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APRESENTACAO

Ap6s trés anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica da Academia Brasileira
de Neurocirurgia — ABNc estd pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgides e
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capitulos sobre diversos topicos em Neurologia clinica e cirurgica, cuidadosamente escritos
por especialistas em suas devidas areas, contém 15 sec¢bes, cobrindo os seguintes temas: historia da
Neurologia, neuroanatomia basica, semiologia e exames complementares, doencas vasculares, doencas
desmielinizantes, doencas dos nervos periféricos e neuromusculares, distarbios do movimento, cefaleia
e epilepsia, deméncias e disturbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono,
neurointensivismo, doencas neuroldgicas na infancia e outros.

Destinada a académicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgides, esta obra promete
fornecer um conteddo altamente especializado, para uma 6tima revisdo e aprofundamento sobre esses
assuntos.

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

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFACIO

Este Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica surge num importante momento das areas da
neurociéncia. Elaborar o diagndstico neuroldgico correto sempre representou para o médico um desafio
intelectual desde os primérdios das ciéncias neurolégicas modernas no século XVIl e, para o paciente,
preocupacédo e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clinica era uma
ciéncia de doencas interessantes, porém muitas vezes intrataveis, praticada pelo fascinio especial da
“estética do diagnéstico”. A neurologia cirdrgica, por sua vez, ainda embrionaria no inicio do século passado,
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altissimo indice de mortalidade e morbidade, incompativel
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situagcdo mudou fundamentalmente
nas ultimas décadas. As ciéncias neuroldgicas estdo se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiéncia terapéutica. Exemplos
incluem as doencas vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso,
as doengas dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distirbios do movimento, da deméncia
e disturbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar 0s avangos no
neurointensivismo.

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clinica e Cirargica surge como uma obra
imprescindivel para o conhecimento do estado da arte das multiplas &reas da neurociéncia. Escrito por
especialistas de exceléncia cientifica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capitulos
sobre quadros clinicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o
caminho para a selecao terapéutica especifica. Os capitulos sao divididos em se¢des de conhecimentos
gerais em historia da neurologia, neuroanatomia basica, e semiologia e exames complementares. Estes séo
seguidos de capitulos sobre quadros clinicos e doencas do sistema nervoso.

Apesar do grande numero de autores contribuintes deste livro, souberam os Editores realizar um
trabalho exemplar ao conseguir dar a este Tratado uma estrutura uniforme e didatica sobre o patomecanismo
e os principios terapéuticos em discussao dos estudos de terapia mais importantes da atualidade.

Enfim, estamos perante uma obra que n&o deve faltar na biblioteca daqueles interessados no estudo
das &reas médicas e cirlrgicas neurolbgicas, e de todos os demais que desejam um livro de terapia
neurolégica que funcione como ferramenta concreta de auxilio nas consultas do dia-a-dia.

Prof. Dr. Marcos Soares Tatagiba

Catedra em Neurocirurgia

Diretor do Departamento de Neurocirurgia
Universidade Eberhard-Karls de Tubingen
Alemanha
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INTRODUGCAO

Das lesbées que acometem o sistema nervoso
periférico (SNP), as lesGes traumaticas do plexo braquial
sdo as que mais impactam a vida do paciente. Nao é
dificil
e econbmicas que estes enfermos enfrentam ao

compreender as consequéncias psicossociais

experimentar de maneira aguda um déficit neurolégico.

Além disso, nenhuma lesdao neurolégica tem
exame fisico tdo rico em informacdo ao examinador
quanto as lesbées que acometem o SNP. Nao é incomum,
0 exame neurolégico conseguir localizar de forma téo
precisa a lesdo, muitas vezes declinando dos métodos

complementares.

Neste capitulo traremos detalhes desse exame que
norteardo a topografia da lesdo, bem como a estratégia
terapéutica.

