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RESUMO

Estudou-se a duragdo do periodo silente do musculo abdutor
curto do polegar em 10 individuos normais e em 10 pacientes com sindrome
do tunel do carpo de ambos 0s sexos.

Durante uma coniragdo isométrica maxima mantida com o
polegar em abducdo, contra resisténcia imposta pelo examinador, um
estimulo supra-maximo foi aplicado no nervo mediano. Foi feita a
superposicao dos trés tracados das respostas obtidas pela estimulacdo. Para
gue obtivessemos a media de cada voluntario e de cada paciente, fizemos a
subtrac@o da onda “F’ , e entdo obtivemos a média da durag&o do periodo
silente de cada individuo. A média geral dos dez voluntarios normais foi de
74,56 milisegundos. Este resultado é menor do que aqueles descritos na
literatura, devido ao procedimento usado neste estudo: subtragdo da onda
“F" da duracéo total do periodo silente. A média geral da durag&o do periodo
silente em pacientes com sindrome do tunel do carpo foi de 94,78
milisegundos, apresentando assim um retardo de 20,22 milisegundos em
relagé&o ao grupo de voluntarios normais. Nos 10 pacientes com sindrome do
tinel do carpo observaram-se alteragbes predominantes das fibras sensitivas
em relacéo as motoras.

Este estudo sugere uma participacdo predominante das

aferéncias na eletrogénese do periodo silente. Por outro lado, é possivel que



o estudo do perfodo silente seja método coadjuvante no diagndstico

eletrofisiolégico da sindrome do tdnel do carpo.



1. INTRODUGAO

Estudando-se o musculo abdutor curto do polegar em contracéo
isométrica maxima e aplicando-se um estimulo elétrico supra-méaximo no
nervo mediano, observa-se uma interrup¢@o da atividade eletromiografica
por aproximadamente 100 milisegundos. Apds este intervalo a atividade
elétrica retorna ao normal. Esta pausa da atividade elétrica na vigéncia do
asfor¢o méximo, é o “periodo silente” e tem sido estudado por diferentes
autores, (MERTON, 1951, ANGEL et al, 19685; HERMAN & MAYER, 1969,
McLELLAN, 1973; STRUPPLER, 1975).

O interesse pelo estudo do periodo silente ndo € recente e tem
sido objeto de pesquisa eletromiogréfica desde sua descoberta por Hoffmann
em 1919. Mas apesar de tantos estudos ainda ha muitas controvérsias,
como: a duragao total do periodo silente gque varia de um grupo de
pesquisadores para outro; os métodos de obtengéo gue variam de um grupo
para outro, e dentre as varias hipoteses presentes na literatura, para explicar
sua fisiologia, nenhuma esta comprovada.

O periodo silente € usado para estudo do controle normal do
movimento, (MERTON, 1951; SHAHANI & YOUNG, 1973), postura (DENNY-
BROWN, 1951) e patologias tipo espasticidade, rigidez, tremor (ANGEL et
al, 1965) doenca de Parkinson (McLELLAN, 1972), esclerose mudltipla
bilateral (LAXER & EISEN, 1975) e sindromes hemepareticas e

parkinsonianas (HAUG et al, 1992).



A proposta do presente estudo foi investigar a relagéo entre
duragéo do periodo silente em individuos normais e pacientes com sindrome
do funel do carpo. Comparando-se a duragao do periodo silente destes dois
grupos, pretende-se avaliar se a metodologia utilizada neste trabalho poderia

ser aplicada como método diagndstico nesta sindrome.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 PERIODO SILENTE

O termo periodo silente refere-se a uma diminuicédo transitéria
da atividade eletromiografica, relativa ou absoluta, evocada no meio de uma
contrag@o sustentada SHAHANI & YOUNG (1973). Muitos estudos tém sido
realizados sobre o periodo silente, mas existem controvérsias a seu respeito
devido aos multiplos fatores envolvidos na sua eletrogénese.

O periodo silente pode ser obtido por estimulo periférico
mecanico ou eiétrico, por estimulos corticais elétricos e recentemente
descobriu-se que pode ser obtido também por estimulagdo magnética
transcranial do cérebro (PROUNT & EISEN, 1994). Sua descoberta foi feita
por Hoffmann em 1919, sobrepondo-se um estimulo eletrico a uma atividade
eletromiografica voluntaria, apud SHAHANI & YOUNG (1973) em um homem
quando ele sobrepés uma contragdo elétrica sobre uma atividade
eletromiografica voluntaria. A existéncia do periodo silente tem sido
explicada em termos mecanicos e fisiologicos, embora haja explicagbes mais
complexas como participacdo do fuso neuro-muscular, coincidéncia com
periodo refratario dos motoneurdnios da medula espinhal, inibicdo de
descargas aferentes, inibicdo das células de Renshaw, bloqueio antidromico
ou participagdo dos orgaos neuro-tendineos de Golgi (MERTON, 1951;

ANGEL et al, 1965, HERMAN & MAYER, 1969; McLELLAN, 1973; SHAHANI



& YOUNG, 1973; STRUPPLER, 1975; UNCINI et al, 1991; LEIS et al, 1991;
SHEFNER & LOGIGIAN, 1993).

O periodo silente tem sido usado como instrumento para
analisar ate mesmo fendbmenos motores mais complexos tais como postura e
controle normal do movimento (MERTON, 1951). Além disto tém sido usado
para estudar certas patologias como espasticidade, rigidez e tremor (ANGEL
et al, 1965), esclerose multipla bilateral (LAXER & EISEN, 1975), sindromes
hemeparéticas e parkinsonianas, (HAUG et al, 1992).

Hoffmann (1919, apud Sahahani & Young 1973) atribuiu o
pericdo silente a um estado refratario dos motoneurdnios da medula
espinhal. Seu ponto de vista foi apresentado de forma modificada por HOFF
et al (1934, apud MERTON, 1951) que inferiram intervalos de 0,1 segundos
entre as sucessivas descargas de cada neurbnioc motor, que ndo seriam
aparentes nos registros do musculo todo, por conta da faita de sincronia
entre as unidades motoras. Quando, entretanto, ocorrem descargas de
varios motoneurtnios de uma vez, ou reflexamente, através de um choque
no tendéo, ou antidromicamente, por excitagbes elétricas das fibras motoras
nervosas, o estado refratario seria manifesto e um periodo silente seria
observado. Entdo ele representaria uma mera coincidéncia do estado
refratario normal de varias unidades motoras (MERTON, 1951).

