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RESUMO

Introducao: A injuria de nervos periféricos em membros superiores ¢ uma condigdo com
repercussdes funcionais e sociais graves. O objetivo deste estudo é descrever a utilizagdo
do Pressure Specified Sensory Device (PSSD) como método de mensuragdo da recuperagéo
da sensibilidade cutdnea em pacientes com reconstru¢des microcirurgicas de lesdes trauma-
ticas de nervos periféricos em membros superiores. Método: O estudo incluiu 25 pacientes
com diagndstico de lesdes agudas de nervos periféricos em membros superiores (nervos
mediano e/ou ulnar), nos quais o PSSD foi utilizado para mensuracao de sensibilidade. Os
pacientes foram divididos em trés grupos, de acordo com a localizag@o da lesdo: grupo 1,
antebrago; grupo 2, punho; e grupo 3, dedos. O teste estatistico utilizado para analise das
comparagdes foi a Analise de Varidancia (ANOVA) com Medidas Repetidas. Resultados:
Foram encontrados efeitos de interagdo com diferenca estatistica (P < 0,05) para os para-
metros considerados a medida que se aumenta o tempo de avaliagdo. Conclusdes: O PSSD
se mostrou um método capaz de determinar os limiares cutdneos de pressdo nos territorios
dos nervos mediano e ulnar nos pacientes com lesdes agudas desses nervos em antebrago,
punho e digitos, demonstrando que houve melhora progressiva dos limiares de pressao ao
longo do tempo.

Descritores: Nervo mediano. Nervo ulnar. Traumatismos dos nervos periféricos. Pele. Diag-
nostico. Prognostico.

ABSTRACT

Background: Peripheral nerve injury in the upper limbs has serious functional and social
repercussions. The aim of this study was to describe the use of the Pressure-specified Sen-
sory Device (PSSD) to measure recovery of cutaneous sensitivity in patients who undergo
microsurgery reconstruction for traumatic injury of upper limb peripheral nerves. Method:
The study included 25 patients with acute injury on the upper limb peripheral (ulnar and/or
median) nerves in which the PSSD was used to measure sensitivity. Patients were divided
into three groups according to injury location: group 1, forearm; group 2, wrist; and group
3, fingers. Analysis of variance with repeated measurements was used for comparisons.
Results: Interaction effects showed statistical differences (P < 0.05) in the considered
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nosis.

INTRODUCAO

A informagao tatil é decodificada por mecanorreceptores
com terminagdes especializadas envolvendo o nervo sensi-
tivo terminal. Estudos histologicos e fisiologicos identifica-
ram quatro tipos de mecanorreceptor em pele glabra:!

» corpusculos de Meissner: receptor de adaptagdo ra-
pida, encontrado na margem dos sulcos papilares,
responsavel pela sensibilidade mecanica fina, de
estrutura globular e repleta de fluido em meio a cé-
lulas epiteliais que envolvem o nervo terminal;

e discos de Merkel: receptor de adaptagdo lenta,
encontrado no centro dos sulcos papilares, com
estrutura semirrigida que transmite pressao da pele
para a terminacao nervosa;

» corpusculos de Paccini: fisiologicamente similares
aos corpusculos de Meissner € menos numerosos,
respondem a rapida deformagdo da pele mas ndo a
pressao sustentada, localizados profundamente ao
tecido subcutaneo, e possuem uma capsula flexi-
vel sensivel a estimulag@o vibratoria (200-300 Hz)
da pele;

* terminagdes de Ruffini: receptores de adaptacdo
lenta, concentrados no tecido subcutineo dos sulcos
da pele nas articulagdes, na palma da mao e nas
unhas, captam o estiramento da pele ou o arquea-
mento das unhas, transmitindo as terminagdes
nervosas, ¢ a informacdo decodificada contribui
para a percepg¢do da forma dos objetos.

A estimulagao tatil ¢ decodificada em impulsos elétricos
pelos diferentes tipos morfologicos de receptores terminais
descritos e ascendem por axdénios de nervos periféricos de
ganglios da raiz dorsal através de fibras nervosas de varios
diametros?.

