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RESUMO

A revisao bibliografica do presente estudo demonstrou que o tunel carpiano ¢ composto de uma
arquitetura complexa e ainda dificil compreensdo na sua totalidade. Através da analise de
artigos preferenciais dos ultimos cinco anos, concluimos que a qualifica¢do e quantificacdo do
seu contetido é muito variavel sendo as variages nervosas presentes sao em média ponderada
3,07% podendo estar associada com a presenca de artéria mediana persistente. Os tendBes
variam na prevaléncia nos tuneis avaliados em média ponderada de 4,57%. Isso é de suma
importancia na programacao cirurgica dessa regido visando sua integral composicao e possiveis
variagoes.

Palavras-chave: tanel carpiano, anatomia.

ABSTRACT

The literature review of the present study demonstrated that the Carpal tunnel is composed of a
complex architecture that is still difficult to understand in its entirety. Through the analysis of
preferred articles from the last five years, we concluded that the qualification and quantification
of their content is very variable and the nervous variations present are on a weighted average
of 3.07% and may be associated with the presence of a persistent median artery. Tendons vary
in prevalence in tunnels evaluated at a weighted average of 4.57%. This is extremely important
in the surgical planning of this region, aiming at its integral composition and possible variations.

Keywords: carpal tunnel, anatomy.

1 INTRODUCAO

O tanel do carpo ¢ um marco anatémico cuja depressdo ¢ composta pela base 6ssea dos
0SS0s trapézio, trapezoide, capitato e hamato. O teto do tunel é chamado de retinaculo flexor ou
ligamento carpal transverso e se liga ao escafoide e ao trapézio na face lateral do punho e ao
hamato e pisiforme na face medial. O tinel do carpo serve como passagem para os tendoes
extrinsecos do antebrago e evita que eles se curvem a medida que o punho ¢ flexionado. Os
tenddes extrinsecos do antebrago que atravessam o tunel do carpo séo os quatro tenddes flexores
superficiais dos dedos, os quatro tenddes flexores profundos dos dedos e o tendao flexor longo
do polegar!. (figura 1)
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Cross section of wrist demonstrating carpal tunnel

Figura 1 - Regido do Tuanel do carpo

'
e /

Copyright © Elsevier Inc. www.netierimages.com Nettee, Atlas of Human Anatomy, T

Fonte: NETTER FH, Atlas de Anatomia Humana - 78Edicdo — 2019

Verificaremos, através de revisdo bibliografica a composicdo especifica do tunel
carpiano analisando o niUmero de estruturas desta regido.

Nesse contexto delinearam-se como objetivos deste trabalho:

o Coleta da literatura classica e contemporanea que versem sobre o tema.
o Identificacdo de quantos e quais 0s componentes integram esse conjunto/regido
anatdmica.

2 METODOLOGIA

A metodologia de escolha para realizacdo da seguinte pesquisa, foi uma revisdo
bibliografica de abordagem exploratoria.

Para Marconi e Lakatos (2019), as revis@es bibliogréaficas tém a finalidade de colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre o0 assunto. Nao
sendo mera repeticdo do assunto, mas proporcionando analise do tema sob outra visdo ou
abordagem, para chegar a novas conclusdes®.

A pesquisa seguiu 0s métodos recomendados, apds escolha do tema e pesquisa
preliminar. Realizou-se leitura, selecdo, avaliacdo e analise das amostras pesquisadas. Definiu-
se as caracteristicas da pesquisa para entdo discutir, interpretar e apresentar os resultados
alcancados.

A pergunta norteadora foi: Existem variagcdes na sua composi¢do?

Para revisdo bibliografica do tema foram realizadas pesquisas em bibliografias
impressas e artigos digitalizados. Foi utilizado também o Anatdmico da Universidade do
Contestado (UNC) para complementar e analisar “in loco” das suas estruturas.

