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Avaliacao das alteragdes anatomicas da bifurcacao da artéria braquial
através do eco-Doppler vascular: um estudo transversal

Assessment of anatomic variations of the brachial artery bifurcation using vascular
Doppler ultrasound: a cross-sectional study
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Resumo

Contexto: Variages anatdmicas em artérias do membro superior, como a presenca da artéria braquial acesséria, sdo
comuns e amplamente descritas na literatura, principalmente por estudos em cadaveres. No entanto, atualmente,
é possivel realizar o diagnostico através do eco-Doppler vascular. Objetivos: Identificar a incidéncia da artéria braquial
acessoria pelo eco-Doppler e comparar os achados com estudos cadavéricos. Métodos: Tratou-se de um estudo
prospectivo em 500 membros superiores de 250 voluntarios avaliados pelo eco-Doppler com o aparelho portatil de
ultrassom Sonosite Titan. Resultados: Dos participantes do nosso estudo, 15,6% apresentaram a variagdo anatomica
da artéria braquial acessoria. A porcentagem esta dentro da média encontrada em estudos cadavéricos, que varia de
0,2 até 22%. Ter conhecimento dessa variagdo é fundamental em procedimentos como pungéo venosa periférica,
fistula arteriovenosa, cateterismo, retalhos de antebrago, cirurgias de emergéncia no membro superior e até mesmo
corregdo de fraturas por gesso. Conclusdes: A artéria braquial acesséria é uma variante frequente no membro superior.
O percentual de individuos com a artéria braquial acesséria em nosso estudo foi de 15,6% e coincide com os dados
da literatura de estudos cadavéricos.

Palavras-chave: ultrassom Doppler; artéria braquial; variagdo anatdmica.

Abstract

Background: Anatomical variations in arteries of the upper limb, such as presence of an accessory brachial artery,
are common and widely described in the literature, mainly in cadaveric studies, but it is now possible to diagnose
them using vascular Doppler ultrasound. Objectives: To identify the incidence of accessory brachial artery using
vascular Doppler ultrasound and compare the findings with cadaveric studies. Methods: This was a prospective
study that examined 500 upper limbs of 250 volunteers assessed with vascular Doppler ultrasound using the
Sonosite Titan portable ultrasound machine. Results: 15.6% of the participants in our study had the accessory
brachial artery anatomical variation. Our percentage is in line with the average rates found in cadaveric studies,
which ranged from 0.2% to 22%. Being aware of this variation is fundamental in procedures such as peripheral
venipuncture, arteriovenous fistula creation, catheterization, forearm flaps, emergency surgeries on the limb and
even correction of fractures by cast. Conclusions: The accessory brachial artery is a frequent variant in the upper
limb. The percentage of individuals with an accessory brachial artery in our study was 15.6%, which agrees with
data from the literature on cadaveric studies.
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INTRODUCAO

A circulacdo arterial dos membros superiores
inicia com a artéria subcldvia, que ¢ ramo do tronco
braquiocefalico a direita e ramo do arco adrtico a
esquerda. Apos a margem lateral da primeira costela,
a artéria subclavia passa a ser denominada artéria
axilar. Na borda inferior do musculo redondo maior,
a artéria axilar passa a se chamar artéria braquial,
a qual divide-se em seus dois ramos terminais, artérias
radial e ulnar - na fossa cubital'. Este padrdo arterial
do membro superior pode variar em diferentes niveis,
desde a artéria axilar, proximal a origem do nervo
mediano, até o nivel dos arcos palmares superficial e
profundo?®. Embriologicamente, o suprimento sanguineo
do membro superior ocorre por dois sistemas arteriais:
um ¢ através da artéria axilar primitiva, e o outro, pelo
sistema arterial superficial. Artérias intersegmentares
dorsais que emergem da aorta e da rede de capilares do
mesénquima formam uma artéria axilar primaria que se
torna artéria braquial no brago ¢ artéria interéssea comum
no antebraco. Esta, por sua vez, da origem as artérias
interdsseas anterior e posterior®. Conforme o membro
superior cresce, a artéria interdssea comum acaba por
se incorporar a artéria ulnar. Normalmente, os troncos
profundos mantém uma dominancia hemodinamica,
resultando na regressao do sistema superficial e dos seus
segmentos pré-anastomoticos. Estudos embrioldgicos
propdem que variagdes anatomicas arteriais do membro
superior podem ocorrer por problemas na angiogénese ¢
vasculogénese’. Devido a estes aspectos embriologicos,
variagdes anatomicas podem ocorrer frequentemente
nas artérias do membro superior. Uma delas ¢ a artéria
braquial acessoria, a qual ¢ definida como a coexisténcia
de duas artérias braquiais que se retinem antes de se
ramificar nas artérias do antebrago.

