ELETRODIAGNOSTICO NA LEPRA
WILSON BROTTO*
EXAME ELETRICO CLASSICO

O exame elétrico consiste na pesquisa das reagoes dos nervos e miscul 0s ao exci-
tante faradico e galvanico.

As alteracOes observadas pelo excitante el étrico sdo:

A) — Alterac6es quantitativas — compreendem a hiper, hipo einexcitabilidade
faradicae galvanica
B) — AlteragOes qualitativas:

1. — A excitagdo faradica— compreendem a reacio miasténica de Jolly, areacdo
miotdnica de Thomsen e areacdo miodisténica

2. — A excitagio galvanica— compreendem a contracso lenta— C.L.; a Inversio
ou lgualdade Polar — I.P. ou = P.A.; a Reacdo longitudind — R.L.; elas sdo
caracteristicas dalesdo do neurdnio motor periférico.

Agrupando as reagdes elétricas anormai s elementares temos a Sindrome Elétrica de
Degenerescéncia ou Reagdo de Degenerescéncia — R. D. —, que pode ser considerada
guanto aintensidade e a distribuicao:

1. — Quanto aintensidade temos:

a) R.D. parcia — quando ha alteracfes quantitativas no nervo e alteragles
guantitativas e qualitativas nos miscul os;

b) R.D. completaou total — quando hainexcitabilidade faradica e galvanicano
nervo e alteragdes quantitativas e qualitativas nos miscul os;

¢) R.D. absoluta ou cadavérica— quando hainexcitabilidade farédica e galvanica
no nervo e nos muscul os.

2. — Quanto adistribui¢éo temos:

a) R.D. tipo celular — alesdo atinge apenas algumas células da coluna cinzenta
anterior da medula, resultando que, nos musculos inervados pelas raizes correspondentes,
algumas fibras musculares degeneram, enquanto outras permanecem integras, de modo
gue a0 eletrodiagndstico, observa-se, no mesmo musculo alguns segmentos com reagdes
elétricas anormais, a0 passo que outros reagem normalmente ao estimulo elétrico; éste
tipo de reagdo € chamado Reagdo Fibrilar (R.F.) e é caracteristico das lesBes poliomiélicas
frustras.

b) R.D. tipo radicular — quando a lesdo, locaizada em vérios segmentos medu-
lares ou raizes raquidianas sucessivas, determina distribui¢do irregular das dteragdes
elétricas, de modo que musculos dependentes de troncos nervosos diferentes apresentam
reagOes elétricas anormais; isto € explicado pelo fato de que as fibras nervosas prove-
nientes do mesmo segmento medular ou de varias raizes ragqueanas sucessivas, apos pas-
sarem pelos plexos nervosos, se distribuem a troncos nervosos diversos, a degeneracéo
dessas fibras acarretando uma distribuicdo irregular das ateragdes elétricas, assm, as
lesBes dos segmentos Cs a Cr acarretardo alteragOes el étricas nos muscul os biceps bra-
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quial (inervado pelo musculo-cutaneo), deltoide (inervado pelo circunflexo) e
longo supivador (dependente do radial); a R.D. tipo radicular é caracteristica
das lesBes totais nos cornos anteriores ou raizes ventrais.

¢) R.D. tipo plexua — quando a lesdo, situada no plexo nervoso, determina
alteragcdes elétricas no territério muscular dependente désse plexo; assim, se
houver leséo do plexo braquial, todos os musculos déle dependentes apresentam
reacOes elétricas anormais; se houver lesdo de parte do plexo braquial podemos
ter a plexite braquial tipo superior, médio ou inferior.

d) R.D. tipo troncular — quando a lesdo, atingindo um tronco nervoso,
determina ateracdes nos musculos déle dependentes; por exemplo, a lesdo do nervo
cubital determinara reagdes el étricas anormais nos musculos por éle inervados (cubital
anterior, abdutor e flexor do minimo, adutor do polegar e interésseos dorsais).

