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PARALISIA RADIAL, VARIEDADE BRAQUIAL
BAIXA; POR COMPRESSAO

(Demonstragio fotcgrafica dos tests da paralisia radial)
DOUTORANDO MARCUS RAPHAEL ALVES DE LIMA

, (S. N. — 4,063) com. 39 anos, operario, brasileiro,. solteiro, residente nesta
Capital. Observagio feita no servigo de Neurologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de S. Paulo.. (Servu;o do' Prof. Adherbal Tolosa). ,

Sentia-se muito bem,-quando na noite do dia 3, estando fortemente alcooli-
sado, permaneceu deitado sobre o cimento,.tendo ficado nessa posi¢io durante
quatro ou cinco horas. Devido ao seu estado, nada pdde informar-acerca de
sua posi¢cdo, nem exatamente o temp& .que permaneceu. adormecido. Ao levan-
tar-se notou que o brago direito’ ndo realizava certos .movimentos. NZo sentia
dér alguma. - Foi- para - casa onde adormeceu movamente. - = . .

No dia 5 foi 4 Santa Casa, mas como nio pudesse ser atendido,
voltou no dia 6, sendo exammado na- Clinica .Neurologica.

Antecedentes ﬁessoaes Infancia  sadia.. Molestlas .de natureza venereo
sifiliticas .em varias epocas; blenorraq:a cancro simples, cancro sifilitico.

Segundo informa na sua profissio tem de -trabalhar com as m#os na
agua fervendo, tendo-se “habituade 'a resistir 4 altas temperaturas.

Tabagista moderado. Alcoohsta inveterado (10 4 20 cahces de aguar-
dente ao -dia). oA A e

Antecedentes hereditarios ‘sem 1mportanc1a para o caso.

Exame geral: Individuo regularmente nutrido, locomovendo-se normal-
mente. Sua posi¢do é livremente ativa, notando-se uma atitude constante
do ante-brago’ e méio direitos, que serdo descritas, ao tratarmos dessa
regido. A pele e anexos, nada apresentam digno de nota. Em relagio
"ao aparelho linfatico, notam-se os ganglios. epitrdcleanos palpaveis, - duros
e, indolores. N#o ha esternalgia’ nem tibialgia. :

Exame especial: Craneo e face simetricos. Olhos apresentando os reflexos
4 luz acomodagdo e consensual, presentes e normaes. Nao ha nistagmo.
Musculatura extrinseca integra. * Visdo normal 4s cores. Lingua sem
tremores ou desvios: ~Boca simetrici’ 116 havendo desvios na sua abertura
Aparelhos cardio-vascular, respirdtorio, genito-urinario e digestivo normais.

Exame mneurologico: O pacrente apresenta  uma paralisia radial que serd
estudada detalhadamente a -seguir. . O exame neurologico de todas as
outras partes do seu sistema nervoso, tanto periferico como central —
motilidade activa e passiva, Voluntaria e automatica, -sengsibilidade, refle-
tividade e troficidade — resultou inteiramente negativo.

O ‘exame objectivo do paciente revela essencialmente, a perda dos
movimentos voluntario§ de certos musculos, inervados pelo’ radial no mem-
bro superior direito. Assim é, que nota-se:

1 — Pequena possibilidade de supinacio, estando o brago em pronacio
forgada, demonstrando um enfraquecimento do nervo do longo supinador. Digo
enfraquecimento, e, nio integridade, baseando-me nc sinal da corda do longo
supinador, que é negatlva

(*) Observagio realizada no Servigo de. Neurologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo (Service do Prof. Adherbal Tolosa).
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2 — Impossibilidade de extensdo da mdo, revelando lesdo dos nervos dos
musculos 1.0 ¢ 2.° radiaes e cubital posterior.