Os artigos foram coletados até agosto de 2023 preferenciais de até 5 anos levantando-
se trabalhos especificamente relacionados ao tema proposto e resultaram em 17 artigos
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Nos artigos pesquisados percebeu-se um padrdo na problematica abordada, ou seja, 0s
autores também tinham a mesma duvida do presente trabalho com objeto da pesquisa.
Compreender esse assunto € de grande importancia para médicos e profissionais que

trabalham tanto na area da ortopedia quanto na area da radiologia.

3 HISTORICO
3.1 NOMINA ANATOMICA

Segundo Tatsuo Sakai no seu artigo revisional “Historical evolution of anatomical
terminology from a cient to modern” a histéria da nomina anatémica pode ser dividida em cinco
estagios®.

O primeiro ¢é representado pelos mais antigos tratados anatdmicos existentes de Galeno
de Pérgamo no Império Romano, onde utilizou um nimero limitado de termos anatbmicos que
eram palavras essencialmente coloquiais no grego desse periodo®.

O segundo estagio, Andreas Vesalius no inicio do século XV1 descreveu as estruturas
anatdmicas no seu livro De Humani Corporis Fabrica Libri Septem® conhecido como o primeiro
livro moderno de anatomia®, o qual apresentava detalhes e ilustracbes magnificas, mesmo no
tendo cunhado substancialmente nenhum termo anatémico ele desenvolveu um sistema que
distinguia a anatomia estruturas com ndmeros ordinais®, Andreas Vesalius foi considerado,
ainda em vida, como o criador da anatomia moderna®.

O terceiro estagio no final do século XVI, ele denomina como sendo marcado por uma
grande inovacdo no desenvolvimento de termos anatdmicos especifico, em especial de
masculos, vasos e nervos. Marcando assim um grande avango na nomina anatdmica. As
principais figuras foram Jacobus Sylvius em Paris e Gaspard Bauhin em Basel na Suica®®.

Entre Bauhin e a terminologia anatdmica internacional muitos livros didaticos de
anatomia foram escritos principalmente em latim no século XVII, e em linguas modernas nos
séculos XVIII e XIX®. Dessa forma, termos anatdmicos da mesma estrutura foram expressos
com nomes diferentes por diversos autores.

O ultimo estagio teve inicio no final do século XIX. Diante da diversa terminologia em
numerosas formas anatdbmicas e livros, anatomistas se uniram para tentar a criacdo de termos
logicamente consistentes, inteligiveis por si proprios e claros no significado e compactos na
forma*®.

Foram necessarios seis anos para chegar ao estabelecimento de diretrizes e foi na nona
conferencia da AnatomischeGessellschaft realizada em Basel na Suica que a terminologia

anatdmica internacional em latim foi publicada como Basileia Nomina anatémica®. Importante
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salientar que cada pais poderia ter a liberdade de traduzir os termos oficiais latinos em sua
propria lingua para fins de ensino’. A Basileia Nomina anatdmica ndo era uma nova
terminologia, mas sim uma selecio cuidadosa de nomes ja existentes’, produto de um grupo
internacional de anatomistas trabalhando juntos*®.

A medida que a ciéncia progredia a terminologia foi revisada varias vezes até a atual
Terminologia anatdmica, tanto em latim quanto em inglés*°. A primeira edicdo em inglés do
Eycleshymer, publicada em 1917, registra os resultados do trabalho na Conferéncia de Basel.
No prefacio, afirma que procuraram de 50.000 nomes para 5.000 estruturas®, reduzi-los para
5.000. Eles fizeram isso e, atualmente, a convencéo teve varias edi¢cGes posteriores que conta

com 7.000 termos®.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O tanel carpiano é uma passagem anatémica, localizada na porcao anterior do punho,
formada profundamente por um arco de ossos e superficialmente por um forte ligamento,
chamado de Ligamento Transverso do Carpo. Dentro deste tlinel se localizam os tenddes
flexores para os dedos (total de nove) e o nervo mediano®.