e) R.D. tipo ramuscular — quando a lesdo, localizando-se nos ramos nervosos,
determina alteragdes elétricas nos musculos dependentes dos ramos afetados,
enquanto dos demais muisculos do mesmo nervo apresentam reacgfes elétricas
normais; assim, na paralisia facial parcelada hanseniana, havendo
predominantemente lesdo dos ramos que se dirigem aos musculos frontal,
supraciliar e orbicular das palpebras, apenas éstes muscul os dependentes do nervo
facial.

f) R.D. tipo fascicular — quando a les&o situada nos ramisculos terminais
gue vdo aos feixes musculares, determinara alteracdes elétricas apenas num
feixe do musculo; assim, nas lesGes dos ramos terminais do nervo circunflexo,
encontramos alteragdes elétricas na porcéo anterior do masculo deltoide, ao passo
gue a porgdo posterior exibe reagdes elétricas normais.

ELETRODIAGNOSTICO NA LEPRA

A hibliografia sbbre o Eletrodiagndstico na Lepra é escassa. Jeanselme e Huct
referem as observacOes de 4 casos em que observaram hipoexcitabilidade elétrica nos
casos de espessamentos e reagcdo de degenerescéncia nos casos de amiotrofias. Bourgui-
gnom observou em 2 casos de lepra: R.D. parcia no territério dos nervos cubitais bila-
teralmente e mediano a direita e acentuada diminuicdo da cronaxia. Hesse verificou que
nos casos de espessamentos dos troncos nervosos ndo ha, geralmente, ateragBes da
excitabilidade elétrica neuro-muscular ; mas, nos casos de espessamento dos troncos ner-
vosos com amiotrofias nos territdrios musculares dependentes, 0 nervo apresenta inexci-
tabilidade elétrica. Na literatura brasileira, o primeiro trabaho em que ha referéncia ao
exame elétrico em hansenianos € o de N. Souza Campos e Paulino W. Longo que, a
propésito de 5 observages, salientaram a importancia do exame elétrico no diagndstico
topogréfico das lesdes, na evolugdo, no progndstico e no diagndstico de processos
organicos. O Freitas Julido e C. Virgilio Savoy, num magnifico trabalho, apresentaram 40
observagles de hansenianos  submetidos ao exame elétrico concluindo que ée
congtitui um meio de investigagdo particularmente indicado para o reconhecimento da
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exata topografia dos distdrbios motores e amiotroficos e para avaliagdo do progndstico e
evolugdo das neurites lepréticas; por fim, admitem que a R.D. ramuscular poderia
desempenhar papel importante na elucidagéo diagndstica de determinados casos.

Sob o ponto de vista neurolégico, 0 ma de Hansen € uma neuropatia periférica,
extremamente periférica, pois afeta os troncos e ramos nervosos periféricos determi-
nando neurites, ramusculites ou neuro-ramusculites hansenianas.

Como alepra afeta, preferencial mente, os nervos cubital, ciatico-popliteo-externo e
facial e, mais raramente, 0 mediano, radia e ciatico-popliteo-interno, as aterages da
excitabilidade elétrica neuromuscular manifestam-se no territério muscular dependente
désses nervos.

Em nosso servi¢co, no D.P.L., temos realizado inimeros exames elétricos em
hansenianos e, baseados em nossa experiéncia, podemos considerar 0s seguintes casos:

1. — CASOS SEM ESPESSAMENTOS DOS TRONCOS NERVOSOS
NEM DISTURBIOS AMIOTROFICOS-PARALITICOS.

O exame elétrico apresenta-se dentro dos limites da normalidade.

II. — CASOS COM ESPESSAMENTOS DOS TRONCOS NERVOSOS
SEM DISTURBIOS AMIOTROFICOS-PARALITICOS.

Geralmente o0 exame el étrico € normal; todavia, pode-se observar hipoexcitabilidade
faradica e galvanica nos nervos e em alguns miscul os.

Caso | — A.G. — 35 anos. Doente ha 15 anos. Nervo cubital esquerdo francamente
espessado e pouco doloroso a presséo.

Exame Elétrico
Nervo cubital a esquerda

Nervo cubital-COtOVEIO........ccovveeceee e 2,0 mA
Ms. cubital anterior.......