A sensibilidade normal da mao ¢ de extrema importancia
para sua fungdo, e varios testes tém sido utilizados para
sua avaliagdo. Esses exames foram introduzidos na pratica
clinica por Weber, em 1835 (discriminagao de dois pontos),
e por Von Frey, em 1905, ambos para avaliacdo de lesdes
traumaticas de nervos nos membros superiores>.

Para o acompanhamento do processo de progressdao da
regeneracao neural é importante a realizacdo de medidas

parameters as the time of assessment increased. Conclusions: The PSSD was an adequate
method for determining cutaneous pressure thresholds in the ulnar and median muscles in
patients presenting with acute nerves injuries in the forearm, wrist, and fingers and showed
a progressive improvement in pressure thresholds over time.

Keywords: Median nerve. Ulnar nerve. Peripheral nerve injuries. Skin. Diagnosis. Prog-

quantitativas de sensibilidade ¢ motoras para a avaliagdo dos
resultados da cirurgia e da reabilitacdo do paciente, prin-
cipalmente nas lesdes que acometem o membro superior?.

Os testes de sensibilidade cutdnea, embora possam auxi-
liar nesse acompanhamento da regeneragdo neural, apre-
sentam problemas como a falta de universalizac¢ao dos testes
utilizados, a falta de precisdo e de normatizacdo de alguns
tipos de teste, e a auséncia de consenso quanto as informagodes
relevantes dentro das modalidades de sensibilidade a serem
avaliadas®. Segundo Dellon’, a historia dos testes de avaliagdo
da sensibilidade ¢ feita por uma progressiva melhora na ins-
trumentagdo utilizada, evoluindo dos testes qualitativos para
quantitativos em uma mesma modalidade.

O teste de discriminagdo de dois pontos, descrito por
Weber, consiste essencialmente de uma avaliagdo para deter-
minar a distdncia minima na qual o paciente pode discriminar
estar sendo tocado por dois pontos®.

Dellon®, em 1992, introduziu na pratica clinica um teste
computadorizado de avaliagdo da sensibilidade cutanea, o
Pressure Specified Sensory Device (PSSD), que mede li-
miares cutaneos de pressao. Esse aparelho possibilita a aferi¢ao
de parametros de percep¢do de pressdo nao disponiveis pre-
viamente.

Em nosso meio, o PSSD foi introduzido no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo em 1998 e tem sido usado para avalia¢ao de sensibili-
dade cutanea em diferentes condi¢des de pos-operatorio de
cirurgia pléstica e em neuropatias de membros inferiores de
pacientes diabéticos®’.

Este estudo teve por objetivo determinar, com o PSSD,
os limiares cutaneos de pressdo nos territorios dos nervos
mediano e ulnar em pacientes com lesdes agudas desses
nervos em antebrago, punho e digitos, comparando os resul-
tados obtidos com as diferentes alturas das lesoes.

METODO

Os pacientes com diagnostico de lesdes agudas de nervos
periféricos em membros superiores foram submetidos a um
questionario padrdo, contendo dados de historia e de exame
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fisico, aplicado sempre pelo mesmo profissional. Para in-
clusdo no protocolo foi considerado o diagndstico intraope-
ratorio da lesdo dos nervos mediano e/ou ulnar.

Os pacientes foram divididos em trés grupos: grupo 1,
pacientes com lesdes de nervos mediano e/ou ulnar no ante-
brago; grupo 2, pacientes com lesdes de nervos mediano e/ou
ulnar no punho; e grupo 3, pacientes com lesdes de nervos
mediano e/ou ulnar nos dedos.

Foram excluidos deste protocolo pacientes com doenga
neurolégicasistémica, polineuropatias periféricas existentes,
cirurgias de nervos periféricos prévias, pacientes com his-
toria prévia de lesdo do neurénio motor superior, déficits de
compreensdo ou cooperagdo na realizagdo dos exames, ¢
pacientes com incapacidade de realizar as fungdes motoras
necessarias para fazer o teste.