O movimento de flexo extensdo do punho normalmente néo interfere na estabilidade do
contetido pois tanto o nervo mediano como os tend@es deslizando se adaptam a esse estresse
biomecanico®®.

Entretanto a compressao dessas estruturas pode determinar além de dores, impoténcias
funcionais que denominamos de Sindrome do Tunel do Carpo (STC) que acomete de 3/1.000 a
5% da populagdo'®!!, A populagio mais vulneravel os individuos com idade entre 40 e 60 e a
maioria dos casos é idiopatica mas existem fatores de risco e doencas associadas a STC: sexo
feminino, predisposicdo genética, gravidez, envelhecimento, raca branca (trés vezes mais
frequente), obesidade, alcoolismo, medicamentos entre outros'**2,

Para melhor entendimento detalharemos individualmente os elementos componentes do

tunel do carpo nos trabalhos levantados:

4.1 NERVO MEDIANO
VariacgOes anatdmicas por divisdo alta deixando o nervo mediano bifido ao passar no
tinel. Relatos de aumento da incidéncia de 50% maior em STC com nervos medianos bifidos®.
A alta bifurcacdo do nervo mediano pode ser um achado isolado ou pode estar associada
a uma artéria mediana persistente ou a um ventre muscular acessorio do flexor superficial dos

dedos.
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Podemos ter variagfes do ramo motor do nervo mediano que fornece inervacdo motora
ao primeiro e segundo lumbricais, oponente do polegar, abdutor curto do polegar e cabeca
superficial do flexor curto do polegar.

VariagOes anatbmicas envolvendo a decolagem do ramo motor do nervo mediano (ramo
recorrente) foram descritas pela primeira vez por Lanz em 1977. Ele classificou essas
descobertas em quatro grupos.

A primeira e mais comum € uma descolagem extraligamentar. Ocorre em 46% a 90%
dos individuos e, devido a sua alta prevaléncia, é considerada anatomia normal. Neste caso, 0
ramo motor surge do nervo mediano distal ao ligamento transverso do carpo no lado radial.

A segunda variagdo mais comum, ocorrendo em aproximadamente um ter¢co dos
individuos, € uma decolagem subligamentar. Aqui, 0 ramo motor surge dentro do tinel do
carpo.

A terceira variacdo no ramo motor, que ocorre em aproximadamente um quarto dos
individuos, é uma decolagem transligamentar. Neste caso, 0 ramo motor perfura o ligamento
transverso do carpo em seu trajeto em direcdo a musculatura tenar.

Uma quarta variacdo rara foi relatada em que o ramo motor parte de uma localizacéo
ulnar e anterior, formando uma ponte sobre o nervo mediano a medida que se aproxima da
musculatura tenar. Finalmente, o ramo motor pode ter curso superficial ao ligamento transverso
do carpo, variagcdo encontrada em 9% dos pacientes submetidos a cirurgia de liberacao do tunel
do carpo. A consciéncia dessas variacdes pode prevenir lesdes no ramo motor recorrente.
(Figura 2)

Flgura 2- varlagoes do nervo mediano — CIaSS|f|cagao de Lanz14
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Fonte: J Plast Surg. Outono de 2009; 17(3): e3-e7
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Autores referem que o nervo mediano bifurcado é prevalente em 3%%2, 12,6%%°, 1,7%?,
8,3%*’, 6% e 0,9'° em punhos com STC. Com media ponderada de 3,01%.

4.2 VARIACOES DO RAMO CUTANEO PALMAR DO NERVO MEDIANO

O ramo cutaneo palmar do nervo mediano origina-se da borda radial do nervo mediano,
5 cm a 6 cm proximal & prega transversa do punho. A medida que o ramo cutineo palmar
atravessa 0 punho, ele permanece superficial ao ligamento transverso do carpo, passando entre
as camadas superficial e profunda da fascia do antebraco. Posteriormente, divide-se em trés
ramos terminais que irrigam a derme.

Duas variacdes no trajeto do ramo cutéaneo palmar foram descritas. No primeiro, o nervo
tem trajeto transligamentar perfurando o ligamento transverso do carpo.

