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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE COM LESAO DO NERVO TORACICO LONGO
DOR ASSOCIADA A DISCINESIA ESCAPULAR: RELATO DE CASO

Catiliscia Martins de Santana Pereiral, Estévdo Rios Monteirol23, Alexsandro da Silva Oliveiral

RESUMO

O nervo toracico longo é responsavel pela
inervacdo do mdasculo serratil anterior, o
principal estabilizador da escapula que uma
vez comprometido, pode levar a fraqueza ou
paralisia do mdusculo, ocasionando assim a
discinesia escapular. Dentro desse contexto, 0
presente estudo tem como objetivo contribuir
por meio de um relato de caso com as
discussdes referentes ao  tratamento
fisioterapéutico em pacientes com lesdo do
nervo toracico longo associado a discinesia
escapular. Paciente do sexo masculino, 21
anos, com diagnéstico de lesdo do nervo
toracico longo. Apresentava dor na escapula e
ombro direito, restricAo de amplitude de
movimento para os movimentos de flexdo e
abducédo e diminuicdo na forca de preensédo
palmar. Os instrumentos de avaliagdo usados
foram a Escala Visual Anal6gica, a
goniometria e o Teste do Esfigmoman6metro
Modificado. A avaliacdo funcional do membro
superior foi feita por meio da escala Shoulder
Pain and Disability Index. O programa de
tratamento proposto foi baseado em condutas
de exercicios terapéuticos voltados para os
musculos estabilizadores da escapula de
forma gradual, durante 4 semanas. Os
resultados apontaram que a proposta de
tratamento fisioterapéutico foi eficaz na
diminuigdo do quadro algico, aumento da forca
muscular, aumento da amplitude de
movimento e melhora da capacidade
funcional. O Tratamento fisioterapéutico
baseado em exercicios terapéuticos com
énfase nos mausculos estabilizadores da
escapula mostrou-se efetivo na recuperacao
de um paciente com lesdo do nervo toracico
longo associado a discinesia escapular.

Palavras-chave: Exercicios de alongamento
muscular. Amplitude de movimento articular.
Dor.
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ABSTRACT

Physiotherapeutic intervention in patient with a
longo thoracic nerve injury with pain
associated woth scapular dyskinesis: case
report

The long thoracic nerve innervates the anterior
serratus muscle which, compromised, can lead
to muscle weakness or paralysis, causing
scapular dyskinesis phenomenon. Thus, the
present study aims to contribute through a
case report to the discussions regarding
physical therapy treatment in patients with long
thoracic nerve injury associated with scapular
dyskinesia. Male patient, 21 vyears old,
diagnosed with long thoracic nerve injury. The
patient had pain in the scapula and right
shoulder with restricted shoulder flexion and
abduction range-of-motion, as well as
decreased handgrip strength. The assessment
instruments used were the Visual Analogue
Scale, the goniometry and the Modified
Sphygmomanometer  Test.  Upper limb
functional assessment was performed by the
Shoulder Pain and Disability Index scale. The
proposed treatment program was based on
therapeutic exercises aimed at the scapular
stabilizing muscles gradually over 4 weeks.
The physiotherapeutic treatment proposal was
effective in promoting analgesic effect,
increasing muscle strength and range-of-
motion, as well as improving functional
capacity. Therapeutic exercises emphasizing
the scapular stabilizing muscles indicated
effectiveness in the recovery of a patient with a
long thoracic nerve injury associated with
scapular dyskinesia.

Key words: Muscle stretching exercise.
Range-of-motion articular. Pain.
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INTRODUCAO
0] movimento escapular é

essencialmente funcional para o complexo
articular do ombro. Os movimentos da
escapula sobre o Gradil Costal séo
basicamente controlados por musculos
(Trapézio, Serratil Anterior, Rombdides) que
sdo importantes estabilizadores da cintura
escapular.