Foram incluidos no estudo 25 pacientes com lesdes
agudas de nervos periféricos. O grupo 1 apresentou média
de idade de 35,7 anos, com desvio padrao de 7,09; o grupo 2,
média de idade de 31,2 anos, com desvio padrdo de 5,31; ¢ o
grupo 3, média de idade de 38 anos, com desvio padraode 7,15.

No grupo | foram estudados 11 pacientes, com 11 maos
examinadas; no grupo 2, 7 pacientes com 7 maos examinadas;
e no grupo 3, 7 pacientes com 7 maos examinadas.

Todos os casos de lesdes de nervos periféricos do membro
superior foram abordados com cirurgia. O diagnoéstico da
lesdo foi comprovado no intraoperatorio, sob anestesia geral
ou bloqueio, por equipe médica com treinamento na mesma
institui¢do. Os casos foram abordados com técnica microci-
rargica padronizada. A reparagdo cirurgica consistiu na reali-
zagdo de neurorrafia com técnica epineural, utilizando-se fio
de nailon 9.0 ou 10.0 com microscopio cirtirgico, distribuido
circunferencialmente ao nervo acometido, com incisdes e
abordagem padronizadas.

No periodo pos-operatério de acompanhamento desses
pacientes, qualquer complicagdo ocorrida foi anotada, in-
cluindo sangramentos, infec¢do, altera¢des cicatriciais, for-
macao de neuromas ou hipersensibilidade na area do terri-
torio do nervo reparado. O seguimento foi feito pela equipe
de terapia ocupacional da mao nos casos operados.

Os testes de sensibilidade foram executados com a uti-
lizagdo do PSSD. O instrumento ¢ aparelhado com duas ex-
tremidades de metal em paralelo de pontas rombas (Figura 1),
e a distancia entre essas extremidades pode ser ajustada pelo
examinador (de 2,5 mm a 20 mm). Essas extremidades, por
suavez, estdo ligadas a transdutores de pressdo, que permitem
a verificacdo da forca de aplicagdo sobre a pele de cada um
deles (para medidas de pressdo de um ponto) ou de ambos
(para medidas de dois pontos). O PSSD esta ligado a um
computador, permitindo a visualizagdo dos dados na tela e
também sua analise e armazenamento (Figura 2).

O teste ¢ realizado em ambiente calmo, onde o paciente
possa ficar livre de distragdes. O paciente deve sentar-se a
frente do examinador, com a mio a ser examinada descan-

sando confortavelmente sobre a mesa. O paciente ndo deve
ver atela do computador. O examinador explica como o exame
¢ realizado, que nao ird machucar ou causar dor e inicia os
testes. A regido escolhida e padronizada para o teste de sensi-
bilidade no territério do nervo mediano foi a polpa digital
do dedo indicador e para o nervo ulnar, a polpa digital do
quinto dedo.

O aparelho deve ser calibrado para a gravidade no inicio
de cada exame. O examinador exerce pressdo continua e
crescente da extremidade de metal sobre a polpa digital. No
momento em que o estimulo passar a ser percebido o paciente
aperta um botao, ligado a um aviso sonoro (Figura 3), e esse
valor ¢ armazenado pelo computador. Sao realizadas dez
tentativas, das quais as trés consideradas mais adequadas
sao escolhidas pelo computador. A média aritmética das trés
medidas escolhidas ¢é calculada, e esse valor é considerado
como resultado.

Figura 1 — Transdutor de pressdo do PSSD:
ajustes em mm da distdncia entre os dois pontos.

Figura 2 — Visdo geral do computador ao qual o PSSD é acoplado.
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Figura 3 — Campainha acionada pelo paciente quando da
determinagdo do limiar cutdneo de pressdo.

