REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NA LESAO
DO PLEXO BRAQUIAL: relato de caso

Physical therapy rebabilitation of the brachial plexcus injury: case report
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Resumo

Introdugao: As lesoes sofridas no sistema nervoso periférico podem causar alteragcoes motoras e sensitivas
importantes, e para as quais vém sendo colocado em pratica varios métodos de tratamento. Objetivo:
Analisar o efeito da mobilizacao neural associada a laserterapia de baixa intensidade, nos sintomas relatados
por paciente com lesao do plexo braquial por ferimento de arma de fogo. Casuistica e Métodos:
Paciente apresentava projétil alojado, parestesia no trajeto do nervo mediano, postura antalgica, dor ao
repouso que se intensificava ao movimento do ombro, leve diminuicdo da forca muscular (FM), diminuicao
da amplitude de movimento (ADM) do ombro e sensibilidade cutinea do membro acometido sem
alteragao. Na avalia¢ao, aplicou-se: teste de tensao neural do membro superior (ULTT) analisando angulacao
do cotovelo apos as sessoes: escala analogica da dor, goniometria ativa do ombro e teste de sensibilidade
cutanea com estesiometro. Realizamos 24 sessoes com aplicacdo do /aser, técnica pontual com contato na
regido do plexo braquial, dosimettia 4 J /cm? e técnica de mobilizagdo neural com o terapeuta posicionando
o membro do paciente com ombro abduzido e deprimido, extensao de punho e dedos, flexdo de
cotovelo no comego da mobilizacao estendendo-o durante o procedimento. O movimento de inclinagao
contralateral e a volta para posicao neutra da cabeca foi realizado passivamente. Orientamos exercicios
domiciliares. Resultados e Conclusio: A FM grau 4 e a sensibilidade cutanea foram mantidas, ULTT
obteve melhora de 27° para extensio do cotovelo, melhora na ADM do ombro principalmente na
abducao e na rota¢ao interna, diminuicao da dot, ocorrendo melhora dos sintomas relatados.

Palavras-chave: Terapia por exercicio; Terapia /aser de baixa intensidade; Sistema nervoso periférico.
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Abstract

Introduction: Peripheral nervous system trauma may cause important changes. Objectives:
Analyze neural mobilization effect associated with low intensity laser therapy, to reduce
symptoms reported by a patient with brachial plexus injury. Case report and methods: Male,
29 years old. The shot was in the upper left clavicle area and any surgery was made. The
patient had pain relieving posture with elevation of left shoulder. For physical assessment
were performed: neural strain test of the upper limb ULTT (median nerve), pain analogical
visual scale, active goniometry and cutaneous sensibility using the esthesiometer. The patient
reported: paresthesy irradiating to the median nerve trajectory, pain at rest which intensified
at the movement, a discrete shoulder decrease of muscular strength and articular amplitude.
The limiar of cutaneous sensibility was normal. The treatment lasted for eight weeks with
punctual 4 [/cm? technique low intensity laser on the brachial plexus area and neural motion
technique. The therapist positioned the limb of the patient with the shoulder abducted at 90°
and depression, wrist and finger extension. Elbow was extended during the procedure. The
head contralateral inclination was performed passively. The patient performed home exercises.
Results: Muscular strength was kept at degree 4, there was no alteration on the cutaneous
sensibility, according to upper limb strain test there was an elbow extension improvement of
27° and pain went from 4 to 2. Conclusion: There was partial improvement of the symptoms
presented, especially on the neural strain test at the period of study.

Keywords: Exercise therapy; Low level laser therapy; Peripheral nervous system.

INTRODUCAO

O sistema nervoso ¢ dividido em Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso
Periférico (SNP). As lesoes sofridas no SNP podem causar alteragdes motoras e sensitivas importantes.
Essas lesoes sdo classificadas em trés tipos: neuropraxia, axoniotmese ou neurotmese, segundo Seddon.
Existe outra classificagdo que divide essas lesdes em cinco graus, segundo Sunderland. Apds a lesao
total da fibra nervosa, ocorre uma degenerag¢ao que acontece a partir do Noédulo de Ranvier distal do coto
proximal da fibra (Degeneracio Walleriana) (1, 2, 3, 4, 5, 0).

