7. CONCLUSOES

Os resultados obtidos através do exame clinico a palpacéao e
anatbmico (macro e microscopico) do RSNR viabilizaram as seguintes

conclusoes:

A existéncia de associacao estatisticamente significante entre
espessamento do RSNR e grupo clinico, assim como entre espessamento do
RSNR e consisténcia, caracteriza aspectos clinicos da hanseniase, que
auxiliam no diagnostico. Considerando-se, contudo, as discordancias entre
examinadores verificadas pela estatistica Kappa, quanto aos aspectos
espessamento, consisténcia e superficie, a utilizacdo do exame a palpagédo do

RSNR deve ser criteriosa.

Em nivel do tubérculo dorsal do radio, os comportamentos
anatdbmicos, abaixo relacionados, podem induzir a erro no exame através da
palpacdo do RSNR:

a) variacdes dos diametros em altura e largura do ramo nervoso;

b) presenca de ramos nervosos sobrepostos;

c) sobreposicao parcial do ramo nervoso a conjunto de tenddes;
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d) frequéncia elevada de veias com trajetoria proxima (até 3mm) ou sobreposta

ao ramo nervoso, especialmente nos casos de maior calibre venoso.

As variagbes anatdbmicas do RSNR podem prejudicar a
avaliacdo de modificacbes de pequena amplitude dos parametros utilizados na
palpacdo desse nervo e, provavelmente, s6 as grandes alteracbes de
espessura, consisténcia e superficie podem ser valorizadas como sinal de
patologia neural.

Diante das dificuldades ao averiguar o espessamento do
RSNR, através da palpacdo, sugere-se cautela na interpretacdo dos
resultados, e que a inclusdo desse nervo na rotina da avaliacdo neurologica da

hanseniase seja considerada com reserva, no trabalho de campo.



