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Dr. José Goes

As lesdes neurais tém graves repercussdes na vida familiar e profissional
de pessoas que possuem estes disturbios. A fisioterapia atua em mais essa
modalidade a fim de participar cada vez mais plenamente na qualidade de vida de
nossos pacientes. Mas como ocorre essa interveng@o? O que exatamente ocorre
nestas lesdes? O que estudos atuais mostram sobre essas lesdes? Estudaremos
agora sobre as trés principais lesdes neurais: as do Plexo Braquial, as do Plexo

Lombossacro e as do Nervo Ciatico.

01. Lesoes do Plexo Braquial

Segundo SALTER (2001), as les6es do plexo braquial (PB) podem ser
divididas em: superior, inferior e completa. Na lesdo superior ocorre uma tragéo
dos troncos superiores C5 e C6, geralmente por uma forga de tragdo afastando a
cabeca do ombro. Ja na lesdo inferior, ocorre uma tragdo nos troncos C8 e T1,
devido a uma forga de estiramento do brago em abdugédo. E na leséo completa
afeta todos os troncos do PB (C5 a T1), sedo ocasionado por lesGes traumaticas e

obstétricas durante o parto.

Existem varios mecanismos que podem levar a lesdes do PB, dentre eles
podemos citar: 01. A hérnia de disco cervical, 02. Traumatismo por arma branca,
03. Ferimentos por arma de fogo e 04. LuxagGes do ombro. Porém, existem alguns
movimentos de tor¢ao que levam a lesées do PB, como 0 movimento que separa a

cabega do ombro e o estiramento do brago em abdugao. (LIANZA, 2001)

O paciente com lesao do PB apresenta uma ampla variedade de problemas
e desafios para o fisioterapeuta. As consequéncias da lesdo via de regra perduram
por toda a vida do individuo, e o paciente pode procurar o fisioterapeuta em

qualquer momento apos a leséo. (STOKES,1992)
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Dr. José Goes

> Aspectos morfolégicos do plexo braquial

De acordo com GRAY (1998), o PB pode ser dividido em um intervalo que
compreende as raizes cervicais de C5 a T1. A unido das raizes C5 e C6 dao
origem ao tronco superior, C7 formara sozinho o tronco médio, e C8 e T1 formardo

o tronco inferior. Cada tronco dara origem as divisdes anteriores e posteriores. As

trés divisbes posteriores formardo o fasciculo posterior, de onde emergem 0s

nervos radiais e axilares, responsaveis respectivamente pela inervagdo dos

musculos da regiéo posterior do brago (triceps braquial) e do musculo deltéide. A

Figura 01.1 mostra a forma estrutural do plexo braquial.

Figura 01.1 — forma estrutural do plexo braquial: - Segundo Frank Netter:
Plexo Braquial
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No esquema acima, percebemos muito bem a formagdo do plexo braquial. Percebemos também
gue o tronco inferior do plexo passa por cima da primeira costela. A figura seguinte nos mostra que
ao mesmo tempo, o plexo braquial passa por baixo da clavicula. Desequilibrios musculares, como os
do peitoral menor e escalenos, podem gerar um esmagamento do plexo, podendo levar a lesdo.
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Dissecacao: Vista Anterior

> Aspectos clinicos da lesdao do plexo braquial superior

Segundo GABRIEL (2001), as lesbes nervosas séo classificadas em trés
grupos, que indicam seu nivel de gravidade: neuropraxia, axoéniotimese e
neurotimese. A neuropraxia € uma lesédo onde ocorre alteragdo da mielina, sem
perda da continuidade do nervo, ndo ocorrendo a degeneragao deste, onde seu
mecanismo de leséo pode ocorrer por contusdo ou compressao. A axdniotimese €
mais grave que a neuropraxia, onde este ja apresenta interrupcdes tanto na
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mielina quanto no axdnio. Ja a neurotimese caracteriza-se pela perda da
continuidade anatdbmica do nervo produzida geralmente por secgdo ou
arrancamento do nervo, sendo a mais grave das lesdes nervosas. As fibras mais

caudais do PB tendem a ter mais lesdes por neurotimeses enquanto as mais
craniais tendem a lesdo por neuropraxia.

