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1. Material

Conforme pode ser visto abaixo (Imagem 1), foi utilizado cabo de bisturi n°24,
lamina de bisturi °4, pinga dente de rato, pinga anatomica, pinga kocher, tesoura de
Metzenbaum reta e curva e tesoura de Mayo.
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2. Dissecacao do brago

Primeiramente foi realizada a separacao da pele através de uma incisura com
bisturi na regido anterior do brago esquerdo (Imagem 2), ao longo de seu eixo
longitudinal, desde a face medial do musculo deltoide até a fossa cubital, para que
houvesse a abertura do campo de visdo até o rebatimento total da pele da regidao
(Imagem 3).
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2.1. Retirada de tecido adiposo.

Apos a remogao da pele, o tecido adiposo subcutaneo adjacente foi
completamente retirado para a exposi¢ao das estruturas do brago. O principal desafio
desta etapa foi a remocgédo do tecido adiposo sobre os musculos, devido a sua
aderéncia e a necessidade de preservar estruturas vasculares. Por isso, inicialmente,
identificamos a veia cefalica, a fim de evitar seu rompimento. Em seguida, fizemos a
dissecacao cuidadosa ao redor da veia, com atencao especial para nao lesar as fibras
musculares subjacentes (Imagem 4).

2.2. Brago (anterior)

Desde o inicio dos trabalhos, o técnico Cristiano nos informou que na
dissecacao do brago e antebrago desse cadaver, o objetivo seria preservarmos ao
maximo todas as estruturas (vasos, musculos e nervos), para que posteriormente os
alunos possam ver com riqueza de detalhes o posicionamento de cada parte, sem
estruturas seccionadas. Diante dessa orientacao, fizemos uma limpeza cuidadosa do
musculo biceps braquial, separando as cabegas longa e curta, do musculo braquial,
e do triceps braquial, sendo que este ultimo € visivel apenas sua parte lateral, dado
que nao tinhamos o objetivo de dissecar a parte posterior do brago. Os eventuais
restos de tecido adiposo adjacentes aos vasos e nervos presentes, tanto em planos
mais superficiais, como nos mais profundos, também foram retirados, mas
mantivemos pontos de ancoragem dessas estruturas nos musculos, para evitar
seccionamento durante manipulagdes futuras por parte dos alunos de graduagao
(Imagens 5,6 e 7).
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2.3. Dissecacgao da Axila

A dissecagao se iniciou pela regido axilar esquerda. Vale destacar que nas
Imagens 8 e 9 é possivel ver o musculo peitoral maior exposto e dissecado, porém,
tal trabalho de dissecagdo nao foi realizado por nés. Inicialmente, realizamos a
remocao do tecido adiposo que recobria as estruturas superficiais da axila, permitindo
a exposicao dos elementos neurovasculares locais.

Na Imagem 8 € possivel identificar a artéria axilar, situada em posi¢cdo mais
profunda e com trajeto longitudinal. Anteriormente a ela, podemos observar o nervo
mediano, formado pela unido dos ramos da raiz lateral e medial do plexo braquial
(estes nao visiveis na imagem), além da veia axilar. Na face anterior do braco,
podemos ver o nervo musculocutaneo dirigindo-se ao musculo biceps braquial
(Imagem 8), bem como as fibras musculares do musculo subescapular que compéem
parte da parede posterior da axila.

Além disso, conforme o Técnico Cristiano havia nos informado previamente, o
cadaver em estudo apresenta diversas variagdes anatdbmicas, e ao progredirmos com
a dissecagao da axila, nos deparamos com a veia toracodorsal, em sua confluéncia
com a veia axilar, formando uma bifurcagdo, em forma de Y, e dando origem a uma
espécie de arco, por onde podemos ver emergindo o nervo toracodorsal (origem nas
raizes C6, C7 e C8 — surge como um ramo do cordao posterior do plexo braquial),
que apos atravessar essa bifurcagao, continua seu trajeto para uma posicao mais
anterior, seguindo seu trajeto anatémico esperado (Imagem 9).
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2.4. Continuacao da Dissecacao da Axila

Continuamos com a dissecagao fina da regido, observamos a artéria
subescapular emitindo a artéria toracodorsal, que desce acompanhada do nervo
toracodorsal em direcao ao musculo latissimo do dorso, que se encontra rebatido
(Imagem 10). Ambas as estruturas percorrem a parede posterior da axila. Podemos
ver com mais clareza o nervo mediano, a artéria braquial, e a veia basilica, posterior
ao musculo biceps do braco. Podemos ver também a veia axilar e braquial, bem como
0 nervo musculo cutaneo.
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3. Dissecacao do Pescogo