Qualquer alteracdo no posicionamento
escapular em repouso e/ou durante o
movimento, € denominado como discinesia
escapular (Bunkhart e colaboradores, 2003;
Pontin e colaboradores, 2013; Stapait e
colaboradores, 2013). LesBes no nervo
toracico longo sdo um dos principais fatores
que comprometem a fung¢éo escapular.

O nervo torécico longo faz parte de
uma das ramificacdes do plexo braquial, é
formado pelas raizes C5, C6 e C7.

Tem fungé@o puramente motora, sendo
responsavel pela inervagdo do musculo serratil
anterior, o principal musculo estabilizador da
escapula (Cerqueira e colaboradores, 2009;
Pontin e colaboradores, 2013).

Em caso de comprometimento do
nervo toracico longo, é comum que o0sS
pacientes apresentem fraqueza muscular do
serrétil anterior, dor na regido periescapular e
ombro, além de restricdo da amplitude de
movimento para elevacéo do braco.

A histéria clinica e o exame fisico -
onde é avaliado o grau de discinesia escapular
- sdo bases confiaveis para o diagndstico, que
também pode ser mais especifico com o
exame de eletromiografia para comprovar se
h& comprometimento do nervo toracico longo
(Silva e colaboradores, 2015).

Atualmente, o tratamento mais
indicado para a discinesia escapular é o
conservador por meio da cinesioterapia
(Moura e colaboradores, 2016).

No entanto, em casos em que O
tratamento  conservador ndo apresenta
resultado satisfatdrio, ou em casos em que ha
lesbes nervosas e a funcdo do nervo nao
retornou, o procedimento cirdrgico pode ser
considerado como opc¢éo terapéutica (Bley e
colaboradores, 2016).

Dentro desse contexto, 0 presente
trabalho tem como objetivo contribuir através
de um relato de caso sobre os efeitos do
tratamento fisioterapéutico em um paciente
com lesao do nervo toracico longo associado a
discinesia escapular, por meio de um
programa baseado em cinesioterapia.

www.rbpfex.com.br

Vale ressaltar, que até o momento da
elaboracdo do presente estudo, nado foi
encontrado nenhum trabalho na literatura
acerca do tema em questao.

RELATO DE CASO
Dados pessoais e anamnese

Participou desse estudo, um paciente
do sexo masculino, 21 anos de idade, auxiliar
de padeiro, natural do Rio de Janeiro.

Deu entrada no servico de fisioterapia
da Clinica Escola Amarina Motta
(CLESAM/UNISUAM) tendo como queixa
principal “O ombro e as costas até parados
doem”.

O paciente relata que sempre foi
praticante de atividade fisica regular (artes
marciais) e ha algum tempo sentia dores na
regido periescapular e ombro direito, no qual
recorria ao auxilio médico, onde era apenas
medicado com analgésico e orientado ao uso
de compressa quente.

Porém, em fevereiro de 2017 as dores
se intensificaram ao ponto de ficar
impossibilitado de executar suas atividades
laborais e esportivas. Diante disso, optou por
retornar ao médico, onde foi diagnosticado
clinicamente com lesdo do nervo toréacico
longo.

O referido paciente ndo foi submetido
a nenhum tipo de exame complementar, sendo
diagnosticado clinicamente com lesdo do
nervo toracico longo, por meio dos sinais e
sintomas clinicos presentes (fraqueza
muscular do serratil anterior, dor na regido
periescapular e ombro, além de restricdo da
amplitude de movimento para elevacdo do
braco).

Apos ser diagnosticado, foi orientado a
procurar atendimento fisioterapéutico.
Paciente nega historico patolégico pregresso
(HPP), tabagismo e etilismo.

No momento da avaliacdo relatou
estar privado de atividade fisica (artes
marciais) - o qual era praticante assiduo -,
aparentando estar descontente com a
situacao.

