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Sistema Nervoso Periférico

Formado por fibras nervosas e |
corpos celulares fora do SNC que
conduzem impulsos aferentes e

eferentes ao SNC.

Keith L. Moore, 2014



Sistema Nervoso

Unidades estruturais e funcionais, especializadas para a

Neurénios ‘ S
comunicagdo rapida,

Recebem e transmitem informacdes entre neurbnios e
outras células

Possuem habilidade de regeneragao apds o trauma

. L\— Axonio

Dendritos *\y C_:ondu; 0 "
Recebem N sinal elétrico Jungao

o estimulo 5 Neuromuscular

SNP: Organizado em NERVOS

de Mielina

Nervos unem a parte central as
estruturas periféricas.

Fibra
Muscular

Keith L. Moore, 2014



Sistema Nervoso Periférico

Os nervos sao fortes e resilientes suas fibras sao sustentadas e protegidas

por trés revestimentos de tecido conjuntivo.

Fibras Endoneuro: Tecido conjuntivo delicado que
Amielini . . .
TN mes  reveste imediatamente a fibra nervosa.

Mielinicas

Tejido Conectivo

y Tejido Graso Perineuro: Tecido conjuntivo denso que

envolve um fasciculo de fibras nervosas.

Vasos
sanguineos

Epineuro: Tecido Conjuntivo espesso que
circunda e encerra um feixe de fasciculos,
tecido adiposo, vasos sanguineos e
linfaticos.

Periﬁouro

Epineuro

Keith L. Moore, 2014
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Fibras nervosas

Autonomicas Motoras

(eferentes) EEEED)

Sensitivas

(aferentes)




Lesao nervosa

Myelinated fiber
(somatomotor
Unmyelinated fiber or sensory)
(vegetative)

Pressao leve

* Sistema aferente é o primeiro a ser prejudicado
* Alteracdo da sensibilidade
* Ex: Parestesia noturna (posicdo) / toque cotovelo

Pressdo intensa / prolongada

* Perda de sensibilidade na area inervada pelo campo
receptivo
* Alteracdo motora (sistema eferente)

SKIRVEN T.M., 2021



Lesao nervosa

Myelinated fiber
(somatomotor
Unmyelinated fiber or sensory)
(vegetative)

* Sistema aferente e eferente falham ao mesmo tempo

* Perda sensitivo motora no territdrio nervoso

* Sintomas vegetativos (aumento da secrecdao de suor e aumento da

perfusao cutanea)

SKIRVEN T.M., 2021



Nervos Periféricos

Neuropraxia

- Estrutura anatdmica inalterada;
continuidade axonal, apenas
interrupcdo na condugao nervosa,

Grades of Nerve Injury (seddon 1942)

' menos grave,
*". . — — =L - Recuperagao completa.
‘ Neurapraxia
*‘ = S——f———————=—{ | Axioniotmese
Avonotmesis -Ruptura do axbénio; endoneuro e
(Asans divided) . . .
* . i perineuro, epineuro inalterado.
o | e - déficit sensorial e motor
Neurotmesis
= d Neurotmese
- Ruptura completa do nervo; reparo
cirdrgico.

- Regeneracdo e reinervagdo incompletos

Seddon, 1942
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Resposta a

* Inicia uma rapida e progressiva sequéncia de eventos para o reparo nervoso

* Essas reagdes ocorrem no corpo celular, no local e distal a lesdo




Cromatoélise: edema no corpo celular e dispersao dos granulos de Nills

Degeneragao Waleriana: segmento distal do axonio gradualmente degenerado.
Importante para criar um microambiente favoravel ao novo crescimento
axonal.

Neuromuscular

Basal lamina 3 .
junction

Endoneurium

Node of Ranvier

Nissl
substance

or body T > U Skeletal

muscle

Degenerating nerve

/ terminal
@.. ; Distal stump
Ch tolvsi S :
(dispersion of

Niss| substance)
» and swelling of
, the neuronal
' soma

Anterograde
(wallerian)
degeneration




Nervos Periféricos

Peripheral nerve regeneration

Neurcnal
survival

Synthesis of

molecules

growth-promoting

Signalintegration at

Wallerian

degeneration

Schwann cell
proliferation

the growth cone

(Cajal 1928)

Problems:

Neuroma
formation

Lackoflong
distance
regeneration

| Regeneration and Remyelination |

Tipo de lesao

Distancia entre os cotos

DistUrbios metabdlicos

ldade

PARDINI P. F., 2005.
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Lesao Nervos Periféricos

Ferimentos
cortantes:
vidro, faca,
serra, arma de
fogo

Compressoes :
X Queimaduras

prolongadas

Mecanismos
de tracao

SKIRVEN T.M., 2021.