Nervo cubital-punho...............
Ms. abdutor minimo
Ms. flexor minimo
Ms. adutor polegar
MS. INter6SSEOS dOISAIS ...ooveeieveeeei e 2,0 mA

Conclusdo — A excitabilidade farédica e galvanica dos nervos e misculos exami-
nados esta dentro dos limites de normalidade.

Caso 2 — JN.P. — 26 anos. Doente ha 8 anos. Nervos ciético-popliteoexternos
espessados bilateralmente, duros e dolorosos.

Exame Elétrico
Nervos C.P.E. bilateralmente

aEsquerda aDireita
NEVO C.PE. oot 2,0mA 3,0 mA
Ms. tibial anterior .........cocveeeeeieciee e, 3,0mA 3,0mA
Ms. ext. comum dedosS .......ccceeeceeeeriieee e, 50mA 6,0 mA
Ms. peroneiro lateral 3,0mA
Ms. ext. prop. halux 50mA

Conclusdo — Hipoexcitabilidade faradica e galvanica em alguns das musculos
examinados.
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Em alguns casos pode-se observar reacOes elétricas anormais quantitativas e qua
litativas isoladamente.

Caso 3 - ALAM. - 28 anos. Doente ha 8 anos. HA 6 meses, dificuldade na
movimentagcdo da méo direita. Nervos cubitais e medianos espessados.

Exame Elétrico
Nervos cubitais e medianos bilateralmente

aEsquerda  aDireita

Nervo cubital-COtOVEIO .......cceveeeievieireceeie e 2,0 mA 2,0 mA

Ms. cubital anterior 2,0 mA
Nervo cubital-punho ........cccceeeieeinieniene e 2,0 mA

Ms. abdutor minimo 3,0mA

Ms. flexor MiNIMO ......coooeveeeeeeeeeee e 5,0 mA

Ms. adutor polegar 4,0mA

Ms. interésseos dorsais 3,0mA
Nervo mediano-cotovélo ............. 2,0mA

Ms. redondo pronador ....... 2,0mA

Ms. grande pamar .........c.ccceeereenene 3.0mA

Ms. flexor superf. dedos . 3,0mA
Nervo mediano-punho ..........cccceeeueee. 3,0mA

Ms. abdutor polegar ..........cccceeeeeneee 4,0 mA

Ms. oponente polegar ......ccoevveveeeiirieseseieens 4,0 mA tendéncia

aC.L.

Conclusdo - Hipoexcitabilidade faradica e galvanica em diversos muisculos exa
minados. AlteracGes qualitativas - tendénciaa C.L. - no MS. oponente polegar adireita.

lll. - CASOS COM ESPESSAMENTOS DOS TRONCOS NERVOSOS
E DISTURBIOS AMIOTROFICOS-PARALITICOS.

Néstes casos observa-se: no nervo, excitabilidade elétrica normal ou hipo ou
inexcitabilidade faradica e galvanica; no musculo, ateragdes quantitativas e qualitativas
ou inexcitabilidade faradica e galvanica. H4, portanto, nestes casos, uma R.D. tipo
troncular que pode ser: parcial, total ou absoluta.

Caso 4 - JJS. - 19 anos. Doente hd 1 ano. Dores cubitais intensas e rebeldes a
esquerda. Paralisia do 4.° e 5.° quirodéactilos a esquerda; garra cubital e anestesia na
metade cubital da m&o esquerda. Nervo cubital esquerdo espessado e doloroso a pressao.

Exame Elétrico

Nervo cubital a esquerda

Nervo cubital-COtOVEIO ......cocevvceeeecciee e, 2,0 mA
Ms. cubital anterior........cccoeeeviveeeceeeecee e 3,0mA

Nervo cubital-punho ........ccccceeeveeieieieeisere s 4,0 mA
Ms. abdutor minimo ...... e ————— 50mAC.L.I.P.
Ms. flexor minimo...... e ———— 50mA C.L.I.P.
M. adUtor POIEJAr........cvvveeeererecrieeeere e 45mAC.L.I.P.
MS. INter6SSe0S dOrSaiS......coovveieeeveeeieeeee e 35mAC.L.

