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Estudo de caso

A presenca do forame esternal anomalo e a pratica
de acupuntura no meridiano extra (ren maij)
Presence of anomalous sternal foramen and the practice

of acupuncture in extra meridien (ren mai)
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Professor Assistente de Anatomia do Departamento de Morfologia, Instituto Biomedico, Universidade Federal Fluminense (UFT),
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Resumo Abstract

O esterno é um osso plano, situada na parede éssea anterior Sternum is a plane bone situated in the anterior skeletal
do térax. Uma vez que, esse osso apresenta varios centros de wall of the thorax. This bone has some centers of ossification,
ossifica¢do, o mesmo pode ser interrompido por um forame and can be interrupted by an anomalous foramem in under
anomalo no terco distal. Essa variacdo tem importancia na pun¢io mid shaft. The importance of this variation is mainly in the
de medula 6ssea do esterno e principalmente na pratica de punction of sternum medulla and for acupunctural pratice.
acupuntura. Portanto o objetivo do presente estudo foi relatar Therefore, the aim of this study was to relate two cases of
dois casos de varia¢ées anatémicas e relaciona-las com a pratica de anatomical variations and to link them with the acupunctural
acupuntura, bem como, verificar a descricio das anomalias, pratice, as well as to verify the description of the anomalies,
precaugdes e conseqiéncias na literatura especifica de acupuntura. precautions and consequences in the acupuncture literature.
Palavras-chave: forame esternal, variagdo anatémica, Key-words: sternal foramen, anatomical variation, acupuncture.
acupuntura.
Introdugao ¢ criar’) com grande frequéncia para tratamento de problemas

dos orgios genitais internos femininos e.g, dismenorréia,

O esterno é um osso plano que forma uma parte da parede leucorréia, uretrite, ovarios policisticos, etc.. No homem,
Ossea do torax. Consiste de trés partes: o mantbrio, o corpo e trata impoténcia, uretrites, hérnias inguinais, colicas
o processo xiféide, em sentido craniocaudal. Devido a sua abdominais etc. Uma vez que o mernidiano passa pelo torax
acesstbilidade e 2 pequena espessura de sua compacta, o estetno trata-se também problemas respiratorios. Este meridiano
pode ser puncionado por uma agulha, e a medula pode ser conecta-se com todos os meridianos Y7z, por 1sso, chama-se
aspirada para estudo [1]. Na fase infanto-juvenil apresenta varios “o0 mar dos meridianos Yin” [4,5]. Percorre da regido perianal e
centros de osstficacdo com 3 linhas (cartilagens), mais ou menos na face anterior do tronco passando pelo osso esterno,
distintas que cruzam a face anterior, separando o corpo do exatamente na linha média, terminando na depressido do
esterno em trés partes [1,2]. No terco distal, a cartilagem pode sulco labiomentual inferior [4-8]. Dispde de 24 acupontos
ser interrompida por um forame, que ¢ preenchido por (pontos de acupuntura), sendo que 06 situam-se na regido
cartilagem hialina no vivo [3]. O processo xiféide pode ser esternal (inha mediana) e destes, 02 sobre areas de varacdo
além de bifido, ausente e ainda apresentar-se com forame, no xifo-esternal, sdo eles os pontos Zhongting (vcl6) e Shangzong
qual é mais freqientemente que o corpo do esterno [1,3]. (vcl7) [8,9].

A teorta da Acupuntura Tradicional Chinesa indica o Na literatura até o momento sio poucos os trabalhos que
uso do mernidiano (canal) Vaso Concepeao (Ren Mai= “nascer” descrevem sobre essas variagdes anatomicas correlacionando,
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sobretudo, as implica¢des na pratica de acupuntura [9] nesses
locass. Portanto, o objetivo do presente estudo ¢ relatar dois
casos de variacBes anatdmicas no osso esterno e relacionar
com a pratica de acupuntura bem como, verificar a descrigio
das anomalias, precaucdes e conseqiéncias na literatura
especifica de acupuntura.

