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BLOQUEIO PARCIAL DE CONDUCAO

Marcelo Ribeiro Caetano’

DO ULNAR NO COTOVELO ASSOCIADO

A MARTIN-GRUBER

Relato do Caso: Paciente feminina de 64 anos com
diabetes tipo Il ha 20 anos, bem controlada, associado
a hipertensao arterial. Relata parestesias no quarto e
quinto dedos da mao esquerda ha 3 meses. Ao exame
hipoestesia no territorio do ulnar esquerdo, com forca
normal. Restante do exame fisico sem anormalidades
significativas.

Estudo de Neuroconducéo: Potencial sensitivo do ul-
nar esquerdo com captacdo no quinto dedo com re-
ducao de 46% em relacao ao direito e bloqueio parcial
de conducao do ulnar motor esquerdo no segmento
do cotovelo de 49% (FDI) e 43% (ADM), conforme figura
abaixo.

A neuroconducao dos nervos mediano sensitivo-motor
bilateral, ulnar sensitivo-motor direito e radial superficial
bilateral encontravam-se normais. As ondas F do tibial
esquerdo apresentavam laténcias prolongadas em re-

lacdo a direita (5 ms) e ao exame de agulha estavam
normais, inclusive no ADM e FDI esquerdos.

Discussdo: Embora o bloqueio de conducao nao seja
tdo grande era esperado um recrutamento rarefeito
nos musculos inervados pelo ulnar (incluindo ou nao
o flexor ulnar do carpo), correlacionado com alteracéo
da forca no exame fisico. Entretanto com a presenca da
anastomose de Martin-Gruber as fibras que vao inervar
(totalmente ou parcialmente) os musculos hipoténares,
primeiro interésseo dorsal, adutor do polegar e o fle-
xor curto do polegar, cabeca profunda, trafegam pelo
mediano até o antebraco, portanto nao sao acometidas
pelo bloqueio parcial no braco.

Palavras chave: neuropatia do ulnar, anastomose de
Martin Gruber
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