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RESUMO  

Na superfície palmar da mão existem linhas de referência que auxiliam na localização de estruturas 

profundas e na prevenção de lesões durante cirurgias. A principal delas, a Linha Cardinal de Kaplan 

(LCK), descrita em 1953 e redefinida em 1968, parte da prega entre o polegar e o indicador em direção 

à borda ulnar da mão, sendo usada junto à linha A1 para orientar incisões e identificar estruturas como 

o nervo mediano, nervo ulnar, arco palmar superficial e o ligamento transverso do carpo. O presente 

estudo busca descrever e correlacionar, por meio de dissecações, a anatomia e variações do nervo 

mediano com essas linhas palmares, comparando os achados com a literatura médica, a fim de auxiliar 

cirurgiões durante a sua prática médica. Os nossos resultados apresentaram variações de posição do 

ramo motor com as linhas A1 e LCK. Comparando com estudos presentes na literatura, nossos achados 

concordam com os resultados com relação à linha LCK, entretanto divergem sobre o posicionamento 

do nervo referente à linha A1. 

 

Palavras-chave: Linha Cardinal de Kaplan. Linha A1. Ramo Motor do Nervo Mediano. Variações 

Anatômicas. 

 

ABSTRACT 

On the palmar surface of the hand, there are reference lines that aid in locating deep structures and 

preventing injuries during surgery. The main one, Kaplan's Cardinal Line (CKL), described in 1953 

and redefined in 1968, runs from the crease between the thumb and index finger towards the ulnar 

border of the hand, and is used along with line A1 to guide incisions and identify structures such as 

the median nerve, ulnar nerve, superficial palmar arch, and transverse carpal ligament. This study aims 

to describe and correlate, through dissections, the anatomy and variations of the median nerve with 

these palmar lines, comparing the findings with the medical literature, in order to assist surgeons 

during their medical practice. Our results showed variations in the position of the motor branch with 

lines A1 and CKL. Comparing with studies in the literature, our findings agree with the results 

regarding the CKL line, however, they diverge regarding the nerve's position relative to line A1. 

 

Keywords: Kaplan's Cardinal Line. Line A1. Motor Branch of the Median Nerve. Anatomical 

Variations. 

 

RESUMEN 

En la superficie palmar de la mano existen líneas de referencia que facilitan la localización de 

estructuras profundas y previenen lesiones durante la cirugía. La principal, la Línea Cardinal de 

Kaplan (LCK), descrita en 1953 y redefinida en 1968, se extiende desde el pliegue entre el pulgar y 

el índice hacia el borde cubital de la mano y se utiliza junto con la línea A1 para guiar las incisiones e 

identificar estructuras como el nervio mediano, el nervio cubital, el arco palmar superficial y el 

ligamento transverso del carpo. Este estudio tiene como objetivo describir y correlacionar, mediante 

disecciones, la anatomía y las variaciones del nervio mediano con estas líneas palmares, comparando 

los hallazgos con la literatura médica, con el fin de brindar apoyo a los cirujanos en su práctica clínica. 

Nuestros resultados mostraron variaciones en la posición de la rama motora con respecto a las líneas 

A1 y la LCK. En comparación con estudios publicados, nuestros hallazgos concuerdan con los 

resultados relativos a la línea LCK; sin embargo, difieren en cuanto a la posición del nervio con 

respecto a la línea A1. 



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.7, n.11, p.1-9, 2025  

3 

Palabras clave: Línea Cardinal de Kaplan. Línea A1. Rama Motora del Nervio Mediano. Variaciones 

Anatómicas. 
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1 INTRODUÇÃO 

Na superfície palmar da mão, existem linhas de referência, que são usadas para auxiliar a 

localização de estruturas profundas. O ramo do nervo mediano para os músculos da região tenar da 

mão, responsável pelo movimento de oponência do polegar, que é a função mais importante da mão, 

pode ser danificado, na realização de procedimentos cirúrgicos na região. 

Em 1953 Kaplan1 descreveu uma linha “iniciando no ápice da prega interdigital entre o polegar 

e o dedo indicador em direção ao lado ulnar da mão, paralela à prega palmar média e a chamou de 

linha cardinal, que permite estabelecer a relação com estruturas profundas como vasos e nervos da 

mão. Em 1968, o próprio Kaplan passou a considerar a linha cardinal como sendo traçada da junção 

da linha que, inicia se no ápice da prega interdigital entre o polegar e o dedo indicador, seguindo em 

direção a borda ulnar da mão, até um ponto 2 cm distal ao osso pisiforme2 (fig.1). A Linha Cardinal 

de Kaplan (LCK) e a linha referencial A1, que acompanha a borda radial do dedo médio tem sido 

usada frequentemente como referência para incisões cirúrgicas e a identificar estruturas profundas, 

orientar incisões cirúrgicas e prevenir danos as estruturas situadas profundamente na palma da 

mão2,3,4,5. A intersecção da LCK com uma linha de referência A1 que acompanha a borda radial do 

