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POTENCIAL DE ACAO DUPLO E ALTERAGOES
ECOGRAFICAS DO NERVO MEDIANO EM DOENTES COM
SINDROME DO TUNEL CARPICO

DOUBLE PEAK ACTION POTENTIAL AND
ULTRASONOGRAPHY NERVE EVALUATION IN PATIENTS
WITH CARPAL TUNNEL SYNDROME

Verodnica Teixeira®?, Joao Leote'?

RESUMO

Introdugao: A sindrome do tunel carpico (STC) é sustentada pela presenca de lentificagéo
do potencial de agdo do nervo mediano no estudo ortodrémico de condugao nervosa
sensitiva em comparagédo com o nervo radial (EC-MR). Uma técnica modificada de
registo simultdneo de ambos os nervos (EC-MRsimul) pode ser utilizada, detetando
a lentificagdo do nervo mediano através da presencga de potencial de agao sensitivo
duplo (PAS-D). O objetivo deste estudo é correlacionar o PAS-D com os achados de
EC-MR e com o edema perineural em doentes com diagnéstico de STC.

Métodos: Individuos saudaveis e doentes com STC ha menos de 12 meses foram
submetidos a avaliagéo eletrofisioldgica, incluindo o EC-MR e o EC-MRsimul. Foi também
realizada ultrassonografia para registo da area seccional do nervo mediano (AS-NM)
no punho e antebraco e, respetivo indice punho-antebraco (I-PA).

Resultados: Foram recrutados 38 doentes com idade média de 54,8 + 15,3 anos com
STC e 18 individuos saudaveis. A diferencga de laténcia distal entre o nervo mediano e
radial foi superior nos doentes (0,80 + 0,30ms vs. 0,15 £ 0,20ms; p=0,015). O EC-MRsimul
demonstrou a presenga de PAS-D nos individuos sintomaticos. A AS-NM no punho
foi também superior nos doentes (8,9 £ 0,9mm2 vs. 6,6 + 0,7mm2; p<0.003), tendo
sido identificado um quisto sinovial e um neurinoma. O edema perineural traduzido
pela AS-SM correlacionou-se positivamente com a diferenca de laténcia interpico no
EC-MR e com a presenca de PAS-D.

Conclusao: O PAS-D esta associado a presenca de lentificagdo da conducéo e
ao edema perineural do nervo mediano no contexto de STC ou devido a lesées
ocupantes de espaco.

Palavras-chave: Estudos de condugdo nervosa; potencial de agdo duplo; ecografia;
sindrome do tanel carpico

ABSTRACT

Introduction: Carpal tunnel syndrome (CTS) is characterized by median nerve action
potential slowing, which can be shown in comparative orthodromic sensory nerve
conduction studies between median and radial nerve (NCS-MR). A modified technique
with simultaneous recording of both nerves (NCS-MRsimul) can also be used to
detect median nerve slowing through the presence of double peak action potential
(DPp). The study aims to correlate the presence of DPp with NCS-MR findings and
with perineural edema in patients diagnosed with STC.

Methods: Healthy individuals and patients with CTS for less than 12 months underwent
NCS-MR and MRsimul. An ultrasonography evaluation was also performed to record the
medial nerve sectional area (SA-MN) on the wrist and forearm, and the wrist-to-forearm
ratio (WFR) was calculated.
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Results: We recruited 38 patients with CTS whose mean age was 54.8 + 15.3 years
and 18 healthy individuals. Distal latency difference between the median and radial
nerves was higher in patients with CTS (0.80 + 0.30 ms vs. 0.15 £ 0.20 ms, p = 0.015).
NCS-MRsimul showed DPp in symptomatic individuals. SA-MN in the wrist was also
higher in patients with CTS (8.9 £ 0.9 mm? vs. 6.6 £ 0.7 mm?, p <0.003). Ultrasonography
evaluation identified a synovial cyst and a neurinoma. Perineural edema traduced
by higher SA-MN and WFR correlated positively with interpeak latency difference in
NCS-MR and with the presence of DPp.

