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“Neurologia Veterinária: Avulsão do Plexo Braquial”

Clínica Veterinária Ani+ e 
Centro de Referência Veterinário

• 4 meses – 4 de Janeiro a 30 de Abril de 2010

• Clínica Veterinária Ani+ :

o Acompanhamento das actividades diárias – consultas, 

internamento, cirurgias e exames complementares

• Centro de Referência Veterinário :

o Realização de RM – interpretação dos exames, 

acompanhamento anestésico



Parte 1 – Casuística

• Animais assistidos em consultas externas, urgências 
e/ou cirurgias:

69%

29%

2%

FR (%) por Espécie Animal

Canídeos

Felídeos

Exóticos

Gráfico 1 – Frequência Relativa (FR - %) das diversas espécies 
observadas no total de ocorrências observadas
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n = 1154



Parte 1 – Casuística

• Três grandes áreas de intervenção clínica:

24%

61%

15%

Áreas de Medicina Veterinária

Medicina Profilática

Patologia Médica

Patologia Cirúrgica

Gráfico 2 – Frequência Relativa das diversas Áreas da Medicina 
Veterinária observadas

n = 1154

“Neurologia Veterinária: Avulsão do Plexo Braquial”
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Medicina Profilática
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Chip 
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Gráfico 3 – Frequência Relativa observada na área de Medicina 
Profilática
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Patologia Médica
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Gráfico 4 – Frequência Relativa observada na área de Patologia Médica
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Patologia Médica

Cardiologia
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n = 13

Gráfico 5 – Frequência Relativa observada na área clínica de 
Cardiologia
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Patologia Médica

Dermatologia
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Gráfico 6 – Frequência Relativa observada na 
área clínica de Dermatologia
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Patologia Médica

Doenças Infecciosas e Parasitárias
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Gráfico 7 – Frequência Relativa observada na área clínica de Doenças 
Infecciosas e Parasitárias
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Patologia Médica

Endocrinologia

n = 23

Gráfico 8 – Frequência Relativa observada na área clínica de 
Endocrinologia
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Patologia Médica

Estomatologia e Odontologia
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n = 18

Gráfico 9 – Frequência Relativa observada na área clínica de 
Estomatologia e Odontologia
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Patologia Médica

Etologia
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Gráfico 10 – Frequência Relativa observada na área clínica de Etologia

n = 3
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Patologia Médica

Gastroenterologia
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Gráfico 11 – Frequência Relativa observada na área clínica de 
Gastroenterologia

n = 64
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Patologia Médica

Ginecologia, Reprodução, Andrologia e Obstetrícia
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Gráfico 12 – Frequência Relativa observada na área clínica de 
Ginecologia, Reprodução, Andrologia e Obstetrícia

n = 21
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Patologia Médica

Medicina de Exóticos

0

5

10

15

20

25

30

5,3

26,2 26,2

5,3 5,3 5,3

10,5

5,3 5,3 5,3

FR (%) Área Clínica de Medicina de Exóticos

Gráfico 13 – Frequência Relativa observada na área clínica de 
Medicina de Exóticos

n = 19
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Patologia Médica
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Gráfico 14 – Frequência Relativa observada na área clínica de Neurologia

n = 169
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Patologia Médica

Oftalmologia
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Gráfico 15 – Frequência Relativa observada na área clínica de 
Oftalmologia n = 21
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Patologia Médica
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Gráfico 16 – Frequência Relativa observada na área clínica de Oncologia

n = 37
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Patologia Médica

Patologias Músculo-Esqueléticas
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Gráfico 17 – Frequência Relativa observada na área clínica de 
Patologias Músculo-Esqueléticas n = 28
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Patologia Médica

