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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA LESAO DE PLEXO
BRAQUIAL OBSTETRICO - RELATO DE CASO

TEIXEIRA, J.P.'; BIRREIK, N.R.'; SILVEIRA, B.S. M.%.
INTRODUCAO:

A lesao de plexo braquial obstétrico (PBO), muitas vezes ¢ o resultado de um
parto dificil onde houve lesdo neuronal por tragdo ou avulsdo das fibras do plexo braquial
durante as manobras obstétricas, resultando no desprendimento do ombro do recém-
nascido. O plexo braquial ¢ constituido pelos ramos de C5, C6, C7, C8 e T1, e estdo
situados inicialmente na base do pescoco, exatamente na regido supraclavicular, para
depois chegar ao cavo axilar, passando atrds da clavicula na qual estd separado pelo
musculo subclavio. Topograficamente, os troncos estdo situados na regido
supraescapular, os fasciculos na regido subescapular (GARDENGHI et al., 2014).

Os sintomas de uma lesdo nervosa vao desde a parestesia até atrofia muscular,
com perda permanente da sensibilidade, e podem ser classificadas como neuropraxia com
preservacao da estrutura do nervo, nesse caso pode haver paralisia com perda temporaria
da funcdo motora e preservacao da sensibilidade, a axonotmese apresenta degeneragdo
walleriana com ruptura axonal, havendo recuperacdao conforme o nivel da lesdo, e
neurotmese, onde ocorre a descontinuidade da estrutura nervosa (SILVA, MIMOSO,
GONCALVES, ARAUJO, 2010).

A paralisia de Erb-Duchene ¢ a forma mais comum de lesdo, caracterizam-se por
danos as raizes nervosas superiores (C5 e C6), ocorrera paralisia de todos os musculos
inervados por essas raizes, deltdide, braquial, braquiorradial, supra-espinhoso, infra-
espinhoso e biceps movimentos de abdugado e rotagao externa do ombro flexao do ante-
brago estardo comprometido. A paralisia de Klumpke trata-se de danos as raizes nervosas
inferiores (C8 e T1), nesse caso, os musculos afetados sdo, flexor ulnar do carpo e os
flexores dos dedos e os musculos intrinsecos da mao, regido tenar e hipotenar e musculos
inter6sseos. A paralisia de Erb-Klumpke ¢ a lesdo total do plexo braquial, afetara todo o
brago, que se encontra completamente flacido, manifestacdes clinicas como atrofias,
hipomobilidade, sdo comuns nesses casos (RIBEIRO et al., 2014; CONTU et al., 1972).

O PBO constitui atualmente uma lesdo pouco frequente com incidéncia em torno
de 1 a 3: 1000 nascidos vivos, haja vista as melhorias da assisténcia materno-infantis no
pais e também ao niimero excessivo de cesareas realizadas, mas ainda ¢ uma ocorréncia
preocupante devido as potenciais sequelas associadas a lesdo. A maior parte dos
pacientes, 80 a 90%, tem recuperacdo parcial ou completa da lesdo, porém aqueles que
ndo a obtém apresentam sequelas incapacitantes (RIBEIRO et al., 2014).

Como consequéncias para o desenvolvimento da crianga a fraqueza dos
musculos e o desuso gera substituicdo e compensacdes de movimentos, hipotrofia do
membro e dificuldades funcionais. Em criangas menores o desenvolvimento motor estara
acometido pela falta ou dificuldade da utilizacdo de um dos bragos. E, criangas maiores
ha uma compensacdo em contratura de tecidos moles devido a falta de mobilidade das
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articulagdes e & posi¢do ocupada pelo membro em repouso. Com a lesdo a crianca
apresentara dificuldade em ter equilibrio na posi¢ao sentada, nas atividades manuais e
atos que exija participagdo de membro afetado, assim como a perda de sensibilidade da
face externa do brago (SHEPHARD, 1995).

O objetivo da pesquisa foi analisar a influéncia do tratamento fisioterapéutico
através da hidroterapia em criangca com lesao de plexo braquial e se esta podera ter
repercussdes na funcdo, forca e amplitude de movimento.

METODOLOGIA:

Através do projeto “O bebé e seu mundo” atendimentos de fisioterapia aquatica
sdo realizados uma vez por semana a criangas da comunidade. No primeiro encontro ¢
realizada uma avaliacdo com dados referentes a historia da crianca e exame fisico, no
segundo encontro, adaptacao a dgua e a partir deste fato, inicia a terapia com objetivos
pré-definidos pelos alunos e professora colaboradora.

O caso a seguir foi avaliado com escala de Mallet, este instrumento possui
excelente reprodutibilidade interobservador e regular a excelente reprodutibilidade
intraobservador em estudos prévios, € visa a avaliacao funcional do ombro utilizando
cinco movimentos conforme imagem 1, para a abdug¢ao, rotagdo interna (maos nas costas)
e rotagdo externa (maos na nuca) sendo este normalmente o0 movimento mais afetado. No
caso apresentado os resultados sdo de dois momentos diferentes, pré e pos intervengao,
correspondendo a maio de 2017 e junho de 2018. Foram ainda avaliados os pardmetros
de for¢ca muscular.

