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APRESENTAÇÃO 

Após três anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica da Academia Brasileira 
de Neurocirurgia – ABNc está pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgiões e 
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capítulos sobre diversos tópicos em Neurologia clínica e cirúrgica, cuidadosamente escritos 
por especialistas em suas devidas áreas, contém 15 seções, cobrindo os seguintes temas: história da 
Neurologia, neuroanatomia básica, semiologia e exames complementares, doenças vasculares, doenças 
desmielinizantes, doenças dos nervos periféricos e neuromusculares, distúrbios do movimento, cefaleia 
e epilepsia, demências e distúrbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono, 
neurointensivismo, doenças neurológicas na infância e outros.

Destinada a acadêmicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgiões, esta obra promete 
fornecer um conteúdo altamente especializado, para uma ótima revisão e aprofundamento sobre esses 
assuntos. 

Este livro é um espelho que reflete a todos a grande potência que o Brasil é em Neurologia e 
Neurocirurgia. 

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFÁCIO 

Este Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica surge num importante momento das áreas da 
neurociência. Elaborar o diagnóstico neurológico correto sempre representou para o médico um desafio 
intelectual desde os primórdios das ciências neurológicas modernas no século XVII e, para o paciente, 
preocupação e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clínica era uma 
ciência de doenças interessantes, porém muitas vezes intratáveis, praticada pelo fascínio especial da 
“estética do diagnóstico”. A neurologia cirúrgica, por sua vez, ainda embrionária no início do século passado, 
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altíssimo índice de mortalidade e morbidade, incompatível 
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situação mudou fundamentalmente 
nas últimas décadas. As ciências neurológicas estão se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o 
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiência terapêutica. Exemplos 
incluem as doenças vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso, 
as doenças dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distúrbios do movimento, da demência 
e distúrbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar os avanços no 
neurointensivismo. 

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica surge como uma obra 
imprescindível para o conhecimento do estado da arte das múltiplas áreas da neurociência. Escrito por 
especialistas de excelência científica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capítulos 
sobre quadros clínicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o 
caminho para a seleção terapêutica específica. Os capítulos são divididos em seções de conhecimentos 
gerais em história da neurologia, neuroanatomia básica, e semiologia e exames complementares. Estes são 
seguidos de capítulos sobre quadros clínicos e doenças do sistema nervoso. 

Apesar do grande número de autores contribuintes deste livro, souberam os Editores realizar um 
trabalho exemplar ao conseguir dar a este Tratado uma estrutura uniforme e didática sobre o patomecanismo 
e os princípios terapêuticos em discussão dos estudos de terapia mais importantes da atualidade. 

Enfim, estamos perante uma obra que não deve faltar na biblioteca daqueles interessados no estudo 
das áreas médicas e cirúrgicas neurológicas, e de todos os demais que desejam um livro de terapia 
neurológica que funcione como ferramenta concreta de auxílio nas consultas do dia-a-dia.

 
Prof. Dr. Marcos Soares Tatagiba

Cátedra em Neurocirurgia
Diretor do Departamento de Neurocirurgia
Universidade Eberhard-Karls de Tübingen
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CAPÍTULO 27
EXAME FÍSICO DO PLEXO BRAQUIAL

Francisco Flávio Leitão de Carvalho Filho

Raquel Queiroz Sousa Lima

Francisco Flávio Leitão de Carvalho

INTRODUÇÃO
Das lesões que acometem o sistema nervoso 

periférico (SNP), as lesões traumáticas do plexo braquial 
são as que mais impactam a vida do paciente. Não é 
difícil compreender as consequências psicossociais 
e econômicas que estes enfermos enfrentam ao 
experimentar de maneira aguda um déficit neurológico.

Além disso, nenhuma lesão neurológica tem 
exame físico tão rico em informação ao examinador 
quanto as lesões que acometem o SNP. Não é incomum, 
o exame neurológico conseguir localizar de forma tão 
precisa a lesão, muitas vezes declinando dos métodos 
complementares. 