Sao registradas medidas para o teste estitico de um
ponto estatico (1 pt.e), em que o examinador exerce pressao
gradual e continua sem movimentar o aparelho, medindo,
portanto, a fun¢do das fibras de adaptacdo lenta para o tato
superficial. A seguir, para medir a fungio das fibras de adap-
tagdo rapida, o examinador realiza movimento de pressdo
gradual, porém com uma das extremidades do aparelho em
movimento. Dessa forma, registra-se o teste dinamico de
um ponto dindmico (1 pt.d). Seguem-se os testes de limiar
cutaneo de pressdo de dois pontos, a saber: o teste estatico de
dois pontos estaticos (2 pt.c) e o teste dinamico de dois pontos
dindmicos (2 pt.d). O examinador deve tomar cuidado para
ndo tocar uma extremidade do dispositivo por vez ou para
nao colocar muito mais pressdo em uma das extremidades, o
que facilita para o paciente o reconhecimento de duas pontas.
Da mesma maneira, as duas pontas s2o mantidas na posi¢ao
ou em movimento, para medir a fungdo das fibras de adap-
tagdo lenta ou rapida, respectivamente. Deve-se enfatizar ao
paciente, no caso dos testes de dois pontos, que ele devera
acionar o botdo apenas no momento em que estiver sentindo
“duas pontas separadas” na polpa digital, e ndo no momento
em que comegar a sentir o estimulo de pressdo. O exame
completo leva cerca de 40 minutos.

Houve interesse em comparar os resultados médios obtidos
entre os grupos (denominado efeito de grupo) e, a0 mesmo
tempo, entre quatro momentos de avaliacdo ao longo do
tempo, com medidas em 1 més, 3 meses, 6 meses ¢ 12 meses
apos a reparacdo cirargica dos nervos (efeito de tempo). O
teste estatistico utilizado para realizar as comparagdes, tanto
entre os grupos como em diferentes momentos, foi a Analise
de Variancia (ANOVA) com Medidas Repetidas.

Diante da presenca do efeito de interagdo, identificamos
quais as lesdes que se diferenciavam entre si para cada mo-
mento avaliado (1 més, 3 meses, 6 meses ¢ 12 meses) e, tam-
bém, quais momentos se diferenciavam entre si para cada
altura de lesdo (antebrago, punho e digitos). Para tal foram
realizadas as comparagdes multiplas (comparagdes duas a
duas categorias) por meio do teste de Bonferroni.

RESULTADOS

Variavel de Interesse: 1 pt.e (1 Ponto Estatico)

Nota-se, pelos dados citados anteriormente, e apresen-
tados na Tabela 1, que houve efeito de interagdo. Para identi-
ficar quais grupos se diferenciavam entre si foram realizadas
compara¢des multiplas. Apds as comparagdes multiplas,
notou-se que, exceto na avaliagdo do 12° més, em todos os
demais momentos apenas houve diferenga entre digital e
os demais grupos (P < 0,05), evidenciando que, em média,
o valor de 1 pt.e ¢ menor na lesdo digital que nos demais
grupos. Jano 12°més, todos os grupos se diferenciavam entre
si, evidenciando que, em média, a lesdo digital apresentou
menor valor de 1 pt.e, seguido do punho e do antebrago, com
maiores valores. Apos as comparagdes multiplas entre os
meses, separado para cada altura de lesdo, notou-se que houve
diferenga entre todos os momentos (P <0,05), evidenciando que,
em média, o valorde 1 pt.e vai diminuindo conforme aumenta
o tempo de avaliagdo. Isso ocorreu em todas as lesdes. O
grafico apresentado na Figura 4 destaca esses resultados.

