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Introducao

Aneuropatia periférica é decorrente ao dano do sistema nervoso
periférico e da vasta rede de comunicacdo que transmite
informagdes do cérebro e da medula espinal (sistema nervoso
central) as extremidades do corpo®. Os nervos periféricos
sao transmissores das informacdo sensorial como tato,
propriocepcao e sensibilidade vibratdria distais para o cérebro
e medula espinal6. Como cada nervo periférico tem uma
fungdo altamente especializada, eles sdo responsaveis pelo
controle autondmico distal, pela sensibilidade e motricidade
dos membros ©. Pacientes portadores de neuropatias podem
apresentar sensacoes fugazes de entorpecimento, parestesia,
hipersensibilidade tatil, ou fraqueza® 7. Outros demonstram
sintomas mais graves, incluindo a dqr em queimacgio
(especialmente a noite), perda de massa muscular, paralisia,
ou alteracdo de drgdos ou glandulas® . Existe um numero
elevado de enfermidades sistémicas ou localizadas que cursam
com neuropatias periféricas’® ®” podendo comprometer desde
a sensibilidade da pele até a requlacdo autonémica dos vasos
sanguineos”. As caracteristicas clinicas apresentadas pelos
pacientes possuem estrita relacdo com o tipo de inervagio
afetada: motora, autonémica ou sensorial®. Na maioria dos
casos de neuropatias, o primeiro sinal clinico precoce que
pode ser identificado, é a perda da sensibilidade térmica da
pele (fibras finas)(?; a sensibilidade vibratéria (fibras grossas),
posteriormente é afetada, porém em estadio mais avangado
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da doenga, o que pode ser diagnosticado através do exame'

clinico com diapaséo ou neurotensiémetro®.

0O diagnostico de perda da sensibilidade protetora é testado
por meio do monofilamento de Semmes - Weinstein (MSW)
de 10g; temos atualmente, utilizado o MSW de 4g, como
limiar. Como citado anteriormente , métodos como diapasao e
neurotensiometro também podem ser utilizados®.

Atualmente, as principais causas que levam a neuropatia
periférica sdo diabetes mellitus e Hanseniase ©. Essas

doengas provocam neuropatia que, em Ultima instancia,

leva ao desenvolvimento de pés insensiveis, perda da
capacidade proprioceptiva e a instalagdo de deformidades®7,
Independentemente do fator causal, a neuropatia periférica
gera uma lesdo autonémica e somatica, com perda da funcéo
nervosa periférica do pé e do tornozelo® ®.

Outras causas de neuropatia incluem traumatismos
nervosos, deficiéncias vitaminicas (B-1, B-6B-12, E e
niacina), alcoolismo, infecgdes, doencas auto-imunes (lUpus,
artrite reumatoide, Guillain-Barre), disturbios hereditarios
(Charcot-Marie-Tooth e polineuropatia amildide) tumores e
medicamentos (quimioterapicos)®©”.
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Fig.1 |

Lesao litica em vértebras da coluna lombar.

.

Relato do caso clinico

’
Paciente R.B.I, masculino, leucodérmico, 8 anos . Em julho
de 2005, com 2 anos de idade, inicioiu com queixa de dor e
diminuigéo de forca no membro superior esquerdo associado
a presenca de tumoracao localizada no braco esquerdo .
Sintomatologia com duracio de 3 meses. Foi encaminhado
ao Instituto de Oncologia Pediatrica da Escola Paulista de
Medicina para continuar propedéutica.

Em setembro de 2005, através de cintilografia dssea, identificou
- se hipercaptagdo em braco e antebraco esquerdos, coluna
vertebral e osso iliaco. A tomografia computadorizada (TC)
lombar demostrou areas liticas vertebrais e a TC pévica
demostrou areas liticas em femoral proximal e osso iliaco
(FIGURA 1). Foi realizado bidpsia de medula dssea em o0sso
iliaco, a qual evidenciou presenca de neoplasia maligna
compativel com neuroblastoma do tipo IV.

Fig.2 |

Acometimento vertebral com estreitamento do canal medular.

Paciente evoluiu, em um curto periodo de tempo, com perda
de forca nos membros inferiores associado & retencéo urindria.
Exames de imagen de urgéncia evidenciaram tumoracéo
vertebral com compressdo medular, caracterizando sindrome
da cauda equina. (FIGURA 2)

Devido a gravidade do quadro clinico e a necessidade de
intervencdo, foi instituido tratamento quimioterapico com
TOPOTECAM e CTX, por 6ciclos, e ROCUTAM, também com 6
ciclos, com o objetivo final de descompressdo medicamentosa
da coluna vertebral através da diminuicdo da massa tumoral.
Apos o tratamemto quimioterdpico paciente evoluiu com
quadro com cistite hemorragica e neutropenia febril. Sintomas
como perda de forca nos membros e alteragdes urinarias
permaneceram por mais de 1 ano.



