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Abstract

Uberaba, MG, Brasil (e-mail: vallfmtm@yahoo.com.br).

Objetivo Verificar se existe associacao entre os resultados da gravidade da eletroneuro-
miografia e a positividade da ultrassonografia no diagnéstico da sindrome do ttnel do carpo.
Métodos Sessenta e oito pacientes foram incluidos no estudo, sendo 61 mulheres e 7
homens, com média de idade de 54,4 anos. Os resultados da ultrassonografia (positivo
ou negativo) foram cruzados com os resultados da eletroneuromiografia (leve,
moderado ou grave) e verificada a existéncia de associacdo.

Resultados Cento e trinta e seis maos com suspeita ou sintomas de sindrome do ttnel
do carpo foram avaliadas. O diagnéstico ultrassonografico positivo foi observado em
72 maos e negativo em 64; 123 maos apresentaram eletroneuromiografia positiva para
sindrome do tanel do carpo e 13 apresentaram resultado negativo. O grau grave da
eletroneuromiografia foi prevalente.

Conclusdao Houve associacao estatisticamente significativa entre eletroneuromiografia e
ultrassonografia (p < 0,05), sendo que a positividade da ultrassonografia foi maior para
niveis mais graves de sindrome do ttnel do carpo dados pela eletroneuromiografia.

Objective To verify whether there is an association between the results of the severity
in electroneuromyography and the positivity in ultrasound in the diagnosis of carpal
tunnel syndrome.

Methods Sixty-eight patients were included in the study, 61 women and 7 men, with
a mean age of 54.4 years. The ultrasound results (positive or negative) were crossed
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with the results of electroneuromyography (mild, moderate or severe), and the
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Results

existence of association was verified.

One hundred and thirty-six hands with suspicion or symptoms of carpal
tunnel syndrome were evaluated. Positive ultrasound diagnosis was observed in 72
hands and negative in 64; 123 hands presented positive electroneuromyography for
carpal tunnel syndrome, and there were 13 negative results. The severe degree in
electroneuromyography was prevalent.

Conclusion There was a statistically significant association between electroneuro-
myography and ultrasonography (p < 0.05), and ultrasound positivity was higher for

more severe levels of carpal tunnel syndrome given by electroneuromyography.

Introducao

A sindrome do tiinel do carpo (STC) é a neuropatia periférica
mais comum decorrente da compressao do nervo mediano
no ttnel do carpo.! O diagnéstico geralmente é feito por meio
da histéria clinica e exame fisico,? enquanto a eletroneuro-
miografia (ENMG) auxilia na confirmacdo diagnoéstica dos
casos duvidosos e no estabelecimento da gravidade.?

A ultrassonografia (US) foi introduzida como ferramenta
diagnéstica para STC no inicio dos anos 90, sendo também
utilizada para diagnéstico de algumas afec¢des musculoes-
queléticas, como neuropatia do nervo ulnar e do nervo
fibular.”~’ Um dos achados tipicos da US relacionado i STC
é 0 aumento da drea de seccdo transversal do nervo mediano
proximal ou distal ao local de compressio.2 Outros achados
que podem ser identificados por esse exame sdo a diminui-
¢do da ecogenicidade e da mobilidade do nervo, aumento da
vascularizagdo, e variagdes anatdmicas do nervo mediano, o
que pode contribuir para o quadro clinico compressivo. A
ENMG, por sua vez, é considerada o método diagnéstico de
escolha para pessoas com suspeita de possuir neuropatias
periféricas, fornecendo informacdes adicionais sobre a dis-
fungdo da mielina e a perda axonal.’

Estudos comparando diretamente a classificacdo da
ENMG e a positividade da US para o diagnéstico da STC sdo
escassos. Ademais, observamos em nossa pratica clinica um
grande nimero de pessoas com quadro clinico compativel
com STC e resultado de exames divergentes entre si. Nosso
estudo tem por objetivo verificar se existe associacdo entre
os resultados da ENMG e a positividade da US no diagndstico
da STC.

