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Variação anatômica dos troncos do plexo braquial durante o 
bloqueio do nervo supraclavicular: imagem clínica

IMAGENS CLÍNICAS

Para um bloqueio de nervo periférico guiado por ultras-
som bem-sucedido, o reconhecimento da anatomia de 
interesse como normal ou anormal é vital. Relatamos a 
imagem da variação anatômica do plexo braquial no ní-
vel supraclavicular em um homem saudável de 28 anos 
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Figura 1 Anomalia do plexo braquial em nível supraclavicular com troncos superior e médio superior e medial à artéria 
subclávia, respectivamente.
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de idade, sem histórico médico significativo e sem cirur-
gia anterior no pescoço, lesão ou exposição à radiação 
que veio para cirurgia no punho. Uma inclinação caudal 
em direção ao pulmão ipsilateral durante a ultrassono-
grafia supraclavicular revelou a presença dos troncos su-
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perior e médio, superior e medial à artéria subclávia, res-
pectivamente, em vez de estarem situados lateralmente à 
artéria junto com o tronco inferior (figura 1). Anomalias 
do plexo braquial geralmente são relatadas na região 
interescalênica1. Raramente uma única anormalidade 
do tronco foi relatada na região supraclavicular2. Assim, 
nosso relato de imagens de desvio de dois troncos é clini-
camente convincente. Quando há alterações na sinaliza-
ção entre cones de crescimento mesenquimal e neuronal 
ou fatores circulatórios no momento do desenvolvimen-
to do plexo braquial tais anormalidades podem ocorrer3. 
O reconhecimento da anomalia permitiu-nos bloquear 

individualmente os troncos e obter uma anestesia cirúr-
gica bem-sucedida (figura 2, 3). Concluindo, a variação 
anatômica do plexo braquial pode ocorrer e o uso da 
ultrassonografia ajuda a identificá-los para administrar o 
bloqueio com segurança e sucesso.
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Figura 2 Bloqueio direcionado dos troncos superior e médio.

Figura 3 Bloqueio direcionado do tronco inferior.
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