Pneumologia
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Gráfico 17 – Frequência Relativa observada na área clínica de 
Pneumologia

n = 18
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Patologia Médica

Toxicologia
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Gráfico 18 – Frequência Relativa observada na área clínica de 
Toxicologia

n = 3
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Patologia Médica

Urologia
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Gráfico 19 – Frequência Relativa observada na área clínica de Urologia

n = 50
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Patologia Cirúrgica
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Gráfico 20 – Frequência Relativa observada nas diferentes áreas de 
Patologia Cirúrgica
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Patologia Cirúrgica
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Gráfico 21 – Frequência Relativa observada na área de Neurocirurgia
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Patologia Cirúrgica
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Gráfico 22 – Frequência Relativa 
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Gráfico 23 – Frequência Relativa 
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Patologia Cirúrgica
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Gráfico 24 – Frequência Relativa observada na área de Cirurgia de 
Tecidos Moles
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Exames Complementares de 
Diagnóstico
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Gráfico 21 – Frequência Relativa dos Exames Complementares de 
Diagnósticos observados durante o período de estágio
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Exame Neurológico

• Determinar se a lesão provém do 
SN

• Localizar a lesão

• Estimar a extensão da lesão

Principais 
objectivos do 

exame 
neurológico:

Exames 
Complementares 
de Diagnósticio

Determinar causa e/ou processo patológico presente

Estabelecer tratamento

Fornecer um prognóstico
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Exame Neurológico

Recolha da anamnese

História clínica (espécie, idade raça,…)

Patologias anteriores

Principal queixa

Exame Físico Completo

Lesões noutros sistemas, que 

podem afectar o SN:

Cardíacos – Insuficiência 

cardíaca

Ortopédicos – Fracturas

Gastrointestinais – Cólicas

Metabólicos – Hipoglicémia
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Exame Neurológico

Pode ser dividido grosseiramente em 2 partes:

• Estado mental – alerta 

deprimido,  coma, desorientação

• Postura – head tilt, Schiff-

Scherrington

• Marcha – parésia, parálise, 

ataxia, circling

Observação

• Palpação

• Reacções posturais

• Reflexos espinhais

• Nervos cranianos

• Avaliação sensorial

Manipulação
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Exame Neurológico

Manipulação

1. Palpação:
Pele – feridas secundárias a traumas, tamanho e formato das 

unhas
Esqueleto – massas crepitações, desvios do contorno corporal
Músculos – tamanho, força, tónus, atrofias musculares

2. Reacções Posturais – permitem ter conhecimento da função 
sensorial do animal:

Posicionamento proprioceptivo

“Hopping”

Carrinho de mão

“Hemistanding”/”Hemiwalking”

“Placing” visual e táctil

Reacção postural de extensão
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Exame Neurológico

3. Reflexos espinhais – classificar a desordem 
motora em lesões de MNI e MNS. Ajuda o clínico a 

localizar a lesão no SN

Membro Torácico:

- Reflexo flexor;

- Reflexo extensor 

radial do carpo;

- Reflexo trícipede 

braquial;

- Reflexo bícipede

braquial.

Membro Pélvico:

- Reflexo flexor;

- Reflexo tibial cranial;

- Reflexo 

gastrocnémio;

-Reflexo patelar;

- Reflexo Babinski.

Cauda e ânus:

- Reflexo perineal



“Neurologia Veterinária: Avulsão do Plexo Braquial”

Exame Neurológico

4. Nervos 
Cranianos

Nervo olfactivo (NC I)

Nervo óptico (NC II)

Nervo oculomotor (NC III)

Nervo troclear (NC IV)

Nervo trigémio (NC V)

Nervo abducente (NC VI)

Nervo facial (NC VII)

Nervo vestibulococlear (NC VIII)

Nervo glossofaríngeo (NC IX)

Nervo vago (NC X)

Nervo acessório (NC XI)

Nervo hipoglosso (NC XII)

Essencial, principalmente quando 
se suspeita que a patologia se 

encontre no encéfalo
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Exame Neurológico