S

Radioterapia abdominal anterior e posterior e em (mero
também foi utilizada em setembro de 2006, mas ndo na fase
aguda de sindrome da calda equina, e sim para tentar involuir
as regides tumorais que apresentaram pouco resultado com a
quimioterapia.

Apds esse periodo houve remissdo relativa dos sintomas,
permanecendo somente alteracdo de sensibilidade em
membros inferiores. Diagnostico foi realizado através de
exame clinico com monofilamento de Semmes - Weinstein
de 49 e 10g e identificacao clinica de perda da propriocepgao
distal. Forca muscular encontrava - se preservada de acordo
com a escala funcional de Lysholm®, sem altercdes no
padrdo da marcha. Paciente foi considerado tratado da
patologia em 2007 devido a confirmacdo da remissdo do
tumor por bidpsias e TC.

No final de 2007, paciente ainda queixava de “choques” nos
membros inferiores associado a edema pré -tibial. Radiografia
realizada nesse periodo identificou reacéo periosteal em fibula
e halux esquerdos, onde a recidiva foi descartada através de
bidpsias. (FIGURA 3 E 4)

Em fevereiro de 2010, R.B.I encontra - se em tratamento
no LESF ( Lar da Escola Sdo Francisco /| Ambulatorio de Pé
Insensivel - UNIFESP) para controle da neuropatia dos membros
inferiores; este controle é realizado semestralmente de acordo
com a classificacdo de risco para pés insensiveis (). Apresenta
atividades diarias comuns, com poucas restricées. Marcha
inalterada e com padrdes normais. Alteracao de sensibilidade
nos membros controlada com orientacées médicas, exames
periddicos, cuidados com o membro e, orteses especificas,
para protecdo local e implemento funcional da extremidade.

Discussao

0 neuroblastoma é o tumor maligno que se origina de células
primitivas da crista neural, precursoras do sistema nervoso
simpatico e medula adrena'. Na crianca é o tumor sélido
extra-craniano mais frequente, correspondendo de 7% a
10% de todas as neoplasias desta faixa etaria®. Corresponde
por aproximadamente 5000 das neoplasias malignas
diagnosticadas na infancia® 9. No momento do diagnéstico
da patologia mais de 73% dos pacientes ja desenvolveram
metastases, sendo que estas sdo principalmente na medula
ossea (7009).0

0 Neuroblastoma geralmente compromete criancas com idade
inferior a cinco anos e, a média de idade ao diagndstico é de 22
meses' >, Sua maior incidéncia é em pacientes com origem
caucasiana e sexo masculino®?. Geralmente é de ocorréncia
espontanea, porém ha casos familiares de transmissao
autossémica dominante 9,

Em menores de 2 anos de idade o quadro clinico caracteriza
- se pela presenca de massa abdominal, febre e perda de
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Fig.3 |

Reagdo periosteal em Halux esquerdo.

Fig.4 |

Reacéo periosteal em fibula esquerda.

peso 9. Acima desta idade os sintomas relacionam - se a
metastases, como dor dssea, alteracdo do quadro respiratorio e
gastrointestinal®. A proptose e equimose periorbitaria é um sinal
frequente no acometimento desta regido pelas metastases!”.

0 quadro clinico depende da localizagdo do tumor e da
presenca de metastases""#° O local primario mais frequente é o
retroperiténio® (medula da supra-renal e ganglios simpaticos)
onde se apresenta como massa abdominal endurecida de
limites imprecisos. Pode se localizar também no mediastino
posterior e ganglios paravertebrais! 2. A infiltragdo 0ssea gera
dor e irritabilidade®.
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Metastases podem ocorrer por via hematogénica ou linfatica e
os sitios comuns sdo: figado, pulmdes, ossos e medula 6ssea'”.

O diagndstico ¢ feito através de bidpsia e exame anatomo-
patoldgico ou pela deteccdo de células de neuroblastoma
na medula dssea™ ¥. ldentificacdo de niveis elevados de
metabdlitos de catecolaminas VMA e HVA na urina ou
séricos também podem auxiliar a propedéutica (90% dos
neuroblastomas sdo produtores de catecolaminas)® 4. Os
exames para estadiamento compreendem: Rx de totax, TC e
ressonancia magnética do tumor primario, cintilografia 6ssea,
mielograma e bidpsia da medula 6ssea’2 9,

0 tratamento depende da classificacdo de risco tumoral como
baixo, intermediario ou alto!”. O principal fator progndsticos é a
idade é de aparecimento da patologia®. Nos tumores ressecaveis
e nio metastaticos a cirurgia € o tratamento de escolha®. Os
tumores nao ressecaveis e metastaticos sdo tratados com
quimioterapia®®. No grupo de alto risco o tratamento é realizado
em 3 fases (indugéo, consolidagio e tratamento da doenca
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