LIANZA (2001) afirma que as lesdes do PB superior, que ocorrem em nivel
de C5 e C6, sdo consequéncias do parto, em partos com apresentacdo cefélica,
classificandos e como paralisia obstétrica do tipo Erb-Duchenne, de traumas
diretos com forgas que causam separagao violenta da cabega do ombro (quedas
de motocicleta), ou durante anestesias que aumentem a pressdo no espaco

supraclavicular. A Figura 01.2 mostra como ocorre essa leséo de plexo braquial.

Figura 01.2 - lesdo de plexo braquial no parto.

A paralisia braquial superior ou de Erb-Duchenne (C5 — C6) corresponde a
75% dos casos. Aqui, 0 membro superior esta flacido e rodado internamente , o
antebrago pronado e o ombro ndo abduz ativamente , o cotovelo em extensédo

WWw.josegoes.com.br . Prof. Ms. José Goes
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completa ou levemente fletido, o punho pode estar fletido assumindo a classica
postura de gargom pedindo gorjeta. O membro toma atitude de imobilidade junto
ao tronco e quando solto cai ao longo do corpo. O reflexo de Moro esta
assimétrico, o bicipital ausente e o de preensao palmar preservado. A sensibilidade
tatil e dolorosa é normal no antebraco e méo, e ndo ha fendbmenos vasomotores na
extremidade. Vale lembrar que o nervo frénico ndo faz parte do plexo braquial,
logo, ndo ha manifestagdes respiratérias ou a ele relacionadas. (SHEPHERD,
1996).

> Tratamento Fisioterapico

O tratamento reabilitador de um paciente com uma leséo do plexo braquial
é um trabalho em longo prazo e complexo. E necessario repetir periodicamente as
avaliagbes do diagnostico fisioterapéutico (funcional) ja que se trata de um
processo evolutivo. Deve ser ensinado ao paciente a se proteger e a potencializar
ao maximo suas capacidades, uma vez que as sequelas sdo frequentes e

requerem, as vezes, a aprendizagem de compensacgoes.

Mesmo em virtude de uma possivel gravidade na lesdo, deve-se ser
adquirida primariamente uma diminuigdo do quadro algico na regido cervical € um
grau de funcionalidade que permitiu 0 uso assistido da mao nas suas atividades da
vida diaria, ou seja, conseguir escovar os dentes, pentear o cabelo e alimentar-se

com 0 membro acometido.

Ressalta-se ainda, a importancia de uma equipe multidisciplinar e,
principalmente, interdisciplinar ao se tratar de plexopatia braquial, pois a
abordagem fisioterapéutica se baseia no diagnéstico, no nivel da lesdo, no

procedimento cirdrgico e no exame fisico do paciente.
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Dr. José Goes

Ainda assim, muitas séo as ferramentas dispostas a um fisioterapeuta. Além
de exercicios assistidos, pode-se usar de técnincas manuais para promover alivio
da dor. O pilates tém-se também mostrado eficaz no tratamento de algias neurais,
inclusive, as do plexo braquial, visto que, muitas vezes, o problema esta
relacionado mesmo a prejudiciais acomodagdes posturais, ou seja, promovendo o

equilibrio muscular através de atividades como o Pilates,

02. Lesoes do Plexo Lombossacro

Vol Sabia???