5. Avaliação sensorial – informações da localização 
anatómica da lesão, bem como da sua gravidade:

Hiperestesia –
aumento da 

sensibilidade no 
local da lesão

Reflexo cutâneo 
do troco 

(panículo) –
reflexo ausente 
caudalmente à 

lesão

Percepção da 
dor profunda –

perda indica lesão 
severa na medula, 

com mau 
prognóstico
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Avulsão do Plexo Braquial

O PB situa-se na região da axila, emerge pela 

face medial do músculo sub-escapular e divide-

se em ramos periféricos para inervar o MT e 

parede torácica

Muitas teorias propostas sobre a constituição

do PB:

Miller (1934) – raízes nervosas C5 a T2;

Ellenberger e Baum (1947), Bradley e Grahame (1948) e Miller (1948) –

raízes nervosas C6-T2.

Hoje em dia assume-se que o PB é formado pelas raízes 
nervosas C6-T2, podendo a C5 contribuir ou não

Figura 1 – Zonas autónomas da inervação
cutânea do membro torácico (adaptado de
LAHUNTA, E. 2010)



“Neurologia Veterinária: Avulsão do Plexo Braquial”

Avulsão do Plexo Braquial

Os nervos que descendem do PB são:

Nervos peitorais craniais – C6-C8

Nervos peitorais caudais – C8-T1

Nervo toracodorsal – C8

Nervo torácico lateral – C8-T1

Nervo torácico longo – porção caudal do PB

Nervo sub-escapular – C6-C7

Nervo Supra-escapular – C6-C7

Figura 2 - Nervos do membro torácico direito do cão,
aspecto medial (adaptado de MOLENAAR, G. J. 2004)
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Avulsão do Plexo Braquial

Nervo musculocutâneo – C6-C8. 
Raramente sofre lesão. Quando 
ocorre, paralisia dos principais mm. 
flexores do cotovelo 

Nervo mediano – C8-T2. Inerva os 
mm. flexores do carpo e dígitos. Lesão 
limitada do nervo não manifesta 
anormalidades na marcha

Nervo axilar – C6-C8

Figura 3 - Distribuição dos nervos musculocutâneo e mediano, do membro
torácico direito de um cão, vista medial (adaptado de LAHUNTA, A. e EVANS, H. 2010)
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Avulsão do Plexo Braquial

Nervo radial – C7-T2. Inerva mm. 
extensores do carpo e dígitos. Lesão 
deste nervo impossibilita a extensão 
do cotovelo Nervo radial

Figura 5 - Distribuição do nervo radial, do membro torácico direito de um
cão, vista lateral (adaptado de LAHUNTA A. e EVANS, H. 2010)

Nervo ulnar – C7-T2. Inerva mm. 
flexores do carpo e dígitos. 
Improvável que lesão limitada a este 
nervo prejudique a locomoção

Figura 6 - Distribuição do nervo ulnar, no membro torácico direito de um
cão, vista medial (adaptado de LAHUNTA A. e EVANS, H. 2010)

Nervo ulnar
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Avulsão do Plexo Braquial

Lesões podem ser classificadas de acordo com o grau da 
lesão e com integridade funcional e física

Neuropraxia:

Interrupção da 
condução 

nervosa, sem 
ruptura física do 

axónio

Axonotmese:

Interrupção do 
axónio, com a 
separação do 

axónio do corpo 
celular do axónio

Neurotmese:

Interrupção 
completa do 

tronco nervoso 
(axónio, células 
de Schwann e 

tecido 
conjuntivo)
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Avulsão do Plexo Braquial

Constitui a lesão de ordem traumática mais comum em animais de 
companhia

Normalmente devido a acidentes rodoviários ou quedas de alturas 
consideráveis

Tracção do membro 
em direcções 

diferentes

Tracção ascendente 

Tracção lateral

Estiramento 
dos nervos

Avulsão ocorre na área de 
transição entre o SNC e o 

periférico, pois neste ponto não 
existe perineuro

Etiologia e Epidemiologia
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Avulsão do Plexo Braquial