ANATOMIA

Independentemente da areamédica que vocé queira
abracar, o conhecimento da anatomia € fundamental e sem
este qualquer esforco de compreenséo sera frustrante.
Dito
anatémicos sejam revisados e atualizados.

isso, aconselhamos que seus conhecimentos

O plexo braquial é composto pela unidao de 5 raizes
cervicais: C5, C6, C7, C8 e T1'*. Entretanto, variagbes

desta anatomia podem ocorrer. Algumas vezes, o plexo
braquial pode receber a contribuicdo da quarta raiz
cervical, sendo assim chamado de plexo pré-fixado.
A importancia clinica desta variagdo esta relacionada
a importante contribuicdo motora desta raiz para a
formacé&o do plexo. Outra variagdo que pode acontecer €
a contribuicdo da segunda raiz toracica. Nesta situacao,
nomeamos o0 plexo de pés-fixado. Quando presentes,
essas sdo as variagbes anatOmicas mais comuns.
Demonstramos um modelo do plexo braquial logo abaixo
(Figura 1).

Algumas raizes que compdem o plexo braquial
emitem ramos espinhais que saem anteriormente a
formacé@o dos troncos. Séo elas: C5, C6 e C7, capazes
de contribuir para a formagdo de nervos espinhais
com funcbes importantes, salvo os casos de variagao
anatémica*®.

Os primeiros ramos formados pelas raizes de C5,
também chamados de ramos dos nervos espinhais, sdo o
nervo frénico, o nervo toracico longo e o nervo escapular
dorsal. O primeiro € composto das raizes de C3, C4 e C5
e é responsavel pela inervacédo do diafragma. Enquanto
0 segundo recebe contribuicbes anatomicas de C6 e
C7 para inervar o masculo serratil anterior. Ja o terceiro
compde a inervacdo dos muasculos romboides*S.

Capitulo 27




Raiz de C5 >

Raiz de C6 Raiz de C7
Tronco Superior
Fasciculo
Lateral Raiz d
Fasciculo et
+
Posterior
N\
| |
Nervo Axilar
Tronco Inferior
Tronco Medio
Nervo : Fasciculo
Musculocutaneo Medial
Nervo Ulnar

Nervo Mediano

Nervo Radial

Nervo Radial

Nervo Ulnar

Nervo Mediano

Nervo
Mediano

Nervo Ulnar

Figura 1: Plexo braquial.

Fonte: Os autores, 2021.
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INSPECAO

Todo exame fisico inicia com a inspecéo e
as lesbes do plexo braquial ndo fogem a regra. O
exame devera ser feito com o paciente de tronco
e membros desnudos. Nesta etapa buscaremos
aspectos importantes os quais estéo listados abaixo.
Detalharemos cada um destes.

Achados na Inspecio

Atrofia muscular;

Cicatrizes que podem sugerir lestes abertas do plexo braquial;
Alteracges do sistema nervoso autdnomo;

Facies; e

Assimetria toracica.

Atrofia muscular

A presenca de musculatura atrofiada sugere
lesdo completa, crénica®’ (Figura 2). Da mesma
forma, grupos de musculos atrofiados e outros em
estado normal ou proximo disso, sugerem lesbes
incompletas do plexo braquial (Figura 3).

Exemplos classicos de atrofia muscular sédo
perceptiveis quando avaliamos os nervos espinhais.
Por exemplo, o nervo toracico longo é responsavel
pela abducdo e rotagdo para cima da escapula,
atuando na fixagao desta. Lesbes proximais de C5,
C6 e C7 podem ocasionar lesdo do nervo toracico
longo, a qual se apresentarda com deslocamento
medial e rotagcéo inferior da escapula, sinal este
conhecido como escépula alada (Figura 4).

Outro exemplo de musculatura atrofiada por
lesdo de nervo espinhal ocorre na lesdo do nervo
escapular dorsal. Este é responsavel pela aducgéo
e rotacao inferior da escapula, opondo-se ao nervo
toracico longo. A lesdo do nervo escapular dorsal
se apresenta com atrofia interescapular ou discreta
escapula alada com o paciente em repouso. E
possivel avaliar a atrofia dessa musculatura quando
solicitamos ao paciente a aproximac¢ao dos ombros
e das escapulas posteriormente®.

