Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
250 Portuguese Journal of Orthopaedics and Traumatology

SOCIEDADE PORTUGUESA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CASO CLINICO

SINDROME DO CANAL CARPICO EM DOENTE COM
ANASTOMOSE DE MARTIN-GRUBER E SINOSTOSE
RADIO-CUBITAL PROXIMAL CONGENITA: CASO
CLINICO
André L. Vasques, André L. Ramos, Antéonio J.M. Oliveira, Luis Palma, Antonio R.
Correia, Igor B. Martins

Servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital José Joaquim Fernandes- ULSBA,EPE, Beja,
Portugal.

Rev Port Ortop Traum 23(3): 250-256, 2015

André L. Vasques, Antonio R. Correia, Igor B. Martins
Médico Interno Complementar de Ortopedia

André L. Ramos
Assistente Hospitalar de Ortopedia

Antonio J.M. Oliveira
Assistente Graduado de Ortopedia

Luis Palma
Director de Servigo de Ortopedia

Submetido em 11 agosto 2015
Revisto em 30 setembro 2015
Aceite em 1 fevereiro 2016

Tipo de Estudo: Caso Clinico
Nivel de Evidéncia: V

Declaracao de conflito de interesses
Nada a declarar.

© Sociedade Portuguesa de Ortopedia ¢ Traumatologia

Correspondéncia

André Carrilho Lima Lopes Vasques

Rua Infante D. Henrique n° 19, 7800-318 Beja
Tel.: 918352239

alopesvasques@gmail.com



Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
Portuguese Journal of Orthopaedics and Traumatology 251

RESUMO

A anastomose de Martin-Gruber como factor de confusao no diagnéstico clinico de sindrome do
canal carpico ¢ uma entidade para a qual o clinico normalmente ndo esta alerta. A sua associacao
com a presenga de sinostose radio-cubital proximal congénita ainda ndo se encontra descrita
na literatura indexada, possivelmente pela raridade de ambas as patologias. Apresentamos um
caso de uma doente com um quadro clinico de sindrome do canal carpico bilateral, associado a
anastomose de Martin-Gruber ¢ a sinostose radio-cubital proximal congénita bilaterais, que se
apresentou como um desafio diagndstico e terapéutico.

Palavras chave: Anastomose de Martin-Gruber; Sinostose Radio-Cubital Congénita; Sindrome do
Canal Carpico
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ABSTRACT

Martin-Gruber anastomosis is a confounding factor in the clinical diagnosis of carpal tunnel
syndrome to which clinicians are not usually alert. Its association with congenital proximal
radio-ulnar synostosis is not yet described in the indexed literature, possibly due to the rarity
of both conditions. We present a case of a patient with a clinical picture of bilateral carpal
tunnel syndrome, associated with Martin-Gruber anastomosis and proximal bilateral radio-
ulnar synostosis, who presented a diagnostic and therapeutic challenge.

Key words: Martin-Gruber Anastomosis; Congenital Radio-Ulnar Synostosis, Carpal Tunnel
Syndrome
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INTRODUCAO

A anastomose de Martin-Gruber (AMG), descrita
inicialmente em 1763 por Martin, e posteriormente
mencionada em 1870 por Gruber', constitui-se
como a comunicacdo neurologica mais frequente do
membro superior (MS), sendo a anastomose entre
os nervos Mediano e Cubital a forma mais frequente
de inervagdo andémala'*** A sua prevaléncia na
populacdo normal constitui-se entre 15 a 30%, com
distribuicdo igual em ambos 0s sexos, € com maior
incidéncia no MS direito>**°. Segundo as revisdes
da literatura, parece ter uma hereditariedade
autossomica dominante®.

Apesar da sua frequéncia, a confirmagao diagnostica
da sua existéncia € rara, o que muitas vezes dificulta
a abordagem dos doentes com diagndstico clinico
de patologia neurolégica compressiva do membro
superior.

A sinostose radio-cubital proximal congénita
(SRCPC), descrita inicialmente por Sandifort em
1793, constitui-se também como uma entidade
rara’®*1° Por sua vez, a associagdo entre estas
duas entidades pouco frequentes parece ndo ser
descrita na literatura indexada, o que dificulta o
reconhecimento da sua presenga.

Neste trabalho apresentamos o caso clinico de uma
doente com Sindrome do Canal Cérpico (SCC), na
qual o diagndstico da presenca de AMG proximal
associado a SRCPC se tornou fulcral na sua
abordagem terapéutica e resolu¢do dos sintomas.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 55 anos, caucasiana,
empregada doméstica, com antecedentes pessoais
conhecidos de SRCPC bilateral (bem tolerada) e
sindrome de compressdo do nervo Mediano a nivel
do canal carpico a direita (ja submetida a neurdlise
do mesmo, sem melhoria clinica). Foi referenciada
a consulta de Ortopedia por um quadro de dor e
parestesias damao esquerda de predominio nocturno,
com maior énfase a nivel dos 1°, 2° e 3° dedos, com
cerca de 12 meses de evolucdo, sem irradiagdo,
factores de alivio ou de agravamento. Sem queixas
de dor ou parestesias cervicais ou do membro
superior. A doente apresentava ainda limitacao
nas actividades relacionadas com a motricidade
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fina da mao esquerda, o que condicionava as suas
actividades da vida diaria (AVDs) e prestagdo
laboral.

