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PATIENT INFORMATION — IN DEPTH

Sindromes do
pronador, do lacerto
e do nervo
Interdsseo anterior

O teste do “sinal de OK”: na paralisia do nervo interdsseo anterior, o polegar e o dedo

indicador nao conseguem formar um circulo, ficando em posigao plana ao se pressionarem

um contra o outro.
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Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versao em inglés é a versao oficial.

O que vocé estd sentindo

Todas essas condi¢des resultam da compressdo do nervo mediano em uma regido alta, ao redor do cotovelo e
na parte superior do antebraco, e ndo no punho, onde a compresséo é mais comum (sindrome do ttnel carpal).

Cada uma delas apresenta sintomas bem distintos.

A sindrome do pronador costuma causar uma dor profunda, latejante e cansativa na parte frontal do
antebraco; essa dor geralmente piora com movimentos repetitivos de tor¢do do antebrago (como ao girar uma
chave de fenda ou uma chave, ou ao torcer um pano) ou com apertos fortes. Vocé também pode sentir
formigamento ou dorméncia no polegar, indicador e dedo médio, bem como na palma da méo e na base carnosa
do polegar. Diferentemente da sindrome do tinel carpal, ela normalmente néo causa despertares noturnos, € o

desconforto é sentido mais no antebrago do que na méo.

A sindrome do lacertus é um termo mais recente usado para descrever uma forma especifica dessa mesma
compressdo alta; nesse caso, o responsavel ¢ uma faixa fibrosa firme localizada na dobra do cotovelo, chamada
lacertus fibrosus. Os sintomas tipicos incluem fadiga rapida da mio e dificuldade para segurar objetos —
escrever, digitar ou usar ferramentas torna-se um esfor¢co — além de dor no antebrago e sensibilidade acentuada
logo abaixo da dobra do cotovelo. Essa condigdo também ¢é uma das hipdteses que consideramos quando a

cirurgia para sindrome do tinel carpal ndo resolve os sintomas esperados.

A sindrome do nervo interdsseo anterior (NIA) é diferente das demais. Geralmente nfo causa dorméncia ou
formigamento; o problema principal é a fraqueza muscular: os musculos responséaveis por dobrar a ponta do

polegar e do indicador deixam de funcionar adequadamente. O sinal cldssico ¢ a incapacidade de formar o sinal
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“OK” normal: ao tentar tocar a ponta do polegar a ponta do indicador, a pinga resultante torna-se plana ou
triangular. Algumas pessoas notam, inicialmente, um periodo breve de dor no brago ou no ombro, seguido da

aparicdo da fraqueza.

O que esta realmente acontecendo

Um tnico nervo grande, o nervo mediano, percorre desde o pesco¢o, descendo pelo brago, passando pela frente
do cotovelo e chegando a médo. Ele transmite tanto sensagdo (para parte da mio) quanto forga (para diversos

musculos).

Na sindrome do pronador, o nervo é comprimido ou irritado ao atravessar o espago lotado no cotovelo e na
parte superior do antebraco. Ele pode ser comprimido por uma faixa de tecido apertada préxima a dobra do
cotovelo (o lacertus fibrosus — quando essa faixa é a causa, a condi¢do passa a ser chamada cada vez mais de
sindrome do lacertus), ou ao passar entre ou sob os musculos responsaveis por virar a palma da méio para
baixo. Como a compressdo ocorre em um ponto alto (acima do pulso), os sintomas afetam a palma da méo e a

base do polegar; esse é o principal indicio que a diferencia da sindrome do ttnel carpico.

Na sindrome do AIN, o problema afeta um ramo profundo do nervo mediano que transmite apenas for¢a, sem
sensacdo; por isso hd fraqueza muscular, mas nenhuma dorméncia. Em muitas pessoas, néo se trata
simplesmente de uma compressdo, mas sim de uma irritacdo ou inflamacdo do nervo (as vezes ap6s uma doenca

viral ou sem motivo aparente), fato que explica por que a condi¢do costuma se resolver espontaneamente.