Neste capítulo traremos detalhes desse exame que 
nortearão a topografia da lesão, bem como a estratégia 
terapêutica.

ANATOMIA
Independentemente da área médica que você queira 

abraçar, o conhecimento da anatomia é fundamental e sem 
este qualquer esforço de compreensão será frustrante. 
Dito isso, aconselhamos que seus conhecimentos 
anatômicos sejam revisados e atualizados.

O plexo braquial é composto pela união de 5 raízes 
cervicais: C5, C6, C7, C8 e T11-4. Entretanto, variações 

desta anatomia podem ocorrer. Algumas vezes, o plexo 
braquial pode receber a contribuição da quarta raiz 
cervical, sendo assim chamado de plexo pré-fixado. 
A importância clínica desta variação está relacionada 
à importante contribuição motora desta raiz para a 
formação do plexo. Outra variação que pode acontecer é 
a contribuição da segunda raiz torácica. Nesta situação, 
nomeamos o plexo de pós-fixado. Quando presentes, 
essas são as variações anatômicas mais comuns. 
Demonstramos um modelo do plexo braquial logo abaixo 
(Figura 1).

Algumas raízes que compõem o plexo braquial 
emitem ramos espinhais que saem anteriormente à 
formação dos troncos. São elas: C5, C6 e C7, capazes 
de contribuir para a formação de nervos espinhais 
com funções importantes, salvo os casos de variação 
anatômica4,6.

Os primeiros ramos formados pelas raízes de C5, 
também chamados de ramos dos nervos espinhais, são o 
nervo frênico, o nervo torácico longo e o nervo escapular 
dorsal. O primeiro é composto das raízes de C3, C4 e C5 
e é responsável pela inervação do diafragma. Enquanto 
o segundo recebe contribuições anatômicas de C6 e 
C7 para inervar o músculo serrátil anterior. Já o terceiro 
compõe a inervação dos músculos romboides4,6.
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Figura 1: Plexo braquial.

Fonte: Os autores, 2021.
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INSPEÇÃO
Todo exame físico inicia com a inspeção e 

as lesões do plexo braquial não fogem à regra. O 
exame deverá ser feito com o paciente de tronco 
e membros desnudos. Nesta etapa buscaremos 
aspectos importantes os quais estão listados abaixo. 
Detalharemos cada um destes.

Atrofia muscular
A presença de musculatura atrofiada sugere 

lesão completa, crônica6,7 (Figura 2). Da mesma 
forma, grupos de músculos atrofiados e outros em 
estado normal ou próximo disso, sugerem lesões 
incompletas do plexo braquial (Figura 3). 

Exemplos clássicos de atrofia muscular são 
perceptíveis quando avaliamos os nervos espinhais. 
Por exemplo, o nervo torácico longo é responsável 
pela abdução e rotação para cima da escápula, 
atuando na fixação desta. Lesões proximais de C5, 
C6 e C7 podem ocasionar lesão do nervo torácico 
longo, a qual se apresentará com deslocamento 
medial e rotação inferior da escápula, sinal este 
conhecido como escápula alada (Figura 4).

Outro exemplo de musculatura atrofiada por 
lesão de nervo espinhal ocorre na lesão do nervo 
escapular dorsal. Este é responsável pela adução 
e rotação inferior da escápula, opondo-se ao nervo 
torácico longo. A lesão do nervo escapular dorsal 
se apresenta com atrofia interescapular ou discreta 
escápula alada com o paciente em repouso. É 
possível avaliar a atrofia dessa musculatura quando 
solicitamos ao paciente a aproximação dos ombros 
e das escápulas posteriormente6. 

A presença da escápula alada sugere lesão 
do nervo torácico longo que inerva o grande dorsal. 
Como esse nervo tem origem bem próxima à raiz 

no plexo braquial, antes, portanto da formação dos 
troncos, a lesão deste nervo, implica em avulsão 
desta raiz.

