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Testes Nervosos e
Estudos de

Conducao

Os estudos de condugao nervosa avaliam a capacidade dos nervos em transmitir sinais,

auxiliando no diagnostico da sindrome do tinel do carpo e de outras neuropatias.
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O que €

Os estudos de condugédo nervosa avaliam o funcionamento dos seus nervos. Eles indicam se a fun¢éo nervosa
esta comprometida e determinam a gravidade geral de condi¢bes como a sindrome do tinel do carpo. Esses

exames também ajudam a prever o seu progndstico apods a cirurgia.

O seu médico pode solicitar esses exames, ou uma ultrassonografia, para confirmar o diagndstico. A
ultrassonografia é uma alternativa valida para avaliar problemas do nervo ulnar no cotovelo. Ela confirma a
integridade do nervo e demonstra efeitos indiretos da cirurgia. A combinacédo dessas ferramentas ajuda a

identificar danos nervosos reais que podem se beneficiar do tratamento.

Esses exames sdo especialmente Uteis quando os seus sinais e sintomas sugerem compressao nervosa de leve a
moderada. Eles aumentam a probabilidade de detectar uma neuropatia real do nervo mediano que pode ser
corrigida cirurgicamente. Mesmo que os exames sejam negativos, o seu médico ainda pode indicar a liberagdo

do tunel do carpo se os sintomas forem compativeis.

Os exames analisam sinais nervosos especificos. Por exemplo, medem a velocidade de propagac¢do dos sinais no
nervo ulnar no brago superior, no cotovelo e no antebraco. Isso é crucial em casos graves que estdo sendo
considerados para cirurgia. Eles também avaliam o tamanho do nervo mediano. Um maior tamanho do nervo

frequentemente corresponde a resultados de exames piores e a sintomas mais intensos.

Em alguns casos, como em cirurgias de ombro, essas informagdes predizem os resultados funcionais. A sua
equipe utiliza esses dados para proteger os nervos durante e apds os procedimentos. Para a descompressio do

nervo ulnar, uma amplitude de sinal especifica prediz a sua recuperagéo. Outros sinais padrdo ndo o fazem.
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Vocé pode apresentar padroes de exame tnicos se tiver a sindrome do duplo esmagamento, na qual os nervos
estdo comprimidos em mais de um local. Isso se manifesta como diferentes tempos de condugédo nos seus sinais
nervosos em comparag¢éo com a sindrome do tinel do carpo simples. A gravidade da sua neuropatia ulnar no

cotovelo também corresponde ao tamanho do inchago observado na ultrassonografia.

No geral, esses exames fornecem ao seu médico uma visdo clara da saude dos seus nervos. Eles orientam as

decistes sobre se a cirurgia é indicada para vocé e ajudam a planejar o melhor caminho para a recuperagéo.

Funciona?

Os estudos de condugéo nervosa medem o quio bem seus nervos enviam sinais. Eles sdo o melhor indicador
disponivel da gravidade da sindrome do tinel carpal. Seu médico utiliza esses resultados para compreender a
satde geral dos seus nervos. Esses testes também tém algum valor na previsdo de como vocé pode se sair ap6s a

cirurgia.

A ultrassonografia é uma alternativa vélida a esses testes elétricos para verificar problemas do nervo ulnar no
cotovelo. Ela pode confirmar que seu nervo estd integro e mostrar efeitos indiretos da cirurgia. Para a
neuropatia do nervo mediano, o uso de estudos eletrodiagndsticos ou ultrassonografia pode aumentar a chance

de confirmar o problema quando seus sinais e sintomas sugerem doenca leve a moderada.

Ha uma grande diferenca entre o que vocé sente e 0 que 0s testes mostram. Sinais e sintomas clinicos sugerem
uma prevaléncia de 73% de sindrome do tunel carpal leve a moderada. No entanto, estudos eletrodiagnésticos e
ultrassonografia mostram uma prevaléncia de 51%. Isso significa que os testes podem identificar menos casos

do que vocé experimenta.

Para a sindrome do tunel cubital, as evidéncias sdo mistas. A gravidade eletrodiagndstica ndo prevé os resultados
a curto e médio prazos da cirurgia. A gravidade da doenca pré-operatdria relatada pelo paciente pode prever a
mudanca esperada na melhora funcional pds-operatdria, enquanto os estudos eletrodiagnésticos podem néo ter
valor progndstico para esses pacientes. No entanto, uma medida especifica, a amplitude do potencial de a¢éo

muscular composto, prevé os resultados funcionais apds a descompresséo in situ do nervo ulnar.

O uso geral de estudos eletrodiagndsticos para a sindrome do tinel carpal tem diminuido desde pelo menos
2014. Essa mudanca reflete praticas em evolugdo e a disponibilidade de alternativas, como a ultrassonografia.
Para outras condi¢6es, como a disfunc¢édo do nervo suprascapular, os insights provenientes desses testes sdo

importantes para estratégias de preservac¢do nervosa perioperatoria e avaliagdes neuroldgicas pés-operatorias.

