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RESUMO

A sindrome do tinel do (STC) caracteriza-se pela compressao do nervo medianodentro do canal
do carpo, ao nivel do punho. Essa moléstia ainda tem etiologia desconhecida, porém apresenta-se
de modo secundério quando relacionadas a outras patologias. A compressdo do nervo mediano no
tunel do carpo decorre na maioria dos casos de tenossinovite cronica flexora ndo especifica,
podendo ocorrer também em muitas outras entidades nosoldgicas ou lesdes que ocupem espaco
no tunel. A prevaléncia da sindrome compressiva do tinel Ostio-fibroso ao nivel do carpo ¢é
estimada entre 4% e 5% da populagdo, variando de 51 a 125:100 000, ocorre com mais frequéncia
no sexo feminino, sobretudo entre 40 e 60 anos. As principais manifestacdes clinicas incluem
parestesias no territério de sensibilidade do nervo mediano (particularmente no polegar, dedo
indicador, médio e face radial do dedo anular),hiperestesia (menos frequente hipo ou anestesia),
dor no punho que pode irradiar paraos dedos, maos, cotovelos, e em alguns casos, até o ombro
(tais sintomas podemdesaparecer com a movimentagdo do membro ou massagens). O diagndstico
deve ser clinico, baseado na histéria e exame fisico do paciente. Para o exame fisico pode-se
utilizar os testes de Tinel e de Phalen. Os exames complementares servem para comprar o
diagndstico, sendo os mais recomendados: a eletroneuromiografia (ENMG), ressonancia
magnética (RNM), tomografia computadorizada (TC) e ultrassonografia (US). O tratamento pode
ser conservador ou cirdrgico. O modo conservador consiste na ado¢do de técnicas para aliviar os
sintomas, como o controle das dores por meio de Orteses de punho para imobilizacdo, injecOes e
medicamentos, terapias alternativas e fisioterapia. O tratamento cirdrgico tem o objetivo de
descomprimir o nervo mediano e reduzir a pressdo no tunel do carpo. Essa abordagem € adotada
quando o tratamento conservador ndo leva a melhora do quadro clinico no periodo de 6 a 8
semanas. Este trabalho tem como objetivo revisar os aspectos médicos referentes a sindrome
compressiva do tinel dstio-fibroso ao nivel do carpo. A metodologia empregada é de caréter
analitico por meio de uma revisao de literatura bibliografica. Os dados extraidos na pesquisa foram
a partir dos US National Library of Medicine (PubMed) com os descritores: nervo mediano, punho
e sindrome do ttnel do carpo, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Para
efetuar o cruzamento destes foi utilizado o operador booleano AND. Foram encontrados 43 artigos
e apos critérios de inclusdo e exclusdo, 36 artigos foram utilizados. Os utilizados para a inclusdo:
artigos em inglés, portugués ou espanhol, entre junho de 2015 a julho de 2021, e que estivessem
disponiveis na integra e para acesso online gratis. Excluiram-se, os estudos que ndo abordassem o
conceito relevante para o alcance do objetivo; estudos repetidos; segundo critérios de qualidade
metodoldgica. Assim, a avaliacio médica deve ser realizada de modo especifico, tornando
fundamental a coleta da histdria clinica, exames fisicos e exames complementares a fim de optar
a melhorar terapia conservadora e, posteriormente, cirdrgica, se for o caso. Esses fatos permitirdo
um maior sucesso terapéutico, permitindo o maior bem estar ao paciente.