Cicatrizes
A presença de uma cicatriz por sob a 

clavícula, sugerindo fratura desta, implica em uma 
maior chance de lesão dos troncos e suas divisões, 
além de impor um maior desafio ao acesso 4 (Figura 
5). Por outro lado, lesões no suco delto-peitoral 
sugerem lesão em nível de cordão (Figuras 6 e 7).

Alteração do sistema nervoso autônomo
A cor da pele, a sensação de edema nas mãos 

ou dedos (Figuras 8 e 9) e a perda da sudorese são 
características comuns nas lesões das raízes que 
alimentam os nervos mediano e ulnar8.

As alterações do sistema nervoso autônomo 
devem ser acompanhadas em todas as consultas 
de seguimento. Considerando que os nervos têm 
uma importante capacidade de regeneração, 
mudanças do estado neurológico observadas nas 
consultas subsequentes, podem significar melhora 
neurológica. Assim, recuperação dos estímulos 
elétricos, pode, por exemplo, trazer o retorno da 
sudorese. Em alguns casos, lamentavelmente, 
não tão frequente, essa melhora pode preceder a 
recuperação da sensibilidade e da motricidade8.

Fácies 
A presença de síndrome de Horner 9 (Figura 10) 

e a presença de pigmentação escura que denuncia 
higiene pobre, sugerem áreas de hipersensibilidade 
(Figura 11) e são alguns achados. Além disso, 
ferimentos nas extremidades ou ainda automutilação 
com a amputação das unhas sugerem não somente 
lesão completa, mas também comprometimento 
psiquiátrico (Figuras 12 e 13). Finalmente, um 
paciente que adentra o seu consultório calçado de 
luva, a primeira hipótese a ser levantada é a de dor 
intensa devido ao toque do vento na pele.
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Figura 2: Atrofia muscular em lesão completa do plexo braquial.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 3: Atrofia muscular em lesão incompleta do plexo braquial.

Fonte: Os autores, 2021.



 
Capítulo 27 331

Figura 4: Escápula alada.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 5: Cicatriz sobre a clavícula direita.

Fonte: Os autores, 2021.
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Figura 6: Cicatriz sobre o sulco delto-peitoral.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 7: Cicatriz por PAF.

Fonte: Os autores, 2021.
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Figura 8: Edema com mudança da coloração na mão esquerda.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 9: Mudança de coloração em mão direita.

Fonte: Os autores, 2021.
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Figura 10: Síndrome de Horner em olho direito.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 11: Pigmentação escura por higiene pobre.

Fonte: Os autores, 2021.
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Figura 12: Amputação das unhas.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 13: Ferimentos em extremidades.

Fonte: Os autores, 2021.
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Assimetria torácica 
A presença de assimetria torácica durante a 

inspiração caracteriza a lesão do nervo frênico4. Este 
é o responsável pela inervação do diafragma. Um 
paciente com lesão proximal de C5 pode apresentar 
assimetria torácica durante a inspiração sugerindo 
lesão da raiz de C5. 

SENSIBILIDADE
O conhecimento neuroanatômico e topográfico 

do plexo braquial e dos dermátomos deste é de 
extrema relevância para o raciocínio médico durante 
o exame físico do plexo braquial. Para melhor 
compreensão, mapeamos as áreas da pele com 
suas raízes correspondentes na figura seguinte 
(Figura 14).

A raiz de C5 tem como dermátomo 
correspondente a região lateral do antebraço até 
o cotovelo. Dor causada por lesão de C5 causaria 
dor nessa região e na borda medial da escápula. 
Quanto à raiz de C6, esta tem como dermátomo 
correspondente a área lateral do antebraço incluindo 
o polegar e o índex. A única raiz do tronco médio, que 
é a raiz de C7, é responsável pela sensibilidade na 
região que cobre o tríceps, portanto parte posterior 
do braço, uma estreita região mediana do antebraço 
percorrendo até o 3º quirodáctilo. Continuando, a 
raiz de C8 inerva a pele localizada na região medial 
do antebraço indo até o 5º quirodáctilo. Finalmente, a 
raiz de T1 é responsável pela área que compreende 
da axila até o olécrano.

