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INTRODUÇÃO

A ocorrência de variações musculares hipotenares, incluindo

anormalidades, ausência ou variação do padrão muscular e de

inervação, tem aumentado. A identificação dessas muitas vezes

acontece de maneira acidental, como durante dissecações de

rotina em cadáveres.
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MUSCULATURA SUPRANUMERÁRIA EM PUNHO – RELATO DE CASO

OBJETIVOS

Em relação ao músculo supranumerário encontrado durante

uma dissecação de rotina:

o Descrevê-lo topográfica e morfologicamente

o Identificar inervação

o Verificar aspectos compressivos dessa sob o nervo mediano

o Propor nomenclatura

o Sugerir possível contribuição funcional
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MÉTODOS

Dissecação 
rotineira

Mensuração da 
musculatura

Coletados cotos do 
nervo mediano

Análise histológica e 
medidas 

morfométricas  do 
nervo

RESULTADOS

Originado por uma aponeurose da parte distal do tendão do

músculo flexor radial do carpo e fundindo-se à cabeça superficial

do músculo abdutor do dedo mínimo (figura 1) no membro

superior esquerdo, consideramos o músculo supranumerário

como a cabeça longa do músculo abdutor do dedo mínimo,

possivelmente contribuindo para a abdução desse. A inervação

era através de um ramo motor do nervo ulnar, decorrente do

tronco principal. O nervo mediano esquerdo apresentou 87

fascículos nervosos com formatos mais achatados e irregulares

(figura 2), quando comparados ao nervo do membro

contralateral.

CONCLUSÕES

A musculatura supranumerária faz parte das variantes

musculares acessórias mais freqüentes da região hipotenar1. A

proximidade entre o músculo acessório descrito e o nervo

mediano é de interesse anatômico e clínico, uma vez que as

alterações histológicas encontradas podem estar associadas a

causas compressivas2.

Figura 1: Musculatura supranumerária

Figura 2: Nervo mediano esquerdo
em corte histológico corado com HE