Palavras-chave: Nervo mediano, Punho, Sindrome do tinel do carpo.
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1 INTRODUCAO
A sindrome do tinel do (STC) caracteriza-se pela compressao do nervo medianodentro do
canal do carpo, ao nivel do punho. Trata-se da neuropatia compressiva mais comum, melhor
definida e mais estudada do ser humano e a causa mais frequente é a idiopdatica. Ainda que
regressoes espontaneas sejam possiveis, o agravamento dos sintomas € regra. (KOUYOMDIIAN,
1999, p. 1)
Sua primeira descricao € atribuida a Paget, que reportou um caso de compressao do nervo
mediano em consequéncia de uma fratura do rddio distal. Marie e Foix em 19132
publicaram aprimeira descri¢cdo anatdmica e histopatolégica de uma lesdo emampulheta
do nervo mediano com neuroma proximal aoretindculo dos flexores (RF). A partir dos

anos 1950, os trabalhos de Phalen estabeleceram os principios da STC. (CHAMMAS;
BORETTO; BURMANN; RAMOS; NETO; SILVA, 2014, p. 2)

O diagndstico da sindrome do tinel do carpo €, predominantemente, clinico através dos
sintomas e testes. Um exame eletroneuromiografico pode ser recomendado no pré-operatdrio ou
em caso de doenca laboral. Através do diagndstico clinico eeletrofisiolégico precisos, com
tratamento precoce, € possivel a cura completa na maioria dos casos. (CHAMMAS; BORETTO;

BURMANN; NETO; SILVA, 2014, p. 1)

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 ANATOMIA ENVOLVIDA NA SINDROME

O nervo mediano € formado a partir dos fasciculos lateral e medial, proveniente das
divisdes anteriores do plexo braquial. As divisdes anteriores do plexo braquial direcionam as fibras
provenientes de C5, C6, C7, C8 e T1 para formacao do nervo mediano.

Esse nervo penetra o membro superior através da axila e desce pela parte medial do brago.
No momento em que ele penetra o antebraco entre as duas cabecas domusculo pronador redondo,
inerva todos os musculos flexores do punho, dedos e pronadores, exceto a metade ulnar do flexor
profundo dos dedos e o musculo flexor ulnar do carpo.

Além disso, o nervo mediano possui também uma importante func@o na inervagao sensitiva
para grande parte da pele da face palmar da mao e a pele do polegar,indicador, dedo médio e parte
lateral do dedo anelar.

O nervo mediano inerva basicamente todos os flexores de punho e dedo, isso significa que
ele estd relacionado com o movimento de preensao, ou seja, fechamento dos dedos. Um dos sinais

de sindrome do ttinel do carpo € perda na forca de preensao.
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O tinel do carpo consiste em um tinel osteofibroso delimitado pelos ossos do carpo e pelo
retindculo dos flexores (RF). Ele é delimitado na borda ulnar pelo hamulo do hamato, o piramidal
e o pisiforme e na borda radial pelo escafoide, o trapézio e o tenddo do flexor radial do carpo
(FRC). (CHAMMAS; BORETTO; BURMANN; NETO; SILVA, 2014, p. 2)

O ligamento transverso do carpo também chamado de retindculo dos flexores, ¢ um ponto
de passagem de basicamente todos os flexores além do nervo mediano, como o tenddo dos flexores
superficiais dos dedos (FSD), os quatro tenddes dos flexores profundos dos dedos (FPD) e o tendao
flexor longo do polegar (FLP). (CHAMMAS; BORETTO; BURMANN; NETO; SILVA, 2014, p.
2)

Geralmente, a sindrome do tiinel do carpo € secunddria a outras patologias. A causa mais
frequente € a tendinite dos musculos flexores. A compressdao do nervo mediano no tinel do carpo
decorre na maioria dos casos de tenossinovite cronicaflexora ndo especifica, podendo ocorrer

também em muitas outras entidades nosoldgicasou lesdes que ocupem espago no tinel.

