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RESUMO

Introducdo: A artéria mediana persistente € uma variacdo anatdmica que surge
como um vaso satélite do nervo mediano, correndo na face anterior do antebracgo
e se estendendo para a regido palmar, situando-se abaixo do retindculo dos
flexores. Existe uma grande variabilidade na origem e evolucdo da artéria
mediana, podendo esta surgir da artéria radial, artéria ulnar ou da artéria
interdssea. Casuistica: Foi relatado o caso de uma paciente do sexo feminino,
branca, natural do Sul de Minas Gerais, destra, do lar, que apresentou um quadro
de formigamento e dor, de inicio agudo, ap6s movimentos repetitivos e teve
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diagndstico de trombose de artéria mediana persistente, ap6s estudo
ultrassonogréafico com Doppler do punho direito. Apos cinco meses foi realizada
Ressonancia Magnética (RM) para confirmacdo e controle. Discussao: Embora
50% dos casos de sindrome do tdnel do carpo sejam de natureza idiopatica,
existem casos relacionados a infiltracdo, edema, inflamacdo ou hemorragia
tissular e as variagdes congénitas, incluindo tenddes e musculos aberrantes, ou
artéria mediana persistente. A literatura demonstra a relagdo da persisténcia da
artéria mediana com o aparecimento de sindromes, como a do tanel do carpo,
que pode estar associada com trombose e isquemia deste vaso. Conclusdo: O
relato de caso em questdo refere-se a uma paciente com dor e limitagdo
funcional do membro superior, diagnosticada com trombose da artéria mediana
persistente pelo método de Doppler ultrassonogréfico, ap6s diversas tentativas
frustadas de tratamento para outras causas da Sindrome do Tunel do Carpo e
apresentou controle por ressonancia magnética.

Palavras-chave: Sindrome do Tunel Carpal, artéria mediana persistente,
trombose da artéria mediana persistente, parestesia.

ABSTRACT

Introduction: A persistent median artery is an anatomic variant that arises as a
satellite vessel of the median nerve, running anterior to the forearm and extends
to palmar region, which is below the retinaculum of flexors. There is great
variability in the origin and evolution of the median artery, which may arise
from the radial artery, ulnar artery or the interosseous artery. Casuistic: This
report is about this variant described and a clinical picture of an acute onset of
numbness after repetitive movement, presented during an ultrasound exam,
which demonstrated median artery thrombosis and made a MRI control five
months after diagnosis. Discussion: Although 50% of cases of carpal tunnel
syndrome are idiopathic in nature, there are cases related to infiltration, edema,
inflammation or tissue hemorrhage and congenital variations, including aberrant
tendons and muscles, or the median artery persistent. The literature demonstrates
the relationship of persistent median artery with the appearance of syndromes
such as carpal tunnel, which may be associated with thrombosis and ischemia of
this vase. Conclusion: Case reports concerned will discuss a patient with pain
and functional impairment of upper limb, who was diagnosed with persistent
median artery thrombosis by Doppler ultrasound method after several frustrated
attempts of treatment for other causes of Carpal Tunnel Syndrome and control
by MRI.

Key words: Carpal Tunnel Syndrome, persistent median artery, thrombosis
persistent median artery, paresthesia
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INTRODUCAO

A artéria mediana persistente surge como
um vaso satélite do nervo mediano, correndo na
face anterior do antebraco, tendo na regido distal
relacGes com os tendBes do masculo flexor ulnar
do carpo e musculo palmar longo, situando-se
entre estes, e estendendo para a regido palmar,
abaixo do retinaculo dos flexores.

Existe uma grande variabilidade na
origem e evolucdo da artéria mediana, podendo
esta surgir da artéria radial, ulnar ou artéria
interéssea.’ Os dois tipos principais de variantes
sdo: 0 que emerge como ramo da artéria
interossea anterior e segue 0 nervo mediano, ndo
mantendo contribuicbes para formacdo do arco
palmar, estando presente em 76% dos individuos;
e uma variacao anatbmica rara, com incidéncia de
1,5 a 50% dos casos, de origem variante, podendo
surgir de diversas artérias do antebrago, antes de
seguir 0 nervo mediano. ?

Estudos anatdbmicos indicam que a
frequéncia de aparecimento da artéria mediana,
que é a via sanguinea dominante na méao
embrionaria, pode variar de 0,9 a 16% da
populagdo normal, com seu didmetro variando de
0,8 a 2,5mm, com média de 1,3mm. *

A artéria mediana pode sofrer trombose
aguda, muitas vezes desencadeada por
traumatismo repetitivo de suas paredes. Como a
trombose evolui rapidamente, os sintomas surgem
e pioram em questdo de dias, ou mesmo horas. Os
sintomas sdo 0s mesmos da sindrome do tunel do
carpo cronica, diferindo apenas na intensidade e
no curto intervalo de tempo. A dor, intensa em
todos os casos, deve-se tanto a irritagdo direta do
nervo mediano, como a isquemia que se impde
aos seus ramos digitais. >*°

Os principais achados ultrassonogréaficos
sdo a presenca da artéria mediana com aumento

de seu calibre e formagdo hipoecoica de
ecotextura homogénea a heterogénea, e com
auséncia ao sinal do Doppler pulsatil e colorido.
Em alguns casos, poderd ser evidenciado um
espessamento do nervo mediano associado. ®”

O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de trombose da artéria mediana persistente,
enfatizando uma diferente etiologia para a
Sindrome do Tunel do Carpo e a importancia do
uso das técnicas de diagndstico por imagem.

