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RESUMO

Introducdo: Mononeurite mdiltipla consiste em um grupo heterogéneo de disttrbios dos nervos periféricos. Manifesta-se com déficits sensitivos
e motores na distribuicdo de nervos periféricos especificos, e pode ser aguda, subaguda ou, raramente, crénica. Relato: Apresentamos um
relato de caso de paciente do sexo masculino, 54 anos, que procurou um médico ortopedista por fraqueza no membro superior direito, com
posterior cirurgia no membro acometido. No houve melhora no quadro, evoluindo para membros inferiores. Ao exame fisico apresentava
marcha atipica, atrofia em membro inferior direito, fasciculagdes em quadriceps, atrofia de mdsculos em membro superior direito e reflexos
normais. Os exames de ENMG mostraram axonoestenose de longa duracdo do nervo radial direito e, com a evolugéo do caso, desnervacao
distal de membro superior direito e em membro inferior direito, mais do que o esquerdo. O exame laboratorial apontou anticorpos anti-
gangliosideoslg M positivos. O diagndstico final foi de mononeuropatia mdltipla com blogueio de condugdo.

Palavras-chave: Mononeuropatias. Neurologia. Exame Neuroldgico.

ABSTRACT

Introduction: Mononeuritis multiplex consists of a heterogeneous group of peripheral nerve disorders. Mononeuritis multiplex consists of
a heterogeneous group of peripheral nerve disorders. It manifests with sensory and motor deficits in the distribution of specific peripheral
nerves, and can be acute, subacute, or, rarely, chronic. Report: We presenta case report of a 54-year-old male patient who sought an orthopedic
physician for weakness in the right upper limb, with subsequent surgery on the affected limb. The patient's condition did not improve and
evolved to the lower limbs. The physical examination showed atypical gait, atrophy in the right lower limb, quadriceps fasciculations, muscle
atrophy in the right upper limb, and normal reflexes. The ENMG exams showed long-lasting axonostenosis of the right radial nerve and, as the
case progressed, distal denervation of the right upper limb and right lower limb, more than the left. Laboratory examination showed positive
lg M anti-ganglioside antibodies. The final diagnosis was multiple mononeuropathy with conduction block.
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INTRODUCAO
As mononeuropatias multiplas (MNM) sdo incomuns e caracterizam-se pela

presenca de acometimento multifocal e assimétrico dos nervos periféricos.! Manifestam-
se com déficits sensitivos e motores progressivos na distribuicdo desses nervos, que se
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somam no tempo, e pode ser aguda, subaguda ou, raramente, crénica.?,?

H& diversas causas, associando-se a vasculites, hanseniase ou diabetes mellitus,
se for comprometimento axonal e a polirradiculoneuropatia inflamatdria desmielinizante
crénica, polineuropatia sensivel a pressdo, neuropatia sensorial e motora desmielinizante
multifocal adquirida ou neuropatia motora multifocal, se for comprometimento
desmielinizante.* Por ser pouco comum, as taxas de incidéncia e prevaléncia das
mononeurites multiplas a nivel global e local sdo desconhecidas.?

Nas neuropatias do tipo axonais, tem-se a diminuicdo das amplitudes dos
potenciais sensitivos ou motores, havendo pouca ou nenhuma alteracdo da velocidade
de conducéo e das laténcias distais. Ja nas neuropatias do tipo desmielinizantes, observa-
se grande diminuicdo das velocidades de conducéo, assim como prolongamento das
laténcias distais, bloqueios de condugado motora, dispersdo temporal do potencial motor,
além de prolongamento das laténcias das ondas F ou sua persisténcia diminuida?3.

Este estudo relata o caso de paciente portadorde MNM com bloqueio de conducao,
que apresentou diagndstico tardio, sendo submetido a procedimentos previamente ao
diagndstico.