DENNY-BROWN (1928, apud MERTON, 1951) tinha idéias
contrérias as de Hoffmann, pois observou que rizotomia dorsal levava a
consideravel encurtamento do periodo silente. Isto sugeriu que a

participagdo dos impulsos aferentes seria importante na eletrogénese do



fendmeno. A maior parte do periodo silente deveria ser causada
reflexamente por alteragbes na descarga aferente do musculo, durante o
estimulo. Mais tarde esta hipotese foi modificada para concordar com as
observagbes de MATTEWS (1933, apud MERTON, 1951), de que os fusos
seriam excitaveis por agbes de movimentos musculares e nédo por
deformagbes mecanica. Este autor verificou que durante a contracdo
mecénica existia uma pausa na descarga regular dos impuisos dos fusos
musculares, a qual era similar ao periodo silente. Como os impulsos dos
fusos sdo responsaveis pela ativacdo do reflexo de estiramento, sua
interrupcdo temporaria ofereceria uma explicag@o satisfatdéria para o
aparecimento do periodo silente.

Os fusos musculares param de descarregar impulsos durante
uma contrag@o ativa porque eles estdo unidos paralelamente as fibras
musculares. Os fusos na verdade registram o estiramento do musculo e ndo
a sua tensdo. A tens@o pode ser grande se o musculo estiver em forte
contrac&o, mas se ele nao estiver forcosamente estendido os fusos estardo
inativos. Em condigbes isomeétricas, o musculo encurta durante a contragao
devido a elasticidade de suas ligacdes tendinosas.

Para MERTON (1951} a relagdo entre o periodo silente e a
contragdo muscular seria a seguinte; o estimulo elétrico produziria duas
descargas de impulsos, uma das quais ascenderia para a medula espinhal e
a outra desceria para o musculo. A descarga ascendente poderia produzir
periodo silente por impulsos inibitérios nas fibras aferentes ou por blogueios

antidrdomicos. A descarga descendente acredita-se, apenas poderia agir por



efeito na descarga sensorial do musculo (MERTON, 1951). Segundo este
autor s existiria periodo silente se o estimulo elétrico no nervo fosse
suficientemente forte para causar uma contracdo mecanica do musculo. A
duracéo do periodo silente seria dependente do tempo de permanéncia da
alteracdo mecénica. Seria possivel distinguir um intervalo precoce do
bloqueio antidromico o qual precede o principal periodo silente. O principal
periodo silente deveria ser devido a alteragdes dos influxos aferentes do
musculo, correspondendo a pausa na descarga sensorial dos fusos
musculares durante contragdo, descoberta por MATTHEWS (1933, apud
MERTON, 1951).

SHAHANI & YOUNG (1973) afirmaram que a maior parte da
segunda metade do periodo silente estaria relacionada a alteragbes
produzidas nas descargas dos fusos pela contracéo superposta, mas
também expressaram a importancia dos mecanismos cutdneos ainda
ignorados.

McLELLAN (1973} ndo encontrou correlagdo entre o grau de
encurtamento muscular durante a contracdo e a duracéo do periodo silente.
Concluiu que ¢ final do periodo silente seria determinado pela descarga
ascendente via reflexo espinhal medular inibitério, com nenhuma indicagao
de que a atividade do fuso contribuiria para periodo silente. LEIS et al (1991)
em seus achados concluiram que as descargas ascendentes apos a
estimulacao elétrica de um nervo periférico misto, produziria o periodo

silente, sem aparente contribuigéo das descargas descendentes.



SHAHANI & YOUNG (1973) estudaram periodos silentes de
humanos normais, obtidos em diferentes musculos através de estimulos
elétricos, chegando & conclusdo que os primeiros 50 ms do siléncio elétrico
parecem ser produzidos pelos efeitos antidrémicos no axénio motor incluindo
a possibilidade da inibigdo das células de Renshaw durante os ultimos 20 ms
destes 50ms. Entre os 50-70 ms do periodo silente estariam associados a
mudangas na atividade do sistema nervoso central, produzidas pelo
componente cui@neo e proprioceptivo do reflexo de contragdo ou seu
estimulo. O componente cuténeo produziria um periodo silente de 50 para
100 ms ou mais, apds um unico estimulo. Uma pausa no fuso muscular
aferente poderia ocorrer na segunda metade do periodo silente. Os ltimos
20 ms do periodo silente poderiam depender da atividade do orgao neuro-
tendineo de Golgi, porque ele detecta o grau de tensao do musculo.

Alguns estudos tém descrito o periodo silente em pacientes
com doencgas que afetam o sistema motor. Um prolongado periodo silente foi
descrito em pacientes com espasticidade, enquanto em pacientes
parkisonianos rigidos n&o ocorreu diferenca, (DIETRICHSON, 1871).
Entretanto, ANGEL et al (1966) encontraram uma duragdo normal em
pacientes espasticos, mas uma diminuicdo na amplitude da atividade
eletromiografica marcadora de seu término. Haveria também controvérsias a
respeito da duragdo do periodo silente em pacientes com rigidez
parkisoniana (ANGEL et al, 1966, HIGGINS & LIEBERMAN, 1968b).

McLELLAN (1972) registrou periodo silente no abdutor curto do

polegar durante estimulacio elétrica do nervo mediano em pacientes com



Parkinson. A sua duracéo estava prolongada nestes pacientes, mas voltou
ao normal quando o tremor foi abolido pelo tratamento com levodopa. A
facilitagcéo reflexa do periodo silente levanta a possibilidade de que a
corrente de estimulo sensorial no parkinsoniano possa ter um efeito inibitério
sobre atividade do motoneurdnio, aumentando a tendéncia para a
sincronizagcdo e entdo coniribuindo para geracdo da pausa do tremor
(McLELLAN, 1972, 1973).

Estudos realizados por DIETRICHSON (1971) no muscuio
triceps sural em individuos normais, espasticos e pacientes parkinsonianos
rigidos, mostraram que a média de duragdo do periodo silente nos pacientes
espasticos foi mais longa que no grupo conirole, ao passo que nos
pacientes parkinsonianos a diferenga nao foi significativa. O prolongamento
do periodo silente nos espasticos parece ser devido a um aumento na pausa
do fuso muscular durante a descarga reflexa. O aumento da dura¢io do
periodo silente nos espasticos é compativel com aumento da inervacéo da
dingmica fusomotora na espasticidade.

LAXER & EISEN (1975) estudaram um grupo de pacientes com
esclerose multipla e outro grupe com doenga do neurénio motor, na qual a
patologia predominante é a degeneracdo axonal. Compararam o periodo
silente do membro superior e inferior, no musculo gastrocnémio @ musculo
abdutor curtc do polegar. No grupo com esclerose muitipla a média do
periodo silente no abdutor curto do polegar foi similar a do grupo controle. O
valor da média para o membro inferior, foi trés vezes maior quando

comparada ao grupo controle. Ja a média do periodo silente registrada no



abdutor curto do polegar no grupo de doencas do neurdnio motor foi
numericamente mais longa, mas ndo significativamente diferente do grupo
controle,

Apesar das controvérsias sobre a eletrogénese do periodo
silente, os estudos que foram realizados desde a sua descoberta até agora
foram de grande importancia e trouxeram uma grande contribuicdo para a
eletromiografia, que utiliza este método para avaliar individuos normais e

pacientes que apresentam varias patologias.



