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RESUMO

Objetivo: Avaliar os limiares de percepgdo da pressdo em
polpas de dois dedos (indicador e minimo), em uma populagdo
brasileira, sem lesdo nervosa ou neuropatia. Métodos:
Usamos Pressure-Specified Sensory Device, um equipamento
computadorizado para obter limiares de percep¢ao da pressao
normal, tanto estaticos quanto dindmicos, e discriminacao de
dois pontos. Resultados: Testamos a sensibilidade nos dedos,
em 30 voluntarios. Os testes de significancia foram realizados
utilizando o teste ¢ de Student. Os valores médios (g/mm?)
para os limiares de pressdo estatica de um e dois pontos
(s1PD, s2PD) e discriminagdo dindmica de um e dois pontos
(m1PD, m2PD) no dedo indicador dominante foram: s1PD
= 0,4, m1PD = 0,4, s2PD = 0,48, m2PD = 0,51. Conclusio:
Nao ha diferenca significativa na sensibilidade entre as maos
dominante e ndo dominante.

Descritores — Percepgao Tétil; Neuropatia Mediana; Neuropatias
Ulnares

ABSTRACT

Objective: To evaluate the pressure perception thresholds
on the pulp of two fingers (index and little fingers), among
a Brazilian population with no nerve injury or neuropathy.
Methods: We used the Pressure-Specified Sensory Device (a
computerized device) to derive static and dynamic normal
pressure perception thresholds and two-point discrimina-
tion distances. Results: We tested finger sensitivity on 30
volunteers. Significance analyses were performed using the
Student t test. The mean values (g/mm?) for static one and
two-point pressure thresholds (s1PD, s2PD) and dynamic
one and two-point discrimination (m1PD, m2PD) in the
dominant index finger were: s1PD = 0.4, m1PD = 0.4, s2PD
=0.48, m2PD = 0.51. Conclusion: There was no significant
difference in sensitivity between the dominant and nondo-
minant hands.

Keywords — Touch Perception;, Median Neuropathy; Ulnar
Neuropathies

INTRODUCAO

Apesar de haver estudos bem estabelecidos para
avaliacdo da recuperagdo motora apos lesdo em mao,
nao ha métodos equivalentes para examinar a recupera-
¢a0 da sensibilidade, mesmo que testes de sensibilidade

em mao possam estimar a condicao fisica e at¢ mesmo
a fun¢do da mao™.

A maioria dos métodos que tenta avaliar a sensibili-
dade da mao nao ¢ satisfatoria, principalmente porque
tais métodos ndo quantificam a sensibilidade de forma
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acurada e ndo sdo capazes de determinar o desempenho
dos neuronios aferentes sensitivos isoladamente>®. Os
monofilamentos de Semmes-Weinstein, um dos métodos
consagrados na literatura para avaliacdo de sensibili-
dade™, tém o inconveniente de avaliar apenas pontos
estaticos, t€ém valores nao continuos e ndo sdo capazes
de avaliar discriminagdo de dois pontos.

Dellon et al” introduziram o PSSD (Pressure-Spe-
cified Sensory Device), um equipamento assistido por
computador capaz de mensurar a sensibilidade presso-
rica cutanea. Este instrumento apresenta vantagens em
relacdo a outros testes de sensibilidade, pois € capaz de
avaliar quantitativamente a fun¢do de receptores cutane-
os de pressao — tanto receptores de adaptagdo lenta (ava-
liados por meio dos testes de pontos estaticos) quanto
receptores de adaptacdo rapida (avaliados por meio de
testes de pontos dinamicos) —; seu uso pode ser repetido
frequentemente € ndo exige procedimentos invasivos').

Nesse contexto, alguns pesquisadores tentaram in-
vestigar fatores que pudessem influenciar os resultados
da sensibilidade da mao em populagdes ditas normais.
Idade, sexo, ocupagdo, etnia ¢ dominancia sdo alguns
desses fatores investigados. No entanto, a maioria das
pesquisas cujo intuito era o de avaliar sensibilidade me-
canica envolvia o uso de testes de Semmes et al® ou
de vibragao®!'V. Ndo havia estudo prévio com PSSD
que determinasse as influéncias de fatores como sexo,
idade, dominéncia e ocupagdo na sensibilidade da mao
em populacdo normal brasileira.

O objetivo do presente estudo foi o de avaliar as
influéncias de sexo, ocupagdo, idade e dominéncia nos
limiares de percep¢do da pressdo em polpas digitais de
dedos indicador e minimo, usando o Pressure-Specified
Sensory Device (PSSD), em uma populagdo brasileira
sem lesdo nervosa ou neuropatia, com o intuito de es-
tabelecer estes valores em populagdo brasileira, para
validagdo do método em nosso meio e para utilizagdo
dos dados normativos em estudos posteriores com pa-
cientes portadores de patologias da mao.

PACIENTES

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica para Ana-
lise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq), nimero 1088/07.