2.2 ETIOLOGIA

A causa da sindrome do ttinel do carpo ainda € desconhecida. As STCs secundérias podem
ser relacionadas a anomalias do continente ou do conteido. Além disso, as STCs dindmicas sao
frequentemente encontradas em patologias laborais. (CHAMMAS; BORETTO; BURMANN;
NETO; SILVA, 2014, p. 4)

Segundo Chammas, Boretto, Burmann, Ramos, Neto e Silva (2014) a sindrome do tinel
do carpo idiopatica ocorre em maior frequéncia no sexo feminino (65% a 80%)com idades entre
40 e 60 anos, e cerca de 50% a 60% sao bilaterais. Sindromesbilaterais estdo ligadas a uma
hipertrofia sinovial dos tenddes flexores, geralmentecausado por degeneracao do tecido conjuntivo
com esclerose vascular, edema e fragmentacdo do coldgeno. Fatores como atividades manuais
repetitivas e exposicao a vibracdes e frio sdo menos importantes quando comparados com fatores
genéticos e antropométricos (tamanho do tinel do carpo).

As sindromes do ttinel do carpo secunddrias, geralmente se dao por qualquer condi¢c@o que
cause anomalias do continente (modifique as paredes do tinel do carpo) e,consequentemente,
cause compressao do nervo mediano. Tais anomalias podem ocorrer devido luxagdo ou subluxacao
dos ossos do carpo, fraturas, artrose do punho, artrite inflamatdria ou infecciosa e acromegalia.
Seguindo o mesmo contexto, podem ocorrer ainda, as chamadas anomalias do contetido causadas
por hipertrofia tenossinovial, tenossinovite inflamatéria ou metabdlica, anomalias de distribuicao

dos fluidos (como no terceiro trimestre da gravidez), hipertrofia arterial do nervo mediano
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persistente, tumor intratinel, hematomas e obesidade. (CHAMMAS; BORETTO; BURMANN;
NETO; SILVA, 2014, p. 5)

A sindrome do tinel do carpo dinamica ocorre quando a pressao no tinel do carpo aumenta
em extensdo e em flexdo do punho. Muitas vezes, movimentos repetitivos com flexdo-extensao
do punho, flexao dos dedos e supinaciao do antebrago, estdo relacionados a causa desse aumento.
(CHAMMAS; BORETTO; BURMANN; NETO; SILVA, 2014, p. 5)

Causas agudas da sindrome do tinel do carpo se ddo por traumatismos, queimaduras,
infec¢des, trombose aguda da artéria do nervo mediano e, muitas vezes, hemorragia por overdose
de anticoagulante ou em caso de hemofilia. (CHAMMAS; BORETTO; BURMANN; NETO;
SILVA, 2014, p. 5)

2.3 EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia da sindrome compressiva do tunel 6stio-fibroso ao nivel do carpoé estimada
entre 4% e 5% da populagdo, variando de 51 a 125:100 000, ocorre com mais frequéncia no sexo
feminino, sobretudo entre 40 e 60 anos. A STC compreende cerca de 40,8% de todas as doencas
classificadas como LER/DORT; a compressdao do nervo mediano no tinel do carpo decorre na
maioria dos casos de tenossinovite cronica flexora ndo especifica, artrose de punho, artrite
inflamatoria, tumor intratinel, fraturas do radio distal e/ou luxacdes da articulacdo radio cérpica e
secunddrias a traumas; foramtambém, relatados como fatores de risco o uso de forca manual acima
de 4 kg, repetitividade de movimentos, altos niveis de vibragcdo dos membros superiores e
trabalhos prolongados com os punhos em extensdo ou flexdao; a STC também pode apresentar-
se em anomalias de distribui¢do de fluidos (gravidez 25% dos casos), tenossinovites metabdlica
(diabetes melitus e amiloidose), acromegalia, entre outros (SILVA, et al; 2014). De acordo com
varios estudos a STC € a neuropatia compressiva mais comum. (PERFEITO; 2019).