Relato de caso

Durante as aulas regulares de disseccdo e preparo de
pecas Osseas para as aulas, fo1 identificado a presenca do
forame esternal e no mesmo osso a presenca do forame
no processo xiféide (Fig. 1). Outra peca apresentou a
fissura esternal e agenesia de processo xiféide (Fig. 2).

Fig. 1 — Fotomacrografia mostrando o osso esterno masculino
com a presenca bem definida do forame esternal e outro forame no processo
xifoide.

M = ManUbrio, CE = Corpo do Esterno, PX = Processo Xiféide,
Seta Superior = Forame Esternal, Seta Inferior = Forame do
Processo Xiféide.

Fig. 2 — A fotomacrografia mostra o osso esterno feminino com a presenga
de nma fissura esternal e a mesma pea ainda é caracterizada pela agenesia
do processo xufdide.

M = Manubrio, CE = Corpo do Esterno, Seta = Fissura Esternal.

Discussao

Denvada dos radicais latinos acus e pungere, que significam
agulha e puncionar, respectivamente, a acupuntura visa a terapia
e cura das enfermidades pela aplicacdo de estimulos através da
pele, com ansercio de agulhas em pontos especificos chamados
acupontos [4,7,10,11,12]. Trata-se também de uma terapia
reflexa, em que o estimulo de uma area age sobre outra(s).
Para este fim, utiliza, principalmente, o estimulo nociceptivo
[12,13].

As precaugdes usuais no exercicio da acupuntura no
canal Ren Mai (VC), especificamente nos acupontos
Zhongting (vcl6) e Shangzong (velT) sdo relatadas em
todos os livros de MTC e Acupuntura, no entanto,
existem poucos trabalhos [9] no que se refere as provaveis
variacdes anatOmicas. No caso do osso esterno, o
acupunturista deve respeitar a angulacdo da agulha
(obliquamente em 45°), a profundidade da inser¢io
(geralmente 0,3 4 0,5 Cuz = medida chinesa equivalente
a 1 polegada) [5,7]. Uma vez atendido esses quesitos e
anteriormente a eles, um bom exame palpatério local,
evitar-se-a a puncio cardiaca que em consequéncia poderia
causar o tamponamento cardiaco [7], no caso do forame
esternal (Fig. 3). As varia¢Ses anoémalas no forame xiféide
poderiam ainda perfurar o figado (Fig.4) na mspiragio.

Fig. 3 — Desenho esquennitico de um corte transversal do térax: ao nivel da
vértebra T7 representando uma possivel perfuragio do coragio pela presenca
do forame esternal conforme Fig. 2.

Forame esternal

Muitas variacdes anatomicas originam-se de desvios no
desenvolvimento embrionario normal [2,3] e o interessante
¢ que elas acabam por testar os conhecimentos do
profissional de satde ou afligi-lo. No caso do osso esterno
as varia¢Oes de forma estdo geralmente relacionadas com o
tipo de desenvolvimento. Duas faixas intramembranosas
longitudinais unem as extremidades anteriores das costelas
em desenvolvimento no inicio da vida embrionana. Estas
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faixas se fundem e forma uma estrutura mediana unica, o
esterno [1,2].

Fig. 4 — Desenho esquemdtico de um corte transversal do térax: ao nivel da
vértebra T10 representando nma possivel perfuracio do lobo esquerdo do
Sfigado pela presenca do forame e ou fissura no processo xifoide.

A fusdo completa conduz a yma séne de simples centros

Forame do processo xifoide

medianos de osstficagdo, que estdo presentes no manubno e
em cada um dos segmentos corporais na época do
nascimento. No entanto, pode nio existir centro para o quarto
segmento. A fusio mcompleta predispde a osstficacdo bilateral,
especialmente no terceiro e no quarto segmentos. O grau em
que existem centros de osstficacdo bilateral determina a forma
do osso adulto. A fusio ainda menos intima leva a formacio
de um forame esteral ou a fissura esternal completa [1,9]. A
variacdo descrita nesse trabalho e contida nas figuras (1 e 2),
refere-se a esse tipo de anomalia.

