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Ganglionopatia como manifestagao inicial de
neoplasia pulmonar: relato de caso

Ganglionopathy as the initial manifestation of neoplastic
lung disease: a case report

Caio Ribeiro Azevedo Gomes?, Bruno Nogueira Silva?!, Gustavo Carneiro Ferrdo?, Andressa Silvia
Faé Nunes?, Arquimedes de Moura Ramos?, Tae Mo Chung?, Lucas Martins de Exel Nunes?

RESUMO

A ganglionopatia é uma entidade rara que consiste na afec¢do dos neurdnios sensitivos da raiz
dorsal, fazendo parte do grupo das polineuropatias periféricas do tipo exclusivamente sensitivo com
comprometimento axonal e tendo seu diagndstico feito através de estudo eletroneuromiografico.
A associagdo entre a ganglionopatia e outras patologias como neoplasias, doengas autoimunes,
doenga celiaca, entre outras é amplamente citada na literatura. O objetivo deste trabalho é
descrever o caso clinico de um paciente com diagnédstico de neoplasia pulmonar cuja manifestagao
inicial foi a ganglionopatia, incluindo a descricdo detalhada do exame eletroneuromiografico que
auxiliou no processo diagnostico do médico assistente. Concluimos ser importante que o médico
neurofisiologista tenha em mente as possiveis causas da ganglionopatia e saiba apontar o médico
assistente para que a investigagdo possa ser realizada de maneira completa e precoce.
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ABSTRACT

Ganglionopathy is a rare condition defined by an injury to the sensory neurons in the dorsal root
ganglion. This disease belongs to a group of peripheral polyneuropathies with an exclusively
sensory and axonal pattern and its diagnoses can be made by an electromyoneurographic study.
The association between ganglionopathy and other underlying pathologies, such as some types
of cancer, autoimmune diseases, and celiac disease is often mentioned in published studies. The
purpose of this report was to describe the case of a patient suffering from ganglionopathy including
a detailed discussion of the electromyoneurographic study that led the attending physician to a
diagnosis of neoplastic lung disease. The conclusion therefore was that it is important for the
neurophysiology specialist to keep in mind the possible causes of ganglionopathy and, through
this diagnosis, to help the attending physician in making an early and full workup of the patient.
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INTRODUCAO

A ganglionopatia é uma entidade rara que
consiste na afec¢do dos neurdnios sensitivos
da raiz dorsal, causando alteragdes, predo-
minantemente, sensitivas acompanhadas ou
ndo, por ataxia do tipo sensorial e hipoativida-
de ou aboli¢do de reflexos tendineos.
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Essa entidade faz parte do grupo das poli-
neuropatias periféricas do tipo exclusivamen-
te sensitivo com comprometimento axonal
e seu diagnostico é feito através de estudo
eletroneuromiografico, no qual se evidencia
redugdo na amplitude dos potenciais sensiti-
vos de maneira multifocal, com pouca ou ne-
nhuma alteragdo dos potenciais sensitivos e

Quadro 1. Neurocondugdo Motora - sem alteragoes significativas

Captacdo Estimulo Lat (ms)  Amp (mV) Area (Mv Xms) Vel (m/s)

Punho 2.85 5.65 21.9

Abdutor curto do polegar DMediano C8, T1 50.8
Cotovelo 6.09 57 22.4
Tornozelo 4.5 9.92 23.1

Abdutor do Halux D Tibial L4,L5,51 42.5
Fossa poplitea 14.4 6.94 15.8
Tornozelo 4.15 9.74 24.7

Abdutor do Halux E Tibial L4,L5,S1 422
Fossa poplitea 14.1 8.08 21.6
Tornozelo 3.81 3.6 15.1

Ext curto dedos D Fibular L4, L5, S1 Cabeca da fibula 1.3 3.44 14.7 41.8

Fossa poplitea 12.3 2.99 12.0 41.3
Tornozelo 3.9 2.99 12.0

Ext curto dedos E Fibular L4, L5, S1 Cabeca da fibula 11.6 2.53 11.1 40.9

Fossa poplitea 12.6 2.38 10.5 41.8

Quadro 2. Neuroconducdo Sensitiva - Sinais de perda axonal (reducdo de amplitude dos
potenciais sensifivos) das fibras sensitivas dos nervos mediano, ulnar, fibular superficial e sural

bilateralmente

Estimulo Captagdo Lat (ms) Amp (uV) Area
N. Mediano D Il dedo 3.6 4.3 2.6
N. Ulnar D V dedo 3.25 6.3 3.5
N. Fibular sup D Tornozelo 3.4 1.0 1.6
N. Fibular sup E Tornozelo 3.95 1.2 0.4
N. Sural D Panturrilha 35 1.3 0.2
N. Sural E Panturrilha 3.23 1.2 0.5

Respostas Tardias - Reflexo H Ausente bilateralmente

Quadro 3. Miografia - Estudo elefromiogréfico de membros inferiores e paravertebrais lombossa-

crais normal em repouso e com unidades motoras de morfologia normal durante recrutamento

Captacdo Amplitude de MUP

Duracdo de MUP Morfologia Padrdo

Vasto medial D Femoral L2-L4 N
Vasto medial E Femoral L2-L4
Tibial anterior D Fib prof L4, L5, S1
Tibial anterior E Fib prof L4, L5, S1
Fibular longo D Fibular sup L4-S1
Fibular longo E Fibular sup L4-S1
Gastrocnemio D Tibial S1,52
Gastrocnemio E Tibial $1,52

Ext longo halux D Fibular prof L4-S1
Ext longo halux E Fibular prof L4-S1
Ext curto dedos D Fibular prof L4-S1
Ext curto dedos E Fibular prof L4-S1
PVLS D

z Z zZz Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z

PVLS E

N N N

zZ zZ Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z
zZ zZ zZz Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z
zZ Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z
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da miografia. Ndo é incomum a associagdo en-
tre a ganglionopatia e outras entidades como
neoplasias, doengas auto imunes, doenga ce-
liaca, entre outras. Descreveremos a seguir
um caso de ganglionopatia com diagndstico
eletroneuromiografico, que levou a investi-
gacdo complementar e assim, diagndstico de
neoplasia pulmonar.