3 — Lesdo do nervo do curto 'supinador. Faco essa afirmativa, baseando-me
na distribuigio anatomica do nervo radial. Assim é, que estando lesado o
nervo do 1.° radial externo, cuja origem é superior ao do curto supinador,
e considerando a paralisia por compressdo, conclilo dever existir lesio do
curto supinador. , . ‘

4 — Impossibilidade de extensdo da 1.2 falange dos dedos, revelando lesio
do nervo do longo extensor proprio dos dedos, extensor proprio do indicador
minimo, ‘ '

5 — Impossibilidade de extensio e abdug¢io do polegar, revelando lesio
dos nervos dos longo e curtos extensores proprios do polegar e abdutor do
polegar. (Vide fotografias acompanhadas de legendas explicativas). ’

Ndo se trata de uma variedade braqual alta, pois o triceps esti integro,
podendo o paciente estender voluntariamente o -brago, como mostra uma das
fotografias. L . N

Légo a lesdo é baixa, produzindo paralisia radial no brago direito, variedade
braquial baixa (vide figura esquematica anexa), por compressio durante o
sono; ndo houve lesdo total do nervo pois algumas de suas fibras estio integras
(fibras para o nervo do longo supinador), como veremos adiante. ,

Fica excluida a possibilidade de uma paralisia histerica, ou de simulac3o,
devido a ausencia da corda do longo suginador, ‘no sinal do longo supinador.
(Vide fotografia n.° 6).

PARALISIA RADIAL.- E SUAS VARIEDADES
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1 — Ramos do triceps e do anconéo, originando-se acima da goteira
de torsio, ‘
2 — Ramos c.lo_s longo e curto supinadores, e primeiro e segundo’ ra-
diaes externos, originando-se acima da articulagio do cotovelo,
3 — Ramos.do extensor proprio do minimo, do’ extensor comum dos
dedos e do cubital posterior; originando-se abaixo da articulagdo do co-

tovelo. P

4 — Ramos do longo abdutor do polegar, do longo extensor proptio
do .polegar, do.curto extensor, proprio do polegar e do extensor proprio do
indicador, originando-se um pouco abaixo dos precedentes, )

a) Lesdo do nervo braquial, variedade braquial . superior.

b) Lesi'lo do nervo braquial, variedade braquial inferior,

c) Lesdo do nervo radial, variedade anti-braquial superior,

d) Lesio do nervo radial, variedade anti-braquial inferior,
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~ Os sintomas da paral1s1a rad1al na variedade braquial ba1xa po-
dem ser grupados em:

1) Perturbagées da mot111dade

2) PerturbagGes da sensibilidade. -

3) Perturbagées vaso motoras, secretoras e troflcas
4) Perturbagoes dos reflexos.

1) Perturbagdes da motilidade: Os musculos, privados de
exitacio motora, devido 4 interrupgio do nervo radial, ao nivel da
goteira de tor$3ao do humero, sio os supinadores do ante braco, os
extensores do punho, os extensores da pr1me1ra falange dos dedos, os -
‘extensores e abdutor do polegar. Sua inercia parahtlca se traduz
clinicamente pelo seguinte: . - :

~a) Atitudes anormaes do ante brago e mio, em repouso, devido

ao desequilibrio do tonus. (Vide fotografias 1, 2 3,4, 5,9, 10, 11).
~ b)) Perda dos movimentos voluntarios dos musculos parahsa—
dos. (Vide fotografias 9, 10, 11).

c) Perturbagdes das smerglas musculares A(Fotografias‘ 3, 4,
- 8e9).

d) Atrofia degenerativa tdos musculos parahsados (o n0sso
caso ndo os demonstra fotograficamente por serem muito recentes as
lesGes) e sindromo eletrico de degenerencencia.

Fotografia N.° I, mostrando -a atitude anormal do ante brago & miiB,
em repouso, resultante do desethbno do tonus.

- Os parahtlcos do . radial (varledade braquial baixa) apresentam
ao observador o ante bra(;o em pronagao permanente, o punho fletido
sobre o ante braco, a primeira falange dos dedos fletida sobre os
metacarpianos; as duas ultimas ligeiramente fletidas sobre a palma
da mao, o polegar pendente em adugdo ao longo do indicador.
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Esta atitude especial, é devida ao desequilibrio do tonus gerado
pela inercia dos musculos extensores paralisados, em face dos flexo-
res que permanecem com sua tonicidade normal. .l L

Fotografia n.° 2, mais proxima ao membro lesado, podendo-se observar
com majdr . precisdo, .0 que foi dito para a fotografia n.® 1. Nota-se it
que os segmentos distaes. do membro- superior formam na ‘extremidade
distal do ante brago, uma curva que os francezes denominam “col.de cygne”,

.~ .