Casuistica e métodos

Foi realizado um estudo observacional, transversal, quali-
quantitativo, com avaliacdo de 68 pacientes agendados de
forma consecutiva no periodo de 4 meses em um ambula-
torio de cirurgia da mao de referéncia regional. Todos os
procedimentos foram realizados conforme os padrdes éticos
determinados pelo Comité de Etica em Pesquisa para pes-
quisa em seres humanos, e pela Declara¢do de Helsinque de
1964. O termo de consentimento livre e esclarecido foi
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obtido de todos os participantes, mediante assinatura de
termo especifico.

Os critérios de inclusdo foram pessoas de ambos os
géneros, acima de 18 anos de idade, que apresentavam, na
consulta inicial, ENMG de membros superiores e US de
punho, ambos com hipétese diagnéstica de STC. Foram
excluidas pessoas com outras neuropatias efou traumatis-
mos prévios no punho, gestantes, pessoas com relatos de
tenossinovites ou tumores no punho, pessoas com histéria
conhecida de comorbidades sistémicas ndo-controladas, e
pessoas com relatos de atividades laborais atuais com movi-
mentos repetitivos ou vibracao de mados.

Em relacdo a US, em nosso servico, a equipe médica
especializada em radiologia e diagndstico por imagem
define o ponto de corte seccional do nervo mediano suges-
tivo de anormalidade em 10 mm ou mais. A ENMG, por sua
vez, é realizada pelo mesmo médico neurologista especia-
lizado em estudos eletroneuromiograficos, pertencente ao
corpo clinico da instituicdo. A classificagdo da ENMG é assim
padronizada: grau leve (alteracdo somente da conducdo
sensitiva), grau moderado (alteracdo da condugdo sensitiva
e motora), e grau grave (conduc¢do sensitiva e motora
alteradas e sinais de denervacdo a eletromiografia de
agulha).

As caracteristicas qualitativas foram avaliadas em todos os
pacientes e descritas por meio do uso de frequéncias abso-
lutas e relativas. A variavel quantitativa idade foi descrita por
meio do uso de medidas resumo (média, desvio padrdo,
mediana, minimo e maximo).

Foram atendidas 76 pessoas e excluidas 8 (1 com trau-
matismo prévio no punho, 2 com diabetes ndo controlado e 5
com cirurgias prévias no punho), totalizando 68 participan-
tes incluidos neste estudo.

A =Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas das 68
pessoas que constituiram a nossa amostra. Em relacdo ao
género, foram incluidas 61 mulheres (89,7%) e 7 homens
(10,3%). A média e desvio padrdo da idade foi 54,4
anos + 10,1. Quanto a situacao laboral, 24 pessoas (35,3%)
informaram ser aposentadas ou do lar, enquanto 44 (64,7%)
estavam em atividade laborativa atual. Sessenta e cinco
pessoas (95,6%) relataram ser destras e 3 (4,4%) canhotas.
Em relacdo ao lado acometido pelos sintomas, 14 pessoas
referiram sintomas somente a direita (20,6%), 6 (8,8%)
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Tabela 1 Descrigdo das caracteristicas da amostra

Variavel Descricao (N = 68)
Idade (anos)

média + DP 54,4 4+10,1
mediana (min.; max.) 53,5 (35; 76)
Género, n (%)

Feminino 61 (89,7)
Masculino 7 (10,3)
Profissdo, n (%)

Do lar/aposentado 24 (35,3)
Em atividade laboral 44 (64,7)
Dominancia, n (%)

Destro 65 (95,6)
Canhoto 3(4,4)
Lado acometido, n (%)

Direito 14 (20,6)
Esquerdo 6 (8,8)
Ambos 48 (70,6)
Comorbidades, n (%)

Uma doenga sistémica 24 (35,3)
Duas ou mais doencas sistémicas 16 (23,5)
Nenhuma doenca relatada 28 (41,2)

Abreviatura: DP, desvio padrio; n, nimero.

somente a esquerda, e 48 (70,6%) informaram sintomatologia
bilateral. Quando indagadas sobre comorbidades apresenta-
das, 28 pessoas (41,2%) negaram possuir quaisquer comor-
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bidades, enquanto 24 (35,3%) relataram apresentar 1 doenca
sistémica e 16 (23,5%) 2 ou mais.

