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ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
DO NERVO CUTANEO DORSAL LATERAL

APLICABILIDADE TECNICA E VALORES DE REFERENCIA

RAFAEL JOSE SOARES DIAS™, ARMANDO PEREIRA CARNEIRO **

RESUMO - O estudo da condugéo neural dos segmentos mais distais dos nervos mais longos pode ser capaz de
reconhecer mais precocemente as alteragdes oriundas da maioria das polineuropatias. O objetivo deste estudo,
foi verificar a aplicabilidade técnica do exame de condugéo ortodrémica do ramo cutaneo dorsal do nervo sural
(nervo cutaneo dorsal lateral) em pessoas saudaveis, padronizar os valores normais para serem utilizados como
referéncia e comparar seus valores com os do nervo sural na perna. Quarenta e cinco pessoas com idade média de
41,56 anos (19-75) foram avaliadas, com registro de potenciais de agao de nervo sensitivo nos noventa pés. O
eletrodo de captacéo foi colocado inferior e posteriormente ao maléolo lateral e a estimulagéo realizada 10 cm
distalmente na face dorso-lateral dos pés. O valor médio para a velocidade de condug&o do nervo sural cutaneo
dorsal encontrado foi 47,35 + 4,8 m/s e para a amplitude, 4,19:¥.14%elocidade de conducéo do segmento

distal foi 14% inferior a do proximal. A amplitude média dos potenciais de a¢éo sensitivos do segmento distal foi
73% aquém daquela obtida no segmento proximal. Os resultados confirmam a possibilidade técnica de se estudar
0 ramo cutaneo dorsal do nervo sural e sugerem que o limite minimo de normalidade para sua velocidade de
condugéo, apos corregdo para a temperatura ¥ 8dja 38 m/s. Diferencas na amplitude e velocidade de
condugéo devem ser consideradas entre grupos etarios.

PALAVRAS-CHAVE: nervo sural, ramo cutaneo dorsal, condugéo sensitiva, condugdo neural ,
eletroneurografia.

Electrophysiological study of the lateral dorsal cutaneous nerve: thecnical applicability and normal values

ABSTRACT - The distal nerve conduction study of the long nerve in the leg is more efficient to work with so
that it can stablish the early diagnosis of the majority of polyneuropathies. The main purpose of this study is the
technical applicability of the orthodromic neural conduction examination of the dorsal cutaneous branch of the
sural nerve (lateral dorsal cutaneous nerve) on healthy people, and define the normal values used as references to
compare with the proximal segment. Forty five persons mean age 41.56 years old (range 19-75) were examined,
and the sensory nerve action potentials were registered from ninety feet. The active recording superficial electrode
was placed below and behind the lateral malleolus and the estimulating electrode was placed 10 cm distal to the
recording superficial electrode at the dorsal lateral aspect of the feet. The mean value for the lateral dorsal
cutaneous nerve conduction velocity was 47.35 + 4.8 m/s and for amplitudes 4.1l%4Thé® sensory conduction

velocity in the distal segment was 14% lower than the proximal one. The sensory nerve action potencial amplitude
of the distal segment was 73% lower than the proximal one. The lower normal limit recomended for conduction
velocity of this nerve plus correction for skin temperature 8€34 38 m/s. Some diferences in amplitude and
conduction velocity among group ages are to be considered.

KEY WORDS: sural nerve, dorsal cutaneous branch, sensory nerve conduction, nerve conduction,
electroneurography.

Estudo realizado na Clinica Eletroneurofisiatria Armando Carneiro, Belo Horizonte, MG: *Médico Fisiatra
do Hospital Marcio Cunha, Ipatinga MG; **Médico Fisiatra e Neurofisiologista Clinico do Hospital Arapiara e
da Clinica Eletroneurofisiatria Armando Carneiro. Aceite: 13-janeiro-2000.

Dr. Armando Pereira Carneiro - Av. do Contorno 2983 - 30110-080 Belo Horizonte MG - Brasil.
Email:arpeiro@zaz.com.br

