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à oculta extensão motora punho-dedo do
CMAP e inferior à média -2,5 DS, no que se
refere à VdC motora e à sensibilidade;

- exame fotopletismográfico digital (FPG)
executado com aparelho Battaglia Rangoni,
para o estudo do punho periférico e ambos os
membros superiores com prova térmica de
resfriamento;

- exame radiográfico do punho.

DOIS GRUPOS
Além disso foram selecionados dois gru-

pos de confronto, examinados junto ao Servi-
ço de Neurofisiologia dos Institutos Clínicos
de Aperfeiçoamento por meio de diferentes
quesitos de diagnósticos, um de 16 e outro de
24 indivíduos, todos do sexo masculino sem
sintomas, de idade compreendida entre 30 e
76 anos, sem histórico de exposição à vibra-
ções. Para estes dois grupos foram utilizados
os dados eletrofisiológicos obtidos do estudo
respectivo do nervo mediano motor e do me-
diano sensitivo.

Foram excluídos do diagnóstico protocolar
entre os indivíduos expostos e aqueles de con-
fronto, os que apresentavam na anamnese:
importantes traumas da articulação superior,
doença de Dupuytren, patologias auto-isen-
tas, diabetes melitico ou glicemia basal maior
que 120 mg por cento, indivíduos que bebem
mais de 50 ml dia de álcool etílico, distireoi-
dias, sarcóticos e nefropatias graves.

A comparação entre médias efetuou-se tan-
to com métodos não paramétricos (teste de
Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney) como
com métodos paramétricos (Anova, Teste t de
Student), eventualmente depois de transfor-
mação (logarítmica, raiz quadrada) das variá-
veis. O confronto entre médias, ajustado por
idades, foi efetuado utilizando a regressão li-
near múltipla (1).

Os 40 indivíduos apresentam uma idade
média de 54 anos e uma duração de trabalho
média, com uso de instrumentos vibratórios,
de 24 anos. Destes, 25 resultam ainda expos-
tos no momento da pesquisa, enquanto 15 ces-
saram essa atividade (SV) num período mé-
dio de três a quatro anos. Como aparece na
tabela 1 os indivíduos ainda expostos apresen-
tam idade média cerca de seis anos menos do
que os indivíduos não mais expostos aos ins-
trumentos vibratórios.

As atividades mais representadas no grupo
são aquelas dos minerais (30 por cento), car-
pinteiros (22 por cento) e dos pedreiros (20
por cento). A maior parte dessas pessoas uti-
liza ou tem utilizado instrumentos vibratórios
com uso bi-manual, tais como martelo perfu-
rador. Para mais da metade desses indivíduos
o tempo de utilização desse instrumento foi
em torno de quatro horas em média por dia.

Das 40 pessoas consideradas todas sinto-
máticas por parestesia aos membros superio-
res, 18 apresentaram valores alterados da
transmissão nervosa assim dividida (tabela 2).

As alterações do nervo mediano são na
maior parte dos casos do tipo sensitivo-motor
e em três casos interessam unicamente às vias
sensitivas.

Considerando a sintomatologia, somente 15
dos indivíduos lamentam-se dos distúrbios

característicos (diminuição da transmissão
sensitiva e/ou motora do nervo mediano ao
punho) reconduzíveis a uma STC. Destes, no-
ve apresentam um quadro eletro-fisiológico
compatível, enquanto que para seis a pesqui-
sa instrumental se ressalta negativa.

No que diz respeito à semiótica, o teste de
Tinel e aquele de Phalen são positivos respec-
tivamente somente em quatro e três indivídu-
os dos nove com STC, evidenciando assim
uma escassa sensibilidade. As mesmas ma-
nobras apresentam uma maior correlação con-
siderando todas as 14 pessoas com alterações
em nível do nervo mediano: em oito indiví-
duos resultou positivo o teste de Tinel e em
seis o teste de Phalen.

Finalmente, em seis casos foi percebida a
presença de sinais de sofrimento do nervo
ulnar com diminuição da VdC sensitiva ou da
VdC motora acima e abaixo do cotovelo (em
dois destes casos o dado se associa àquele de
STC).

Confrontando os 18 indivíduos com com-
promisso funcional com os 22 sem, não se
observou diferenças, no que esse refere à an-
tigüidade no trabalho, do tipo de instrumento
utilizado, ao tipo de atividade desenvolvida e
à duração da sintomologia. A única diferença
emerge no que diz respeito à idade média: os
14 casos que apresentam um sofrimento do
mediano, têm todos uma idade abaixo dos 54
anos.

