


a oculta extensdo motora punho-dedo do
CMAP e inferior a média -2,5 DS, no que se
refere 8 VdC motora e a sensibilidade;

- exame fotopletismografico digital (FPG)
executado com aparelho Battaglia Rangoni,
para o estudo do punho periférico e ambos 0s
membros superiores com prova térmica de
resfriamento;

- exame radiogréfico do punho.

DOIS GRUPOS

Além disso foram selecionados dois gru-
pos de confronto, examinados junto ao Servi-
¢o de Neurofisiologia dos Institutos Clinicos
de Aperfeicoamento por meio de diferentes
quesitos de diagnosticos, um de 16 e outro de
24 individuos, todos do sexo masculino sem
sintomas, de idade compreendida entre 30 e
76 anos, sem historico de exposi¢do a vibra-
¢Oes. Para estes dois grupos foram utilizados
os dados eletrofisioldgicos obtidos do estudo
respectivo do nervo mediano motor e do me-
diano sensitivo.

Foram excluidos do diagnostico protocolar
entre os individuos expostos e aqueles de con-
fronto, os que apresentavam na anamnese:
importantes traumas da articulagéo superior,
doenca de Dupuytren, patologias auto-isen-
tas, diabetes melitico ou glicemia basal maior
que 120 mg por cento, individuos que bebem
mais de 50 ml dia de élcool etilico, distireoi-
dias, sarcéticos e nefropatias graves.

A comparacéo entre médias efetuou-se tan-
to com métodos ndo paramétricos (teste de
Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney) como
com métodos paramétricos (Anova, Teste t de
Student), eventualmente depois de transfor-
magcdo (logaritmica, raiz quadrada) das varia-
veis. O confronto entre médias, ajustado por
idades, foi efetuado utilizando a regressdo li-
near multipla (1).

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

As atividades mais representadas no grupo
sdo 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 vibratérios
com uso bi-manual, tais como martelo perfu-
rador. Para mais da metade desses individuos
o0 tempo de utilizagdo desse instrumento foi
em torno de quatro horas em média por dia.

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

As alteragdes do nervo mediano séo na
maior parte dos casos do tipo sensitivo-motor
e em trés casos interessam unicamente as vias
sensitivas.

Considerando a sintomatologia, somente 15
dos individuos lamentam-se dos distirbios
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caracteristicos (diminuicdo da transmissdo
sensitiva e/ou motora do nervo mediano ao
punho) reconduziveis a uma STC. Destes, no-
ve apresentam um quadro eletro-fisiolégico
compativel, enquanto que para seis a pesqui-
sa instrumental se ressalta negativa.

No que diz respeito a semidtica, o teste de
Tinel e aquele de Phalen s&o positivos respec-
tivamente somente em quatro e trés individu-
os dos nove com STC, evidenciando assim
uma escassa sensibilidade. As mesmas ma-
nobras apresentam uma maior correlagdo con-
siderando todas as 14 pessoas com alteragdes
em nivel do nervo mediano: em oito indivi-
duos resultou positivo o teste de Tinel e em
seis o teste de Phalen.

Finalmente, em seis casos foi percebida a
presenca de sinais de sofrimento do nervo
ulnar com diminuicao da VVdC sensitiva ou da
VdC motora acima e abaixo do cotovelo (em
dois destes casos 0 dado se associa aquele de
STC).

Confrontando os 18 individuos com com-
promisso funcional com os 22 sem, ndo se
observou diferencas, no que esse refere a an-
tigliidade no trabalho, do tipo de instrumento
utilizado, ao tipo de atividade desenvolvida e
a duragdo da sintomologia. A Unica diferenca
emerge no que diz respeito a idade média: os
14 casos que apresentam um sofrimento do
mediano, tém todos uma idade abaixo dos 54
anos.

Uma ultima observagdo sobre o grupo de
pessoas expostas ressalta que, 18 individuos
(45 por cento) queixam-se, além das mani-
festacdes neuroldgicas, também da presenca
de artralgias nas maos e nos punhos e 25 (62
por cento) do fendbmeno de Raynaud.