Os nervos lombares séo cinco pares de nervos espinhais derivados da
medula espinhal localizados entre a nona vértebra toracica e a porgéo inferior da
décima primeira. Cada um se divide em um nervo espinhal tipico. As divisées
primarias posteriores dividem-se em (1) ramos mediais, que inervam os musculos
multifidos da espinha (os trés inferiores enviam também pequenos ramos
sensitivos para a pele e regido sacral), e (2) ramos laterais; dentre eles os trés
Superiores fornecem ramos para 0s musculos sacroespinhais adjacentes e se
tornam os nervos gluteos superiores cutdneos. Os dois ramos laterais inferiores
S80 pequenos e terminam nos musculos sacro-espinhais. As divisées primarias
anteriores dos nervos lombares juntamente com aquelas dos nervos sacral e
coccigeo formam o plexo lombossacral, no qual se encontram oS nervos principais
da cintura pélvica e membro superior. Um numero variavel de ramos comunicantes

retine os nervos lombares e tronco simpatico. Pequenos ramos recorrentes

ragiiia 7
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inervam a dura espinhal. A Figura 02.1 mostra de forma esquematizada o plexo
lombossacro:

Figura 02.1 — estrutura esquematizada do plexo lombossacro: - Segundo
Frank Netter:

Plexos Lombossacral e Coccigeo

Plexos Sacral e Coccigeo
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> Lesoes do Plexo Lombar

As lesdes da medula espinhal e cauda equina podem comprometer
fibras destes nervos. As lesdes ndo-fatais do plexo lombar séo raras por causa da
sua localizagéo profunda, porém podem ser decorrentes de fraturas, ferimentos por
arma de fogo, tuberculose das vertebras, abscesso do musculo psoas e pressao

decorrentes de tumores pélvicos (incluindo o utero gravido).
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Dr. José Goes

e Caracteristicas clinicas de acordo com o nervo

comprometido:

1. Nervo ilio-inguinal, ilio-hipogastrico e génito-femoral. A leséo
destes nervos por si s6 tem pouca importancia; entretanto, a perda da
sensibilidade ou dor em sua distribuicdo pode ter valor na localizagéo de
lesbes da medula espinhal e lesdes nas raizes. A dor referida na sua

distribuicao ocorre em doencgas da pelve renal e ureter.

2. Nervo cutéaneo lateral da coxa. A lesdo tem importancia
clinica porque este nervo é freqlientemente sede de parestesia e
ocasionalmente dor (meralgia parestésica de Roth). Os sintomas
compreendem insensibilidade, formigamento e dor sobre a superficie
externa e anterior da coxa, mais marcada quando se deambula ou se
permanece de pé. A causa € desconhecida, apesar de terem sido
incriminadas varias entidades patoldgicas, como por exemple a neurite,
acotovelamento do nervo quando ele deixa a pelve, pressdo exercida
pelas fascias, “pé chato”, obesidade, espondilite e presséo exercida por
roupas apertadas. E mais comum em homens de meia idade e pode

ocorrer como primeiro sinal de um tumor da medula lombar.

» 0 plexo sacral

A porcao sacral do plexo lombo-sacral localiza-se fazendo face ao musculo
piriforme sobre a parede posterior da pelve. Em frente a ele estdo o colo pélvico,
0s vasos hipogastricos e o ureter. Geralmente origina-se através de cinco raizes
do plexo, formadas pelas divisdes primarias anteriores do quinto nervo e parte do

quarto nervo lombar (tronco lombo-sacral) e o primeiro, juntamente com partes do

WWwWWw.josegoes.com.br , . Prof. Ms. José Gdes
— 0 Pagina 9



http://www.josegoes.com.br/

PATI
4@0 ; A S

o [+)
(

'O ‘ 0&\
=) 3
v 7 ’
z 3 v

2, ® £
’)ob ! 99&

Dr. José Goes

segundo e terceiro nervos sacrais. Um ramo terminal principal, que é o nervo

isquiatico, e varios ramos colaterais sdo formados pelo plexo.

Ledes da medula espinhal e da cauda equina podem comprometer esses
nervos. A lesédo do plexo propriamente dita é infreqiiente, porém pode resultar de
fraturas pélvicas, luxagoes, ferimentos por armas de fogo e brancas, tuberculose e
tumores malignos da pelve, pressdo exercida pela cabeca do feto ou trauma de

férceps durante o parto, ou neurites toxicas ou infecciosas.

> Avaliagao e tratamento fisioterapico

A avaliagdo inicial € muito importante na determinagdo da conduta. O
Fisioterapeuta precisa conhecer a historia, o prognoéstico provavel, a conduta
clinica ou cirurgica proposta e o nivel de detalhes que foi explicado pelo paciente.

