Neurografia por RM de nervos de fino calibre: revisao baseada em casos

Caso 1

Hérnia lombar inferior por defeito
na musculatura lombar ou na fascia
posterior, abaixo da 122 costela e
acima da crista iliaca.

v

Alteracdes pos-cirurgicas na parede
abdominal posterolateral, com tecido
fibrocicatricial no subcutaneo, na porcéo

inferior do musculo grande dorsal e
10 plano da fascia transversalis

- Reconstrugdo coronal na
sequéncia DESS  mostrando
trajeto tortuoso e
espessamentos focais
no nervo intercostal T11 direito

Feminino, 55 anos, pds-operatorio tardio (1 ano) de hérnia abdominal (Petit), evoluiu com dor e
disfuncdo da hemiparede abdominal direita - Lesdo do nervo intercostal

= NEUROPATIA INTERCOSTAL

* Subdiagnosticada e subtratada

* Complicacao pés-operatoria de
herniorrafia de parede
abdominal

* Na parede anterior, 0s nervos
mais lesados sao os ilioinguinal,
ilio-hipogastrico e ramo genital
do genitofemoral

- PROTOCOLO

* Protocolo de plexo
lombossacro direcionado para
avaliacdo dos nervos
intercostais (suspeita clinica),
nas sequencias axiais
volumétrica T1, T2, STIR SPACE
pré e pos-contraste, Difusao,
DESS

* Preferencialmente 3T

- Reconstrugao coronal no MIP
na sequéncia STIR SPACE
demonstrando, no plano da
manipulacédo cirargica,
espessamento difuso e

, \\ trajeto tortuoso do nervo

W intercostal T11 direito.
Descontinuidade/interrupcéo
do nervo subcostal T12
direito, com espessamento
segmentar proximal.
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Caso 2 Masculino, 50 anos, neuropraxia do toracico longo direito ha 9 meses. Escapula
alada, com discinesia, sem dor.

Espessamento e
alteracdao de sinal do
nervo toracico longo com
areas de  constricao
desde 0 seu segmento
proximal através do
 ventre muscular escaleno
" médio até o plano do
- espaco  costoclavicular,
sugestivos de neuropatia.

R - NERVO TORACICO LONGO
PROTOCOLO * Se origina da fusao das raizes de C5, C6 e C7
* Protocolo de plexo braquial . Fornece inervagcao motora para o musculo serratil
direcionado para avaliacao da anterior
parede tordcica para abranger *  Movimento anterolateral, suspensdo e rotagdo da
todo o trajeto do nervo, nas escapula.
sequéncias axiais volumétrica
T1, T2, STIR SPACE pré e pos- - NEUROPATIA
contraste, Difusdo, DESS e Perda funcional do serratil anterior

* Cirurgias da axila (esvaziamentos linfonodais),
compressao devido a sobrecarga mecanica e trauma

* Dificuldade para elevacdo o braco / instabilidade do
ombro

* Deslocamento medial da escdpula em forma de asa

(escapula alada) JP




Caso 3 Feminino, 33 anos, gueixa de depressao e lateralizacao da cintura escapular apos
esvaziamento linfonodal cervical. Lesao do nervo acessorio.

Evidencia sinais de
denervacdao com musculo
trapézio hipotréfico com
edema a direita

Manipulacao cirdrgica com

tecido fibrocicatricial com realce pds-contraste
nos espacos cervicais a direita, sobretudo nos
espacos carotideo e cervical posterior
envolvendo o trajeto do nervo acessoério.

Area de tecido fibrético com realce na
sequéncia pos-contraste, envolvendo essa drea
do nervo.

Axial STIR Axial T1 fat pés GD Coronal T1 fat pés GD W}p 2025
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Caso 3 Feminino, 33 anos, queixa de depress3o e lateralizagdo da cintura escapular apés

esvaziamento linfonodal cervical.

Perda muscular e queda do ombro afetado. Ombro
rigido com rotacao interna.
Causas: iatrogénicas, traumaticas e pds-radioterapia.
Achados de Imagem:
* Elevacao de sinal difusa do nervo
* Procurar por acometimento focal
* Denervacao do esternocleidomastoideo e trapézio

XI par — raiz espinhal
(Unico nervo craniano
gue nao tem origem no
cranio)

Origem: radiculas ao
longo da medula espinhal
cervical superior (raiz
espinhal), porcao
dorsolateral do bulbo
(raiz craniana)

Porcao espinhal
inervacao motora o
esternocleidomastoideo
e o trapézio

57 Jp(




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4

