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Caso
Trata-se de um doente do género masculino 

de 72 anos referenciado a consulta de Neuro-
logia por quadro progressivo de quedas e alte-
rações da marcha com 6 meses de evolução. 
Apresentava como antecedentes médicos 
hipertensão arterial e diabetes mellitus tipo 
2, encontrando-se medicado com indapamida 
1,5 mg, carvedilol 25 mg, sitagliptina 50 mg e 
metformina 850 mg. O doente referia fraqueza 
muscular progressiva a nível dos membros infe-
riores associada a dor cervical com irradiação 
para os membros superiores bilateralmente. O 
exame neurológico revelava força muscular glo-
balmente diminuída (grau 4 BMRC), sensivel-
mente simétrica, com fraqueza mais acentuada 
a nível da extensão do antebraço esquerdo. A 
sensibilidade álgica encontrava-se diminuída 
a nível da região posterior do antebraço es-
querdo e dorso da mão esquerda. Os reflexos 
miotáticos encontravam-se globalmente au-
mentados e o reflexo masseterino era normal. 
Apresentava um reflexo tricipital invertido à 
esquerda – i.e., quando se pesquisava o reflexo 
tricipital verificava-se flexão do antebraço, ao 
invés de extensão. (Fig.1, Vídeo) Apresentava 
também espasticidade nos quatro membros. 
A ressonância magnética cervical confirmou a 
suspeita de mielopatia espondilótica cervical, 
com hipersinal medular cervical a nível de C4-
C5 e C5-C6 assim como compressão da raiz 
C7 esquerda (Fig. 2). O doente foi referen-
ciado a consulta de Neurocirurgia. 

O reflexo tricipital invertido é um sinal de 
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Figura 1. Reflexo tricipital invertido. 

Flexão paradoxal do antebraço após percussão do 
tendão tricipital.

Figura 2. Ressonância magnética cervical. 

Corte sagital (A) e axial (B) T2 demonstram espon-
dilose cervical com hipersinal medular em C4-C5 
e C5-C6 associado a compressão da raiz esquerda 
do nervo C7. 

Vídeo. Exame neurológico

Hiperreflexia bilateral dos membros superiores 
com reflexo tricipital esquerdo invertido.
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grande valor semiológico. É altamente localizador, 
combinando sinais de primeiro neurónio (hiperreflexia 
miotática generalizada) e segundo neurónio (diminuição 
ou ausência de reflexo tricipital). Este sinal encontra-se 
habitualmente no contexto de mielopatia espondilótica 
cervical com radiculopatia. Após estimulação do tendão 
do músculo tricipital, ocorre estimulação de arcos re-
flexos superiores ao miótomo C7, observando-se flexão 
do antebraço. Os manuais de semiologia neurológica 
fazem referência aos reflexos invertidos,1,2 mas o seu 
registo em vídeo é muito raro.3 Pretendemos, com este 
artigo, alertar os neurologistas para este fenómeno se-
miológico de grande relevância para a prática clínica. 
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