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Caso Clinico

Sindrome do canal de Guyon por aneurisma da artéria ulnar: relato de caso
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Resumo

Dentre os fatores que podem desencadear a compressao do canal de Guyon inclui-se o aneurisma da artéria ulnar. Uma das abordagens
cirrgicas é a reconstrucdo microcirdrgica através da resseccéo e arteriorrafia término-terminal ou enxerto venoso de interposi¢do. O objetivo
deste trabalho é relatar o caso de paciente que desenvolveu neuropatia do nervo ulnar secundaria a presenca de aneurisma da artéria ulnar no
canal de Guyon. Foi realizada a descompressao cirlrgica através de uma abertura do canal e a resseccdo do segmento lesionado. A artéria
ulnar foi reconstruida atraveés da anastomose término-terminal microcirdrgica. O resultado foi o alivio completo dos sintomas no pds-
operatdrio com manutencgdo do fluxo vascular.

Descritores: Nervo Ulnar; Neuropatia Radial; Ferimentos e Lesdes; Aneurisma.

Abstract

Among the factors that can trigger the compression of the Guyon canal include the ulnar artery aneurysm. One of the surgical approaches is
microsurgical reconstruction through resection and end-to-end arteriography or venous interposition graft. The objective of this study is to
report the case of a patient who developed ulnar nerve neuropathy secondary to the presence of an ulnar artery aneurysm in the Guyon canal.
Surgical decompression was performed through an opening of the canal and resection of the injured segment. The ulnar artery was
reconstructed using microsurgical end-to-end anastomosis. The result was complete relief of symptoms in the postoperative period with
maintenance of vascular flow.

Descriptors: Ulnar Nerve; Radial Neurophaty; Wounds and Injuries; Aneurysm.

Resumen

Entre los factores que pueden desencadenar la compresion del canal de Guyon se encuentran el aneurisma de la arteria cubital. Uno de los
abordajes quirdrgicos es la reconstruccion microquirtrgica mediante reseccion y arteriografia término-terminal o injerto de interposicion
venosa. El objetivo de este estudio es reportar el caso de un paciente que desarrolld una neuropatia del nervio cubital secundario a la
presencia de un aneurisma de la arteria cubital en el canal de Guyon. La descompresion quirdrgica se realizé6 mediante apertura del canal y
reseccion del segmento lesionado. La arteria cubital se reconstruyd mediante anastomosis microquirurgica de extremo a extremo. El

resultado fue un alivio completo de los sintomas en el postoperatorio con mantenimiento del flujo vascular.
Descriptores: Nervio Cubital; Neuropatia Radial; Heridas y Traumatismos; Aneurisma.

INTRODUCAO

Desde a descrigdo do Canal de Guyon em
1861, diversas causas de compressdo foram descritas,
dentre elas, o aneurisma da artéria ulnar. Existem
diferentes formas de manejo cirdrgico, como a
reconstrucdo microcirdrgica através da resseccdo e
arteriorrafia término-terminal ou enxerto venoso de
interposicao®®.