Conclusions: DPp was associated with median nerve sensory action potential slowing
and with perineural edema due to either CTS or to space-occupying lesions.

Keywords: Sensory nerve conduction studies; double peak action potential;

ultrasonography; carpal tunnel syndrome

Lista de acronimos

AS-NM — Area seccional do nervo mediano

EC - MR - Estudo comparativo do nervo mediano
e radial

I-AP — indice antebraco-punho

PAS-D — Potencial de agao sensitivo duplo

STC - Sindrome do tunel carpico

A mononeuropatia mais comum no mundo € a
compressao do nervo mediano no punho, presente
na sindrome do tunel carpico (STC)'. Numa fase
aguda, o aumento da presséo sobre o nervo
provoca isquémia focal, originando um bloqueio de
condugao na transmissao dos potenciais de agao,
com consequente desmielinizacao e lentificacao?®.

O diagnéstico clinico da STC é suportado por
dados eletrofisioldgicos de condugao nervosa, tais
como os estudos de condugao nervosa sensitiva*>7.
Classicamente, regista-se a laténcia e a amplitude do
potencial de agao sensitivo do nervo mediano entre o
segundo ou terceiro dedo e o punho. Adicionalmente,
podem-se realizar estudos de conducgao sensitivos
comparativos por serem mais sensiveis € menos
influenciados por variaveis fisicas ou pelo uso de
valores absolutos de normalidade®. Neste tipo de
técnica, seleciona-se o territério que seja inervado
por dois nervos como o quarto dedo ou o polegar
(p-e nervo mediano e radial) e compara-se o tempo
de condugdo no segmento dedo-punho para cada
nervo, mantendo a mesma distancia entre o catodo
do estimulador e o eléctrodo activo de registo®.
Carroll®, Johnson et al.”® demonstraram que uma
diferenca de laténcia ao pico do potencial superior ou
igual a 0,5ms, apds estimulo no polegar e registo no
punho sobre 0 nervo mediano e radial isoladamente
(EC-MR), permite o diagndstico mais precoce da
mononeuropatia do nervo mediano em comparagao
com o estudo de condugao sensitivo classico.

Recentemente, Rodrigues et al." estudaram a
utilidade do estudo comparativo usando uma técnica
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de registo modificada. Registaram simultaneamente
os dois potenciais de agao numa posic¢ao intermédia
entre o percurso anatdomico do nervo mediano e
radial (EC-MRsimul) em vez do registo isolado sobre
0 percurso anatémico de cada nervo. Os autores
identificaram um potencial de agéo duplo (PAS-D),
sugerindo “atraso” de condugéo do nervo mediano em
comparagao com o radial na presenga de compressao
no punho. Adiferenca interpico entre os dois potenciais
correlacionou-se com a severidade da STC. Para
além da aplicabilidade diagndstica da técnica, esta foi
reportada como menos dolorosa para os doentes'.

Nos estudos de condugao nervosa, o PAS-D
registado apds um unico estimulo pode ocorrer
em algumas situagdes ja reportadas na literatura'.
Contudo, ndo é conhecida a sua frequéncia em
sujeitos saudaveis. Além disso, a presenga de PAS-D
em doentes com lesdo estrutural do nervo mediano
que possa condicionar lentificacdo do potencial de
acao também permanece por investigar. De facto,
a auséncia de PAS-D em doentes saudaveis e de
lesdes estruturais no segmento entre o estimulador
e recetor pode permitir aumentar a aplicabilidade da
técnica de EC-MRsimul para o diagnéstico de STC.

A ecografia de alta resolugao (9-15Mhz;
ultrassonografia) de nervo permite detetar lesdes
que diminuam o espacgo e a mobilidade no percurso
anatémico do nervo'. Adicionalmente, pode ser
detetado edema perineural no STC, consequente
da compresséao, sendo uma ferramenta auxiliar de
diagnostico™. Porém, a correlagdo entre achados
ecograficos e o EC-MRsimul permanece por ser
investigada.