Uma última observação sobre o grupo de
pessoas expostas ressalta que, 18 indivíduos
(45 por cento) queixam-se, além das mani-
festações neurológicas, também da presença
de artralgias nas mãos e nos punhos e 25 (62
por cento) do fenômeno de Raynaud.

A comparação entre esta sintomologia clí-
nica e os exames instrumentais demonstra u-
ma escassa correlação entre a presença de ar-
tralgias no punho e o relativo quadro radioló-
gico, enquanto resulta evidente a analogia en-
tre as manifestações vasculares e os resulta-
dos da FPG.

Da tabela 3 se evidencia como grupo de
confronto escolhido (sempre de 40 indivídu-
os) uma média de idade de 46,2 anos, portan-
to inferior àquela do grupo dos expostos. Para
todos, a objetividade neurológica se revelou
negativa e a pesquisa neurofisiológica apre-
sentou valores dentro dos limites de normali-
dade, segundo os dados considerados em li-
teratura. Em particular, no interior deste gru-
po para 16 indivíduos foram estudados os VdC
motores do nervo mediano enquanto para 24
o VdC sensitivo do nervo mediano.

Se quis, portanto, confrontar alguns parâ-
metros eletrofisiológicos obtidos da pesquisa
instrumental sobre o nervo mediano no gru-
po de expostos com aqueles ressaltados no
grupo de confronto; em particular, foram es-
colhidos três grupos:

- Grupo A: indivíduos com utilização dos
instrumentos vibratórios em parâmetros ele-
trofisiológicos alterados;

- Grupo B: pessoas com utilização de ins-
trumentos vibratórios com parâmetros eletro-
fisiológicos normais;

- Grupo C: indivíduos que não utilizam ins-
trumentos vibratórios com parâmetros eletro-
fisiológicos normais.

Como evidencia pela tabela 4, o confronto
entre os valores médios das velocidades de
transmissão do nervo mediano sensitivo de-
monstra uma diferença significativa entre os
três grupos, confirmada pela análise da vari-
ação, com uma diminuição das velocidades
do grupo C ao grupo A.

Enquanto que a diferença do grupo A em
comparação aos outros grupos é claramente
esperada, surge uma diferença digna de nota
também entre os grupos B e C, com uma maior
diminuição da velocidade no grupo B, sobre-
tudo pela VdC sensitiva dedo-punho e pela
ampliação sensitiva dedo-punho e palma-pu-
nho, enquanto que a diferença não resulta mais
significativa pela VdC sensitiva da palma-
punho.

Sendo o grupo dos controles composto de
indivíduos cerca de nove anos mais jovens,
avaliou-se o efeito da idade sobre os dados,
mas não se observaram modificações.

Na tabela 5 são comparados os valores mé-
dios das transmissões do nervo mediano; tam-
bém neste caso a análise da variação demons-
tra uma diferença significativa entre os três
grupos e em particular para o grupo B e C
pela dissimulação motora e a VdC motora co-
tovelo-punho. Neste caso o ajustamento dos
dados por idade anula a importância das dife-
renças.

DEBATE
Parece evidente, como primeira observação,

que a presença de uma sintomatologia pares-
tésica também prolongada no tempo, não tem
uma direta correlação com o fato instrumen-
tal. Somente para 18 casos, cerca de 45 por
cento se associa também um relevo instrumen-
tal positivo, na sintomatologia. Análogas ob-
servações surgem também em um recente tra-
balho de Stromberg (19) onde, em 80 indiví-
duos com manifestações neurológicas, só em

Tabela 1 - Descrição do grupo de indivíduos com exposição a vibrações

Indivíduos N. Idade média (em anos) N. Idade média

Expostos a vibrações 40 54,3 Atualmente expostos 25 15

Precedentemente expostos 51,6 57,8

Tabela 2 - Resultados eletroneurofisiológicos no grupo dos indivíduos expostos

40 indivíduos sintomáticos por parestesias

22 transmissões nervosas normais    18 transmissões nervosas alteradas

12 nervo mediano

4 nervo ulnar

2 nervos mediano e ulnar
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22 foi evidenciado uma STC.
Uma tão limitada correlação entre dado clí-

nico e instrumental, pode ser explicado pela
natureza de determinadas manifestações tais
como as parestesias, muitas vezes sub-avalia-
das ou mal interpretadas pelos pacientes ou
confundidas com sintomas com característi-
cas osteo-articular ou concomitantemente vas-
culares.

