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SINDROMES COMPRESSIVOS DO MEMBRO SUPERIOR

e Neuropatia compressiva - sindrome neuroldgico focal devido a compressao de

um nervo periférico, manifestando-se por parestesia, dor e perda de fung¢ao do

nervo

e Causa estatica (canal sem elasticidade ou anomalia musculo-tendinosa) ou

dindmica (mobilidade articular, contraccao muscular ou mobilidade nervo)

e Etiologia:

Inflamatdria (ex. sinovite)

Associada:

Traumatica (ex. fracturas, traumatismos repetigdo)

Gravidez

Anatdémica (ex. alt. musculos, fascia ou vasculares)

Hipotiroidismo

Tumoral (ex. quistos sinoviais, lipomas)

Artrite reumatoide

latrogénica (ex. injecgdes, hematomas)

Diabetes Mellitus

Idiopatica

Obesidade e Alcool

Nerve Compression Syndromes of the Upper Limb, 2002
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SINDROMES COMPRESSIVOS DO MEMBRO SUPERIOR

Fisiopatologia

e Aguda (desmielinizacao focal) - Cronica (degenerescéncia axonal):

- edema e isquémia do nervo comprimido
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axonotmesis ————j(neurotmesis)
Classification of nerve injury by degree of involvement of various neural layers

(neurapraxia)

Netter’s concise orthopaedic anatomy, 2010
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SINDROMES COMPRESSIVOS DO MEMBRO SUPERIOR

Fisiopatologia

HISTOPATHOLOGY
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SINDROMES COMPRESSIVOS DO MEMBRO SUPERIOR

Fisiopatologia

e Double crush syndrome
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Lancet 2:359-362, 1973
Ann Plast Surg 26:259-264, 1991
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SINDROMES COMPRESSIVOS DO MEMBRO SUPERIOR

Abordagem clinica

¢ Histodria clinica:

- Caracteriza os sintomas e sua topografia I

- Doengas sistémicas e factores de risco Endoneurial edema _
Connective

tissue thickening

Intermittent
e~ oae Blood-nerve paresthesia
e Avaliacao Sensitiva baier  and/or aching W
breakdown Constant

paresthesia

e andfor weakness

provocative
maneuvers

e Avaliagao Motora Histopathology bnormal
Abno

thresholds

L] TESteS pI'OVOCatIVOS Sensory testing
Numbness Abnorma
andlor  two-point

’ degﬁéﬂﬂiian atrophy discrimation

fase de lesdo do nervo — /
Diffuse fiber
demyelination

Localized fiber
demyelination

Nerve Compression Syndromes of the Upper Limb, 2002
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SINDROMES COMPRESSIVOS DO MEMBRO SUPERIOR

Abordagem clinica

¢ Histodria clinica:

- Caracteriza os sintomas e sua topografia

- Doengas sistémicas e factores de risco
e Avaliacao Sensitiva
e Avaliacao Motora

e Testes provocativos

Table 3.2 Test sites for motor evaluation

' Extrinsic muscles Intrinsic muscles Sensation
Median nerve Flexor digitorum Thumb abduction Tip of index finger
fase de Ieséo dO nervo profundus of index finger
Ulnar nerve Flexor digitorum First dorsal interosseus Tip of little finger
profundus of little finger
Radial nerve Wrist extension No muscles intrinsic Dorsum first web
Finger extension to hand

Nerve Compression Syndromes of the Upper Limb, 2002
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SINDROMES COMPRESSIVOS DO MEMBRO SUPERIOR

Abordagem clinica

¢ Histodria clinica:

- Caracteriza os sintomas e sua topografia

- Doengas sistémicas e factores de risco

e Avaliacao Sensitiva
e Avaliacao Motora

e Testes provocativos

) 4

fase de lesdo do nervo

Reverse Phalen’s test

Nerve Entrapment Site  Provocative Test Conservative Management
Median Carpal tunnel Pressure proximal to the carpal tunnel Splint the wrist in neutral position at night
Phalen'’s test
Reverse Phalen's test (hyperextension of the wrist)
Proximal forearm  Pressure over the proximal forearm in the region of  Use stretching exercises for the pronator
the pronator teres with the forearm in supination teres
Resisted elbow flexion, pronation, and finger
flexion
Ulnar Guyon's canal Pressure proximal to Guyon's canal Splint the wrist in neutral position at night