Na segunda variante, o0 ramo cutaneo palmar segue ulnar ao nervo mediano. Essas
variacdes sao importantes durante a cirurgia de liberacao do tinel do carpo porque a lesdo do
nervo cutaneo palmar ou de seus ramos pode resultar no desenvolvimento de um neuroma
doloroso!?*4,

O ramo cutaneo palmar pode atravessar o ligamento transverso do carpo ou seguir ao

lado ulnar do nervo mediano*2.

4.3 NERVO ULNAR
A posicdo intratinel do nervo ulnar e rarissima e tera sintomatologia combinada de

nervos mediano e ulnar?14,

4.4 VARIACOES MUSCULARES E TENDINOSAS
4.4.1 Musculo palmar longo

E uma variacdo do musculo palmar longo com tend&o intra tGnel, chamado palmar longo
profundo, que se insere na face profunda da aponeurose palmar e pode ocasionar uma constri¢éo
do nervo mediano; ou de um musculo palmar longo em posic¢ao inversa com corpos musculares

intra tneis, chamado palmar longo inverso?26,

4.4.2 Flexor superficial dos dedos
A extensdo do corpo muscular no tunel do carpo é a variagdo mais frequente ou com

anastomose com o palmar longo*?
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4.4.3 Musculos lumbricais

Pode ser constatada uma extensdo da inser¢éo intra tunel ou uma inser¢do anormal sobre
o flexor superficial do indicador, cuja responsabilidade por uma compressdo do nervo mediano
n&o esta provada'?.

Na literatura a presenca de musculatura intra tunel varia 2% a 11,56%%°. Uma das
maiores casuisticas com 467 punhos apontou 3,26%2°. Media ponderada de 4,57%.

4.5 VARIACOES VASCULARES
4.5.1 Artéria mediana persistente
A artéria mediana é um remanescente embrioldgico que esta presente em 1,2% a 23%
da populacdo. Desenvolve-se a partir da artéria axilar e geralmente regride no segundo més
embrionario. Na STC como principal alteracio encontrada com percentual em torno de 3,4%2°.
Na literatura ha divergéncia de sua incidéncia, podendo variar de 1 a 16%. uma

associacdo com bifurcacdo do mediano, a incidéncia foi de 1% a 8,9%%.

4.5.2 Clinica e exames complementares

Os sinais clinicos mais comuns associados ao tunel do carpo incluem agravamento dos
sintomas a noite, ao dirigir, ao telefone ou digitando no teclado do computador. Outro sinal
comum de STC séo as parestesias no polegar, indicador, meio e metade medial do dedo anular
na superficie palmar da mao?.

Exames para avaliar tinel podemos ter a radiografia convencional nos casos de artrose
ou fraturas, a ultrassonografia confiavel e segura, mas examinador dependente e a ressonancia
magnética?*

A eletroneuromiografia para avaliarmos disfuncdo do nervo mediano e seus ramos.

Terminamos a revisdo chamando a atencdo das mdltiplas alternativas regionais que
podem ocasionar uma distribuicdo intra tanel carpiano diferente da descrita na literatura

anatdbmica classica com nove tenddes e um nervo.

5 CONCLUSAO

A revisao bibliogréafica do presente estudo demonstrou que o tanel carpiano é composto
de uma arquitetura complexa e ainda dificil compreensédo na sua totalidade.

Atraves da andlise de artigos dos ultimos cinco anos, concluimos que a qualificacdo e
quantificacdo do seu contetido é muito variavel sendo as variagcbes nervosas presentes sao em

média ponderada 3,07% podendo estar associada com a presenca de artéria mediana persistente.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.27863-27873, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 27871
ISSN: 2595-6825

Os tenddes variam na prevaléncia nos tuneis avaliados em média ponderada de 4,57%.
Isso é de suma importancia na programacao cirurgica dessa regido visando sua integral

composicao e possiveis variagoes.
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