Esta observação vale também para os sin-
tomas osteo-articulares nos confrontos dos
dados radiológicos. À medida que os sinto-
mas se tornam mais definidos, como por aque-
les da STC ou as manifestações se fazem mais
objetivas como o fenômeno de Raynaud, a
correlação sintoma-exame se torna mais evi-
dente.

A escassa analologia entre os sinais de
semiótica neurológica como Tinel e Phalen e
as alterações neurológicas ressaltadas instru-
mentalmente, repetem a pouca sensibilidade
e especificidade de tais manobras já assinala-
das por outros autores. O estudo sobre nosso
grupo permitiu formular para nove casos um
diagnóstico do STC. Em literatura anterior, a
hipótese de um surgimento profissional em
cerca de 50 por cento dos casos de tal patolo-
gia (18), e um peso particular é dado às ativi-
dades com utilização de instrumentos vibra-
tórios (3, 5, 6, 8, 11, 22, 23, 25).

A freqüência por nós ressaltada de cerva
de 22 por cento, entra novamente entre aque-
las descritas em outros casos observados não
somente clínicos (11, 14, 19), nos quais rela-
ta-se freqüência para tais patologias, em indi-
víduos expostos, entre 15 e 36 por cento.

Alguns autores todavia, considerando a va-
riada gravidade de comprometimento funcio-
nal do nervo mediano, e a resposta diversa à
terapia cirúrgica, têm hipoteticamente falado
que as STC nos expostos às vibrações não
podem superar àquelas encontradas na popu-
lação geral (13, 16).

A etiologia patogênica da STC nos expos-
tos, não seria de qualquer modo pesquisada
como um efeito exclusivo das vibrações so-
bre as fibras nervosas como também junto aos
fatores ergonômicos ligados à utilização do
instrumento vibratório, tais como a força da

pressão ao empunhar o instrumento, a posi-
ção da mão, o peso do aparelho, a repetição
dos movimentos. Todos esses fatores associa-
dos às vibrações criam uma sobrecarga me-
cânica para a articulação do punho (2, 5, 8).

No nosso estudo vieram também à tona ca-
sos com sinais de sofrimento dos nervos me-
diano e ulnar ainda na ausência de sintomas
característicos de “entrapment neuropathy”,
em particular da Síndrome do Túnel do Carpo.
Esse dado é assinalado também por outros
autores (4, 11, 18). Nestes casos de neuropatia
sem fenômenos seguros de compressão dire-
ta do nervo é talvez possível termos como hi-
pótese um efeito direto das vibrações sobre
as terminações nervosas. Os trabalhos de
Karpova (10), Tacheuki (21) e Stronberg (20)
evidenciaram alterações degenerativas em
biópsias de nervos dos indivíduos expostos às
vibrações e aquele de Lundborg (13) mostrou
claramente um estado de edema nos nervos
de ratos com exposição crônica às vibrações.

Nestes casos essa exposição favoreceria a
formação de edemas intra-neurais e de fibro-
ses com sofrimentos dos mesmos. Esse sofri-
mento seria assinalado com a diminuição das
transmissões nervosas associado à uma sinto-
matologia parestésica.

Por outro lado, o confronto entre os valores
médios dos indivíduos expostos e com exa-
mes considerados negativos, e os valores mé-

dios das pessoas não expostas, indica como a
exposição prolongada às vibrações pode pro-
duzir um sofrimento crônico oculto que se
transforma em uma redução das transmissões.
Isso, inicialmente, somente sob a responsabi-
lidade das vias sensitivas (3), e seja como for,
ainda dentre os limites superiores da regra,
mas que pode explicar a presença de uma
sintomatologia parestésica inicial.

Portanto, se confirma que a exposição pro-
longada às vibrações pode levar a um estado
de distúrbios dos nervos dos membros supe-
riores. Isso, nas fases iniciais, pode se apre-
sentar com manifestações neurológicas so-
mente subjetivas e com uma progressiva di-
minuição da velocidade de transmissão, sobre-
tudo sensitiva, todavia ainda nos limites da
normalidade. Com o aumento da exposição
em alguns indivíduos, pode-se instaurar uma
verdadeira neuropatia periférica, às vezes asso-
ciada e relacionada com alterações do túnel
do carpo e outras, às vezes, independente disso.

