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RESUMO

Assindrome do tunel cubital é a segunda neuropatia mais prevalente na extremidade superior, depois da sindrome do tunel do carpo. O diag-
néstico deve ser feito com base na histdria, exame fisico e exames de imagem. Na neuropatia ulnar geralmente ocorre parestesia noturna
no quarto e quinto dedos, além de dor no cotovelo, irradiando para a axila, geralmente acompanhada de fraqueza de preenséo. Na maioria
dos casos o sinal de Tinel estd presente. O musculo ancéneo epitroclear é uma causa rara, mas tratdvel de compressdo do nervo ulnar, sendo
provdvel que a sindrome seja mais comum do que se pensa ser.
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ABSTRACT

Cubital tunnel syndrome is the second most prevalent neuropathy in the upper extremity, after carpal tunnel syndrome. Diagnosis should be
made on the basis of history, physical examination, and diagnostic imaging studies. In ulnar neuropathy we generally see nocturnal paresthesias
in digit IV and V and pain at the elbow, irradiating in the underarm, usually accompanied by weakness of grip. In most cases Tinel’s sign is present
across the medial epicondyle. The anconeus epitrochlearis muscle is a rare cause, but treatable of ulnar nerve entraptment. It is probable that the
syndrome is more common than it is thought to be.
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INTRODUCAO colateral medial, aonde um sulco no ligamento acomoda o

A sindrome do tanel cubital € a segunda neuropatia mais nervo’.
prevalente na extremidade superior!, depois da sindrome do No cotovelo, o nervo ulnar esta sujeito a traumas ou ao
tunel do carpo 3. aprisionamento em dois locais principais®:

A maioria dos casos tem apresentacao cronica‘. Rara- * Entre o processo do olécrano e o epicondilo medial, o
mente, a sindrome do tunel cubital pode se desenvolver de nervo ulnar entra no tunel cubital e passa sob o ligamen-
forma aguda com movimentos da extremidade relacionados to Osborne.

a atividade*. Esta apresentacao unica levou ao termo sindro- * O nervo ulnar também pode ser comprimido mais distal-
me do tunel cubital “dindmica” *. mente, ao nivel da origem dupla do musculo flexor ulnar
O nervo ulnar deriva das raizes mediais do plexo bra- do carpo, que € atravessado pelo ligamento arqueado.
quial e transporta fibras de C8 e T13. No braco, essas raizes Entre o epicondilo medial e olécrano, um pequeno mus-
passam posteriormente ao septo intermuscular medial e sob culo acessorio epitroclear pode ser identificado >¢, e ndo é
a margem medial do triceps®. O nervo ulnar passa por den- incomum em cotovelos humanos, com presenca relatada em
tro do tanel cubital sob o epicondilo medial, no sulco do 3% a 28% dos cadaveres 37, com funcdo incerta®®. Obser-
nervo ulnar, e vem contra a porgao posterior do ligamento vagoes do musculo em cadaveres mostraram que o musculo
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encurta durante a extensao do cotovelo, altamente sugestivo
de que pode ser um musculo acessorio para a cabeca medial
do triceps 3.

Embora seja incomum, o musculo anconeo epitroclear
deve ser pesquisado em pacientes com a sindrome do tunel
cubital?. Em esportistas, mais de 40% dos casos de compres-
sao do nervo ulnar € causado pelo desenvolvimento atipico
de grupos musculares durante a vida esportiva®.

O musculo anconeo epitroclear tem sido postulado
como uma fonte de dor medial no cotovelo de atletas®>. No
entanto, o diagnostico clinico de neuropatia ulnar secundaria
a este musculo anomalo € rara e sua prevaléncia nao € co-
nhecida’. Este musculo recobre o nervo ulnar posteriormen-
te, tornando-se mais tenso na flexao, sendo uma potencial
fonte de compressao?.

RELATO DO CASO

Mulher de 34 anos com dor intermitente entre o epicon-
dilo medial do cotovelo esquerdo e o olécrano, com dor-
meéncia na mao esquerda a dois meses. Nega pratica espor-
tiva. Apresenta sinal de Tinel positivo no cotovelo esquerdo
ao exame fisico.

A ultrassonografia (US) demonstrou musculo anconeo
epitroclear entre o epicondilo medial e o olécrano, adjacente
ao nervo ulnar com area de 8§ 0mm?2 e perda do padrao fas-
cicular — Achados compativeis com sindrome do tunel cubi-
tal causada por musculo anconeo epitroclear (Figuras 1 e 2).

NERVO ULNARK

Figura 1: US do cotovelo esquerdo mostrando musculo anconeo epitro-
clear (seta azul) entre o epicondilo medial e o olécrano, adjacente ao ner-
vo ulnar (circulo pontilhado).