Fotografia, n.° 3, mostrandd o sinal do “claquoir” (1.° tempo), o qual
consiste em: colocadas as maos na posi¢gio de prece, mandar o’ doente
afastar os dedos mantendo unidas as regides do carpo. O paralitico radial,
péde colocar as mios em atitude de prece, mas ao tentar afastal-as os
dedos do lado paralisado, nfo sendo mais sustentados, fletem-se sobre o
metacarpo. E’ o que se apresenta na fotografia.



- Fotografia n.o 4 mostrando o blnd.l do “Clagquoir” (2.9 tempo): Afas-
" tados c¢s dedos, como mostra a fotografia anterior, e pedindo-se ao para-
litico .radial que’ afaste as regides carpeanas, nota-se a .queda da mio que
assume " a atltude ‘em “col de cygne”, ji referida anteriormente,

O ante brago permanece em pronagio, porque os supmadores
estando atonicos, o redondo e quadrado pronadores, (mervados pelo
' medlano) exercem. sobre ele - uma tracgdo continua no sen’c1do da
pronagio.

A queda do punho resulta da h1perton1c1dade relatlva de seus
flexores (grande e pequeno palmares inervados pelo-mediano, cubi-
‘tal anterior inervado pelo cubital), em face da atonia dos extensores
(1.0 e 2.9 radiaes e cubital posterlor) que estao parahsados A queda
da 1.2 falange dos dedos é devida 4 predominancia da agdo dos longos
flexores e 1nterosseos 1nervados pelo” mediano e cubital, nio comba-
tida pelo tonus quasi nulo, dos extensores. Emfim, o polegar cie -
em angulo diedro ao lonoro do indicador, porque seu abdutor e seus
. extensores proprios estdo parahsados deixando predominar a ago
‘tonica dos pequenos musculos da eminencia tenar que sao adutores
e flexores. .

Deve-se notar a 1ntegr1dade do triceps (extensao do' ante-brago
sobre o brago), o que excliile uma paralisia radial, da variedade bra-
quial alta como expusemos no testo. o

b) Perda dos wmovimentos volum‘amos dos musculos paralisa-
dos: O exame revela a 1111p0551b111dade que apresenta o doente de
movimentar o membro superior direito, 4s expensas dos musculos
inervados pelo radial, excluindo-se o triceps e o anconéo; verifica-se

T
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que persiste pequena possibilidade de supinagdo aperi.;r's_.‘quan‘do o an-
te-brago estd em pronacdo forcada (este movimento €é possivel gra-
gas a integridade parcial do longo supinador). Os outros musculos

——
z .
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Fotografia m.° 5, mostrando o relevo muscular normal, do longo  sup1-
nador: Pede-se ao doente’ que, mantendo o ante brago fletido em* angulo
réto sobre o brago, faga um esforgo para atingir a ‘flexdo completa; ao’
mesmo tempo o observador procura opdr resistencia 4 esse movimento. A
fotografia mostra a contracio do biceps e do braquial anterior, flexores’
principais do ante-braco sobre o braco e do longo supinador, flexor acces-
sorio que, sinergicamente, “reforcZ a acgiio dos -primeiros, - O corpo. deste -
ultimo musculo levanta a péle da regido supra condiliana do brago, for-
mando uma corda achatada e resistente que se extende do ter¢co inferior
do brago até o tergo medio - do anté-braca. :

Fotografia .9 6, mostrando o Sinal do Longo supinador (do lado
doente). A manobra da fotografia anterior, sendo feita sobre o brago
lesado, mostra a " ausencia da corda do longo supinador; esse sinal,

segundo 'I:ix'ael tem grande importancia para excluir a possibilidade de
uma paralisia histerica, :
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Fotografia n.® 7, mostrando a atltude normhal da mio (portanto sem para-
lisia rad1a1) quando 0 pac1en’ce conwdado a fechar a mio energlcamente '

inervados - pelo’ radi,al, vestio tot‘almente“paralisadas. Quanto aos
‘musculos inervados pelo._mediano, e cubital, estdo -perfeitamente in-
tegros. - Assim é que o paciente executa perfeltamente a chamada
prova das méos ‘cruzadas: colocadas as mios em posicdo de prece,
"~ os dedos cruzados, pode extendel-os e fletil-os do lado sio e do
lado paralisado, com a mesma forga. Estes movimentos sdo possiveis
porque a extensdo da primeira falange (extensor comum dos dedos)
é devida:-ao- apoio dado pela mio “sd, enquanto que a extensdo das
duas ultimas falanges estd a cargo dos 1nterosseos e longos flexores
que conservam-se integros.

c) ~Perturbagoes das sinergias musculares : A nogao de asso-
ciagBes sinergicas dos musculos, foi introduzida por Duchene, de
Boulogne, com a demonstragao de que nio é posswel a contra(;ao de
um musculo isoladamente.