Variavel de Interesse: 2 pt.e (2 Pontos Estaticos)

Nota-se, pelos resultados citados anteriormente, e apre-
sentados na Tabela 2, que houve efeito de interagcdo. Para
identificar quais grupos se diferenciavam entre si foram
realizadas comparagdes multiplas. Apds as comparagdes
multiplas, notou-se que no 1° més e no 6° més houve dife-
renca apenas entre digital e os demais grupos (P < 0,05),
evidenciando que, em média, o valor de 2 pt.c é maior na
lesdo digital que nos demais grupos. No 3° més ndo foram
evidenciadas diferencas entre os grupos (P > 0,05). No 12¢
meés, todos os grupos se diferenciavam entre si, evidenciando
que, em média, a lesdo digital apresentou menor valor de 2
pt.e, seguido do punho e do antebrago, com maiores valores.
O grafico apresentado na Figura 5 destaca esses resultados.
Apods as comparagdes multiplas entre os meses, separado
para cada les@o, notou-se que para digital ¢ punho houve
diferenca entre todos os momentos, exceto o 1° més, que ndo
se diferencia do resultado do 32més (P <0,05), evidenciando
que, em média, o valor de 2 pt.e vai diminuindo conforme
aumenta o tempo de avaliacdo. Em relag@o ao antebrago, o 1°
més nao se diferencia do 3° més e este nao se diferencia do 6°
més; nas demais situagdes, houve diferenca entre os meses,
evidenciando que, em média, o valor de 2 pt.e vai diminuindo
conforme aumenta o tempo de avaliag@o.
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Tabela 1 — Valores dos limiares cutaneos de pressdo para o parametro 1 pt.e em g/mm?.

1 més 3 meses 6 meses 12 meses

Media 103,1 99,6 89,1 56,1

Mediana 104 100 89 60

Antebrago (n = 11) Desvio padrao 1,6 0,8 1,8 7,1
Minimo 100 98 85 43

Maximo 105 101 92 62

Média 102,1 98,1 73,4 35,3

Mediana 102 100 87 38

Punho (n=7) Desvio padrao 1,6 3,8 22,4 11
Minimo 100 90 40 20

Maximo 105 101 89 48

Média 99 89,4 34,9 9,4
Mediana 99 89 38 7

Digital (n=7) Desvio padrao 1,4 3 10 4,1
Minimo 96 85 21 6

Maéximo 100 95 45 17

Efeito de interagdo: P < 0,001.
Efeito de tempo (momentos 1, 2 e 3): P <0,001.
Efeito de grupo (grupo 1 e grupo 2): P <0,001.

g/mm? 1pte
120

6 meses 12 meses

1més 3 meses
—+—antebrago —s—digital —«— punho

Figura 4 — Comparagdo multipla entre as alturas das lesées de
nervos para cada momento avaliado para o pardmetro 1 pt.e.

Variavel de Interesse: 1 pt.d (1 Ponto Dindmico)

Nota-se, pelos resultados citados anteriormente, ¢ apre-
sentados na Tabela 3, que houve efeito de intera¢do. Para
identificar quais grupos se diferenciavam entre si, foram
realizadas comparagdes multiplas. Apds as comparagdes
maultiplas, notou-se que no 1° més nao houve diferenga esta-
tisticamente significante entre as lesdes (P>0,05). No 6°més,
houve diferenca apenas entre digital e os demais grupos
(P <0,05), evidenciando que, em média, o valor de 1 pt.d é
maior na lesdo digital que nos demais grupos. Ja no 6° més
e no 12° més, todos os grupos se diferenciavam estatistica-
mente entre si (P <0,05), evidenciando que, em média, a lesdo

digital apresentou menor valor de 1 pt.d, seguido do punho
e do antebrago com maiores valores. O grafico apresentado
na Figura 6 destaca esses resultados. Apds as comparagdes
multiplas entre os meses, separados para cada les@o, notou-se
que, para antebrago e punho, houve diferenca entre todos os
momentos, exceto para o 1° més, que nao se diferencia do
resultado obtido no 3°més (P < 0,05), evidenciando que, em
média, o valor de | pt.d vai diminuindo conforme aumenta o
tempo de avaliagdo. Em relagdo a digital, apds as compara-
¢des multiplas entre os meses, notou-se que houve diferenca
entre todos os momentos (P < 0,05), evidenciando que, em
média, o valor de 1 pt.d vai diminuindo conforme aumenta
o tempo de avaliagao.