Nesse sentido, o registro, o estudo e a andlise de casos de MNM proporciona o
aumento de informacdes disseminadas acerca do assunto entre médicos e interessados,
ajudando o desenvolvimento de tratamentos efetivos de futuros pacientes.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 54 anos, nega comorbidades, jogador de ténis de mesa,
apresentouquadrosubitode plegiadistalnomembrosuperiordireitohd 13anos,deixando
cair um copo de sua mao. Apds esse episddio, o paciente foi evoluindo com paresia
distal do mesmo membro. Diante disso, procurou um ortopedista, realizando fisioterapia,
porém nao houve melhora do quadro, o qual evoluiu com perda do movimento de pinga
da mao direita.

Foi solicitado ressonéncia nuclear magnética (RNM) do cranio e coluna cervical,
sem alteracdes, e eletroneuromiografia (ENMG) dos membros superiores, com evidéncia
de axonoestenose de longa duracdo do nervo radial direito.

Assim, foi submetido a cirurgia ortopédica no antebraco direito para avaliagdo da
regido, todavia, ndo havia alteragdes e, com intuito de promover o retorno do movimento
de pinga, foi realizada a transposicao de tendao.

Héa quatro anos o paciente procurou neurologista, devido a progressédo da paresia
axial para os membros inferiores, com predominancia a direita, e atrofia importante da
mao direita.

Ao exame neuroldgico: marcha atipica, atrofia em membro inferior direito,
fasciculacbes em quadriceps, reflexos tendinosos profundos normais e atrofia dos
musculos interésseos na mao direita. Queixava-se de fraqueza, sem disestesia, disfagia
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ou outros déficits neuroldgicos.

Realizou, novamente, ENMG dos membros superiores e inferiores, que constou
desnervacdo distal no membro superior direito e nos membros inferiores, mais
pronunciada a direita. Em nova ENMG de membros superiores, houve a evidéncia de
neuropatia motora crénica por bloqueio de conducgdo, sem sinais de doenca ativa.
Ademais, possuia niveis adequados de vitamina B12 e IgM positivo para anticorpos
anti-gangliosideos nos exames laboratoriais, confirmando a etiologia autoimune da
neuropatia motora do paciente.

Portanto, firmou-se o diagndstico de MNM, sendo instaurada terapia com
imunoglobulina.

Atualmente o paciente deambula normalmente, porém nio consegue correr,
devido a progressao da paresia distal no membro inferior direito. Além disso, persiste
com paresia axial no membro superior direito e atrofia da m&o direita com perda do
movimento de pinga.

DISCUSSAO

A mononeuropatia usualmente afeta a médo ou a perna, uma vez que consistem em
regides inervadas por nervos mais longos e mais vulneraveis a lesdes.®

No membro superior, alesdo pode acometer o nervo mediano, resultando naforma
mais comum de mononeuropatia, a sindrome do tinel do carpo. Também pode haver
lesdo do nervo ulnar, gerando a sindrome do tunel cubital (dorméncia, formigamento,
fraqueza da parte externa e inferior do braco, palma, anelar e dedo minimo) e nervo
radial, comprometendo o movimento do brago e punho e a sensibilidade na regido
posterior do brago ou dorso da m&o.®

Jd em membro inferior, atinge o nervo fibular, assim, ha hipoparesia ou hipoestesia
no pé e na perna, o nervo ciatico, gerando hipoparesia ou paresia dos musculos da regido
posterior de coxa e da regido crural, além de hipoestesia ou anestesia da parte posterior
da coxa, parte inferior da perna e regido plantar. Também pode envolver o nervo femoral,
o que resulta em hipoparesia ou paresia da regido anteromedial da coxa e hipoestesia ou
anestesia da regido anterolateral da perna®.

O paciente em questdo, apresentou acometimento predominante motor no
membro superior direito, mais especificamente do nervo radial, além de apresentar
hipoparesia em membros inferiores mais acentuada a direita.

Dentre as diversas causas de MNM, estao: traumas; compressdes nervosas; doencas
inflamatérias; efeitos colaterais de medicagbes; doencas infecciosas ou neoplasicas e
lesbes por terapia de radiagado. Entretanto, mesmo na auséncia dessas, a doenca pode se
manifestar.”