Etiologia e Epidemiologia

Não parece existir 
factores 

predisponentes

Cães e gatos

Qualquer idade

Qualquer sexo

Qualquer raça

Vários estudos:

Árias et al (1997):
• Cães sem raça definida
• Fêmeas inteiras
• < 3 anos
• Atropelamento etiologia principal 

Forterre (2005):
• Sem predisposição racial, mas + 
comum em cães médio/grande porte
• Machos inteiros
• 3,9 anos em cães e 5,4 anos em 
gatos

Depende de:

População animal

Educação da população 

Associado a:

Animais inteiros

Falhas de maneio 
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Avulsão do Plexo Braquial

Sinais Clínicos

Sinais clínicos sempre com início superagudo

Imediatamente 
após acidente 

traumático

Principais sinais clínicos:

Disfunção motora e sensorial – monoplégia ou monoparésia

Síndrome de Horner no olho ipsilateral

Perda do reflexo cutâneo do tronco ipsilateral

Atrofia neurogénica

Dependendo das raízes nervosas que são afectadas, a avulsão do PB 
pode ser classificada em:

Avulsão cranial

Avulsão caudal

Avulsão completa

Utilização de dermátomos auxilia na 
classificação da avulsão
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Avulsão do Plexo Braquial

Sinais Clínicos

Face 
Lateral

Face 
Medial

Avulsão cranial

São raras

Raízes nervosas afectadas C6-C7 – nervos 

supraescapular, subescapular, musculocutâneo e 

axilar

Área dessensibilizada em ambas as faces 

medial e lateral:

Áreas cutâneas inervadas pelos nervos 

axilar e musculocutâneo

Animal não consegue suportar o peso do corpo

Perda de movimento do ombro e flexão do 

cotovelo
Figura 8 - Nervos afectados numa
avulsão cranial do PB (adaptado de
AÑOR, S. 2004)

Figura 7 - Perda sensorial na
avulsão cranial do PB (adaptado
de AÑOR, S. 2004)
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Avulsão do Plexo Braquial

Sinais Clínicos

Avulsão caudal

Raízes nervosas afectadas C8-T2 – Nervos 

radial, mediano e ulnar

Área dessensibilizada na face lateral:

Áreas cutâneas inervadas pelos nervos 

radial e ulnar

Área dessensibilizada na face medial:

Áreas cutâneas inervadas por ramos dos 

nervos radial mediano e ulnar

Animal não consegue realizar a extensão do 

ombro

Animal pode carregar o membro flectido ao 

nível do ombro

Face 
Medial

Face 
Lateral

Figura 9 - Perda sensorial associada
com avulsão caudal do PB. (adaptado
de AÑOR, S. 2004)

Figura 10 - Nervos afectados numa avulsão
caudal do PB (adaptado de AÑOR, S. 2004)
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Avulsão do Plexo Braquial

Sinais Clínicos

Avulsão completa

Raízes nervosas afectadas C6-T2 – todos os 

nervos que constituem o PB

Área dessensibilizada na face lateral:

Áreas cutâneas inervadas pelos nervos 

axilar, radial e ulnar

Área dessensibilizada na face medial:

Áreas cutâneas inervadas pelos nervos 

axilar, musculocutâneo, radial e ulnar

Músculos do membro hipotónicos e com atrofia 

neurogénica 1 semana após o acidente

Reacções posturais e reflexos espinhais 

ausentes

Face 
Medial

Face 
Lateral

Figura 11 - Perda sensorial
associada com avulsão completa
do PB (adaptado de AÑOR, S. 2004)

Figura 12 - Nervos afectados numa
avulsão completa do PB (adaptado
de AÑOR, S. 2004)
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Avulsão do Plexo Braquial

Sinais Clínicos

Alta percentagem de animais pode apresentar SH parcial e/ou perda de 
panículo ipsilateral à lesão