Variavel de Interesse: 2 pt.d (2 Pontos Dindmicos)

Nota-se, pelos resultados citados anteriormente, e apre-
sentados na Tabela 4, que houve efeito de interagdo. Para
identificar quais grupos se diferenciavam entre si foram
realizadas comparag¢des multiplas. Apds as comparagdes
multiplas, notou-se que no 1° més nao houve diferenga esta-
tisticamente significante entre as lesdes (P > 0,05), exceto
entre antebrago e digital, evidenciando que, em média, o
valor de 2 pt.d ¢ maior na digital que no antebraco. No 3¢
més ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
os grupos (P > 0,05). No 6° més houve diferenca apenas
entre digital e os demais grupos (P < 0,05), evidenciando
que, em média, o valor de 2 pt.d € maior na lesao digital que
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Tabela 2 — Valores dos limiares cutaneos de pressdo para o parametro 2 pt.e em g/mm?.

1 més 3 meses 6 meses 12 meses
Média 82,7 71,7 71,2 54
Mediana 83 78 72 56
Antebraco (n=11) Desvio padrao 1,6 2 2,5 5,1
Minimo 80 75 65 45
Maximo 85 82 75 60
Média 84,4 80,4 61,4 38
Mediana 83 78 66 42
Punho (n=7) Desvio padrao 6,8 6,6 114 10,8
Minimo 79 76 45 22
Maximo 99 95 70 50
Média 93,1 83,4 33,3 9,7
Mediana 98 90 38 10
Digital (n=7) Desvio padrao 9,6 12,7 9,7 2,6
Minimo 78 61 20 7
Maximo 102 95 44 15

Efeito de interagdo: P < 0,001.
Efeito de tempo (momentos 1, 2 e 3): P < 0,001.
Efeito de grupo (grupo 1 e grupo 2): P <0,001.

g/mm? 2 pte

1 més 3 meses 6 meses 12 meses

—+—antebrago —#—digital —s— punho

Figura 5 — Comparagdo multipla entre as alturas das lesées de
nervos para cada momento avaliado para o pardmetro 2 pt.e.

nos demais grupos. Ja no 12° més, todos os grupos se dife-
renciavam estatisticamente entre si (P < 0,05), evidenciando
que, em média, a les@o digital apresentou menor valor de
2 pt.d, seguido do punho e do antebrago com maiores valores.
O grafico apresentado na Figura 7 destaca esses resultados.
Apoés as comparagdes multiplas entre os meses, separados
para cada lesdo, notou-se que para antebrago ¢ punho houve
diferenca entre todos os momentos, exceto o 1° més, que nao
se diferenciou do resultado do 3° més, e o0 6° més, que ndo se
diferenciou do 12¢ més (P < 0,05), evidenciando que para os
demais tempos, em média, o valor de 2 pt.d vai diminuindo
conforme aumenta o tempo de avaliagdo. Emrelagdo a digital,

apos as comparagdes multiplas entre os meses notou-se que
houve diferenca entre todos os momentos, exceto o 6° més,
que ndo se diferenciou do 12° més (P < 0,05), evidenciando
que, em média, o valor de 2 pt.d vai diminuindo conforme
aumenta o tempo de avaliagdo.

Comparacio dos Pontos (1 pt.e, 2 pt.e, 1 pt.d e 2 pt.d)

entre Nervos Mediano e Ulnar

Para a comparagao das variadveis quantitativas entre os dois
grupos de interesse (mediano e ulnar), foi utilizado o teste ¢
de Student, também considerando um nivel de significancia
de 5%. Pelos resultados apresentados na Tabela 5 pode-se
observar que ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre os grupos para nenhuma das variaveis (P> 0,05).

DISCUSSAO

Sao poucos os trabalhos relatando o uso do PSSD como
instrumento de auxilio diagndstico ou no acompanhamento
de afecg¢des, sendo o presente estudo, em nosso meio, impor-
tante referéncia na avaliagdo da sensibilidade cutdnea em
pacientes com traumatismos agudos de nervos periféricos
em membros superiores.