Em alguns casos, os tratamentos nao cirurgicos mostram promessa. A fonoforese com quitosana demonstrou
melhorias significativas na condug¢éo nervosa, reducdo da dor e melhora da fun¢do da méo para a sindrome do
tinel cubital leve a moderada. O tratamento robdtico orientado por EMG com 15 sessoes de reabilitagdo sugere
que a melhora na recupera¢do da méo pode ser possivel para pacientes com AVC croénico nove anos apés o
acidente vascular cerebral. Seu médico decidira qual teste ou abordagem ¢ mais adequado para sua situacéo

especifica.
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E adequado para vocé?

Os estudos de condugéo nervosa medem a eficacia com que seus nervos transmitem sinais. Eles sdo o melhor
indicador disponivel da gravidade geral da doenga na sindrome do tinel do carpo. Esses testes também ajudam
a prever o resultado cirurgico. Se seus sinais e sintomas sugerirem neuropatia mediana leve a moderada, esses
estudos podem aumentar a chance de identificar dano nervoso real que a cirurgia possa corrigir. A
ultrassonografia é uma alternativa valida para detectar neuropatia ulnar no cotovelo. Ela pode confirmar a

integridade nervosa e mostrar efeitos indiretos da cirurgia.

Vocé pode néo precisar desses testes se seu caso for direto. Ha uma grande discordancia entre a prevaléncia
estimada com base nos sintomas (73%) versus os resultados dos testes (51%). Isso significa que muitas pessoas
com sintomas ndo apresentam alteracOes nos testes. O uso geral desses estudos para a sindrome do tinel do
carpo tem diminuido desde, pelo menos, 2014. Para problemas no ombro, a eletromiografia ndo mostra eficicia
adequada no diagndstico de lesdes nervosas decorrentes de rupturas do manguito rotador. No entanto, seu

médico ainda deve avaliar cuidadosamente a integridade nervosa nesses casos.

Esses testes ajudam seu médico a planejar o melhor caminho a seguir. Especialistas em estudos
eletrodiagndsticos e ultrassonografia devem fazer parte de sua equipe ortopédica. Essa integracdo auxilia tanto
no diagnéstico quanto na reabilitagdo. Em alguns casos, como na sindrome do ttinel cubital, outros tratamentos,
como a fonoforese com quitosana, podem melhorar a condugéo nervosa e reduzir a dor. Seu médico decidira se
os testes si0 necessarios com base nos seus sintomas especificos e na gravidade. E uma decisio compartilhada
entre vocé e seu médico. O objetivo ¢ garantir que vocé receba o cuidado adequado, sem procedimentos

desnecessarios.

A conclusao

Os exames neuroldgicos ajudam o médico a avaliar o funcionamento dos nervos e a prever os resultados da
cirurgia. Esses exames sdo especialmente Uteis se os seus sintomas sugerirem compressao nervosa de leve a
moderada. Eles confirmam se a cirurgia provavelmente sera benéfica. No entanto, os sintomas isolados
frequentemente superestimam o problema. Apenas cerca de 51% das pessoas com sintomas leves realmente
apresentam lesdo nervosa nos exames. O médico utiliza esses resultados para planejar o melhor tratamento para

VOCé.

Em mais profundidade — o que o teste realmente mede

Se vocé deseja compreender seu laudo em vez de apenas recebé-lo, esta se¢do explica o que o equipamento esta
realmente medindo e como o padrio dos resultados aponta para um tipo de problema nervoso em vez de outro.
Nenhuma destas informagdes é obrigatdria, mas muitas pessoas acham reconfortante saber que hd uma fisica

mensuravel real por trds dos nimeros.
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AS DUAS PARTES DO ESTUDO

Um teste nervoso é, na verdade, dois exames realizados em uma tnica sessio:

« Estudos de condugio nervosa (ECN): pequenos impulsos elétricos sdo aplicados em um nervo através da

pele, e o sinal resultante ¢ registrado a uma curta distancia. Isso mede o qudo bem o nervo transporta um
sinal.

+ Eletromiografia com agulha (EMG): um eletrodo de agulha fino é inserido em musculos selecionados
para registrar sua atividade elétrica, tanto em repouso quanto durante uma contragdo suave. Isso mede as

consequéncias de qualquer problema nervoso no préprio musculo.

As duas partes respondem a perguntas diferentes, e sio mais poderosas quando interpretadas em conjunto. Os
estudos de condugdo localizam e caracterizam o problema no nervo; o exame com agulha mostra se o musculo

foi afetado e se estd em recuperagéo.

TESTE MOTOR VERSUS SENSORIAL

Os estudos de condugéo apresentam duas modalidades, pois um nervo tem duas fungdes:

« Estudos sensoriais estimulam o nervo e registram a resposta elétrica prdpria do nervo um pouco mais

adiante. Essa resposta é chamada de potencial de acdo do nervo sensorial (SNAP). Ela reflete a saide das

fibras sensoriais diretamente.