~ Conclusao - Sindrome €l étrica de degenerescéncia parcial, tipo troncular, no ter-
ritério muscular do nervo cubital-punho a esquerda.
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Caso 5 — N.S. — 21 anos. Ha 1,5 anos fraqueza nas pernas ficando com os pés
paralisados. Pés "caidos' e marcha escarvaste bilateralmente. Amiotrofias acentuadas nas lojas
antero-externas. Nervos ciético-popl iteo-externo espessados e pouco dol orosos a pressao.

Exame Elétrico

Nervos ciati co-poplfteo-externos bilateralmente

aEsguerda aDireita

NerVOCP.E. ..o Inexcitavel Inexcitéavel

Ms. tibial anterior ........ 80 mAC.L.I.P 80mA C.L.I.P.

Ms. ext. comum dedos .. 120mA C.L.I.P. 10,0mA C.L. I.P.

Ms. peroneiro lateral .... 8,0 mACL.IP 6,0mA C.L. I.P.

Ms. ext. prop. halux ... ...140mA C.L. I.P. 12,0mA C.L. I.P.
NEVOC.PL. oo 4,0 mA 4,0 mA

Ms. gémeo interno 4,0 mA 4,0mA

Ms. gémeo externo ... veereneen. 4,0 MA 4,0mA

Ms. flexor dedos .......cccceeeveereriennne. 3,0mA 3,0mA

Conclusdo — Sindrome el étrica de degenerescénciatotal, tipo troncular, no ter-
ritério muscular dos nervos ciéti co-popliteo-externo, bilateralmente.

Caso 6 — JN. — 32 anos. Ha 4 anos paralisia do pé direito. Pé "caido" e marcha
escarvante a direita. Amiotrofia da loja antero-externa a direita. Nervo ciético-popliteo-
externo espessado e indolor adireita.

Exame Elétrico

Nervo ciético-popliteo-externo a direita

NEVO CP.E. .o Inexcitéavel
Ms. tibial anterior .........cccceeiiiiieicce e, Inexcitavel
Ms. ext. comum dedos . ...Inexcitéavel
Ms. peroneiro lateral Inexcitavel
Ms. extensor proprio haluX.........cceeeeveenereeeseceneene. 140mA C.L. I.P.

Conclusdo — Sindrome el étrica de degenerescéncia absoluta, tipo troncular, no ter-
ritério muscular do nervo ciético-popliteo-externo a direita.

Caso 7 — W.M. — 27 anos. Ha 2 anos, fraqueza na méo esquerda e depois na méo
direita. Garra médio-cubital a esquerda e garra cubital a direita com acentuadas
amiotrofias. Nervos cubitais espessados bilateralmente.

Exame Elétrico

Nervos cubitais e medianos bilateralmente

aEsquerda aDireita
Nervo cubital-cotovélo ..........cceevene.. Inexcitavel 3,0mA
Ms. cubital anterior ..........ccccoeuee.. Inexcitével 4,0 mA
Nervo cubital-punho .........cccccevreeennee. Inexcitavel 6,0 mA
Ms. abdutor minimo .. .... Inexcitével 8,0mA C.L.I.P.
Ms. flexor minimo ... .... Inexcitével 8,0mA C.L.I.P.
Ms. adutor polegar .......... ... 40mACLL.I.P. 50mA C.L.
Ms. interésseos dorsais ................. 120mAC.L.=P. 50mAC.LL.
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Nervo mediano-cotovélo ................ 4,0 mA 3,0mA
Ms. redondo provador ................. 4,0 mA 3,0mA
Ms. grande palmar ................... 4,0 mA 4,0 mA
Ms. flex. sup. dedos ............. 5,0 mA 4,0 mA

Nervo mediano-punho .................. 6,0 mA 3,0mA
Ms. abdutor polegar .................. 6,0 mA C.L. |.P. 4,0 mA
Ms. oponente polegar .................. 5,0 mA C.L.1.P. 50mA

Conclusdo — Sindrome elétrica de degenerescéncia absoluta, tipo troncular, no
territério muscular dos nervos cubital-cotovélo e cubital-punho a esquerda. Sindrome
elétrica de degenerescéncia parcial, tipo troncular, no territério muscular do nervo
medi ano-punho a esquerda e cubital-punho a direita.