O presente estudo pretende identificar a frequéncia
do PAS-D em doentes diagnosticados com STC
suportado pelo EC-MR, e em sujeitos saudaveis.
Secundariamente, pretende identificar lesdes
estruturais em doentes com PAS-D diagnosticados
com STC e, correlacionar os achados ecograficos
com os obtidos no EC-MRsimul.

Clin Biomed Res 2019;39(1) 33
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METODOS

Este trabalho retrata um estudo prospetivo para
o qual foram recrutados pacientes no laboratério de
neurofisiologia da Clinica Juvenal Sobral, em Aimada,
apos ter sido dado o consentimento informado. Foram
incluidos no estudo doentes que apresentavam
sintomas sensitivos compativeis com STC de acordo
com Jablecki et al.™, ha menos de 12 meses. Em todos
os doentes foi excluida, através da entrevista clinica
e do exame neurologico, a presencga de patologias
sistémicas que pudessem afetar secundariamente o
sistema nervoso periférico. Com o intuito de comparar
os resultados obtidos, foi recrutado um grupo de
voluntarios saudaveis emparelhados para a idade
e sexo sem sintomatologia associada e externos ao
laboratério de neurofisiologia.

Ambos os grupos foram submetidos a uma
avaliagéo eletrofisioldgica e ecografica. Inicialmente,
foram realizados estudos de condugéo nervosa com
um eletromiografo (Nihon Kodhen, MEBB, Japao).
Nos estudos de condugéo sensitivos aplicou-se um
estimulo de 0,2ms de duracéo e 3Hz de frequéncia
através de elétrodos de anel separados por 3cm.
O registo destes potenciais foi realizado através
de um elétrodo de barra com uma distancia fixa de
2,5cm inter-elétrodo (ativo-referéncia). Nos estudos
de condugao motores utilizou-se um estimulador com
uma distancia fixa de 2,5cm entre catodo-anodo.
Foi também utilizado o elétrodo de barra com a
colocacéo do elétrodo ativo na regido de maior
contragao de cada musculo estudado.

Os estudos de condugao foram realizados
bilateralmente e nos seguintes nervos: a) estudos
sensitivos: nervo mediano com estimulo no terceiro
dedo e registo na palma, punho (13cm) e antebrago;
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nervo cubital com aplicagao do estimulo no quinto
dedo e registo no punho (10cm); nervo mediano
e radial com estimulo no primeiro dedo e registo
no punho 10cm proximalmente ao catodo em trés
pontos 1) imediatamente sobre o nervo radial,
2) imediatamente sobre o nervo mediano e 3) num
ponto equidistante das duas localiza¢des anteriores
(Figura 1); b) estudo motor: nervo mediano com
estimulo na palma, punho e fossa antecubital, com
registo no abdutor do polegar; nervo cubital com
estimulo no punho e abaixo e acima da epitrdclea,
com registo no adutor do quinto dedo.

Para o estudo foram extraidas as seguintes
variaveis: amplitude pico-a-pico, velocidade de
condugao no segmento dedo-punho, laténcia distal ao
pico e, diferenga de laténcia interpicos de potenciais
nos estudos comparativos sensitivos (p.e entre nervo
mediano e radial).