No que tange o uso de medicamentos,
ndo estava fazendo uso de nenhum tipo de
farmaco no momento da avaliacdo. Todos os
procedimentos adotados neste relato de caso
foram previamente aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Sociedade Unificada
Augusto Motta (CAEE:
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96766318.7.0000.5235/2018) e seguiram o
checklist CARE para estudos de caso.

Exames fisicos e avaliagdo cinética
funcional

Ao ser admitido no servico de
fisioterapia, paciente queixava-se de dor
intensa na regido periescapular e ombro
direito, principalmente durante o0 movimento de
abducdo e flexdo de ombro. Além disso,
apresenta restricdo consideravel de arco de
movimento, diminuicdo da forca muscular e
limitacdo funcional significativa do membro
superior.

Durante a inspecdo foi observado a
escapula direita alada grau Il - ha
proeminéncia do angulo inferior e borda medial
da escapula (Kibler e colaboradores, 2002) e
dor a palpacdo na regido do serratil anterior e
borda medial da escapula direita.

Como instrumentos de avaliacdo
foram utilizados: a Escala Visual Analdgica
(EVA) para mensurar subjetivamente o nivel
de dor (Boonstra e colaboradores, 2008), a
goniometria para quantificar a amplitude de
movimento (Otter e colaboradores, 2015) e o
teste do esfigmomandmetro modificado para
quantificar a forca muscular (Souza e
colaboradores, 2014).

A avaliagdo funcional foi feita por meio
da escala Shoulder Pain and Disability Index

www.rbpfex.com.br

(SPADI), que tem o objetivo de avaliar a
funcdo do membro superior de pacientes com
diferentes tipos de disfun¢des de ombro.

O instrumento contém duas etapas, a
primeira avalia a incapacidade - o grau de
dificuldade em realizar  determinadas
atividades, contém 8 perguntas que sao
numeradas de 0 a 10.

A Segunda avalia a dor em diferentes
situacdes, contém 5 perguntas também
numerada de 0 a 10. A pontuacdo total do
questionario pode variar de 0 a 100, sendo
gue quanto maior a pontuagdo, pior € a
situacdo de dor e/ou fungéo do paciente.

Protocolo de intervencéo

Previamente ao primeiro atendimento
do protocolo de intervencao, foi explicado ao
paciente que o0s exercicios deveriam ser
executados mesmo na presenca de dor, desde
gue fosse toleravel.

0] programa de tratamento
fisioterapéutico foi baseado em condutas
cinesioterapéuticas voltadas para os musculos
estabilizadores da escapula.

Os exercicios foram executados de
forma gradual durante 4 semanas, sendo
realizado duas vezes por semana, com
duracéo de aproximadamente 50 minutos.

As descri¢cbes das condutas estdo no
quadro 1.

Quadro 1 - Descricdo das condutas fisioterapéuticas adotadas durante o periodo de 4 semanas de

intervencéo.

Semana De Tratamento

Intervencéo

Semana 1l *

MMSS: 1- Liberacao miofascial do trapézio fibra superior
(5 minutos); 2- Exercicio de protragdo escapular bilateral
(3x/10 repeticdes); 3- Extensdo de ombro com contragédo
escapular (3x/10 repeticdes); 4- Protracdo e retracdo
escapular bilateral associado a flexdo/extensdo toracica
(3x/10 repeticbes); 5- Protracdo e retracdo com contragado
escapular em posicéo de flexao plus (3x/10 repeticbes); 6-
Termoterapia domiciliar (20 min 1x/dia).

Posicionamento do paciente: 1- DD com os MMSS ao
longo do corpo e MMII sob triangulo; 2- DD com 90° de
flexdo de MMSS; 3 - DV com40° de extenséo de MMSS; 4
- Em 4 apoios na maca; 5- Ortostatismo com 90° de
flexdo de cotovelo e méos apoiadas na parede.