Novak, Mackinnon (7) realizaram uma avaliagdo na lesdo por compressio nervosa no
quadrante superior do plexo braquial e verificaram que esta provocava um quadro de sinais e sintomas
que acarretaram em fraqueza, atrofia, desequilibrio muscular e com alteragdao postural, parestesia e algia
local ou difusa. Utilizaram para avaliagdo: dinamometro, testes provocativos, monofilamentos, diapasao,
teste discriminativo de dois pontos e escala anidloga da dor. Os autores conclufram que os testes
sensitivos e motores proporcionaram informagoes necessarias para a elaboracio de uma conduta
terapéutica adequada para esse tipo de lesao.

Butler et al., Shacklock, Walsh et al. (8, 9, 10) descreveram a teoria da presenca do
movimento do tecido neural de duas maneiras. Movimento grosseiro que se da pela movimentagao
de um nervo deslizando por meio de alguns seguimentos ou tineis, e movimento intraneural, onde as
fibras podem deslizar em relagao ao endoneuro ou deslizar entre os fasciculos no préprio tecido; esse
movimento pode constituir uma relacio entre movimento ou tensio desse tecido. Para provocar a
tensao do nervo mediano, coloca-se o paciente em decubito dorsal (DD) com membro superior em:
abduciao de 90°, rotacio externa (RE), depressio do ombro, flexao de 90° de cotovelo e extensao de
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punho e dedos. A tensio acontece quando a cabega é colocada em inclinagdo contralateral e
realizando a extensio do cotovelo. Essa posicao também ¢é conhecida como teste de tensio do
membro superior (ULTT). Mediante principios de tensao do tecido nervoso, sio utilizados testes
provocativos para levar o paciente a uma sintomatologia que identificara o segmento neural afetado.
Para testar o nervo mediano, utiliza-se o ULTT. Para testar o nervo ulnar, paciente deve estar em DD
com ombro em abduc¢io de 90°, RE, flexdo de cotovelo, extensio de punho e dedos e inclina¢io
contralateral da cabega; para testar o nervo radial, o paciente estara em DD com ombro em abdugao
de 90°, rotacdo interna, depressio do ombro, extensdo de cotovelo, flexio de punho e dedos e
inclinacao contralateral da cabeca.

De acordo com a capacidade do tecido nervoso, ser tencionado e mobilizado, alguns autores
fizeram uso desses principios para a realizacao de suas pesquisas.

Rozmaryn et al. (1) utilizaram exercicios de deslizamento do tecido neural e tendinoso na
sindrome do tunel do carpo. Os resultados foram considerados: excelente = quando o paciente estava
completamente assintomatico; bom = quando o paciente tinha sintomas ocasionais que foram aliviados
com o regresso ao programa de exercicios; favoravel = quando o paciente relatava sintomas freqiientes,
mas ainda obtinha algum progresso com o regresso ao programa de exercicios e pobre = quando o
paciente persistia com os sintomas, nao havendo melhora com o programa de exercicios.

A terapia com /Jaser de baixa intensidade vem sendo utilizada em varias pesquisas clinicas por
ocasionar um estimulo na microcirculagao, devido a paralisagdio dos esfincteres pré-capilares, por
provocar vasodilatacao de arterfolas e capilares e da neoformacgio vascular, levando a um aumento do
fluxo sanguineo na area irradiada, tém sido utilizado também para a cicatrizacio de tecidos e por
ocasionar um aumento na producgao de ATP celular, provocando aumento na atividade mitética das
células (12, 13, 14, 15, 106).

