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RESUMO

A sindrome interosseo posterior é a sindrome mais frequente de compressio do nervo radial, sendo
a arcada de frohse o principal sitio de compressao. Os sintomas estdo relacionados com dificuldade
para estender os dedos e estensdo do punho com desvio radial. Este relato traz a compressao do nervo
radial, na arcada de Frohse, contudo, causado por tumor neurologico, schwannoma.
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ABSTRACT

The posterior interosseous syndrome is the most common compression syndrome of the radial nerve, with the
frohse arch being the main site of compression. The symptoms are related to difficulty in extending the fingers
and extending the wrist with radial deviation. This report brings the compression of the radial nerve, in the Frohse

arch, however, caused by a neurological tumor, schwannoma.
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Introducao

O nervo radial é o principal nervo, dentre os
que se originam do fasciculo posterior do plexo
braquial, inervando todos os musculos do com-
partimento posterior do braco e do antebraco. A
compressao do nervo radial na regido proximal
do antebrago pode resultar na sindrome donervo
interosseo posterior, afetando os musculos por
ele inervados'.

O sinais e sintomas, contudo, podem apresen-
tar-se de forma distinta, e com grau variavel de
intensidade. A historia do paciente e o exame fi-
sico sdo cruciais no diagndstico. Dentre dos exa-
mes complementares, a eletroneuromiografia é
um importante meio para a confirmacéo do diag-
ndstico.

Este relato, temo como objetivo descrever
sintomas e o procedimento cirdrgico da sindro-

me do nervo interdsseo posterior, causada por
schwannoma ou também chamada de neurile-
moma, tumor do sistema nervoso periférico.

Relato de Caso

Paciente feminina, 65 anos, professora de cién-
cias exatas, queixa-se de dor ao final do dia, que
com o passar do tempo apresentou perda da ex-
tensdo do terceiro, quarto e quinto quiroddctilos
da mao esquerda. Este quadro evolui em 2 meses,
associado a parestesia esporddica em dorso da
mao e do antebrago esquerdo. A palpagdo rela-
tava dor no terco proximal e radial do antebraco
esquerdo, junto a cabeca do radio, mas ndo se
observava nenhum aumento de massa tumoral.
Realizou eletroneuromiografia, com diagndstico
de sindrome do interésseo posterior.

Durante o procedimento cirdrgico uma incisao
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de aproximadamente 10 cm, foi realizada no ter-
¢o proximal, radial, do antebraco esquerdo, visu-
alizado-se estrangulamento do nervo interdsseo
posterior na arcada de frohse (supinador), devi-
do a presenca de tumor com dimenséo de 3cm?®,
de cardter fibro-eldstico; sendo este removido,
descomprimindo, assim, o nervo interésseo pos-
terior (Fig. 1 - A, B, C, D, E e F) . A recuperacao
motora dos dedos da mao esquerda adveio em 6
meses com auxilio da fisioterapia.

Discussido

O nervo radial, sai do tronco posterior do ple-
xo braquial, se dividindo em ramos superficial
(sensitivo) e profundo (motor) no antebracgo pro-
ximal, inervando todos os musculos do compar-
timento posterior do antebraco®.

A sindrome do nervo interdsseo posterior,
pode ser resultado de trauma, lesdes expansivas,
como nas tumoracoes, inflamacoes locais do ner-
vo como na artrite reumatoide e neurite braquial
inespecifica. A compressdo do nervo interésseo
posterior por schwannoma ou neurilemoma é
rara, com poucos casos descritos na literatu-
ra. Com efeito, apesar de ser o tumor benigno
mais comum da bainha dos nervos periféricos,
responde por apenas 5% dos tumores de partes
moles, tendo maior incidéncia na cabeca e pes-

cogo, e quando acomete os membros superiores,
tem preferéncia pela face anterior do antebraco,
devido a maior concentracdo de fibras nervosas,
sendo o nervo ulnar e mediano, os mais afeta-
dos®.

O paciente pode apresentar fraqueza para a
estender os dedos. Quando ordenado a estender,
o punho pode desviar radialmente devido a fra-
queza do extensor ulnar do carpo. Dependendo
da gravidade da lesao, pode haver sinal de digito
percussao positivo no local da lesao®.

O tratamento inicial da sindrome do nervo
interdsseo posterior é conservador, que pode
incluir tala de punho, anti-inflamatdrio e anal-
gésico, fisioterapia, modificacdo da atividades
diarias®.

O tratamento cirurgico é reservado para aque-
les refratarios ao manejo conservador por pelo
menos 3 meses. A descompressdo cirtrgica se
concentra em liberar as dreas de compressio -
bandas fibrosas superficiais a articulagido radio-
capitelar, borda fibrosa do extensor curto radial
do carpo, a arcada de frohse e a borda distal do
supinador®. Nesse caso, como ja havia manifes-
tacdo motora, optou-se imediatamente ao tra-
tamento cirurgico. Apds a cirurgia, o paciente
iniciou tratamento fisioterdpico, recuperando a
motricidade da mdo esquerda em 6 meses (Fig.2).

Fig. 1. A - Fotografias intraoperatdrias da abordagem anterior do antebrago. B - Tumor envolvendo o nervo interdsseo posterior.
C - Ressecgao do tumor. D e E - Tumor e corte do mesmo demonstrando caracteristicas fibroeldsticas e amarelada. F - Imagem do
anatomopatoldgico: células fusiformes, concentracao de nicleos deformados e ondulados como mitoses esparsas de diagndstico
schwannoma.
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Fig. 2 - Pés operatério tardio, apds 6 meses. A, B e C- Imagens demonstrando recuperacéio da extensio do punho e dos dedos.
D e F - Fotografia do local da incisdo cirirgica e sua cicatrizacao.
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