Semana 2 *

MMSS: 1- Exercicio de protracdo escapular bilateral
(3x/15 repeticdes; 2 - Extensdo de ombro com contracdo
escapular (3x/15 repeticdbes com 7 segundos de
isometria); 3- Protracdo e retracdo escapular bilateral
associado a flexao/extensdo toracica (3x/15 repeticfes
com 7 segundos de isometria); 4 - Protracdo e retracdo
com contracdo escapular, em posicdo de flexdo plus
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(3x/15 repeticbes com 7 segundos de isometria).
Posicionamento do paciente: 1 - DD com 90° de flexdo de
MMSS e MMII sob triangulo; 2 - DV com 40° de extenséo
de MMSS; 3 - Em 4 apoios na maca; 4 - Ortostatico com
90° de flexdo de cotovelo e mdos apoiadas na parede.
MMSS: 1- Exercicio de protracao escapular bilateral com
halter de 1kg (3x/15 repeticbes); 2- Extensdo de ombro
com halter de 1kg (3x/15 repeticbes); 3- Protracdo e
retragéo escapular unilateral associado a flexéo/extensédo
toracica com contracdo abdominal (3x/15 repeticdes); 4 -
Protracdo e retracdo escapular com contracdo abdominal
Semana 3 * (3x/15 repeticdes); 5 - Abducgdo horizontal a 90° (3x/15
repeticbes com 5 segundos de isometria); 6 - Abducéo
horizontal & 120° (3x/15 repeticbes com 5 segundos de
isometria); 7 - Remada unilateral com halter de 1kg
(3x/15 repeticdes); 8 - Rotacdo interna/externa de
cotovelos com eléstico (3x/15 repeti¢des).

Posicionamento do paciente: 1 - DD com 90° de flexdo de
MMSS e MMII sob tridngulo; 2 - DV com 40° de extenséo
de MMSS; 3 - Em 4 apoios na maca; 4 - Posi¢do de
prancha com cotovelos em extenséo; 5 - DV com 90° de
abducdo de MMSS; 6 - DV com 120° de abducédo de
MMSS; 7 - DV com MSD fora da maca; 8 - Ortostético
com 90° de flex&o de cotovelo.

MMSS: 1 - Exercicio de protragcdo escapular bilateral com
halter de 2 kg (3x/15 repeti¢cbes); 2 - Extensdo de ombro
com halter de 2kg (3x/15 repeticbes); 3 - Protracdo e
retracdo escapular unilateral associado a flexdo/extenséo
tordcica com contracdo abdominal (3x/15 repeticbes); 4 -
Semana 4* Protracdo e retracdo escapular com contracdo abdominal
(3x/15 repeticbes); 5 - Abducdo horizontal & 90° com
halter de 1 kg (3x/15 repeti¢cbes); 6 - Abducao horizontal a
120° com halter de 1 kg (3x/15 repeticdes); 7 - Remada
unilateral com halter de 2kg (3x/15 repeticbes); 8-
Rotacéo interna/externa de cotovelos com elastico (3x/15
repeticées).

Posicionamento do paciente: 1 - DD com 90° de flexdo de
MMSS e MMII sob triangulo; 2 - DV com 40° de extensao
de MMSS; 3 - Em 4 apoios na maca; 4 - Posicdo de
prancha com cotovelos em extensdo; 5 - DV com 90° de
abducdo de MMSS; 6 - DV com 120° de abducao de
MMSS; 7 - DV com MSD fora da maca; 8 - Ortostéatico
com 90° de flexdo de cotovelo.

Legenda: MMSS = Membros Superiores; MMII = Membros Inferiores; MSD = Membro Superior
Direito; DD = Decubito Dorsal; DV = Decubito Ventral; *O paciente foi orientado a seguir as
orientagbes domiciliares, como realizar os exercicios propostos em casa quando nao houvesse
atendimento fisioterapéutico e fazer uso de compressa quente (20min 1x/dia) durante a primeira
semana de acompanhamento.