Queremos ressaltar que nestes casos 0 prognéstico quanto a fungdo, em muitos
pacientes, é favoravel, particularmente quando o espessamento € observado na vigéncia
dareacdo leprética, pois pode haver uma remissdo total das paralisias e amiotrofias.

IV. — CASOS SEM ESPESSAMENTOS DOS TRONCOS NERV 0SOS
MAS COM DISTURBIOS AMIOTROFICOS-PARALITICOS

I. — Nos casos incipientes ou com amiotrofias discretas e de localizacdo restrita
observa-se: no nervo, excitabilidade elétrica normal ou hipoexcitabilidade faradica e
galvanica; nos musculos, alteracfes elétricas quantitativas e qualitativas ou inexcita-
bilidade farédica e galvanica, porém limitadas a apenas um ou alguns musculos do ter-
ritrio correspondente ao nervo, enquanto os demais musculos dependentes do mesmo
nervo apresentam reagdes elétricas normais. H4, portanto, nestes casos, uma R.D.
tipo ramuscular, 0 que vem comprovar o carater ramuscular das Neurites lepréticas.

Caso 8 — J.R.S. — 39 anos. H& 6 meses notou, a direita, dificuldade em
aproximar 0 dedo minimo dos demais dedos e adormecimento nesse dedo que vem se
alastrando progressivamente. N&o ha espessamentos. Dedo minimo, a direita, em
abdugdo com impossibilidade na aducao; discretas amiotrofias nos espagos interdsseos
dorsais.

Exame Elétrico

Nervo cubital adireita

Nervo cubital-CotoVEIO .....coeevviiviiiieeeiiiiieee e 2,0mA
Ms. cubital anterior ...........ccccccevvveeererieereieii.. 2,5mA
Nervo cubital-punho ... 3,0mA
Ms. abdutor minimo .........ccovvvviiiiiiieeeeriee e 4,0mA
Ms. flexor minimo ...... ....40mA
Ms. adutor polegar ... ...3,0mA

Ms. iNterdsseos dorsais .......ceeeeeevvveenineeeeerenennnnns 3',0 mA C.L.=P

Conclusdo — Sindrome elétrica de degenerescéncia parcial, tipo ramuscular, no
territério muscular do nervo cubital-punho a direita.

Nos casos de paralisia facial periférica parcelada hanseniana as alteractes elétricas
geralmente coincidem com a distribui¢éo das paralisias que podem se manifestar em
todos ou apenas em aguns misculos dependentes do nervo facial; principamente nos
musculos frontal, supraciliar e/ou orbicular das papebras.
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Caso 9 — J.D. — 36 anos. Ha 2 meses dificuldade em fechar o 6lho esquerdo. Ndo
ha espessamentos. Paralisia do musculo orbicular das pal pebras a esquerda.

Exame Elétrico
Nervo facial aesguerda

Nervo facial ...
Ramo superior
Ms. frontal ........cooeveiiiieienne
Ms. supraciliar
Ms. orbicular palpebras........ccocoeeevrereeeneenn
RamMO MEdIO ..o
Ms. elevador labio superior ...
Ms. orbicular 18DI0S .......ccoevreiniircee
RamMO iNfEMOr .....ccooveiriieeeeeree e
Ms. quadrado mento
Ms. triangular 1&bios

Conclusdo — Sindrome el étrica de degenerescéncia parcial, tipo ramuscular, no
territorio muscular do nervo facial adireita

Caso 10 — L. S. — 60 anos. Paralisia dos musculos frontal e supraciliar, bilateral-
mente, e do misculo orbicular das palpebras a direita; paresia do misculo orbicular das
pél pebras a esquerda.

