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RESUMO

O tanel do carpo € um canal limitado posteriormente pelo arco dos 0ssos carpais e anteriormente
pelo ligamento transverso do carpo. A artéria mediana surge da artéria ulnar ou da interdssea
anterior do antebraco, regredindo ap0s a oitava semana de gestacdo, tornando-se um vaso
remanescente apos o desenvolvimento da artéria radial e ulnar. A persistencia da artéria mediana
pode estar associada em sua maioria, a variagcdes anatdmicas do nervo mediano, podendo ser
uma das causas da sindrome do tunel do carpo.

Descritores: Trombose; Nervo mediano; Ultrassonografia.

Persistent median artery thrombosis with bifid median nerve -
Ultrasonography diagnosis

ABSTRACT

The carpal tunnel is a canal limited by the arch of the carpal bones and anteriorly by the
transverse carpus ligament. The medial artery arises from the ulnar artery or from the anterior
interosseous of the forearm, regressing after the eighth week of gestation, becoming a remaining
vessel after the development of the radial and ulnar arteries. The persistence of the medial artery
may be associated with anatomical variations of the median nerve, and may be one of the causes
of carpal tunnel syndrome.
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INTRODUCAO

O tunel do carpo € limitado posteriormente pelo arco dos 0ssos carpais e anteriormente pelo
ligamento transverso do carpo. O nervo mediano e os tenddes flexores longos seguem a
partir do antebraco para a palma da mao. O nervo mediano situa-se superficialmente aos
tenddes flexores e abaixo do ligamento transverso do carpo.’

A tenossinovite dos tenddes flexores é a patologia mais comumente descrita no punho. A
causa da STC pode ser idiopatica, mas também pode ser por efeito de massa anormal
devido a trauma, cistos, tumores dos tecidos moles, variantes musculotendinosas, gordura
excessiva ou hipertrofia sinovia, além de estruturas vasculares aberrantes.’?

Essas causas podem resultar em compressao do nervo mediano que pode causar dor,
parestesia ou perda sensorial na distribuicdo do nervo mediano e atrofia progressiva dos
musculos da eminéncia tenar, especialmente em casos graves. Isto € conhecido como a
sindrome do tunel do carpo (STC) e é a neuropatia compressiva mais comum.*?

RELATO DO CASO

Homem de 27 anos com dor subita no punho direito durante os esforcos. Exame fisico com
testes especificos negativos — Tinel, Phalen e Finkelstein. A ultrassonografia (USG)
demonstrou bifurcacdo do nervo mediano com artéria mediana persistente trombosada
(Figuras 1 e 2).

MAO ESQUERDA

MAO DIREITA
TUNEL DO CARPO

Figura 1: USG no corte coronal demonstra imagem ovalada, sem fluxo ao estudo Doppler
a direita, mostrada pela seta, identificando a artéria mediana persistente apresentando
trombose. Ao lado contralateral (méo esquerda), observam-se as estruturas do tinel do
carpo sem alteragdes evidentes.
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Figura 2: USG no corte sagital demonstra artéria mediana com conteido no seu interior no
punho direito (seta), sugerindo trombose.

DISCUSSAO

O nervo mediano bifido pode ser um fator de risco independente para o desenvolvimento da
STC, porque tendem a possuir uma area relativamente maior da seccao transversal do que o
nervo mediano ndo-bifido e, assim, ocupar mais espaco no ttnel do carpo.* A prevaléncia
de nervos medianos bifidos varia de 2% a 26% da populacdo em geral.* De acordo com
Walker et al, existe uma relacdo solida entre a presenca de uma artéria mediana persistente
e uma artéria mediana contralateral com a presenca de nervo mediano bifido ipsilateral ou
contralateral.*

Depois da oitava semana de gestacdo, a artéria mediana regride, perdendo suas
comunicacdes distais, e torna-se um pequeno vaso remanescente apds o desenvolvimento
subsequente das artérias radial e ulnar.> As diferentes incidéncias em recém-nascidos e
adultos levantou a possibilidade de que a artéria mediana regrida em idade mais avancada,
possivelmente durante o periodo perinatal e de infancia precoce, entretanto ndo é
freqlientemente observada na vida adulta.!

A artéria mediana surge da artéria ulnar ou da interéssea anterior do antebraco.? Segundo
Gassner et al, 63% das artérias medianas persistentes foram associadas com variagdes
anatémicas do nervo mediano e, em todos 0s casos, a artéria teve um curso sugperficial no
tlnel do carpo com uma estreita relacdo com o ligamento transverso do carpo.

A incidéncia aproximada da artéria mediana persistente na populacéo em geral é de
aproximadamente 10%, quase sempre assintomatica.' A artéria normalmente apresenta um
curto trajeto (antebrago - 70-100%) e, menos comumente, aparece como um vaso fino se
estendendo até a palma da méo (tipo palmar - 11-23%) — a presenca de desta varia¢do pode
resultar em inumeras complicacGes, como a sindrome de pronador redondo, compressao do
nervo mediano no tdnel do carpo e compressdo do nervo interésseo anterior.®
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A artéria mediana persistente também ocupa espac¢o no tunel do carpo e é conhecida por
causar a STC quando se dilata (1,8% dos casos), trombosa (2,4% dos casos)>* ou calcifica
(6% dos casos).® A trombose desta artéria causando STC aguda é extremamente rara.”

A artéria mediana persistente com calibre superior a 1,5 mm parece ser rara em pessoas
assintomaticas.” Este achado sugere que uma artéria mediana persistente deve ser de calibre
excessivo com um didmetro de 2-3 mm ou maior para incriminar esta variante anatbmica na
STC.? Diversas causas, como infeccéo dos planos faciais profundos devido a lesdes
cortantes, traumas, embreagem dura de motos, pilulas anticoncepcionais hormonais, uso de
chave de fenda, trabalho doméstico em geral e vibracdes excessivas repetitivas na regiao
carpal sdo as principais etiologias da trombose da artéria mediana.*?

O diagndstico de lesdes vasculares, como malformac@es arteriovenosas, dilatacfes
aneurismaticas ou a presenca de uma artéria mediana persistente pode ser feita por
ressonancia magnética, angiografia ou USG com Doppler.?”

A USG pode ser util para excluir outras causas de STC como tenossinovite dos flexores,
cistos, variantes musculotendinosas, tumores de tecido moles, também permitindo a
medicdo da superficie transversa do nervo mediano em sua parte proximal e distal do tanel
do carpo, estando quando aumentado, associada & STC idiopética.? A USG também pode
permitir a caracterizacdo de um nervo mediano bifido no punho,® sendo um método rapido,
barato e eficaz para revelar vasos aberrantes no tinel do carpo e fornecendo informacdes
importantes para o cirurgido.®

O tratamento consiste na liberacdo do ligamento transverso do carpo com ressec¢do da
artéria ou seu deslocamento depois de assegurar um suprimento arterial adequado para 0s
dedos. Em casos de uma grande artéria mediana persistente ndo trombosada associada com
STC, a excisdo da artéria mediana ndo é indicada, pois contribui substancialmente para a
circulaco arterial da méo.?

CONCLUSAO
O uso da USG com Doppler deve ser realizado quando a artéria mediana esta presente para
a sua avaliacdo e possivel diagndstico de trombose, principalmente nos casos de dor subita.
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