Os resultados da US (positivo ou negativo) foram cruzados
com os resultados da ENMG (leve, moderado ou grave) e
verificada a existéncia de associacdo com uso do teste qui-
quadrado.’ 0 Foram calculados os coeficientes de concordancia
Kappa'! para verificar o grau de concordincia da US e da
ENMG, bem como as medidas diagnésticas sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo
negativo (VPN), para avaliar a predi¢do de STC com uso da US.

Para realizagdo das analises foi utilizado o software IBM-
SPSS for Windows versdo 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA) e
para tabulacdo dos dados foi utilizado o software Microsoft
Excel 2003 (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA). Os testes
foram realizados com nivel de significancia de 5%.

Resultados

Utilizando a mdo como unidade amostral, a =Tabela 2
mostra o cruzamento entre US e ENMG, e o resultado dos
testes estatistico e medidas diagnésticas. Das 136 maos
avaliadas, 123 apresentaram ENMG positiva para STC e 13
obtiveram resultado negativo para STC. Em relagdo a classi-
ficagdo da ENMG, 19 maos foram consideradas com grau leve
(15,5%), 33 (26,8%) grau moderado, e 71 (57,7%) grau grave.
Das 19 mdos com ENMG grau leve, 12 (63,2%) apresentaram
US negativa para STC e 7 (36,8%) positiva. Em relacdo as 33
mados com ENMG grau moderado, 19 (57,6%) apresentaram
US negativa para STC e 14 (42,4%) positiva. Das 71 mdos com
ENMG grau grave, 25 (35,2%) apresentaram US negativa para
STC e 46 (64,8%) positiva. Por fim, das 13 mdos com ENMG
negativa (ENMG normal), 8 (61,5%) apresentaram US nega-
tiva para STC e 5 (38,5%) positiva.

Tabela 2 Resultados do cruzamento entre ultrassonografia e eletroneuromiografia

Variavel US para STC Total p Kappa Sens. Espec. VPP VPN
Negativo | Positivo N=136) (IC 95%) (1C 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
(N=64) | (N=72)

ENMG 0,036

Normal 8(61,5 | 5(38,5) | 13

Leve 12(63,2) | 7(36.8) | 19

Moderada 19 (57,6) | 14 (42,4) | 33

Grave 25(35,2) | 46 (64,8) | 71

ENMG 0,271 0,058 54,5 61,5 93,1 12,5

Normal 8(61,5) 5 (38,5) 13 (-0,046; 0,162) | (45,2;63,5) | (31,6;86,1) | (84,5;97,7) | (5,6;23,2)

Alterada 56 (45,5) | 67 (54,5) | 123

ENMG 0,045 | 0,150 57,7 62,5 83,3 31,3

Normal/leve 20 (62,5) | 12(37,5) | 32 (0,003; 0,297) (47,6; 67,3) | (43,7;78,9) | (72,7;91,1) | (20,2; 44,1)

Moderada/grave 44 (42,3) | 60(57,7) | 104

ENMG 0,004 | 0,248 64,8 60,0 63,9 60,9

Normal/leve/moderada | 39 (60) 26 (40) 65 (0,085; 0,411) (52,5; 75,8) | (47,1;72,0) | (51,7;74,9) | (47,9;72,9)

Grave 25(35,2) | 46 (64,8) | 71

Abreviaturas: ENMG, eletroneuromiografia; IC, intervalo de confianca; N, nimero; STC, sindrome do ttnel do carpo; US, ultrassonografia; VPN, valor
preditivo negativo; VPP, valor preditivo positivo; Sens., sensibilidade; Espec., especificidade.

Teste qui-quadrado.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 1/2021

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

71



72

Existe associacdo entre a eletroneuromiografia e a ultrassonografia no diagnéstico da STC?

