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Neuropatia
supraescapular

O nervo supraescapular, que pode sofrer compressao na incisura da escapula.

Kieran Hirpara @®®4.0

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

O que vocé esta sentindo

Neuropatia do nervo supraescapular significa que o nervo responséavel por inervar dois musculos do ombro esta
sendo esticado ou comprimido. Ela geralmente se manifesta como dor, fraqueza ou ambas. A dor tende a se
localizar na parte posterior do ombro, perto do canto superior da escapula, e muitas vezes ¢ uma dor surda, em

vez de uma pontada aguda.

Atividades com o brago acima da cabec¢a podem piorar o quadro, por isso coisas como alcan¢ar uma prateleira
alta, estender roupa no varal ou arremessar uma bola para o cachorro podem agravar os seus sintomas. Algumas
pessoas percebem enganchamentos, travamentos ou estalos no ombro ao se movimentar. A dor noturna que
atrapalha o sono é comum nos problemas de ombro em geral, e, se a dor estiver acordando vocé a noite ou néo
estiver melhorando ao longo de semanas, procure o seu médico de familia ou pe¢a uma avaliagdo com um

especialista.

Quando o nervo fica irritado por muito tempo, os musculos por ele inervados podem atrofiar. Vocé pode notar
uma area afundada ou uma depressdo abaixo da espinha da escapula, na parte de tras, ou perceber que o braco
se cansa rapidamente quando ¢ mantido estendido para o lado. E tipica a fraqueza para levantar o braco e para
girar o antebraco para fora. Algumas pessoas tém essa atrofia com muito pouca dor, e é por isso que ela muitas

vezes passa despercebida por algum tempo.

As tarefas do dia a dia que exigem forca ou alcance ficam mais dificeis: levantar uma chaleira, vestir uma blusa
de 14 pela cabeca ou segurar o telefone junto ao ouvido por muito tempo. Se os seus sintomas estiverem
plorando ao longo de semanas ou impedindo vocé de usar o brago, vale a pena fazer uma avaliacdo, em vez de

€Sperar passar.

Ha um sinal urgente que vocé deve conhecer. Se o seu brago, a sua mao ou os seus dedos ficarem quentes,

vermelhos, inchados e doloridos, especialmente com febre, va ao pronto-socorro no mesmo dia.
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O que esta realmente acontecendo

O nervo supraescapular é um nervo pequeno que atravessa a parte de tras da escapula e inerva dois musculos do
ombro. Ele percorre um trajeto sinuoso, passando por duas aberturas estreitas onde o tecido acima dele é
apertado, como um cabo passando por baixo de uma cinta. Na primeira abertura, perto do topo da escapula, um
ligamento cruza por cima do nervo. Mais adiante, na segunda abertura, perto do ponto onde o ombro encontra

a escapula, outra faixa de tecido fica por cima dele.

Como o nervo passa espremido por esses pontos estreitos, qualquer coisa que ocupe espago na regido pode
pressiona-lo. Um saco cheio de liquido, chamado cisto ganglionar, pode crescer a partir de uma ruptura na
borda de cartilagem ao redor da cavidade do ombro e comprimir o nervo ao longo do seu trajeto. O ligamento
sobre a primeira abertura também pode endurecer e se transformar em 0sso, ou a prépria abertura pode ser
estreita demais, deixando menos espago para o nervo. Um grande acimulo de sangue perto da escapula pode ter

o mesmo efeito.

O nervo também pode ser esticado, em vez de comprimido. Repetir movimentos acima da cabe¢a, como sacar
no ténis ou cortar no volei, puxa o nervo a medida que o brago sobe e vai para tras. Uma ruptura antiga do
manguito rotador pode ter o mesmo efeito, porque, quando o tendao se solta, o musculo se desloca e puxa o
nervo no ponto em que ele estd preso sob aquela cinta. O mesmo pode acontecer com uma lesdo sibita que puxa

o ombro para tras enquanto a cabega gira para o outro lado.

Qualquer que seja a causa, o resultado é o mesmo. O nervo deixa de transmitir os seus sinais corretamente, por
isso os dois musculos que ele inerva, que levantam o brago e giram o antebrago para fora, enfraquecem e podem

atrofiar. E por isso que acontecem a dor na parte de tras do ombro e a fraqueza que vocé notou na se¢do acima.