A comparagao entre esta sintomologia cli-
nica e 0s exames instrumentais demonstra u-
ma escassa correlacdo entre a presenca de ar-
tralgias no punho e o relativo quadro radiol6-
gico, enquanto resulta evidente a analogia en-
tre as manifestacOes vasculares e os resulta-
dos da FPG.

Da tabela 3 se evidencia como grupo de
confronto escolhido (sempre de 40 individu-
0s) uma média de idade de 46,2 anos, portan-
to inferior aquela do grupo dos expostos. Para
todos, a objetividade neurolégica se revelou
negativa e a pesquisa neurofisiolégica 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 individuos foram estudados os VdC
motores do nervo mediano enquanto para 24
0 VdC sensitivo do nervo mediano.

Se quis, portanto, confrontar alguns para-
metros eletrofisioldgicos 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 trés grupos:

- Grupo A: individuos com utilizacdo dos
instrumentos vibratérios em parametros ele-
trofisioldgicos alterados;

- Grupo B: pessoas com utilizacéo de ins-
trumentos vibratérios com parametros eletro-
fisioldgicos normais;

- Grupo C: individuos que nao utilizam ins-
trumentos vibratérios com parametros eletro-
fisiol6gicos normais.

Como evidencia pela tabela 4, o confronto
entre os valores médios das velocidades de
transmisséo do nervo mediano sensitivo de-
monstra uma diferenca significativa entre os
trés grupos, confirmada pela analise da vari-
acdo, com uma diminuicdo das velocidades
do grupo C ao grupo A.

Enquanto que a diferenca do grupo A em
comparacdo aos outros grupos é claramente
esperada, surge uma diferencga digna de nota
também entre os grupos B e C, com uma maior
diminuicdo da velocidade no grupo B, sobre-
tudo pela VdC sensitiva dedo-punho e pela
ampliacdo sensitiva dedo-punho e palma-pu-
nho, enquanto que a diferenga ndo resulta mais
significativa pela VdC sensitiva da palma-
punho.

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

Na tabela 5 sdo comparados os valores mé-
dios das transmissdes do nervo mediano; tam-
bém neste caso a anélise da variacdo demons-
tra uma diferenca significativa entre os trés
grupos e em particular para o grupo B e C
pela dissimulagdo motora e a VVdC motora co-
tovelo-punho. Neste caso o ajustamento dos
dados por idade anula a importancia das dife-
rencas.

DEBATE

Parece evidente, como primeira observagéo,
gue a presenca de uma sintomatologia pares-
tésica também prolongada no tempo, ndo tem
uma direta correlagdo com o fato instrumen-
tal. Somente para 18 casos, cerca de 45 por
cento se associa também um relevo instrumen-
tal positivo, na sintomatologia. Analogas ob-
servagdes surgem também em um recente tra-
balho de Stromberg (19) onde, em 80 indivi-
duos com manifestages neuroldgicas, s6 em

Tabela 1 - Descri¢cdo do grupo de individuos com exposi¢éo a vibragdes

| n.
Expostos a vibracdes | 40

Individuos Idade média (em anos)

54,3

Idade média
Atualmente expostos 25 15
Precedentemente expostos 51,6 57,8

40 individuos sintomaticos por parestesias
22 transmissdes nervosas normais

Tabela 2 - Resultados eletroneurofisiolégicos no grupo dos individuos expostos

18 transmissdes nervosas alteradas

12 nervo mediano
4 nervo ulnar
2 nervos mediano e ulnar




I T TRADUGHO EXCLUSIVA

22 foi evidenciado uma STC.
Umatdo limitada correlagao entre dado cli-
nico e instrumental, pode ser explicado pela

Tabela 5 - Confronto entre os trés grupos

natureza de determinadas manifestagdes tais
como as parestesias, muitas vezes sub-avalia-
das ou mal interpretadas pelos pacientes ou
confundidas com sintomas com caracteristi-
cas osteo-articular ou concomitantemente vas-
culares.

