Resumos de Teses

Avaliacao do tunel do carpo por ressonan-
cia magnética em pacientes com diagnos-
tico de lesoes por esforcos repetitivos ou
disturbio osteomuscular relacionado ao tra-
balho.

Autora: Elisabete Turrini.

Orientador: Artur da Rocha Corréa Fernandes.
Co-orientador: Vilnei Mattioli Leite.

Tese de Doutorado. Unifesp-EPM, 2002.

Objetivo: Definir o papel da ressonancia
magnética em pacientes com diagnéstico de
sindrome do tunel do carpo relacionada a doen-
gas ocupacionais, mediante analises quantita-
tiva e qualitativa do canal do carpo e do nervo
mediano.

Método: Foi realizado estudo em 33 punhos
afetados de 22 pacientes com diagnostico de
sindrome do tunel do carpo e em 30 punhos
assintomaticos de 15 pacientes com atividade
profissional similar. As imagens foram obtidas
nos planos axiais em ponderagao T1 com se-
guéncia spin-eco, nas posigoes neutra, exten-
sao e flexao de 45 graus, que permitiram men-
suragdes dos didmetros antero-posterior, trans-
verso e area do tunel do carpo, nos niveis pro-
ximal e distal. Para as medidas do nervo media-
no foram incluidas as mensuragdes no nivel da
articulagao radioulnar distal. Na avaliagdo qua-
litativa, foram incluidas sequéncias ponderadas
em T2 spin-eco, com andlise das imagens por
dois observadores independentes, e utilizados
critérios ja estabelecidos na literatura.

Resultados: Avaliacdo quantitativa do tunel
do carpo e do nervo mediano mostrou que os
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valores do grupo de afetados (50% a 100%) se
encontravam, em sua maioria, dentro do inter-
valo de confianga dos punhos nao afetados,
evidenciando a superposi¢ao dos valores des-
ses dois grupos. A andlise das areas do tunel
do carpo entre as posicoes neutra e extensao
e neutra e flexdo, nos pacientes sintomaticos e
naqueles assintomaticos, mostrou diferengas
significantes apenas entre as posicoes neutra
e extensao, no nivel do tunel do carpo distal, em
ambos os grupos, demonstrando que a area foi
maior em extensao do que na posi¢ao neutra.
A diferenga das médias entre as posi¢des neu-
tra e extensao e neutra e flexao do grupo de
sintométicos e assintomaticos foi semelhante
nos dois grupos. Na avaliacao qualitativa, hou-
ve concordancia entre os observadores, ndo se
constatando presenca dos sinais caracteristicos
da sindrome do tunel do carpo nos dois grupos
(sintomaticos e assintomaticos).

Conclusao: Esses dados refletem a dificul-
dade em caracterizar-se, por meio desses sinais
e das técnicas utilizadas, a sindrome do tunel
do carpo, nos punhos sintomaticos, pela resso-
nancia magnética.

Padronizacao de valores de referéncia para
captacao tiroidiana utilizando %I.
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Objetivo: Padronizar valores de referéncia
para captacao tiroidiana com 23| em individuos
eutiroidianos, apds 2, 6 e 24 horas.

Métodos: Para a realizagdo deste estudo,
a autora levantou dados de 316 individuos en-
caminhados a um servico de medicina nuclear
em Sé&o Paulo, os quais realizaram dosagens de
T4 livre e TSH, cujos resultados eram normais,
e exames de cintilografia e captagao da tirdide
2, 6 e 24 horas ap6s a administracdo de %3I.
Os resultados obtidos foram analisados estatis-
ticamente, sendo submetidos ao teste de ade-
réncia a curva normal (teste de Kolmogorov-
Smirnov) e avaliacao dos valores de assimetria
e curtose.

Resultados: As distribuicoes de valores de
captagao apés 2, 6 e 24 horas mostraram es-
tarem préximas a distribuigdo normal, portan-
1o, esta foi utilizada para a construgao do inter-
valo de referéncia. Foram avaliadas, também,
as médias e variancias obtidas separadamente
segundo o sexo, para captacdo ap6s 24 horas.
Foi realizado o teste t ndo-pareado com as duas
distribuicoes, e este apresentou resultado de p
= 0,2039 para a comparagéo entre as médias
e p = 0,0716 para a comparacao entre as
variancias, mostrando que as diferengas entre
as médias e as variancias entre os sexos nao
sao estatisticamente significantes. Como resul-
tado, foram construidos os seguintes intervalos:
para captagéo apds 2 horas, 0 a 8%; para cap-
tagéo apos 6 horas, O a 16%; e para captagéao
de 24 horas, 3 a 23%.

Conclusao: A padronizagdo dos valores de
captacao tiroidiana deve ser feita periodicamen-
te em cada servico de medicina nuclear, prin-
cipalmente quando ha algum tipo de mudanca
na metodologia utilizada.
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