Em linhas gerais, nas lesões completas do 
plexo braquial há anestesia de todas as raízes7, 
porém, mesmo nos casos de lesão completa, não 
é incomum encontrarmos hiposensibilidade somente 
no território de C5. Em outras palavras, é possível 
haver lesão do componente motor da raiz a despeito 
de função sensitiva preservada ou parcialmente 
preservada. Por outro lado, nas lesões incompletas, 
as raízes de C8 e T1 comumente encontram-se 
preservadas. 

Uma explicação para esse fenômeno é o 
fato de que o componente sensitivo das raízes são 
geralmente mais longos que os motores, ficando 
mais resistentes ao trauma (Figura 15).

Dor
Alteração da sensibilidade extremamente 

comum nas lesões do plexo braquial10,11. A literatura 
mostra que pacientes padecem de dor em até 
aproximadamente 70% dos casos11. Há algumas 
escalas que podem ser usadas como meio de 
graduar e/ou quantificar a dor. No entanto, todas 
essas escalas apresentam o viés da dúvida, afinal o 
julgamento é absolutamente subjetivo.

MOTRICIDADE
Para avaliar a função motora do plexo braquial 

temos que conhecer a função motora de cada raiz 
que o compõe. Como dito anteriormente, as raízes 
cervicais de C5 a C8 e a raiz torácica T1 formam o 
plexo braquial. Interessante apontar para o fato de 
que as raízes do tronco médio e as do tronco inferior 
têm exame neurológico mais complexo e mais fácil 
de causar erros no diagnóstico. Vejamos as funções 
de cada uma delas:

C5: esta raiz alimenta dois nervos que são 
responsáveis pela abdução: nervo supraescapular 
e nervo axilar. O primeiro é responsável pela 
abdução dos primeiros 90o e o segundo possibilita a 
abdução até 180o. Assim, lesões nesta raiz causam 
plegia da abdução6,9. É importante diferenciar essa 
condição da falta de força por incapacidade do 
movimento ocasionada pela dor, como acontece 
na síndrome do ombro doloroso. Algumas vezes, 
traumas no ombro mimetizam lesão radicular 
deixando o paciente sem função motora. Neste 
caso, a ajuda de profissional especializado pode ser 
requisitada para minimizar possíveis dúvidas. Além 
disso, como vimos anteriormente, o nervo frênico, 
o nervo torácico longo e o nervo escapular dorsal 
se originam nessas raízes. O primeiro, quando 
lesado, apresenta alterações perceptíveis apenas à 
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Figura 14: Dermátomos das raízes do plexo braquial.

Fonte: Os autores, 2021.

C5 Região lateral do antebraço até o cotovelo.
C6 Região lateral do antebraço, polegar e índex.

C7 Região do tríceps, estreita faixa mediana do antebraço percorrendo até o 3o 
quirodáctilo.

C8 Região medial do antebraço até o 5o quirodáctilo.
T1 Região axilar até o olécrano.

Tabela 1: Relação entre as raízes nervosas e as áreas de sensibilidade de cada raiz.

Fonte: Os autores, 2021.
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Figura 15: Seta Vermelha: raiz sensitiva. Seta amarela: raiz motora.