Exame Elétrico

Nervo facial bilateralmente

aEsquerda aDireita
Nervo facial ......cceeeevveceeeicieee e, 4,0 mA 45 mA
Ramo superior Inexcitavel Inexcitavel
Ms. frontal .....coceeevreieree e Inexcitavel Inexcitavel
Ms. supraciliar .......ccccevevveiveenennne Inexcitéavel Inexcitavel
Ms. orbic. pdp. ... 6,0mAC.L.I.P. Inexcitavel

Ramo médio 3,0mA 4,0mA
Ms. elev. 18b. sUp. .ooeeveeeieece 35mA 4,0 mA
Ms. orbic. 1&bios ..... 3,0mA 3,0mA

Ramo inferior .............. 3,0mA 3,0mA
Ms. quadrado mento 2,0 mA 3,0mA
Ms. triang. [&bi0S ......cccveevreeierininnnne 3,0mA 3,0mA

Conclusdo — Sindrome elétrica de degenerescéncia absoluta, tipo ramuscular, no
territério muscular do nervo facial superior, bilateramente, com excegdo do misculo
orbicular papebras a esquerda.

E interessante assindar que nos casos de paralisia facia periférica parcelada han-
seniana, com R.D. parcial do tipo ramuscular, o prognostico quanto a fungéo &, teori-
camente, mau; devido a possibilidade de destrui¢do ramuscular. Todavia na prética, pode
ser observada remissio completa da paralisia como tivemos oportunidade de constatar.

2. — Nos casos avangados ou de amiotrofias intensas e extensas correspondendo ao
territério muscular de vérios nervos — neurites multiplas hansenianas —, observa-se: no
nervo, excitabilidade el étrica normal ou hipo ou inexcitabilidade faradica e galvéanica; nos
musculos, ateractes quantitativas e qualitativas ou inexcitabilidade farédica e galvanica
Ha, portanto, nestes casos, uma R.D. tipo troncular, parcial, total ou absoluta,
predominantemente dos dois Ultimos graus, no territério muscular de varios nervos.



30 REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA

Caso Il — S.B.B. — 32 anos. Paralisia dos pequenos musculos das méos e dos
flexores dorsais dos pés; méos com garra médio-cubital e pés "caidos'; marcha escarvante
bilateralmente.

Exame Elétrico

aEsquerda aDireita

Nervo cubital-Cotoval0 ........ccceevevririeeenne Inexcitavel Inexcitavel

Ms. cubital anterior ... .. 20mACLL. ILP. 140mA C.L. I.P.
Nervo cubital-punho ..... ... Inexcitavel Inexcitével

Ms. abdutor minimo .. ... Inexcitavel Inexcitavel

Ms. flexor minimo ..... ... Inexcitavel Inexcitével

Ms. adutor polegar ... ... Inexcitavel Inexcitavel

Ms. interésseos dorsais .. .... Inexcitavel Inexcitével
Nervo mediano-cotovélo ... . 40mMA 4,0mA

Ms. redondo pronador ... e 40mMA 5,0 mA

Ms. grande palmar .........ccccceeeeiereiinennns 4,0 mA 4,0 mA

Ms. flex. sup. dedos .......ccccceereiererinennnns 4,0 mA 50mA
Nervo mediano-punho .. .... Inexcitével Inexcitavel

Ms. abdutor polegar ...... .... Inexcitével 10,0mA C.L. I.P.

Ms. oponente polegar ... ... Inexcitavel 120mA C.L. I.P.
Nervo C.PE. ... ... Inexcitavel Inexcitével

Ms. tibial anterior ...... .... Inexcitavel Inexcitével

Ms. ext. comum dedos .........cccceveeereenne Inexcitavel Inexcitavel

Ms. peroneiro lateral .........ccooveveeenene Inexcitavel Inexcitavel

Ms. ext. prop. halux ... .... Inexcitével Inexcitével
Nervo C.PI. .............. ... 40mMA 50mA

Ms. gémeo interno . ... 50mMA 50mA

Ms. gémeo externo ... 50mA 50mA

Ms. flexor dedos ........cccoereeineieniciinenans 4,0 mA 50mA

Conclusdo — Sindrome elétrica de degenerescéncia absoluta, tipo troncular, no
territorio muscular do nervo cubital-punho e ciético-popliteo-externo, bilateralmente e do
nervo mediano-punho a esguerda. Sindrome elétrica de degenerescéncia total, tipo
troncular, no territério muscular do nervo cobital-cotbvelo, bilateralmente, e do nervo
mediano-punho adireita.

Nos casos de pardisia facia periférica total hanseniana observa-se R.D. tipo
troncular, parcial, total ou absoluta.

