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Imagens em NEUROLOGIA

Síndrome da mão inútil como 
manifestação da neuromielite óptica 

Useless hand syndrome as a manifestation 
of neuromyelitis optica
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Paciente feminina, de 24 anos, apresenta qua-
dro progressivo de desajeitamento na mão esquer-
da. Quatro semanas antes havia apresentado queixa 
de parestesias no dimídio direito, que se resolveu 
espontaneamente em três semanas. Exame neuro-
lógico: movimentos pseudoatetósicos1 dos dedos da 
mão esquerda (Figura 1A), apalestesia e abatiestesia 
no segmento acometido, mas com sensibilidade su-
perficial e força muscular preservadas; no dimídio 
esquerdo, os reflexos tendinosos profundos eram vi-
vos e o reflexo cutâneo abdominal, ausente. Exame 

Figura 1. (A) Movimentos pseudoatetósicos dos dedos da mão esquerda (imagem extraída de um filme). (B) Ressonância 
magnética cervical na sequência STIR mostrando hiperintensidade C3-C6. 

de neuroimagem: de alterado apenas a ressonância 
magnética cervical com hiperintensidade de C3-C6  
(Figura 1B). O estudo liquórico mostrou ligeira 
pleocitose linfocítica e NMO-IgG sérico positivo. 
Após instituição da pulsoterapia com corticoide, ela 
melhorou gradativamente e atualmente segue em 
uso de azatioprina. Esse sinal semiológico de desa-
jeitamento e inabilidade de utilizar a mão é referido 
como “mão inútil de Oppenheim” e foi descrito em 
pacientes com: esclerose múltipla, placa cervical e de-
saferentação sensorial.2 
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Vinte anos depois, Theophile Alajouanine e Abrah-
am Akerman3 redescreveram a mesma mão, ressaltando 
o aspecto pseudoatetósico dos movimentos dos dedos, 
e a semelhança destes com os movimentos observados 
em determinadas síndromes talâmicas e hipotalâmicas.  
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