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Objetivo Este é um estudo retrospectivo acerca da persisténcia da artéria mediana
associada a sindrome do tunel do carpo (STC).

Métodos Este é um estudo retrospectivo da persisténcia da artéria mediana e STC. Os
critérios de exclusao foram pacientes que ndo apresentavam artéria mediana persis-
tente, aqueles que eram diabéticos ou reumatoides e os que decidiram nao realizar a
cirurgia. Apenas 25 pacientes foram elegiveis para este estudo retrospectivo.
Resultados A trombose da artéria mediana apresentou diferencas estatisticas consi-
derando as variaveis sexo (p=0,009), achados eletroneuromiogréficos (p=0,021),
profissdo (p = 0,066) e “duracao total desde o inicio dos sintomas” (p = 0,055). A atrofia
da musculatura tenar ndo apresentou diferencas estatisticas a comparacdo das
varidveis. O nervo mediano bifido apresentou diferencas estatisticas em comparacgao
aos testes provocativos (p=0,013), frequéncia dos sintomas (p=0,001) e idade
(p=0,028).

Conclusao Emboraincomum, a persisténcia da artéria mediana deve ser considerada
um diagnoéstico diferencial da STC. A ultrassonografia é um método confiavel para
prever a anatomia do tinel do carpo. O inicio tardio e os sintomas podem influenciar a
trombose arterial e piorar os sintomas.

Estudo desenvolvido no Departamento de Ortopedia e Anestesio-
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Objective This study presents a retrospective study of persistent median artery
associated with carpal tunnel syndrome (CTS).

Methods A retrospective study of the persistent median artery and CTS. Exclusion
criteria were patients who did not present persistent median artery, those who were
diabetic, or had rheumatoid diseases and those who decided not to do the surgery.
Only 25 patients were eligible for this retrospective study.

Results Median artery thrombosis had statistical differences considering the varia-
bles gender (p=0.009), electroneuromyography findings (p=0.021), profession
(p=0.066), and “total duration since the beginning of the symptoms” (p =0.055).
Thenar muscle atrophy had no statistical differences when compared to the variables.
Bifid median nerve had statistical differences when compared to provocative tests
(p=0.013), frequency of symptoms (p=0.001), and age (p=0.028).

Conclusion Although uncommon, the persistent median artery should be considered
a differential diagnosis for CTS. Ultrasonography is a reliable method to predict carpal
tunnel anatomy. Late onset and symptoms could influence artery thrombosis and

neuropathy worsen the symptoms.

Introducao

A sindrome do tdnel do carpo (STC) é um distrbio compressivo
do nervo mediano ao nivel do punho que acomete aproximada-
mente 4% da populacdo geral e é a neuropatia compressiva mais
comum do membro superior."? Esta doenga foi inicialmente
descrita como uma compressao causada por uma fratura distal
do radio por Paget em 1854.3~> O nervo mediano progride parao
nivel do punho adjacente a nove tenddes no ttinel do carpo, um
canal osteofibroso inextensivel. Os pacientes queixam-se de dor
e parestesia com piora a noite. A fraqueza dos mdsculos tenares
é comum e pode evoluir para atrofia desta musculatura,>®

Diversas causas podem comprimir o nervo mediano, sejam
elas idiopaticas ou secundarias.® Entre as causas secundarias,
estdo alteracdes enddcrino-metabdlicas (gravidez, diabetes),
fraturas e luxages, tumores (ganglios, lipomas), causas sisté-
micas (reumatoides), variagdes anatdmicas e a persisténcia da
artéria mediana.®’

A artéria mediana é observada em cerca de 0,9 a 16% da
populagdo.’ Esta artéria é observada no periodo embriona-
rio, sendo a corrente sanguinea dominante na mdo do
embrido, auxiliando o desenvolvimento das artérias do
membro superior e involuindo a partir da 8 semana da
gestacdo. Nesta fase, inicia-se a formagao das artérias ulnar e
radial, que se tornardo o principal suprimento vascular do
territorio distal do membro superior.”~®

A persisténcia da artéria mediana no periodo fetal poderia
contribuir para o desenvolvimento do arco palmar superfi-
cial, que pode ser mais exuberante que o habitual. Ao trafegar
pelo tinel do carpo junto com o nervo mediano, emborarara,
pode desencadear a stc.'0

A persisténcia da artéria mediana pode ocorrer em dois
padrdes: antebraquial e palmar.'’ No primeiro, a artéria
mediana termina como um ramo muscular, ndo atingindo o
punho ndo acometido. No segundo tipo, a artéria mediana
estende-se até o territério palmar, atravessando o ttnel do
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carpo, participando algumas vezes da formacgao do arco palmar
superficial e tornando-se uma possivel causa da STC.>811:12

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
(CAAE-45542621.2.0000.5440) de nossa instituicdo. Os
pacientes e suas familias foram informados que os dados
do caso seriam submetidos para publicagdo e deram seu
consentimento.