Caso 12 — R.D. — 35 anos. Doente h& 20 anos. Amiotrofias e mutilagdes intensas.
Paralisiafacial periféricabilateramente.

Exame Elétrico
Nervos faciais bilateralmente
aEsquerda aDireita

Nervo facia .... .. Inexcitavel Inexcitavel
Ramo superior .. Inexcitavel Inexcitavel
Ms. frontd ........ .. Inexcitavel Inexcitavel
Ms. supraciliar ........cccoeevneeieneneneenenn Inexcitavel Inexcitavel
Ms. orbicular palp. .....ccocoeeeinnicne Inexcitavel Inexcitével
Ramo médio .......... .. Inexcitavel Inexcitavel
Ms. elev. 1&b. sup. .. Inexcitavel Inexcitével
Ms. oro-orbicular . .. Inexcitavel Inexcitavel
Ramoinferior .. ......... .. Inexcitavel Inexcitavel

Ms. quadrado mento ..100mA C.L. I.P. 120mAC.L.=P.
Ms. triang. [8DI0S ..o 120mA C.L. I.P. 120mACL.=P.

Conclusio — Sindrome elétrica de degenerescéncia absoluta, tipo troncular, no
territorio muscular dos ramos superior e médio do nervo facia bilateramente. Sindrome
elétrica de degenerescénciatotal, tipo troncular, no territério muscular do ramo inferior do
nervo facia bilateralmente.
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V. - CASOS COM DISTURBIOS TROFICOS ACENTUADOS

Nos casos em que ha distirbios tréficos acentuados com reabsorgdes 6sseas e con-
sequientes mutilagdes reduzindo-se os dedos a simples cotos, a pesquisa das reagdes elé-
tricas s pode ser feita nos nervos e grandes muscul os dos antebracos e pernas. O exame
elétrico é geramente normal, observam-se respostas nitidas nos restos digitais, 0 que
seria devido a aderéncia das extremidades distais dos tenddes aos restos falangeais ou na
extremidade distal dos ossos metacarpianos. Todavia, podem ser observadas reacdes
€l étricas anormais nos grandes muscul os do antebrago.

Caso 13 — M.Q. — 68 anos. Doente ha 40 anos. M&os com reabsorcdo quase
total dos dedos, pés "de pil&o".

Exame Elétrico

aDireita aEsquerda

Nervo cubital-cotovélo ................... Inexcitavel Inexcitavel

Ms. cubital anterior ...........ccoeenee. 120 mA C.L. I.P. 140mA C.L. I.P.
Nervo cubital-punho.........c..coceeevneene Inexcitavel Inexcitavel

Ms. abdutor minimo Inexcitavel Inexcitavel

Ms. flexor minimo .......cccccevveeeenee Inexcitavel Inexcitavel

Ms. adutor polegar ..........cccceererenne. Inexcitavel Inexcitavel

Ms. interésseos dorsais .... Prejudicado Prejudicado
Nervo mediano-cotovélo. ... 4,0 mA

Ms. redondo pronador ...... 50mA

Ms. grande pamar ........ 50mA

Ms. flexor sup. dedos .... 6,0 mA
Nervo mediano-punho ...... 50mA

Ms. abdutor polegar ...... 50mA

Ms. oponente polegar .... 6,0 mA
Nervo radial ..., 50mA

Ms. triceps braquid ..........cccccevenee 4,0 mA

Ms. ext. comum dedos 50mA

Ms. ext. proprio index 4,0 mA

Ms. abdutor longo polegar ............ 4,0 mA 3,0mA
NervOo C.PE. ..o, 50mA 50 mA

Ms. tibial anterior ........ccoceveeveeennes 5,0mA 4,0 mA

Ms. ext. comum dedos .................. Prejudicado Prejudicado

Ms. peroneiro latera .........c.ccenene 50mA 4,0 mA

Ms. ext. prop. halux ..........c.ccccenee Prejudicado 6,0 mA
Nervo C.P.. .covieee ..50mA 5,0 mA

Ms. gémeo interno .........ccceevveenene 50mA 4,0 mA

Ms. gémeo externo ........cccevvveenane 50mA 4,0 mA

Ms. flexor prép, dedos .................. Prejudicado Prejudicado

Conclusdo — Sindrome €elétrica de degenerescéncia absoluta, tipo troncular, no
territério muscular do nervo cubital-punho, bilateralmente. Sindrome €elétrica de dege-
nerescéncia total, tipo troncular, no territério muscular do nervo cubital-cotovélo bila-
teralmente, Excitabilidade faradica e galvanica dos demais nervos e musculos exami-
nados dentro dos limites de normalidade.