Lesões que 
afectem segmento 

da raiz T1

Perda de inervação 
simpática do globo 
ocular e estruturas 

adjacentes

SH Parcial ipsilateral 
- miose

Lesões que afectem 
segmentos das raízes C8-T1 ou 

nervo torácico lateral

Diminuição ou perda total 
do reflexo cutâneo do 

tronco ipsilateral
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Avulsão do Plexo Braquial

Diagnóstico

Diagnóstico de 
avulsão do PB simples

Maior dificuldade em 
determinar a extensão da 

lesão

Passos essenciais para o diagnóstico:
História  completa
Exame físico completo
Exame ortopédico (fracturas, luxações) e neurológico completo

Diagnósticos diferenciais:

Trauma – avulsão do PB, lesão do nervo radial

Vascular/Isquémica – Tromboembolismo arterial, MEF

Hérnias intervertebrais

Neoplasia – Tumores espinhais, Tumores da bainha nervosa

Doenças inflamatórias – Mielite/Meningomielite, neurite do PB

Neuropatia de nervos periféricos
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Avulsão do Plexo Braquial

Diagnóstico

Histopatologia

Após estiramento 
nervoso

Processo de 
degeneração 
Walleriana

Processo de 
regeneração

São utilizados outros exames complementares de diagnóstico não evasivos

Ecografia

Estruturas lineares hipoecóicas com um halo hiperecóico, separados 
por bandas hiperecóicas descontínuas

Podem ser confundidos 
com vasos sanguíneos

Uso de 
Doppler

Não substitui as imagens de TAC ou RM

Ferramenta de triagem (tumores, avulsão, neurite)

Figura 13 - Nervo, artéria e veia
(adaptado de GUILHERME, S. et al 2008)
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Avulsão do Plexo Braquial

Diagnóstico

Tomografia Axial Computorizada (TAC)

Não é o exame 
complementar de eleição

Não é possível a 
visualização 

integral do PB

Visualização 
de tumores

Utilizado no diagnóstico de avulsão do PB quando:

Animal não é candidato a RM (chip ou qualquer outro metal)

Demasiado dispendioso para os donos
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Avulsão do Plexo Braquial

Diagnóstico

Ressonância Magnética (RM)

Exame de eleição no 
diagnóstico de avulsão de PB

Resolução de 
contraste 
excelente

Permite:
distinguir vasos e nervos
imagens multiplanares
não emite radiação

Sequência T1 ajuda a definir estruturas anatómicas afectadas 

Sequências STIR e T2 

Estruturas de fundo aparecem 
hipointensas

Estruturas lesionadas são 
hiperintensas

Figura 14 – RM de avulsão do PB (adaptado de GAVIN, P.R. et al
2009)
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Avulsão do Plexo Braquial

Diagnóstico

Electromiografia (EMG)

Avaliação electrodiagnóstica é efectuada 5 a 14 dias após o trauma

Após 3-4 dias tem inicio a degeneração axonal e passados 8-21 dias 
aparecimento de alterações EMG e velocidade de condução nervosa

Alterações encontradas:

Presença de potenciais de 

fibrilhação (F)

Picos de ondas positivas (P)

Figura 15 - EMG de um cão com avulsão do
PB (adaptado de PONCELET, L. 2004)
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Avulsão do Plexo Braquial

Tratamento

Tratamento Médico

Essencial para evitar contracturas musculares e escoriações secundárias

Uso de anti-inflamatórios indicado para diminuir a inflamação local e 
fornecer algum grau de analgesia nos 1os dias

Objectivos do tratamento médico:

Manter o membro limpo e seco – cobrir extremidade com 

ligaduras ou “botas” para evitar aparecimento de úlceras

Prevenção da auto-mutilação – colar isabelino

Evitar a atrofia muscular, aumentar a força muscular e 

restaurar a amplitude do movimento articular - fisioterapia



“Neurologia Veterinária: Avulsão do Plexo Braquial”

Avulsão do Plexo Braquial

Tratamento

Transposição de Tendões e Músculos

Indicado para avulsões parciais do PB – ramos proximais dos nervos 
radial e musculocutâneo não sofreram lesão