Esta observacédo vale também para os sin-
tomas osteo-articulares nos confrontos dos
dados radiol6gicos. A medida que os sinto-
mas se tornam mais definidos, como por aque-
les da STC ou as manifesta¢@es se fazem mais
objetivas como o fendbmeno de Raynaud, a
correlacdo sintoma-exame se torna mais evi-
dente.

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

A freqiiéncia por nos ressaltada de cerva
de 22 por cento, entra novamente entre aque-
las descritas em outros casos observados ndo
somente clinicos (11, 14, 19), nos quais rela-
ta-se freqiiéncia para tais patologias, em indi-
viduos 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 a
terapia cirdrgica, tém hipoteticamente falado
que as STC nos expostos as vibragdes ndo
podem superar aquelas encontradas na popu-
lagdo geral (13, 16).

A etiologia patogénica da STC nos expos-
tos, ndo seria de qualquer modo pesquisada
como um efeito exclusivo das vibragdes so-
bre as fibras nervosas como também junto aos
fatores ergonémicos ligados a utilizagéo do
instrumento vibratorio, tais como a forga da

LATp.d. | AMPp.d.
(média) (média)

A 14 4,53 7,41

B 26 3,73 9,7

C 16 3,42 11,16
p1 0,0001 0,04
p2 0,003 0,25
p3 0,02 0,44

DUR p.d. VCM g-p AMP g-p DVR g-p
(média) (média) (média) (média)
5,91 54 7,19 6,24
5,78 55 9,39 6,1
5,49 58 10,67 5,75
0,2 0,008 0,004 0,19
0,36 0,007 0,32 0,17
0,12 0,12 0,48 0,06

Confronto entre 0s trés grupos questionados sobre os valores médios das transmissoes nervosas do
mediano motor. LAT p-d = Laténcia motora punho-dedo, AMP p-d = ampliddo motora punho-
dedo; DUR p-d = duragdo motora punho-dedo; VCM g-p = velocidade de transmissdo motora
cotovelo-punho; AMP g-p = ampliddo motora cotovelo punho; DUR g-p = duragdo motora cotove-
lo-punho; p1 = teste de Kruskal-Wallis (andlise da variagdo ndo perimetrica), confronto entre A, B
e C; p2 = teste das somas das classes de Wilcoxon confronto entre B e C; p3 = anélise da
concomitancia, confronto entre B e C, ajustamento por idade.

pressdo ao empunhar o instrumento, a posi-
¢do da mdo, o peso do aparelho, a repeticéo
dos movimentos. Todos esses fatores associa-
dos as vibragBes criam uma sobrecarga me-
cénica para a articulagéo do punho (2, 5, 8).

No nosso estudo vieram também a tona ca-
s0s com sinais de sofrimento dos nervos me-
diano e ulnar ainda na auséncia de sintomas
caracteristicos de “entrapment neuropathy”,
em particular da Sindrome do Tunel do Carpo.
Esse dado é assinalado também por outros
autores (4, 11, 18). Nestes casos de neuropatia
sem fendbmenos seguros de compresséo dire-
ta do nervo é talvez possivel termos como hi-
potese um efeito direto das vibragdes sobre
as terminagOes nervosas. Os trabalhos de
Karpova (10), Tacheuki (21) e Stronberg (20)
evidenciaram alteracdes degenerativas em
bidpsias de nervos dos individuos expostos as
vibragdes e aquele de Lundborg (13) mostrou
claramente um estado de edema nos nervos
de ratos com exposigéo cronica as vibragdes.

Nestes casos essa exposi¢do favoreceria a
formacéo de edemas intra-neurais e de fibro-
ses com sofrimentos dos mesmos. Esse sofri-
mento seria assinalado com a diminuigéo das
transmissOes nervosas associado a uma sinto-
matologia parestésica.