No tocante ao lado acometido referido pelo paciente foi de sintomatologia bilateral em
72,5% (simétrica em 20,2%, maior a direita em 38,0% e maior a esquerda em 14,3%) e
unilateralmente em 27,5% (direitaem 19,3% e esquerda em 8,1%). Sobre horario, a maioria relatou
(85,3%) predominio de sintomas no periodo noturno e matinal(ao despertar); quadros continuos
ocorreram em 12,9% e em apenas 1,8% no periodo diurno. (SILVA, et al; 2014)

Em relacdo ao quadro algico, em parte distal (m@o) ocorreu em pouco mais da metade dos
casos (58,2%); em que houve extensdo para antebraco foi de 17,6% e para todo membro superior
incluindo ombro em 13,6%. O quadro doloroso apenas em dedos isolados ou combinados nao foi

comum (2,4%). Contudo, com relacdo a sintomatologia geral referida nas falanges, a maioria dos
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pacientes (42,5%) relatou sintomas em toda a mao; nos outros casos: III dedo (13,8%), III-IV
dedos (10,1%) e I-1I-1II dedos (9,7%); ndo houve queixa de acometimento isolado dos dedos IV
ou V. Dorméncia e formigamento foram, em geral, referidos na mao, porém o quadro dlgico se
estendeu aproximadamente em 39,4% (SILVA, et al; 2014).

Os pacientes com tempo de evolugdo de até um més corresponderam a 9,7%, até seis meses,
33,1%, até 1 ano, 50,6%, até 2 anos, 64,1% e até 5 anos, 79,5%. Deve ser salientado que 16,2%
dos casos fizeram a avaliacdo eletrofisioldgica com duracio de sintomatologia de pelo menos 10
anos. A Atrofia tenar, refletindo degeneracdo axonal (desnervacgdo) do nervo mediano, ocorreu em
6,2% dos casos, sendo 3,8% a direita (SILVA, et al; 2014).

No que concerne a doengas conhecidas foi evidenciado diabetes mellitus referidoem 4,4%,
mesmo excluidos casos com neuropatia periférica eletrofisioldgica. J4 doengas associadas com
menor incidéncia foram Parkinson e miopatia com 0,6%,esclerodermia e hipotiroidismo com 0,4%
e artrite reumatdide, e ldpus eritematoso sistémico com 0,3% (PERFEITO; 2019).

Tendo em vista o exposto acima, as especialidades mais procuradas para aresolugdo dos
sinais e sintomas foram: Ortopedia (34,6%), reumatologia (22,9%), neurologia/neurocirurgia
(19,3%) e cirurgia vascular (12,4%), revelando como a sintomatologia da STC pode ser
interpretada pelos pacientes (SILVA, et al; 2014).

Com relagdo a decisdo do tratamento cirdrgico, a decisdo de descompressdo cirurgica €
fortemente influenciada pela avaliacdo eletrofisiolégica e 75% dos casos confirmados vao para
cirurgia. Ja pacientes com conducdo nervosa normal e quadro clinico sugestivo de STC os
especialistas devem evitar a intervengdo cirdrgica. Em 2008, 127.269 pessoas com 20 anos ou
mais foram operadas de um STC na Franca metropolitana, uma incidéncia de 2,7/1.000 (sexo
feminino 3,6/1.000, masculino 1,7/1.000). Houve dois picos de frequéncia, o primeiro, 0 mais
elevado, entre 45 e 59 anos (75% do sexo feminino) e o segundo entre 75 e 84 (64% do sexo

feminino) (CHAMMAS et al,. 2014).

2.4 MANIFESTACOES CLINICAS

Na maioria dos casos tem inicio insidioso, ou seja, sao negligenciados pelos pacientes, com
i1sso, quando ocorre a procura a um profissional ja se encontra em um estdgio mais avangado.
Desenvolve-se por meio de atividades que decorrem de movimentos repetitivos de flexdo e
extensdo do punho associadas a for¢as de compressao e vibracdo, juntamente com a inelasticidade
do ligamento transverso do carpo, que resulta na compressdao do nervo mediano causando a

sindrome compressiva em tinel 6steo-fibroso ao nivel do carpo, que gera uma incapacidade ao
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realizar movimentos anatdmicos do segmento acometido. Entretanto, existem outros fatores que
podem promover o aumento da pressdo no tinel do carpo, como: traumatismo, cisto sinovial,
artrite reumatoéide, gota, hipertrofia do abdutor do polegar, gravidez,hipotireoidismo, acromegalia,
infeccdes e amiloidose (FILHO; OLIVEIRA; 2017).

