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O presente estudo foi realizado em um paciente com 
lesão total do nervo mediano, devido a ferimento cor-
to-contuso, com lesão total do nervo mediano, onde 
clinicamente não se observava atrofia da musculatura 
thenar. A queixa principal deste paciente era parestesia 
dos 1o., 2o. e 3o dedos e diminuição da força de preensão. 
Neste caso foi realizado exame eletroneuromiográfico, 
cujos dados foram demonstrados e correlacionados a 
achados cirúrgicos que demonstraram lesão completa 
do nervo Mediano, ficando comprovada a existência de 
anastomose de Riche-Cannieu neste paciente.
Palavras chave: nervo ulnar, eletroneuromiografia, mo-
noneuropatia.
 

Relato do Caso
Paciente de 28 anos de idade vitima de acidente de 
corto- contuso na região do punho direito com lesão 
maciça de tendões e do nervo mediano há 4 meses. 
Foi submetido à sutura primária de pele sem abordar 
as lesões tendinosas e nervosas e encaminhado para 
serviço de referência para continuidade do tratamento. 
Foi atendido no ambulatório de especialidade da mão 
e encaminhado para avaliação eletroneuromiográfica 
para quantificar o grau de lesão do nervo mediano D, 
pela ausência de atrofias significante  e alterações sen-
sitivas importantes com anestesia no território de iner-
vação distal do nervo mediano. Não apresentava ante-
cedentes pessoais familiares. Os Raios X do punho não 
apresentavam alterações e os resultados da avaliação 
eletroneuromiográfica dos membros superiores, são 
mostrados nas tabelas 1, 2,  3 e 4.
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UM RELATO DE CASO DE ANASTOMOSE 
DE RICHE-CANNIEU EM PACIENTES 
COM LESÃO TOTAL DO NERVO MEDIANO,
COM PRESERVAÇÃO DA MUSCULATURA 
THENAR.

Tabela 1 Estudo da condução nervosa sensitiva
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Tabela 2 Estudo da condução nervosa motora

Tabela 3 Estudo da condução nervosa motora do nervo mediano direito com estímulo do nervo ulnar direito no punho.

Tabela 4 Resultado da eletroneuromiografia.

Figura 1 Mostra anastomose de Riche-Cannieu (CB) ulnar-mediano na mão.
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Comentários:
O exame eletroneuromiografico evidencia lesão total 
do nervo mediano direito, com a presença de condu-
ção nervosa motora com estimulação a partir do nervo 
ulnar no punho. 
A anastomose Riche-Cannieu (anastomose ulnar-me-
diano na mão) na presença de uma lesão do nervo 
ulnar ou mediano pode produzir confusão dos acha-
dos clínicos e eletrodiagnósticos. Sua apresentação clí-
nica conduziu a um diagnóstico inicial da doença do 
neurônio motor5, assim como nos casos de neuropatia 
hanseniana onde o acometimento dos nervos ulnar ou 
mediano são frequentes. O profissional deve estar aten-
to para esta variação durante intervenções cirúrgicas e 
exames eletrofisiológicos da mão. 
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