2.2 SINDROME DO TUNEL DO CARPO

No punho, o nervo mediano e os tenddes flexores passam
através de um tanel comum, cujas paredes rigidas s&o formadas pelos ossos
e arliculagbes do carpo e ligamento transverso do carpo (retinaculo flexor).
Qualquer distirbio que ocupe espagc neste tinel completamente cheio
comprime a estrutura mais vuineravel, o nervo mediano, e produz a
sindrome do tianel do carpo (SALTER, 1985).

A sindrome do tanel do carpo ocupa o primeiro lugar na
incidéncia de todas as neuropatias compressivas (ROBBINS, 1663). O tune!
do carpo pode ser comprimido por deformacbes oOsseas resultante de
fraturas, por edema sinovial do tendao ou da articulagdo do punho ou por
espessamento do ligamento fransverso do carpo. Uma tenossinovite
inespecifica é geralmente encontrada.

A sindrome do carpo ocorre mais freqlentemente em mulheres
na propor¢do de 5.1 (BRAIN et al, 1947), tendo uma incidéncia maior na
quinta ou sexta decada , embora pessoas de qualquer idade possam ser
acometidas (GILLIAT & SEARS, 1958). Os sintomas envolvem
preferencialmente a mao dominante (REINSTEIN, 1981). Frequentemente
afeta as pessoas que trabalham com servigos pesados e uso repetitivo das
maos {(GAINER & NUGENT, 1977). Muitos sintomas aparecem durante a
gravidez e s80 resolvidas apos o parto. A sindrome do tunel do carpo na
maioria das vezes acomete os pacientes isoladamente (HARRISON, 1978),

ou ainda pode ser acompanhada de uma variedade de polineuropatias



(HALTER et al, 1981; VALLAT & DUNOYER, 1979). Pacientes com artrite
reumatdide também podem desenvolver atrofia por desuso, doencas espino-
cervicais ou compressao do nervo ulnar no cotovelo. Outras desordens
associadas com a sindrome do tunel do carpo incluem eosinophilifascitis
{JONES et al, 1986), lipus eritematoso e hipertiroidismo (VALENTA, 1975).
Nos casos em gue uma tenosinovite ndo especifica & associada
com sintomas da sindrome do tunel do carpo, outros sinais de artrite
degenerativa, tais como dedo em gatilho, bursite, tendinite, podem estar
presentes. A compressdo aguda do nervo mediano no punho pode ser
proveniente do aprisionamento intracanal cronico, além de outfros traumas
como: fratura de colies (LEWIS, 1969), fratura isolada do capitato (SCHMITT
&TEMME, 1978), um inchago do tecido mole seguido de lesdo na méo e
uma hemorragia aguda intraneural (HAYDEN, 1964). Na maioria destes

casos a descompresséo de emergéncia do nervo mediano & necessaria.

SINAIS E SINTOMAS

Parestesias leves podem preceder por varios meses o principio
dos sintomas agudos. Em seguida ocorre a dor, parestesia e dorméncia nas
areas de inervagao do nervo mediano. O paciente € acordado, apds poucas
horas de sono, pela dor, que pode ser descrita como uma queimagao,
dolorimento, picada, tens&o ou alfinetada em ambas as méos. As
manifestacies iniciais sdo leves e as queixas mais frequentes sdo de crise
de formigamento dolorido, suficientes para acordar o paciente durante a

noite. A sensag¢éo de dor pode irradiar-se superiormente pela parte interna



do antebraco e raramente pode ser percebida no ombro. A crise aguda pode
durar de poucos minutos a uma hora e o alivio é aparentemente obtido
sacudindo-se o brago ao lado da cama, apertando o brago ou esfregando a
mao. Embora no inicio as queixas predominantes sejam parestesias ou
dormeéncia, estes sintomas se tornam intensos, e a dor se superp&e. Durante
a crise aguda a mao apresenta tipica posicao semif!et.ida.

O inicio é geralmente insidioso, espontdneo e noturno. Em
alguns pacientes a sindrome do tunel do carpo ocorre apds trauma, como
por exemplo na fratura de colles deslocada ou pode ser associada com
doenga da articulagdo do punho. Pode néo ser detectado déficit sensitivo
mas quando presente, é limitado & distribuicdo do nervo mediano.
Raramente envolve todos os trés dedos e parte do quarto dedo e o grau de
hipoalgesia e hipoestesia € variavel. Alguns pacientes apresentam atrofia do
musculo abdutor curto do polegar e em menor grau e intensidade do
oponente do polegar com a correspondente fraqueza destes musculos. Se o
paciente fletir o punho ¢ os dedos contra uma resisténcia, os sintomas vao
se intensificar. Da mesma forma a extens@o continua do punho aumenta a
dorméncia e o formigamento. A oposigéo, a abdugao palmar do polegar, bem
como a pressdo entre o polegar e o indicador pode ser realizada com
deficiéncia. O sinal de Tinel evocado pela percussdo da parte anterior do
punho €& positivo em uma pequena percentagem de pacientes

(TUREK,1891).



DIAGNOSTICO

Os achados objetivos de déficit neurolégico que podem estar
ausentes ou muito dificeis de deteccdo, incluem o déficit sensitivo na regido
de distribuicdo do nervo mediano, variando de um comprometimento leve,
como a perda da discriminagdo de dois pontos, até a perda sensitiva grave, e
0 déficit motor que varia desde uma simples fraqueza detectavel do abdutor
do polegar e musculo oponente até um grave envolvimento com atrofia
destes musculos,

Diagnosticos diferenciais incluem polineuropatias com sintomas
distalmente predominantes, compressio alta do nervo mediano no cotovelo,
uma radicolopatia de C8, dor traumatica do pulso e inclui neuropatias das
algemas.

A eletromiografia & considerada indispensavel para o
diagnostico da sindrome do tunel do carpo ainda que problemas
permanecem no seu uso para este proposito. Aproximadamente 10% dos
pacientes com a sindrome tem estudo eletromibgrafico normal (WHITE et al,
1988).