Cubital tunnel

Elbow flexion and pressure proximal to the cubital
tunnel

Educate about the elbow pad, positioning
in elbow extension, and decreasing direct
pressure on the nerve

Radial (posterior
interosseous)

Arcade of Frohse

Pressure over the supinator
Resisted supination
Resisted long-finger and wrist extension

Position in supination and avoid repetitive
pronation and supination activities

Radial (sensory)

Forearm

Pressure over the junction of the brachioradialis/
extensor carpi radialis tendon
Forearm pronation with wrist ulnar flexion

Avoid repetitive pronation and supination
activities

Brachial plexus

Supraclavicular

Elevation of arms above the head
Pressure over the brachial plexus in the interscalene
region

Avoid provocative positions
Stretch shortened muscles and strengthen
weakened scapular stabilizers

Green's Operative Hand Surgery, 2011
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SINDROMES COMPRESSIVOS DO MEMBRO SUPERIOR

Electromiografia

e Médico-legal
e Avaliar o grau de compressao
e Pesquisar double crush syndrome

e Confirmar o diagndstico

a Motor conduction

Stimulations at

1: wrist

2: below elbow

3: above elbow

4: 10cm above elbow
5: ERB point

JZmV
3ms

b Sensory conduction

Recording at
1: below elbow
2: above elbow

42

2818 141

a Motor conduction

1

o oew N

b Sensory conduction

R1

R2

R3

R4

R5 | |

JBmV
3ms

buv
2

[0.5uv

Nerve Compression Syndromes of the Upper Limb, 2002
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SINDROMES COMPRESSIVOS DO MEMBRO SUPERIOR

Site of Compression

Predisposing Factors

Supraspinatus
muscle wasting

Infraspinatus
muscle wasting

Major Clinical Features

Ulnar

Radial

Suprascapular

Dorsal scapular

Lower trunk of the
brachlal plexus or
C8/T1 roots

Wrist (carpal tunnel syndrome)

Anterlor Interosseous

Elbow (pronator teres
syndrome)

Elbow (cubital tunnel
syndrome)

Guyon canal

Axilla

Spiral groove

Posterior Interosseous

Superficial sensory branch
(chelralgia paresthetica)

Suprascapular notch

Scalene muscle
Thoracic outiet

i

oty

Tenosynovitis, arthritis, etc.
Strenuous exercise, trauma
Repetitive elbow motions

Elbow leaning, trauma
Mechanlcs, cydists

Crutches
Abnormal sleep postures
Elbow synovitis

Wrist bands, hand cuffs
Blunt trauma
Trauma

Cervical rib, enlarged C7
transverse process

Paresthesia, pain, thenar atrophy
Abnormal pinch sign, normal sensation

Tenderness of pronator teres, sensory
loss

Clawing and sensory loss of fourth and
fifth fingers

Interosseous atrophy, variable sensory
loss

Wrist drop, triceps involved, sensory loss
Wrist drop, sensory loss

Paresis of finger extensors, radlal wrist
deviation

Paresthesias in dorsum of hand

Atrophy of supraspinatus and
infraspinatus muscles

Winging of scapula on arm abduction

Atrophy of Intrinsic hand muscles,
parestheslas of hand and forearm
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COMPRESSAO DO NERVO CUBITAL

Neuropatias Compressivas do Nervo Cubital

Sindrome Tunel Cubital (Cotovelo) Sindrome Canal de Guyon (Punho)

Guyon'’s Canal]

2 2 mais frequente, seguindo-se ao STC
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COMPRESSAO DO NERVO CUBITAL — TUNEL CUBITAL (CotoveLo)

e Patologia dinamica (flexao cotovelo)

e Etiologia:

Anatomica (ex. alt. musculos, fascia ou vasculares):
- Entre feixes Cubital anterior (FCU) +++