O estudo retrospectivo reviu prontuarios de pacientes
com STC associada a persisténcia da artéria mediana e
submetidos a cirurgia de descompressdo em um hospital
tercidrio.

No total, 1.276 pacientes com STC foram submetidos a
descompressdo entre 2012 e 2020. Os critérios de inclusdo
foram pacientes que apresentaram persisténcia da artéria
mediana e STC de 2012 a 2020, gerando uma amostra de 38
individuos. Os critérios de exclusdo foram pacientes que ndo
apresentavam persisténcia da artéria mediana, tinham dia-
betes e/ou doengas reumaticas e que decidiram ndo realizar a
cirurgia. Apenas 25 pacientes foram elegiveis para este
estudo retrospectivo. Utilizamos os dados presentes nos
prontudrios e exames de imagem, como ultrassonografia e
ressonancia magnética (~Fig. 1).

A média de idade dos pacientes foi de 41 anos (intervalo de
18 a73 anos), sendo 17 mulheres e oito homens. Vinte e quatro
pacientes eram destros. A profissdo e as variaveis dos pacientes
sdo apresentadas na = Tabela 1. Os testes provocativos (Durkan
e Phalen) foram realizados em todos os pacientes durante a
avaliacdo fisica. Onze pacientes apresentaram dorméncia
durante a avaliagao fisica. Cinco pacientes relataram sintomas
intermitentes e, em 20 individuos, os sintomas eram conti-
nuos. Todos os pacientes queixavam-se de fraqueza; entre-
tanto, apenas quatro pacientes apresentaram atrofia tenar



Fig. 1 Ultrassonografia. A: Nervo mediano (seta, circulo). B: Artéria mediana persistente (seta). C: Nervo mediano bifido (cabecas de setas).
D, E, F: Ressonancia magnética. D: Nervo mediano (seta). E: Nervo mediano bifido (pontas de seta). F: Artéria mediana persistente (seta).

(AMT). O protocolo pré-operatério incluiu ultrassonografia
(Doppler) para mensuracdo do tdnel do carpo e do nervo
mediano. A eletroneuromiografia (EMG) foi realizada em todos
0s pacientes.

Os pacientes foram submetidos a descompressdo cirtr-
gica do nervo mediano ao nivel do punho. A cirurgia foi
realizada em 17 punhos direitos e oito punhos esquerdos
(=Fig. 2). Havia 19 pacientes apresentando nervo mediano
bifido (NMB) a ultrassonografia. A avaliacdo cirdrgica
revelou sete casos de trombose da artéria mediana
(TAM). Nenhuma complicagdo foi relatada (infec¢do, com-
plicagdes da ferida, recidiva). O acompanhamento médio
foi de 76,5 meses (intervalo de 33 a 216), sem relatos de
recidiva.

O teste t de Student e o teste qui-quadrado foram utili-
zados para analise das varidveis. Um valor de p bicaudal
inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
Todas as analises foram realizadas no Statistical Package
Social Sciences (SPSS, IBM Corp., Armonk, NY, EUA) for Os
X, versao 22.0.0.

Resultados

Nao houve diferencas estatisticas entre as variaveis domi-
nancia (qui-quadrado: p =0,524; Fisher: p=1,000), lado do
punho afetado (qui-quadrado: p =0,819; Fisher: p=1,000),
etnia (qui-quadrado: p = 0,856; Fisher: p=1,001), NMB (qui-
quadrado: p=0,478; Fisher: p=0,637), AMT (qui-quadrado:
p=0,884; Fisher: p=1,000), frequéncia dos sintomas (qui-
quadrado: p=0,119; Fisher: p=0,274) e TAM.

Houve diferencas estatisticas na TAM considerando as
variaveis sexo (qui-quadrado: p =0,009; Fisher: p=0,023),
achados EMGs (qui-quadrado: p =0,021; Fisher: p=0,061),
comorbidades (qui-quadrado: p=0,032; Fisher: p=0,057),
teste provocativo (qui-quadrado: p=0,006; Fisher:
p=0,008) e profissdo (qui-quadrado: p=0,066), sendo os
empregados domésticos os mais propensos a ter TAM.

Houve diferencas estatisticas entre as variaveis “duragao
total desde o inicio dos sintomas” (ANOVA: p=0,055;
Levene: 0,003) e TAM. Ndo houve diferengas estatisticas
nas variaveis idade (ANOVA: p =0,197; Levene: 0,461) e TAM.