Essa artéria braquial acessoria pode se originar da
artéria axilar ou da propria braquial principal. Assim que
essa cruza a articulacdo do cotovelo, é renomeada de
acordo com o seu curso: radial, ulnar, ulnar superficial,
interossea, ulnoradial ou mediana’. A artéria braquial
acessoria foi reportada pela primeira vez em 1830 por
Green®. O primeiro anatomista a aplicar essa ndmina
em estudos abrangentes cadavéricos foi Rodriguez-
Niedenfiihr. Estar ciente de tal variagdo anatdmica
arterial ¢ fundamental em diversas areas médicas’.

Usualmente, a maioria dos estudos de variagdo
anatomica de artérias do membro superior sdo realizados
em cadaveres, o que permite maior detalhamento do
percurso’. Todavia, devido a sua importancia clinica,
pode ser utilizado o eco-Doppler vascular como
método diagnostico.

Mesmo com distor¢des a respeito do detalhamento e
das estatisticas nos estudos cadavéricos e ultrassonicos,
o eco-Doppler vascular demonstrou ser uma pratica

eficaz na deteccdo da variagdo anatomica. Além
disso, esse método diagndstico € rapido, ndo invasivo,
amplamente disponivel e de baixo custo.

OBJETIVOS

O estudo avaliou as artérias braquiais direita e
esquerda de 250 voluntarios através do eco-Doppler
vascular, com o intuito de investigar a presenca da
variagdo anatomica da artéria braquial acessoria e
comparar os dados encontrados em nosso estudo
com a porcentagem relatada em estudos cadavéricos.

METODOS

Tratou-se de um estudo prospectivo, observacional,
transversal e ndo intervencionista através da
realizacdo de exames de eco-Doppler vascular com
aparelho de ultrassom Sonosite Titan, transdutor
linear, em 250 voluntarios. Os participantes da
pesquisa eram voluntérios, contribuindo para a
amostra de forma espontdnea apos a divulgacido
do estudo pelos pesquisadores.. Assim, o calculo
do tamanho da amostra foi realizado por meio do
intervalo de confianca de uma proporcao. Esse calculo
determina a prevaléncia de uma caracteristica da
populagdo. O nivel de confianga foi de 95%, ¢ a
margem de erro foi de 5%. A propor¢do estimada
na populagéo foi de 22%. O calculo apontou uma
amostra de 264 pessoas. Nesta pesquisa, atingiu-se
95% da amostra prevista.

Os exames foram realizados nos membros superiores
direito e esquerdo, perfazendo 500 membros avaliados.
Do ponto de vista ultrassonico, a presenca ou auséncia
da artéria braquial acessoria foi estudada por meio da
realiza¢do do eco-Doppler vascular na regido proxima
a fossa cubital. Nao foi avaliada a continuacao dessa
artéria, quando presente, no antebrago. As variaveis
selecionadas foram artéria braquial inica ou dupla no
braco, sexo e idade dos voluntarios. O eco-Doppler
vascular foi realizado através do modo B, modo
colorido e analise espectral. Foram colhidos dados de
voluntarios em uma universidade na cidade de Curitiba,
no Parana, entre outubro e novembro de 2022. Os
dados foram computados sequencialmente por data
e ordem da realiza¢do do exame nos participantes. As
informagdes foram tabuladas em planilha no Excel,
com as quais foi feita uma analise estatistica pelo
programa RStudio versao 1.4 1103. Os testes utilizados
foram o qui-quadrado e a razao de chances. Valores de
p menor que 0,05 foram considerados significativos.
O projeto passou pela checklist do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) para estudos seccionais. Todos os pacientes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em 17 de
setembro de 2022, com o nimero de Certificado de
Apresentacio de Apreciagdo Etica 62902122.1.0000.0093
e parecer consubstanciado 5.649.858.