A comparagdo entre os valores das alteracbes consideraveis com a intervencgao
variaveis pés e pré aplicacdo do protocolo de aplicada. Os valores de cada uma das
tratamento, permitiu verificar a presenca de variaveis podem ser observados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Valores das varidveis p6s e pré aplicacéo do protocolo de tratamento.

Variaveis Pré Pés A
EVA
Ombro 10 0 -10
Amplitude de Movimento
Flexdo de ombro 70° 104 + 34°
Abducdo de ombro 80° 114 + 34°
Forca Muscular
Preenséo palmar 180 253 + 73 mmHg
Escala funcional
SPADI 37,6 15,3 -22,3

Legenda: EVA = Escala Visual Analdgica; A = Diferenga pds e pré intervengéao.

DISCUSSAO

O presente estudo teve a finalidade de
analisar a  proposta de tratamento
fisioterapéutico por meio de condutas
cinesioterapéuticas voltados para os musculos
estabilizadores da escapula, sobre um
paciente com lesdo do nervo toracico longo
associado a discinesia escapular.

Os resultados demonstram que o
protocolo proposto apresentou reducdo do
quadro algico, aumento da forgca muscular;
aumento da amplitude de movimento e
melhora da capacidade funcional.

Durante todo o movimento do brago a
cintura escapular tem participacéo
fundamental, permitindo assim uma maior
amplitude de movimento dos membros
superiores (Pontin e colaboradores, 2013).

Dentre os musculos estabilizadores e
mobilizadores da escapula, o trapézio tem
como principal fungdo o movimento de rotacdo
superior da escapula.

O romboide tem destaque no papel de
estabilizacéo, além de auxiliar nos movimentos
de rotacgdo lateral e medial.

O mdsculo serratil  anterior €
considerado um dos principais musculos de
fixac@o da escapula na caixa toracica durante
a elevacdo do membro superior, sendo ainda
responsavel pelo movimento de rotacdo
superior e deslizamento da mesma sobre o
gradil costal (Moura e colaboradores, 2016).

Com isso, se torna de faclil
compreensdo que qualquer inatividade ou
hiperatividade  desses  mdsculos, pode
proporcionar uma altera¢do no ritmo escapular
e, consequentemente, limitar funcionalmente
as atividades relacionadas ao membro
superior.

A dor é wuma sensagcdo que
acompanha os individuos que apresentam
leséo no nervo toracico longo.

Dessa forma, ela foi escolhida como uma das
variaveis de controle do estudo, sendo
mensurada subjetivamente por meio da EVA.

Inicialmente, o paciente classificou sua
dor como intensa (EVA 10) e, no decorrer do
tratamento, a intensidade foi diminuindo de
forma consideravel até ficar ausente. A
principal hipétese para esse efeito analgésico
parece estar associada as técnicas manuais
incluidas no programa de tratamento.

Andrew, Vigotsky e Bruhns (2015)
indicam que as técnicas de terapias manuais
sdo capazes de liberar hormbnios e
neuropeptidios relaxantes que modulam no
sistema nervoso central a percepcao de dor

A hiperativagdo do mdusculo trapézio
fibras superiores é um achado comum em
pacientes que apresentem dificuldade de
elevacdo do braco (Moura e colaboradores,
2016).

Diante disso, optamos por realizar a
técnica de liberagdo miofascial no referido
masculo, com o intuito de promover um
relaxamento e diminuir sua hiperatividade.

A pressdo exercida pela liberacdo
miofascial pode inibir os fusos musculares e
estimular o érgdo tendinoso de Golgi que é
um mecanorreceptor encontrado na juncao
musculo-tend&o.

Quando a tensdo aumenta até o ponto
de alto risco de lesdo, o 6rgdo tendinoso de
Golgi estimula o fuso muscular para relaxar o
musculo em questéo.