Fonte: Os autores, 2021.
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inspeção. Enquanto o segundo e o terceiro podem 
demonstrar alterações ao exame de motricidade6;

C6: esta raiz tem como importante contribuição 
motora a flexão do cotovelo. O nervo musculocutâneo 
recebe contribuição desta raiz e também da raiz de 
C5, sendo este nervo importante na inervação do 
bíceps e do brachialis4,6,9. A flexão deste grupo de 
músculos ocorre na posição supina conforme pode 
ser apreciado logo abaixo (Figura 16). Além do nervo 
musculocutâneo, o nervo radial também recebe 
informação dessa raiz e o ramo dele que vai para 
o músculo brachiradialis é responsável pela flexão 
do braço em posição semi-supina. Nas lesões desta 
raiz o reflexo do bíceps pode estar ausente; 

C5 e C6: essas duas primeiras raízes do plexo 
braquial formam o tronco superior. A lesão do tronco 
superior é chamada de lesão de Erb e,nesse caso a 
abdução do braço bem como a flexão do cotovelo se 
encontram ausentes, havendo somente movimento 
de extensão do braço e movimentos do punho e dos 
dedos12,13;

C7: os principais movimentos desta raiz 
incluem os de adução do ombro, de extensão do 
cotovelo, de extensão e flexão do punho4 Esta raiz 
contribui principalmente para dois nervos que fazem 
movimentos no antebraço: radial e mediano. O 
nervo ulnar recebe uma tímida contribuição da raiz 
de C7 para inervar o músculo flexor ulnar do carpo. 
Algumas vezes, as lesões do plexo braquial impõem 
desafio ao examinador, principalmente quando 
temos que topografar a lesão. Em outras palavras, 
nem sempre é claro se estamos diante de uma lesão 
radicular (da raiz) ou do nervo periférico que recebe 
axônio da mesma raiz14. Felizmente, há maneiras 
de esclarecer essa dúvida. Para isso é primordial o 
conhecimento exato de todas as funções dos nervos. 
Por exemplo, se houver plegia da adução, a causa 
certamente é radicular uma vez que o nervo radial 
não contribui para esse movimento, como também 
não contribui para o movimento de flexão do punho. 
Esta raiz compõe, solitariamente, o tronco médio;

C8: esta raiz contribui principalmente para 
extensão e flexão dos dedos, uma vez que ela inerva 

o músculo extensor longo dos dedos e flexor longo 
dos dedos6,9. Além disso, a raiz de C8 contribui para 
inervação de alguns músculos da mão. Uma boa 
maneira de testar a viabilidade dessa raiz é solicitar 
ao paciente que aperte dois dedos do examinador, 
principalmente com os dedos inervados pelo 
mediano, ou seja do 1o ao 3o quirodáctilos; 

T1: esta raiz contribui enormemente para a 
musculatura da mão6,9. Por ser o nervo ulnar e a raiz 
de T1 importantes contribuintes para os movimentos 
da mímica da mão, diferenciar uma lesão radicular 
de T1 ou periférica do nervo ulnar pode não ser 
tão fácil assim. Uma importante dica é avaliar o 
flexor curto do polegar. Se este estiver intacto com 
movimentos normais, a lesão é periférica do nervo 
ulnar, uma vez que este músculo recebe inervação 
do nervo mediano; e

C8 e T1: essas duas últimas raízes formam 
o tronco inferior. Pacientes com lesões do tronco 
inferior não apresentam movimentos da mão. 
Esse tipo de paralisia é chamada de paralisia de 
Klumpke11,15,20.

Digno de nota, as lesões expansivas do 1/3 
superior do pulmão podem pressionar ou invadir as 
raízes do tronco inferior ocasionando inicialmente dor 
na região do nervo ulnar e depois pode evoluir com 
paresia. Esse fenômeno é chamado de síndrome de 
Pancoast19.