Durante 0 exame subjetivo. O Fisioterapeuta pode avaliar a reacdo do
paciente & lesdo e sua motivagdo com relagdo & recuperacdo. E feita uma
avaliacdo dos problemas conforme sdo vistos pelo paciente, com relacdo as
atividades do cotidiano, sua profissdo e atividades de lazer.

O exame objetivo fornece detalhes de paralisia e fraqueza muscular. Alguns
pacientes adaptam-se rapidamente a perda de movimentos e podem realizar
movimentos habeis, enquanto outros tém maior deficiéncia que a perda da forca
muscular poderia indicar. Esta ultima pode ser devido a perda sensorial e €
importante verificar a extenséo dela muito cuidadosamente.

Um exame das modalidades sensitivas revela quais modalidades sao
alteradas pela leséo. As areas de anestesias podem ser mostradas em um
diagrama do membro ou do corpo. Quando uma area de anestesia esta presente,
o teste deve comecar nessa area e se mover par a parte normal ( teste de tinel),
porque sendo, quando o paciente sente o toque em uma area normal, pode

imaginar que pode senti-lo na parte anestesiada. Pode haver areas de

www.josegoes.com.br Pagina Prof. Ms. José Gées
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hiperestesia, particularmente se a leséo for incompleta. O examinador deve
observar alteragdes na cor textura da pele, perda de massa muscular e qualquer
deformidade.

A perda funcional depende da extensdo da lesdo e dos grupos musculares
especificos afetados. Por exemplo, uma lesdo do nervo radial permite muito pouco
uso da mao, embora os flexores e musculos intrinsecos ainda estejam inervados.

Atendimento inicial durante o estagio de paralisia:

Existem certos objetivos basicos do tratamento que podem ser modificados

ou alterados, dependendo da leséo especifica e da avaliagao de cada paciente.

Prevenir ou reduzir edema

O paciente deve aprender como posicionar 0 membro, particularmente em
repouso, e receber aconselhamento geral sobre a prevengéo do edema. Pode
haver problemas se houver outras lesdes associadas que impegam o0
posicionamento adequado e 0 movimento.

O movimento € muito importante por causa da agédo do bombeamento dos
musculos sobre os vasos € 0 movimento ativo das articulagdes, que estira e
comprime 0s vasos, mantendo assim uma circulagdo adequada. Se isso nao for
possivel, os movimentos passivos ajudam a manter a circulagdo. A massagem
pode ser feita para reduzir o edema, idealmente, com o membro na posi¢do
elevada.

Manter a circulagao na area afetada

Uma desaceleracdo na circulagdo reduz o suprimento efetivo de nutricao
para os tecidos e a remogao dos produtos de detritos. Os movimentos ativos s&o o
melhor meio de prevenir essa desaceleragdo, mas 0s movimentos passivos e a

massagem ajudam se houver paralisia.

www.josegoes.com.br Pagina Prof. Ms. José Gées
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Prevenir contraturas

E essencial prevenir o desenvolvimento de qualquer contratura que poderia
impedir a recuperagdo. Os movimentos passivos devem ser realizados para
manter a variagéo total de movimentos articulares e para manter o comprimento
total dos musculos. Os movimentos passivos devem ser realizados diariamente,

pois a rigidez pode se desenvolver muito rapidamente.

Manter atividade e a for¢ga dos musculos nao afetados

O paciente deve ser encorajado a usar os musculos ndo afetados do
membro. Se isso ndo for possivel por causa da paralisia, o Fisioterapeuta deve ser
capaz de facilitar o movimento apoiando 0 membro ou a fala funcional, permitindo

que 0s movimentos ocorram.

Manter a fungao

O paciente deve ser encorajado a usar 0 membro 0 maximo possivel. O uso
de talas bem desenhadas e bem aplicadas (talas funcionais) pode permitir certa

atividade funcional.

