GANGLIONOPATIA SENSITIVA COM APRESENTACAO
ELETRONEUROMIOGRAFICA DENTRO DA NORMALIDADE: UM RELATO DE
CASO

1 - Filipe Oliveira do Valle Filho - filipeeeolivalle@gmail.com - Universidade Federal

do Amazonas

2 - Samantha Branddo Romero - sa_mantha3@hotmail.com - Universidade Federal

do Amazonas

3 - Helson Henrique de Azevedo Ferreira - helsonhferreira@gmail.com - Universidade

Federal do Amazonas

4 - José Guilherme Maia - jose.maia0211@gmail.com - Universidade Federal do

Amazonas

5 - Rachel Cardoso Nunes - rachelcardosonunes@gmail.com - Universidade Federal

do Amazonas

INTRODUGCAO

As ganglionopatias sensitivas tém como caracteristica a agressao primaria ao corpo
celular dos neurdnios dos ganglios da raiz dorsal. As manifestagdes podem iniciar em
qualquer area inervada por neurdnios sensitivos, visto que ndo tém um curso
associado ao comprimento do axénio, como outras neuropatias periféricas. A leséo
tende a afetar os neurdnios das fibras grossas, mas pode afetar fibras finas ou até
ganglios autonémicos. O principal recurso diagnéstico € a eletroneuromiografia
(ENM), que deve mostrar potenciais de acdo sensitiva (PAS) com amplitudes
reduzidas difusamente, porém com certa preservacao das laténcias e das velocidades

de conducéo.

OBJETIVOS

Demonstrar como um quadro clinico tipico de ganglionopatia sensitiva pode

apresentar um estudo eletroneuromiogréfico desfavoravel ao diagndstico.



METODOS

Trata-se de um relato de caso a partir do prontuario de paciente em acompanhamento
no ambulatério de Neurologia.

RESULTADOS

Paciente feminina, 60 anos, relata que ha cerca de 2 anos iniciou parestesia do tipo
formigamento em membros inferiores (MMII) distais associada a parestesia do tipo
dorméncia em MMII até o terco proximal do fémur. Apds 4 meses, notou prejuizo na
deambulacdo e desequilibrio. HA 1 ano com necessidade de apoio unilateral
intermitente, com um episédio de queda. Refere vertigem objetiva em situacdes de
mudanca postural e insdénia de manutencao. Funcdes fisiolégicas preservadas. Ao
exame, marcha talonante, equilibrio estatico com Romberg sensibilizado presente e
dindmico alterado (ndo deambula em Tandem). Eumétrica e eudiadococinética.
Eutbnica e eutréfica. Sem alteracdo de forca muscular. Reflexos tendinosos
profundos: arreflexia em aquileu bilateralmente. Sensibilidade superficial tatil e
dolorosa preservada. Sensibilidade profunda: hipopalestesia em MMII distal (até
maléolos), cineticopostural alterada a direita. Na ENM, o estudo da conducao sensitiva
evidenciou normalidade do PAS nos nervos mediano, ulnar, radial superficial, sural e
fibular superficial bilateralmente; quanto a conducdo motora: normalidade dos
potenciais de acdo muscular composto. Através do Tilt-Test foi evidenciado

hipotensao ortostatica, padréo disautonémico.

CONCLUSAO

O presente caso ilustra uma manifestagéo altamente sugestiva de ganglionopatia
sensitiva, porém com seu principal exame diagndéstico dentro da normalidade. Diante

disso, profissionais médicos devem se ater ao exame neurolégico minucioso.
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