Integridade funcional do músculo transposto e de pelo menos 1 músculo 
extensor/flexor de acção semelhante não desirnevado

Após cirurgia, membro 3 
semanas em extensão

Gradualmente suster o 
corpo no membro

Alternativa à amputação, no 
entanto:

Tt não viável em avulsões 
completas

Ocorrência de lesões 
secundárias

Opção dos donos Figura 16 - Transposição do músculo braquial, para a
realização de extensão do cotovelo (adaptado de
KNECHT, C. D. et al 1985)
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Avulsão do Plexo Braquial

Tratamento

Reimplantação das Raízes Nervosas

Requer cirurgião experiente e material específico (microscópio cirúrgico)

Melhorias seguidas através de EMG 1 mês após a cirurgia 

Diminuição dos potenciais de fibrilhação e fraca actividade 
espontânea

Promove a reinervação motora dos músculos do membro afectado
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Avulsão do Plexo Braquial

Tratamento

Reimplantação das Raízes Nervosas

Incisão e 
rebater 

músculos 
da região

Hemilaminectomia

Incisão 
longitudinal 

na dura-
máter

Incisão na pia-
máter e matéria 

branca da 
medula espinhal

Raízes nervosas 
reimplantadas na 
matéria cinzenta

Cobrir com 
esponja 

hemostática

E F

DC

A B

Figura 17 - Técnica cirúrgica de reimplantação das raízes nervosas ventrais, numa aproximação lateral.
(adaptado de MOISSONNIER, P. et al 1998)
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Avulsão do Plexo Braquial

Tratamento

Artrodese do Carpo

Bloquear definitivamente uma articulação, praticando fusão óssea –
articulações antebraquial, intercárpica e carpometacárpica

Várias técnicas:
Placa de fixação com parafusos
Cavilhas
Placa de fixação em T
Fixação externa

Função do músculo tricipede braquial preservada

Animal aprende a “atirar” a pata para a 

posição fisiológica
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Avulsão do Plexo Braquial

Tratamento

Amputação

Deve ser considerada quando:

Outras tentativas de tt falharam

Redução da morbilidade

Considerações financeiras

Complicações secundárias

Vantajoso retardar a amputação 4 a 6 meses

Deve-se estimular o animal após a cirurgia Suporte inicial para 
evitar quedas

Muitos proprietários relutantes em aceitar a amputação

Figura 18 - Amputação do
membro torácico. (adaptado de
FOSSUM, T. 2002)
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Avulsão do Plexo Braquial

Prognóstico e Prevenção

Prevenção através da educação dos proprietários:

Manter cães longe de trânsito

Passeios com trela

Aconselhar castração

Manter vedações/barreiras em bom estado

Animais que:

Suportam o peso

Sensibilidade parte distal do membro

Animais com avulsão caudal ou completa
Prognóstico 

reservado a mau

Prognóstico bom
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Caso Clínico

Identificação

01/04/2010

Nome – Júnior
Espécie – Canídeo
Raça – Pinscher Miniatura
Sexo – Masculino
Idade – 1 ano
Peso – 1,200 Kg

Figura 19 - Júnior (Fotografia
gentilmente cedida pelo Dr. João
Ribeiro)

Anamnese

História de atropelamento 5 dias antes

Monoplégia do MTE – restante exame físico normal

Medicado com metilprednisolona - desmame

Figura 20 - Monoplégia do MTE (fotografia
gentilmente cedida pelo Dr. João Ribeiro)
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Caso Clínico