O déficit da condugdo motora € provaveimenie devido a
isquemia do nervo como sugerido pela piora do sintomas pela aplicagéo de
torniguetes. A diminuicdo da velocidade de condugdo pode ser diagnosticada

por dois métodos:



1- O nervo mediano é estimulado ao nivel do punho e observa-se o potencial
de acéo do musculo abdutor curto do polegar. A laténcia distal é de 2 a 4
milisegundos . A forma da onda da acdo muscular € registrada, e sua
amplitude € medida. A forma da onda, representativa do potencial de acéo
muscular resultante do estimulo supra-maximo é uma resposta bifasica
uniforme com duracdo de 10 a 18 milisegundos. Na compress&o do tunel do
carpo, a condugao € mais lenta, variando de 18 a 20 milisegundos e ©
potencial de acdo pode ser de 50 milisegundos sendo altamente polifasico
em fungdo dos diferentes graus de velocidade de condugdo de cada axdnio.

2- O estudo da condugio sensitiva entre o dedo e o punho € o teste mais
sensivel. Diminuicbes das velocidade e ou das amplitudes dos potenciais

sensitivos s&o alteragbes precoces.



TRATAMENTO

Causas locais de compressdo nervosa precisam inicialmente
ser investigadas e tratadas. As deformidades Osseas da por¢éo distal do
radio causadas por auséncia de consolidacdo da fratura de colles,
neoplasias ou outras patologias devem ser tratadas bem como as afecgdes
da &rea do carpo. A patologia mais comum é a doenga reumatdide da
articulagdo do punho e dos tecidos peritendinosos.

Quando ndo se estabelece uma causa local para compresséao,
geralmente o repousc do punho e da méo ira aliviar os sintomas em poucas
semanas. A atividade diaria agravante € suspensa, e e utilizada uma tala
para imobilizar o punho e os dedos. Quando os sintomas reaparecem apds o
reinicio das atividades, particularmente quando o déficit neuroldgico é

progressivo, esta indicado a descompresséo cirtrgica.

No pos-operatéric a mido € elevada e sfo estimulados
imediatamente 08 movimentos dos dedos. O alivio da dor € imediato,
permanente na maioria dos casos. A melhora & progressiva e

freqlentemente a recuperagdo completa do déficit neurolégico ocorre num

periodo de 6 meses a 2 anos.



3. MATERIAL E METODOS

Os estudos de conducdo nervosa foram realizados em dez
voluntarios normais, seis do sexo feminino e quatroc do masculino, com
idades oscilando entre 21 a 35 anos, histéria negativa de diabetes mellitus
e outras neuropatias periféricas e sem sintomas sugestivos da sindrome do
tunel do carpo. Também foram investigados dez individuos com sindrome do
tunel do carpo, nove do sexo feminino e um do masculino com idades
oscilando entre 38 a 63 anos. Em todos 0s casos normais e patologicos,
foram feitos estudos da condugéo nervosa sensitiva @ motora.

0 periodo silente foi registrado no musculo abdutor curto do
polegar, da mao direita, nos voluntarios normais assim como nos individuos
com sindrome do tunel do carpo. Majoritariamente os exames foram
excecutados na mao direita, excetuando-se dois casos em gque 0S5 exames
foram realizados na mao esquerda, que era a comprometida.

Para a capta¢ao dos sinais elétricos foram utilizados eletrodos
de superficie, que foram acoplados no ventre do musculo abdutor curto do
polegar (G1) e no seu respectivo tenddo (G2), contendo, na interface
pele/eletrodo, gel eletrocondutor. Estes eletrodos foram fixados na pele com
fita microporo, e conectados ao pré-amplificador do eletromidgrafo.

Os registros foram feitos no eletromiografo de marca Nihon-
Kohden Neuropack 2, computadorizado, do laboratério de

eletroneuromiografia da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.



===

Figura 1- Eletromiografo Nihon - Kohden Neuropack 2, com sistema

automatico de aquisicdo e analise de dados,

eletroneuromiografia da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.

do laboratério de



PROCEDIMENTO

O procedimento para a coleta de dados descrito abaixo, foi
estabelecido apos um estudo piloto com alguns individuos normais.

Primeiramente informou-se aos voluntarios como seriam
realizados os exames. Apos a explicagdo foi feito um treinamento dos
exercicios a serem realizados, assim como o tempo de sustentagdo do
exercicio isomeétrico e a coordenagédo do comando verbal, entre voluntario e
investigador, para o inicio e término do movimento. Estes cuidados fizeram-
se necessarios para que o registro do sinal a ser captado na tela do
eletromiografo pudesse ocorrer de forma sincronizada, contendo assim todas
as informagdes do movimento.

Em seguida, foi realizada a limpeza da pele com pasta Nihon
Kohden no local de fixagdo dos eletrodos, para evitar interferéncia e
diminuir a impedancia elétrica da pele.

Para estudo da condugao sensitiva e motora e registro do
periodo silente no abdutor curto do polegar, o paciente ou o voluntario
encontrava-se em sala com penumbra, temperatura ambiente de 28 a 30°C,
sentado confortavelmente em uma cadeira com o antebrago na posigao
supina, apoiado em uma mesa.

No estudo da condugdo nervosa sensitiva do nervo ulnar,
foram utilizados eletrodos de anel posicionados na dobra interfalangiana
proximal (G1) e distal (G2), para a captagédo antidromica, de estimulo elétrico

supra-maximo aplicado ao nervo ulnar, no punho, abaixo do tendao flexor



ulnar do carpo. O fio terra foi interposto entre o estimulador e 0 G1. G1 e G2
foram colocados no 5> dedo da mao.

Para estudo da condugédo sensitiva do nervo mediano o
procedimento foi idéntico ao acima descrito, s6 que o estimulador foi
posicionado sobre o nervo mediano, no punho, na regido do tendao flexor
radial do carpo e os eletrodos captadores ( G1 e G2 ) posicionados no 3°
dedo da méao.

Para estudo da condugdo motora do nervo mediano foram
utilizados eletrodos de superficie de 1 cm de diametro. O eletrodo ativo (G1)
foi fixado na pele sobre ventre do musculo testado e o de referéncia (G2) foi
fixado no tendao em posicdo imediatamente distal a articulacéo
metarcarpofalangiana. O eletrodo estimulador foi posicionado sobre o nervo
mediano no punho, em local imediatamente proximal a prega proximal do
carpo, com catodo direcionado para os eletrodos registradores. O eletrodo
terra foi fixado entre o estimulador e G1. Todas as técnicas para condugao
nervosa seguiram as normas estabelecida por KIMURA (1983).

Apo6s a preparagdo, o individuo foi instruido para que
abduzisse o dedo polegar e mantivesse um recrutamento continuo e maximo,
oposto pela mdo do examinador, realizando uma contragdo isomeétrica. A
intensidade do estimulo comegou em baixo nivel e foi lentamente
aumentada, até o aparecimento do padréo interferencial de maxima
amplitude. A intensidade do estimulo foi de 25% acima daquela necessaria

para o potencial motor maximo.