Ha dois tipos de exame quantitativo da sensibilidade cu-
tanea: teste de limiar cutaneo de pressao e teste de discrimi-
nacdo de dois pontos.

Moberg?® difundiu a importancia da discriminagdo de dois
pontos como medida relacionada a fun¢do da méo, o que
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Tabela 3 — Valores dos limiares cutaneos de pressdo para o parametro 1 pt.d em g/mm?.

1 més 3 meses 6 meses 12 meses

Média 97,6 93,5 72,9 38,7

Mediana 98 94 75 38

Antebraco (n=11) Desvio padrao 1,1 2.3 5,7 5.4
Minimo 96 90 62 28

Maximo 99 97 80 45

Média 97,4 91,4 52,3 23
Mediana 98 91 54 21

Punho (n=7) Desvio padrao 1,1 2,4 12,7 8,3
Minimo 96 89 35 15

Maximo 99 95 70 38

Média 97 79,7 26,4 6,1
Mediana 98 89 27 5

Digital (n=7) Desvio padrao 1,9 15,3 6 2,2
Minimo 95 55 19 4
Maéximo 99 90 36 9

Efeito de interagao: P < 0,001.
Efeito de tempo (momentos 1, 2 e 3): P <0,001.
Efeito de grupo (grupo 1 e grupo 2): P <0,001.
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Figura 6 — Comparagdo multipla entre as alturas das lesées de
nervos para cada momento avaliado para o pardmetro 1 pt.d.

foi confirmado posteriormente por diversos autores’. Existe
correlagdo entre a discriminagdo de dois pontos e a densidade
de fibras de uma determinada regido, isto é, quanto maior a
densidade de fibras menor € a distancia reconhecida como
dois pontos separados'®.

No entanto, a impossibilidade de controlar a pressao exer-
cida durante o exame leva a dificuldades de comparagao dos
dados de diferentes instituicdes, de diferentes pacientes e, as
vezes, até de diferentes avaliagdes de um mesmo paciente''.

O teste de limiar cutdneo de pressdao mais conhecido ¢é
o de Semmes-Weinstein. Esse exame permite a estimativa
de intervalos de percepcao do limiar cutdneo de pressdo dos
pacientes. A incapacidade de obtengdo de resultados conti-

nuos, uma limitagdo do teste, ¢ um problema inerente ao
exame, que pode, por exemplo, deixar de detectar uma alte-
racdo da sensibilidade cutanea caso esta permaneca dentro
do mesmo intervalo obtido anteriormente'?.

Levin et al.'* avaliaram a calibragido e as propriedades
mecanicas dos monofilamentos de Semmes-Weinstein, além
de determinar os célculos de estresse de deformacdo e de
forca do material. Os autores concluiram que erros de apli-
cacdo e interpretagdo podem levar a grande variabilidade e,
consequentemente, influenciar os resultados'?.

Dellon et al.'? descreveram o PSSD como forma de asso-
ciar os conceitos de limiar cutaneo de pressdo e de discrimi-
nagdo de dois pontos. Cada um desses parametros avaliara
aspectos diferentes da func¢do do nervo periférico com van-
tagens unicas, como a medida continua do limiar cutaneo
de pressdo (diferentemente do teste de Semmes-Weinstein,
que, como dito anteriormente, mede intervalos de valores) e
a possibilidade de controlar a pressdo exercida na pele pelo
aparelho na medida da discriminacdo de dois pontos, acres-
centando, dessa maneira, precisdo. Nao medimos apenas a
distancia entre dois pontos, mas a menor pressao em que ha
percepgao do estimulo cutaneo entre eles.

Em média, para o parametro 1 pt.d, principalmente no
grupo de pacientes com lesdes em digitais, foram observados
os menores valores de limiares cutdneos de pressdo medidos
pelo PSSD ao término dos 12 meses avaliados, seguido
do grupo dos pacientes com lesdes no punho e antebrago.
Observa-se diminui¢do dos valores da sensibilidade cutdnea
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Tabela 4 — Valores dos limiares cutaneos de pressdo para o parametro 2 pt.d em g/mm?.

