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RESUMO

Introducdo: A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é a neuropatia compressiva mais
comum em membros superiores. Pode ser apresentar de forma aguda ou crénica, além de
ser classificada em leve, moderada ou grave pela eletroneuromiografia. Objetivos: O
objetivo desse estudo é revisar sobre 0 manejo da sindrome da tanel do carpo, visto que
é uma sindrome compressiva de alto impacto funcional e socioeconémico. Métodos: Os
bancos de dados Pubmed, Scielo e Diretrizes foram pesquisados eletronicamente
utilizando os descritores Sindrome do Tunel do Carpo; Nervo Mediano; Sindrome
Compressiva nos idiomas inglés e portugués. Discussdo e Conclusdo: Diante do
comprometimento funcional, o exame clinico detalhado se faz necessario. A
eletroneuromiografia é uma estratégia diagnostica mais sensivel e também auxilia na
classificagdo, quando comparada a US. A escolha do tratamento depende de diversos
fatores e existem terapéuticas cirargicas e ndo cirdrgicas para manejo da sindrome.

Palavras-chaves :Sindrome do Tunel do Carpo, Nervo Mediano, Sindrome compressiva

ABSTRACT

Introduction: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is the most common compressive
neuropathy in the upper limbs. It can present acutely or chronically, in addition to being
classified as mild, moderate or severe by electroneuromyography. Objectives: The aim of
this study is to review the management of carpal tunnel syndrome, as it is a compression
syndrome with a high functional and socioeconomic impact. Methods: The Pubmed,
Scielo and Diretrizes databases were searched electronically using the descriptors Carpal
Tunnel Syndrome; Median Nerve; Compressive Syndrome in English and Portuguese.
Discussion and Conclusion: In view of the functional impairment, a detailed clinical
examination is necessary. Electroneuromyography is a more sensitive diagnostic strategy
and also helps in classification when compared to US. The choice of treatment depends
on several factors and there are surgical and non-surgical therapies for managing the
syndrome.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Median Nerve, Compressive Syndrome.
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1 INTRODUCAO

A sindrome do tanel do carpo (STC) é a sindrome compressiva mais comum.
Apresenta incidéncia estimada entre 0,125% e 1% ao ano e sua prevaléncia varia de 5%
a 15%, dependendo dos critérios utilizados para o seu diagndstico. A maior parte dos
pacientes apresenta idade igual ou maior que 40 anos, sendo as mulheres o publico mais
afetado.

O diagndstico de STC é baseado na historia clinica, sintomas (dorméncia,
parestesia, dor e paresia na mao e pulso) manobras especificas ao exame fisico e, se
necessario, exames complementares.? Embora a ocorréncia bilateral seja mais comum, a
mao dominante geralmente é a primeira a ser afetada e esta mais gravemente envolvida.?®
O tratamento ndo cirdrgico consiste em infiltracdo de corticoide e/ou uma Ortese de
imobilizagdo noturna.” Quando indicado, o tratamento cirlrgico é baseado na

descompressdo do tdnel do carpo, por via aberta ou endoscopica.’

2 OBJETIVO

O objetivo desse estudo € revisar sobre 0 manejo da sindrome da tdnel do carpo,
visto que é uma sindrome compressiva de alto impacto funcional e socioeconémico.
METODOS

Os bancos de dados Pubmed, Scielo e Diretrizes foram pesquisados
eletronicamente utilizando os descritores Sindrome do Tunel do Carpo; Nervo Mediano;
Sindrome Compressiva nos idiomas inglés e portugués. Foram utilizados apenas

publicacdes de livre acesso, estudos randomizados e publicados nos Gltimos 5 anos.

3 DESENVOLVIMENTO

O tunel do carpo contém o nervo mediano. Esse é acompanhado pelos quatro
tenddes dos flexores superficiais dos dedos (FSD), os quatro tenddes dos flexores
profundos dos dedos (FPD) e o tenddo flexor longo do polegar (FLP). O territorio
sensitivo do nervo motor compreende a face palmar de trés dedos radiais e a metade radial
do dedo anular. Na face dorsal, ele compreende as duas Ultimas falanges dos trés
primeiros dedos e a metade radial do quarto. J& em relacédo ao territério motor, 0 nervo
mediano inerva classicamente os musculos de oposi¢do (abdutor curto do polegar,
oponente do polegar e feixe superficial do flexor curto do polegar) e os dois primeiros

