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Resumo Objetivo O objetivo do presente estudo foi determinar a prevaléncia de auséncia de
tenddo palmaris longus em uma amostra populacional de uma cidade multiétnica
brasileira.

Métodos Um estudo observacional transversal foi realizado entre outubro de 2017 e
abril de 2018. Incluimos voluntarios dos sexos masculino e feminino com 18 anos ou
mais. A auséncia do tend3do palmaris longus foi determinada pedindo aos voluntarios
que realizassem o teste de Schaeffer bilateralmente.

Resultados Foram coletados prospectivamente dados de 1.008 voluntérios, 531
homens e 477 mulheres, com idade entre 18 e 74 anos (média de 38,4 anos). A
auséncia do tenddo palmaris longus foi observada em 264 (26,2%) voluntarios. A
auséncia bilateral foi detectada em 123 voluntarios (12,2%), 60 mulheres (48,8%) e 63
homens (51,2%). A auséncia unilateral foi encontrada em 141 pacientes (14,0%), 54

Palavras-chave mulheres (38,2%) e 87 homens (61,8%) (p <0,05).

= prevaléncia Conclusao A prevaléncia de auséncia do tendao palmaris longus em nosso estudo foi

= tendoes de 26,2%. N3o houve diferenca estatisticamente significativa bilateralmente e entre

= deformidades géneros. A auséncia do tenddo palmaris longus foi predominante no lado direito
congénitas da mao unilateral no sexo masculino.

* Estudo desenvolvido na Escola Paulista de Medicina, Univer-
sidade Federal de Sdo Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil.
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Abstract
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Introducao

Objective The objective of the study was to determine the prevalence of absence of
palmaris longus tendon in a population sample from a multiethnic Brazilian city.
Methods A cross-sectional observational study was carried out between Octo-
ber 2017 and April 2018. We included male and female volunteers aged 18 years or
older. The absence of palmaris longus tendon was determined by asking the volunteers
to perform the Schaeffer test bilaterally.

Results We prospectively collected data on 1,008 volunteers, 531 male and 477
female, with age between 18 and 74 years (mean 38.4 years). The absence of palmaris
longus tendon was observed in 264 (26.2%) volunteers. Bilateral absence was detected
in 123 volunteers (12.2%), 60 female (48.8%) and 63 male (51.2%). Unilateral absence
was found in 141 patients (14.0%), 54 female (38.2%) and 87 male (61.8%) (p < 0.05).
Conclusion The prevalence of absence of palmaris longus tendon in our study was
26.2%. There was no statistically significant difference between gender and bilaterally.
The absence of palmaris longus tendon was predominant on unilateral right side in
males.

Realizamos um estudo transversal observacional que
incluiu 1.008 voluntarios avaliados prospectivamente entre

O palmaris longus (PL) é um dos quatro musculos superficiais  outubro de 2017 e abril de 2018 no Hospital Universitario.
do compartimento anterior do antebrago. Ele tem uma barriga ~ Considerou-se voluntario qualquer paciente ou acompa-
muscular fusiforme que se origina do epicondilo umeral nhante de paciente sem queixas clinicas no membro supe-
medial e seu tenddo longo se insere distalmente no aspecto  rior, com idade igual ou superior a 18 anos de ambos os
volar do palmaris.! Essa configuracio anatomica cria um eixo  sexos. Apés o consentimento informado, esses voluntarios
de acdo ao longo da massa flexor-pronador, permitindo que o foram clinicamente avaliados bilateralmente para a pre-
PL atue como flexor de punho e tensor de aponeurose palmaris. ~ senca de TPL pelo teste de Schaeffer (~Fig. 1). O teste de
Seu poder, no entanto, é descrito classicamente em livros  Schaeffer consiste em uma flexdo ativa indolor do punho
didaticos anatémicos como mais fraco do que os dos outros  com o polegar e o dedo minimo tocando uns aos outros de
misculos do compartimento, o flexor carpi radialis, o flexor ~ forma oposta.’*'? O TPL foi considerado ausente, caso nio
carpi ulnaris e o pronador teres, tornando-o um muasculo  pudesse ser visualizado pelo teste de Schaeffer ou ndo
substituivel na pratica de cirurgia da mdo.'™ Por causa dessa  palpado durante o exame pelo dedo do examinador
acdo coadjuvante, o tenddo palmaris longus (TPL) é um local ~ (=Fig. 2). Todos os voluntarios foram avaliados por trés
doador de enxerto muito importante em cirurgia reconstru-  examinadores independentes e confirmados por um autor

tiva, reparacdo de ligamentos e transferéncias musculares.

>~ sénior, se necessario.