Ndo houve diferencas estatisticas entre as variaveis sexo
(qui-quadrado: p=0,743; Fisher: p=1,000), domindncia
(qui-quadrado: p =0,656; Fisher: p=1,000), lado do punho
afetado (qui-quadrado: p =0,743; Fisher: p=1,000), etnia
(qui-quadrado: p =0,119; Fisher: p=0,292), profissdo (qui-
quadrado: p=0,222), comorbidades (qui-quadrado:
p=0,743; Fisher: p=1,000), achados EMGs (qui-quadrado:
p=0,102; Fisher: p=0,261), testes provocativos (qui-qua-
drado: p=0,173; Fisher: p=0,303), frequéncia dos sintomas
(qui-quadrado: p =0,275; Fisher: p=0,549), NMB (qui-qua-
drado: p=0,220; Fisher: p=0,540) e AMT. Nao houve dife-
rencas estatisticas entre as varidveis “duracao total desde o
inicio dos sintomas” (ANOVA: p=0,844; Levene: 0,811) ou
idade (ANOVA: p=0,644; Levene: 0,111) e AMT.

Nao houve diferencas estatisticas entre as variaveis sexo
(qui-quadrado: p=0,356; Fisher: p=0,624), dominancia
(qui-quadrado: p =0,566; Fisher: p=1,000), lado do punho
afetado (qui-quadrado: p =0,356; Fisher: p=0,624), etnia
(qui-quadrado: p =0,181; Fisher: p=0,345), profissao (qui-
quadrado: p=0,270), comorbidades (qui-quadrado:
p=0,936; Fisher: p=1,014), achados EMGs (qui-quadrado:
p=0,876; Fisher: p=1,000). Houve diferencas estatisticas
entre as variaveis testes provocativos (qui-quadrado:
p=0,013; Fisher: p=0,020), frequéncia dos sintomas (qui-
quadrado: p=0,001; Fisher: p=0,005) e NMB. Nao houve
diferencas estatisticas entre as variaveis “duragdo total desde
o inicio dos sintomas” (ANOVA: p=0,251; Levene: 0,018) e
NMB. Contudo, houve diferenca estatistica na variavel idade
(ANOVA: p=0,028; Levene: 0,089) e NMB.

A ~Tabela 2 mostra os resultados das variaveis. Todos os
estudos ultrassonograficos e os achados operatérios (NMB e
artéria mediana persistente) foram estatisticamente rele-
vantes (qui-quadrado: p=0,001).

Rev Bras Ortop © 2024. The Author(s).
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Fig. 2 Aspecto operatério da artéria mediana persistente (seta).

Discussao

A STC é uma doenga bem conhecida, mas sua associagdo com
a artéria mediana persistente continua a ser discutida. Os
demais estudos e pesquisadores tém poucos pacientes e ndo
houve estudos prospectivos. Estudos cadavéricos auxiliam a
compreensdo da epidemiologia e distribui¢do anatdomica da
artéria mediana, mas a STC ainda é dificil de compreender.
Ndo houve relatos sobre o comportamento da sindrome e

Tabela 2 Resultados das varidveis estudadas e trombose da
artéria mediana, nervo mediano bifido e atrofia da musculatura
tenar

TAM NMB AMT

Sexo™ 0,009 0,356 0,743
Dominancia™ 0,524 0,566 0,656
LPA* 0,819 0,356 0,743
Etnia™ 0,856 0,181 0,119
NMB™ 0,478 X 0,220
FS* 0,119 0,001 0,275
AMT™ 0,884 0,220 X
Achados a EMG™ 0,021 0,876 0,102
Profissao™ 0,066 0,270 0,222
Comorbidades™ 0,032 0,936 0,743
TP 0,006 0,013 0,173
Duracao total 0,055 0,251 0,844
desde o inicio

dos sintomas”

Idade” 0,197 0,028 0,644
TAM™ X 0,478 0,884

Abreviacoes: AMT, atrofia da musculatura tenar; EMG, eletroneuro-
miografia; FS, frequéncia de sintomas; LPA, lado do punho acometido;
NMB, nervo mediano bifido; TAM, trombose da artéria mediana; TP,
testes provocativos. Notas: “Teste t de Student; *teste qui-quadrado.

quantas artérias medianas persistentes evoluiriam para tal,
tornando-se a STC com artéria mediana persistente (STC-
AMP). Os pacientes diabéticos e reumatoides foram excluidos
porque a mononeuropatia diabética e as caracteristicas
reumatoides poderiam se sobrepor aos da sindrome.