Assim, o diagnóstico dessas neuropatias
pode ser baseado nas manifestações clínicas
e nos testes de semiótica. E o resultado de um
estudo eletrofisiológico pode, eventualmen-
te, definir a identidade da exata tipologia, di-
rigindo-se assim em direção às soluções apro-
priadas, ou em termos de idoneidade do tra-
balho, como do ponto de vista terapêutico de
reabilitação.

VELOCIDADE
O objetivo do estudo é de avaliar a relação

entre sintomatologia nervosa e dados instru-
mentais e de determinar o tipo de neuropatia
associada, em um grupo de 40 indivíduos do
sexo masculino com um histórico de trabalho
com utilização de instrumentos vibratórios por
cinco anos, e que acusavam desde pelo me-
nos um ano, manifestações de tipo neurológi-
co nas mãos. Além disso foram selecionados
dois grupos de confronto de pessoas assin-
tomáticas não expostas às vibrações mão-bra-
ço. Do estudo eletroneurológico do grupo de
indivíduos expostos 18 casos apresentaram
alterações da velocidade de transmissão ner-
vosa (12 nervo mediano, quatro nervo ulnar,
dois nervo mediano e ulnar) na maior parte
dos casos com efeito de tipo sensitivo-motor.
Somente em nove destes foi diagnosticado
Síndrome do Túnel do Carpo.

Os indivíduos expostos com pesquisa ele-

Tabela 3 - Descrição do grupo de confronto

Indivíduos N. Idade média N. Idade média

Não expostos 40 46,2 Estudo do n. mediano motor 16 15

Estudo do n. mediano sensitivo 47,3 57,8

Confronto entre os três grupos questionados sobre os valores médios das transmissões nervosas do
nervo mediano sensitivo. VCS d-p = velocidade de transmissão sensitiva dedo-punho; AMPS d-p =
extensão sensitiva dedo-punho; VCS p-p = velocidade de transmissão sensitiva palma-punho; AMPS
p-p = extensão sensitiva palma-punho; p1 = teste de Kruskal-Wallis (análise da variação não
paramétrica), confronto entre A, B e C; p2 = teste das somas dos níveis de Wilcoxon confronto entre
B e C; p3 = análise da concomitância, confronto entre B e C, ajustado por idade.

Tabela 4 - Confronto entre os três grupos

Grupo N. casos VCS d-p (média) AMPS d-p (média) VCS p-p (média) AMPS p-p (média)

A 14 46,2 6,81 39,8 6,82

B 26 53,68 12,76 52,04 12,84

C 24 57,54 18,59 53,75 19,03

p1 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

p2 0,0007 0,003 0,31 0,002

p3 0,01 0,05 0,61 0,02

Confronto entre os três grupos questionados sobre os valores médios das transmissões nervosas do
mediano motor. LAT p-d = Latência motora punho-dedo; AMP p-d = amplidão motora punho-
dedo; DUR p-d = duração motora punho-dedo; VCM g-p = velocidade de transmissão motora
cotovelo-punho; AMP g-p = amplidão motora cotovelo punho; DUR g-p = duração motora cotove-
lo-punho; p1 = teste de Kruskal-Wallis (análise da variação não perimétrica), confronto entre A, B
e C; p2 = teste das somas das classes de Wilcoxon confronto entre B e C; p3 = análise da
concomitância, confronto entre B e C, ajustamento por idade.

Tabela 5 - Confronto entre os três grupos

Grupo N. Casos LAT p.d. AMP p.d. DUR p.d. VCM g-p AMP g-p DVR g-p
(média) (média) (média) (média) (média) (média)

A 14 4,53 7,41 5,91 54 7,19 6,24

B 26 3,73 9,7 5,78 55 9,39 6,1

C 16 3,42 11,16 5,49 58 10,67 5,75

p1 0,0001 0,04 0,2 0,008 0,004 0,19

p2 0,003 0,25 0,36 0,007 0,32 0,17

p3 0,02 0,44 0,12 0,12 0,48 0,06
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troneurofisiológica considerada negativa apre-
sentaram, porém, valores médios para alguns
parâmetros estatisticamente diferentes daque-
les ressaltados nos grupos de pessoas não ex-
postas.

Em conclusão, é de se supor que a exposi-
ção prolongada às vibrações pode levar a um
estado de sofrimento dos nervos dos mem-
bros superiores. Isso se manifesta, inicialmen-
te, com uma progressiva diminuição da velo-
cidade de transmissão nervosa, acompanha-
da já de manifestações clínicas mais especí-
ficas e que pode, sucessivamente, assumir as
características de uma neuropatia periférica
associada à Síndrome do Túnel do Carpo.
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