O que podemos fazer a respeito

O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membros superiores no Mater Private Hospital Rockhampton, come¢a com
as opg¢Oes menos invasivas adequadas ao seu caso. Em geral, os pacientes sdo encaminhados a nossa clinica pelo
médico de familia; caso um fisioterapeuta tenha sugerido que vocé nos procurasse, ainda assim sera necessario
um encaminhamento do seu médico de familia para que vocé tenha direito ao reembolso do Medicare. Na
consulta na clinica, colhemos o seu histérico clinico, examinamos o seu ombro e solicitamos exames de imagem,

quando necessario, para confirmar o diagndstico.

A maioria das pessoas comega sem cirurgia. Vocé repousa o ombro e muda as atividades que agravam os seus
sintomas, como o trabalho repetido com o brago acima da cabec¢a. Comprimidos anti-inflamatdrios podem
aliviar a dor a curto prazo. A fisioterapia tem como objetivo manter o ombro se movendo livremente e fortalecer
os musculos ao redor da escapula, incluindo os que a mantém estavel contra as costelas. Geralmente, damos a
essa abordagem uma chance razodvel, de pelo menos 6 meses, antes de pensar em cirurgia, a menos que haja
uma causa clara pressionando o nervo ou que o musculo na parte posterior do ombro ja tenha comec¢ado a
atrofiar; nesse caso, mantemos esse periodo curto, de no maximo 3 meses, para que o nervo néo sofra danos

permanentes.
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Se essas medidas nio tiverem trazido alivio suficiente, a cirurgia pode ser considerada. A operacdo libera a faixa
de tecido apertada que pressiona o nervo, dando mais espago a ele. Ela € feita por pequenos cortes com uma
camera ou, ocasionalmente, por uma pequena inciséo aberta. Vamos conversar sobre se ela é adequada para o

seu ombro e decidir juntos.

Apés a cirurgia, o brago fica apoiado em uma tipoia simples para mais conforto, e os exercicios pendulares
suaves comec¢am imediatamente. Vocé volta a nos ver com 1 semana para avaliarmos a sua for¢a e comecar a
fisioterapia com o seu fisioterapeuta, iniciando com movimentos assistidos e exercicios de contragdo muscular.
Os exercicios com resisténcia e as atividades com o brago acima da cabe¢a come¢am entre 4 e 8 semanas apds a

operagao.

O que esperar

Para a maioria das pessoas, o tratamento desta condi¢do come¢a sem cirurgia. Repousar o ombro, mudar as
atividades que agravam os sintomas, comprimidos anti-inflamatérios e fisioterapia sdo os primeiros passos

habituais. Com essa abordagem, a dor muitas vezes melhora e o ombro pode voltar a funcionar normalmente.

Se o nervo continuar comprimido, a cirurgia para liberar a faixa de tecido apertada que o pressiona pode aliviar
a dor e permitir que a fungédo normal do ombro retorne. A recuperagdo leva meses, e ndo dias. A forca dos dois
musculos afetados volta lentamente, e os exercicios orientados pelo seu fisioterapeuta protegem o ombro
enquanto ele se recupera. Quando os musculos atrofiaram, aquela area afundada na parte de trds da escdpula
geralmente melhora a medida que o nervo se recupera, embora alguma atrofia possa permanecer mesmo depois

que a dor passa.

Se uma ruptura grande do manguito rotador fizer parte do quadro, reparar o tenddo rompido, mesmo que

parcialmente, pode tirar a tensdo do nervo e permitir que ele se recupere junto com a fun¢éo do ombro.

Se néo for tratado, um nervo irritado nem sempre melhora sozinho. A pressdo prolongada sobre um nervo pode
levar a altera¢cdes duradouras nos musculos que ele inerva, por isso vale a pena avaliar sintomas que nio estdo

melhorando ao longo de semanas, em vez de esperar passar. Se os seus sintomas estiverem piorando, acordando
vocé a noite ou impedindo vocé de usar o brago, procure o seu médico de familia ou pe¢a uma avaliagdo com um

especialista.