1 més 3 meses 6 meses 12 meses
Média 90 83,4 68,6 46,3
Mediana 90 85 72 50
Antebrago (n = 11) Desvio padrdo 1,9 7,8 10,5 10,8
Minimo 88 60 38 16
Maximo 95 88 75 55
Média 91,3 85,7 60,1 32,9
Mediana 90 85 66 33
Punho (n=7) Desvio padrao 3,6 2,1 11,5 9,7
Minimo 88 83 42 20
Maximo 99 90 70 45
Média 95,9 80,9 30
Mediana 99 89 35
Digital (n=7) Desvio padrao 5,1 14,6 9,4 3,1
Minimo 88 59 17 6
Maximo 99 90 40 15

Efeito de interacdo: P <0,001.
Efeito de tempo (momentos 1, 2 e 3): P <0,001.
Efeito de grupo (grupo 1 e grupo 2): P <0,001.
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Figura 7 — Comparagdo multipla entre as alturas das lesées de
nervos para cada momento avaliado para o pardmetro 2 pt.d.

amedida que aumenta o tempo da data do reparo cirurgico do
nervo, exceto para o 1° més, que nao se diferencia do 3° més
(P <0,05) de avaliagdo, com evidéncia da recuperacdo das
fibras responsaveis pela percep¢do de movimento e vibragao.
Responsaveis os corpusculos de Paccini e Meissner, re-
ceptores associados a essas fibras na pele glabra.
Observou-se ainda que, para os parametros 1 pt.e, 2 pt.e
e 2 pt.d, houve um padrao de diminui¢ao progressiva dos
valores dos limiares cutaneos de pressao verificados pelo
PSSD para o grupo de pacientes com lesdo digital seguido
do punho e do antebraco, e que na maioria dos grupos consi-
derados nao houve diferenga estatisticamente significante
entre o 1°més e o 3°més de avaliagdo. No entanto, de forma

geral houve progressdo estatisticamente significante dos
valores dos limiares cutaneos de pressdo a medida que se
aumentava o tempo.

O grupo de pacientes com lesdes de nervos digitais
apresentou os menores limiares cutdneos de pressdao em
comparagdo aos demais grupos, uma vez que a progressao
da regeneracao ao longo do segmento distal do nervo repa-
rado, e ocorrendo a um ritmo esperado de 1-4 mm/dia'*"3,
atingird os mecanorreceptores responsaveis pela captacao
do estimulo tatil primeiramente em relagcdo aos demais
grupos com alturas de lesdes superiores.

A maioria dos resultados dos limiares cutaneos de pressao
dos parametros 1 pt.e, 1 pt.d, 2 pt.ec ¢ 2 pt.d entre o 1° més
e 0 32 més avaliados ndo demonstrou diferenca estatistica-
mente significante.

Em todos os parametros avaliados houve melhora
progressiva ao longo do tempo, ou seja, menores valores
encontrados dos limiares cutidneos de pressdao determinados
pelo aparelho PSSD.

CONCLUSOES

O PSSD se mostrou um método capaz de determinar
os limiares cutaneos de pressao nos territorios dos nervos
mediano e ulnar nos pacientes com lesdes agudas desses
nervos em antebrago, punho ¢ digitos, demonstrando que
houve melhora progressiva dos limiares de pressdo ao longo
do tempo.
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Tabela 5 — Valores dos limiares cutaneos de pressdo em g/mm? entre os nervos mediano e ulnar.
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Nervo mediano Nervo ulnar Valor de P
(n = 64) (n=36)
Média 74,6 79 0,491
Mediana 89,5 90
1 pt.e Desvio padrao 32 28,6
Minimo 6,0 7
Maximo 105 105
Média 65 65,8 0,88
Mediana 73,5 72,5
2 pt.e Desvio padrao 25,5 21,3
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Maximo 99 99
Média 64,6 67,5 0,612
Mediana 73,5 73
2 pt.d Desvio padrio 28,9 25,7
Minimo 7 6
Maximo 99 99
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