Discussao

Em estudos de base populacional, a prevaléncia da STC é
maior em mulheres e aumenta com o envelhecimento,'®
com estimativa de acometimento até trés vezes mais que
em homens."" Isso pode ser explicado pelo fato de mulheres
apresentarem o punho de tamanho menor'? e menor
elasticidade do ttnel do carpo, o que pode contribuir para
menores complacéncia e acomodagdo das estruturas.'>'* £
possivel que mulheres tenham predisposi¢do para tdneis
mais retificados, o que também pode contribuir para o
desenvolvimento da STC.'> Com base nessas publicagdes,
nosso trabalho esta de acordo com a literatura, apresen-
tando grande prevaléncia de acometimento da STC em
mulheres.

Nos Estados Unidos, a STC é a terceira causa de afasta-
mento laboral.’® Em nosso estudo, 35,3% das pessoas com
STC informaram ser aposentadas ou do lar, enquanto a
maioria informou estar em atividade laborativa atual.

Alguns fatores de risco para STC incluem histéria pessoal e
familiar, diabetes, obesidade, hipotireoidismo, gestacdo, e
artrite reumatoide.'” Em nossa casuistica, mais da metade
das pessoas apresentava pelo menos uma comorbidade
sistémica, dentre as quais as mais comumente citadas foram
a hipertensao, diabetes, e hipotireoidismo.

A definicdo do ponto de corte seccional do nervo mediano
pela US, sugestivo de STC, é controversa. A maioria dos
artigos define o valor entre 8 e 14 mm.'® Em nossa institui-
¢do, a equipe médica estipula o valor igual ou superior a
10 mm como sugestivo de anormalidade. Segundo Ozcakar
etal.,'® aUS apresenta a vantagem de ser de baixo custo, ficil
utiliza¢do, ndo invasiva, portatil, disponivel em grande parte
dos servicos de salide, e bem tolerada pelos pacientes. A
mesma opinido também é compartilhada por Horng et al.;?°
entretanto, estes autores indicam o exame como comple-
menta¢do da ENMG. Em contrapartida, Mhoon et al.?" nio
encontram correlacdo significativa entre os parametros
ultrassonograficos e a gravidade eletrofisiolégica, e con-
cluem que a US ndo é capaz de determinar a gravidade da
STC. Para Abrishamchi et al.,>? a US pode ser complementar,
mas ndo conclusiva, em relagdo a classificacdo da gravidade
da STC. Para Fowler et al.,8 a US e a ENMG tém acuracia
diagnéstica semelhante aos testes clinicos, porém a ENMG
pode diagnosticar outras etiologias de parestesia nas maos
além da STC, tais como radiculopatia cervical, sindrome do
tanel cubital, e sindrome do pronador.?>%4

Nosso estudo demonstrou que houve associa¢do estatis-
ticamente significativa entre ENMG e US (p < 0,05), sendo
que a positividade da US foi maior para niveis mais graves de
STC dados pela ENMG. Certamente este fato esta relacionado
a sensibilidade e ao alcance do método de US. Alteragdes do
nervo mediano secunddrias a compressdo mais avancada sdo
detectadas, enquanto as mais sutis ou iniciais ndo sdo. Cabe
aqui a discussdo se a decisdo de indicagdo cirdrgica pode ser
tomada com base apenas na US, ja que somente 0s casos
graves tiveram associacdo com a ENMG.

Apesar dessa associacdo, a US apresentou baixas concor-
dancias com a ENMG (Kappa < 0,25), e as medidas diagnos-
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ticas foram, em sua maioria, baixas, para quaisquer que
fossem os agrupamentos utilizados na gravidade da ENMG.

Concordamos com Fowler et al.8 quando estes afirmam
que a comparacdo entre US e ENMG ndo pode ser considerada
fidedigna pois ndo ha um padrdo de referéncia aceito.
Ressaltamos, ainda, que ambos sdo exames que podem sofrer
influéncia da experiéncia do examinador naquilo que se
pretende investigar.

Acreditamos que decisdes relativas ao diagnéstico da STC
podem ser tomadas, inicialmente, com base na histéria
clinica e no exame fisico minucioso, direcionados aquilo
que se pretende investigar.

Conclusao

Concluimos que, apesar da associacdo com significancia
estatistica entre US e niveis mais graves da ENMG, os dois
exames ndo apresentaram concordancias significativas para
o diagnéstico da STC.
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