Os critérios de inclusdo foram participantes de
ambos os sexos, entre 18 e 60 anos, seguindo o critério
de voluntariedade. Foram excluidos participantes dos
quais s6 foi possivel a realizagdo do exame de um
unico membro superior, a fim de evitar a entrada de
dados unilaterais.

RESULTADOS

Um total de 258 voluntarios foram considerados
elegiveis. Oito pessoas foram excluidas conforme os
critérios de exclusao previamente definidos (Figura 1).
Foram incluidos 250 voluntarios que tiveram seus
exames bilaterais realizados entre outubro e novembro
de 2022 através do ultrassom portatil. Dos dados
obtidos através de 500 membros superiores avaliados,
39 membros apresentaram a presenga da artéria braquial
acessoria (15,6% dos participantes). As variaveis
estudadas foram artéria braquial sem variagao anatdmica
(Figuras 2, 3, 4, 5 e 6) e artéria braquial com varia¢ao
anatomica (Figuras 7, 8, 9 ¢ 10). No caso da presenca
da artéria braquial acessoria, foi detalhado se a variagdo
ocorreu bilateralmente, no membro superior direito ou
no membro superior esquerdo (Tabela 1). A presenca da
variagao foi mais comum no membro superior direito
(20 voluntarios) do que no membro superior esquerdo
(13 voluntarios).No total, 6 voluntarios apresentaram a
variagdo em ambos os bragos. Com os dados coletados,
foi realizada uma analise estatistica. Com a aplicag@o
do teste do qui-quadrado (Tabela 2), foi possivel
afirmar que ndo existiu diferenca significativa entre o
sexo feminino e masculino para a presenca da artéria
braquial acesséria, ja que o valor de p encontrado foi
de 0,40 e a razao de confiabilidade foi de 95%.

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas dos participantes da
pesquisa (n = 250).

Caracteristica n %

Faixa etaria (anos)

18-24 195 78%

25-30 22 8,8%

31-40 16 6,4%

41-50 11 4,4%

51-60 6 2,4%
Sexo

Feminino 155 62%

Masculino 95 38%
Artéria Braquial

Sem variagdo anatomica 211 84,4%

Com variagao anatémica 39 15,6%

Artéria braquial acessoria bilateral 6 2,4%

Artéria braquial acessoria no membro superior direito 20 8%

Artéria braquial acesséria no membro superior esquerdo 13 52%
Fonte: Autores (2023).

2 58 Total de participantes elegiveis no periodo
8 8 pacientes exclufdos
-5 nao assinaram o TOLE
-3 exames bilaterais nao foram
possiveis de ser realizados
2 50 Incluidos na pesquisa
Sexo feminino Sexo masculino
(n=155) (n=95)

Figura 1. Fluxograma dos pacientes incluidos no estudo.
TCLE = termo de consentimento livre e esclarecido.

TIS0.3 MI1.1

ARTERIAL MMSS
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Figura 2. Eco-Doppler em corte transversal demonstrando a
presenga de apenas a artéria braquial principal, indicando que
ndo ha variagdo anatdmica dessa artéria.

ARTERIAL MMSS TIS0.3 MI1.1

Figura 3. Eco-Doppler em corte longitudinal demonstrando a
artéria braquial principal.
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Figura 4. Eco-Doppler em modo espectral, corte longitudinal, ~ Figura 7. Eco-Doppler em corte transversal demonstrando
demonstrando fluxo normal na artéria braquial. a presenca da artéria braquial acessoria e da artéria braquial
principal, indicando que ha variagdo anatémica dessa artéria.

ARTERIAL MMSS TIS0.3 MI1.1

Figura 5. Desenho esquematico demonstrando eco-Doppler
no corte transversal. Em (A) estdo sinalizados pele e subcutaneo,  Figura 8. Eco-Doppler em corte longitudinal demonstrando a
em (B) artéria braquial principal e em (C) musculos anteriores  artéria braquial acesséria e a artéria braquial principal.

do braco.

Figura 9. Desenho esquematico demonstrando eco-Doppler
Figura 6. Desenho esquematico demonstrando eco-Doppler  no corte transversal. Em (A) estdo sinalizados pele e subcutaneo,
no corte longitudinal. Em (B) esta sinalizada a artéria braquial ~ em (B) artéria braquial principal, em (C) mUsculos anteriores do
principal e em (C) musculos anteriores do brago. braco e em (D) a artéria braquial acessoria.

