Caso Clinico para laudo: conclusao eletrofisioldgica

Uma mulher de 52 anos, com mao direita dominante, sofreu uma fratura fechada da diafise média
da clavicula direita apds escorregar em uma pedra enquanto caminhava no entorno de uma praia.
Ela tinha histéria clinica de hipotireoidismo e trabalhava como enfermeira em um hospital de
reabilitacdo. A fratura demonstrou mais de dois centimetros de deslocamento.

Ela relata que ndao consegue estender o cotovelo, o punho e os dedos e demonstra dificuldade na
abducdo do membro superior direito. Observa-se diminuicdo da sensibilidade tatil na regido do
musculo deltoide e no dorso do antebraco e da mao.

No exame de eletroneuromiografia, realizado 3 semanas apds o evento traumatico, encontramos os
seguintes resultados.

Neurocondu¢ao motora:

A amplitude do potencial motor do nervo axilar direito (estimulo em Erb, captagdo sobre o musculo
deltoide) é cerca de 23% da resposta a esquerda.

A amplitude do potencial motor do nervo radial direito (estimulo na axila e no segmento distal do
braco, captacdo sobre a loja extensora do antebraco) é cerca de 15% da resposta a esquerda.

Nao existe diferenca significativa entre as amplitudes motoras dos nervos mediano e ulnar direitos e
esquerdos.

Neuroconducao sensitiva:

N3o obtido o potencial sensitivo do nervo radial direito (captacdo na regiao radial proximal do dorso
da mdo, “tabaqueira anatomica”; estimulo proximal a 8 cm); amplitudes sensitivas normais no nervo
radial esquerdo.

Neuroconducdo sensitiva preservada (normal) nos nervos mediano e ulnar direitos e esquerdos.
EMG com agulha monopolar no membro superior direito:

Musculos deltoide, redondo menor, triceps, braquioradial, extensor longo radial do carpo, extensor
comum dos dedos e extensor do indicador apresentaram atividade de insercao aumentada, ondas
positivas 3+/4+ no repouso e reducdo acentuada do recrutamento de unidades motoras (unidades
motoras rarefeitas e com elevada frequéncia de disparo; os poucos potenciais de unidade motora
registrados possuiam amplitude e dura¢do normais, dentro da faixa de variacdo de referéncia).

Sem altera¢Ges nos demais musculos estudados (paravertebrais cervicais, romboide, serratil
anterior, infraespinhoso, supraespinhoso, biceps, pronador redondo, abdutor curto do polegar,
abdutor do dedo minimo e primeiro interésseo dorsal da mao).

EMG com agulha monopolar no membro superior esquerdo: sem alteracdes nos musculos
estudados (triceps, biceps, deltoide, extensor comum dos dedos, abdutor do dedo minimo).
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Resposta principal: os achados eletrofisioldgicos sdao consistentes com lesdao do
cordao posterior do plexo braquial direito (evidéncia de perda axonal significativa).