Estagio de recuperagao

Em um nervo misto, o0 programa de recuperacao inclui a reeducagéo motora
e sensorial. Dependendo do nervo e da extensdo da perda motora e sensorial, a

reeducagéo pode ser igualmente importante, especialmente no caso da méo.

www.josegoes.com.br Pagina Prof. Ms. José Gées
12



http://www.josegoes.com.br/

PATI
4@0 ; A S

o [+)
(
'O ‘ 0&\
=) 3
v 7 ’
z 3 v
2, ® £
2 o ! 99&

Dr. José Goes

Reeducagao muscular

Durante a realizagdo de movimentos passivos antes que a recuperagao
ocorra, € bom que o paciente pense sobre 0 movimento desde que ele no cause

muitas ansiedade.

03. Lesoes do Nervo Ciatico

Felizmente o nervo raramente € lesado, porque a perda funcional resultante
é bastante consideravel. Ocasionalmente, pode ser danificado como resultado de
uma luxagao posterior da articulagdo do quadril. Se todo o nervo for danificado, a
paralisia atinge os musculos da "pata de ganso" e todos os musculos da perna
inferior e do pé. Ha perda da sensibilidade de todo membro inferior € do pé, exceto

no lado medial.

Vocl Sabia???

Alguns cuidados devem ser tomados para se evitar uma compresséo do
nervo ciatico, que podera levar a uma lesdo. O nervo ciatico passa por baixo do
musculo piriforme e se este estiver contraturado podera levar a uma compresséo
do nervo ciatico por esmagamento. A Figura 03.1 A e B mostram de forma
esquematica como o musculo piriforme se fixa no membro inferior e como fazer o

teste para saber qual dos piriformes esta encurtado.

www.josegoes.com.br Pagina Prof. Ms. José Gées
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Figura 03.1 — musculo piriforme, localizag&o e teste de encurtamento:

A

v Esse é um teste bastante usado por
fisioterapeutas para se detectar encurtamentos no
piriforme, que podem levar a uma lesdo do nervo
ciatico. Paciente fica em decubito ventral (deitado de
brucgos), flexiona os joelhos e lateraliza-os, fazendo
uma rotagao interna do quadril. Visto que o piriforme
se insere na base lateral do sacro e vai até o
trocanter maior do fémur, ele se torna um rotador
externo de quadril. Caso um dos piriformes esteja
contraturado, o quadrii do mesmo lado ndo
conseguird rodar internamente, mantendo o joelho
deste lado “mais em pé”. Técnicas de thrust e muscle

/: energy (musculo energia) liberam o piriforme,
i B diminuindo sua tensso sobre o nervo ciatico /
www.josegoes.com.br Pagina Prof. Ms. José Gées
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> Polineuropatia (polineurite)

Esse disturbio resulta em disfungao disseminada dos nervos periféricos e
afeta os sistemas somatico e visceral. Ha varias causas conhecidas, mas alguns
agentes causadores s&o desconhecidos, particularmente nas neuropatias
produzidas por efeitos metabdlicos. A infecgéo direta e rara, mas a indireta, como a
que ocorre na sindrome de Guillain-Barré, é relativamente comum. E uma
polineuropatia pods - infecciosa e parece ser resultado de uma resposta auto-imune
apds uma infecgao viral ou alergénica. As causas metabdlicas incluem substéncias
toxicas, como alguns dos metais pesados, um dos efeitos colaterais de certas
drogas podem ser uma poli-neuropatia; falta de certas vitaminas, como B1 e B2 e
certos disturbios enddcrinos, dos quais 0 mais comum € o diabetes. Os disturbios
vasculares como o ateroma podem levar a uma polineuropatia por causa da
deterioragdo no suprimento sanglineo para fibras nervosas. Os disturbios de
colageno, por exemplo, a artrite reumatdide e a polineurite nodosa podem
desenvolver uma polineuropatia. Também ha distarbios genéricos, por

exemplo,distrofia muscular fibular.