Tabela 2. Analise inferencial da associagdo entre variagdo anatdmica na artéria braquial por sexo.

Sexo Variagao anatémica na artéria Braquial (%) Sem variagdo anatémica na artéria braquial (%) Razdo de chances (IC95%)  Valor de p
Feminino 27 (17,4%) 128 (82,6%) 1,46 (0,70-3,04) 0,40
Masculino 12 (12,6%) 83 (87,4%) 1

'Teste do qui-quadrado; IC95% = intervalo de confianga de 95%. Fonte: Autores (2023).
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Figura 10. Desenho esquematico demonstrando eco-Doppler
no corte longitudinal. Em (B) esta sinalizada a artéria braquial
principal, em (C) musculos anteriores do brago e em (D) a artéria
braquial acessoria.

DISCUSSAO

De acordo com Arey, variagdes nas artérias do membro
superior podem ocorrer devido a desenvolvimento
incompleto, pela fusdo de artérias usualmente separadas
ou por vasos que seriam normalmente obliterados, mas
que persistem pérvios®. Jurjus et al.? relatam que uma
das hipoteses do surgimento da artéria braquial acessoria
¢ a persisténcia de mais de um ramo intersegmentar
da artéria cervical, que deveria regredir, mas persiste
e pode eventualmente aumentar de tamanho. Ja
Elnaiem et al.” relatam a possibilidade de a artéria
braquial acessoria ter origem quando ndo ocorre a
regressdo usual da parte proximal da artéria radial.
Esses autores ainda afirmam que outra possibilidade
para essa anormalidade é a ramificagdo anormal ¢ a
reunificagdo com a artéria axilar, dando origem a duas
artérias: a braquial principal e a braquial acessoria.

A denominacdo da artéria braquial acessoria no
antebrago depende de sua continuagao, podendo ser
denominada de braquiorradial, braquioulnar, braquioulnar
superficial, braquio-interossea, braquio-ulnoradial
ou, até mesmo, braquio-mediana® sendo que nessa
ultima a artéria acompanha o trajeto do nervo
mediano’. Pode existir também uma trifurcagdo
da artéria braquial reportada por Jacomo et al.'’, a
qual origina as artérias radial, ulnar e ulnar colateral
superficial. Segundo Devisankar et al.!!, essa conexao
entre a artéria braquial acessoria com as artérias do
antebrago pode ser denominada de vaso aberrante.
Segundo Elnaiem et al.”, na maioria das vezes a artéria
braquial acessdria continua no antebrago como uma
artéria ulnar superficial colateral, o que contribui
para a formacdo dos arcos palmares superficiais e
profundos. Yoshiyuki et al.'? reportam um caso em que
a artéria braquial acessoria possui trajeto superficial e
acima do nervo mediano, enquanto a artéria braquial

principal segue um trajeto abaixo dos musculos
flexores anteriores do brago e desce abaixo do nervo
mediano. Chakravarthi et al.’® concluiram em seu
estudo cadavérico, apds 70 membros avaliados, que
o trajeto da artéria braquial acessoria (encontrada em
11,43% de sua amostra) se demonstrou mais superficial
e medial quando comparado a um percurso mais
profundo e lateralizado da artéria braquial principal.

Foi realizada pesquisa na literatura cientifica para
comparar a presenga da artéria braquial acessoria em
estudos cadavéricos com a nossa pesquisa. Foram
encontrados estudos a respeito da artéria braquial
acessoria, com datas de publicac¢do que variam desde
1844, por Quain', até 2020, por Konarik et al.'>. A menor
porcentagem encontrada foi de 0,2%, em um estudo
feito por Quain em 1844', Ja a maior porcentagem
encontrada foi de 22%, em um estudo realizado por
Lippert e Pabst'® em 1985. Estudos cadavéricos da
literatura utilizada na pesquisa também concluiram que a
variacdo da artéria braquial acessoria esta presente com
mais frequéncia no membro superior direito'”. Nosso
estudo, tendo examinado 250 individuos, constatou,
através do eco-Doppler vascular, que houve a presenca
de 39 individuos com a artéria braquial acessoria,
totalizando 15,6% da amostra. Na maioria dos casos
(20 pacientes), a variagdo surgiu no membro superior
direito. A porcentagem do nosso estudo esta dentro da
média encontrada em estudos cadavéricos, que variou
de 0,2 a 22%, e que também concluiu que a maior
prevaléncia desse vaso ¢ no membro superior direito*.