2

Todo movimento voluntario um pouco energico, implica a con-
tracio do ou dos musculos que, pelas suas inser¢des, acham-se em
melhores condigbes para realizal-o, mas essa contracao inicial é acom-
panhada pela contracio sinergica dos musculos vizinhos e, tambem,
dos seus ‘antagomstas. Quando um grupo de musculos é separado
dos centros nervosos, pela secc;ao de seus nervos, evidentemente ndo
tomam mais parte nas associagbes sinergicas.

Nas parahslas do radial, poderemos verificar as segumtes per-
turbagbes do sinergismo: 1 — Inercia do longo supinador, nos es-
forgos voluntarios de flexdo do ante-brago sobre o brago: sinal do
longo supinador (vide fotografias 5 e 6). 2 — Existencia de h1perex—
‘tensio da mio sobre o punho nos esforcos voluntarios energicos de
fechamento da mio: sinal da mio fechada (fetografia 7). 3 —
Aumento involuntario da flexdo das falanges nos esforgos volunta-
nos de separagio dos dedue;- sinal da escala (futugrafla 8).
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d) Atrofia degenerativa dos musculos paralisados e sindrome

eletrico de degenerecencia: Na paralisia radial por compressdo, co=
mo é o caso, ndo ha desde o inicio perda completa do tonus muscular,

desaparecendo este de
observa-se a persistenc

médo lento. Nas fotografias, por exemplo,
ia duma certa tonicidade dos ravc_liaes. Com o

\
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" Fotografia ».° 8, mostrando o sinal da “Mio -fechada”; pedindo-se a0
paciente para fechar fortementé a maio, nota-se que esta apresenta-se em

hiperflexdo devido 4 ausencia da contragio sinergica dos musculos extensores ;.

Jnervados pelo radial.

«  Fotografia n.o 9,

mostrando o “Sinal da Escada”: Um homem sio

© péde facilmente aproxir{lar e afastar os dedos, tendo a mfio exteddida
hor_lzgnta}mgnte, na posigio de juramento.. Num paralitico radial, esta
posicao € impossivel devidc A queda . permanente do punbo e das pri-

meiras falanges.

A abertura dos dedqs, devida aos interosseos inervados pelo cubital &
possivel como se vé na fotografia, mas nota-se tambem que eles fletem-se

de uma maneira especial; o 5.° maij
mais que o 2.°, dando ao conjun

com quatro degraus.

s que o 4.°, 0 4.° mais que o 3.0, este |
[ to, a f_1gura de uma escada helicoidal
Este é um dos efeitos da supressido das contragdes

sinergicas dos extensores dos dedos, inervados pelo radial,



: Fotografia m.0o 10, mostrando o “Sinal.  da Continencia”: Esse’ smal

. tem importancia pois demonstra a impossibilidade da contraqao dos exten-
sores da 1.* falange sobre o carpo. Tem valor pois com ovemos clara-
mente, mostra uma predominancia no tonus do flexores, inervados por outros
nervos- do .membro ‘superior' (mediano e cubital),

Sl i

Fotografm ne 11, mostrando o test da “posicio de sentido militar”:
A colocagio do minimo ao mivel da costura da calga, mostra que o longo
supmador mantem uma certa possibilidade de contragdo. Tal movimento
é impossivel numa paralisia radial da variedade braquial baixa completa;
no .caso por ndés observado, impde-se portanto, excluir a lesio completa do
nervo do longo supinador e comsiderar apenas seu enfraquecimento,
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tempo, a hipotonia devera se acentuar, tomando a méo e o ante-brago
atitudes caracteristicas de hipotonia completa. :