Figura 2- Eletrodos de superficie (1), estimulador (2), eletrodos de anel(3).



Figura 3- Eletrodos de superficie acoplados no ventre do musculo abdutor

curto do polegar (G1), no tendédo do musculo abdutor curto do polegar (G2) e

estimulador no nervo mediano (2) .



Figura 4- Voluntario em contracéo isométrica maxima do musculo abdutor

curto do polegar contra resisténcia imposta pela mao do examinador.
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Figura 5- Exame do periodo silente de um voluntario normal, ressaltando-se

0 exame impresso.



O tempo do registro do sinal foi de 300 milisegundos, com o
“delay” de 2 milisegundos de registros. Os filtros foram ajustados com banda
passante entre 20 e 3.000 Hz.

O programa usado para conducéo nervosa do aparetho em que
nds trabalhamos tem 4 memodrias. No primeiro tragado, marcamos com
precisdo a laténcia da onda F, em milisegundos. A seguir foram feitas 3
determinagdes do periodo silente, que foram superpostas, com marcagéo da
laténcia do fim do periodo silente. Apds calcularmos a duragédo média do
periodo silente, em cada caso, foi feita a subtracgao total da laténcia menos a
laténcia F. Desta forma, em nosso trabatho, nds estudamos os componentes
$2, A2 e S3 do perfodo silente (fig 6) . Nao analisamos o periodo 81 e
atividade A1, que est&o relacionados a onda F, tema incontroverso.

Apds o estudo dos 20 casos, os dados foram tabulados para

analises estatisticas.
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Figura 6- Estudo dos componentes (52, A2 e 83). Superposi¢do de 3

periodos silentes obtidos conforme acima descrito (metodologia).



4. RESULTADOS

Os sinais eletroneuromiograficos do periodo silente do misculo
abdutor curto do polegar sdo apresentados nas figuras, 7, 8 e 9 que
apresentam o estudo a direita, da condugdo sensitiva do nervo ulnar e do
nervo mediano, a condugdo motora do nervo mediano e o periodo silente,
respectivamente, de um voluntario normal. As figuras 10, 11 e 12 apresentam
o estudo a direita, da condugéo sensitiva do nervo ulnar e do nervo mediano,
a conducgéo motora do nervo mediano e o periodo silente, respectivamente,
de caso clinico com sindrome do tunel do carpo. Os resuitados das
eletroneuromiografias foram utilizados para analise do periodo silente.

As figuras 13, 14 e 15 apresentam os resultados a esquerda do
caso clinico-eletrofisioldgico mais significativo que obtivemos, em relacdo ao
total de resultados do periodo silente em pacientes com a sindrome do tunel
do carpo. A media do periodo silente deste caso foi de 148,8 ms.

A tabela 1 apresenta 0s resultados oblidos e as medias do
periodo silente dos voluntarios normais.

A tabela 2 apresenta os resultados obtidos e as médias do
periodo silente dos pacientes com a sindrome do tdnel do carpo.

Em seguida uma analise grafica descritiva dos seis itens
avaliados para a obtengdo do periodo silente no musculo abdutor curto do
polegar, demonstrando assim, com mais clareza, as diferencas do
comportamento da atividade elétrica encontrada nos resultados dos exames

a que os voluntarios e os pacientes foram submetidos.



A figura 16 apresenta as médias das laténcias sensitivas dos
voluntarios normais e dos pacientes. Nos pacientes com a sindrome do tinel
do carpo a media da laténcia sensitiva & de 5ms e a dos voluntarios normais
é de 2.89ms.

A figura 17 apresenta as médias das amplitudes sensitivas dos
voluntarios normais e dos pacientes. Nos pacientes com a sindrome do tdnel
do carpo a amplitude sensitiva é de 10,42V e a dos voluntarios normais e
de 35,64uV.

A figura 18 apresenta as médias das velocidades sensitivas dos
voluntarios normais e dos pacientes. Nos pacientes com a sindrome do tunel
do carpo a velocidade sensitiva € de 31,33m/s e a dos normais e de
56,27m/s.

A figura 19 apresenta as médias das laténcias motoras dos
voluntarios normais e dos pacientes. Nos pacientes com sindrome do tunel
do carpo a média da laténcia motora & de 5,92ms e a dos voluntarios ¢ de
3,48ms.

A figura 20 apresenta as médias das amplitudes motoras dos
voluntérios normais e dos pacientes. Nos pacientes com sindrome do tunel
do carpo a média da amplitude motora é de 8,27mV e a dos voluntarios é de
10,29mV

A figura 21 apresenta as medias das velocidades de condugac
motoras dos voluntarios normais e dos pacientes. Nos pacientes com
sindrome do tunel do carpo a média da velocidade condug&o motora € de

53,9m/s e a dos voluntarios € de 57,26m/s.



A figura 22 apresenta a média geral do periodo silente dos
voluntérios e dos pacientes. Nos pacientes com sindrome do tdnel do carpo
a media & de 94,78ms e nos voluntarios normais a média é de 74,56ms.

Verificando a média geral do periodo silente, observamos que a
meédia dos pacientes com sindrome do tinel do carpo apresenta uma
diferenca de 20,42 ms a mais em relagdo a média geral dos voluntarios
normais.

Procurou-se analisar a amplitude da conducdo sensitiva dos
pacientes com a sindrome do tinel do carpo separando-se os pacientes que
apresentava amplitude acima de 10uV daqueles que apresentavam
amplitudes menores, para verificarmos se as medias das amplitudes
implicaram em diferentes periodos silentes, o que n&o ocorreu.

A meédia geral do periodo silente dos voluntarios normais foi de
74,56 ms e a média geral dos pacientes com a sindrome do tunel do carpo
foi de 94,78 ms. Podemos concluir que o periodo silente na sindrome do

tunel do carpo & maior que nos individuos normais.
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Figura 7. Estudo da condug@o sensitiva em um voluntario normal. Caso: R.

B., 30 anos, mao direita, sexo feminino. Em cima: nervo ulnar. Em baixo:

nervo mediano.
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Figura 8. Estudo da conduc&o motora do nervo mediano direito.
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Figura 9. Estudo do periodo silente. Tragado superior da onda M e da onda
F, obtidas com “delay” de 2 milisegundos. Laténcia de F = 25,2 milisegundos.
Tragados inferiores: superposic@o de trés respostas obtidas por estimulagao
supra-maxima do nervo mediano direito. Duracdo média do periodo silente:
109 -25,2 = 83,8 milisegundos.



U.MNLELSLP.