« Estudos motores estimulam o nervo, mas o registro € feito a partir de um musculo inervado por esse
nervo. A resposta muscular é chamada de potencial de acdo muscular composto (CMAP). Portanto, um

estudo motor testa toda a cadeia: nervo, a jun¢do com o musculo e a capacidade do musculo de responder.

Ambos séo realizados porque algumas condi¢Oes afetam primeiro as fibras sensoriais (muitos dos problemas de

compressdo comuns come¢am dessa forma), enquanto outras afetam as fibras motoras, e a comparagéo ajuda a

localizar onde esta o problema.

AMPLITUDE VERSUS VELOCIDADE DE CONDUGAO — A IDEIA CENTRAL

Este é o conceito mais 1til para interpretar um relatdrio de estudo de condugio nervosa. Cada sinal registado é

descrito por duas propriedades gerais, que tém significados genuinamente diferentes:

« Amplitude: a intensidade (altura) da resposta. Reflete aproximadamente quantas fibras nervosas funcionais
(axdnios) estdo a contribuir. Quando hé perda de axénios, menos fibras despolarizam e a amplitude diminui.

Assim, uma amplitude reduzida aponta para perda axonal.

« Velocidade de conducio e laténcia: a velocidade com que o sinal viaja (velocidade) e o tempo que demora a
chegar (laténcia). Estas dependem da mielina, o isolamento gorduroso envolvente do axénio que permite ao
sinal saltar rapidamente ao longo da fibra. Quando a mielina estd danificada (desmieliniza¢io), o sinal

desacelera: a velocidade diminui e a laténcia aumenta, mesmo que haja muitas fibras ainda presentes.
Assim, simplificando ligeiramente:

- Sinais pequenos, velocidade normal — a fiacdo estd a afinar (perda axonal).
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« Sinais de tamanho normal, velocidade lenta — o isolamento estd danificado, mas os fios estdo em grande

parte intactos (desmielinizagao).

E por isso que a equipa ndo pergunta apenas “o nervo esta anormal?”, mas sim “de gue forma esta anormal?”,

porque o padrdo orienta o que provavelmente estd a acontecer e como tende a recuperar.

BLOQUEIO DE CONDUQAO

Existe mais um padrio que vale a pena conhecer. As vezes, um nervo conduz normalmente abaixo de uma drea
problematica, mas o sinal é muito menor quando estimulado acima dela, como se parte do sinal estivesse sendo
interrompida em um ponto especifico. Isso é chamado de bloqueio de condugéo e ¢ uma caracteristica da
desmielinizag¢do focal (um ponto discreto de isolamento danificado, frequentemente onde um nervo esta

comprimido). E util porque localiza o problema em um segmento do nervo, em vez de todo o seu comprimento.

O EXAME COM AGULHA (EMG) E O RECRUTAMENTO

O eletrodo de agulha n#o aplica choques; ele capta sinais. Ele identifica alguns aspectos distintos:

« Em repouso, um misculo saudavel é eletricamente silencioso. Se um musculo perdeu seu suprimento
nervoso, as fibras musculares tornam-se irritaveis e disparam espontaneamente. Isso se manifesta como
fibrilacoes e ondas agudas positivas, pequenos sinais espontaneos que indicam que o musculo foi
desinervado recentemente. Eles geralmente aparecem algumas semanas ap6s uma leséo nervosa, ndo

imediatamente.

« Durante uma contracio suave, o examinador observa o recrutamento. O recrutamento é 0 processo
pelo qual o musculo recruta suas unidades motoras (sendo cada unidade motora composta por um axonio
nervoso e as fibras musculares que ele controla) 2 medida que a for¢a aplicada aumenta. Se axdnios foram
perdidos, hd menos unidades disponiveis para recrutamento, portanto, o recrutamento estd reduzido; as

unidades remanescentes disparam mais rapidamente para compensar, mas simplesmente ha menos delas.

« A medida que um nervo se recupera, fibras sobreviventes emitem brotos para “adotar” fibras
musculares 6rfas. Essa reinnervacdo produz sinais de unidade motora maiores, mais longos e mais
complexos do que o normal. Sua presenca é, na verdade, um sinal encorajador; é a assinatura elétrica de um

processo de reparo em andamento.

Interpretados em conjunto, esses achados informam a equipe néo apenas se um musculo foi afetado, mas

aproximadamente guando o problema comecou e se a recuperagdo ja esta em curso.

UMA NOTA SOBRE O TOM

Nenhum desses achados, isoladamente, é alarmante. Sdo descri¢des, um vocabuldrio que a equipe utiliza para
traduzir seus sintomas em algo mensuravel. Uma amplitude reduzida ou uma velocidade diminuida séo
informagdes, ndo um veredito, e sio sempre interpretadas em conjunto com seu histérico, seu exame fisico e

como as coisas estdo evoluindo ao longo do tempo.

Para compreender a biologia subjacente que esses testes investigam (como os nervos conduzem sinais, por que a
mielina é importante e como 0s nervos se recuperam apés uma leséo), consulte a pagina complementar sobre

como os nervos funcionam e se recuperam.
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