O exame electrico revelou no nosso caso, somente l_esﬁ._o do abdu-
tor .do polegar. Este facto, aparentemente paradoxal pois que se po-
deria esperar alteragGes electro-degenerativas em todo o territorio
inervado pelos ultimos ramos do radial, seria devido 4 precocidade
desse exame, ou possivelmente 4 conservagio paradoxal da contracti-
bilidade parcial do nervo. De qualquer forma, o exame electrico, fei-
to mais fardiamnte, mostraria um sindromo de degenerecencia mais
intenso e extenso. ' . | '

Exame electrico realizado no dia 10-5-1940 pelo Dr. C. Virgilio
Savoy : A )

Nervo radial ...... oAl R I S ool RS F B 6
MUsC. triCePS v'vvvvvene s S <2~ an 4 7
"Musc. L supinador .....,...i..c0iiiiiniain.. 3.6 77
Musc..ext. comm. dos dedos ................. 7 7.
Musc. ext. propr. do polegar ................. g @ A
Muses dBIESEAE Bie Zono @iy lnmn ontan . cabe g = Bab, 291,
Musc. biceps ... ... ........ SR S M- ke poo Srom BB T B
Musc. cubital (cotovelo) ......... 2o B ond ST FA A L
Musc, cubital anterior .o oy g v coqseo . 4.4 7
Musec. cubital (punho) -"........eiivenuov,. <00 3 7 ”
Musc. curto adutor minimo ........:.v..s05n. 4. 77
Musc. interosseos palmares ............ et ”4.5, 2
Musc. .oponente polegar ................ T
Musc. abdutor polegar ............. sat. a4 R 6 TR
Musc. interosseo dorsal ..... I S NN 6 7 7
Musc. mediano, (¢ot.) ,..evnnineiiirisnenin.. 2. 7 ”
Musc. pequeno palmar ............ P A 1

Musc. ext. comum dos dedos ........ G one 59 ey PO * P

O exame electrico revela portanto somente lesio do abdutor do
polegar. Mas, segundo Tinel — “nio devemos nos basear somente
no exame eletrico pois, comumente, nas paralisias radiaes por com-
pressdo durante o sono, os musculos .conservam as suas reagoes ele-
tricas normaes. E o fenomeno paradoxal descrito por Erb.

2) Perturbagdes da sensibilidade: A distribuicio das fibras
sensitivas do radial, nio corresponde 4 dos ramos motores. Desta-
cam-se do tronco nervoso, pelo ramo 'cutaheo-inte_rilo,- ramo cutaneo-
externo e ramo terminal posterior. o "

O exame da sensibilidade do membro superior direito no nosso
doente revelou: '

a) Sensibilidade ao tacto, presente e normal.
b) Sensibilidade termica, presente e normal.
¢) Sensibilidade dolorosa, presente e normal.

A persistencia das sensibilidades é frequente nas lesGes-do radial,

pois o radial é dos nervos terminaes do plexo braquial, -aquele cujas
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lesGes determinam mienores: pertmbagoes sensitivas, mesmo quando a
lesdo é completa ; este fato é devido.seja 4s numerosas anastimoses dos
nervos sensitivos do membro superlor seja a sensibilidade recurrente
de Arloing e Tripier, ou ainda 4 menor vulnerabilidade das fibras sen-
sitivas (Onimus). Em geral as parahslas radiaes se acompanham de
‘perturba(;oes da sensibilidade superficial, nio em todo o territorio es-
quematico da distribuicio de suas ramificacdes terminais superf1c1aes
(superposicio e suplencia de territorios sensitivos de outros nervos do
plexo braqulal) , mas.um pequeno territorio localizado no dorso da mio,
na pele da regido correspondente ao 1. 9 espago interosseo. No .pacien-
te, nem esta alteragdo existia, fato que aliado 4 outros elementos desta
observac;ao confirmam a existencia de uma lesio parcial e nio total
do nervo radial. *

3) PerturbagGes vaso motoras, secretoras e troflcaS' Quei-
xou-se sémente de um ligeiro calor no dorso da méo, nos primeiros
dias; esta perturbagio logo desapareceu As unhas £ pele nada apre-
sentam dlgno de nota. . . N %

O chamado tumor dorsal do punho (Gubler) frequente nas para-
1151as do radial, ndo se apresenta no pamente natugalmente por tratar—
se de uma paralisia radial no seu inicio. : <

4) PerturbacGes dos reflexos A pesqulza dos’ reflexos osteo-
tendmosos do membro lesado, revelou o seguinte:” '

" Reflexos tr1c1p1ta1 b1c1p1tal StllO radlal e cublto pronador todos ‘

presentes e normais.