Lesao Nervosa

Lesao Desenervacao Perda Alteracao
nervosa muscular sensorial funcao

Alteracao das funcdes de preensao e
ping¢as, coordenacao motora, pobres
estratégias de adaptacao, lesdes por

alteracao da sensibilidade

SKIRVEN T.M., 2021



NERVO RADIAL (C5 -T1)

* Fraturas de diafise de Umero

* Fraturas e luxacdes de cotovelo

 “Paralisia do sabado a noite”

:

Dorsal Palmar

SKIRVEN T.M., 2021



N. Radial

Triceps

= M. braquiorradial,

M. anconeo,

M. supinador,

M. extensores radiais longo e curto do
carpo,

M. extensor ulnar do carpo,

M. extensor comum dos dedos,

M. extensor proprio do indicador e dedo
minimo,

M. extensor curto e longo do polegar,

M. abdutor longo do polegar.




Nervo radial

~

High radial
nerve palsy

Triceps
Anconeus
Brachioradialis

Extensor carpi radialis longus

Extensor carpi radialis brevis
Extensor carpi ulnaris
Extensor digitorum communis
Extensor digiti minimi
Abductor pollicis longus
Extensor pollicis longus
Extensor pollicis brevis
Extensor indicis proprius

Low radial
nerve palsy

J/

Posterior cutaneous nerve
of forearm

v

Triceps and anconeus

A Brachioradialis
‘( ensor carpi radialis longus
) nsorcarpi radialis brevis
)
. "" Supinator
_ Posterior “‘ Extensor digitorum communis
interosseous :
nerve Extensor digiti quinti

Extensor carpi ulnaris
Abductor pollicis longus
Extensor pollicis longus and brevis

Superficial radial
sensory nerve

PARDINI P. F., 2005, SKIRVEN T.M., 2021




Nervo radial

* Deformidade Caracteristica:
- “Punho caido”

- Comprometimento da funcao de preensao

Sinergismo punho e dedos

jexor profundo dos dedos
Flexor superficial dos dedo
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Rowany

PARDINI, P. F. 2005, SKIRVEN T.M., 2021



MEDIAN NERVE
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NERVO MEDIANO (C5- T1)

Fraturas do cotovelo
Fraturas do radio distal

Fraturas e luxacdes 0ssos do carpo

<1
Dorsal Palmar

SKIRVEN T.M., 2021




__— Coracobrachialis
_—

Lateral pectoral nerve Lateral cord of plexus
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Intercostobrachial

nerve
Medial pectoral
—— nerve

v
Short head of
bie

* M. pronador redondo, S
= M. palmar longo, -
= M. flexor superficial dos dedos,

= M. flexor radial do carpo, -
= M. flexor longo do polegar, ’
= M. flexor profundo dos dedos (22 e 39),
= M. pronador quadrado, o

= 12 e 22 musculos lumbricais,

W\ Branch of median nerv
W 0 thenar muscles
/

= M. eminencia tenar (m. flexor curto do
polegar, m. abdutor curto do polegar, m.
oponente do polegar).




N. M

EDIANO

High median
nerve palsy

FDP (index and long)
Flexor digitorum superficialis

Abductor pollicis brevis
Lumbricals (index and long)

Palmaris longus
Pronator teres

Flexor carpi radialis

Pronator quadratus

Opponens pollicis
Flexor pollicis brevis
(superficial head)

Low median

nerve palsy

PARDINI P. F. 2005, SKIRVEN T.M., 2021



N. MEDIANO

* Deformidade Caracteristica:

- M3ao Simiesca: A eminéncia tenar se encontra plana com o polegar sem
0pOosicao,
- Atrofia tenar

- M3ao em Bencao.