O centro de ossificacdo aparece no processo xiféide
durante a infincia. Os centros do corpo esternal fundem-
se entre o fim da puberdade e o inicio da idade adulta.
Ocasionalmente ocorre a interrup¢do por um forame
também no processo xiféide [3], o qual, fo1 visto nesse
trabalho (figura 1). Eles se ossificam durante a puberdade
e podem articular-se com o manubrio ou fundir-se com
ele. O esterno pode ser muito fundo ou deprimido (“torax
em funil”), mas tal condigdo ndo causa, necessariamente,
sintomas [1,2] e também nfo interfere na pratica de
acupuntura. Na literatura até o momento ndo temos
conhecimento de descri¢io dessas variacdes anatbmicas cor-
relacionando, sobretudo, as implicagSes na pratica de acu-
puntura nesses locais.

Segundo Chen [7], nos tltimos 30 anos, muitos artigos
e livros tém sido publicados sobre estruturas anatomicas
dos acupontos. Todavia, observamos que a maioria da
literatura especializada ndo aborda as provaveis variacOes
anatomicas que podem surpreender o profissional, ou-
trossim, ¢ ligeiramente abordado sobre as precaugées. Dos

poucos autores, Chen [7] em sua obra: “Anatomia
topografica dos pontos de acupuntura” sugere aos leitores
“ndo mserir a agulha profundamente, uma vez que pode
atravessar a cavidade toracica dentro do pericardio e do
coragio, causando sangramento maci¢o”. Com a mesma
sugestdo o autor indica esse cuidado ainda para os
acupontos Yutang (vcl8) e Zigong (vcl9). No caso do
acuponto Huwagai (vc20) “ndo 1inserir a agulha
profundamente, uma vez que pode penetrar através do
timo infantil ou cavidade toracica dentro do adulto dentro
da traquéia”. Sendo assim, essa ¢ uma das poucas obras
na literatura que indica a real conseqiiéncia da inser¢do da
agulha sem um maior cuidado, no que tange a inclinacdo e
profundidade da superficie. Outros livros [4,5,8]
descrevem somente a localizagdo exata do ponto, bem
como, o trabalho de Yamamura ez a/. [9].

Além do empecilho semantico, a pratica da acupuntura
se depara com deficiéncias no ensino e difusio cientifica
[12,14]. Muitos dos profissionais (de formagdo técnica)
habilitados a exercer a acupuntura tiveram apenas o
direcionamento para o cuidado com a estrutura normal,
1.e., “desviar” a artéria, o nervo e a veia, porém lhes falta a
orientacdo das varia¢Ges anatOmicas. Outrossim, cabe
lembrar que 1sso é de responsabilidade dos educadores dos
cursos em Acupuntura. Portanto, o objetivo deste trabalho,
destinou-se a relatar dois casos de variacbes anatdmicas,
com intuito informativo de chamar a atengdo para estes
fendmenos que alteram a estrutura e que tem implica¢io
na pratica de acupuntura.

E contra indicada a instituicio do tratamento com
acupuntura antes de um elaborado diagnéstico segundo a
MTC, pois se corre o risco de mascarar ou alterar os sinais
clinicos [15], Portanto, no diagnodstico e tratamento pela
acupuntura, corroboramos que é necessatio o conhecimento
anatémico para exame fisico através da Anatomia palpatoria
de superficie, bem como, a necessidade dos conhecimentos
das possiveis varia¢des, para que os profissionais acu-
punturistas ndo sejam traidos pelas anomalias do
desenvolvimento estrutural humano ou ainda pela ignorancia,
1.e., falta de bom senso em seguir as indicacdes de angulacio
e profundidade das agulhas.
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