257 01/06/00, 13:38



258 Arg Neuropsiquiatr 2000;58(2-A)

O nervo sural é considerado um dos mais importantes no estudo eletrofisiolégico para avaliagdo
de neuropatias, pois € composto de fibras longas, encontra-se em posi¢éo anatdmica superficial que
permite facil acesso e é relativamente livre de lesbes por aprisionamento. Em neuropatias sistémicas
(polineuropatias), como na forma simétrica distal do diabete melito, as alteracGes do nervo sensitivo
sdo consideradas mais precoces que as altera¢fes da conducdo Embtetanto, nem sempre nos
deparamos com tal fato. Em recente estudo de 40 diabéticos, no qual foi realizado exame
eletroneurografico medindo a velocidade de condugdo dos nervos surais e tibiais, a alteracdo mais
comum foi da velocidade de condugéo mdtbiante desta situacao, fica a possibilidade da alteragéo
sensitiva do sural estar no segmento mais distal, uma vez que a velocidade foi avaliada entre a panturrilha
e o tornozelo. O procedimento de se medir, por técnica antidromica, a velocidade do nervo sural entre
a perna e o tornozelo é o tradicionalmente utilizadoestimulagdo 14 cm acima do maléolo lateral, é
comum nos laboratérios de neurofisiologia no Brasil e largamente divulgado pela literatura
internaciondl’. Sabe-se porém que as fibras neuronais mais distais séo as que se alteram primeiro na
maioria das polineuropatias, no classico padrao de degeneragdo axonal retrogada distal (“dying back”).

O objetivo do presente estudo é verificar a possibilidade de se medir a conducéo do ramo
cutaneo dorsal do nervo sural (nervo cutaneo dorsal lateral) nos pés de adultos saudaveis e obter
valor padrdo para determinagéo de casos patolégicos. Os resultados séo ainda comparados com 0s
do nervo sural na perna.

METODO

Avaliaramos 45 voluntarios, a maioria funcionarios do Hospital Arapiara. Foram 30 mulheres e 15 homens,
com idade entre 19 e 75 anos (média 41,56 anos). Todos foram submetidos a anamnese e exame clinico para
excluséo de trauma no tornozelo e presenca de doenga ou contato com substancias toxicas ou drogas lesivas ao
sistema nervoso periférico. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Médica do Hospital e os voluntarios
assinaram declaracao de consentimento.

O exame eletroneurografico foi realizado com aparelho LBM série 4 (Neurodiagnostic Inc.), com
eletrodo de captagédo do tipo barra. A conducéo foi feita ortodromicamente, com eletrodo de registro colocado
em local anatomicamente definido como passagem do nervé, dydatm inferior e posterior ao maléolo
lateral da tibia. A estimulagdo foi realizada 10 cm distal, na face lateral do dorso do pé, sendo o catodo
posicionado no dorso (zona de transigéo da pele plantar com a dorsal) e 0 anodo na planta do pé (Fig 1). Foram
avaliados os 2 pés de cada voluntario. O aparelho foi calibrado pdhpér divisdo com uma varredura de
10 ms (1ms/divisao). Foi utilizado estimulo de 0,1 ms a 2 pulsos por segundo e promediacédo de 10 a 30 pulsos.
A condugéo do sural na perna foi feita como anteriormante déséritemperatura da pele foi medida no
ponto médio entre o estimulo e a captagdo com termometro digital modelo TM99A (Cooper Instrument Corp).
As velocidades foram calculadas a partir da base da primeira defleccdo negativa (laténcia de inicio) e os
valores foram corrigidos para a temperatura ¢€ pela formulé:

Velocidade corrigida = valor medido + (5% do valor medid&T¥.

AT = 34 - temperatura medida.

RESULTADOS

Os potenciais de acao sensitivos dos nervos cutaneos dorsais laterais foram obtidos em todos
0s 90 pés dos 45 voluntarios avaliados. Os resultados dos valores médios e desvio padréo para as
velocidades e amplitudes estdo na Tabela 1. Um exemplo da condug&o é mostrado na Figura 2. O
valor médio das velocidades de conducdo dos surais nas pernas também se encontra na Tabela 1.
Comparativamente pudemos observar queda de 14% na velocidade de conducdo e de 73% na
amplitude dos potenciais sensitivos do segmento distal em relacéo ao proximal.

Os valores das velocidades e amplitudes dos nervos cutaneos dorsais laterais por faixas etarias
encontram-se na Tabela 2. Foi aplicado o teste F de analise de variancia para comparacédo das médias
das velocidades e amplitudes dos potenciais de acdo sensitivos dos nervos cutédneos dorsais laterais
por faixa etéria. Os resultados demonstraram que, ao nivel de significancia de 5%, as médias das 3
amostras ndo sdo iguais. O teste de Tukey demonstrou que a diferenga estatisticamente significativa
encontra-se entre as faixas etarias 19-45 e a partir dos 60 anos.
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Fig 1. Colocacéo do eletrodo de captagédo e do estimulador para obtengao do potencial de acdo de nervo
sensitivo do nervo cuténeo dorsal lateral.

Tabela 1. Sumério dos achados eletrofisiolégicos nos nervos sural e cutaneo dorsal lateral.