O que podemos fazer a respeito

No Mater Private Hospital Rockhampton, o Dr. Kieran Hirpara lidera nossa equipe especializada em membros
superiores na avaliacdo dessas condi¢Oes, por meio de uma anamnese detalhada e exame fisico. Geralmente,
iniciamos com tratamentos ndo cirtirgicos, reservando a cirurgia apenas para 0s casos em que 0s sintomas

persistirem apesar do repouso e das mudancas nas atividades didrias.

Para todas essas condi¢Ges, o primeiro passo quase sempre € o tratamento ndo cirirgico; no caso da sindrome

do nervo interdsseo anterior, essa paciéncia costuma trazer bons resultados.

Acalmar a situagio. Isso significa modificar as atividades que pioram os sintomas (reduzir tor¢des repetitivas e
0 aperto excessivo), as vezes usar uma tala para manter o brago em repouso, além de dar tempo para o nervo se

recuperar. Medidas simples para aliviar a dor também ajudam bastante.

Acompanhamento clinico. A fraqueza causada pela sindrome do nervo interdsseo anterior costuma melhorar
espontaneamente ao longo de alguns meses; por isso, o plano habitual é aguardar, geralmente por trés a seis
meses, antes de considerar qualquer intervencdo. Muitas pessoas recuperam a forca nesse periodo sem precisar
de cirurgia. Testes como estudos do nervo ou exames de imagem podem ser realizados para confirmar o

diagndstico e acompanhar a recuperagédo.

A cirurgia é indicada apenas para a minoria de pacientes que nio apresentam melhora: casos de sindrome do

pronador que permanecem dolorosos mesmo apds repouso e mudancas nas atividades, ou fraqueza causada pela
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sindrome do nervo interdsseo anterior que néo mostra sinais de recuperacgdo apds o periodo de observagdo. A
operacdo visa liberar as estruturas que exercem pressao sobre o nervo, permitindo sua recuperacdo. Quando a
compressdo ocorre especificamente na banda lacertus, muitas vezes é possivel realizar a cirurgia por meio de
uma pequena incisfo sob anestesia local, enquanto o paciente permanece acordado — o que permite verificar

imediatamente a for¢ca dos musculos afetados. A recuperagéo costuma ser rapida.

O que esperar

Em geral, essas condi¢des tém um progndéstico favoravel. A sindrome do nervo interdsseo anterior, em
particular, tem grande tendéncia a melhorar por conta prépria; é exatamente por isso que nfo nos apressamos
em realizar uma cirurgia. A recuperacéo ¢ gradual, levando meses em vez de semanas; portanto, é preciso

paciéncia, e seu progresso sera avaliado ao longo do tempo.

Quando o tratamento ndo cirurgico ndo é suficiente e a cirurgia se torna necessaria, a liberag¢do do nervo
geralmente alivia a dor na sindrome do pronador e oferece a melhor chance de recuperagio da for¢a na
sindrome do nervo interdsseo anterior. Contudo, os nervos se recuperam lentamente, e a melhora continua a se

intensificar por muitos meses apds a operagao.

Quando procurar um especialista

« Dor na regido do antebraco acompanhada de dorméncia ou formigamento no polegar, indicador e
dedo médio, especialmente se essa sensacdo também ocorrer na palma da méo e na base do polegar; a dor

plora ao torcer ou segurar objetos.

« Dificuldade repentina em formar o sinal “OK” normalmente, ou fraqueza ao tentar pressionar a ponta

do polegar contra a ponta do indicador.

« Sintomas no antebraco ou na mao que nao melhoram com repouso ou mudangas nas atividades, ou

fraqueza que ndo se recupera ap6s alguns meses.

« Um breve periodo de dor no ombro ou brago seguido de fraqueza na méo; esse quadro merece avaliagdo,

pois pode indicar um problema nervoso que se beneficia de diagnéstico precoce.