A presenca da escipula alada sugere lesédo
do nervo toracico longo que inerva o grande dorsal.
Como esse nervo tem origem bem proxima a raiz

no plexo braquial, antes, portanto da formacgéo dos
troncos, a lesdo deste nervo, implica em avulséo
desta raiz.

Cicatrizes

A presenca de uma cicatriz por sob a
clavicula, sugerindo fratura desta, implica em uma
maior chance de lesé&o dos troncos e suas divisdes,
além de impor um maior desafio ao acesso * (Figura
5). Por outro lado, lesdes no suco delto-peitoral
sugerem lesé@o em nivel de cordao (Figuras 6 e 7).

Alteracao do sistema nervoso auténomo

A cor da pele, a sensacao de edema nas maos
ou dedos (Figuras 8 € 9) e a perda da sudorese séo
caracteristicas comuns nas lesbes das raizes que
alimentam os nervos mediano e ulnar®.

As alteracbes do sistema nervoso autbnomo
devem ser acompanhadas em todas as consultas
de seguimento. Considerando que os nervos tém
uma importante capacidade de regeneracéo,
mudancas do estado neurolégico observadas nas
consultas subsequentes, podem significar melhora
neurologica. Assim, recuperagcao dos estimulos
elétricos, pode, por exemplo, trazer o retorno da
sudorese. Em alguns casos, lamentavelmente,
ndo tdo frequente, essa melhora pode preceder a

recuperacao da sensibilidade e da motricidade®.

Facies

Apresencade sindrome de Horner ® (Figura 10)
e a presencga de pigmentacdo escura que denuncia
higiene pobre, sugerem areas de hipersensibilidade
(Figura 11) e sao alguns achados. Além disso,
ferimentos nas extremidades ou ainda automutilagao
com a amputacéo das unhas sugerem néo somente
lesdo completa, mas também comprometimento
psiquiatrico (Figuras 12 e 13). Finalmente, um
paciente que adentra o seu consultorio calgado de
luva, a primeira hipétese a ser levantada é a de dor
intensa devido ao toque do vento na pele.
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Figura 2: Atrofia muscular em lesédo completa do plexo braquial.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 3: Atrofia muscular em lesé@o incompleta do plexo braquial.

Fonte: Os autores, 2021.




Figura 4: Escéapula alada.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 5: Cicatriz sobre a clavicula 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 mudanca da coloracdo na méo esquerda.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 9: Mudanca de coloracdo em mao direita.

Fonte: Os autores, 2021.




Figura 10: Sindrome de Horner em olho direito.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 11: Pigmentacéo escura por higiene pobre.

Fonte: Os autores, 2021.




Figura 12: Amputacgéo das unhas.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 13: Ferimentos em extremidades.

Fonte: Os autores, 2021.




Assimetria toracica

A presenca de assimetria toracica durante a
inspiragdo caracteriza a leséo do nervo frénico*. Este
€ o responsavel pela inervacao do diafragma. Um
paciente com lesao proximal de C5 pode apresentar
assimetria toracica durante a inspiragdo sugerindo
lesdo da raiz de C5.

SENSIBILIDADE

O conhecimento neuroanatdmico e topogréfico
do plexo braquial e dos dermatomos deste € de
extrema relevancia para o raciocinio médico durante
o exame fisico do plexo braquial. Para melhor
compreensdao, mapeamos as areas da pele com
suas raizes correspondentes na figura seguinte
(Figura 14).