Prosseguimos com a dissecagao superiormente, assim, podemos ver o tronco
superior do plexo braquial, posterior ao musculo escaleno anterior, bem como o nervo
supra escapular (Imagem 11).
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3.1. Dissecacgao do pescogo

Continuamos a dissecacgéo, aprofundando a regido cervical, direcionando
nossa exploracado para por¢cdes mais superiores. Nesta etapa, identificamos os trés
troncos do plexo braquial: o tronco superior, formado pela unido das raizes C5 e C6;
o tronco médio, continuagao direta da raiz de C7; e o tronco inferior, formado pelas
raizes de C8 e T1. Superiormente a essas estruturas, podemos ver a raiz do quinto
nervo cervical (C5), delimitado anteriormente pelo musculo escaleno anterior e
posteriormente pelo escaleno médio, além disso, também conseguimos ver a artéria
subclavia inferiormente as raizes do plexo, entre C5 e C6 podemos ver a veia cervical
transversa, uma variagao anatdmica. Todas as estruturas citadas se localizam no
trigono posterior do pescogo, delimitado pela margem posterior do musculo
esternocleidomastéideo (rebatido), margem anterior do musculo trapézio e margem
superior da clavicula, removida para melhor visualizacao.
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3.2. Plexo cervical

Encontramos dificuldade para dissecar a alga cervical, pois € uma estrutura
muito delicada. Nos aprofundamos com o objetivo de mostrar a artéria carética
comum, a veia jugular interna e o nervo vago, medialmente a essas estruturas
conseguimos observar o nervo frénico, mais visivel na Imagem 15. Cruzando
obliquamente as estruturas, podemos ver o musculo omo-hioideo, rompido para
melhor visualizagdo das estruturas profundas.
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3.3. Veia tiredidea inferior

Direcionamos nosso foco para a regiao inferior do pescoc¢o, aprofundando a
dissecacgao das estruturas cervicais profundas. O foco foi a veia tiredidea inferior,
tributaria venosa da porcdo inferior da glandula tireoide, tal estrutura fica
profundamente aos musculos infrahioideos, tal qual o esterno-hioideo e esterno
tiredideo, rebatidos pela pinga.

A veia tiredidea inferior drena diretamente para a veia braquiocefalica, porém,
a juncgao entre elas foi rompida. Entretanto, devido a sua localizagdo, ambas podem
ser identificadas (Imagem 15). Em continuidade, inferiormente, podemos ver o nervo
frénico, facilmente identificavel a esquerda do arco da aorta, esse nervo desce
obliguamente sobre o musculo escaleno anterior, lateral a origem do nervo vago. O
nervo frénico tem como principal fungédo motora a inervagéao do diafragma, sendo de
importante relevancia clinica.
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4. Antebraco

Apos finalizarmos os trabalhos no brago, prosseguimos para o antebraco. De
forma analoga ao que foi feito no brago, seguimos com uma incisao longitudinal na
pele, desde o ponto em que paramos anteriormente na fossa cubital, indo até o
retinaculo do punho, onde ja havia uma incisdo de uma dissecagdo da mao, feita
previamente por outras pessoas. Realizamos toda a retirada do tecido adiposo,
preservando a veia cefalica, musculos e seus tenddes, além do nervo mediano, que
ja havia sido seccionado préximo ao retinaculo por quem realizou a dissecagdo da

mao (Imagem 16)
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ApoOs esse primeiro momento, utilizando a pinga dente de rato, pinga
anatbmica, e a tesoura de Metzenbaum curva, prosseguimos divulsionando as
estruturas e fazendo uma limpeza mais detalhada. Além disso, utilizamos o bisturi
para retirar ao maximo o retinaculo na regiao de transicao entre antebragco e méo, a
fim de destacar ainda mais os tenddes, nervos e vasos ali presentes. Desta forma,
fizemos a separagdo dos musculos braquiorradial, e flexores superficiais (musculos
pronador redondo, flexor radial do carpo, palmar longo, e flexores dos dedos),
conforme podemos ver nas Imagens 17 e 18.
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Em seguida prosseguimos divulsionando, os musculos, os tenddes, e vasos,
seguindo a instrugdo de preservar sempre ao maximo as estruturas, para que seja
possivel observar as que estdo mais profundas sem que haja danos para as mais
superficiais (Imagens 19 e 20).
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5. Gluateo

Os trabalhos de dissecagdao do gluteo (esquerdo) se deram em um cadaver
distinto daquele no qual dissecamos bracgo, antebracgo, axila e pesco¢o. Neste havia
um desafio maior em relagao ao tecido adiposo, pois apresentava uma cada bastante
espessa, com diferentes coloragdes, devido a maior ou menor irrigagao sanguinea
em determinadas regides, o que muitas vezes nos induzia a pensarmos que ja
estdvamos préximos aos musculos subjacentes, quando, na realidade, ainda havia
uma distancia consideravel.