As principais manifestacdes clinicas incluem parestesias no territério de sensibilidade do
nervo mediano (particularmente no polegar, dedo indicador, médio e face radial do dedo anular),
hiperestesia (menos frequente hipo ou anestesia), dor no punho que pode irradiar para os dedos,
maos, cotovelos, e em alguns casos, até o ombro (tais sintomas podem desaparecer com a
movimentacdo do membro ou massagens). Um sinal quase patognomonico da STC € a
acroparestesia noturna, atrapalhando o sono, juntamente com a percepcdo de tremor ou
vermelhiddo da mado acometida. Pode haver também evidéncias de atrofia tenar e limitacdo da
amplitude do movimento da articulagdo radiocarpica (ESTIVALET, et al; 2020)

As manobras de Phalen (manobra de flexdo sustentada do punho provocando parestesias
na mao comprometida) e o sinal de Tinel (sensacdo de choque com irradia¢do para mao e dedos a
percussao do punho) s@o de grande valia para o diagndstico clinico. A avalia¢do do uso de testes
provocativos para o diagndstico da sindrome demonstra que o teste de Phalen obtém grande
sensibilidade, e o sinal deTinel, embora menos sensivel, € mais especifico. Contudo, compressao
do nervo mediano no seu trajeto (sinal de Durkan), e a eletroneuromiografia € o teste de padrao
ouro para o diagndstico (CASTRO, et al; 2015).

A STC pode ser classificada clinicamente em leve, moderada e grave. Na sintomatologia
leve, o paciente apresenta sintomas intermitentes, com ou sem a positividade dos testes
provocativos (Phalen e o de Tinel), com isso ndo apresenta hipertrofias musculares e a
sensibilidade pode estar normal ou com leve hiperestesia, sintomas predominantemente noturnos,
retorno a normalidade € alcancado rapidamente por mudanga de postura ou movimentacdo das
maos. Nos casos moderados, os sintomas se tornam mais frequentes, hd diminuicdo da
sensibilidade ao estimulo vibratério, perda da habilidade manual (déficit para pincamento), testes
provocativos positivos, fraqueza muscular tenar e exame eletroneuromiografico revela déficit
sensitivo e motor. A sindrome € considerada grave quando os sintomas sao persistentes, possui
acentuada perda sensitiva, com escassez funcional grave e acentuada atrofia tenar e de pele, exame
eletroneuromiografico demonstra potencial de desnervacdo motora e/ou potencial sensitivo
indeterminével; progndstico mais reservado mesmo apds descompressao (SILVA, et al; 2014)

Pode-se concluir que por meio de uma propedéutica adequada, que melhorcaminho para

o diagnéstico da STC € o estudo de condugdo do nervo mediano através do ligamento transverso
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do carpo. Nessa sindrome, as anormalidades caracteristicas sdo a redugdo local da condugado de
velocidade nas fibras distais, motoras e sensitivas, com ou sem redu¢ao da amplitude do potencial

de acdo do nervo mediano (ESTIVALET, et al; 2020).

2.5 DIAGNOSTICO

Inicialmente, deve-se lembrar que ndo hd um padrdo-ouro para o diagndstico da Sindrome
Compressiva do Tinel Ostio-fibroso ao Nivel do Carpo (STC) (CHAMMAS et al., 2014). De
acordo com FIGUEREDO et al., (p. 25, 2018), o diagndstico deve ser clinico, baseado na histéria
e exame fisico do paciente. Para o exame fisico pode-se utilizar os testes de Tinel e de Phalen, ja
os exames complementares tém a funcio de confirmar o diagndstico de STC e descartar outras
possibilidades. Os exames complementares mais recomendados sdo a eletroneuromiografia
(ENMQG), ressonancia magnética (RNM), tomografia computadorizada (TC) e ultrassonografia
(US).