dedo médio tem sido usada para localizar ramos do nervo mediano1,3,4,5. Este ponto de intersecção foi 

descrito como a localização da origem do ramo do nervo mediano para os músculos da região 

tenar,3,4,5,6 ou local onde o nervo entra na massa muscular tenar1. Além disso, o trajeto do LCK tem 

sido usado para identificar o ramo profundo do nervo ulnar 1, o arco palmar superficial,1,3,5 e a margem 

distal do ligamento transverso do carpo 4. Outros autores usaram essas linhas para descrever a 

localização das incisões cirúrgicas para procedimentos como liberação aberta do túnel do carpo4,5,7, 

liberação endoscópica do túnel do carpo7 e fasciectomia de Dupuytren8. A linha interestiloide (entre 

os processos estiloides do rádio e da ulna no punho), que corresponde a prega palmar do punho. 

Dessa maneira o presente estudo pretende descrever a anatomia das estruturas da mão, a partir 

da dissecação de membros superiores de cadávers, e relacioná-las com as variações anatômicas do 

nervo mediano, também correlacionando com as linhas traçadas na palma da mão e promover sua 

ilustração através da morfologia das dissecações. Ao final, nossos achados serão comparados com as 

informações da literatura médica. 

 

2 METODOLOGIA 

Foram obtidas 14 mãos de cadáveres masculinos saudáveis do laboratório de anatomia da 

Faculdade de Ciências Médicas de Sorocaba (PUC-SP). As mãos que apresentarem lesões, 

deformidades ou cicatrizes traumáticas ou cirúrgicas não foram incluídas neste trabalho. A técnica de 
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dissecção obedeceu a seguinte ordem: iniciada por uma incisão proximal à prega do punho, no 

intervalo entre os músculos flexor radial do carpo e palmar longo, se estendendo distalmente na palma 

da mão. A pele palmar, tecido subcutâneo e fáscia palmar foram removidas. O nervo mediano foi 

identificado proximamente ao ligamento transverso do carpo, o ligamento foi seccionado 

longitudinalmente em seu lado ulnar e seus ramos foram dissecados de proximal para distal.  A linha 

referencial A1, foi traçada da segunda comissura interdigital, em direção proximal acompanhando o 

eixo da mão. As linhas referenciais A1 e a linha de Kaplan se cruzam em um determinado ponto. Foi 

medida a distância entre o ramo motor do nervo mediano para os músculos da região tenar com a 

LCK, linha referencial A1 e linha inter estiloide (entre os processos estiloides do rádio e da ulna no 

punho), que corresponde a prega palmar do punho). Os espécimes identificados foram fotografados e 

serão expostos no relatório final de nosso estudo. 

Para as dissecações, foram utilizados materiais básicos como luvas de látex não estéril, bisturi, 

pinça anatômica, pinça dente de rato, pinça Kelly, tesoura de Iris, tesoura de Mayo, porta-agulhas, fios 

de algodão e lente de magnificação.  

 

3 OBJETIVOS  

Neste estudo o propósito é avaliar em membros de cadáveres, as relações anatômicas entre o 

ramo motor do nervo mediano e as linhas da palma da mão, e comparar os achados com os obtidos 

em estudos literários médicos atuais, a fim de auxiliar os cirurgiões a evitarem danos a essa estrutura 

tão importante para a funcionalidade da mão, durante procedimentos cirúrgicos. 

 

4 RESULTADOS 

Identificamos que a origem do ramo motor do nervo mediano para os músculos da região tenar 

posicionava proximal LCK com distância variando de 0,3 a 2,5 cm média de 1,4 cm. Em 2 membros 

o ramo posicionava-se exatamente sobre a linha referencial A1, em 11 membros, o RMT posicionava-

se do lado ulnar em relação a linha A1 com distância variando entre 0,2 a 0,6 cm, média de 0,4cm. 

Em um membro posicionava-se 0,3cm do lado radial em relação a linha A1. Em todos os membros o 

RMTNM desprendeu-se da face ântero radial do nervo mediano. A distância média em relação a linha 

bi estiloide variou de 33,8 a 40,2 com média de 36,5 cm. 

 

5 DISCUSSÃO 

Analisando a literatura observamos que não há consenso em relação à definição de KCL, 

quatro descrições diferentes foram encontradas 1,2,9,10,11,12,13. Vella et al 9 relatam que suas pesquisas 
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mostraram, que a maioria dos cirurgiões que participaram de suas pesquisas, usaram a LCK como 

referência no ato cirúrgico. Neste estudo consideramos a LCK a descrita por esse autor em 1968, como 

sendo traçada da junção da linha que, inicia se no ápice da prega interdigital entre o polegar e o dedo 

indicador, seguindo em direção a borda ulnar da mão, até um ponto 2 cm distal ao osso pisiforme2. 