Apresentacdo do caso clinico

Identificagdo: S.A.F, sexo masculino, 49
anos. Queixa e duragdo: Dores difusas em
membros inferiores hd 2 anos. Histdria pre-
gressa da moléstia atual: dores difusas em
membros inferiores, acompanhadas de pa-
restesias em membros inferiores e membros
superiores. Nega outros sintomas associados.
Antecedentes Pessoais: dislipidemia, taba-
gismo (30 anos-mago). MedicagGes em uso:
sinvastatina. Exame Fisico: Trofismo muscular
preservado com forga grau IV em membros
inferiores além de reflexos hipoativos e simé-
tricos. Teste de Romberg positivo.

Eletroneuromiografia

Conclusdo - Quadro eletrofisioldgico com-
pativel com polineuropatia predominante
axonal sensitiva (Ganglionopatia), acometen-
do difusamente os membros inferiores em
grau moderado pelo estudo atual.

Apds o resultado do estudo eletroneumio-
grafico, o médico assistente procedeu a inves-
tigagcdo complementar, chegando ao diagnds-
tico de neoplasia pulmonar e atribuindo-se
assim uma caracteristica secundaria a ganglio-
nopatia (paraneoplasica).

DISCUSSAO

Na avaliagdo das polineuropatias perifé-
ricas é importante que se contemple os se-
guintes aspectos: 1 - Tipos de fibras nervosas
envolvidas: motora, sensitiva, autondmica,
2 - Distribuicdo do acometimento: aspectos
anatémicos, 3 - Tempo de evolugdo: forma
de inicio, 4 - Forma de evolugdo, 5 - Avaliagdo
neurofisioldgica: eletroneuromiografia, etc, 6
- Histéria Familiar, 7 - Sintomas associados, 8
- Patologias associadas, 9 - Exposi¢do as subs-
tancias toxicas e medicagbes, 10 - Tratamen-
tos realizados e suas respostas, 11 - Investiga-
¢do complementar.

Apds essa analise poderemos, entdo, clas-
sificar a polineuropatia de acordo com seu
padrdo eletrofisiolégico em: 1 - Polineuro-
patia sensitivo-motora com desmielinizagdo
uniforme, 2 -Polineuropatia predominante de



Acta Fisiatr. 2015;22(4):212-214

Gomes CRA, Silva BN, Ferrao GC, Nunes ASF, Ramos AM, Chung TM, et al.
Ganglionopatia como manifestagdo inicial de neoplasia pulmonar: relato de caso

fibras motoras, com desmielinizagdo segmen-
tar, 3 -Polineuropatia predominante de fibras
motoras, com perda axonal, 4 - Neuronopatia
Sensitiva, com perda axonal, 5 - Polineuropatia
sensitivo-motora, com perda axonal, 6 - Poli-
neuropatia sensitivo-motora, com perda mista
(mielinico-axonal).?

A ganglionopatia se enquadra no grupo das
neuronopatias sensitivas com perda axonal, de
acordo com a classificagdo supra citada.

Seus sinais e sintomas contemplam ma-
nifestacGes dolorosas, alteragdes sensitivas
(como por exemplo, parestesias), ataxia do
tipo sensorial e diminui¢do dos reflexos tendi-
neos.>*> O caso descrito acima possuia todas
essas manifestagdes em algum grau, corrobo-
rando assim a hipétese diagndstica do exame
eletroneuromiogréfico.

O diagnostico diferencial deve ser feito en-
tre a ganglionopatia e os demais tipos de poli-
neuropatia periférica e para esse fim a eletro-
neuromiografia é de vital importancia. Como
pudemos observar no caso relatado, o paciente
possuia quadro compativel com perda axonal
sensitiva.

Dentre as causas mais citadas encontramos:
Sindrome paraneopldsica (TU pulmdo - peque-
nas células/neuroenddcrinos), Sindrome de
Sjogren, Citopatias mitocondriais, Hereditaria,

Doenga Celiaca, Medicages (piridoxina, quimio-
terapicos), Idiopatica.®”#°

No caso descrito a ganglionopatia foi a
primeira manifestacdo de uma neoplasia pul-
monar e auxiliou em seu diagndstico. E sabido
na literatura que a polineuropatia pode ante-
ceder o diagndstico de uma neoplasia em até
4.5 meses.*

CONCLUSAO

E importante que o médico neurofisio-
logista tenha em mente as possiveis causas
da ganglionopatia e saiba apontar o médico
assistente para que a investigacao possa ser
realizada de maneira completa. Muitas vezes
a primeira manifestacdo das entidades citadas
cima é a ganglionopatia e, assim, os achados
eletroneuromiograficos podem fornecer pis-
tas valiosas para o diagndstico etioldgico e
acelerar esse processo.
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