/

O reflexo stilo- radial geralmente esta abolido nos casos de parali- '

sia radial, mas no caso presente esta conservado e normal. O fato se-
ria devido 4 ndo ser total a lesdo nervosa.

1

PROGNOSTICO

As numerosas observagGes recolhidas ‘durante a guerra (1914-

1918) perrnltem a afirmacdo de que numa'lesio nervosa perlferlca por
compressdo. 0 prognostico geralmente é benlgno.

O prognostico do caso observado por nés € particularmente bemg-
no, por apresentar sintomas que excluem a possibilidade duma secgao
anatomica ou funcional completa. (Possibilidade de pequeno movi-
mento de supinacio da mio, integridade dos reflexos tendinosos, mor-

mente estilo-radial e, sindromo eletrico de degenerescencia parcelado

ausencia de perturbagoes sensitivas).

TERAPEUTICA

A terapeutica do caso em questio ndo necessita intervengdo cirur-
gica. Deverd ser indicado o tratamento eletrico, as massagens, a gi-
nastica e a protese.

y .
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O tratamento eletrico terd por fim entreter a contratibilidade dos
musculos paralisados, ativar a regeneragio nervosa e acalmar a dbr.
O papel principal do tratamento eletrico numa paralisia periferica é
entreter a contractibilidade do musculo até a volta da contragdo normal,
isto é até a regeneracdo nervosa. LoOgo, a corrente a ser empregada
serd a que determinar mais facilmente e com menos intensidade a con-
tragdo muscular. Quanto & regeneragdo, parece que a simples passa-
gem da corrente ¢é suceptwel de atival-a. Ultiliza-se geralmente a cor-
rente galvanica, polo negativo, com intensidade moderada. A corren-
te galvanlca tem ainda um efeito sedativo pelo seu pdlo positivo. A
ionisacio poderd tambem ser empregada. A diatermia e radloterapia
tem algumas indicagdes. A massagem ndo deve ser olvidada; possi-
velmente é tdo util quanto a eletricidade.. O mesmo se deve dlzer da
mobilizagao passiva.

Além dessas indica(;6es terapeuticas, é indispensavel numa parali-
sia radial, manter a mio em extensdo e mesmo em hiperextensdo, du-
rante toda a duragio da paralisia. Existem varios aparelhos: Duchen-
ne, Dejerini Sollier, Martin, Pierre Marie, Melge etc., mas um simples
apoio do membro lesado & suf1c1ente pois é necessario, somente a ele-
vacio das 1.8 falanges, visto que as duas outras movem-se por agio
dos interosseos.

Esses aparelhos tém por fim, evitar o enfraquec1mento dos exten-

sotes por falta de agdo; além disso evitam o alongamento muscular
dos extensores devido 4 atitude anormal prolongada da maéo.
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Raras e Especiais da USP sao de dominio publico, no entanto, é proibido

0 uso comercial das nossas imagens.

2. Atribuicao. Quando utilizar este documento em outro contexto, vocé
deve dar crédito ao autor (ou autores), a Biblioteca Digital de Obras
Raras e Especiais da USP e ao acervo original, da forma como aparece na
ficha catalografica (metadados) do repositorio digital. Pedimos que vocé
nao republique este conteudo na rede mundial de computadores

(internet) sem a nossa expressa autorizacao.

3. Direitos do autor. No Brasil, os direitos do autor sao regulados pela
Lei n.° 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998. Os direitos do autor estao
também respaldados na Convencdo de Berna, de 1971. Sabemos das
dificuldades existentes para a verificacio se uma obra realmente
encontra-se em dominio publico. Neste sentido, se vocé acreditar que
algum documento publicado na Biblioteca Digital de Obras Raras e
Especiais da USP esteja violando direitos autorais de traducado, versao,
exibicao, reproducao ou quaisquer outros, solicitamos que nos informe

imediatamente (dtsibi@usp.br).