ULNAR NERVE

NERVO ULNAR (C8-T1)

ULNAR NERVE

MEDIAL CUTANEOUS

Sensory |
NERVE OF THE ARM

Dorsal cutaneous \
branch \

* Fraturas do cotovelo

Palmar cutaneous ~
branch ol

]
——— Deep motor branch \ /

Flexor carpi ulnaris
Superficial terminal

branches |
( Flexor digitorum
| profundus IIl & IV
|
‘ MEDIAL CUTANEOUS
NERVE OF THE
FOREARM
| |
|1 A/
/]
J X |
Motor =
Adductor pollicis ;
Flexor pollicis brevis &?dp:‘::;s —
Flexor

1st Dorsal interosseous

1st Palmar interosseous

Third lumbrical

| (9] i ’ Fourth lumbrical

g




__— Coracobrachialis
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Lateral pectoral nerve Lateral cord of plexus
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Intercostobrachial

nerve
Medial pectoral
nerve

v
Short head of
biceps

= M. flexor ulnar do carpo,

= M. flexor profundo dos dedos (42 e 59),
= 32 ¢ 42 musculos lumbricais,

" Interdsseos palmares e dorsais,

= M. eminencia hipotenar (m. abdutor,

oponente e flexor do dedo minimo), o
= M. adutor do polegar. e -

Branch of median nerv
W 0 thenar muscles
/




N. ULNAR

N Axillary
Nerve

High ulnar
nerve palsy

Musculocutaneous
Nerve

Flexor carpi ulnaris
Flexor digitorum profundus

Radial

Abductor digiti minimi
Flexor digiti minimi
Opponens digiti minimi

ul
Adductor pollicis Neivs
Third or fourth lumbrical
Interossei

Flexor pollicis brevis
(deep head)

Low ulnar
nerve palsy

PARDINI P. F., 2005.



Nervo ulnar

* Deformidade Caracteristica:
-Mao em garra do 42 e 52 dedos,

-Perda do arco transverso distal da mao

(aplainamento do arco).

Fig. 7. The arched framework of the hand is supported
by the hand's intrinsic muscles

Fig. 8. If the intrinsic muscles of the hand are absent
or atrophied, the palmar surface will lose its contour

PARDINI P.F., 2005.



N. ULNAR

 Sinal de Froment’s: flexao da IF do polegar (flexor

longo do polegar)

* Watenberg’s sign: 52 dedo em abducao

* Fragueza musculatura intrinseca

PARDINI P. F., 2005.



Lesao Nervos Periféricos

NERVO ULNAR + MEDIANO

Deformidade Caracteristica Garra mista:

-Hiperextensao das MTCF e flexao das IF proximais.

PARDINI, P. F. Reabilitacao da Mao. EditoraAtheneu, 2005. .



Reparo Cirdrgico

e Lesao em continuidade,

Reparo termino- e Pequena extens3o,
terminal

e Sutura fascicular.

e Lesao extensa,

Interposicao de e Enxertos: Nervo sural, cutaneo
enxertos lateral do antebraco.

IMOBILIZACAO: 3 SEMANAS (tens3o do reparo)

Nervos periféricos. Diagndstico e tratamento clinico e cirdrgico. 1%edicdo. 2003. Editora Revinter Ltda.



Fig. 2. Grouped fascicular repair of ulnar nerve. (A) Note the fascicular grouping. (B) Repair of motor group of
fascicles; repair of remainder of nerve to follow.

Fig. 3. Fibrin glue repair of severed nerve.

Isaacs J. Major peripheral nerve injuries. Hand Clin. 2013;29(3):371-82. Review.



FIG. 40.6 Perineurial
(fascicular) repair.

Diagrammatic representation
FIG. 40.8 Sural nerve cable

graft for treatment of median

of the microcoaptation. The

nerve injury after a gunshot




Complicacoes

Neuromas
Hiperalgesia/alodinea
Déficit sensitivo
Déficit motor

Deformidades secundarias




Reabilitacao
* Fase 1: Imobilizacao 3 semanas

Protecao do local do reparo (evitar Posicionamento correto e anti-edema
compressao ou tracdao do nervo)

Proteger areas com diminuicao da Educacao do paciente
sensibilidade

Movimentacao ativa das articulacdes nao Exercicios ativos e assistidos
envolvidas

Reabilitacao sensorial

SKIRVEN T.M., 2021.