Ao exame objectivo destacava-se a presenca de
atrofia dos musculos interdsseos e da eminéncia
tenar, assim como limitacdo da for¢a de preensao
(grau 3/5) e testes de Durkan, Phallen e Tinel (n.
Mediano) positivos. Verificava-se ainda um arco
de mobilidade de pronagdo/supinacao de 10/10°
respectivamente e diminui¢ao da sensibilidade tactil
dos 1°,2° e 3° dedos. Os restantes grupos musculares
do membro superior apresentavam forga grau 5/5,
assim como auséncia de alteragdes da sensibilidade
termo-algica, tactil ou proprioceptiva.

Tendo em conta os achados sugestivos, assumiu-se
o diagnostico clinico de SCC a esquerda. Contudo,
pelos antecedentes pessoais de SCC a direita ja
anteriormente submetido a seccdo do ligamento
anular anterior do carpo sem melhoria clinica, e a
associacao a sinostose bilateral ja conhecida, optou-
se pela realizacdo de Electromiografia (EMG)
para estudo etioldgico, o qual foi positivo para a
presenca de AMG a nivel do cotovelo (proximal),
com compressao do nervo Cubital na goteira cubital
esquerda. Realizou aindaradiografias em incidéncias
antero-posterior e perfil bilaterais do cotovelo
e antebraco, que confirmaram a coexisténcia de
SRCPC bilateral (Figuras 1 a 4). Foi submetida a
neurdlise do nervo Cubital a nivel da goteira cubital
do cotovelo e transposicao anterior do mesmo.

Na consulta de seguimento pds-operatério a doente
demonstrou melhoria significativa das queixas de
parestesias e dor anteriormente apresentadas, com
retorno progressivo as AVDs. Atualmente apresenta-
se assintomadtica a esquerda, e aguarda intervencao
cirirgica contra-lateral.

DISCUSSAO

A AMG constitui-se como uma conexao neural que
envolve maioritariamente a comunica¢ao de axonios
entre o tronco principal do nervo Mediano, que
cruzam o antebrago e se juntam ao tronco principal do
nervo Cubital, promovendo variagdes na inervacao
dos seus territérios e, sobretudo, na musculatura
intrinseca da mao'?. Ha multiplas classificagdes
propostas, contudo, sdo pouco consensuais € a sua
implicagdo clinica é limitada'>3%,
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Figura 1 - incidéncia antero-posterior do cotovelo direito

Figura 2 - incidéncia de perfil do cotovelo direito

Por norma, a anastomose verifica-se no antebrago,
tendo origem quer directamente nos principais
troncos nervosos do n. Mediano ou proveniente de
um dos seus ramos. No subtipo mais frequente, que
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Figura 3 - incidéncia antero-posterior do cotovelo esquerdo

Figura 4 - incidéncia de perfil do cotovelo esquerdo

corresponde a cerca de 90% dos casos, esta verifica-
se entre os nervos Inter6sseo Anterior e Cubital.
As anastomoses proximais (no cotovelo ou acima
deste), como a descrita no caso clinico, sdo sem
duvida as menos reconhecidas na literatura indexada,
e frequentemente ndo sdo diagnosticadas aquando
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da realizagdo do estudo electromiografico>!!.

O diagndstico da AMG implica a realizagdo de
EMG, motivada por suspeita clinica de patologia
dos nervos Mediano ou Cubital. Por norma, o pré-
requisito para o seu reconhecimento envolve a
presenca simultanea de patologia nos seus territorios
de inervacdao. Actualmente a ecografia de alta
resolucdo com sondas de alta frequéncia parece ter
um papel no diagndstico de neuropatias, sobretudo
compressivas, contudo esta técnica nao ¢ ainda
utilizada por sistema*>!%13,

A sinostose radio-cubital proximal é uma entidade
rara, podendo ser congénita ou pds-traumatica no
decurso de fracturas dos ossos do antebrago com
consolidagdo andmala. Na sua vertente congénita,
que ¢ a menos frequente, a etiologia parece estar
relacionada com uma falha na segmentagdo
embrioldgica do radio e cubito durante o periodo
precoce de partilha do mesmo pericondrio’#%1°,

A associagdo da AMG com a presenca de SRCPC
bilateral ndo se encontra actualmente descrita na
literatura indexada, o que torna a suspeita clinica
inexistente sem o auxilio de exames complementares.
Deste modo, e na auséncia do seu diagnostico, o
clinico podera submeter o doente a procedimentos
ndo resolutivos e, por ventura, desnecessarios, na
tentativa da resolucao dos sintomas, como foi o caso
da doente acima descrito, anteriormente submetida
a libertacdo do ligamento anular do carpo a direita,
sem melhoria sintomatica.

CONCLUSAO

A AMG constitui-se como uma entidade importante
a ter em conta aquando do diagndstico de patologia
neurologica do membro superior, sobretudo
compressiva, € que se pode constituir como um
factor de confusdo aquando da tomada de decisao
terapéutica. E também importante relembrar que
frequentemente nao estd associada a sintomas, €
a sua presenca pode por isso ser mal interpretada.
Contudo, pretendemos alertar para a possivel
associacdo com a presenca de sinostose radio-
cubital, e, na presenga desta ultima, o clinico
deve ter sempre em mente o reconhecimento das
eventuais implicacdes diagndsticas e terapéuticas de
forma a conseguir abordar o doente da melhor forma
possivel e, mais importante, evitando intervengdes
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