Nervo Pés Vv C* A* Idade**
Cutaneo dorsal lateral 90 47,35 + 4,8 (38-58) 4,19 +1,9 (1,0-10) 41,56 (19 -75)
Sural 90 54,61 + 4,8 (44-64) 15,70 £ 7,5 (2,4-44) 41,56 (19-75)

VC, velocidade de condugéo; A, amplitude; * média, desvio padrdo e variagdo; *média e variacéo.

Tabela 2. Achados eletrofisiolégicos no nervo cutaneo dorsal lateral por faixa etaria

Faixa etaria Pés V C* A* Idade**

19 4 39 anos 48 48,83 + 3,5 (39-54) 474+1,4(2,8-10) 29,25 (19 -39)
40 & 59 anos 22 46,05 + 5,4 (38-57) 456 +2,4(1,4-9,2) 46,64 (40-58)
> 60 anos 20 45,21 + 5,8 (38-58) 248+1,2(1,0-52) 65,50 (60-75)

VC, velocidade de condugéo; A, amplitude; * média, desvio padrdo e varia¢do; *média e variagéo.

DISCUSSAQ

Lee et al, em 1992, publicaram artigo que relata a utilizacéo de estimulagdo antidrémica do
nervo cutaneo dorsal lateral para medida da condugédo sensitiva. Em sua técnica, o eletrodo de captagdo
€ colocado na superficie dorso-lateral do pé, no ponto médinaet&tarso e o estimulo realizado
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12 cm acima. Os resultados obtidos para as
velocidades foram inferiores aos aqui
relatados, sua média foi de 37,6 m/s. A
diferenca foi de 22%. Tal fato, em parte,
pode ser devido a temperatura, pois,
enquanto no atual estudo ela foi corrigida
para 34 C, Lee et al. trabalharam com
temperaturas a partir de 3C. Outros
autores também tém utilizado temperaturas
inferiores a 34C, para estudo da conducgao
neural nos membros inferiofésA opcao
pela corregdo para a temperatura deC3é
devida a correlagdo temperatura da cutis/
musculo, em que a temperatura da pele de
| ' 34°C se associa a temperatura no musculo
de 37C*. O fator de correcao utilizado para
obtencéo da velocidade teve como base os
estudos de Johnson e Ol¥eque encon-
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traram queda linear de 5% da velocidade por
grau centigrado de variagdo da temperatura.
Horowtiz e Krarup fizeram estudo ortodrd-
mico da conduc¢d@o do nervo sural cutaneo
dorsal captando com eletrodo de agulha justa
neural no tornozelo, sendo os pés mantidos
aquecidos a 3&. A média de velocidade
obtida foi 46,2 m/s, bem semelhante & atual,
com diferenca de apenas 4%. A proximidade
dos resultados confirma o estudo de Franssen
e Wieniké®, de que o uso de fator de
correcdo, ao invés de aguecimento, produz
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erro aceitavel para as velocidades de
conducédo neural, embora nao ocorra o
Fig 2. Potencial sensitivo do nervo cutaneo dorsal laterafN€SMO para outros parametros analisados

(amplitude e duracao). A velocidade média

de conducdo do sural na perna na série de
Horowtiz e Krarup foi 55,5 m/s e na de Grandini €,dbi 51,5, estes Ultimos porém obtiveram
seus dados com temperatura cutanea de 28-36to posto, podemos considerar os resultados das
3 séries bastante semelhantes.

E oportuno considerar outras variaveis, além da temperatura, ao analisar a velocidade de
condugéo neural, especialmente altura e idade. A altura tem relagdo inversa com a velocidade de
conducédo neural, principalmente nos membros inferibfesA idade também influencia
negativamente tanto a velocidade quanto a amplitude das respostas sé#%iovaise pode ser
observado nos resultados por faixas etarias. E importante, ao comparar os resultados de pacientes
com os limites do normal, ter em mente a influéncia dessas trés variaveis, principalmente frente a
resultados limitrofes.

Diante de tais fatos podemos concluir que o estudo da conduc¢&o neural do nervo cutaneo
dorsal lateral, através de técnica ortodromica, é factivel e fornece potenciais com amplitudes razoaveis,
podendo ser utilizado nas avaliagGes de pacientes portadores de polineuropatias. Entretanto, a
possibilidade de se diagnosticar polineuropatias precocemente com o estudo desse segmento ainda
carece de demonstragéo.
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Neste estudo, nos preocupamos em estabelecer valores normais para velocidades e amplitudes,

o estudo de patologias vird em seguida. O valor de referéncia para a velocidade de condugéo de
adultos saudaveis foi 47,35 m/s + 4,8. Tomando - se como base 2 desvios padrfes, o limite minimo
da velocidade de condug&o do ramo cutédneo dorsal do nervo sural foi 38 m/s, no presente estudo.

a b~ w =

(2]
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