Para o diagnéstico clinico efetivo, os testes de provocagdo devem ser utilizados. E
importante lembrar que anatomicamente o nervo mediano se situa atrds do tenddo palmar longo e
em frente a dobra de flexdo do punho. O sinal de Tinel € positivo se o paciente notar uma parestesia
durante a percussdo da face palmar do punho ao nivel do nervo mediano, sendo que esse teste tem
sensibilidade de 26% a 79% e especificidade de 40% a 10%. O sinal de Phalen € positivo se o
paciente relatar parestesia no territorio do nervo mediano ao realizar flexdo ativa maxima do punho
durante 60 segundos. A sensibilidade desse teste é de 67% a 83% e a especificidade é de 47% a
100%. Ja o testede compressao em flexdo do punho consiste em realizar pressdo sobre a regido
mediana do tinel do carpo com o punho flexionado a 60°, antebraco em supinacdo e cotovelo
estendido. O resultado é positivo se o paciente apresentar parestesia no territério do nervo
mediano. Esse teste tem sensibilidade de 82% e especificidade de 9% (CHAMMAS et al., 2014).

Quanto aos exames complementares, a ENMG consiste em uma etapa de estimulo e outra
de deteccdo, sendo que o exame permite estudar a condugdo nervosa sensitiva € motora do nervo
mediano. A alteracdo elétrica mais precoce e mais sensivel na STC é a diminui¢do da velocidade
de condugio sensitiva entre a palma das maos, dedos e punho. A velocidade transtinel do mediano
considerada patoldgica € < 45m/s. A ENMG tem sensibilidade de 54%, porém especificidade
de 97,5% (CHAMMAS etal., 2014). De acordo com PAIVA et al., (p. 70, 2021), a ENMG ¢
considerada o métododiagndstico de escolha para pacientes com suspeita de neuropatia periférica

pois forneceinformacdes adicionais sobre a disfunc¢do da mielina e a perda axonal.
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Para FIGUEREDO et al., (p.26, 2018), a ENMG € considerada um padrdo ouro para alguns
autores, mas para outros nao existe esse padrio, pois existe uma grande variedade de sintomas,
diferentes etiologias e um conhecimento incompleto da fisiopatologia da STC.

O grupo de trabalho francés ‘Agence Nationale d’ Accréditation et d’Evaluation en Santé’
(Anaes) chegou a conclusdo de que:

“ENMG se situa apos o exame clinico; ENMG néo ¢ indispensavel para o diagndstico
de uma forma tipica; ENMG nao € negessério antes da infiltracdo de corticoide; E
recomendado em casos de divida. E um auxiliar no diagnéstico diferencial;

Recomenda-se antes da decis@o cirtirgica; E solicitado no reconhecimento de uma
doenga ocupacional.” (CHAMMAS et al., 2014).

A US passou a ser usada como ferramenta diagnostica para STC nos anos 90, assim como
também comecou a ser utilizada para diagnéstico de afec¢des musculoesqueléticas, como a
neuropatia do nervo fibular e do nervo ulnar (PAIVA etal., 2021). FIGUEREDO et al., (p. 27,
2018) evidencia que os achados ultrassonogréaficos mais frequentemente encontrados nos estudos
que fizeram a avaliagdo da STC foram os aspectos do nervo mediano (NM). Inicialmente as
alteracoes morfoldgicas podem ser imperceptiveis, mas com o avan¢o da doenga pode-se
identificar o aumento do calibre do NM, assim como fibroesclerose e desmielinizacdo em
histologia, associada ao espessamento da regido proximal do tinel ao nivel da primeira fileira do
carpo. Além desses achados, podemos identificar a diminuicao da mobilidade e ecogenicidade do
nervo, vascularizacdo aumentada e variagdes anatdmicasque podem contribuir para a STC. A US
apresenta a vantagem de ser de facil utilizacdo, baixo custo, portétil, ndo invasiva, disponivel na
maioria dos servicos de satide e bem tolerada pelos pacientes (PAIVA et al., 2021).