Em continuidade aos troncos, seguimos com 
os fascículos (também chamados de cordões) e, 
via de regra, quanto mais distal for a lesão, melhor 
é o prognóstico. São 3 os cordões: lateral, medial 
e posterior. A pergunta que o leitor deve fazer é: 
lateral a quê? Medial a quê? Posterior a quê? A 
resposta é a artéria axilar. Dito isto, sabemos que o 
cordão lateral encontra-se lateral à artéria axilar e é 
o primeiro a ser identificado quando dissecamos o 
sulco delto-peitoral16. Seguindo o mesmo raciocínio, 
o cordão medial encontra-se medial à artéria e o 
cordão posterior encontra-se posterior a artéria 
axilar4. Vamos conhecer as funções de cada um:

•	 lesão do cordão lateral: Aqui encontramos 
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fibras de C5, C6 e C7. Esse cordão da ori-
gem ao nervo musculocutâneo e tem uma 
contribuição ao nervo mediano. Apesar de 
ser o cordão mais superficial, é incomum a 
lesão deste de forma isolada17. Nos casos 
de lesão do cordão lateral, haverá dano 
na flexão do cotovelo e dormência no ter-
ritório do nervo mediano. A depender da 
contribuição motora deste cordão ao ner-
vo mediano, paresia ou plegia da flexão do 
punho e da pronação, estarão presentes; 

•	 lesão do cordão medial: as fibras que 
constituem esse cordão são egressas das 
raízes de C8 e T1. Ocasionalmente, a raiz 
de C7 pode contribuir. Deste cordão saem 
contribuição para o nervo mediano, usual-
mente motor, e o nervo ulnar. Assim, as 
lesões que acometem esse cordão trarão 
prejuízos importantes ao movimento de 
mímica da mão. A lesão do componente 
ulnar leva a fraqueza na flexão medial do 
punho, das articulações interfalangeanas 

distais, do IV e V quirodáctilos, da abdu-
ção e adução dos dedos. Quanto à con-
tribuição do nervo mediano, as lesões do 
cordão medial também afetam a muscu-
latura do polegar e ocasionam paresia da 
extensão das articulações interfalangea-
nas proximais dos I e II quirodáctilos6; e

•	 lesão do cordão posterior: as divisões pos-
teriores dos três troncos, contendo raízes 
de C5 a C8, compõem o cordão posterior. 
A terminação deste cordão consiste na for-
mação de dois nervos, o axilar e o radial. 
Assim, as lesões do nervo radial causam 
paralisia da extensão e da supinação do 
antebraço, da extensão do punho, dos de-
dos e do polegar. Por outro lado, na lesão 
do nervo axilar há paresia ou paralisia da 
abdução do braço acima de 90o, uma vez 
que o responsável pela abdução até 90o é 
o nervo supraescapular.

Figura 16: Flexão dos músculos bíceps e brachialis.

Fonte: Os autores, 2021.
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REFLEXOS
O estudo dos reflexos nas lesões completas 

do plexo braquial ou nas lesões completas de um 
dos seus troncos perde um pouco a sua importância, 
uma vez que a ausência da força impossibilitará o 
reflexo. Por outro lado, nas lesões parciais de um 
tronco, o exame de um reflexo pode se mostrar de 
utilidade para confirmar a lesão radicular. São eles:

•	 reflexo peitoral: esse reflexo é desenca-
deado quando colocamos dois dedos no 
sulco delto-peitoral e com ajuda de um 
martelo de reflexo, aplicamos uma força 
suficiente para desencadear esse reflexo. 
Este é carreado pelas raízes de C7 e C84;

•	 reflexo bíceps: uma maneira de provocá-
-lo, é colocar de preferência o polegar no 
tendão do bíceps estando com o braço 
fletido em 90º. O contato do martelo de 
reflexo com o polegar irá provocar o movi-
mento. É praticamente carreado somente 
por C5, via nervo musculocutâneo4;

•	 reflexo estiloradial ou reflexo braquiradial: 
o estudo desse reflexo pode levar a dor, e 
como dito antes, um percentual significati-
vo de pacientes com lesões do plexo bra-
quial apresentam dor. Dito isto, usamos 
esse teste somente nos casos de dúvida. 
É desencadeado colocando o braço fletido 
em 90º e aplicando o martelo de reflexo 
aproximadamente na metade do antebra-
ço, na face radial4;