Exame Físico

01/04/2010

FC – 112 bpm
FR – 28 rpm
T – 38,1ºC
TRPC e TRC - < 2seg

Sem história de vómito, diarreia, tosse ou 

espirros

Auscultação cardíaca e pulmonar normal

Exame Neurológico

Estado mental – alerta

Postura e marcha – Monoplégia MTE

Nervos cranianos – Normal

Reflexos espinhais – Tricipede e Bicipede braquial, flexor e extensor radial 

do carpo ausente no MTE 

Reacções posturais – “Hopping”, “Hemiwalking”, “Placing” visual e táctil e 

propriocepção ausentes no MTE

Sensação – Dor superficial e profunda ausente no MTE
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Caso Clínico

01/04/2010

Rx do MTE não revelou fracturas

Dermátomo – ausência de sensibilidade em todas as regiões distais 
ao cotovelo

02/04/2010

Ressonância Magnética

Estudou-se regiões cervico-torácica e axilar

Sequências: dorsais T1, T2 e STIR; transversais T1, T2 e GE; Sagitais T2

Medula espinhal não apresentava compressões ou alterações de sinal

Aumento de sinal nas sequências T2 e STIR da região axilar esquerda, 

afectando PB e músculos da região

Diagnóstico – Avulsão 
completa do PB, por 

esmagamento do MTE

Prognóstico reservado
Tratamento conservador durante 4-7 

semanas
Conselhos de maneio e fisioterapia
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Caso Clínico

A B

Figura 21 - RM do Júnior. Sequências T2 onde se pode observar que os discos 
intervertebrais não apresentam degenerescência (A - Sagital) e a medula espinhal não 

apresentam compressões ou alterações de sinal (B - Dorsal)

A B

Figura 22 - RM do Júnior. Sequências T2 transversais onde se observa as raízes 
nervosas ventrais do lado direito (B) e do lado esquerdo, lado da lesão(A)

Figura 23 - RM do Júnior. Sequências STIR dorsais, onde se observa (A e B) zonas de 
inflamação e edema (Zonas hiperintensas) que correspondem à zona do PB (setas 

vermelhas)

A B

Figura 24 - RM do Júnior. Sequência T2 dorsais, onde se observa a mesma zona que a 
figura 42, com zonas hiperintensas que correspondem à zona do PB (setas vermelhas)

A B

Figura 25 - RM do Júnior. Sequências T2 sagitais. Observa-se zonas de 
hiperintensidade (setas vermelhas) sob um fundo hipointenso, sendo sinal de lesão 

do PB

A B
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Caso Clínico

06/05/2010

Não recuperou sensibilidade nos dígitos, antebraço e braço

27/05/2010

Aparecimento de atrofia muscular

Soluções de continuidade nos dígitos

Conselhos de maneio e fisitoterapia

Figura 26 - Atrofia muscular
(fotografia gentilmente cedida
pelo Dr. João Ribeiro)

Sensibilidade na face medial, não chegando ao carpo

Progressão da atrofia muscular

Auto-mutilação do 3º dígito

Prognóstico grave

Recomendou-se amputação e 
utilização de colar isabelino

Figura 27 - Auto-mutilação do terceiro dígito 
(fotografia gentilmente cedida pelo Dr. João Ribeiro)
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Caso Clínico

Discussão

Apresentação típica 
de avulsão do PB

História de acidente rodoviário

Monoplégia imediata após acidente

Sem outros sinais neurológicos

Dermátomo indispensável para a distinção de avulsões craniais, caudais
e completas

RM revelou que a avulsão ocorreu através do esmagamento do PB,
acabando por traccionar os nervos

Não aparecimento do SH pode ser explicado por:

Raiz nervosa ventral T2 pode ter sido poupada ao esmagamento

Variedade entre animais das raízes nervosas que formam o PB
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Caso Clínico

Discussão

Sempre que:
Automutilação
Soluções de continuidade severas

Amputação

Donos relutantes, tendo sido 
realizada algumas semanas 

mais tarde

Outros meios de diagnóstico:

EMG

RM com injecção de contraste intratecal

Medição do membro para objectivar a atrofia muscular

Tratamento médico durante 4-7 semanas

Realização de um bom maneio e fisioterapia essencial na recuperação

Fraca aderência por parte dos donos
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