5.1. Incisao e inicio da remocao de tecido adiposo

A incisdo, conforme instrucdo do técnico Cristiano, iniciou na regido medial,
préxima ao perineo, prosseguindo de forma longitudinal, para cima, até chegar na
regiao sacral, onde passamos a fazer uma curvatura a esquerda, seguindo até a face
lateral do quadril, e entdo descendo de forma longitudinal até aproximadamente a
regiao do trocanter maior. A partir desse ponto, fizemos uma ultima incisdo horizontal,
conectando até o ponto do perineo de onde partimos.

Feita essa abertura da pele, fomos rebatendo a maior parte do tecido adiposo
aderido ao subcutaneo, e posteriormente aprofundamos divulsionando e cortando
grandes blocos de tecido adiposos, que como informado anteriormente, possuia
coloracgao distinta, que ia do amarelo que costumamos ver em livros e atlas, até um
vermelho tendendo para o marrom nas regides onde havia pequenos vasos (Imagem
21).

Ao chegarmos nos primeiros trechos de fibras musculares aparentes (destacados
em vermelho na Imagem 22 abaixo), optamos por interromper os trabalhos e deixar
alguns dias drenando todos os liquidos ali presentes, como formol, glicerina e tecido
adiposo em forma mais liquida.

Imagem 21 Imagem 22



5.2. Continuagao da remoc¢ao do tecido adiposo

Prosseguimos com a remogao da espessa camada de tecido adiposo subcutaneo,
tivemos dificuldade devido ao grande acumulo de gordura nessa regiao, caracteristica
da topografia glutea, mas ainda mais acentuada no cadaver estudado.

A retirada foi realizada aos poucos, primeiramente paralelo a pele em planos
sucessivos com bisturi, a partir do momento em que encontramos o0 musculo gluteo
maximo, fizemos a remocdo com paralelamente ao musculo, para que nao o
rompéssemos. Vale destacar que o musculo gluteo maximo € uma estrutura volumosa
e superficial da regido posterior do quadril, tendo importancia na extensao e rotagao
lateral do quadril, além de auxiliar na estabilizagdo da pelve durante a marcha.
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5.3. Remocao fina do tecido adiposo

Prosseguimos removendo o tecido adiposo subcutaneo, dessa vez com mais
cuidado, pois ja encontravamos as fibras musculares do gluteo maximo, buscamos
remové-la com precau¢ao mantendo uma fina camada de tecido adiposo sobre o
musculo, para protegé-lo do ressecamento que ocorreria ao longo do tempo.
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5.4. Exposicao das estruturas profundas ao gliteo maximo

Apds a remogao da camada de tecido adiposo da regido glutea, pudemos
prosseguir para a proxima etapa: Rebatimento do musculo gluteo maximo. Durante
esse processo, tivemos dificuldades devido a sua forte aderéncia na insergéo éssea,
além da dificuldade em distinguir as fibras do musculo gluteo médio. Devido a isso,
infelizmente, rompemos algumas fibras do gluteo maximo, préximo a sua insergao,
apesar do ocorrido, ndo houve prejuizo das demais estruturas. Apos o rebatimento,
podemos agora visualizar as estruturas mais profundas, primeiro o gluteo médio,
inferior a0 maximo e na mesma insercio 0ssea, inferiormente a esses musculos,
temos o musculo piriforme, transversalmente, que emerge da face anterior do sacro
e se dirige lateralmente ao trocanter maior do fémur (ndo visualizado na imagem). Os
musculos gémeo superior e obturador interno, ndo podem ser tao facilmente
visualizados devido as estruturas neurovasculares que o cobrem. Inferiormente a
piriforme, podemos ver o nervo isquiatico, principal estrutura nervosa do membro
inferior, com trajeto obliquo descendente. Também foram visualizadas ramificagbes
nervosas acessorias, possivelmente relacionadas aos nervos gluteos inferiores ou
nervos cutaneos posteriores da coxa. Tivemos cuidado para preservar o ligamento
sacrotuberal, inferiormente as essas estruturas, este ligamento se estende da
margem inferior do sacro até o tuber isquiatico e junto com o ligamento sacroespinal,
formam os forames isquiaticos, permitindo a passagem de estruturas como o musculo
piriforme, o nervo isquiatico, nervos gluteos superior e inferior, vasos gluteos e o nervo
pudendo.
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