Em maior profundidade

Esta segdo vai além do que vocé precisa para tomar decisdes sobre o préprio tratamento. Essas sindromes
merecem uma leitura mais aprofundada devido a dois debates atuais que influenciam o tratamento: um
diagndstico recentemente popularizado (sindrome do lacertus) cujas evidéncias de apoio sdo realmente
impressionantes, porém escassas; e a hipdtese de que o problema do nervo interdsseo anterior, cada vez mais,

ndo seria uma compressdo, o que significa que a descompressdo provavelmente nao seria a solu¢do adequada.
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A CONDIQAO QUE PROVAVELMENTE NAO SE TRATA DE COMPRESSAO

A sindrome do nervo interdsseo anterior provoca uma fraqueza caracteristica: a incapacidade de dobrar a ponta
do polegar e do dedo indicador, fazendo com que o gesto de “OK” se transforme numa pinga; ndo ha dorméncia,

pois esse ramo nervoso inerva apenas musculos.

Durante muito tempo, supds-se que o nervo ficava preso sob uma banda fibrosa, e o tratamento seguia essa
premissa. Atualmente, a visdo é diferente: cada vez mais se acredita que se trata de uma neurite, que
frequentemente resolve espontaneamente apds observacio prolongada [1]. O curso natural da doenca é
quase sempre a recuperacio total ou quase total, e nio existem evidéncias confidveis de que a cirurgia
possa alterar esse curso natural; portanto, deve-se evitar o tratamento cirtrgico precoce até que estudos de

qualidade demonstrem que a intervencdo precoce melhora ou acelera a recuperagéo [2].

Essa reinterpretacdo ¢ importante, pois os dois modelos implicam condutas opostas. Se uma banda fibrosa
estiver comprimindo o nervo, a demora gera danos permanentes e a liberagéo precoce é urgente. Por outro lado,
se o nervo estiver inflamado, a cirurgia apenas acrescenta uma lesdio a um processo que ja seguiria seu curso de
recuperacdo; como a recuperacdo nervosa leva muitos meses, uma cirurgia realizada apds seis meses parecera, de

qualquer forma, eficaz.

As orientagdes praticas refletem essa incerteza, em vez de resolvé-la: a descompressdo cirurgica é indicada
quando os sintomas persistem por mais de 6 meses na sindrome do pronador, ou por pelo menos 12 meses na

sindrome do nervo interdsseo anterior [1].

A SINDROME DO PRONADOR E UM DIAGNOSTICO CONTROVERSO

A sindrome do pronador caracteriza-se pela compressdo do nervo mediano em uma regido mais proximal, ao
redor do cotovelo, provocando dor no antebraco e dorméncia nos dedos inervados por esse nervo. Como esses
sintomas sensoriais se sobrepdem quase totalmente aos da sindrome do tinel carpico — muito mais comum e
facilmente confirmada por estudos de condugdo nervosa —, a dificuldade reside em diferenciar ambas as

condigdes.

Na literatura médica, esse diagnéstico é considerado controverso, sendo geralmente tratado de forma néo
cirdrgica por um periodo prolongado de aproximadamente 12 meses [1]. Os sinais que indicam uma
localizagdo proximal, e ndo distal, incluem dorméncia na palma da méo, na base do polegar; essa area ¢ inervada
por um ramo que se separa do nervo antes do tinel carpico, portanto nio é afetada na sindrome do tinel
carpico. Além disso, ha sensibilidade no antebrago e sintomas desencadeados pela rotacéo resistida do

antebraco, e nédo pela posi¢do do punho durante a noite [3] [5].