Dethmers et al. mostraram que anastomoses
término-terminais ou com enxertos arteriais sao
superiores aquelas que utilizam enxerto venoso, a
paténcia ou ndo da anastomose ndo se relaciona
fidedignamente com melhora clinica do paciente; e
que, a simpatectomia toracica se relaciona a efeitos
colaterais desagradaveis para a maioria dos
pacientes’. Caetano e Aguiar relatam casos de lesdes
do nervo ulnar no canal de Guyon por alteracfes da
artéria da artéria alunar e recomendam o tratamento
cirrgico como padrdo, com alivio dos sintomas no
seguimento a curto prazo®®.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 32 anos, ndo
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fumante, trabalhador agricola, destro, encaminhado
ao ambulatério de Cirurgia da M&o e Microcirurgia
do HCFMRP-USP com queixa de alteragcbes de
sensibilidade no quarto e no quinto dedos da méo
direita. Informou o surgimento de pequena nodulag&o
em regido hipotenar ha seis meses, sem histéria de
trauma prévio. Ao exame fisico foi encontrado
nodulo ndo pulsétil, de aproximadamente 1,5cm em
eminéncia hipotenar, sem dor ao togue, acompanhada
de parestesia do quarto (rebordo ulnar) e quinto
dedos. A ressondncia nuclear magnética (RNM)
evidenciou nodulacéo superficial ao canal de Guyon
(Figura 1). Sem alteragdes na eletroneuromiografia.
Optado por ressecgdo cirdrgica da tumorag&o.
Durante o ato operatorio, apds a abertura do
canal e evidenciou-se importante dilatacdo da artéria
ulnar (Figura 2A) que media 1,5 x 1,0 x 1,0cm e
comprimia o nervo ulnar, na zona Il do canal de
Guyon. Procedeu-se a resseccdo do segmento
lesionado (Figura 2B), com encaminhamento da pega
para 0 anatomopatoldgico (Figura 2C). A
reconstrucdo foi realizada por anastomose término-
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terminal por técnica microcirurgica (Figura 3). O
paciente evoluiu com remissdo completa do quadro
clinico e normalizacéo ao exame fisico.

Figura 1: A (corte sagital) e B (corte axial): RNM evidenciando
aneurisma (seta).

Apds
resseccdo. C: Aspecto histoldgico da lesio com trombo no seu interior
(seta) e dilatacéo do limen.

Figura 3: Artéria ulnar ap6s reésecgéo do aneurisma e reparo.
DISCUSSAO

A compressdo do nervo ulnar ao nivel do
canal de Guyon é secundaria a compressdo por
aneurismas verdadeiros € um fenémeno raro. Apesar
dos poucos casos disponiveis, seu diagnostico
depende do sitio de compressdo, como proposto por
Shea-Maclain, e da magnitude dos sintomas.
Disturbios da sensibilidade no 5° dedo e na borda
ulnar do 4° dedo sdo comuns, bem como queixas
motores. Alguns casos podem apresentar queixas de
dor e isquemia, como observado na sindrome do
martelo hipoténar’™.

Os aneurismas podem ser do tipo saculares
(falsos), decorrentes de trauma penetrante na parede
do vaso, ndo apresentando tecido muscular ou
elastico, pois sua parede é composta por tecido
fibroso. Ou podem ser do tipo fusiformes
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(verdadeiros), secundarios a traumas repetitivos ou
episédio Unico ndo-penetrante, e envolvem todas as
trés camadas da parede vascular®®.

) estudo eletrodiagnostico pode
desempenhar um papel bem definido quanto a
localizagdo da lesdo compressiva durante a
investigacdo pré-operatéria9. A RNM também possui
importante papel na determinacdo da natureza da
lesdo, no mapeamento do canal de Guyon e,
conforme estudos recentes pode, inclusive, revelar a
compressdo nervosa*™°.

Clinicamente encontra-se massa palpavel no
local da lesdo, que pode ser pulsatil em até metade
dos casos. Dor local e alteragdes vasculares, muitas
vezes secundarias a processo trombdtico manifestam-
se como eventos isquémicos, como diminuicdo da
temperatura local e a cianose. Os exames
complementares empregados para a investigacdo de
aneurismas sdo a ultrassonografia Doppler e a
arteriografia, sendo esta, util para o planejamento
cirargico™.

As opg0es de tratamento incluem a resseccéo
do aneurisma com reconstrucdo através de
anastomose  término-terminal com ou sem
interposicdo de enxerto de veia, a depender do
comprimento da falha residual®™.

CONSIDERACOES FINAIS

Resseccdo e ligadura sdo alternativas
encontradas em varios relatos da literatura.
Porém, acredita-se que 0s métodos de
reconstrucdo sdo mais aconselhaveis pela
literatura>'®. No presente caso, ndo houve
necessidade de enxerto de interposicdo, e 0
paciente evoluiu com melhora dos sintomas.
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