O Jaser de baixa intensidade pode ser utilizado nos quadros algicos nas raizes dos plexos
correspondentes ao local de dor. Para esses quadros utiliza-se uma dosimetria que varia de 10-20 J/cm?.
O efeito analgésico daria-se pela diminuigao da inflamagao devido a menor quantidade de prostaglandinas,
favorecendo a eliminagdo das substancias algdgenas, e pela libera¢io de beta-endorfinas que atuam no
talamo, bloqueando a percepgao de dor (13, 14).

Devido a escassez de trabalhos clinicos utilizando mobiliza¢do neural e a terapia laser
de baixa intensidade para o tratamento da lesio nervosa periférica, o objetivo desta pesquisa foi
investigar a eficacia da associacdo dessas duas técnicas no tratamento fisioterapéutico da lesio do
plexo braquial.

CASUISTICA E METODOS

Para este estudo de caso, foi escolhido um paciente com lesio no plexo braquial devido a
ferimento por arma de fogo (FAF), em agosto de 2004, 29 anos, destro, trabalhador rural. O projétil
estava alojado na regido supraclavicular esquerda (Figura 1). O paciente ndo havia sido submetido a
nenhuma cirurgia prévia, referia dor, parestesia e fraqueza de toda musculatura do membro superior
esquerdo. Apresentava-se com uma postura antalgica com elevacio do ombro esquerdo (Figura 2).
Estava afastado de suas func¢oes no trabalho e apresentava limita¢do parcial das suas atividades de vida
diaria (AVDs). A dor exacerbava-se ao movimento do membro superior esquerdo principalmente aos
movimentos do ombro. Foi encaminhado pelo ambulatério de Ortopedia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sio Paulo (HCFMRP - USP) a Secao de
Fisioterapia do mesmo Hospital.

Utilizou-se para o tratamento desse paciente a técnica de mobilizagao neural, associado a
laserterapia de baixa intensidade.
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FIGURA 1 - RX do projétil alojado
Fonte: Arquivo HCFMRP-USP

FIGURA 2 - Postura antalgica
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Procedimento

Foi utilizada a técnica de mobilizagdo do sistema nervoso (Figura 3), que consistia na
capacidade de deslizamento deste tecido nos tecidos adjacentes e no proprio tecido intraneural.
Utilizou-se o teste ULTT (Figura 4) para a mobilizacao do tecido nervoso. O paciente era posicionado
sobre um diva clinico em DD com o membro superior abduzido a 90°, RE, extensiao de punho e dedos,
depressio do ombro e inclinagdo contralateral da cabega. A mobilizagdo foi realizada pelo terapeuta,
posicionando o membro superior do paciente com ombro abduzido a 90°, depressio de ombro, leve
flexdo de cotovelo no comego da mobiliza¢ao, no sentido da extensao deste. Durante o procedimento,
era mantida a extensao de punho e dedos. O movimento de inclinagdo contralateral e a volta para
posicao neutra da cabega foi realizado passivamente pelo terapeuta durante 1 minuto, por 3 vezes, com
intervalo de 10 segundos. O paciente foi orientado a realizar exercicios domiciliares. A aplicacao do /aser
de baixa intensidade foi realizada pela técnica pontual com contato na regiao do plexo braquial (supra
clavicular) (Figura 5), com dosimetria de 4 J/cm? em uma distancia de 1 cm dentre os pontos. Os
procedimentos foram realizados em um periodo de 8 semanas, trés sessoes por semana, aproximadamente
45 minutos por sessao, no ambulatério de fisioterapia do HCFMRP - USP.

FIGURA 3 - Mobilizacao neural FIGURA 4 - ULTT-N mediano

MATERIAIS

O laser utilizado foi o diodo Arseneto de Galio (AsGa), emitindo um comprimento de onda
de 904nm, modelo LIV 877, da marca KLD® Biosistemas Equipamentos Eletronicos Ltda. Foi
empregado um Goniometro da marca CARCI?, Monofilamentos da marca SORRI* e uma Escala Visual
Anidloga da Dor (EVAD).