Reabilitacao
* Fase 2: Movimentacao ativa e passiva

ADM passiva Exercicios ADM, orteses, liberagao
contraturas, educacao

ADM ativa * Exercicios ativos pro-gravidade
* |sométricos
* Associados a tarefa
* Estimulacao elétrica (FES)

Reabilitacdao sensorial

SKIRVEN T.M., 2021.



Reabilitacao

Slevagao, COBAMi Hidratagdo, liberagdo Recursos (US,
renagem manua manual, silicone ventosa,
(compressao) aquecimento)

E

SKIRVEN T.M., 2021.




Reabilitacao

* Fase 3: Fortalecimento

Fortalecimento muscular especifico * Fortalecimento muscular
(musculatura alvo) especifico
Treino voltado a funcao e Simulacao de trabalho e AVD’S

Reabilitacdo sensorial

SKIRVEN T.M., 2021.



REABILITACAO- ORTESES

Comprimento tensao muscular,
Prevencao de deformidades,

Orteses funcionais (auxilio nas AVDs).

SKIRVEN T.M., 2021.



Nervo radial



Nervo ulnar e mediano




Nervo ulnar



Avaliacao

* Anamnese/trauma
* Posicionamento da mao/dominancia

* Alteracao de coloracao e temperatura

* Deformidades

* Contraturas/ADM

» Cicatriz/aderéncias

* Questionarios de funcao

(Quick DASH - DASH)

SKIRVEN T.M., 2021.



Avaliacao

Avaliacao da funcdo muscular (Importante!)

Realizar teste para as musculaturas especificas referentes ao nervo

lesionado
Programar progressao de exercicios

Reavaliacdes para acompanhar a evolucao

Anexo 1. Escala de Avaliacao da Forga muscular (MRC-Medical
Research Council)®®.

Néo se percebe nenhuma confracdo

Traco de contragdo, sem producdo de movimento

Contragao fraca, produzindo movimento com a eliminagéo da gravidade

Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade

0
1
2
3 | Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional
4
5

E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que no nivel anterior




Avaliacao

* Forca Muscular com dinamdmetro 3 repeti¢Oes - media para a
analise dos resultados

Pinch Gauge™ (pinca)
Jamar (forca de preensao)

* Polpa apolpa

* Tripode

e Lateral

Recomendac¢des para avaliagdo do membro superior -SBTM 22 edi¢ao-2005.



Estudo populacional da forca de preenséao
palmar com dinamoémetro Jamar®’

FABIO AUGUSTO CAPORRINO', FLAVIO FALOPPA?, JOAD BAPTISTA GOMES DOS SANTOS', CIBELE RESSIO?,
FABIO HENRIQUE DO COUTO SOARES, LUIS RENATO NAKACHIMA®, NICOLAU GRANADO SEGRE'

aseAs S — Estudo populacional pingas e
Dados dos individuos do sexo feminino por grupos referentes amedida da forca de preensao palmar dos lados dominante @ ~
.mt:u.r'n‘:d'r '“upll_r!‘.fn,‘hduj':u;::::. m:m:lumu_gilmmduninr{oonlo:&mu. preensao palmar

p

Grupos LD DP LD DP  %LD>LND
Grupos D DP LD DP  %LD>LND

I 428 50 407 50 58

I 300 6,1 7.2 57 109 I 463 92 427 a2 93

Il 325 6.5 20.6 6.2 106 L] 454 a7 41,6 83 98

i 304 67 276 71 1.9 v 457 8z 417 8 102

v 320 7.2 20,3 60 124 v 431 122 400 106 78

v 321 6.0 28,3 67 146 Vi 442 90 306 91 125

Vi 324 9,2 201 87 121 Vil 435 a7 395 89 11

Vil 30,5 16 21,5 66 11,6 Vi 429 86 382 19 127
il 37 a8 28,9 86 105

cional das forgas das pingas polpa-a-polpa, tripode e lateral*
JO, POLA MARIA POLI DE ARAUJO, FABIO AUGUSTO CAPORRINO, FLAVIO FALOPPA, WALTER M

11/12)

TABELA § TABELA 6
Medias das forgas de pinga polpa-a-polpa, tripode e Maedias das forgas de pinga polpa-a-polpa, tripode e
lateral, segundo os grupos etarios para o sexo masculino lateral, segundo os grupos etarios para o sexo feminino
Mean of male tip, palmar and lateral Mean of female tip, paimar and lateral
pinch strengths by age group pinch strength by age group