Por outro lado, o confronto entre os valores
médios dos individuos expostos e com exa-
mes considerados negativos, e 0s valores mé-

Tabela 3 - Descri¢cdo do grupo de confronto

Estudo do n. mediano motor
Estudo do n. mediano sensitivo

Idade média
16 15
57,8

A 14 46,2 6,81
B 26 53,68 12,76
C 24 57,54 18,59
pi 0,0001 0,0001
p2 0,0007 0,003
p3 0,01 0,05

39,8 6,82
52,04 12,84
53,75 19,03
0,0001 0,0001

0,31 0,002

0,61 0,02

Confronto entre 0s trés grupos questionados sobre os valores médios das transmissoes nervosas do
nervo mediano sensitivo. VCS d-p = velocidade de transmisséo sensitiva dedo-punho; AMPS d-p =
extensdo sensitiva dedo-punho; VVCS p-p = velocidade de transmisséo sensitiva palma-punho; AMPS
p-p = extensdo sensitiva palma-punho; pl = teste de Kruskal-Wallis (andlise da variagdo nédo
parameétrica), confronto entre A, B e C; p2 = teste das somas dos niveis de Wilcoxon confronto entre
B e C; p3 = andlise da concomiténcia, confronto entre B e C, ajustado por idade.

dios das pessoas ndo expostas, indica como a
exposicdo prolongada as vibragdes pode pro-
duzir um sofrimento crénico oculto que se
transforma em uma reducéo das transmissdes.
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 presenga de uma
sintomatologia parestésica inicial.

Portanto, se confirma que a exposicéao pro-
longada as vibragdes pode levar a um estado
de distarbios dos nervos dos membros supe-
riores. Isso, nas fases iniciais, pode se apre-
sentar com manifestagdes neuroldgicas so-
mente subjetivas e com uma progressiva di-
minuicao da velocidade de transmissao, sobre-
tudo sensitiva, todavia ainda nos limites da
normalidade. Com 0 aumento da exposi¢ao
em alguns individuos, pode-se instaurar uma
verdadeira neuropatia periférica, as vezes asso-
ciada e relacionada com alteragdes do tlnel
do carpo e outras, as vezes, independente disso.

Assim, o diagndstico dessas neuropatias
pode ser baseado nas manifestagdes clinicas
e nos testes de semidtica. E o resultado de um
estudo eletrofisioldgico pode, eventualmen-
te, definir a identidade da exata tipologia, di-
rigindo-se assim em direcao as solucdes apro-
priadas, ou em termos de idoneidade do tra-
balho, como do ponto de vista terapéutico de
reabilitac&o.

VELOCIDADE

O objetivo do estudo é de avaliar a relagdo
entre sintomatologia nervosa e dados instru-
mentais e de determinar o tipo de neuropatia
associada, em um grupo de 40 individuos do
sexo masculino com um histérico de trabalho
com utilizagdo de instrumentos vibratdrios por
cinco anos, e que acusavam desde pelo me-
nos um ano, manifestac¢des de tipo neurolégi-
co nas maos. Além disso foram selecionados
dois grupos de confronto de pessoas assin-
tomaéticas ndo expostas as vibragdes mao-bra-
¢o. Do estudo eletroneuroldgico do grupo de
individuos expostos 18 casos apresentaram
alteracOes da velocidade de transmissdo 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
Sindrome do Tunel do Carpo.

Os individuos expostos com pesquisa ele-
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troneurofisiolégica considerada negativa apre-
sentaram, porém, valores médios para alguns
parametros estatisticamente diferentes daque-
les ressaltados nos grupos de pessoas ndo ex-
postas.

Em conclusdo, é de se supor que a exposi-
¢do prolongada as vibragdes pode levar a um
estado de sofrimento dos nervos dos mem-
bros superiores. Isso se manifesta, inicialmen-
te, com uma progressiva diminuicdo da velo-
cidade de transmissdo nervosa, acompanha-
da j& de manifestagOes clinicas mais especi-
ficas e que pode, sucessivamente, assumir as
caracteristicas de uma neuropatia periférica
associada a Sindrome do Tunel do Carpo.
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