O conhecimento das variagdes anatomicas da
bifurcagdo da artéria braquial ¢ fundamental, ja que
corresponde a uma das principais variagdes das artérias
dos membros superiores ¢ ¢ muito relevante na pratica
médica'®. Por causa de seu trajeto superficial, a artéria
braquial acessoria estd muito vulneravel a traumas.
Na literatura do Jornal de Medicina Pan Africano,
foi relatada a lesdo da artéria braquial acessoria apos
deslocamento da articulagdo posterior do cotovelo,
resultante de uma queda em escada'. A utilizagdo de
gesso para correcgdo de fraturas no antebrago também
pode lesar e comprimir a artéria braquial acessoria'®.
A aplicacdo acidental de injegdo intra-arterial, como
em preparos para angiografia, pode causar trombose
na artéria braquial acessoria, ou até mesmo gangrena
do membro, o que pode levar a amputagdo dos dedos
ou do antebra¢o®. Em casos de pungdo venosa
para coleta de sangue periférico, a artéria braquial
acessoria pode ser confundida com a veia mediana
na fossa cubital devido a seu trajeto superficial.
Sua pung@o acidental pode levar a formagdo de um
pseudoaneurisma. E relevante ter conhecimento sobre
a possivel variagao da artéria braquial acessoria em
braquiorradial em procedimentos como cateterismo.
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A artéria braquial acessoria nao suporta procedimentos
de cateterismo transradial por ser menos calibrosa'. Um
estudo da Universidade Carolina, em Praga, concluiu
que a artéria braquial acessoria € duas ou até trés vezes
menor que a artéria braquial principal, o que ndo permite
a passagem do cateter’?2. Nunoo-Mensah reportou em
1998 um caso em que, apos cateterismo transradial para
by-pass coronario em paciente com auséncia da artéria
ulnar, ocorreu isquemia da mao devido a lesido da artéria
braquial®. Segundo Kachlik et al.”2, devido ao seu
menor calibre, a artéria braquial acessoria ¢, com maior
frequéncia, hipoplasica ou estendtica. Procedimentos
cirurgicos que utilizam retalhos antebraquiais radiais
tém alta possibilidade de lesar a artéria braquial
acessoria no procedimento?'. Por outro lado, existem
pontos positivos em ter a presenga da artéria braquial
acessoria. Segundo Chen et al.?, a artéria pode servir
como uma alternativa para realizacdo de uma fistula
arteriovenosa para hemodialise. Além disso, também
pode contribuir com uma circulagio colateral em caso
de oclusdo da artéria braquial principal'®?,

A principal limitagdo deste estudo ¢ o fato de que
0s autores examinaram apenas a bifurcagio da artéria
braquial, ndo sendo avaliada a sua continuidade e
ramos no antebrago. Nao foi possivel definir o trajeto
da artéria braquial acessoria, quando presente, em
braquiorradial, braquioulnar, braquioulnar superficial,
braquio-interdssea, braquioulnoradial ou, até mesmo,
braquio-mediana.

Como o curso ¢ o padrio de ramificagdo dessa artéria
variam entre casos na literatura, o ideal ¢ compreender
a anatomia e a variacdo do trajeto como um todo.
A fim de alertar os profissionais médicos a respeito
das consequéncias dessa variagao, ter conhecimento
a respeito da artéria braquial acessoria ¢ essencial e
de extrema importancia em diversas praticas médicas
como radiologia, ortopedia, oncologia, nefrologia,
medicina intensiva e até mesmo areas cirargicas
que envolvam operagdes de trauma e reconstrugao.

E possivel concluir que a artéria braquial acessoria
¢ uma variante encontrada com frequéncia no membro
superior. O percentual de individuos com a artéria
braquial acessoria em nosso estudo foi de 15,6%, dado
que coincide com estudos cadavéricos encontrados na
literatura cientifica.
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