Secundariamente, foi realizado o registo de
imagens axiais ecograficas com recurso a um
ecografo (GE LOGIQ, Estados Unidos da América)
com uma sonda linear de alta resolugao (15Mhz) em
dois locais: 1) ao nivel do pisiforme no tunel carpico
proximal, garantindo-se uma aquisi¢céo no local de
maior didametro do nervo e, 2) 12cm proximal, entre
os tenddes dos musculos palmar longo e flexor
radial do carpo, no antebrago. Apds aquisicao das
imagens e excluida patologia no percurso do nervo
mediano, foi calculada a area secional do nervo
mediano (AS-NM) nos dois locais, através de uma
circunferéncia de linha continua em redor do nervo,
excluindo-se a regiao de hiperecogenecidade do
epineuro (Figura 2). Através dos valores registados
foi calculado o indice punho-antebrago (I-PA) pela
seguinte Equacéo 1:

Sinal de Bactrian

Figura 1. Imagem da esquerda: esquema representativo dos locais registados ao nivel do punho no estudo comparativo
Mediano-Radial (adaptado de Leis et al, 2013). Imagem da direita: Sinal de Bactrian (ou dromedario), obtido quando
o registo é realizado no ponto equidistante entre o nervo mediano e radial ao nivel do punho (posi¢do 3). Note-se que
este sinal evidencia a lentificagao do potencial de agdo sensitivo do nervo mediano em relagdo ao potencial de agéao

sensitivo do nervo radial.

34 Clin Biomed Res 2019;39(1)

http://seer.ufrgs.br/hcpa



PAS-D e ultrassonografia

ASNMpunho (mm2)
ASNMantebrago(mm2)

I-PA= (1)

As avaliagbes foram realizadas por operadores diferentes
e analisadas de forma independente. O diagndstico
de STC ligeiro foi definido pela presenga de critérios
clinicos juntamente com alteracdes eletrofisiolégicas
sugestivas de alteragéo ligeira. Foram excluidos doentes
com auséncia do potencial de agéo sensitivo do nervo
mediano e com alteracdes nos estudos de condugao
motores. O valor considerado como patolégico e
representativo da lentificagéo do potencial de agao do
nervo mediano sensitivo no tunel carpico foi 1) uma
diminui¢édo de velocidade de condugéo no segmento
do dedo-punho inferior a dois desvios-padrao do grupo
de controlo e 2) uma diferenca de laténcia interpico no
EC-MR igual ou superior a 0,5ms®"%15,

1 A 6,171Tmm?

A 3,92mm?

Figura 2. Medicao da area secional do nervo mediano ao
nivel do punho e antebraco (12cm proximalmente), através
de imagens ecograficas em corte axial. Notar a exclusdo
da area hiperecogénica do epineuro.

Foram realizados os testes de Kolmogorov-Smirnov
para aferir a normalidade da distribuicdo das
caracteristicas demograficas dos grupos. De forma a
verificar a existéncia de diferencgas significativas nas
médias dos parédmetros eletrofisioldgicos e ecograficos
entre os grupos foi realizado o teste-t independente.
Foi realizado o coeficiente de correlagéo Point-biserial
entre a diferenca de laténcia ao pico do EC-MR e a
presenga de PAS-D, assim como o coeficiente de
Pearson entre o EC-MR e os parametros ecograficos.
Avariancia e homogeneidade foram aferidas através
do teste de Levene. Foi considerado um valor de
significancia de p<0,05 para os testes estatisticos
realizados.

RESULTADOS

Foram recrutados 38 doentes (6 homens e
32 mulheres com idade média de 54,8 + 15,3 anos;
indice de massa corporal 23,8 + 6; média de altura
168,7 £ 10cm). Foram também recrutados 18 individuos
saudaveis, 4 homens e 14 mulheres com idade média
de 39,5 + 14,3 anos; indice de massa corporal 22,9 + 3;
média de altura 162,5 £ 4cm. Os doentes apresentaram
sintomas bilaterais em 14% dos casos, tendo sido
considerados para estudo os dados extraidos da mao
mais sintomatica, sendo esta dominante em 84% dos
doentes. Foram excluidos da analise estatistica os
dados extraidos de trés sujeitos, ora pela presenca
de nervo mediano bifido (i.e sujeito saudavel do sexo
feminino), ora pela presenca de lesdes ocupantes
de espacgo no punho, caracterizadas posteriormente
como neurinoma e quisto sinovial (i.e doentes do
sexo feminino). Os dados das avalia¢des realizadas
sdo demonstrados nas Tabelas 1 e 2.