A raiz de C5
correspondente a regido lateral do antebraco até

tem como dermatomo
o cotovelo. Dor causada por lesdo de C5 causaria
dor nessa regido e na borda medial da escépula.
Quanto a raiz de C6, esta tem como dermatomo
correspondente a area lateral do antebrago incluindo
o polegar e o index. A Unica raiz do tronco médio, que
€ a raiz de C7, é responsavel pela sensibilidade na
regiao que cobre o triceps, portanto parte posterior
do bracgo, uma estreita regido mediana do antebraco
percorrendo até o 3° quirodactilo. Continuando, a
raiz de C8 inerva a pele localizada na regido medial
do antebraco indo até o 5° quirodactilo. Finalmente, a
raiz de T1 é responsavel pela area que compreende
da axila até o olécrano.

Em linhas gerais, nas lesées completas do
plexo braquial ha anestesia de todas as raizes’,
porém, mesmo nos casos de lesdo completa, ndo
€ incomum encontrarmos hiposensibilidade somente
no territério de C5. Em outras palavras, é possivel
haver lesdo do componente motor da raiz a despeito
de funcdo sensitiva preservada ou parcialmente
preservada. Por outro lado, nas lesGes incompletas,
as raizes de C8 e T1 comumente encontram-se
preservadas.

Uma explicagdo para esse fenbmeno é o
fato de que o componente sensitivo das raizes séo
geralmente mais longos que os motores, ficando
mais resistentes ao trauma (Figura 15).

Dor

Alteracdo da sensibilidade extremamente
comum nas lesbes do plexo braquial'®'. A literatura
mostra que pacientes padecem de dor em até
aproximadamente 70% dos casos'. Ha algumas
escalas que podem ser usadas como meio de
graduar e/ou quantificar a dor. No entanto, todas
essas escalas apresentam o viés da davida, afinal o
julgamento & absolutamente subjetivo.

MOTRICIDADE

Para avaliar a fungdo motora do plexo braquial
temos que conhecer a fungcdo motora de cada raiz
que o compbe. Como dito anteriormente, as raizes
cervicais de C5 a C8 e a raiz toracica T1 formam o
plexo braquial. Interessante apontar para o fato de
que as raizes do tronco médio e as do tronco inferior
tém exame neurolégico mais complexo e mais facil
de causar erros no diagnéstico. Vejamos as fungdes
de cada uma delas:

C5: esta raiz alimenta dois nervos que sao
responsaveis pela abdugdo: nervo supraescapular
e nervo axilar. O primeiro & responsavel pela
abducéo dos primeiros 90° e 0 segundo possibilita a
abducéao até 180°. Assim, lesbes nesta raiz causam
plegia da abdug&o®®. E importante diferenciar essa
condicdo da falta de forca por incapacidade do
movimento ocasionada pela dor, como acontece
na sindrome do ombro doloroso. Algumas vezes,
traumas no ombro mimetizam lesdo radicular
deixando o paciente sem fungdo motora. Neste
caso, a ajuda de profissional especializado pode ser
requisitada para minimizar possiveis duvidas. Além
disso, como vimos anteriormente, o nervo frénico,
0 nervo toréacico longo e o nervo escapular dorsal

se originam nessas raizes. O primeiro, quando

lesado, apresenta alteragdes perceptiveis apenas a
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Figura 14: Dermatomos das raizes do plexo braquial.

Fonte: Os autores, 2021.

C5 Regiéo lateral do antebraco até o cotovelo.

C6 Regido lateral do antebrago, polegar e index.

c7 Regido do triceps, estreita faixa mediana do antebracgo percorrendo até o 3°
quirodactilo.

Cc8 Regido medial do antebraco até o 5° quirodactilo.

T Regiéo axilar até o olécrano.

