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INTRODUCAO: As variacdes anatomicas do plexo braquial sdo comuns e podem
impactar em procedimentos como o bloqueio anestésico regional. Essas alteragoes nos
nervos afetam a eficdcia da anestesia e aumentam o risco de falhas e complicagdes. O
conhecimento dessas variagoes é fundamental para anestesiologistas, pois permite um
planejamento adequado da técnica e a escolha do local de aplicagdo, otimizando
resultados e reduzindo riscos. OBJETIVO: revisar a literatura sobre as variagoes
anatémicas do plexo braquial e sua influéncia no bloqueio anestésico. METODO:
Realizou-se uma busca nas bases de dados BVS e Pubmed com os descritores “brachial
plexus”, “anatomical variation” e “anesthesia” em inglés. Foram encontrados 32 artigos,
dos quais sete foram selecionados com base em critérios de inclusao: publicacoes dos
ultimos cinco anos, texto completo, foco nas variagoes anatomicas e anestesia do plexo
braquial. Dentre esses, trés eram estudos observacionais, trés revisoes sistematicas e
uma analise post-hoc de ensaio. Foram excluidos artigos que ndo correlacionavam
variacdes do plexo braquial com técnicas anestésicas. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Um estudo analisou 60 membros superiores, dos quais 18 apresentaram variagdes no
nervo mediano. Em 13 casos, o nervo foi formado por trés raizes e, em 3 casos, foram
observadas quatro raizes, além da anatomia tipica de duas raizes (uma do fasciculo
medial e outra do lateral). Estudos adicionais identificaram variagoes que mostravam a
conexao entre o nervo mediano e o musculocutaneo. O plexo braquial localiza-se
comumente no sulco interescalénico, delimitado pelos musculos escalenos anterior e
médio. Em uma analise de 93 cadaveres, 6% apresentaram o tronco superior do plexo
perfurando o escaleno anterior; em 3%, a raiz de C5 passava anteriormente a esse
musculo; e em 2%, o tronco superior localizava-se anteriormente ao escaleno anterior.
Essas variagoes anatomicas podem dificultar o bloqueio anestésico, gerando dificuldades
para os médicos anestesistas, e consequentemente, aumentando a complexidade do
procedimento. CONCLUSAO: O estudo das variacoes do plexo braquial é essencial para
a eficacia e sequranga da anestesia. Identifica-las ajuda a escolher a técnica adequada,
reduzindo complicagdes e promovendo uma abordagem mais individualizada.
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