Ademais, qualquer nervo sujeito a compressao prolongada ou outro estresse pode
ser afetado. Isso pode ocorrer com atletas que realizam movimentos repetitivos, como o
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caso descrito, o qual o paciente é esportista, jogador de ténis de mesa e destro. Dessa
forma, o esforco repetitivo principalmente dos musculos do antebraco e mao direitos
pode ter contribuido para a sintomatologia de hipoparesia importante dessas regides,
cursando com atrofia dos musculos do dorso da méo.”

Os sintomas da mononeuropatia podem ser diferentes dependendo de sua
gravidade. Formas leves podem apresentar sintomas de alteracdo de sensibilidade
discreta, enquanto lesdes acentuadas podem produzir grave perda de forca e atrofia,
como o ocorrido com o paciente relatado.”

Quando o nervo é puramente motor, o Unico sintoma apresentado pode ser
perda de forga. J&4 nos nervos puramente sensitivos, dorméncias ou formigamentos®. Em
contraponto, apesar do paciente ter apresentado lesdo em nervo radial, que é misto, ndo
cursou com sintomas sensitivos.

Dentre os exames indicados, para diagnédstico estdo inclusos a histéria clinica e
exame neuroldgico, exames laboratoriais, RNM e a ENMG, que analisa a atividade elétrica
dos musculos’.

Os exames laboratoriais sdo particularmente Uteis nas mononeuropatias difusas
e fazem parte da investigacdo das mononeurites. De todos os exames, o diagndstico de
mononeuropatia é confirmado pelo exame de ENMG®.

Todos esses foram realizados no relato, sendo a ENMG efetiva, demonstrando
axonoestenose de longa duracdo do nervo radial direito, e os exames laboratoriais
auxiliares, uma vez que se excluiu hipovitaminose B12 e observou-se a presenca de
anticorpos IgManti-gangliosideos, aventando a etiologia autoimune do caso.

O tratamento desta condi¢do depende exclusivamente da causa do nervo afetado,
sendo que, em casos de neuropatia motora de etiologia autoimune, € indicado o uso de
imunoglobulina, como administrado no paciente.

A dosagem habitual é de 0,4g/kg/dia por via endovenosa. A dose total do primeiro
pulso é de 2g/kg. A recomendacdo é que essa dose seja ministrada de trés a cinco dias.
A dose de manutencdo deve ser indicada caso a caso. A aplicagdo pode ser feita em
regime ambulatorial ou na residéncia do paciente. E recomendével que a primeira dose
seja feita no hospital, por causa do risco de reagdes adversas, como fadiga, febre, ndusea
e aumento da pressao arterial que podem ocorrer nas primeiras 24 horas pds-infusdo.8

Em relagdo ao progndstico, é importante ressaltar que a mononeuropatia € tratada
quando reconhecida. Se detectada precocemente, a deficiéncia de longo prazo pode ser
evitada. Caso contrério, o paciente pode apresentar lesdo permanente, dessa forma a
condicdo se torna dolorosa e incapacitante.”

Apesar do diagnéstico tardio, o paciente ndo apresenta déficits incapacitantes,
consegue deambular normalmente, apresentando apenas dificuldade para correr.
Ademais, permanece com paresia axial no membro superior direito e atrofia da méao
direita com perda do movimento de pinca, porém sem evolugdo apds instauracdo do
tratamento.
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CONCLUSAO

A MNM possui ampla gama de sinais e sintomas progressivos que podem ser
sutis no inicio do quadro. Tal fato dificulta o diagndstico precoce da doenca, afetando
o progndstico dos pacientes. O paciente em questdo teve um diagnéstico tardio, sendo
submetido a um procedimento invasivo que ndo mudou o curso da doenca. Dessa forma,
é necessario ampliar o conhecimento sobre a MNM dentre os médicos, para que ela faca
parte do rol de diagndsticos diferenciais de déficits motores e sensitivos.
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