, descrita por Freire et a. (2012),
como uma variagdo anatbmica da mandibula que apresenta implicagdes clinicas. Desde o
nascimento, este forame sofre uma obliteracdo gradual durante o primeiro ano de vida. Sua
permanéncia em adultos € considerada uma variagdo anatdbmica. Se ndo for previamente

identificada, esta variac8o pode causar complicaces para a prética clinica odontol 6gica, como por
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exemplo, falhas na anestesia por blogueio regional do nervo alveolar inferior. Isto revela a
importancia de estudar a incidéncia dessas variagbes no plangamento e execucdo de diversos
procedimentos préticos da odontologia clinica. Neste ambito, a falha mais frequente na técnica da
anestesia alveolar inferior consiste no posicionamento inadequado da agulha, devido a localizacéo
imprecisa do forame e das estruturas anatébmicas da mandibula. Segundo Thangavelu et al. (2012) o
sucesso desta técnica depende da proximidade entre a agulha da anestesia e o forame mandibular,
podendo ocorrer falhas no bloqueio do nervo aveolar inferior, pela fata de observancia da
localizagdo do forame da mandibula, em decorréncia das variantes acima descritas. InUmeros
artigos na literatura descrevem as estruturas anatdmicas relevantes para anestesia mandibular, mas
as falhas nesta técnica ainda persistem. Portanto, as falhas so creditadas ao erro do operador e ndo
apresenca da variagdo anatbmica.

Na andlise de Salma et a. (2012), para a execucéo procedimentos com potenciais riscos
cirdrgicos na base transcraniana ou transnasal, deve-se considerar a localizacdo do centro da base
do cranio. Esta regido é Unica, formada pelos processos clindides posteriores e apresenta-se como
uma proeminéncia no dorso superior da sela turcica, sendo um marco Util por proporcionar ao
neurocirurgido uma nocao pré-operatoria da construcao da base do cranio do paciente. Sua variante
em relacdo ao restante da sela tdrcica € considera como fronteira para os limites de exposicéo
cirdrgica, pois apresenta relacdo com os pontos da base do crénio. Assim sendo, o tratamento de
lesbes da fossa interpenducular e de aneurisma cerebral, em pacientes que apresentam estas
variagoes, constituem um desafio para o cirurgido.

Ja as conchas nasai's, sdo formadas a partir de excrescéncias das paredes nasais laterais que,
posteriormente, formam seis cristas, agumas das quais se fundem, dando origem, dentre outras
estruturas, as conchas nasais média e superior. Em raz8o da complexidade em sua formacéo,
inimeras variagbes anatdmicas podem ocorrer nesta estrutura, entre elas a pneumatizacéo da
concha nasal média e a concha nasal média secundaria. A concha nasal média secundéria é uma
variante cuja estrutura 0ssea € revestida por partes moles originaria da parede lateral do meato
meédio, logo abaixo da lamela basal. Em geral ndo esté relacionada a obstrugdes ostiomeatais e,
portanto, ndo é considerada fator de predisposicdo a sinusite. Entretanto estudos comprovam a
frequente queixa de cefaléa frontal, associada a sensacéo de obstrucéo nasal, observada em 92,8%
dos pacientes portadores desta variagdo (ABURJELI et al., 2012).

Sstema circulatorio
De acordo com Milnerowicz et a (2012), a partir de um exame de um cadaver, por meio de

uma arteriografia, verificou-se uma variante anatdbmica originada a partir da artéria aorta, descoberta
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entre as artérias mesentéricas superior e inferior, que subiu obliquamente em direcéo da flexura
hepética do colon. Seu abastecimento sanguineo era tipico para o ramo célico médio da artéria
mesentérica superior. Esta variacdo pode ter impacto em atos cirdrgicos ou em diagndstico.