Tabela 1: Relagao entre as raizes nervosas e as areas 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.




inspecdo. Enquanto o segundo e o terceiro podem
demonstrar alteracdes ao exame de motricidade?;

C6: esta raiz tem como importante contribuicéo
motora a flexdo do cotovelo. O nervo musculocutaneo
recebe contribuicdo desta raiz e também da raiz de
C5, sendo este nervo importante na inervagédo do
biceps e do brachialis*®®. A flexao deste grupo de
musculos ocorre na posi¢ao supina conforme pode
ser apreciado logo abaixo (Figura 16). Além do nervo
musculocutaneo, o nervo radial também recebe
informacdo dessa raiz e o ramo dele que vai para
0 musculo brachiradialis é responséavel pela flexado
do brago em posicédo semi-supina. Nas lesdes desta
raiz o reflexo do biceps pode estar ausente;

C5 e C6: essas duas primeiras raizes do plexo
braquial formam o tronco superior. A lesao do tronco
superior é chamada de lesédo de Erb e,nesse caso a
abducao do brago bem como a flexao do cotovelo se
encontram ausentes, havendo somente movimento
de extensado do brago e movimentos do punho e dos
dedos'213;

C7: os principais movimentos desta raiz
incluem os de aducdo do ombro, de extensdo do
cotovelo, de extenséo e flexdo do punho* Esta raiz
contribui principalmente para dois nervos que fazem
movimentos no antebraco: radial e mediano. O
nervo ulnar recebe uma timida contribuicdo da raiz
de C7 para inervar o musculo flexor ulnar do carpo.
Algumas vezes, as lesdes do plexo braquial impéem
desafio ao examinador, principalmente quando
temos que topografar a lesdo. Em outras palavras,
nem sempre é claro se estamos diante de uma lesédo
radicular (da raiz) ou do nervo periférico que recebe
axbnio da mesma raiz'*. Felizmente, ha maneiras
de esclarecer essa duvida. Para isso € primordial o
conhecimento exato de todas as fun¢des dos nervos.
Por exemplo, se houver plegia da aducéo, a causa
certamente é radicular uma vez que o nervo radial
nao contribui para esse movimento, como também
nédo contribui para o movimento de flexdo do punho.
Esta raiz compde, solitariamente, o tronco médio;

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

0 musculo extensor longo dos dedos e flexor longo
dos dedos®®. Além disso, a raiz de C8 contribui para
inervacdao de alguns musculos da mao. Uma boa
maneira de testar a viabilidade dessa raiz € solicitar
ao paciente que aperte dois dedos do examinador,
principalmente com os dedos inervados pelo

mediano, ou seja do 1° ao 3° quirodactilos;

T1: esta raiz contribui enormemente para a
musculatura da mao®®. Por ser o nervo ulnar e a raiz
de T1 importantes contribuintes para os movimentos
da mimica da mao, diferenciar uma lesdo radicular
de T1 ou periférica do nervo ulnar pode néo ser
tdo facil assim. Uma importante dica é avaliar o
flexor curto do polegar. Se este estiver intacto com
movimentos normais, a lesdo é periférica do nervo
ulnar, uma vez que este musculo recebe inervagéo

do nervo mediano; e

C8 e T1: essas duas Ultimas raizes formam
o tronco inferior. Pacientes com lesdes do tronco
inferior ndo apresentam movimentos da mé&o.
Esse tipo de paralisia € chamada de paralisia de

Klumpke1:15:20,

Digno de nota, as lesdes expansivas do 1/3
superior do pulmao podem pressionar ou invadir as
raizes do tronco inferior ocasionando inicialmente dor
na regiao do nervo ulnar e depois pode evoluir com
paresia. Esse fenbmeno é chamado de sindrome de
Pancoast'®.

Em continuidade aos troncos, seguimos com
os fasciculos (também chamados de cordbes) e,
via de regra, quanto mais distal for a lesdo, melhor
€ o progndstico. S&o 3 os corddes: lateral, medial
e posterior. A pergunta que o leitor deve fazer é:
lateral a qué? Medial a qué? Posterior a qué? A
resposta é a artéria axilar. Dito isto, sabemos que o
cordao lateral encontra-se lateral a artéria axilar e &
0 primeiro a ser identificado quando dissecamos o
sulco delto-peitoral'®. Seguindo 0 mesmo raciocinio,
o0 corddao medial encontra-se medial a artéria e o
corddo posterior encontra-se posterior a artéria
axilar*. Vamos conhecer as fungdes de cada um:

+ lesdo do cordéo lateral: Aqui encontramos
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Figura 16: Flexdo dos musculos biceps e brachialis.