- Arcade de Struthers

- Entre lig. Osborne e lig. colateral interno

Traumatica (ex. sequelas de fracturas,
traumatismos repeti¢cdo, contractura cutanea por
ferida ou queimadura)

Degenerativa e Inflamatoria (ex. epitrocleite,
osteofitose )

Tumoral (ex. quistos sinoviais, lipomas)

Idiopatica

Etiologia e Anatomia

Brachialis

- Arcade of
~ Strutheres

Medial Intermuscular
Septum

Ulnar
nerve

Osborne's fascia

Common flexor mass

Two heads of FCU

Medial epicondyle
Pronator teres

Nerve Compression Syndromes of the Upper Limb, 2002
http.//www.orthobullets.com
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COMPRESSAO DO NERVO CUBITAL — TUNEL CUBITAL (CotoveLo)

Apresentacao e exame clinico

¢ Sintomas:

- Parestesias no territorio cubital, agravam flexao e

stress em valgo do cotovelo. Sintomas nocturnos.

e Exame objectivo:

- Inspeccao e palpacao:

. Atrofia interdsseos e 12 espacgo (adutor 12dedo)

. Garra cubital

. Luxacao nervo cubital (flexdo-extensio cotovelo)




COMPRESSAO DO NERVO CUBITAL — TUNEL CUBITAL (CotoveLo)

Apresentacao e exame clinico

¢ Sintomas:

- Parestesias no territdrio cubital, agravam flexdao e

stress em valgo do cotovelo. Sintomas nocturnos.

e Exame objectivo:

Extensdo

- Inspeccao e palpacao:

. Atrofia interdsseos e 12 espacgo (adutor D1)

. Garra cubital

Flexdo

. Luxacao nervo cubital (flexdo-extensio cotovelo)

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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COMPRESSAO DO NERVO CUBITAL — TUNEL CUBITAL (CotoveLo)

Apresentacao e exame clinico

e Exame objectivo: B Peimr branch
& superficial branch
- Sensibilidade: B Gl Bymnch
. Discriminacao de dois pontos P ( &
. Monofilamento de Semmes—Weinstein

. Vibratoria

Nerve Compression Syndromes of the Upper Limb, 2002
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COMPRESSAO DO NERVO CUBITAL — TUNEL CUBITAL (CotoveLo)

Apresentacao e exame clinico

e Exame objectivo:

- Motor:

Musculos extrinsecos  Flexor digitorum profundus (interno) D4-5
Flexor carpi ulnaris

Mao Tenares - Adductor pollicis
- Flexor pollicis brevis (feixe profundo)

Hipotenares - Abductor digiti minimi
- Opponens digiti minimi
- Flexor digiti minimi
- Palmaris brevis

Interossei (dorsal & palmar)

3rd & 4th lumbricals
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COMPRESSAO DO NERVO CUBITAL — TUNEL CUBITAL (CotoveLo)

Apresentacao e exame clinico

e Exame objectivo: P

- Motor:
1 - Incapacidade para Cruzar D2 e D3

2 - Perda forga pinga:
. Sinal de Froment , Wartenberg (il
! SN

(compensada pela flexdo da IF D1)

3 - Perda de adug¢ao D5:
. Sinal de Wartenberg

(abducdo e extensdo D5)

Nerve Compression Syndromes of the Upper Limb, 2002
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COMPRESSAO DO NERVO CUBITAL — TUNEL CUBITAL (CotoveLo)

Apresentacao e exame clinico

e Exame objectivo:

- Testes de provocacao:

1 — Teste cotovelo em flexdao (60s)

2 — Tinel em flexao do cotovelo

Orthopedics. 2006 Apr;29(4):305-8
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COMPRESSAO DO NERVO CUBITAL — TUNEL CUBITAL (CotoveLo)

Estudo Complementar

e EMG

e Rx Cotovelo

(causa extrinseca 6ssea?)