NCV2  ScV 25 Sep ‘95 9:30
LINCY  _AMP DIST. MoV | V-RANGE
i 5 S%m 1] %"1‘? UM S e | iy
: s I3 — il . an/g A . .
o S—(t | Ezg;gg%
- ; _ %

g IR |
ANALYSIS 2Z@ms | 5

Figura 10 . Exemplo do estudo da condugdo sensitiva em um paciente com
sindrome do tinel do carpo. Caso: O. T., 52 anos, méo direita, sexo feminino.

Em cima: nervo uinar. Em baixo: nervo mediano.
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Figura 11. Estudo da condugdo motora do nervo mediano direito.
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Figura 12. Estudo do periodo silente. Tragado superior da onda M e da onda
F, obtidas com “delay” de 2 milisegundos. Laténcia de F = 27,6 milisegundos.
Tragados inferiores: superposicdo de trés respostas obtidas por estimulagéo
supra-maxima do nervo mediano direito. Duragdo média do periodo silente:
146 -27,6 = 118,4 milisegundos.
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Figura 13. Estudo da condugdo sensitiva em um paciente com sindrome do

tinel do carpo. Caso: E. Q., 44 anos, mao esquerda, sexo feminino. Em

cima: nerva ulnar. Em baixo: nervo mediano.
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Fiqura 14. Estudo da conducdo motora do nervo mediano esquerdo.
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Figura 15. Estudo do periodo silente. Tragado superior da onda M e da onda
F, obtidas com "delay” de 2 milisegundos. Laténcia de F = 31,2 milisegundos.
Tragados inferiores: superposi¢ao de trés respostas obtidas por estimulagdo
supra-maxima do nervo mediano esquerdo. Duragdo média do periodo silente;
180 -31,2 = 148,8 milisegundos.



Tabela 1. Laténcias, amplitudes e velocidades de condugao sensitivas e motoras dos voluntarios normais. As médias
dos perfodos silentes estdo no final da tabela.

GRUPO 1 |IDADE |[SEXO |LADO CONDUGAO SENSITIVA CONDUGAC MOTORA PERIODO
SILENTE
CASO MAO LATENCIA[AMPLITUDE |VELOCIDADE |LATENCIA |AMPLITUDE |VELOCIDADE MEDIA
1-G.8.8 35 M D 2.88ms 27.3uV 59.7m/s 356ms 8.83mVv 61.5m/s 71.4ms
2- D.8P 27 F D 2.96ms 28.7uV 52 4m/s 3,98ms 2.83mV 59.0mv/s 61.8ms
3-RB 30 F D 2.80ms 44.7uV 55.4m/s 3.60ms 10.7mV 54.3m/s 83.8ms
4-R.PA 31 F D 3.40ms 36.0uV 51.5m/s 4.00ms 12.3mV 82.5m/s 69.0ms
5-J.CA 29 M D 2.76ms 28.7uv 81.6m/s 3.48ms 13.2mv 81.1m/s 61.2ms
8- N.M.F 21 F D 2.64ms 26.0pV 54.2m/s 3.84ms 6.5mV 53.86m/s 84.4ms
7-PFV.B 32 M D 3.00ms 38.3uV 56.7m/s 4.08ms 11.8mV 56.3m/s 86.2ms
8-5.M 23 F D 3.16ms 28.7uV 80.6m/s 3.52ms 10.8mV 54.5m/s 74.0ms
9-A.D.B 23 M D 2.68ms 32.0uV 64.6m/s 3.60ms 9.83mV 58.0mys 87.8ms
10-8.P.V 26 F D 2.68ms 85.0uV 56.0my/s 3.48ms 8.87mV 51.5m/s 66.0ms
MEDIA 2.88ms 35.64uV 56.27Tm/s 3.71ms 10.25mV 57.26m/s 74.56ms
D.PADRAO 0,24 11.81 4.53 0,23 1.98 3.73 10.28
SE 0.07 3,76 1.43 0,07 0,62 1.18 3.24




Tabela 2. Laténcias, amplitudes e velocidades de conduc&o, sensitivas e motoras, dos pacientes com sindrome do tanel do carpo.
As medias dos periodos silentes estio no final da tabela.

GRUPO 11 | IDADE | SEXO | LADO CONDUGAO SENSITIVA CONDUGAO MOTORA PERIODO
SILENTE
CASO MAO | LATENCIA | AMPLITUDE | VELOCIDADE | LATENCIA | AMPLITUDE | VELOCIDADE MEDIA
1- M. 40 F E 3.76ms 16.7uV 37.2m/s 5.0ms 10.0mV 52.5mfs 84,4ms
2- MM.S 38 F D 5.16ms 7.0pV 29.1m/s 6.96ms 4.4mvV 59.3m/s 78,0ms
3. LVM 63 F D 4.72ms 8.3uV 32.8m/s 5.16ms 6.33mV 51.2m/s 81.0ms
4-N.S.A 39 F D 5.20ms 8.0uV 25 0m/s 6.60ms 7.5mvV 51.9m/s 80,2ms
5 F.M.S 51 F D 6.04ms 13.3:V 28,1m/s 6.64ms 4.4mV 50,2m/s 88,6ms
8-E.Q 44 F D 4 80ms 15.3uV 31,3m/s 5.48ms 10.0mV 57.8m/s 73.8ms
7-RFP 44 F D 4.44ms 12.0uV 33.8mfs 5.08ms 13.3mvV 53,8m/s 108.8ms -
8-LE.C 50 M D 4.08ms 7.3uV 36,8m/s 512ms 8.67mv 56.1m/s 85.8ms
9-EQ 44 F E B.00ms 2.33uV 18.8m/s 8.12ms 9.83mV 53.0m/s 148,8ms
10- 0.7 52 F D 3.80ms 14.0uV 40.8mv/s 5.12ms 8.33mVv 53.2m/s 118,4ms
MEDIA 5,00ms 10,421V 31.33m/s 5,92ms 8,27TmV 53,9m/s 94,78ms
D.PADRAO 1,26 4,52 6,45 1,08 2,75 2.93 23,62
SE 0,40 1,42 2,04 0,24 0,87 0,92 7.47
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5. DISCUSSAO

Neste estudo foi analisada, através da eletroneuromiografia, a
duragdo do periodo silente, no musculo abdutor curto do polegar, em dez
voluntérios normais e dez pacientes com sindrome do tdnel do carpo,
durante contragdo isométrica maxima mantida, com ¢ polegar em abdugéo,
contra resisténcia imposta pelo examinador, e estimulo supra-maximo
aplicado no nervo mediano. A atividade elétrica do musculo cessou por
aproximadamente 74 milisegundos nos voluntarios normais, retornando a
atividade elétrica logo a seguir. Esta pausa é o chamado periodo silente. Nos
pacientes com sindrome de tinel do carpo a duragdo do periodo silente foi
maior, 94 milisegundos.