Esse relaxamento reflexo € efeito da
inibicAo autogénica, a qual promove uma
diminuicAio da  hiperatividade e  por
consequéncia reduz o quadro algico.

Com esse processo analgésico
instaurado, o trabalho de  controle
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neuromuscular é  facilitado, permitindo
reestabelecer a estabilidade escapular.

Neste cenério, Moura e colaboradores,
(2016) observaram um efeito cascata com
reducdo do quadro algico, aumento da forca
muscular e melhora da estabilidade escapular
ap6és um tratamento fisioterapéutico de 6
semanas em pacientes com relato de dor
subacromial e discinesia escapular.

Assim como no presente estudo,
Moura e colaboradores, (2016) observaram
todos os efeitos positivos apenas utilizando
exercicios de cinesioterapia para os musculos
estabilizadores da escapula.

Ambos o0s estudos apresentaram
resultados semelhantes, mas com alguns
fatores diferentes que merecem destaque. O
perfil dos pacientes de ambos os estudos foi
diferente, o que aumentam a o leque de
atuacdo da cinesioterapia. O tempo de
intervencdo também foi diferente, tendo o
presente  estudo encontrado diferencas
funcionalmente positivas em apenas 4
semanas.

No presente estudo nao foi realizado a
fase especifica de treinamento sensoério-motor.
E possivel que tal fato acrescentasse maiores
ganhos, visto que o treino sensério-motor é
fundamental no tratamento da discinesia
escapular (Moura e colaboradores, 2016).

Mesmo com essas diferencas, o
presente estudo vai ao encontro do estudo
publicado  previamente por Moura e
colaboradores, (2016).

Em relacéo a amplitude de movimento,
0 presente estudo optou por avaliar através da
técnica de goniometria, observando restricées
de abducéao e flexdo de ombro.

A fraqueza dos musculos
estabilizadores da escépula é frequentemente
associada a limitacdo de amplitude de
movimento dos membros superiores, uma vez
gque, a escapula €é responsavel por
proporcionar uma maior amplitude de elevacao
do braco (Stapait e colaboradores, 2013).

Dessa forma, a fraqueza dos musculos
estabilizadores acaba ndo permitindo uma
total mobilidade da escépula, influenciando
diretamente na amplitude de movimento ativa
dos membros superiores.

No presente estudo foi observado uma
melhora funcional apés a intervencdo
cinesioterapéutica, indicando melhor na flexao
(A = 34°) e abdugdo (A = 34°) de ombro.
Entretanto, ndo foram encontrados achados na
literatura, se referindo especificamente sobre o
reestabelecimento do controle neuromuscular
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para gerar uma discussdo e comparagdo com
0S Nossos resultados.

A forga muscular é outro componente
de aptiddo fisica importante para uma
adequada funcionalidade (Stapait e
colaboradores, 2013).

No presente estudo, a forca muscular
de preensdo palmar foi mensurada por meio
do esfigmomandmetro modificado (Souza e
colaboradores, 2014).

Foi possivel observar a fraqueza
muscular do membro superior direito,
provavelmente pelo desuso e inibicdo reflexa
muscular decorrente do quadro algico (Ferreira
e colaboradores, 2004).

A forca de preensdo palmar vem
sendo considerada como parédmetro de forga
muscular global e de capacidade funcional dos
membros superiores (Virtuoso e
colaboradores, 2014).

No presente estudo, apds o periodo de
tratamento o0s resultados referentes ao
aumento de forca  muscular  foram
consideraveis (A = 73 mmHg).

CONCLUSAO

Exercicios cinesioterapéuticos com
énfase nos mdasculos estabilizadores da
escapula apresentam bons resultados
funcionais como melhora do quadro &lgico,
aumento da forma muscular e aumento da
amplitude de movimento.

Dessa forma, sua utilizacdo parece ser
recomendada em paciente que apresentam
guadro de lesdo do nervo toracico longo com
concomitante discinesia escapular.
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