O modo de inicio varia dependendo da causa e, assim uma polineuropatia
infecciosa ou pds- infecciosa tem inicio agudo ou subagudo. Alguns disturbios
metabolicos podem gerar um inicio agudo, ou subagudo, embora os disturbios
endocrinos como diabetes, tendem a ser mais crénicos. As doengas vasculares e

de colageno geralmente tem desenvolvimento insidioso.

e Patologia

Dependendo da causa da condi¢do, ha dois processos patologicos

diferentes que podem acontecer.
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1- Degenerag@o axonal: o corpo da célula nervosa e 0 ax0nio s&o
afetados e o processo é similar a degeneracdo walleriana. Se a
regeneragao ocorrer, ndo é completa e a recuperagédo € lenta. A
degeneracdo axonal tende a ocorrer nas neuropatias com as
seguintes causas: venenos, deficiéncias nutricionais, isquemia.

2- Desmielinizagdo segmentar: Ela afeta a célula de Schwann, resultado
em desmielinizagdo. E mais provavel que ocorra recuperacdo neste
tipo de leséo e, se ocorrer, é rapida em geral completa. Esse tipo de
processo pode ocorrer com uma neuropatia diabética e a sindrome de

Guillain-Barré.

e Caracteristicas Clinicas

Uma caracteristica inicial frequentemente é sensorial, com o paciente
queixando-se de dor, formigamento e dorméncia, que em geral ocorrem nas maos
e nos pés. A fraqueza muscular e/ou paralisia ocorre principalmente nos membros
e mais nos inferiores que nos superiores. E mais marcante distal que

proximalmente e com frequéncia resulta em pé ou punho caido.

As contraturas se desenvolvem cedo e pode haver aderéncias fibrosas. A
perda de propriocep¢do gera uma ataxia que pode ser observada se o paciente
tiver algum movimento ativo e é particularmente marcante nos membros inferiores,

dando ao paciente a marcha de passo alto.

Os reflexos do tendao ficam diminuidos ou sé@o perdidos. As alteracdes
tréficas podem levar a aparéncia da pele vermelha e brilhante e pode haver um
envolvimento cardiaco, que resulta em arritmia cardiaca. Alguns dos nervos

cranianos podem ser afetados e, certas neuropatias.
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Em geral tem inicio agudo, embora, as vezes, seja subagudo e o paciente
pode ter febre. A paralisia comeca distal e move-se proximalmente. Ainda, pode
afetar os musculos do tronco e da cabeca. As paralisias bulbar e respiratdria

podem ser uma complicagdo dessa condicao.

As alteragdes sensoriais sdo variaveis e podem ser graves, com hiperalgia

e hiperestesia, ou podem haver alguns casos sem disturbio sensorial.

Fisioterapia

Nos casos onde ha poucas chances de recuperagao, o principal objetivo é
reter o maximo de fungdo possivel. E importante evitar o desenvolvimento de
contraturas e, assim, 0s movimentos passivos para manter a variagao articular e 0
comprimento muscular devem ser administrados regularmente. Eles s&o
necessarios para auxiliar a circulagédo, porque a trombose venosa profunda pode
ser uma complicagéo, particularmente com perda de movimento e do efeito de
bomba muscular. O paciente provavelmente ndo pode realizar sozinho 0s

movimentos passivos e, assim, € preciso ensina-lo a um parente.

Referéncias:

=  www.fisioweb.com.br

= ESTEVES, Tiago Costa — A Importancia da Reabilitagéo Fisioterapéutica
nas Lesdes do Plexo Braquial

= DEFINO, Helton L. A. — Trauma Raquimedular; Simpo6sio TRAUMA I,
Capitulo II;

www.josegoes.com.br Pagina Prof. Ms. José Gées
17



http://www.josegoes.com.br/
http://www.fisioweb.com.br/

Director, 2001

PAT],
,,<¢° S P

°

A T Y
=
5 : 3
r : ,
% : 2
A7) : f
0.. 99

WWW.josegoes.com.br

Pagina
18

Dr. José Gées
NETTER, Frank - Atlas Interativo de Anatomia Humana;

Prof. Ms. José Goes



http://www.josegoes.com.br/