Nosso objetivo neste trabalho foi comparar o periodo silente na
sindrome do tunel do carpo com aquele de pessoas normais.

Constatou-se na literatura que o periodo silente é bastante
controverso e que estas controversias estariam relacionadas a diferentes
métodos usados para sua obtencgéo, a variagio do tempo da sua duragéo e a
diferentes hipdteses sobre sua base fisiologica. Os principais métodos sdo a
estimulacdo cutanea de ramos sensitivos (UNCINI et al, 1991, LEIS et al,
1991; SHEFNER & LOGIGIAN, 1993), estimulo do nervo e eletrodo co-axial
no musculo por ele inervado (HIGGINS & LIEBERMAN, 1968a; MERTON,
1951; SHAHANI & YOUNG, 1973) ou com eletrodos de superficie sobre o
musculo (ANGEL et al, 1965; LAXER & EISEN, 1975, MCLELLAN, 1973,

SANZ et al, 1980; MORTIMER et al, 1987). A duragédo do periodo silente



também varia muito de um pesquisador para outro. Dura em média 80
milisegundos, segundo MERTON (1951), ja para HIGGINS & LIEBERMAN
(1968a), ele duraria 87 a 151 milisegundos. McLELLLAN (1973) encontrou
um periodo silente de 96 a 113 milisegundos. Para SHAHAN! & YOUNG
{1973) o periodo encontrado foi de 100 a 120 milisegundos, e 100
milisegundos segundo RUEGG & FLURI (1989). O gue contribui ainda mais
para as referidas controvérsias & a base fisiologica do periodo silente
defendida por diferentes correntes, com vérias hipoteses existentes na
literatura sendo que nenhuma delas esta comprovada.

HOFFMANN (1919, apud SHAHANI & YOUNG, 1973), atribuiu
o periodo silente a “estado refratario dos motoneurdnios”. MERTON (1951)
conduziu a primeira experiéncia interessante sobre a eletrogénese do
periodo silente; moveu o estimulador em direg&o proximal sobre o trajeto do
nervo ulnar. O periodo silente deveria “terminar mais tarde”, na teoria da
eletrogénese central, de influxos neurais descendentes, e “terminar mais
cedo “ na teoria periférica, de influxos aferentes. Nesta experiéncia,
estimulos mais proximais determinaram periodos silentes mais curtos,
reforcando a hipbtese da génese periférica. O periodo silente sofreria
infludncias da onda F, com blogueios antidromicos dos motoneurdnios alfa,
mas seria determinado principaimente pela cessagéo dos impulsos aferentes
dos fusos neuro-musculares durante o esforgo isométrico maximo.

STRUPPLER (1975) defendeu a hipdtese de que fendmenos
elétricos do periodo silente estdo relacionados aos fusos neuro-musculares.

Para SHAHAN! & YOUNG (1973), o periodo silente tem uma eletrogénese



multifatorial, incluindo aferéncias dos fusos neuro-musculares, dos 6rgéos
neurotendinecs de Golgi, e aferéncias cutdneas. Ja para ANGEL et al
(1965) e HERMAN & MAYER (1969), os érgaos neurotendineos de Golgi néo
contribuem para o periodo silente, porque eles obtiveram o fendmeno apoés o
subito relaxamento da contragdo muscular.

QOutros autores defendem que o periodo silente esteja
relacionado a aferéncias cuténeas (LEIS et al, 1991; SHEFENER &
LOGIGIAN, 1993), ou a um sistema inibitério espinhal reflexo, dependente
dos neurdnios internunciais (McLELLAN, 1973). Entretanto, Sanz et al
{1980), obtiveram o periodo silente no musculo orbicular do olho, que é
desprovido de fusos neuro-musculares e o6rgéos neurotendineos de Golgi.
Tampouco o nervo facial tem interneurénios em seu nucleo. Segundo
MERTON (1951) o periodo silente & “aparentemente involuntario”. Para
MORTIMER et al (1987), poderia ser "aprendido’, e a atividade consciente
poderia interferir na resposta.

SHAHANI & YOUNG (1973) ap0s realizar varios estudos sobre
0 periodo silente tanto nos muasculos do membro superior quanto inferior,
formularam a hipotese que o periodo silente é multifatorial. Entdo quais
seriam estes fatores fisioldgicos que estariam ocorrendo durante o periodo
silente?

O nervo se comporta como se fosse um fio de cobre, isto é
levando estimulos aferentes da periferia para o centro e estimulos eferentes
do centro para a periferia, para que o0 musculo possa se manter em

contrac&o. Quando é aplicado um estimuio supra-maximo vai ocorrer uma



despolarizagdo das fibras indo em diregdo a medula e também
despolarizagéo das fibras no sentido do musculo. As descargas aferentes
cuténeas vao sair da periferia em direcdo a medula, mas também vamos ter
descargas eferentes que saem da medula em diregdo ao musculo, para que
ele permanega em contragdo. As fibras « provenientes da medula sdo de
diametro grande, saem da medula, percorrem 0s nervos espinhais para
inervar as fibras musculares esqueléticas. Também v&o estar presentes os
fusos musculares, porque eles sdo responsaveis por detectar as alteragbes
no comprimento das fibras musculares e na velocidade destas mudancas de
comprimento. Os fusos transmitem uma grande quantidade de informacdes
para medula, cerebelo e até mesmo para cortex cerebral, ajudando o sistema
nervoso a realizar suas funcdes para controlar a contragdo muscular. Temos
a atuagao das fibras y que séo de diametros menores que as fibras o, mas
também saem da medula e transmitem impulsos para as fibras musculares
esqueléticas. E finalmente a atuag&o dos érgéos neuro-tendineos de Golgi,
gue vao detectar a tenséo aplicada ao tenddo muscular durante a contragao
ou estiramento muscular, Os 6érgéos tendinosos de Golgi proporcionam ao
sisterna nervoso uma informagdo instanténea do grau de cada pequeno
segmento de cada muasculo. Quando a tensdo no muasculo & muito grande, o
efeito inibidor dos érgdos tendinosos de Golgi vai determinar o relaxamento
abrupto de todo musculo{ GUYTON, 1986).

Se todos estes fendmenos acima citados estdo ocorrendo

durante uma contrac@o isométrica maxima, e um estimulo supra-maximo é



aplicado no nervo, véo estar ocorrendo ao mesmo tempo 0s seguintes
fendmenos fisiologicos :

- A despolarizagdo motora supra-maxima em direcdo ac musculo, a onda
WM.

- Colisdes antidromicas com os motoneurdnios.

- A interferéncia da onda “F".

- Estimulo supra-maximo de todas aferéncias cutaneas.

- Estimulo supra-maximo das fibras 1A

- Estimulo supra-maximo das fibras dos 6rgaos neuro-tendineos de Golgi.