Quando procurar ajuda médica

Procure o seu médico de familia ou pe¢a uma avaliacdo com um especialista se tiver dor na parte de tras do
ombro que ndo esta melhorando ao longo de semanas, ou fraqueza para levantar o brago ou para girar o
antebraco para fora. Procure ajuda mais cedo se a drea abaixo da escapula estiver visivelmente atrofiando, ou se
vocé tiver uma dor surda com enganchamentos, travamentos ou estalos no ombro, o que pode indicar uma
ruptura na borda de cartilagem ao redor da cavidade. Vale a pena investigar um problema de nervo como este
com um exame do nervo, em vez de esperar passar, porque a pressio prolongada pode deixar alteracoes
duradouras nos musculos. Se o seu brago, a sua méo ou os seus dedos ficarem quentes, vermelhos, inchados e

doloridos, especialmente com febre, vd ao pronto-socorro no mesmo dia.
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Em maior profundidade

Esta secdo vai além do que vocé precisa saber para tomar decisOes sobre o proprio tratamento. A neuropatia
suprascapular merece uma leitura mais aprofundada, pois esse mesmo nervo desempenha dois papéis bem
distintos: um como causa de dor e fraqueza no ombro, e outro como alvo para o alivio da dor. A qualidade das

evidéncias cientificas para cada um desses papéis é bastante diferente.

A DESCOMPRESSAO E EFICAZ, MAS HA UMA RESSALVA QUANTO A ATRIBUICAO DO BENEFICIO

Quando o nervo esta comprimido, a liberagdo do mesmo traz bons resultados. Em 730 pacientes, a
descompressdo do nervo supraescapular melhora significativamente os resultados relatados pelos
pacientes, é nio inferior a procedimentos semelhantes realizados sem descompressio e estd associada a

altas taxas de retorno as atividades esportivas e taxas relativamente baixas de eventos adversos [1].

A frase-chave aqui € “ndo inferior a procedimentos semelhantes sem descompressao”. Com frequéncia, o nervo é
liberado durante uma cirurgia realizada por outro motivo, como reparo do manguito rotador ou remog¢do de um
cisto ganglionar na escapula; por isso, € dificil atribuir o beneficio exclusivamente a descompresséo. Ela ajuda, e

néo piora os resultados do procedimento concomitante.

POR QUE O GRAU DE COMPRESSAO ALTERA O QUADRO CLINICO

O nervo passa por dois pontos estreitos ao contornar a escapula; qual desses pontos estd envolvido determina o

quadro clinico.

A compressio no incisura suprascapular, localizada mais acima, afeta tanto o musculo supraespinhoso quanto
o infraespinhoso, provocando fraqueza na elevacdo do brago e na rotagdo externa, além de dor. Jd a compressédo
no incisura espinoglenoa, mais abaixo, afeta apenas o musculo infraespinhoso, resultando em fraqueza na

rotacdo externa e atrofia visivel na regifio abaixo da espinha da escapula; nesse caso, a dor costuma ser minima.

O quadro de atrofia isolada é o que mais passa despercebido, pois geralmente néo causa muita dor. A causa mais
comum nesse nivel € um cisto ganglionar originado de uma lesdo do labrum; portanto, ao identificar esse
padrio clinico, deve-se procurar pelo cisto e pela leséo subjacente, ja que o tratamento da causa resolve o

problema do nervo.

QUANTO AO BLOQUEIO ANALGESICO, AS EVIDENCIAS SAO MENOS ROBUSTAS DO QUE O USO
GENERALIZADO SUGERE

Esse mesmo nervo é amplamente bloqueado com anestésico local para tratar a dor no ombro, tanto apds
cirurgias quanto em casos cronicos. Ao analisar os danos fisicos em 4.142 pacientes, verificou-se que esse
bloqueio apresenta baixo risco de danos fisicos. Contudo, os autores apontam heterogeneidade nas
intervengdes realizadas e evidéncias de baixa qualidade, solicitando uma avaliagdo e relato mais precisos

dos riscos associados [2].

A afirmacdo “baixo risco de danos, com base em evidéncias de baixa qualidade” é especifica e limitada. Ela
indica que o procedimento é razoavelmente seguro; porém néo descreve sua eficacia, e nfo deve ser interpretada

dessa forma.
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A DISTINQAO QUE VALE A PENA LEMBRAR

Duas condi¢bes compartilham o mesmo nome, mas ndo devem ser confundidas. A neuropatia é um problema
estrutural em que o nervo fica comprimido; frequentemente, pode ser descomprimido, e 0 emagrecimento
muscular e a fraqueza séo seus sinais caracteristicos. Ja o bloqueio nervoso é um tratamento sintomdtico que

interrompe a transmissdo da dor vinda da articulagéo, sem alterar nada na estrutura do nervo.

Fraqueza e atrofia muscular visivel indicam a primeira condi¢do. A dor isolada, sem esses sinais, geralmente
aponta para outra causa; o bloqueio nervoso que a alivia serve apenas para proporcionar analgesia, ndo para

confirmar um diagnéstico.
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