Diagndstico diferencial

Radiculopatia cervical

Neuropatia metabdlica (ex. diabetes, hipotiroidismo)

Neuropatia medular

Neuropatia posicional do cotovelo

Sindrome Canal Guyon




Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

COMPRESSAO DO NERVO CUBITAL — TUNEL CUBITAL (CotoveLo)

Classificagao e Tratamento

e Classificagdo Mac Gowan: e Tratamento Conservador:

Grau 1-Sem aIteragéo forga ~———» -Conservador (comportamental, ortétese nocturna, aine)

:

Grau 2 - Alteragdo da forga | « Tratamento cirtirgico:

Grau 3 - ¢/ atrofia muscular‘ o
- Neurolise simples

- Neurolise c/transposicdo anterior

- Neurolise e epitroclectomia

Figure 5. Loosely wrapping a towel around your arm with tape can help you to
remember not to hend your elbow during the night.

Green's Operative Hand Surgery, 2011
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COoMPRESSAO DO NERVO CUBITAL — CANAL GUYON (PunHo)

Etiologia e Anatomia

e <comum

e Etiologia:

Tumoral (ex. quistos sinoviais +++, lipoma)

Traumatica (ex. fractura ou sequelas,
traumatismos repeti¢do)

Degenerativa e Inflamatoria

Vascular (ex. trombose, aneurisma)

Anatdmica

Idiopatica

Green's Operative Hand Surgery, 2011
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COoMPRESSAO DO NERVO CUBITAL — CANAL GUYON (PunHo)

Etiologia e Anatomia

e Zona 1 (sensitivo — motor)

e Zona 2 (motor)

e Zona 3 (sensitivo)

Carpal tunnel

Median n.

| _Palmar cutaneous
W24 branch of median n.

Ulnar n. in
Guyon’s canal

Transverse carpal
lig. (roof of carpal
tunnel)

Flexor tendons
in carpal tunnel

Median n. in

Thenar mm.
w5 carpal tunnel

Abductor pollicis brevis

Opponens pollicis
Carpal
tunnel Flexor pollicis

brevis (superficial

Ulnar nerve

Ulnar tunnel

Volar carpal Zone | (motor

Transverse

Palmaris  Jigament and sensory)
brevis m, carpal
ligament
» - \©F
/ Nt Zone ll
Pisiform \" (motor)

Zone I

<JOFN A.CRAIﬁ-AD (sensory)

Netter’s concise orthopaedic anatomy, 2010
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COoMPRESSAO DO NERVO CUBITAL — CANAL GUYON (PunHo)

Abordagem e Tratamento

e Abordagem clinica semelhante — n.cubital

Diagndstico Diferencial com Tunel Cubital:

- > garra cubital
- sensibilidade no territério dorsal
- sem défice motor musculos extrinsecos

- testes provocativos do cotovelo negativos

e Estudo complementar com EMG, Rx mao e eventualmente ecografia.

e Tratamento conservador (12 linha — leve a moderado):

- comportamental, tala nocturna neutra do punho, aine

e Tratamento cirurgico (se ndo melhoria, grave):

- neurolise
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COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO

Inervagao Motora

Grupo Pronator teres
superficial Flexor carpi radialis
Palmaris longus
Grupo Flexor digitorum superficialis
intermédio
Grupo Flexor digitorum profundus (lateral)
profundo Flexor pollicis longus
Pronator quadratus
Mao 12 e 22 lumbicoides
Opponens pollicis

Abductor pollicis brevis
Flexor pollicis brevis

1 Bicipital Aponeurosis

Coracobeachiahs

Mexce poliicis
longun
superficialis
quadratus peofundus

Boteeal 2.3 digits)

2.3 lumbeicals

DA sensory
branches of medan
necve
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COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO

Ramos
terminais
. Radialn.—__ /& A |

Interdsseo Anterior Inerva o compartimento profundo volar do  vaeral epicondyle —¢ ke

bl B —— Medial epicondyle

antebraco, excepto a metade ulnar do FDP ‘ |
Ramo cutaneo Sensibilidade da regido lateral da palma da Radial a.—
I ~ Sup'nator m Common interosseous a.

palmar mao it
Ramo recorrente Inerva os musculos do compartimento

tenar

Flexor digitorum profundus m.