Fonte: Os autores, 2021.

fibras de C5, C6 e C7. Esse cordao da ori-
gem ao nervo musculocutaneo e tem uma
contribuicdo ao nervo mediano. Apesar de
ser o0 cordao mais superficial, € incomum a
lesdo deste de forma isolada'”. Nos casos
de lesao do cordao lateral, havera dano
na flexao do cotovelo e dorméncia no ter-
ritério do nervo mediano. A depender da
contribuicdo motora deste cordao ao ner-
vo mediano, paresia ou plegia da flexdo do
punho e da pronacao, estardo presentes;

lesdo do cordao medial: as fibras que
constituem esse cordao sdo egressas das
raizes de C8 e T1. Ocasionalmente, a raiz
de C7 pode contribuir. Deste corddo saem
contribuicdo para o nervo mediano, usual-
mente motor, e 0 nervo ulnar. Assim, as
lesbes que acometem esse cordao trardo
prejuizos importantes ao movimento de
mimica da mao. A lesdo do componente
ulnar leva a fraqueza na flexdo medial do
punho, das articulagdes interfalangeanas

distais, do IV e V quirodactilos, da abdu-
cdo e adugao dos dedos. Quanto a con-
tribuicdo do nervo mediano, as lesdes do
cordao medial também afetam a muscu-
latura do polegar e ocasionam paresia da
extensdo das articulagbes interfalangea-
nas proximais dos | e Il quirodactilos®; e

lesao do cordao posterior: as divisdes pos-
teriores dos trés troncos, contendo raizes
de C5 a C8, compdem o cordao posterior.
Aterminacao deste cordao consiste na for-
macéo de dois nervos, o axilar e o radial.
Assim, as lesdes do nervo radial causam
paralisia da extensdo e da supinagéo do
antebraco, da extens&o do punho, dos de-
dos e do polegar. Por outro lado, na leséo
do nervo axilar ha paresia ou paralisia da
abducéo do brago acima de 90°, uma vez
que o responsavel pela abdugao até 90° é
0 nervo supraescapular.




Exame da motricidade dos nervos espinhais

Nervo toracico longo: consiste em solicitar ao paciente que posicione o brago a 90° do torax,
com o punho extendido € a mao apoiada, aplicande uma forga de resisténcia suficiente para
deslocar anteriormente a escapula. Ressaltamos agui a2 necessidade do examinador de

estabilizar o térax com uma das m3os; e

Nervo escapular daorsal: consiste na avaliacdo dos misculos romboides, para isso, solicitamos
ao paciente que coloque a palma da mao na regiao dorsal virada para o examinadaor enquanto

aplicamos uma forg¢a de resisténcia.

REFLEXOS

O estudo dos reflexos nas lesbes completas
do plexo braquial ou nas lesbes completas de um
dos seus troncos perde um pouco a sua importancia,
uma vez que a auséncia da forca impossibilitard o
reflexo. Por outro lado, nas lesbGes parciais de um
tronco, o exame de um reflexo pode se mostrar de
utilidade para confirmar a lesao radicular. Sao 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 forca
suficiente para desencadear esse reflexo.
Este é carreado pelas raizes de C7 e C8%;

+ reflexo biceps: uma maneira de provocéa-
-lo, € colocar de preferéncia o polegar no
tenddo do biceps estando com o brago
fletido em 90°. O contato do martelo de
reflexo com o polegar ird provocar 0 movi-
mento. E praticamente carreado somente
por C5, via nervo musculocutaneo?;

+ reflexo estiloradial ou reflexo braquiradial:
o estudo desse reflexo pode levar a dor, e
como dito antes, um percentual significati-
vo de pacientes com lesdes do plexo bra-
quial apresentam dor. Dito isto, usamos
esse teste somente nos casos de duvida.
E desencadeado colocando o braco fletido
em 90° e aplicando o martelo de reflexo
aproximadamente na metade do antebra-
¢o, na face radial*;