A velocidade de condugao e a laténcia distal do
nervo mediano no segmento terceiro dedo-punho
foi em média de 42,8 + 4,1m/s e 3,4 + 0,3ms,
respectivamente, no grupo de doentes (Tabela 1),
tendo diferido significativamente (p=0,01 e 0,03)
dos obtidos no grupo de controlo. Foi registada

Tabela 1: Valores médios de laténcia, velocidade de conducdo (VC) e amplitude dos potenciais de agdo motores e
sensitivos do nervo mediano e cubital (valores entre paréntesis indicam o desvio-padrao).

Nervos Potencial de acao Parametros Doentes Controlo
Mediano Motor Laténcia (ms) 3 ,2(0,4) 3 1(0,3)
Amplitude (mV) ,1(2,2) 7,1(2,1)

Sensitivo Laténcia (ms) 3,4(0,3)* 2,3(0,2)

VC punho (m/s) 42 8( 1)* 56 4(4,3)

Amplitude (uV) 18 ,4(10,5) 17 ,3(6,3)

Cubital Sensitivo Laténcia (ms) 2(0,2) 2,1(0,2)
VC punho (m/s) 54 A4(3,7) 54 1(3,4)

Amplitude (8uV) 10,4(3,2) 13,8 (4,5)

*representa uma diferenca significativa (p<0.05) entre os valores registados no grupo de estudo em comparagdo com os do grupo de controlo.
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também uma diferenca significativa na velocidade
de condugao média entre o nervo mediano e cubital
em cada doente (p=0,02). A amplitude do potencial
de agéo sensitivo do nervo mediano entre grupos foi
similar, assim como entre o nervo mediano e cubital
de cada individuo (Tabela 1; p>0,05).

Os valores médios da diferenca de laténcia
interpico obtidos no EC-MR indicam uma diferenca
significativa de 0,8 + 0,3ms no grupo de doentes em
comparagao com 0,15 + 0,2ms no grupo de controlo
(Tabela 2; p=0,015). A amplitude do potencial de
acgao do nervo mediano foi inferior a obtida no nervo
radial, porém sem diferencga significativa (p>0,05).

A presenga do PAS-D (p.e sinal de dromedario)
apresentou uma correlagado negativa com laténcia
interpico no EC-MR (r=-0,721; p=0,007). Os individuos
com lesdes ocupantes de espago no punho apresentaram
uma diferenca interpico no EC-MR superior a 0,5ms
(p.e 0,6 e 1,1ms), amplitude diminuida do potencial
do nervo mediano (p.e 3.2e€2.2uVvs6.5e7.2uV

do nervo radial) e velocidade de condugao inferior a
45m/s (i.e 43.4 e 44.7 m/s) no segmento dedo-punho.

A AS-NM no grupo de estudo foi em média de
8,9+ 0,9mm2 no punho e de 4,9 +1,1mm2 no antebrago
com um |-PA de 1,9 + 0,2. No grupo de controlo,
registou-se uma AS-NM média de 6,6 + 0,7mm2
no punho e de 4,9 + 1,4mm2 no antebrago com um
[-AP de 1,1 £ 0,1 (Tabela 2). AAS-NM no punho e 0
[-PA demonstraram ser significativamente menores
em comparagao com o grupo de estudo (p<0,003,
teste-t independente).

A diferenca de laténcia interpico no EC-MR
apresentou uma correlagdo com os parametros
ecograficos da AS-NM no punho (r=0,662; p=0,01) e
[-PA (r=0,741; p=0.002) no grupo de doentes. Porém,
tal nao se verificou entre a AS-NM no antebrago
(r=0,128) ou no grupo de controlo. Na Figura 3 sédo
demonstrados dois exemplos dos resultados obtidos
na avaliagao ecografica e eletrofisiolégica de um
sujeito saudavel e de um doente.