O TPL apresenta uma grande variagdo anatdmica na presenca, Excluimos candidatos que fizeram cirurgias anteriores,
posicio, duplicagio e nos deslizamentos.>#-23 Sua variacio  lesdes traumaticas, anomalias congénitas no membro supe-
tem importancia na andlise clinica, cirdrgica e radiolégicaede  rior ou candidatos que recusaram o termo de consentimento
reabilitacdo. A auséncia mundial & muito variavel, um estudo  livre e esclarecido.

chinés mostrou 4,6% da auséncia de TPL na populagdo estu- Os dados foram analisados considerando as variaveis:
dada.’® No norte do Ird, a auséncia geral do TPL foi registrada  idade, lateralidade e género. As diferencas foram matemati-
em 13,2%;316,3%'2 nos EUA: 24,4% na Africado Sul,’* e 37,5% camente avaliadas pelo teste qui-quadrado utilizando o

na Sérvia.'®

software IBM SPSS Statistics for Windows, versdo 23.0

Devido a importancia cirdrgica dessa estrutura anatdomica  (IBM Corp., Armonk, NY, USA) e consideradas estatistica-
no campo da cirurgia e reabilitacdo manual e ortopédica, mente significativas sempre que o valor de p era inferior a
decidimos realizar o presente estudo para avaliar a preva- 0,05 (p <0,05).
1éncia da auséncia de TPL em uma amostra populacional de

uma cidade multiétnica brasileira.

Materiais e métodos

Resultados

Foram coletados prospectivamente dados de 1.008 volun-
tarios, 531 homens (52,7%) e 477 mulheres (47,3%), com

Este estudo foi aprovado pelo nosso conselho de revisio idade entre 18 e 74 anos (média de 38,4 anos).
institucional (CAAE: 81215917.7.0000.5505). O consenti- Desse total, 264 voluntarios apresentaram auséncia de
mento informado foi obtido de todos os participantes inclui- TPL, o que representa uma prevaléncia de auséncia de

dos no estudo.

26,2%.
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Fig. 1 Teste de Schaeffer: presenca de tendio palmaris longus (seta
branca).

A auséncia bilateral foi detectada em 123 voluntarios
(12,2%), 60 mulheres (48,8%) e 63 homens (51,2%). A preva-
léncia de auséncia bilateral relacionada ao sexo no sexo
feminino foi de 12,6% e 11,9% no sexo masculino, p=0,729
(~Tabela 1).

Tabela 1 Prevaléncia relacionada ao sexo de auséncia bilateral

AUSENCIA [
BILATERAL
Nao Sim
GENERO Femino 417 60 0,729
Masculino 468 63
TOTAL 885 123

Tabela 2 Auséncia unilateral em relacdo ao género e ao lado

Kitagaki et al.

Fig. 2 Teste de Schaeffer: auséncia de tenddo palmaris longus (seta
branca).

A auséncia unilateral foi encontrada em 141 voluntarios
(14,0%), 54 mulheres (38,2%) e 87 homens (61,8%), p=0,021.
Com base na lateralidade, a auséncia unilateral doTPL no lado
direito foi detectada em 57 voluntarios (5,6%): 18 mulheres
(31,6%) e 39 homens (68,4%), p =0,014. Do lado esquerdo, 84
voluntarios (8,3%): 36 mulheres (42,8%) e 48 homens (57,2%),
p=0,392 (~Tabela 2).

Discussao

Variagdes anatdémicas dos misculos e tenddes da regido
antebraquial anterior sdo frequentemente relatadas por ana-
tomistas e clinicos. Tais varia¢gdes podem ou nao ter impli-
cacgdes clinicas. As variagdes anatdmicas mais comuns estdo
no flexor digitorum superficialis, flexor digitorum profun-
dus, flexor pollicis longus e palmaris longus.'!24-26
Reimann et al.,'® em um estudo com 1.600 extremidades,
consideraram o musculo e o tenddo palmaris longus como
um misculo acessério. Em humanos, o PL pode apresentar

TABELA 2-AUSENCIA UNILATERAL DE PALMARIS LONGUS (DETALHE)
AUSENCIA P AUSENCIA DIREITA P
ESQUERDA
Nao Sim Nao Sim
GENERO Feminino 441 36 0,392 459 18 0,014
Masculino 483 48 492 39
TOTAL 924 84 TOTAL 951 57
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variagdes anatdmicas em relacdo ao local de inser¢do, com-
primento do tenddo, forma muscular do ventre muscular,
nimero de ventres musculares ou auséncia completa.m'27
No presente estudo, nosso foco foi avaliar a auséncia de TPL
por exame clinico. A presenca ou auséncia de PL tem sido
determinada por multiplas técnicas de exame do tenddo.
Diferentes testes foram descritos, tais como o teste de Schaef-
fer,'"1? punho de Thompson,'? 1° e 2° testes Mishra,?® e o teste
de dois dedos Pushpa Kumar.'> Em nosso estudo, usamos o
teste padrdo de Schaeffer associado a palpacdo do TPL com os
dedos do examinado, quando necessario. Holzgrefe et al.2®
observaram auséncia do tenddo PL em 14% dos pulsos por
exame fisico e 10% dos pulsos por sonografia. Todos os tenddes
PL ndo percebidos no exame fisico eram pequenos e nenhum
foi considerado adequado para enxerto tendinoso. O coefici-
ente de correlacdo intraclasse entre a medi¢do do compri-
mento do tenddo palmaris longus no exame e o ultrassom foi
de 0,54. O teste de Schaeffer detectou com precisdo este tenddo
com > 90% de sensibilidade e especificidade.3?