A linha cardinal de Kaplan tem sido usada como marcador de superfície em vários estudos 

clínicos e anatômicos. Neste estudo, identificamos que a origem do RMT se posicionava proximal 

LCK com distância variando de 0,3 a 2,5 cm, média de 1,4 cm. Em 2 membros a linha A1 passava 

exatamente sobre o RMT, em 11 posicionava-se do lado ulnar em relação a linha A1 com distância 

variando entre 0,2 a 0,6 cm, média de 0,4cm, em outro membro posicionava se 0,3cm do lado radial 

em relação a linha A1 (fig1). Em todos os membros o RTNM desprendeu-se da face ântero radial do 

nervo mediano. 

Eskandari et al 10, realizaram um estudo em 37 mãos de 34 pacientes submetidos ao 

procedimento de liberação do túnel do carpo. Uma técnica de marcação radiológica foi usada para 

determinar a localização do RMT, em relação a LCK e também em relação a linha acompanhando a 

margem radial do dedo médio, que corresponde a linha A1 de nosso estudo. Concluíram que o RMT 

tinha um deslocamento ulnar médio de 12,6 mm (variação de 4,0 a 19,7 mm) da linha lateral radial do 

dedo médio e estava localizado 4,4 mm (variação de 0 a 9,5 mm) proximal à linha cardinal. Nossos 

achados estão de acordo com os de Escandari et al, em relação a LCK pois em todos os membros o 

RMT posicionou se proximal a LCK. Em relação ao pensionamento radial - ulnar registramos 

resultados um pouco diferentes. De acordo com Eskandariel al10, em todos os casos o RMT, 

posicionou se do lado ulnar em relação a linha acompanhando a margem radial do dedo médio. Neste 

estudo identificamos em 11 membros, o RMT posicionava-se do lado ulnar em relação linha A1, 

concordando com esses autores. em outro membro posicionava se do lado radial , em dois membros 

a linha A1 passava exatamente sobre o RMT 

Alguns autores relacionaram a LCK com os arcos arteriais da superfície palmar da mão. 

Panchal et al 14 realizaram um estudo anatômico em 30 cadáveres, dissecando 60 mãos, para descrever 

a relação entre a linha cardinal de Kaplan e o arco arterial palmar superficial. Opinam que sob o ponto 

de vista clínico, a linha cardinal de Kaplan é a marcação mais previsível para identificar o arco palmar 

superficial. McLean et al 15 realizaram um estudo anatômico em 48 mãos cadavéricas em espécimes 

entre 50 e 75 anos, com a finalidade de avaliar a distância do arco palmar superficial e a LCK. Da 

mesma forma Anand e Trzeciak16 correlacionaram anatomicamente a relação da linha cardinal de 

Kaplan com os arcos arteriais palmares superficiais e profundos. Kwiatkowska et al 17 dissecaram 20 

membros superiores de cadáveres. Relacionaram as estruturas profundas da palma da mão com as 
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pregas da palma da mão, mas consideram que as pregas palmares são muito variáveis entre as pessoas 

e a genética tem muita influência na formação das pregas. Consideram que a prega palmar média é 

paralela à LCK. Ruch et al 18 estudaram 10 mãos de cadáveres humanos recém falecidos (6 homens, 

4 mulheres) no Departamento de Neurobiologia e Anatomia da Wake Forest University School of 

Medicine. Através de um estudo histológico comprovou, que a concentração de fibras nervosas no 

espaço entre os dedos médio e anular foi menor que no espaço entre os dedos indicador e médio. 

Concluem que uma incisão longitudinal na palma da mão no espaço entre os dedos médio e anular 2 

cm proximal à linha cardinal de Kaplan deve resultar em lesão de menor número de terminações 

nervosas, e reduzir a incidência de neuromas dolorosos durante a liberação aberta do túnel do carpo. 

Relativamente pouca informação está disponível a respeito da localização topográfica do ramo 

muscular no espaço palmar. Bonnel et al.19 relataram que a origem aparente desse nervo está localizada 

em 2 níveis: um superior a 40 a 50 mm e outro inferior a 20 a 40 mm da linha biestiloide (a linha entre 

os processos estiloides radial e ulnar). Nos seus estudos, Olave et al 20 a distância média foi de 34,6 

mm em relação à prega distal do punho, sem diferença significativa entre as mãos direita e esquerda. 

 

6 CONCLUSÃO 

Em todos os membros o RMT situava-se proximamente a LCK. O RMT posicionava-se do 

lado ulnar em relação a linha A1 em 11 membros; em um do lado radial; em dois passava sobre o 

RMT. A distância média em relação a linha bi estiloide variou de 33,8 a 40,2 com média de 36,5cm. 

 

Figura 1. 

 
MN- Median Nerve = Nervo Mediano 

KCL- Kaplan’s Cardinal Line = Linha Cardinal de Kaplan 

TMBMN - Thenar Motor Branch of MedianNerve = Ramo motor do nervo mediano 

A1- A1 Line = Linha A1 

BEL- Bi Estiloide Line = Linha Bi Estilóide 
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