« reflexo do triceps: com o paciente com o

braco fletido em 90° e abduzido, aplica-se
o martelo de reflexo no tendao do triceps
aproximadamente 1,5 cm acima do olécra-
no provocando contracdo da musculatura.
E carreado somente por C7 através do
nervo radial*; e

+ reflexo digito-digital: com a mao em po-
sicdo supina e os dedos meio fletidos, o
examinador repousa seus dedos de for-
ma transversa aos dedos do paciente e,
fazendo uma forca suficiente para manter
certa tensao 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 0 polegar. Isso é carreado por C8 “.

Um simples raio-x pode trazer rica informacao.
Alteracéo da coluna cervical pode sugerir trauma
raquimedular o que piora o prognoéstico (Figura 17).
Além disso, fraturas da cabeca do Umero podem
estar associadas a lesdo do nervo axilar, uma vez
que este tem contato com a por¢céo mais proximal do
umero (Figura 18). Finalmente, nos casos de PAF, a
presenca de metais identificados neste exame avisa
ao cirurgido da possibilidade de pseudoaneurisma
de grandes vasos e de intensa fibrose. Neste caso,
convém realizar estudo de imagem dos vasos
(artéria subclavia/axilar) antes de intervir e descartar
0 pseudoaneurisma.
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METODO COMPLEMENTAR

Radiografia

Figura 17: Trauma raquimedular.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 18: Fratura da cabega do umero.

Fonte: Os autores, 2021.




Mielotomografia

Quando o cirurgido monta a estratégia
terapéutica, a informagé&o mais importante é se ha ou
ndo avulséo de raiz possibilitando o uso desta como
fonte doadora de axénios. Assim, o diagnéstico da
viabilidade da raiz é crucial. Esse método consiste
em submeter o paciente a uma puncéo lombar e
injetar contraste intrarraquidiano, obrigatoriamente,
ndo ibnico, e, apos deitar o paciente o colocamos
em posicao de Trendelenburg. Assim, o contraste ira
migrar em direcao a regido cefélica, devendo realizar
tomografia cervical com cortes finos de no maximo
3 mm de C3 a T1, logo em seguida a migragao do
contraste. Como podemos observar, trata-se de
método invasivo e associado a exposicdo de raio-x.
Por esta razdo, este método € a segunda opcéao
(Figura 19).

Ressonéncia magnética

Gracas aos avanc¢os na qualidade das imagens
que as ressonéancias modernas oferecem & possivel
sem o0 uso de contraste intratecal avaliarmos a
viabilidade das raizes'®. Além disso, como 15% dos
casos de lesdo do plexo braquial apresentam trauma
raquimedular 19. A viabilidade da medula também
pode ser estudada com este método. Por esse
motivo, a ressonancia é o padrdo-ouro em termos
de imagem, pois além de apresentar uma excelente
qualidade de imagem, € um método menos invasivo
(Figura 20). Contudo, diante do custo elevado, nem
todo centro pode contar com este método.

Eletroneuromiografia

E um importante método complementar por
apresentar informagdes sobre a topografia da leséo,
bem como o grau da intensidade desta'®2°. Aléem do
mais, considerando que as lesbes do plexo braquial
podem apresentar um carater dindmico com melhora
expontanea, este método tem a vantagem de avaliar
com precisdo esta melhora. Para que o leitor tenha
uma ideia, 15% da série pessoal do autor sénior
evoluiram de lesdo completa para incompleta, sendo
este método essencial para esta avaliagdo. Trata-se,

portanto, de um importante método complementar,
desde que realizado por profissionais experientes e
competentes.
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Figura 19: Mielotomografia.

Fonte: Os autores, 2021.




Figura 20: Ressonancia magnética com avulsdo da raiz motora direita.

Fonte: Os autores, 2021.
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