Foram realizados 25 atendimentos com objetivo de ganho de for¢a, melhora da
amplitude de movimento, conscientizagdo corporal e postural, através de exercicios como
flexdo de ombro com halter de espuma, flexao e extensao de cotovelo na barra da piscina,
abducdo de ombro com halter de plastico, exercicio de abaixar o haltere com agua para
fortalecimento de musculatura adjacente, e ainda foram incentivados treino de mergulho,
nado livre e com a prancha de natagdo, conforme rotina do dia, os exercicios variavam
mas sempre com o mesmo objetivo.

Os dados apresentados, se referem a avaliagdo pré e pos intervencdo conforme
as datas citadas anteriormente.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O resultado da primeira escala de Mallet foi que o paciente realizou os
movimentos do nivel III com compensagdo do tronco, € no pds intervencao o paciente
realizou movimentos do nivel IV com compensacdes, ou seja, a crianga demonstrou
melhora nos resultados.

Na imagem 1, estao destacados os resultados da crianga. Foram ainda avaliados
os parametros de forca muscular neste mesmo periodo, a evolugdo deste dado esta
descrito na tabela 1, e também demonstrou melhora apos o periodo de intervengao.

O tratamento da fisioterapia aquatica nos casos de lesdo de Plexo Braquial
Obstétrico, torna-se importante por que cria melhores condi¢des para a recuperacao da
capacidade funcional, proporcionar estados ambientais necessarios para os musculos
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reassumirem sua func¢do, logo apos a regeneracdo das estruturas nervosas, e treinar o
controle motor mediante exercicios (KOURY, 2000).
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Imagem 1 — Descrigdo da evolu¢do da crianga no periodo pré e pods intervengdo, a
esquerda, resultado obtido em maio de 2017, e a direita, resultado demonstrando melhora
da ADM apos a intervengdo no projeto em junho de 2018.

Musculo avaliado Pré Intervencio Pos Intervencao
Flexores de ombro 2 3
Extensores de ombro 2 4
Flexores de cotovelo 2 3
Extensores de cotovelo 2 3
Flexores de punho 2 3
Extensores de punho 2 2

Tabela 1 — Descrigdo do nivel de For¢a Mucular, pré e pos intervencgao.

A criagdo das condi¢des ideais para a recuperacdo funcional do paciente,
compreende a prevencdo das contraturas dos tecidos moles e das deformidades, assim
como do comportamento motor adaptativo e do desuso do membro (GARDENGHI et al.,
2014). Estas condigdes sao criadas dentro do projeto de extensao, a partir da avaliagdo e
reavaliagdo perioddica da crianca, da visdo dos alunos dos objetivos atendidos e das
orientagdes a familia, que neste caso, esteve muito envolvida e relata que apds o inicio
das atividades e com a implementagdo das orienta¢des da terapia no domicilio e escola, a
crianga passou a utilizar muito mais 0 membro superior.

O treinamento motor de determinados atividades precisa ser realizado pelo
fisioterapeuta e quando o paciente ¢ uma crianca deve ser auxiliado pelos pais, assim que
os musculos estiverem reinervados e sejam capazes de se contrair; asseguramos desta
maneira que a regeneracao do sistema nervoso seja seguida pela recuperagao funcional
mais completa possivel. Na falta de recuperacdo, a finalidade da fisioterapia consistird
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em treinar a funcdo da melhor maneira possivel para o paciente (SHEPHARD, 1995).
Neste caso apresentado foi observado que a crianga teve ganho na amplitude de
movimento ativa de seu membro superior, porém observamos que hd uma limitacdo
funcional de ampliar este ganho de amplitude pela propria lesdo estabelecida, e neste
momento a crianga continuara no projeto para que seja realizado um treinamento das
fungdes do dia a dia com o menor gasto energético € com o minimo de compensagoes.

A utilizacdo da hidroterapia proporciona através dos efeitos fisiologicos da agua
beneficios de maior mobilidade e flexibilidade articular, além da diminui¢ao do quadro
algico e aumento de forca muscular, melhora do estado emocional do paciente, por ser
uma atividade extremamente ludica beneficiando desta forma as criangas com lesao de
plexo braquial obstétrico que vivenciam esta terapia (KOURY, 2000). A crianca manteve
e melhorou os parametros avaliados e descritos, a mae da crianga relata melhora da fungao
manual durante o periodo da terapia, e uma melhora na conscientizagio da crianga para o
uso do brago comprometido. Desta forma, a intervengcdo mesmo em criancas com idade
superior a 4 anos, mostrou-se eficaz para a aprendizagem e uso do membro e
conscientiza¢ao corporal.

'Académica de Fisioterapia voluntaria do Projeto “O bebé e seu mundo” ULBRA/
Canoas-RS. teixeira.josi.pacheco@gmail.com

ZProf*. MsC do curso de Fisioterapia da ULBRA/ Canoas/RS, fisioterapeuta,
colaboradora do Projeto “O bebé e seu mundo”. biba_8610@hotmail.com;
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