Tabela 2: Valores médios de laténcia e amplitude do estudo de condugéo nervosa sensitiva comparativa entre o nervo
mediano e radial no grupo de doentes e de controlo (valores entre paréntesis indicam o desvio-padrao).

. Grupo

Nervos Parametros Doentes Controlo
Mediano Laténcia ao pico (ms) 3,1(0,3)* 2,3(0,2)
Diferencga interpico M-R (ms) 0,8 (0,3)* 0,15 (0,2)

Amplitude (uV) 17,6 (9,8) 20,1(6,5)

Area secional (mm?) 8,9 (0,9)* 6,6 (0,7)

I-PA 1,9(0,2)* 1,1(0,1)

Radial Laténcia ao pico (ms) 2,2(0,2) 2,1(0,3)

Amplitude (uV) 15,9 (3,9) 16,7 (4,1)

*representa uma diferenca significativa (p<0.05) entre os valores registados no grupo de estudo em comparagao com os do grupo de controlo.

|-PA — indice punho-antebrago; M-R — mediano-radial.

e NN

Figura 3. Avaliagdo ecografica e eletrofisiolégica realizada em dois individuos (AB e CD). As imagens superiores
pertencem a um individuo sem sintomatologia, que apesar de ter uma AS-NM no punho de 7mm2 e um I-PA de 1,75,
possui um estudo comparativo Mediano-Radial normal. As imagens inferiores pertencem a um doente com avaliacéo
ecografica e eletrofisioldgica positiva para a presenca de SCC.

36 Clin Biomed Res 2019;39(1)
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DISCUSSAO

O presente estudo realizado em doentes com STC
demonstra que estes: 1) possuem uma diferenga
interpico significativamente maior no EC-MR do que o
grupo de controlo; o que se 2) traduz por um potencial
de agdo duplo quando o registo é realizado numa
posicao intermédia entre o percurso anatomico do
nervo mediano e radial — EC-MRsimul; a diferenca
de laténcia interpico do EC-MR 3) correlaciona-se
positivamente com a AS-NM/I-PA traduzindo a
presenca de edema perineural € 4) em 5% dos
doentes foi encontrada uma etiologia estrutural
pela avaliagdo ecografica no punho responsavel
pela compresséo do nervo mediano. Estes achados
sugerem a aplicabilidade da técnica de EC-MRsimul
no diagndstico de STC.

Estudo de Condugao Comparativo Mediano-radial

Os achados de velocidade de condugdo no punho
e do EC-MR considerados como positivos para a
presenga de mononeuropatia do nervo mediano séo
sobreponiveis aos reportados na literatura®'®'6. Alaténcia
ao pico dos potenciais no EC-MR demonstrou uma
média superior a registada nos sujeitos saudaveis
(Tabela 1). Estes valores s&o similares aos obtidos
no grupo de doentes com STC ligeiro no estudo de
Rodrigues et al.". A diferenca de laténcia interpico
entre o nervo mediano e radial permitiu registar um
PAS-D de menor amplitude (Figura 3) quando o registo
foi realizado numa posi¢ao intermédia (Figura 1,
posicéo 3). Apresencga de PAS-D apos estimulagao
simultanea de dois nervos é reportada na literatura
como uma representagao grafica de uma lentificacéo
da condugéo do potencial de agao sensitivo do nervo
mediano em relacdo ao nervo radial ou cubital"'".
Porém, o registo afastado do percurso anatomico
do nervo ndo é ideal tecnicamente, por condicionar
a aquisicao de potenciais de menor amplitude e
maior duragao, podendo atrasar a laténcia ao pico
do mesmo®. No presente estudo, nenhum individuo
saudavel apresentou um PAS-D nos estudos de
condugdo, aumentando a aplicabilidade da técnica
como ferramenta diagndstica inicial pela presenca de
verdadeiros negativos, algo ndo descrito na literatura.
Para além disso, a auséncia de PAS-D ocorre com
valores menores de diferenca de laténcia interpico,
corroborando os resultados obtidos no estudo de
Rodrigues et al.". Contudo, Padua e colaboradores™®
revelaram uma baixa sensibilidade (38%) para a
presencga do PAS-D no grupo com sintomas de STC.
Os resultados divergentes podem ser explicados pelas
diferencas na técnica de registo, nomeadamente na
distancia do elétrodo polegar-punho e do local do
elétrodo de registo entre os dois nervos.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Avaliagéo Ecografica do Nervo Mediano