Ramos cutaneos
digitais

anterior interosseous nerve

Ulnar a.

| 4V
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COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO

Neuropatias Compressivas do Nervo Mediano

¢ Sindrome do Pronador
¢ Sindrome do Interdsseo Anterior

e Sindrome do Tunel Carpico
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COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO - SiNDROME DO PRONADOR

* Neuropatia compressiva do nervo mediano ao nivel do cotovelo

* Epidemiologia

* Mais comum em mulheres

e Durante a 52década de vida

* Associada a bom desenvolvimento dos musculos do antebraco

—
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COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO - SiNDROME DO PRONADOR

* Processo supracondiliano

* Ligamento de Struthers - Dirige-se da ponta do processo supracondiliano até ao epicondilo medial

* Aponevrose bicipital (Lacertus fibrosus)

* Entre a cabeca ulnhar e umeral do pronador redondo

* Arco do musculo flexor superficial dos dedos (Sindrome do escrivao)

Brachial A.

SN S—Y 7,777 ¥ Median N.

Pronator Teres,
Humeral Head

g Bt@CHIE @.
\

' w— Unarn

Ligamant of Struthers
Supracondyla
- Pronator Teres

o {Humeral Head)

Median Nerve

Radial Artery

FDS Arch,
reflected

Anterior Interosseous
Nerve

\J\ PronatorTeres
Ulnar Head

Radal o, ~——

Ulnrar a
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COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO - SiNDROME DO PRONADOR

Abordagem Clinica - Sintomas

* Parestesias no polegar, indicador e dedo médio e metade radial do anelar

- Pioram com pronossupinacao repetitiva

* Caracteristicas que diferenciam de STC:

*Dor proximal do antebrago volar
Disturbios sensitivos do ramo palmar cutaneo

*Auséncia de sintoma nocturnos

 Comumente associada a epicondilite medial




COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO - SiNDROME DO PRONADOR

* Tinel presente na regidao do pronador redondo

* Testes provocativos

Compressao nas duas cabecas do | Pronacado do antebraco resistida,

pronador com cotovelo em extensao
Sindrome do Escrivao - Bandas Flexdao IFP resistida do FDS no
fibroesclerdticas transversais a 32dedo

nivel do arco fibroso do flexor
superficial dos dedos

Compressao na aponevrose Flexao do cotovelo resistida com
bicipital antebraco em supinacao

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO - SiNDROME DO PRONADOR

Imagiologia
* Rx
EMG

« geralmente sdo negativos. S0 sao diagnostico em 10% dos casos.
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\

COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO - SiNDROME DO PRONADOR v / Z
# (b

e Tentar sempre primeiro tratamento conservador:

- Repouso, AINE 3-6 meses
- Complexos vitaminicos

- Alongamentos dos flexores do antebraco e pronador redondo

* Tratamento cirurgico :

Apenas quando o tratamento conservador falha apds 3-6 meses

Exploracao detalhada da zona — incisao em “S” sobre a zona vasculonervosa medial e libertacao

de todas as estruturas que produzam compressao. »
i
/‘ﬂ
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COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO - INTEROSSEO ANTERIOR

* Porcao tendinosa do cabeca profunda do redondo
pronador (maioria)

* Arcado do flexor superficial dos dedos

* Lacertus fibrosis

» Cabeca acessodria do FPL (Gantzer’s muscle)
* Musculo acessério do FDS e FDP

* Musculos irregulares (palmaris profundus,...)

* Trombose da artéria ulnar




COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO - INTEROSSEO ANTERIOR

Abordagem Clinica

Sintomas

* Apenas alteragdes motoras!!

* Sem dor, a ndo ser que tenha neuropatia do mediano concomitante

Exame Objectivo

* Fraqueza dos musculos inervados por este nervo

* Incapacidade para fazer o sinal do OK (teste FDP e FPL)

* Fraqueza do pronador quadrado é mostrada com fraca
pronacao com o cotovelo em maxima flexao

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO - INTEROSSEO ANTERIOR

\

\l
ﬁ". DN

2
-8
e -A\.f\_‘s b

///{

{{,7/’

N

s\}
I

Diagnostico
* Confirma-se por debilidade muscular electromiografica

Tratamento
 Conservador (a maioria)

Repouso, imobilizacao com o cotovelo em flexdao de 902 (8-12semanas)

e Cirurgico
Se o tx conservador falha apos varios meses
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COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO - SiNDROME DO TUNEL CARPICO

Sindrome do Tunel Carpico

Compressao do nervo mediano debaixo do ligamento anular do carpo

* A neuropatia compressiva mais comum.