Embora a ndmina anatémica proponha uma padronizacéo, as variantes anatdmicas cardiacas
s80 bastante comuns, principalmente nos ramos coronarios principais. Estudos produzidos pela
dissecacdo da coronaria direita, coronaria esquerda e da artéria marginal, comprovam que estes
MEesmOos vasos N80 S&0 necessariamente iguais em todos 0s pacientes, pois apresentam variagdes de
padrdo de dominancia da direita para a esquerda em 70% dos casos analisados. Para essa
distribuicdo é utilizado o conceito de dominancia, que determina qual artéria apresenta variagcdo no
calibre de seu vaso em relagdo ao sulco interventricular posterior e o ponto de encontro entre os
sulcos interatrial ou interauricular, sulcos coronarianos atrioventricular ou auriculoventricular
esguerdo e direito e o sulco interventricular. Os 6rgaos portadores destas variantes podem possuir
padrdes de impacto diferenciados, em casos de interrupgdo sanguinea, o que pode produzir uma
afeccdo, deixando de ser considerada uma variante anatOmica para ser tornar um processo
patol 6gico (NORDON & JUNIOR, 2012).

Segundo Rezende et a. (2012), as variagdes anatdmicas da cavidade nasal podem dificultar
a exposicdo dos ramos principais e acessorios da artéria esfenopalatina. O conhecimento
anatomocirdrgico da artéria esfenopalatina e seus ramos sdo de fundamental importancia para o
tratamento endoscopico da epistaxe posterior grave. A epistaxe é definida como um sangramento
originario da mucosa nasal, representando uma alteracdo da hemostasia normal do nariz. A taxade
sucesso pode ser superior a 95% quando realizado por cirurgibes experientes, sendo um
procedimento associado a poucas complicagbes. A presenca do forame acessorio na parede
lateral nasal é bem estabelecida na literatura, entretanto, sua frequéncia é bastante variavel. A falha
no tratamento endoscopico daepistaxe posterior grave poderia estar relacionada com a sua
presenca. Como forma de garantir a identificacdo de todos os ramos e forames da artéria
esfenopal atina, destaca-se a delimitacdo do “quadrilatero esfenopalatino” endoscépico da irrigacdo
da parede posterior nasal. Estes limites coincidem com as bordas deste quadrado com as seguintes
denominagdes. anterior, posterior, superior, inferior, sendo a anatomia da artéria esfenopalatina
bastante variavel (REZENDE et a., 2012).

Sstema muscular
Farias et a. (2012) classificam 0 musculo psoas menor como musculo inconstante. Este é
localizado no abdémen, na frente do musculo psoas maior e é originado a partir da décima segunda

vértebra torécica e primeira vértebra lombar. Mulitas vezes estd ausente, sendo também considerado
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0 musculo que tem a maior percentagem de agenesia unilateral ou bilateral, estimado entre 40% e
66% da populagdo. Agenesia é a auséncia completa ou parcial de um 6rgéo ou tecido. Dos
cadaveres analisados, 0 musculo psoas menor estava ausente em 73,33%. O trabalho de Farias et al.
(2012) fornece informagdes importantes para estudos adicionais e estudos morfométricos com
auxilio daimaginologia, sugerindo a andlise de maior niUmero de pecas de cadaveres.

De acordo com Bendersky e Bianchi (2012), uma dupla inervagdo do musculo braguial foi
previamente relatada em estudos anatdbmicos, sendo que a percentagem relativa de inervagéo pelo
nervo radial pode ser devido aos diferentes tamanhos e formas deste ramo. O significado funcional
deste feixe pode tornar-se importante, se a inervacdo principal para o musculo braquial falhar. Ao
plangjar uma abordagem cirlrgica para o0 Umero, deve-se ter em mente a sua preservacéo, uma vez
gue aflexdo do cotovel o pode tornar-se seriamente comprometida.

Sstema digestorio

O ducto pancredético principal bifido é uma variante anatdbmica relativamente rara, na qual
ocorre uma bifurcacéo do ducto pancreético médio ao longo de suatrgjetoria. Esta variante pode ser
confirmada através de uma sondagem de intravisualizacgo direta, em seus orificios ductais, cujo
significado clinico permanece incerto. A falta de conhecimento desta variante pode implicar sérias
complicagbes pos-operatérias de resseccBes pancredticas, ocorridas por meio de um processo
cirtrgico de pancreatojejunostomia. Alguns autores descrevem que ndo existe relacdo causa-efeito
do ducto pancredtico bifido com as alteracdes ocorridas por doencgas do pancreas. Entretanto, outros
estudos descrevem a existéncia de alteracOes no pancreas ocorridas pelo fluxo do sulco pancredtico,
aumentando assim o risco de pancregtite (VASILIADIS et d., 2012).