Neste estudo, voluntarios com historia de diabetes ou
neuropatia periférica, lesdo nervosa, presenca de calosi-
dades nos dedos avaliados ou qualquer alteragdo cutinea
que pudesse interferir no teste foram excluidos. Também
foram excluidos aqueles incapazes de compreender a

sequéncia de procedimentos necessarios para o exame.

Foram avaliadas as maos de 30 voluntarios, cuja ida-
de variou de 19 a 78 anos de idade (média de 45). No
total, 28 maos ndo dominantes e 30 maos dominantes
foram submetidas ao estudo. Entre os voluntarios, 13
possuiam menos de 45 anos de idade.

METODOS

O presente trabalho segue metodologia similar a
descrita por Dellon et al”). Usamos o PSSD (Pressure-
-Specified Sensory Device, Sensory Management Ser-
vices, Lutherville, MD, EUA) na polpa digital (dedos
indicador e minimo) (Figura 1). Foram realizados tes-
tes de um ponto estatico (s1PD), dois pontos estaticos
(s2PD), um ponto dindmico (m1PD) e dois pontos dina-
micos (m2PD). No caso de pontos estaticos, as pontas
do aparelho sdo aproximadas vagarosamente ao dedo a
ser examinado, aumentando progressivamente a pressao
sobre 0 mesmo. No caso de pontos dindmicos, as pontas
do aparelho sdo movidas ao longo da polpa digital, apli-
cando-se pressao progressivamente maior. Nos testes de
dois pontos (s2PD e m2PD), as duas pontas do aparelho
sdo aplicadas na polpa digital. Nos testes de um ponto
(s1PD e m1PD), apenas uma ponta do PSSD entra em
contato com o dedo. As pressdes exercidas na superficie
do dedo sofrem transducao pelo PSSD e sd3o mensura-
das em g/mm?. Neste estudo, a distincia entre as pontas
do aparelho foi ajustada em 4mm. Foram estudadas as
polpas digitais das mdos dominantes e ndo dominantes.

Foram realizadas comparagdes entre os limiares de
sensibilidade de pressdo (valores minimos na qual o

Figura 1 — Pressure-Specified Sensory Device € um aparelho.
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voluntério refere sentir o toque do aparelho, em g/mm?)
por meio do teste ¢ de Student pareado, relacionando
as amostras pareadas: dedos minimos e indicadores;
maos dominantes € ndo dominantes; voluntarios jovens
e voluntarios com idade mais avancada; voluntarios com
profissdes predominantemente manuais e profissdes que
demandam pouco uso das maos; e o nosso estudo com
os dados do estudo de Dellon et al”). Para se estabele-
cer paralelo com o estudo destes, o papel da idade na
sensibilidade foi avaliado comparando-se as pessoas
com menos de 45 anos de idade com as de mais de 45.

RESULTADOS

No dedo indicador, as médias dos limiares presso-
ricos de cada teste foram s1PD = 0,39g/mm?, m1PD =
0,39g/mm?, s2PD = 0,45g/mm?, m2PD = 0,5g/mm?’. No
dedo minimo, s1PD = 0,41g/mm?, m1PD = 0,42g/mm?,
s2PD = 0,52g/mm?, m2PD = 0,52 g/mm?’ (Tabelas 1 € 2).

Em profissdes ditas predominantemente manuais,
houve maior limiar em m1PD de dedo indicador domi-
nante, quando comparado as outras profissdes (p < 0,05).

Na investigacdo da discriminagdo de dois pontos,
mostrou-se, com grande significancia, que m1PD tem
limiar de press@o menor do que m2PD em dedo minimo
ndo dominante (p < 0,001); e o limiar de pressdo de
s1PD ¢ menor do que o de s2PD em dedo indicador ndo
dominante (p < 0,008). Ademais, m1PD foi menor que
m2PD em dedo indicador ndo dominante e dedo minimo
dominante (p < 0,05).

Tabela 1 - Dedo indicador. Cinquenta e oito dedos foram analisados.
Valores s&o dados em g/mm?2. Intervalo de Confianga (IC). Teste de um
ponto estatico (s1PD). Teste de dois pontos estaticos (s2PD). Teste de 1
ponto dindmico (m1PD). Teste de 2 pontos dindmicos (m2PD).

Varidvel | Meta DesvlopadrsclEre padio ds] 1 o5
s1PD | 0,3919 0,1912 0,0251 (0,3402; 0,4436)
miPD | 0,3855 0,1903 0,025 (0,3420; 0,4290)
s2PD | 0,4509 0,2276 0,0299 (0,3968; 0,5049)
m2PD | 0,4969 0,2058 0,027 (0,4371; 0,5567)

Tabela 2 - Dedo minimo. Cinquenta e oito dedos foram analisados.
Valores sdo dados em g/mm?. Intervalo de Confianga (IC). Teste de um
ponto estatico (s1PD). Teste de dois pontos estaticos (s2PD). Teste de 1
ponto dindmico (m1PD). Teste de 2 pontos dindmicos (m2PD).

varidvel | ey Deic pasiac]Ere paio da] 1 g
s1PD | 0,4122 0,1968 0,0258 (0,3620; 0,4625)
mi1PD | 0,4226 0,1654 0,0217 (0,3725; 0,4726)
s2PD | 0,5167 0,2055 0,027 (0,4569; 0,5766)
m2PD | 0,5178 0,2273 0,0298 (0,4636; 0,5719)
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Nenhuma diferenc¢a pode ser demonstrada entre sen-
sibilidade dos dedos indicadores e minimos; entre o
grupo de voluntarios com menos de 45 anos de idade e
o de mais de 45 anos de idade; entre maos dominantes
e ndo dominantes; e entre pontos estaticos ¢ dindmicos.