Epidemiologia

*0,1 a 10% da populacao em geral

* Sobretudo na idade média, prevaléncia maxima entre os 45 e 54 anos

* + em mulheres

* O envelhecimento desempenha um papel importante no seu desenvolvimento
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COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO - SiNDROME DO TUNEL CARPICO

Etiologia

+ 95% idiopatico

Causas anatomicas:

* Diminui¢ao do tamanho do tunel:
espessamento do LAC, alteragdes dsseas....

* Aumento do contetudo do tunel: tumores,
musculos lumbricoides muito proximais, sinovial
hipertroéfica por artrite....

Causas fisioldgicas:

* Neuropatias — diabetes ou alcoolismo

* Alts inflamatdrias da membrana sinovial do
canal: tenossinovite, artrite reumatoide, hiper e
hipotiroidismo

* Alteragoes no balago de fluidos: gravidez,
hemodialise

* Congénitas: mucopolisacaridoses

* Posicao e uso do punho (gd o punho esta em
flexao diminui o volume por debaixo do LAC)

* Obesidade
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COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO - SiNDROME DO TUNEL CARPICO

Abordagem Clinica

Doente tipico STC dinamico

* Mulher de idade média * Trabalhadores jovens de ambos os sexos
* Dor e parestesias no 3 primeiros dedos e * Apresentam sintomas a realizar trabalhos
bordo radial do 42 manuais repetitivos que implicam

flexoextensao do punho ou ao flexao os dedos

* Sobretudo, parestesias nocturnas de forma repetitiva

* Cede com o repouso

Em ambos:

* Primeiro dor no punho, as vezes irradia para o cotovelo

* Parestesias na zona descrita

* Em casos graves: atrofia da musculatura tenar, perda de oposicao do polegar
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COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO - SiNDROME DO TUNEL CARPICO

Abordagem Clinica

e Testes Provocativos: Phalen's test
- Durkan
- Phalen

- Tinel

* Avaliagao sensitiva:

- Diagrama de Brigham

* Electrofisiologia (velocidade de conducdo nervosa e electromiografia):
* N3o é necessario para estabelecer o diagnostico mas é recomendado se o tratamento cirurgico for
considerado
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COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO - SiNDROME DO TUNEL CARPICO

Conservador

* Quando a compressao se deve a doenca sistémica (AR, DM, ..) que se podem tratar
* Trabalho repetitivo (que se pode modificar)

* Se a clinica é muito leve (estadios iniciais)

* Gravidez

Mudanca de habitos (posicao de trabalho, imobilizacdes)

Imobilizador do punho em posi¢cao neutra durante a noite + AINE

Infiltracdo com corticoides (alivio transitério em 80% dos doentes)

Vit B6 (so é util em doente com defice demonstrado desta vitamina)

Fisioterapia
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Cirurgico
- Sec¢ao de LAC

Técnica cirurgica aberta ou endoscoépica

Tratamendo das recidivas:

* retalhos adiposos da regidao hipotenar, retalhos adipofasciais reversos baseados na arterla

radial, retalhos musculares do musculo pronador quadrado,...