Grupo etario  Polpa-a-polpa Pinga tripode Pinga lateral Grupo etario  Polpa-a-polpa Pinga tripode Pinga lateral

Media Media Media Media Media Media

1(15.19) 613 7.80 9,38 1(15-19) 404 5,65 6,32

11 (20-24) 6.25 8.47 945 Il (20-24) 489 6,53 7.48
I (25-29) 6.59 8.47 10.46 I (25-29) 410 5.68 6.68
IV (30-34) 6,05 7.93 9,35 IV (30-34) 397 5,55 61
V (35-39) 6.3 833 9,50 V (35-39) 4,22 544 6,16
VI (40-44) 7.50 9.40 10,80 VI (40-44) 474 612 7.00
Vil (45-49) 6.75 8.68 10.14 Vil (45.49) 454 613 6,95
VIl (50-54) 7.24 9,00 10.39 VI (50-54) 456 6.64 1.29
I1X (55-59) B.0S 8.88 10,62 I1X (55-59) 484 6.45 6,85
X (60-64) 641 7,73 9,12 X (60-64) 485 6,14 6.69
X1 (65-69) 6.10 7.79 944 X1 (65-69) 4,90 557 6,30
Xl (70-74) 6.59 7.88 874 Xl (70-74) 4,00 510 545

Forme: DOT.Unifesp £PM Forte: DOT.Un#esp. EPM




Sinal de tinel

* Percussao no nervo
* Registrar até o local anatdmico onde o choque foi sentido

* Acompanhar regeneracao

SKIRVEN T.M., 2021.



Reavaliacdes a cada 3

Avaliacao sensorial meses!

* |Importante para o diagnostico precoce da lesao
* Monitorar a evolucdo pos-cirdrgica nos casos de reparacao
» Conscientizacdo do paciente a respeito das areas anestésicas

* QOrientar o processo de reeducacao sensorial

Recomendac¢des para avaliacgdo do membro superior =SBTM 22 edi¢cdao-2005.



Avaliacao sensibilidade

Identification
STI test, Moberg pick-up test

Discrimination
Localization, 2PD, 2P0

Detection
Touch threshold, vibration threshold

Baseada na complexidade de percepcao

SKIRVEN T.M., 2021.



Estesiometria

* Avaliacao do limiar sensitivo
 N3o é um teste de localizacao

* Reprodutivel e com excelentes valores de confiabilidade (ICC: 0,9)

A primeira resposta é

ao filamento de cor: Interpretacao

Verde (0,05 g) Sensibilidade normal para a mio e o pé

Sensibilidade diminuida na mio, com dificuldade gquanto a
Azul (0,2 g) discriminaciio fina

Sensibilidade protetora para a mio diminuida,
Violeta (2,0 g) permanecendo o suficiente para prevenir lesdes.
Dificuldades com a discriminacio de forma e temperatura

Perda de sensaclo protetora para a mio. Vulnerivel a

Vermelho (4,0 g) lesdes. Perda de discriminagio quente/frio
) Perda de sensacfio protetora para o pé, podendo ainda
Laranja (10,0 g) sentir pressio profunda e dor
Sensibilidade & pressfio profunda, podendo ainda sentir
Magenta (300 g) dor
Perda de sensibilidade a pressio profunda, normalmente
Nenhuma: ndo podendo sentir dor

SKIRVEN T.M., 2021.



Hierarquia dos testes

Identification

STl test, Moberg pick-up test

Discrimination

Localization, 2PD, 2P0

Paciente precisa ser capaz de sentir o monofilamento violeta (4,0g) para

passar para as proximas etapas de testes discriminacao e identificacao

Baseada na complexidade de percepcao

SKIRVEN T.M., 2021.



Discriminador de 2 pontos

e Desenvolvido por Weber (1835)
 Depende da densidade de receptores na area avaliada

e Deve ser utilizado com instrumento bem calibrado (disk criminator)

SKIRVEN T.M., 2021.