CASUISTICA

O presente trabalho s6 teve inicio ap6s
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Itajuba (CEP/FMIt).
Paciente do sexo feminino, 51 anos, branca,
natural do Sul de Minas Gerais, destra, do lar,
apresentou quadro de parestesia e dor nos dedos
da méo direita, predominando no indicador e
médio, de inicio subito, ap6s movimentos
repetitivos de flexdo e extensdo do punho (“passar
roupa”). Informava ainda que j4 tivera sintomas
semelhantes, porém de menor intensidade, e sem
fator desencadeante. Negava patologias prévias.

Ap6s 0 episddio em que apresentou
sintomas de maior intensidade, iniciou o uso de
analgésicos e anti-inflamatdrios ndo hormonais,
de forma esporadica, por cerca de 2 meses, que
aliviavam a dor periodicamente. Diante da
recorréncia dos sintomas, procurou atendimento
médico, passando por diversos especialistas, até
que foi encaminhada ao servico de radiologia para
estudo ultrassonografico com Doppler do punho
direito, sendo entdo constatada a presenga de
artéria mediana persistente, com sinais de
trombose em seu trajeto na extremidade distal do
punho. (Figuras 1 e 2)

FUHBO DISTYAL

Figural. Persisténcia da artéria mediana em trajeto longitudinal (A). Artéria mediana de calibre aumentado, de paredes

espessadas e auséncia de fluxo ao estudo Doppler e artéria ulnar patente (B).

Revista Ciéncias em Saude V1, N 2, jun 2011



ARTERTK
weave u{n,

—
“AAT wLmac

FURNO BINEITO

Figura 2. Artéria mediana de calibre aumentado, de paredes espessadas e auséncia de fluxo ao estudo Doppler, em trajeto

paralelo ao nervo mediano (A e B).

A critério do médico assistente, apds cinco meses
de tratamento, foi realizada Ressonéncia
Magnética (RM) do punho, que confirmou a

presenca da variante anatbmica supra-citada, sem
sinais de estenoses, obstrucdes ou dilatacbes
aneurismaticas. (Figura 3)

Figura 3. Imagens coronais de Angiorressonancia Magnética (A) e Ressonancia Magnética ponderada em T1, ap6s a
infusdo do contraste paramagnético (B), demonstrando artéria mediana persistente.

DISCUSSAO

A sindrome do tunel do carpo ¢é
considerada a neuropatia compressiva mais
comum dos membros superiores, com uma
incidéncia estimada entre 0,125% e 1% e
prevaléncia variando entre 5% e 15%,
dependendo dos critérios utilizados para o
diagnéstico.®® A maioria dos pacientes
acometidos apresenta mais de 40 anos, ocorrendo
predominio no sexo feminino. @]
comprometimento bilateral é comum, porém a
mao dominante é a primeira com intensidade
maior de acometimento.”® No caso exposto, a
paciente apresentava 51 anos, faixa etéria
semelhante com a de maior prevaléncia e o
membro acometido foi o dominante, concordando
com a literatura, apesar de ter tido o
comprometimento unilateral apenas.

O diagnostico, antes eminentemente
clinico, baseado nos sinais e sintomas, hoje conta
com auxilio dos métodos de imagem,
principalmente com o advento dos aparelhos
ultrassonograficos de alta resolucéo."

No presente estudo, a paciente
apresentava quadro clinico compativel com a
sindrome descrita, porém a etiologia, até a
realizagdo do exame ultrassonografico, ndo havia
sido estabelecida. Apds a realizagdo do mesmo,
ndo se evidenciou alteragBes inflamatorias nos
tend@es, nervos e compartimentos articulares, que
sdo causas frequentes da sindrome do tunel do
carpo.® O exame, porém, demonstrou a
persisténcia da artéria mediana com trombose
parcial e trajeto paralelo ao nervo mediano.

A relacéo da persisténcia desse vaso com
a sindrome do ttnel do carpo ja foi estabelecida, e
as manifestacdes clinicas decorrem de isquemia,
trombose ou efeito compressivo sobre o nervo
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mediano. Existem dois tipos de apresentacdo
clinica: um de carater cronico, ligado a atividade
profissional e artéria mediana pérvia e outro de
inicio agudo, decorrente de trombose dessa
artéria, como no relato. *

A ultrassonografia de alta resolucdo tem-
se demonstrado atil como auxiliar no diagnéstico
da sindrome do tunel do carpo, sendo realizada
como teste de primeira linha e com boa relagdo
custo-beneficio. Ressalta-se ainda a possibilidade
diagnostica de doencas associadas e de variagoes
anatdmicas.™

O caso torna-se relevante por evidenciar
uma etiologia incomum de uma sindrome algica
frequente na pratica médica, a fim de diminuir
diagndsticos equivocados, custos e cirurgias
desnecessérias, instituindo o tratamento correto
para 0s pacientes e reduzindo assim a
morbidade.*®
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