musculos lumbricais.!
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A etiopatogénese da sindrome do tunel do carpo se baseia em fendmenos de
compressdo e tensdo, podendo ser idiopatica ou secundaria a anomalias do contetdo
(sendo as STCs dinamicas frequentemente encontradas em patologias laborais). A
compressdo e a tensao sobre o nervo mediado podem gerar problemas de microcirculagdo
intraneural, lesdes de bainha de mielina e axonal, além de alteragdes no tecido conjuntivo
de suporte. Caso a pressédo ultrapasse 40 a 50mmHg, tem-se diminuicdo do aporte de
oxigénio para 0 nervo, gerando estase venosa com problemas de permeabilidade
originada de edema endoneural. Quando o paciente reposiciona punho, fazendo
movimentos dos dedos e, consequentemente, drenagem do edema, ocorre melhora dos
sintomas.!

Existem fatores de alto risco como obesidade, idade superior a 50 anos e sexo
feminino. Além dos fatores de risco médico como diabetes, osteoartrite, distirbios
musculoesqueléticos prévios, reposicdo hormonal, hipotireoidismo, histéria familiar para
STC, inatividade fisica e demais fatores de risco para doencas cardiovasculares. Existe
associacéo forte para esforcos vigorosos com movimentos repetitivos da mao. Entretanto,
a associacao é fraca para alta demanda psicoldgica no trabalho, vibragéo, posicionamento
prolongado neutro do punho ou usuarios de computador!

As variacbes anatdbmicas e vasculares podem explicar as variacbes da
sintomatologia da sindrome do tiinel do carpo.l?® Geralmente, os pacientes apresentam
parestesias e paresia na distribuicdo do nervo mediano de forma gradual e progressiva,
referindo dificuldade em movimentos de pinga com os dedos indicador e dedo médio-
polegar, além de dificuldade em aperto de maos. No inicio da doenca os sintomas tendem
a ser restritos ao periodo da noite e, com piora do quadro, apresentam sintomas ao longo
do dia, sendo esses geralmente bilateralmente.??

O diagnostico da sindrome do tunel do carpo € clinico, sendo portanto
determinado pela anamnese e exame fisico. Ao exame fisico, testes semiol6gicos como
Tinel, Phalen e Durkan podem ser realizados. A avaliacdo desses testes consiste na idade
de que a posicdo fletida do punho comprime o nervo mediano ainda mais que a
compressao que ocorre na posicéo neutra, transmitindo sensagédo de parestesia na regido
do nervo mediano.*?

Ainda que tenha diagndstico clinico, exames complementares
(eletroneuromiografia (EMG) ou ultrassonografia (US)) se fazem necessarios. Em um
estudo transversal, foram analisados os prontuarios de 56 pacientes com 70 maos

acometidas por STC atendidos entre marco de 2010 e junho de 2012. A sensibilidade dos
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exames complementares foi analisada e comparada com o exame fisico. Esse estudo
concluiu que a sensibilidade diagndstica da eletroneuromiografia superou a sensibilidade
do ultrassom e dos trés testes avaliados separadamente no exame fisico. Quando 0s trés
testes foram realizados em conjunto, a sensibilidade diagnostica deles se mostrou superior
ado US.?

A escolha de tratamento depende do cirurgido, da gravidade, da disponibilidade
de material e da etiologia da sindrome do ttnel do carpo.” Quando se trata da forma néo
deficitaria da sindrome, o tratamento conservador com infiltracéo de corticoide e/ou uma
ortese de imobilizacdo noturna, além de fisioterapia podem trazer resultados satisfatorios.
As opcdes de tratamento cirdrgico incluem a descompressdo por via aberta tradicional,
que consiste em amplo acesso a pele e fascia palmar, ou por via endoscOpica ou
miniopen.®’ As técnicas menos invasivas, ainda que necessitem de curva de aprendizado
mais longa e tenham resultados a longo prazo semelhantes, apresentam recuperacao
funcional mais precoce em relacéo a cirurgia classica. Outras formas de tratamento como
terapia de ondas de choque, acupuntura, plasma rico em plaquetas ou por programa de

perda de peso estdo sendo estudadas.’

4 CONCLUSAO
A sindrome do tanel do carpo é uma sindrome prevalente e que apresenta fatores
de risco modificaveis. Assim, a prevencdo associada ao diagndstico precoce favorecem

terapéuticas menos invasivas e menor morbidade associada a doenca.
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