De acordo com Mahmood et a. (2012) a duplicagéo do apéndice vermiforme ndo deixa de
ser uma variante, mas é classificada como uma anomalia rara, que pode se manifestar como dor no
guadrante inferior direito. Esta duplicacdo foi previamente relatada como existente em
aproximadamente 0,0004% da populacéo e associada com anormalidades intestinais. Neste sentido,
enquanto a presenca de duplicagdo do apéndice, na auséncia de inflamacdo, ndo € sempre e/ou
imediatamente uma questdo cirdrgica, uma vez gue existe evidéncia de apendicite, a intervencdo
cirdrgica é necessaria e a remocgdo de ambos os apéndices devem ser realizados. A questdo a ser
analisada € a partir de que ponto essa alteracdo pode ser definida como anomalia, pois a ateracdo
morfologica, sem prejuizo funcional, € denominada variacdo anatbmica, e ndo anomalia. Aqui, 0
prejuizo funcional, se deve ndo ao fato da duplicacdo do apéndice, e sim, em funcdo da sua

inflamag&o, que é denominada apendicite.
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Sstema nervoso

O plexo braquia é uma rede de nervos do sistema nervoso central localizado no pescoco e
axila, compostos pelos ramos ventrais primarios oriundos das raizes de C5 a T1 que inervam o
ombro, braco e peito. Pela estreita relacdo com as estruturas anatdmicas, as variantes anatdmicas do
plexo braquial tém significativa importancia para os profissionais de salde, sendo na maioria das
vezes variantes assintomaticas, mas podendo apresentar graves ateragdes funcionais o que deixaria
de ser uma variante. Embora variagbes anatdbmicas sem prejuizo funcional sgjam comuns, €
importante que o neurocirurgido, o ortopedista e 0 anestesista tenham 0 conhecimento preciso
destas variagOes, para a sua correta interpretacdo nos aspectos cirurgicos e ou clinicos (SINHA et
a., 2012).

Outra variante de interesse para anatomistas, radiologistas e cirurgifes € a alteracdo nas
formagdes do nervo mediano. Essas variagdes podem ser vulnerdveis a danos em operacdes
cirdrgicas. Seu conhecimento também aguda na interpretacdo de uma cOmpressdo nervosa,
apresentando sintomas clinicos inexplicaveis. Os cirurgibes que realizam principa mente
procedimentos que envolvem a neoplasia ou reparagdo de trauma necessitam estar cientes
dessas variagdes (BUDHIRAJA et al., 2012). Deste modo, o nervo mediano e 0 musculo pronador
redondo podem apresentar constituicdes variantes, sendo o primeiro em seu trgjeto e o segundo na
sua composi¢do morfolégica. Quanto ao trgjeto, 0 nervo mediano passa entre as fibras da cabega
ulnar do musculo pronador redondo, contrariando literaturas que apontam uma predominancia da
variagdo anatdmica muscular, levando a fatores adicionais para a ocorréncia dessa sindrome. O
conhecimento dessas variagfes anatdmicas € importante para o clinico, ao avaliar possiveis traumas
na regido cubital, que podem levar alteracBes motoras e sensoriais conhecidas como sindrome do
pronador redondo (TABJARA et d., 2012).

Sstema respiratorio

A presenca supranumer&ria de lobos e fissuras pulmonares € uma variante comum
encontrada em 20% dos espécimes estudados. A identificacdo destas prevaléncias € muito
importante para 0 conhecimento de toda a organizacdo anatémica pulmonar, principalmente para o
profissional de salde. Segundo Oliveira et a. (2012), as variantes anatdmicas dos pulmdes devem
ser sempre consideradas nas condutas diagnosticas e cirlrgicas, em particular nas intervencdes
clinicas.

CONSIDERACOESFINAIS
A existéncia de variagdes anatbmicas deve ser ponderada nas condutas cirdrgicas e

diagnésticas, ainda que sua existéncia ndo denote danos ao funcionamento do organismo. A
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agregacdo de conhecimentos que qualifica e quantifica essas variantes deve ser desenvolvida ainda
na graduacéo e fomentada pelo profissiona na anatomia, reforcando a sua aplicagdo na grade
curricular de ensino. Estas variantes sdo internacional mente aceitas e reconhecidas, proporcionando
assim, um status de arte e pesquisa em anatomia humana, por se tratarem de achados que séo

resultado de cuidado, conhecimento e exploracéo cuidadosa do corpo humano.
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