Sensibilidade normal

6al10 mm Sensibilidade regular
11a 15 mm Sensibilidade ruim
DINAMICO
* Teste realizado na polpa digital do » Receptores sensoriais inervados
territorio desejado por fibras de adaptacdo rapida

- Pressio leve até deprimir a pele Diferenca: Inicia-se de distancias

o _ _ maiores (8mm) e evolui para
* Iniciar pelas distancias menores

7 acertos de 10
I EMES

menores (2mm-valor normal)

PARDINI T. R., 2005; SKIRVEN T.M., 2021.



Hierarquia dos testes

Identification

STl test, Moberg pick-up test

Discrimination
Localization, 2PD, 2P0

Detection
Touch threshold, vibration threshold

Gnosia tatil: reconhecimento de forma, tamanho e textura

SKIRVEN T.M., 2021.



Shape Test Identification (STI)

* Mais indicado na literatura para avaliacao da STC e lesdes nervosas
periféricas

* Excelente confiabilidade inter e intra examinador para essas populacdes

* Valores de sensibilidade e especifidade (>0.9) para essas populacdes

* Avaliacdo n. ulnar e mediano

SKIRVEN T.M., 2021.



Shape Test Identification (STI)

rl

e Nervo mediano: dedo indicador
* Nervo ulnar: dedo minimo

* Pontuagdao maxima: 6 pontos

SKIRVEN T.M., 2021.



Reabilitacao sensorial

Reprogramacao do cérebro com o
e progressivo usq ole sentl.dczs aIterna,tl.vos
(visao, audicdao, memoria)

Manter ou restaurar /

) Estimulos tateis
areas afetadas pela
5 graduados
lesdo nervosa

Processo gradual

v

SKIRVEN T.M., 2021.



Reabilitacao sensorial
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Reorganizacao cortical

SKIRVEN T.M., 2021.



Reabilitacao sensorial

F‘ “A mao passa a falar uma nova linguagem para o cérebro”

4
a '

PROCESSO DE REAPRENDIZAGEM

N

, - ok

: M

N 4 J‘ \

NN } /
) of e ;

SV

SKIRVEN T.M., 2021.



Fase 1

Varios meses: nenhum axonio alcancou o local de lesao

Inicio precoce

Educacao do paciente devido a lesdes: alteracao da sensibilidade
protetora

Educacao do paciente sobre progndstico e paciéncia na reabilitacao
Exercicios especificos e didarios com aumento progressivo da dificuldade
e complexidade (exposicdo ao estimulo)

Local quieto e com atencao mantida

SessOes curtas 15 min.

Objetivo: manter ativacao da drea de representatividade cortical e o

mapa cortical da mao

SKIRVEN T.M., 2021.



Fase 1

Integrar a visdo /audicdo ao estimulo sensitivo

Usar a visdo/audigdao (memoria) para Fonte imagem: Arquivo pessoal

Raquel Sugano

reeducacao sensorial
Paciente nao precisa discriminar objetos e
texturas

Texturas diferentes e manipulacao de objetos




Fase 1 7
A4

Orientate Recognize

* Imagética sensorial e motora

e Visualizacao de figuras de “maos” em diversos contextos




Fase 1

* Terapia do espelho sensorial e motora

LL RS T







Fase 2

Inicia quando o paciente é capaz de sentir o monofilamento violeta area

afetada

Ja possui alguma sensibilidade protetora e discriminacdo de formas e texturas
Ao longo do tratamento, variar e progredir com a dificuldade de acordo com a

resposta do paciente

Objetivo: melhora da gnosia tatil, de maneira gradual, a medida que o

paciente progride em seu desempenho na atividade proposta

SKIRVEN T.M., 2021.



Fase 2

e Texturas

Inicialmente paciente com olhos abertos observa a textura, em seguida olhos
fechados apenas sente o toque (terapeuta avisa o que esta sendo estimulado) e ao
final ainda com olhos fechados tenta identificar a textura/objeto.

Uso de objetos familiares




Hiperalgesia e alodinia

Pode ocorrer precocemente na regiao da cicatriz e durante o processo de

regeneragcao nervosa
Exercicios de dessensibilizacao

Area de dor é gradualmente estimulada para reduzir e modular a

hipersensibilidade

Realizar varias vezes ao dia com curta duracao

Imersao em
graos (feijao, Toque constante
arroz, cerragem)

Texturas

(tolerada) HIEREL