A avaliagdo ecografica das estruturas nervosas
revela-se uma ferramenta Util e complementar a avaliagao
eletrofisiolégica no laboratério de neurofisiologia. Estudos
recentes demonstram a utilidade desta ferramenta na
identificacao de lesbes estruturais ao redor do nervo e
na localizagdo de mononeuropatias'®?2. No presente
estudo, foi realizada a avaliagéo ecografica do nervo
mediano no segmento dedo-antebrago em todos os
individuos, tendo sido identificadas edema perineural e
duas lesdes ocupantes de espago no grupo de doentes,
uma localizada no punho (i.e quisto sinovial) e outra
distal ao punho, alinhada com a articulagao do primeiro
metacarpo (i.e neurinoma do nervo mediano). O EC-MR
demonstrou um PAS-D no protocolo de registo de cada
nervo isolado. Este achado electrofisioldgico pode ser
interpretado como falso-positivo para o diagnéstico da
STC de etiologia classica, salientando 1) a utilidade
auxiliar da ecografia na localizagéo da mononeuropatia
e identificagdo da etiologia e 2) a aptiddo do PAS-D
para demonstrar uma lentificagdo da condugao nervosa
pela presenga de uma lesao estrutural, achado nao
reportado na literatura. Acompressao do nervo mediano
é passivel de ocorrer também em individuos com nervo
mediano bifido? apesar de n&o existir nenhum relato
na amostra colhida. Tal como, ndo foi identificada
nenhuma lesao estrutural no grupo de controlo.

Na STC estao descritos diferentes parametros
ecograficos que traduzem uma compressao do nervo
mediano no tunel carpico e, possuem correlagéo
eletrofisiolégica nos diferentes estadios de gravidade
da compressdo?*?4. Neste estudo, verificou-se uma
meédia de AS-NM no punho e um |-PA significativamente
superior no grupo de doentes em comparagdo com
0 grupo de controlo, o que suporta a presenca de
edema perineural do nervo mediano no tunel carpico.
Os limites inferiores do desvio-padrdo da AS-NM e o
I-PA obtidos nos doentes sao ligeiramente inferiores aos
reportados na literatura?®2¢. Uma explicagéo provavel
€ a presencga da neuropraxia ser acompanhada de
diferentes volumes de edema perineural que diferem
entre doentes no estadio inicial da STC.

O presente estudo apresentou limitagdes
relacionadas com a selegdo de uma amostra de
ocasiao, reduzido numero de doentes e individuos
saudaveis. Estas limitagdes podem sobrevalorizar
a utilidade da presenga de PAS-D, podendo ser
confirmada por estudos de amostra maior e, usando
metodologia semelhante no registo eletrofisioldgico.

Em suma, o presente estudo sugere que uma
diferenca de laténcia interpico superior a 0,5ms no
EC-MR esta associada a 1) lentificagcdo de condugéo
do nervo mediano no tunel carpico, 2) presenga de
PAS-D no estudo de condugéo com técnica de registo
modificada e 3) edema perineural quantificado por
ecografia em doentes com STC ligeiro. Contudo, a
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presenca de um PAS-D também pode ser explicada
pela presenca de uma lesao estrutural no punho
que condicione uma compressao no nervo mediano.
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