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Neuropraxia de Nervo Espinhal Acessorio Direito - Relato de caso
Right accessory spinal nerve neurapraxia — Case report
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Resumo

Introdugdo: A Neuropraxia do nervo acessorio espinhal ndo sdo comuns e muitas vezes de causa
iatrogénicas ou traumaticas. Objetivo: Este artigo tem o objetivo de relatar o caso de uma paciente
com diagnoéstico de Neuropraxia de nervo espinhal acessorio direito. Método: Trata-se de um relato
de caso cuja paciente ao exame fisica relatou atrofia de trapézio e perda de forca para elevacao de
ombro e dor aumentada na regido. A dor referida se iniciou apos ser submetida a uma sessao de
massagem no qual o profissional comprimiu com intensidade a regido do esternocleidomastoéide.
Conclusdo: este relato contribui para o manejo de pacientes diagnosticadas com lesdo do nervo
espinhal acessorio.
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Introducio

Neuropraxia de nervo espinhal acessorio direito ¢ a contusdo do nervo, que esta localizado na
superficie do tridngulo cervical posterior, originando uma paralisacio do musculo trapézio
associado a alteracdo funcional da cintura escapular, dor e transtornos estéticos (DE LIMA, 2013).

Procedimentos como biopsia de linfonodo cervical, ressec¢do de massas tumorais, ferimentos
cortantes superficiais constituem as principais causas da neuropraxia de nervo espinhal acessorio
devido a localizagao subcutanea no triangulo cervical posterior do referido nervo, em consequéncia
de tais procedimentos, a iatrogé€nia ¢ considerada na literatura uma das principais causas (DE
LIMA, 2013; VARGAS, MEGALI, ALVARENGA & CORREA, 2009).

Objetivo
Relatar o caso raro de uma paciente que desenvolveu a Neuropraxia do nervo acessorio
espinhal
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Método

Trata-se de um relato de caso de natureza observacional, retrospectivo e descritivo. A
pesquisa foi realizada mediante a andlise do prontuario da paciente, atendida em consultorio
particular, localizado na cidade de Sao Paulo - SP. Nao foi divulgada nenhuma informacao que
pudesse identificar a paciente.

Foi respeitado os aspectos éticos e legais das diretrizes previstas na Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, que aborda os aspectos legais e éticos relacionados as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Relato do Caso

M.P.B, 54 anos, feminina, do lar, residente e procedente dos Estados Unidos, chegou ao
atendimento médico queixando-se de dor, desde fevereiro, no lado direito cervico escapular com
irradiacdo para a por¢do anterior do ombro, pescogo € membro superior direito pela por¢ao ulnar e
perda de forga com manuten¢do da elevagdo do membro superior direito acima de 90 graus
incapacitando-a de realizar atividades do seu oficio. O exame fisico indicou uma atrofia de trapézio
e perda de forga para elevacdo de ombro e dor aumentada na regido. Paciente relata ainda que a dor
referida se iniciou apds ser submetida a uma sessao de massagem no qual o profissional comprimiu
com intensidade a regido do musculo esternocleidomastdide D. A partir de todas as informagdes
coletadas, conclui-se a neuropraxia de nervo espinhal acessorio direito como hipotese diagndstica.
A conduta médica foi com a finalidade de melhora da dor, indicado: 3 sessoes de terapia por onda
de choque na musculatura de trapézio, 10 sessdes de fisioterapia motora para manter amplitude de
movimento preservada da regido evitando encurtamento miotendineo, uso de relaxante muscular
(Tiocolchicosideo 8/8h via oral por 10 dias) e injecdo de anestésico local nos pontos gatilhos
Ix/semana por 3 semanas.

Discussao

A paralisia do musculo trapézio por lesdo do nervo espinhal acessorio ¢ uma patologia encontrada
com freqiiéncia em atendimentos clinicos relacionados ao membro superior. A causa mais comum ¢
a iatrogénica, por diversas causas. (DE LIMA, 2013; VARGAS, MEGALI, ALVARENGA &
CORREA, 2009). O caso, em questdo, refere-se a uma compressdao vigorosa do musculo
esternocleidomastoide extrinseca do nervo espinal acessorio, isso pode privar a vascularizagao do
nervo, causando uma lesao na bainha de mielina, sem que ocorresse a perda do nervo por ruptura.

A técnica utilizada pelo massagista foi de liberagdo miofascial onde os pontos gatilhos musculares,
pontos de maior tensao e dor, foram comprimidos na tentativa do alivio da dor, no entanto, como a
paciente apresentava pontos gatilhos ativos no musculo esternocleodomastoide, esse foi o musculo
comprimido. O trajeto do nervo espinal acessorio superficialmente se da neste musculo até o
trapézio, o qual recebe inervagdo, logo, no momento que ocorreu a massagem houve anoxia desse
nervo causando a neuropraxia com atrofia do musculo trapézio.
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A paralisia do musculo trapézio altera o equilibrio dinamico das forcas musculares que atuam na
cintura escapular, onde ele realiza o movimento rotatorio da escépula sobre a caixa toracica, com o
auxilio das suas trés por¢des (DE LIMA, 2013; VARGAS, MEGALI, ALVARENGA & CORREA,
2009).

Conclusao

A neuropraxia ¢ uma lesdo nervosa que possui recuperagdo espontanea na maioria das vezes, mas a
implementagao de técnicas terapéuticas como a onda de choque para dor local, a fisioterapia
motora, o uso de relaxante muscular e a injecao de anestésico demonstraram de grande valor para a
reducao dos sintomas.
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