Esquemati zando:

O eletrodiagnéstico na lepra pode fornecer os seguintes resultados:

1. Eletrodiagndstico normal ou com reagfes quantitativas €/ou qualitativas anormais isoladas —
Nos casos de lepra sem espessamentos nem amiotrofias ou com espessamentos sem amiotrofias e
aguns casos de mutilagdes graves.
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2. R.D. tipo ramuscular — Nas neurites ramusculares hansenianas, particul ar-
mente na paralisiafacia periférica parcelada hanseniana.

3. R.D. tipo troncular — Nas neurites tronculares hansenianas inclusive a para-
lisafacial periféricatotal hanseniana e nas neurites multiplas hansenianas.

O exame elétrico nalepra, particularmente nos casos de R.D. tipo ramuscular, pode
constituir-se num elemento Util para elucidacdo diagnostica, devido a freqliéncia das
ramusculites nessa afecgdo. Também, o eletrodiagndstico € UGtil para o diagnéstico
topografico dos distdrbios amiotréficos e motores o que auxiliard o diagnéstico dife-
rencial entre a neurite leprética e processos amiotroficos e paraliticos resultantes de
lesdes plexuais, radiculares e medulares. Ainda o reconhecimento da exata topografia
dos disturbios amiotréficos e paraliticos fornecido pelo exame elétrico é valioso para a
consequente orientagdo terapéutica. Iguamente, o exame elétrico periddico fornecera
elementos Gteis para a avaliag@o progndstica e evolucdo das neurites hansenianas e das
epineurectomias.

RESUMO
Eletrodiagndstico nalepra
O eletrodiagndstico nos casos de lepra pode fornecer os seguintes resultados:

1. Eletrodiagnéstico norma ou com reagdes elétricas anormais quantitativas e
qualitativas isoladas, nos casos de lepra sem espessamentos nem amiotrofias ou com
espessamentos sem amiotrofias e nas mutilagGes neurotroéficas graves.

2. R.D. tipo ramuscular, nas neurites ramusculares, particularmente na paralisia
facial periférica parcelada hanseniana.

3. R.D. tipo troncular, nas neurites tronculares, inclusive na paraisia facial
periféricatotal hanseniana, e, nas neurites multiplas hansenianas.

O eletrodiagndstico nalepra, particularmente nos casos de R.D. tipo ramuscular, é
Util para a ducidacdo diagndstica; também, auxilia o diagnostico diferencial entre as
neurites leproticas e processos amiotréficos-paral iticos resultantes de |esdes radiculares,
plexuais e medulares. Ainda € valioso para a orientagdo fisioterapéutica e na avaliagéo
prognostica da evolugéo das neurites hansenianas e epineurectomias.

SUMMARY
Electrodiagnostic in leprosy
Electrodiagnostic in cases of leprosy can furnish the following results:

1. Norma eetrodiagmstic or abnorma electrica reactions isolated
guantitatives and qualitatives, in cases of lepra without thickeness neither amyotrophies
or thickness without amyotrophies and in serious mutilations neurotrofics.

2. R.D. type ramuscular in the ramuscular neuritis, particularly in facial para-
lysis peripheric parcel ated hansenian.
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3. R.D. type trunkular in the trurdkular neuritis including facial paralysis peripheric
total hansenian and multiples neuritis hansenians.

Electrodiagttostic in leprosy, particularly in cases of R.D. type ramuscular, is useful
for the diagnostic elucidation; aso facilitates the differencial diagnostic between the
leprotics neuritis and amyotrophies process paralitics resulting from lesions radicolares,
plexuals and medulares. It is still valuable for the physiotherapeutics orientation and the
prognostic evaluation of the evolution of the hansenians neuritis and epineurectomies.
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