* evitar a formacao de cicatrizes na face anterior do nervo

* aumentar a vascularizacao

A liberado

Ligamento
seccionado

Nervio Mediano
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COMPRESSAO DO NERVO RADIAL

Anatomia

Nervo Radial

* tricipite

® ancéneo

e ECRL

e ECRB

e brachioradialis

Interdsseo Posterior
* ED, supinador, EDM, ECU ,APL, EPL, EPB
, EIP

2 ramos terminais:
* ramo superficial sensitivo
* ramo profundo /interdsseo posterior

5 Superficial Branch
_Radialn. pagialn.

e Nervo cutaneo posterior do brago

* Nervo cutaneo posterior do antebraco
e Nervo superficial radial

e Ramo digital dorsal

ANTERIOR Supra- POSTERIOR
<« clavicular »
(€3-9)
Axillary
sup.lat.  ——>!
cut (C5-6)
5 Intercosto- —>
Radial, dors. brachial (T2)
antebrach, ———>
cut. (c5-6) Post. brach.cut.
Medial Inf. lat. cut.
brachial cut Poie
T1-2,
{ J antebrach. cut.
Lateral . Lateral
antebrachial ——> ':e'j;:l | antebrachial
itan. (C5-6) rachia cutan. (C5-6)
cutan. (C5-6) cut. (C8T1)
Radial
superficial
/ (C6-8)
Radial,
superficial
(C6-8) Ulnar (C8-T1) — Dorsal digital
Palmar Dorsal ——
Palmar digital Dorsal digital

Proper palmar digital —

Palmar

Proper palmar
Palmar . digital
digital Median (C5-8) ———— >

PIN
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SINDROMES COMPRESSIVOS DO MEMBRO SUPERIOR

Neuropatias Compressivas do Nervo Radial

e Compressao do Nervo Radial Superficial

¢ Sindromes do Interdsseo Posterior e do Tunel Radial
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COMPRESSAO DO NERVO RADIAL — Nervo RADIAL SUPERFICIAL

Etiologia

e Localizagao superficial (susceptivel compress3do externa)

e Actividades repetitivas que requerem pronossupinacao do antebraco ou flexao do

punho.
Extensor Abductor
pollicis pollicis
longus longus N. RADIAI
E;-:tensor Extensor Radial nerve, o
retinaculum pollicis | superficial branch
Lister's | brevis Extensor
tubercle carpi radialis
. brevis tendon
pe—=
RAMO SUPERFICIAL
Styloid
process
9.0 cm Brachioradialis RAMO PROFUNDO

Extensor carpi radialis
longus tendon
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COMPRESSAO DO NERVO RADIAL — CompRressio bo NERVO RADIAL SUPERFICIAL

Abordagem Clinica

e Parestesias e dor

e Diagnostico suspeitado quando os sintomas sao reproduzidos com pronacao do

antebraco e flexao ulnar do punho.

e Em pronacao, os tenddes do braquioradial e extensor longo do carpo aproximam-se e comprimem o
nervo.

e O nervo é comprimido aquando da extensao radial e flexao ulnar.

Face dorsal Face palmar
N. RADIAL

¢ Sinal de Tinel

RAMO SUPERFICIAL

RAMO PROFUNDO
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COMPRESSAO DO NERVO RADIAL — CompRressio bo NERVO RADIAL SUPERFICIAL /
A

Vil

e Modificacao das actividades, mantendo o antebraco o mais supinado possivel

e Injeccdo de corticoides locais — entre o extensor longo radial do carpo e

braquioradial

e Raramente é necessario tratamento cirurgico
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COMPRESSAO DO NERVO RADIAL - SiNDROMES DO INTERGSSEO POSTERIOR E DO TUNEL RADIAL

Sindrome do Interdsseo Posterior e Sindrome do Tunel Radial

* Neuropatia de compressao do nervo radial do antebrago proximal

Radial nerve

Posterior
interosseous

Potenciais sitios de compressao:

1- tecido fibroso anterior a articulagao B s J -
radiocapitelar (entre o braquial e o braquioradial) : g / a4 Mescuer
1 1TR Henry
2- leash of Henry —vasos recorrentes radiais g— ;‘ 2
Medial eage [N /(1 5
o o o o f ECR \ FO A

3- bordo do extensor carpi radialis brevis el |\ | i i

. 3 1 Froh‘;eo
4- Arcade de Fréhse (++ NIP) ot | 3

head of the \

. . supinator

5- bordo distal do supinador e X
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COMPRESSAO DO NERVO RADIAL - SiNDROMES DO INTERGSSEO POSTERIOR E DO TUNEL RADIAL