RESULTADOS

Neste relato de caso, utilizamos para avaliacio dos sintomas do paciente a escala analoga
da dor, para quantificar a dor do paciente que relatava dois tipos de dor: uma constante ou ao repouso
e outra a0 movimento do membro superior esquerdo ou dinamica (Grafico 1).
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O teste de tensao do membro superior (ULTT) para o nervo mediano foi utilizado para
analisar o angulo de extensio do cotovelo do paciente, sem que isso aumentasse sua dor. Foi
quantificado pelo gonidmetro antes e depois do tratamento, sendo observada uma melhora no
movimento do cotovelo esquerdo de 65° para 38° (Grafico 2).
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GRAFICO 2 -ULTT em graus (°)

A Goniometria para avaliacio da amplitude de movimento (ADM) do ombro do paciente foi
realizado no inicio e no término do estudo (Grafico 3). Nao foram realizadas as medidas angulares do
cotovelo, punho e mao, pois a ADM destes apresentavam normalidade com relagao ao membro contralateral.
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GRAFICO 3 - ADM inicial e final do Ombro em Graus (%)
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CONSIDERACOES FINAIS

Devido a grande quantidade de pacientes com lesao nervosa periférica, varias técnicas vém
sendo utilizadas para minimizar os sintomas relatados por esses pacientes.

A mobilizagao neural vem sendo utilizada em alguns estudos para o tratamento de lesao em
nervos periférico (8, 9, 10).

Wright (17) testaram a interacdao entre mudangas no mecanismo do limiar de dor e conducao
da pele utilizando como procedimento o deslizamento cervical lateral e encontraram uma correlagao
significante entre as vezes que conseguiram o maximo de aumento na condugao periférica da pele e o
aumento no mecanismo do limiar da dor. Os sujeitos exibiram uma rapida resposta simpaticoexcitatoria
e demonstraram um aumento no limiar da dor.

Neste estudo, foi utilizada, como procedimento, a técnica de mobilizacao neural, em que o
paciente permanecia na posi¢ao para o teste de tensio do nervo mediano e o terapeuta mobilizava a
coluna cervical do paciente para o lado contralateral e realizava a extensiao progressiva do cotovelo.
Este procedimento foi escolhido pelo fato de o paciente relatar aumento abrupto da dor a0 movimentar
o seu membro superior esquerdo.

A laserterapia de baixa intensidade tem sido empregada em estudos devido a sua agio:
analgésica, antiinflamatoria, por aumentar a microcirculagao local e por ocasionar aumento na regeneragao
do tecido nervoso (12, 13, 14, 15, 16). A escolha da modalidade terapéutica utilizada neste estudo foi
devido ao fato do /aser nao causar aumento na temperatura do tecido irradiado, pois se levou em conta
que o paciente tinha um projétil metalico alojado na regidao subclavicular esquerda.

Na avaliacao da sensibilidade cutinea do membro superior esquerdo, foram utilizados os
monofilamentos da SORRI® e foi observado que o limiar de sensibilidade cutinea do paciente no
membro superior avaliado estava preservado (18). Ao contrario, a fungao muscular do membro superior
acometido estava discretamente diminuida com relagdo ao membro contralateral (grau 4). O teste de
tensdo do membro superior para o nervo mediano foi empregado para avaliar a melhora da extensiao do
cotovelo apos as sessoes, quando houve melhora de 20% na avaliagdo final.

Nesse relato de caso, foi utilizada a interacio da técnica de mobilizacao neural com a
laserterapia, mostrando-se eficazes na diminui¢ao parcial dos sintomas do paciente com lesao no plexo
braquial, durante o periodo sob estudo.

Devido a escassez de pesquisas clinicas com a associagdo dessas técnicas, tornam-se
necessarios novos estudos com a utilizagdo desses recursos terapéuticos.
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