•	 reflexo do tríceps: com o paciente com o 

braço fletido em 90º e abduzido, aplica-se 
o martelo de reflexo no tendão do tríceps 
aproximadamente 1,5 cm acima do olécra-
no provocando contração da musculatura. 
É carreado somente por C7 através do 
nervo radial4; e

•	 reflexo dígito-digital: com a mão em po-
sição supina e os dedos meio fletidos, o 
examinador repousa seus dedos de for-
ma transversa aos dedos do paciente e, 
fazendo uma força suficiente para manter 
certa tensão nos dedos fletidos do pacien-
te, percute com o martelo de reflexo os 
dedos do examinador. Como resposta, os 
dedos do paciente tendem a fletir, inclusi-
ve o polegar. Isso é carreado por C8 4.

Um simples raio-x pode trazer rica informação. 
Alteração da coluna cervical pode sugerir trauma 
raquimedular o que piora o prognóstico (Figura 17). 
Além disso, fraturas da cabeça do úmero podem 
estar associadas a lesão do nervo axilar, uma vez 
que este tem contato com a porção mais proximal do 
úmero (Figura 18). Finalmente, nos casos de PAF, a 
presença de metais identificados neste exame avisa 
ao cirurgião da possibilidade de pseudoaneurisma 
de grandes vasos e de intensa fibrose. Neste caso, 
convém realizar estudo de imagem dos vasos 
(artéria subclávia/axilar) antes de intervir e descartar 
o pseudoaneurisma. 
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MÉTODO COMPLEMENTAR

Radiografia

Figura 17: Trauma raquimedular.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 18: Fratura da cabeça do úmero.

Fonte: Os autores, 2021.
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Mielotomografia
Quando o cirurgião monta a estratégia 

terapêutica, a informação mais importante é se há ou 
não avulsão de raiz possibilitando o uso desta como 
fonte doadora de axônios. Assim, o diagnóstico da 
viabilidade da raiz é crucial. Esse método consiste 
em submeter o paciente a uma punção lombar e 
injetar contraste intrarraquidiano, obrigatoriamente, 
não iônico, e, após deitar o paciente o colocamos 
em posição de Trendelenburg. Assim, o contraste irá 
migrar em direção à região cefálica, devendo realizar 
tomografia cervical com cortes finos de no máximo 
3 mm de C3 a T1, logo em seguida à migração do 
contraste. Como podemos observar, trata-se de 
método invasivo e associado a exposição de raio-x. 
Por esta razão, este método é a segunda opção 
(Figura 19).

Ressonância magnética
Graças aos avanços na qualidade das imagens 

que as ressonâncias modernas oferecem é possível 
sem o uso de contraste intratecal avaliarmos a 
viabilidade das raízes18. Além disso, como 15% dos 
casos de lesão do plexo braquial apresentam trauma 
raquimedular 19. A viabilidade da medula também 
pode ser estudada com este método. Por esse 
motivo, a ressonância é o padrão-ouro em termos 
de imagem, pois além de apresentar uma excelente 
qualidade de imagem, é um método menos invasivo 
(Figura 20). Contudo, diante do custo elevado, nem 
todo centro pode contar com este método. 

Eletroneuromiografia
É um importante método complementar por 

apresentar informações sobre a topografia da lesão, 
bem como o grau da intensidade desta18,20. Além do 
mais, considerando que as lesões do plexo braquial 
podem apresentar um caráter dinâmico com melhora 
expontânea, este método tem a vantagem de avaliar 
com precisão esta melhora. Para que o leitor tenha 
uma ideia, 15% da série pessoal do autor sênior 
evoluíram de lesão completa para incompleta, sendo 
este método essencial para esta avaliação. Trata-se, 

portanto, de um importante método complementar, 
desde que realizado por profissionais experientes e 
competentes.
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Figura 19: Mielotomografia. 
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Figura 20: Ressonância magnética com avulsão da raiz motora direita.

Fonte: Os autores, 2021.