SINDROME DO LACERTUS: O NOME MAIS RECENTE PARA UMA ESTRUTURA JA CONHECIDA

O lacertus fibrosus, uma camada fibrosa que se estende desde o tenddo do biceps até a parte anterior do
cotovelo, sempre esteve na lista de estruturas capazes de comprimir o nervo mediano. O que mudou
recentemente foi a afirmacéo de que ele merece destaque nesse contexto. Uma escola de pensamento liderada
pela cirurgid de mao sueca Elisabet Hagert defende que muitas pessoas diagnosticadas com fadiga ndo
especifica no antebraco, “descoordenagido motora das méos” ou que nio obtiveram melhora apés uma liberacédo
do tunel do carpo, na verdade tém o nervo comprimido exatamente nesse ponto — um padrdo agora

amplamente conhecido como sindrome do lacertus [6].
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O diagndstico é puramente clinico, pois os exames elétricos costumam ser normais na compressdo proximal do
nervo mediano: a fraqueza de trés musculos especificos inervados pelo nervo mediano (os responsaveis pela
flexdo da ponta do polegar e do dedo indicador, além de um flexor do punho), aliada a sensibilidade ao toque
diretamente sobre o lacertus fibrosus [6]. O tratamento proposto consiste em uma pequena inciséo sob
anestesia local, com o paciente acordado, de modo que a for¢a muscular possa ser reavaliada minutos apds a
liberagdo da compressdo. Os resultados relatados sdo impressionantes: na maior série publicada até hoje, 93
pacientes passaram de uma pontuac¢do média de incapacidade (escala QuickDASH) de 53 antes da cirurgia para
8 imediatamente ap0ds; a forca de preenséio aumentou de 16 para 24 kg, e profissionais de escritério costumam

retornar ao trabalho em poucos dias [7].

Resultados tdo notdveis merecem andlise critica, e o ceticismo também estd bem documentado na literatura.
Verificou-se que a sensibilidade ao toque sobre o lacertus fibrosus é comum até em pessoas completamente
saudaveis: um estudo identificou esse sintoma em 14 de 72 bracos sem sintomas prévios (cerca de 1 em cada 5),
o que enfraquece a utilidade da sensibilidade como critério diagndstico isolado e torna a comparag¢do com o
outro brago pouco confiavel [8]. Outros autores destacam que o termo “sindrome do lacertus” estd sendo
empregado para descrever dois problemas distintos: a compressdo real do nervo e um padrdo de sobrecarga
muscular no mesmo local; portanto, o termo pode estar sendo usado de forma excessivamente ampla para
abranger ambos os casos [9]. Nédo existem ensaios clinicos randomizados, o acompanhamento dos pacientes é de
curta duragdo, e uma condi¢do diagnosticada sem exames objetivos e tratada mediante cirurgia com feedback

imediato é exatamente o cendrio em que os efeitos de selecdo e placebo podem distorcer os resultados.

O ponto de vista equilibrado, que esta pagina ja adota, é o seguinte: o lacertus fibrosus realmente existe e pode
comprimir o nervo mediano; quando o padréo especifico de fraqueza muscular e sensibilidade ao toque esta
presente, uma liberagdo cirtrgica direcionada é um procedimento simples, com recuperagdo rapida. Tanto o

entusiasmo quanto as dividas fazem parte da literatura atual sobre o tema.

POR QUE A PACIENCIA E JUSTIFICADA, E NAO APENAS UMA MEDIDA DE CAUTELA

Para ambas as condigdes, o tratamento recomendado é a observagdo prolongada, o que é dificil de aceitar

enquanto os sintomas persistem. Duas razdes tornam essa abordagem defensavel.

A primeira é o curso natural da doencga: no caso da sindrome do nervo interdsseo anterior, a recuperagio € o
desfecho esperado mesmo sem intervencéo [2]. A segunda € que o diagndstico alternativo numa paralisia
dolorosa de inicio subito é a amiotrofia neuralgica, ou sindrome de Parsonage-Turner - uma condi¢édo
inflamatéria dos nervos que, classicamente, se inicia com dor intensa no ombro ou no brago, durando dias a
semanas, seguida de fraqueza muscular apés a dor diminuir [4]. Trata-se de uma patologia médica, ndo

mecanica; portanto, nenhuma descompressdo cirurgica surtiria efeito.

Assim, o aparecimento subito de dor intensa antes da fraqueza muscular é o aspecto mais importante a ser

descrito com preciséo, pois desvia o diagndstico provavel da compressao nervosa.
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