NERVO ULMAR

Figura 2: US do cotovelo esquerdo mostrando musculo anconeo epitro-
clear (seta azul) entre o epicondilo medial e o olécrano, adjacente ao ner-
vo ulnar (seta laranja).

DISCUSSAO

Os sintomas da sindrome do tunel cubital variam de um
vago desconforto a hipersensibilidade no cotovelo®. Na neu-
ropatia ulnar geralmente ocorre parestesia noturna no quar-
to e quinto dedos, além de dor no cotovelo, irradiando para
a axila, geralmente acompanhada de fraqueza de preensao*.
Na maioria dos casos, o sinal de Tinel esta presente?.

Possiveis causas da sindrome do tunel cubital'?:

» Anomalia muscular, ex: musculo anconeo epitroclear.

+  Compressao devido ao espessamento do retinaculo (ou
ligamento arqueado).

+  Compressao externa aguda ou cronica, ex: lesao cirargica.

» Esporao 6sseo do epicondilo medial ou do olécrano.

+ Fratura do umero com corpos livres ou formacao de calo
0sseo.

* Ganglio.

*  Hemorragia.

* Infeccao, ex: tuberculose.

* Massa nas partes moles.

* Osteocondroma.

+ Sinovite secundaria a artrite reumatoide.

+ Subluxagdo do nervo ulnar devido a frouxidao congénita
do tecido fibroso.

e Trauma, ex: uso de britadeira.

» Uso excessivo - “Overuse”.

O diagnostico deve ser feito com base na historia, exa-
me fisico e exames de imagem®*. A eletroneuromiografia € o
exame padrao-ouro na sindrome do tunel cubital, mas ndo
esclarece a etiologia®. A US de alta resolucdo analisa as anor-
malidades anatomicas e propriedades fisicas do nervo ulnar,
além de permitir o estudo dinamico®. A ultrassonografia e
a ressonancia magnética (RM) localizam as lesdes do nervo
ulnar, mas principalmente as causas de compressao, além de
ajudar no tratamento. O principal sinal ultrassonografico da
sindrome do tunel cubital é o edema com perda do padrao
fascicular do nervo ulnar’.

O musculo anconeo epitroclear pode ser identificado
pela US ou, com maior acuracia, pela RM3*#, A RM também
pode ser util na elucidacao do tanel cubital e das estruturas
circundantes?.

* O musculo anconeo epitroclear € melhor visualizado nas
imagens axiais, onde a relacao do nervo ulnar com teci-
dos moles adjacentes € claramente delineada?.

* Se o musculo esta edemaciado, ele sera melhor avaliado
na sequéncia STIR e indica neurite e / ou compressao
nervosa®s.

A excisao completa do musculo é amplamente aceita
como tratamento definitivo®.

CONCLUSAO

O musculo anconeo epitroclear € uma causa rara, mas
tratavel de compressao do nervo ulnar, sendo provavel que
a sindrome seja mais comum do que se pensa ser.
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Os exames de imagem, em especial a US, devido ao seu
baixo custo e facil acesso, detectam, muitas vezes, a causa da
compressao do nervo ulnar.

REFERENCIAS

1. Andreisek G, Crook DW, Burg D, Marincek B, Weishaupt D. Peripheral
neuropathies of the median, radial, and ulnar nerves: MR imaging fea-
tures. Radiographics.2006t;26(5):1267-87.

2. Li X, Dines ]S, Gorman M, Limpisvasti O, Gambardella R, Yocum L.
Anconeus epitrochlearis as a source of medial elbow pain in baseball
pitchers. Orthopedics. 2012;35(7):e1129-32.

3. Dekelver I, Van Glabbeek F, Dijs H, Stassijns G. Bilateral ulnar nerve
entrapment by the M. anconeus epitrochlearis. A case report and litera-
ture review. Clin Rheumatol. 2012;31(7):1139-42.

4. Morgenstein A, Lourie G, Miller B. Anconeus epitrochlearis muscle
causing dynamic cubital tunnel syndrome: a case series. ] Hand Surg
Eur 2014;18.

5. Konin GP, Nazarian LN, Walz DM. US of the elbow: indications, te-
chnique, normal anatomy, and pathologic conditions. Radiographics.
2013;33(4):E125-47.

6. Babusiaux D, Laulan |, Bouilleau L, Martin A, Adrien C, Aubertin A, Ra-
barin F. Contribution of static and dynamic ultrasound in cubital tunnel
syndrome. Orthop Traumatol Surg Res. 2014;100(4 Suppl):5S209-12.

7. Draghi F, Bortolotto C. Importance of the ultrasound in cubital tunnel
syndrome. Surg Radiol Anat. 2016;38(2):265-8.

8. Nellans K, Galdi B, Kim HM, Levine WN. Ulnar neuropathy as a resulto
of anconeus epitrochlearis. Orthopedics. 2014;37(8):e743-5.

62 | REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA




