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INTRODUCAO

A compressao do nervo dorsal da escapula (DSN) tem um amplo
diagndstico diferencial. A afeccao é raramente reconhecida como causa de
alteracOes funcionais ao nivel do ombro e da cintura escapular. O DSN
surge da raiz de C5 e é considerado um nervo essencialmente motor,
iInervando o musculo elevador da escapula e os musculos rombdides,
atuando na retracao, elevacao e estabilizacao da escapula. O DSN
atravessa 0 musculo escaleno medio, principal sitio de compressao
nervosa. O mecanismo de lesao Inclui alongamentos musculares
repetitivos, traumas corto-contusos e variacoes anatomicas. Os pacientes
geralmente gueixam-se de dor no ombro ao longo da borda medial da
escapula, ocasionalmente irradiando para a superficie lateral do braco e do
antebraco. Fraqueza e hipotrofia do musculo romboide e/ou do elevador da
escapula também podem estar presentes. O diagndstico € clinico, porém,

pode-se lancar mao da eletroneuromiografia como exame complementar.

OBIJETIVO

Apresentar relato de caso de uma paciente gque teve atraso no diagnadstico
para tratamento adequado de dor na regiao do ombro, diante do vasto
diagnodstico diferencial das doencas que acometem a cintura escapular,

considerando nesse espectro a compressao do nervo dorsal da escapula.

RELATO DO CASO

Paciente de 39 anos, sexo feminino, meédica intensivista com quadro de
dor no ombro direito e na regiao dorsomedial da escapula por cerca de 05
anos. Referia realizacao de treinamento intenso de boxe e muay-thai, sem
historia de trauma. Ao exame fisico apresentava dor e crepitacao ao
mobilizar escapula direita. Na busca pela resolucao da queixa foi
submetida a infiltracoes com anestésicos, toxina botulinica e plasma rico
em plaquetas (PRP), porém, sem melhora do quadro. Posteriormente, foi
submetida a artroscopia do ombro para resseccao do tubérculo de
Luschka apds achados em exames complementares. Realizou reabilitacao
com fisioterapia, tambem sem melhora. Paciente evoluiu com piora da dor
na borda medial da escapula, procurando um cirurgidao da mao. Durante
avaliacao apresentava ao exame fisico escapula alada e atrofia dos
rombodides a direita. Diante do quadro fol aventada hipotese diagndstica de
neuropatia compressiva do nervo dorsal da escapula, solicitada
eletroneuromiografia que era consistente com mononeuropatia do nervo
escapular dorsal a direita, confirmando a hipotese diagnodstica. Foi
submetida a tratamento cirurgico para descompressao do nervo atraves de
acesso anterior supraclavicular direito, realizando neurdlise dos nervos
dorsal da escapula e toracico longo (figural). No pos-operatorio imediato, a

paciente evoluiu com melhora da queixa apresentada.
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FIGURA 1 — Visualizacao dos nervos dorsal da escapula e toracico longo durante procedimento cirurgico.

A neuropatia compressiva do nervo dorsal da escapula € um diagndstico
diferencial negligenciado nas dores dos membros superiorest. A grande
variacao anatomica em conjunto com a grande quantidade de diagnosticos
diferenciais e sua baixa incidéncia de casos relatados, fazem com que o
cirurgiao raramente pense nesse diagnostico?.

Segundo Nguyen et al., dados sobre a epidemiologia sao dificeis de serem
obtidos devido a definicado, diagnostico e tratamentos adequados nao
serem bem estabelecidos, o que pode propiciar o subdiagnostico.

Em estudo realizado em 2013, foram avaliados 55 pacientes com dor
interescapular unilateral, onde foi verificado que 29 pacientes possuiam a
neuropatia do DSN, ou seja, aproximadamente 53% dos casos estudados.
0 dque mostra a importancia de considerar a neuropatia do nervo dorsal
escapular dentro dos diagnosticos diferenciais*. Diante da gama de
diagnosticos diferenciais, € mais provavel para o profissional considerar
causas mais frequentes tais como dor discogénica, tensao muscular dorsal
e lesao do manguito rotador, por exemplo.

A realizacao de exame fisico juntamente com anamnese foram cruciais
para o diagnostico do caso descrito. Tal como ja discutido na literatura, o
exame fisico completo com exame neurologico da regiao cervical, ombros
e membros superiores € uma importante forma de diferenciacao dos
possiveis diagnosticos diferenciais?.

Outro fator importante de conhecer a compressao do nervo dorsal da
escapula é abreviar o tempo de doenca, pois, em um estudo de coorte
retrospectivo realizado com 21 pacientes, o unico fator preditivo para
diferenca no desfecho foi o fator tempo, quanto mais tempo de dor no pre-

operatorio, piores resultados apos a descompressao.

CONCLUSAO

Diante do caso relatado, enfatizamos que a compressao do nervo dorsal
da escapula deve constar como diagnostico diferencial das afeccoes da
cintura escapular para os pacientes que apresentam dor na regiao do
ombro e escapula, sobretudo nos casos nos quais ja foram descartadas
outras hipoteses, abreviando sintomas e 0s impactos negativos na vida do

paciente .
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