Os resultados deste trabalho apresentaram limiares de
sensibilidade maiores que os obtidos por Dellon et al'”.

DISCUSSAO

Os limiares de sensibilidade do presente trabalho fo-
ram maiores do que os obtidos por Dellon et al'” em seu
estudo com populagdo norte-americana, o que ¢ com-
pativel com o fato de que sensibilidade tatil varia entre
diferentes populagdes, demonstrado em exames com mo-
nofilamentos de Semmes-Weinstein®?. Deve-se lembrar
que Dellon et al”’ usaram distancia entre as pontas do
aparelho de 3mm nos testes de dois pontos. Nosso traba-
lho, por outro lado, preferiu ajustar a distdncia em 4mm,
uma vez que uma grande populacdo seria descartada
usando menores distancias — a Sociedade Americana de
Cirurgia da Mao"? considera discriminagéo de dois pon-
tos estaticos até 6mm normal. Usando distancia de 4mm,
nenhum voluntério foi excluido do teste por essa razao.

Possivelmente devido a essa variagdo entre popula-
¢oes, algumas medidas em nosso estudo nao obedece-
ram satisfatoriamente a distribuicdo Gaussiana. Dessa
forma, uma medida de sensibilidade com PSSD por si s6
ndo faz diagnodstico de perda sensitiva. O que pode ser
feito é comparar uma mao lesada com sua contralateral
e assim determinar a porcentagem de perda sensitiva
—uma vez que todos os limiares de sensibilidade estu-
dados no presente trabalho sdo equivalentes, quando se
comparam maos dominante e ndo dominante. Adicio-
nalmente, podem-se comparar os limiares entre perio-
dos pré e pods-operatdrios para avaliar a progressao da
reinervagdo, como em cirurgias de descompressdao do
tunel do carpo ou apds reparo nervoso.

Em nosso estudo, nenhuma diferenca significativa
ocorreu entre os dedos indicador ¢ minimo, assim como
ndo houve diferenga entre mdos dominante e ndo domi-
nante (concordando com Jain et al®, em seu estudo com
teste de Semmes et al® e Louis et al'?, em seu estudo
com PSSD), o que vai de acordo com o fato de que
ndo ha variacdo significativa entre espessura cutanea
ou densidade de receptores nervosos sensitivos entre
maos dominante e ndo dominante, dedos indicador e
minimo, homens e mulheres e entre diferentes grupos
etarios!'?. Por outro lado, na populagido estudada por
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Gelli e Pool"®, 0 dedo minimo tem menor distancia de
discriminagao de dois pontos do que o indicador. Dellon
et al”, usando o PSSD, ndo encontraram diferencas entre
sensibilidade desses dois dedos em nenhuma das medi-
das (m1PD, m2PD, s1PD e s2PD). Esses dados nos le-
vam a considerar que o espessamento da epiderme torna-
-se mais relevante dependendo da populagado estudada.

O estudo de Lindsell e Griffin'" e Shahbazian et al'>
mostraram que a sensibilidade cutanea a vibracao ¢ leve-
mente alterada de acordo com o tipo de ocupagao profis-
sional, e, na popula¢do de nosso trabalho, sensibilidade a
pressao foi somente afetada por diferengas ocupacionais
em m1PD em dedo indicador de mao dominante.

Comparando diferengas de idade, Cauna e Ross!'® e
Ridley!!” notaram que pessoas mais velhas tém limiar
vibratdrio maior, fato esse que pode ser explicado pelo
decréscimo com a idade do niimero de corpusculos de
Meissner, os principais receptores nervosos envolvidos
com a sensag¢do vibratoria na pele. No nosso estudo com
sensibilidade pressorica, no entanto, ndo encontramos
alteragOes associadas ao envelhecimento. Esse resultado
condiz com o fato de que células de Merkel — as quais
tém grande influéncia na sensibilidade a pressao — nao
se altera com a idade(”.

A identificacdo de um ou dois estimulos provavel-
mente depende da densidade de inervacdo da pele e
também do cortex encefalico. Se considerassemos que
discriminagdo ocorresse primordialmente no cortex e que
o mesmo estimulo fosse necessario para ativar mecanor-
receptores periféricos, poderiamos esperar que testes de
um ponto tivessem resultados similares aos de testes de
dois pontos'”. No entanto, Mountcastle e Powell'® su-
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