Sabemos que a maioria dos estudos explica os sintomas
intermitentes da STC-AMP, mas a literatura atual ndo registra
um ponto de corte. Considerando nossos dados, todos os
pacientes relataram dor noturna intermitente e dorméncia,
piorando durante o verdo ou dias quentes e melhorando no
inverno ou dias frios. Além disso, 18 pacientes queixaram-se
de piora dos sintomas apés 2 anos. Neste momento, 0s
sintomas intermitentes tornam-se continuos. Os outros 7
pacientes procuraram atendimento médico ap6s 3 anos
devido aos sintomas continuos. Na primeira avaliacdo, todos
0s pacientes apresentaram teste provocativo positivo (Dur-
kan e Phalen), mas apenas 7 apresentaram dorméncia
durante o dia da avaliacdo fisica antes do teste.

Quanto a associagdo entre a persisténcia da artéria mediana
e a STC, Barfred et al."> observaram dois grupos distintos. O
primeiro apresentou sintomas tipicos, de inicio insidioso e
evolugdo cronica, com achado cirtrgico de artéria mediana
persistente e patente. O segundo grupo apresentou sintomas
de inicio abrupto, com dor intensa e parestesia, com observa-
¢do de TAM persistente durante o procedimento cirirgico.>'3

E fundamental estar atento 3 TAM persistente como
diagno6stico diferencial da STC, pois geralmente a EMG nao
revela alteragoes, ja que, devido a natureza da agressdo ao
nervo, nio hi degeneracdes axonais iniciais."%’

A distribuicdo da artéria mediana persistente é uma
anomalia incomum, com alta incidéncia de associa¢do com
o arco palmar incompleto, sugerindo que deve ser preservada
para prevenir sintomas de isquemia nos dedos.”'4~"”

Alguns estudos sugerem que os sintomas neurolégicos de
inicio stubito de compressdo do nervo mediano a altura do
tanel do carpo, a sensacao de frio e o edema devem ser tratados
como alertas clinicos, levando a realizagdo de ultrassonografia
com Doppler colorido das artérias dos membros superiores.'*

Rev Bras Ortop © 2024. The Author(s).



A angiotomografia pode mostrar mais detalhes com maior
precisdo, determinando a domindncia da artéria mediana na
perfusio da mio e auxiliando a melhor tomada de decisdo.'*

Além disso, alguns estudos defendem a avalia¢do ultrassono-
grifica antes da descompressdo do ttnel do carpo para avaliagdo
da anatomia local e observagdo da presenca da artéria mediana
persistente. O torniquete provoca esvaziamento dos vasos ou
danos, aumentando o risco de sequelas e recidiva do quadro.w‘19

Gassner et al.'® descreveram uma classificacdo da artéria
mediana persistente e do nervo mediano como normal, em
divisdo alta e NMB. Esta divisdo correlaciona a localizacdo da
artéria mediana persistente ao nervo mediano no tdnel do
carpo (ulnar, radial ou intermediario). O nervo mediano
normal tem uma artéria mediana persistente no lado ulnar,
enquanto o nervo com divisdo alta ou bifido é acompanhado
por uma artéria intermediaria (central).16-19-21

A artéria mediana persistente foi associada ao NMB em
76% dos casos, enquanto outros estudos apresentaram cerca
de 63% de correlacdo.'?'® O didmetro médio desta artéria foi
semelhante ao encontrado pelo mesmo autor, sendo de
1,4mm (0,9-4,0) contra 1,3 mm (0,8-2,5 mm).>’

Apesar dos resultados apresentados, nosso estudo possui
poucos casos, que ndo foram submetidos a descompressdo no
mesmo periodo desde o inicio dos sintomas. Diante disso, a
diferenga estatistica apresentada deve ser analisada com cautela.
Outros relatos explicam que a trombose arterial piora os sintomas.
Nos casos de inicio tardio dos sintomas ou procura tardia por
atendimento médico, espera-se a observacdo de EMG alteradas
nos testes provocativos. A procura tardia por atendimento médico
e as variaveis AMT, frequéncia de sintomas e trombose arterial
podem ser mal interpretadas. Acreditamos que a rela¢do entre
idade e duracdo total dos sintomas se deve ao fato de a STC ser
incomum em pacientes mais jovens. Quando um paciente mais
jovem se queixa de sintomas de STC, a ultrassonografia é reco-
mendada. Assim, a intervencdo cirtirgica poderia ser realizada
antes, ajudando o paciente a ter menos sintomas e complicagées.

Conclusao

Concluimos que, embora incomum, a persisténcia da artéria
mediana deve ser considerada um diagnéstico diferencial
para a STC. A ultrassonografia € um método confidvel para
prever a anatomia do tdnel do carpo. O inicio tardio dos
sintomas pode influenciar a TAM e piorar os sintomas.
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