Sindrome do Interdsseo Posterior

Mecanismo da lesao

* microtrauma — movimento repetitivos de pronossupinacao

* trauma — fracturas/luxacées (ex. fx monteggia, fx cabeca radial)
* [esOes ocupando espaco (ex. ganglion, lipomas...)

e alts. inflamatadrias

. , . . . : Superficial Branch
* jatrogénias (cirurgia) - Radialn.  pagialn.
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COMPRESSAO DO NERVO RADIAL - SiNDROMES DO INTERGSSEO POSTERIOR E DO TUNEL RADIAL

Sindrome do Interdsseo Posterior — Abordagem Clinica

* inicio insidioso, frequentemente nao diagnosticado

* dor no antebrago e punho

* fraqueza nos movimentos dos dedos e punho

Exame Objectivo

* Lesao cronica: Atrofia do compartimento dos extensores do
antebraco

* Extensao do punho com desvio radial devido ao ECRL (n. radial
proximal)

* Incapacidade para extender o polegar e as articulagoes
metacarpofalangicas dos outros dedos.



http://www.orthobullets.com/anatomy/10020/triceps-brachii
http://www.orthobullets.com/anatomy/10029/anconeus
http://www.orthobullets.com/anatomy/10030/extensor-carpi-radialis-longus
http://www.orthobullets.com/anatomy/10031/extensor-carpi-radialis-brevis
http://www.orthobullets.com/anatomy/10019/brachioradialis
http://upload.orthobullets.com/topic/10103/images/radial_n.jpg
http://www.orthobullets.com/anatomy/10032/extensor-digitorum
http://www.orthobullets.com/anatomy/10035/supinator
http://www.orthobullets.com/anatomy/10033/extensor-digiti-minimi
http://www.orthobullets.com/anatomy/10034/extensor-carpi-ulnaris
http://www.orthobullets.com/anatomy/10036/abductor-pollicis-longus
http://www.orthobullets.com/anatomy/10039/extensor-pollicis-longus
http://www.orthobullets.com/anatomy/10038/extensor-pollicis-brevis

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

COMPRESSAO DO NERVO RADIAL - SiNDROMES DO INTERGSSEO POSTERIOR E DO TUNEL RADIAL

Sindrome do Tunel Radial — Abordagem Clinica

* Neuropatia compressiva do nervo interdsseo posterior apenas com dor, sem
disfuncao motora ou sensitiva

Brachialis

Radial nerve
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COMPRESSAO DO NERVO RADIAL - SiNDROMES DO INTERGSSEO POSTERIOR E DO TUNEL RADIAL

Sindrome do Tunel Radial — Abordagem Clinica

Sintomas

* Dor dorsal radial do antebraco proximal
* Que aumenta com rotacdo do antebraco e extensao forcada do cotovelo

* Fraqueza muscular — pela dor e nao por desenervacao muscular

Exame objectivo
* Dor despertada durante o arco de supinagao
* + 3-5 cm distais ao epicondilo lateral (mais distal que na epicondilite)

* Testes provocativos:
* Teste de extensao resistida do dedo — reproduz dor no tunel radial
* Teste da supinacao resistida (com o cotovelo e o punho em extensao)

* Podem ter parestesias no 12espaco dorsal
* Sem alteragdes motoras
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COMPRESSAO DO NERVO RADIAL - SiNDROMES DO INTERGSSEO POSTERIOR E DO TUNEL RADIAL

Conservador — 1%inha

* repouso, modificacao de habitos, alongamentos, imobilizacao, AINE

Cirurgia

* Se persisténcia de sintomas apds meses de tratamento conservador
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SINDROMES COMPRESSIVOS DO MEMBRO SUPERIOR

CONCLUSAO

» Apesar nos numerosos Sindromes Canalares descritos, as suas incidéncias sao
bastante diferentes, variando da patologia mais operada no mundo (STC) até
sindromes raros.

» Nos casos de duracdo prolongada podera verificar-se lesdo nervosa irreversivel,
com necessidade de tratamentos cirdrgicos complexos, nomeadamente
transposicoes tendinosas.
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SINDROMES COMPRESSIVOS DO MEMBRO SUPERIOR

OBRIGADO!!




