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Apofise supracondilar do imero: Causa rara de
compressao alta do nervo mediano®
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Resumo A apofise supracondilar (ASC) é uma proeminéncia 6ssea que tem origem na face

Palavras-chave

= apofise supracondilar

= nervo mediano

= neuropatia
compressiva

= compressao do nervo
mediano

Abstract

Keywords

= supracondylar
apophysis

= median nerve

= compressive
neuropathy

= median nerve
compression

anteromedial do Umero distal com projecdo inferior e que, apesar de habitualmente
assintomatica, pela relagdo com as estruturas adjacentes pode causar sintomatologia.
Descrevemos o caso de uma mulher de 42 anos, com queixas algicas irradiadas do cotovelo
a mao, com 6 meses de evolugcdo. Ao exame objetivo, a paciente apresentava um déficit
sensorial no territério do nervo mediano e diminuicdo da forca de preensdo. Foram
realizadas radiografias do Umero distal nas quais era visivel uma espicula 6ssea, e na
ressondncia magnética era evidente o espessamento do epineuro do nervo mediano. A
eletromiografia apresentou uma desmielinizacdao axonal grave do nervo mediano proximal
ao cotovelo. Foi diagnosticada uma compressdo do nervo mediano por uma ASC. A
paciente foi submetida a cirurgia e 1 ano p6s-operatério apresentou recuperagao clinica
total. A ASC é uma causarara, mas possivel e tratavel da compressao alta do nervo mediano.

Supracondylar apophysis (SA) is a bony prominence that originates from the ante-
romedial aspect of the distal humerus with a lower projection and which, although
usually asymptomatic, due to the relationship with adjacent structures can cause
symptoms. We describe the case of a 42-year-old woman with pain complaints
radiating from her elbow to her hand, with 6 months of evolution. On objective
examination, the patient had a sensory deficit in the median nerve territory and
decreased grip strength. Radiographs of the distal humerus were performed, in which a
bone spike was visible, and magnetic resonance imaging showed thickening of the
median nerve epineurium. Electromyography showed severe axonal demyelination of
the median nerve proximal to the elbow. A median nerve compression caused by a SA
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was diagnosed. The patient underwent surgery and, 1 year after the operation, she had
a complete clinical recovery. Supracondylar apophysis is a rare, but possible and
treatable cause of high median nerve compression.

Introducao

A apofise supracondilar (ASC)é uma estrutura anatdmica
descrita por Knox em 1841. Esta proeminéncia 6ssea de
tamanho variavel tem origem na face anteromedial do imero
distal, projeta-se inferiormente e representa um remanes-
cente embrioldgico vestigial tipico de animais trepadores. A
banda fibrosa conhecida como ligamento de Struthers surge
habitualmente como continuagdo da ASC e forma um fora-
men no qual o nervo mediano e a artéria braquial podem ser
comprimidos no seu trajeto.” A prevaléncia desta estrutura
anatémica varia amplamente nos estudos (0.7-2,5%), sendo
undnime, no entanto, que esta é rara e mais prevalente na
raca caucasiana e no sexo feminino.?

Relato de Caso

Um paciente do sexo feminino, com 42 anos de idade,
caucasiana, sem antecedentes médicos relevantes, foi obser-

Fig. 1 Radiografias (incidéncia de face e perfil) do cotovelo esquerdo
onde se observa a apéfise supracondilar do Gmero distal.

vada em consulta de ortopedia por queixas algicas progres-
sivas, irradiadas do cotovelo até a mdo esquerda, com 6 meses
de evolucdo. Ao exame objetivo, a paciente apresentava um
déficit sensorial no territério do nervo mediano e diminui¢do
da forca de preensdo. A paciente ndo apresentava tumefac¢ées
palpaveis no membro superior esquerdo, nem Tinel positivo
em todo o trajeto do nervo mediano ou alteracdes vasculares.
Foi entdo submetida a exames de imagem para estudo da
sintomatologia apresentada, que revelaram: nas radiografias
do Gimero distal, uma espicula 6ssea de orientagdo inferior
(=Fig. 1) e na ressonancia magnética, era evidente espessa-
mento do epineuro do nervo mediano sugestivo de com-
pressdo nervosa. Na eletromiografia, a paciente apresentou
uma desmielinizacdo axonal grave do nervo mediano proxi-
mal ao cotovelo. Foi, desta forma, diagnosticada uma com-
pressdo do nervo mediano por uma ASC.

A paciente foi submetida a cirurgia para excisdo desta
estrutura por uma via anterior do mero distal. Intraoperato-
riamente confirmou-se a compressdo do nervo mediano

Fig.2 Imagens intraoperatdrias da disseccao anterior por planos. Observacao de varias estruturas envolvidas: nervo mediano, artéria braquial,

ligamento de Struthers e apdfise supracondilar.
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(=~Figs. 2 e 3) efoirealizada a excisdo da ASC e do ligamento de
Struthers, sem intercorréncias. Na avaliacdo p6s-operatoria aos
2 meses, a paciente apresentou uma melhoria significativa dos
sintomas neuroldgicos com ganho na for¢a de preensdo e
diminui¢do de parestesias. Foi realizada uma eletromiografia
que mostrou uma recuperacao apreciavel do nervo mediano
esquerdo com normalizacdo da neurografia motora. Um ano
apos a cirurgia, houve uma regressao completa da sintomato-
logia e recuperacao da forca, equiparavel ao lado contralateral.

Discussao

A ASC é uma estrutura anatdomica habitualmente sem mani-
festacdo clinica; no entanto, em alguns casos, pode se tornar
sintomdtica e manifestar-se por tumefac¢do e/ou sintomas de
compressio do nervo mediano e da artéria braquial. Soliere*
relatou, em 1929, o primeiro caso de alteracdes clinicas
causadas pela presenca de uma ASC. Esta entidade repre-
senta um desafio diagnéstico dada a apresentacdo clinica
semelhante a neuropatia mais comum do membro superior -
Sindrome do ttnel do carpo e também pelos mdltiplos locais
possiveis de compressio do nervo mediano ao nivel do
cotovelo, que incluem: entre as cabecas do pronador
redondo, na arcada aponeurética formada pela inser¢do
proximal dos mitsculos flexores do antebraco, e no lacertus
fibrosus.” Também deve fazer parte dos diagnésticos dife-
renciais a possibilidade de se tratar de ossificacdo heterot6-
pica ou osteocondroma, sendo que este apresenta
caracteristicas diferenciadoras que passam pela orienta¢do
da espicula 6ssea—ndo apontando em direcdo a articulagdo e
continuando com a cortical do iimero.®

Alguns casos clinicos de compressao neurovascular asso-
ciados a esta estrutura estdo descritos na literatura: Aydin-
lioglu et al.” descreveram um caso de compressio bilateral do
nervo mediano pela ASC; May-Miller et al.® reportaram um
caso rarissimo de compressdo do nervo cubital, e existem
também relatos de fratura desta estrutura.’

Na suspeita clinica de neuropatia pela ASC, os exames de
imagem aliados a eletromiografia sdo diagnésticos, como no
caso clinico que descrevemos. O tratamento preconizado em
doentes sintomaticos é cirtirgico e consiste na exérese da ASC
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e, caso presente, do ligamento de Struthers, permitindo desta
forma confirmar a descompressdo das estruturas envolvidas.
Tal como descrito na literatura e verificado neste caso clinico,
esta opg¢do de tratamento estd associada a bons resultados
funcionais a curto e longo prazo.10

Concluindo, a ASC é uma causa rara, mas possivel e
tratavel da compressdo alta do nervo mediano.
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