- Colisdo antidrémica com aferéncias cutaneas.

- Colis&o antidromica com as fibras 1A

- Colisdo antidrdmica com as fibras dos orgaos neuro-tendineos de Golgi.

Apds levantamento bibliografico, resolvemos trabalhar com um
grupo de pacientes com sindrome do tunel do carpa. Escolhemos esta
sindrome porque ocupa © primeiro lugar na incidéncia de todas as
neuropatias compressivas e por nao termos encontrado nenhum trabaiho
gue comparava a duracgéo do periodo silente nesta condig&o a um grupo
controle.

Para que conseguissemos obter o periodo silente usamos os
mesmos procedimentos de outros autores (ANGEL et al, 1965, LAXER &
EISEN, 1975; McLELLAN, 1973, MORTIMER et al, 1987, SANZ et al, 1980;

SHEFNER & LOGIGIAN, 1993). Apds estes estudos tinhamos o total da



duragdo do periodo silente de cada um dos voluntérios normais e dos
pacientes com a sindrome do tinel do carpo.

Apesar da onda F aparecer na durago total do periodo silente,
ela ja foi descrita por MAGLADERY & MC DOUGAL (1951, apud KIMURA,
1983) e é tema incontroverso. Assim optamos por estudar a duragéo do
periodo silente apdés a onda F, periodo em que ha controvérsias sobre a
eletrogénese.

Para que obtivéssemos a média de cada voluntario normal e
de cada paciente com a Sindrome do Tunel do Carpo, fizemos a subtragéo
da onda “F”, e entéo obtivemos a media da dura¢do do periodo silente de
cada voluntario e de cada paciente. A média total da durac&o do periodo
silente dos voluntarios normais foi de 74,56 milisegundos. Os nossos
resuitados apresentaram uma média geral menor do que aquelas descritas
por outros autores, mas isto foi devido o procedimento usado neste estudo,
a subtracdo da onda “F” na duragao total do periodo silente.

A média geral da durag¢éo do periodo silente nos pacientes com
sindrome do tlinel do carpo foi de 94,78 milisegundos, apresentando um
retardo de 20,22 milisegundos em relacdo ao grupo de voluntarios normais.
Este € um retardo bastante significativo, ja que o nervo mediano estaria
sendo comprimido em torno de 2 a 2,5 cm, entdo esta compressdo ndo
justificaria uma media de retardo de 20,22 milisegundos na duracg@o do
periodo silente em pacientes com a sindrome do tunel do carpo. Este retardo
provavelmente estaria ocorrendo devido a alguma alteracéo fisioldgica que

ocorre na velocidade de condugdc nervosa do nervo mediano,



influenciando, assim, o prolongamento da duragéo do periodo silente nestes
pacientes.

Ainda podemos constatar alteragbes ocorridas nas médias das
laténcias, amplitudes e velocidades de conducéo sensitiva @ em menor grau
das medias das laténcias, amplitudes e velocidades de conducdo motora
dos pacientes com sindrome do tunel do carpo. A tabela 1 apresenta as
médias dos pacientes dos pacientes com a sindrome do tunel do carpo. Foi
constatado que medias na conducdo sensitiva estdo mais alteradas do que
médias de conducbes motoras, comparando-se 0s dois grupos estudados.
Isto porque na sindrome do tunel do carpo em geral 0s nervos sensitivos sdo
os primeiros a serem comprometidos. Assim poderiamos concluir que as
alteracbes sensitivas que ocorrem no nervo mediano em pacientes com
sindrome do tdnel do carpo sejam mais importantes na eletrogénese da
duracéo prolongada do periodo silente. Em contrapartida, nosso estudo do
periodo silente na sindrome do tunel do carpo sugere que a eletrogénese do
periodo silente seja mais sensitiva (aferente) que motora (eferente).

Pelo exposto, podemos deduzir que o periodo silente é
realmente bastante controverso, mas é também um caminho que pode ajudar
a esclarecer quais seriam os fendmenos fisiologicos que estdo alterados em
determinadas patologias neurologicas em que sua duracdo apresenta um
prolongamento em relacdo aos individuos normais. Em nossos resultados
obtivemos uma durag&o prolongada do periodo silente significativo. Dos dez
pacientes estudados, dois apresentaram um periodo silente bastante longo,

em relacdo ao grupo controle.



Mesmo com um numero pequeno de amostra nds constatamos
gue é de grande valia estudar a duraco do periodo silente em pacientes
com sindrome do tUnel do carpo. Sendo assim sugerimos que se deva
estudar um numero maior de pacientes com esta sindrome, levando-se em
consideracdo o grau de comprometimento do nervo mediano.

Nosso frabalhc abre perspectivas para futuros estudos do
periodo silente na sindrome do tinel do carpo, na procura de novos métodos

diagnésticos eletrofisiolégicos.



6. CONCLUSOES.

Nossos achados indicam que:

- Os estudos da condugéo sensitiva e motora nos pacientes
com sindrome do tunel do carpo estdo alterados em relagéo aos individuos
normais. A conduc&o sensitiva mostrou-se mais alterada que a motora;

- A média de duragio do periodo silente nos pacientes é 20
milisegundos maior que a dos voluntarios normais;

-Este estudo sugere uma participacdo predominante das
aferéncias na eletrogénese do periodo silente;

- E possivel que o estudo do periodo silente seja meétodo

coadjuvante no diagnoéstico eletrofisiolégico da sindrome do tanel do

carpo.



SUMMARY

The duration of the silent period in abductor pollicis brevis
muscle from normal subjects and patients with carpal tunnel syndrome was
studied. Ten (10) normal voluntaries and ten (10) patients {male and female)
were examined.

During a maximal isommetric contraction maintaind with the
pollicis in abduction, adversely the resistence imposed by the examinator, a
supramaximal electrial stimulation was applied ion the median nerve. The
superposition of three traces from responses obtained by stimulation was
done. To obtain the average from each voluntary and each patient, the
subtraction of the wave "F* was done, than the average of duration of the
silent period from each person was obtained. The general average from ten
(10) normal voluntaries was 74,56 msec. This result presented a lower
average than those discribed in the literate, because of the method used in
this study, the subtraction of the wave “F” from the total duration of the silent
period, The general average of the duration of the silent period in patients
with the carpal tunnel syndrome was 94,78msec, presenting a retard of 20,22
msec according to the normal voluntaries group. In ten (10) patients with the
carpal tunnel syndrome predominant alterations from sensitive fibres to motor
fibres were cbserved.

This study suggests a predominant participation of the afferents
impulses on the electrogenesis of the silent period. The silent period may be a

coadjuvant electrofisiological test for diagnoses of carpal tunnel syndrome.
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