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INTRODUGAO

O musculo extensor digitorum brevis manus (EDBM)
foi descrito primeiramente pelo anatomista Bernhard Albinus,
em 1734. O termo mais usado atualmente foi criado em 1875
por Macalister. Esse musculo, localizado no dorso da méo,
tem incidéncia de 2-3% na populacdo com ocorréncia
bilateral em 26,3% dos casos. Nao ha diferencas estatisticas
significativas entre géneros, lateralidade e ancestralidade. E
irrigado pela artéria interossea anterior e inervado pelo nervo
interésseo posterior. Mede de 6 a 9 centimetros e possui
como fungao a extensao da falange proximal para o lado em
que o EDBM esta inserido. Na maioria dos casos €
subdiagnosticado, sendo descoberto incidentalmente durante
cirurgias ou em dissecag¢des cadavéricas.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 37 anos, queixava-se de dor no
punho direito ha mais de um ano, sem histéria de trauma. Ao
exame fisico, observou-se edema dorso radial do punho e
dor sobre o escafoide. Ressonéncia magnética prévia
indicava pseudartrose do escafoide. Foram solicitadas,
radiografias de punho e tomografia computadorizada do
punho direito, que confirmaram o diagnéstico e a
necessidade de intervengdo cirdrgica. O paciente foi
submetido a carpectomia da fileira proximal do carpo,
neurectomia do nervos interésseos anterior e posterior e
estiloidectomia do radio. Durante a execugao cirurgica, o
musculo EDBM foi observado no 3° quirodactilo direito
(Figura 1).

DISCUSSAO

Estudos sugerem uma homologia entre o EPI e o
EDBM. Segundo Ogura et al., este musculo estava presente
em 50% dos punhos nos quais o EPI ndo ocorria, mas em
apenas 0,9% nos quais ele estava presente.
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A origem e insercdo do EDBM ¢ variavel, podendo ser
proximalmente na superficie metacarpal dorsal, no retinaculo
ou nos tenddes extensores, dentre outras. Distalmente pode
estar no segundo ao quinto dedo. Multiplas inser¢gbes sao
raras, assim como a presengca de mais de um ventre
muscular.

Ogura et al. classificou o EDBM em trés tipos. Tipo |: o
tenddo EDBM se insere no mecanismo extensor do dedo
indicador e o EPI é ausente. Tipo Il: o EPI e o EDBM
coexistem e estdo inseridos no dedo indicador, sendo dividido
em trés subtipos: no tipo lla o EPI é vestigial e confluente com
o EDBM,; no tipo lIb a extremidade distal do EDBM se une ao
tendao EIP; no tipo lic o EIP € normal e o tendédo do EDBM ¢é
mais fino e se insere ulnar ao tendao do EIP. Tipo Ill: o EPI é
normal e o EDBM se insere no dedo meédio.

O ventre do EDBM pode ser visto a inspegao estatica
como uma elevagao fusiforme no dorso da méao, quando
bilateral, o ventre na mao dominante costuma ser maior.
Normalmente ¢é assintomatico e raramente causa dor e
edema.

Ha relatos de coexisténcia com cistos sinoviais. Os
diagnodsticos diferenciais sado diversos, incluindo lipoma,
xantoma, tenossinovite, abscesso, neoplasia, dentre outros.
Ressonancia magnética ou ultrassonografia podem ajudar no
diagnostico dessas condigdes.

Quando sintomatico, o tratamento nao-cirurgico inclui
repouso, analgesia e fisioterapia, porém, sua eficacia é
questionavel. Tratamento cirurgico é indicado nos casos de
falha do tratamento conservador ou presenca de patologia
cirargica concomitante.

Evidencia-se, portanto, que o correto diagnodstico desse
musculo é de suma importdncia para evitar confusbes
diagnosticas, tendo em vista sua possibilidade de simular
condig¢des patologicas.
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