Os estudos para determinar a prevaléncia de auséncia de
tenddo palmaris longus apresentam diferentes quantidade
de individuos avaliados. Alves et al.,'” em 2011, avaliaram
200 chilenos, Kapoor et al.’® avaliaram 500 indios em 2008,
Soltani et al.'® avaliaram 516 americanos em 2012, Sankar et
al.?? avaliaram 942 indios em 2011, e Kose et al.>" avaliaram
1.350 turcos em 2009. Em nosso estudo, foram incluidos
1.008 brasileiros voluntarios.

Em nosso estudo, obtivemos uma taxa de auséncia de TPL
de 26,2%. A auséncia de Palmaris longus parece estar asso-
ciada a etnia/ancestralidade.”™'® No tltimo censo popula-
cional, a populacdo multiétnica da cidade de S3o Paulo era
composta por caucasianos (63,9%), negros (34,6%), asiaticos
(2,2%) e indigenas (0,1%).3? As caracteristicas étnicas da
nossa populacdo, parecem favorecer a ocorréncia de valores
de prevaléncia intermediarias. E possivel identificar em
nossos resultados uma diferenca consideravel em relagao
as populagdes asiaticas ou indianas, e uma semelhanga nos
valores dos participantes africanos, sul-americanos e euro-
peus.®1215-17 (lassificando-os por prevaléncia, pudemos
ver grupos de baixa frequéncia de auséncia, como a popula-
¢do asidtica (4,08-4,5%), e de alta frequéncia de auséncia,
como em sérvios ou arabes (31,1—37,5%).20’21 Entre esses
extremos, hd um grande grupo intermediario formado por
caucasianos, sul-africanos e chilenos (20,0%-26,5%).'>:16:17

Nosso estudo encontrou uma taxa de auséncia bilateral de
PLde 12,2%: 12,6% das mulheres e 11,9% dos homens. Venter
et al.,'® na populagdo sul-africana, e Alves et al," em
chilenos, encontraram taxas semelhantes. Morais et al.33
estudando uma populacdo local no Brasil, observaram
auséncia bilateral em 12,2% dos individuos.33

A taxa de auséncia unilateral do PL em nosso estudo foi de
14,0%, 5,3% em mulheres e 8,6% em homens. Esses nimeros
se assemelham muito aos encontrados por Venter et al."®na
populagio sul-africana e Alves et al.'” em chilenos. Em
relacdo a lateralidade, 5,6% dos nossos voluntarios apresen-
taram auséncia unilateral exclusiva no lado direito e 8,3%
exclusivamente no lado esquerdo. Taxas semelhantes foram
observadas por Eric et al. em sérvios.2°
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A importancia do tipo de estudo esta relacionada com
o uso frequente do tenddo palmaris longus em procedi-
mentos cirdrgicos na extremidade superior. Durante um
procedimento cirtirgico para captagdo de enxerto, o tama-
nho do tenddo pode ser avaliado porque ha uma
relagdo significativa entre o comprimento do tenddo e o
comprimento do antebrago>* A captacio segura do
TPL exige o conhecimento da anatomia, em especial
a adequada diferenciacdo entre nervo mediano e TPL e
quando ocorre auséncia.>® Cetin et al.3® determinaram que
a forga de aderéncia do punho ndo foi afetada na auséncia de
TPL.

O TPL é frequentemente utilizado como enxerto em
procedimentos cirdrgicos de extremidade superior para
restaurar a fun¢do e melhorar a qualidade de vida de muitos
pacientes com uma variedade de etiologias da doenca. O p6s-
operatério é um esfor¢o de equipe do cirurgido, terapeuta e
paciente. As restricdes sdo inicialmente colocadas para o
paciente e sdo, entdo, reduzidas a medida que ele comeca a
incorporar o novo movimento na atividade diaria.3® Embora
extremamente importante, durante a organizacdao deste
manuscrito tivemos a oportunidade de observar que o
nimero de publica¢des cientificas sobre protocolos de rea-
bilitacdo ainda é pequeno. Ha consenso de que o protocolo de
reabilitacdo ativo s6 é possivel com a utilizagdo de suturas
resistentes. A escolha entre o protocolo de reabilitacdo ativo
e passivo estd diretamente relacionado a resisténcia da
sutura.

Nosso estudo apresenta algumas limitag¢des: foi proje-
tado com base no exame clinico dos voluntarios, sendo,
portanto, dependente do examinador; nenhum exame de
imagem foi feito para confirmar o diagnéstico, o que
poderia ter corroborado as evidéncias do nosso estudo,
mas acreditamos que essa limita¢do é inerente ao método
ndo invasivo para o diagnéstico e estara presente na pratica
clinica. A populacdo da cidade de Sdo Paulo, pode ndo
fornecer a real etnia do Brasil. A for¢a do nosso estudo é
fornecer informacdes sobre a taxa de auséncia do TPL que
podem ser usadas como referéncia para estudos futuros em
pacientes no Brasil.

Conclusao

A prevaléncia de auséncia do TPL em nosso estudo foi de
26,2%. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre género e bilateralidade. A auséncia do TPL foi predo-
minante no lado direito unilateral no sexo masculino.
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