MUNER et al., (p. 7, 2021) evidencia que os exames complementares mais indicados para
a identificagdo da STC sdo os estudos de eletrodiagndstico (EDX),principalmente se realizados
ENMG e estudos de conducdo nervosa (ECN) em conjunto, pois se tratam de exames nao-
invasivos com grande capacidade diagndstica. Observou-se que o aquecimento das maos poderia
gerar erros diagndsticos ao processo, enquanto mais uma vez a anamnese e exame fisico podem
aumentar as chances diagndsticas. Sobre os estudos ultrassonograficos, a darea de secgdo
transversal (AST) donervo mediano na entrada do tinel foi descrita como a melhor medida para
identificacdo de STC, mas ainda existem duvidas se a USG é um bom método de diagndstico
primdrio, ja que outros autores que avaliaram o diagndstico de STC por este método levavam em
consideracdo um exame de EDX prévio, portanto, a USG nao foi usada como método diagnodstico

primario.
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2.6 TRATAMENTO

No contexto da STC, o tratamento pode ser conservador ou cirdrgico. O tratamento
conservador consiste na ado¢do de técnicas para aliviar os sintomas, como o controle das dores
por meio de Orteses de punho para imobilizacdo, injecdes e medicamentos (especialmente
corticoides), terapias alternativas e fisioterapia (com énfase em analgesia, ganho de amplitude de
movimento da mao e/ou punho e melhora da funcdo muscular) (BROLESI e LONGEN, 2019).
Essa abordagem pode ser usadaem pacientes com sintomas leves a moderados, evolugdo inferior
aum ano e com a causa dos sintomas identificaveis (LOBO et al., 2018).

Perfeito e Figueiredo (2019) destacam que os sintomas apresentados pelo paciente sdo
determinantes para a escolha da terapéutica adotada e o posterior resultado. Os ajustes
ergondmicos, uso de talas, cinesioterapia, acupuntura e eletrotermofototerapia sdo alternativas de
tratamento.

A 1inje¢do local de corticoide tem como ac¢do a redug@o do volume tenossinoviale efeito
direto sobre o NM. Apesar de efetiva, essa técnica apresenta risco de lesar oMN e gerar um
déficit neuroldgico associado a dores persistentes. O ponto de injecdo estd localizado 4cm
proximal a prega de flexdo do punho e metade do caminho entre o tendao do palmar longo e flexor
ulnar do carpo. A agulha deve ser colocada a 45° do tinel do carpo e a injecdo deve ser feita
lentamente. Os resultados sdo observados ap0ds alguns dias a duas-trés semanas, sendo que o alivio
temporério apds a realizacdo do procedimento indica um bom progndstico para o tratamento
cirdrgico. E necessério respeitar o intervalo de no minimo um més entre duas infiltracdes, sendo
que ndo € indicada a utilizacdo de mais de 3 injecOes. A imobilizagdo noturna em posi¢ao neutra
com Ortese gera resultados semelhantes a injecao com corticosteroides, ja que a posi¢ao do punho
com a tala diminui a pressdo intracanalicular (CHAMMAS; BORETTO; BURMANN; NETO;
SILVA, p. 438, 2014).

Ainda sobre a abordagem conservadora, é importante reconhecer o papel da fisioterapia.
Dentro da area se destacam tratamentos como o alongamento, que gera a diminui¢do da
espessura das estruturas do tinel do carpo por meio do alongamento dos musculos e tenddes, uso
de parafina (que gera calor superficial, levando ao alivio da dore melhora do fluxo sanguineo
local), laserterapia, eletroterapia, terapia manual, kinesio tape, acupuntura, hidroterapia,
fortalecimento, gindstica laboral, termoterapia e crioterapia. (BROLESI e LONGEN, p. 106-119,
2019).

Um tratamento conservador digno de nota é o uso de US terapéutico, que € utilizado para

o tratamento de vdarios distirbios musculoesqueléticos gracas ao potencialde aquecimento de
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tecidos profundos, que proporciona redugao de inflamagao e edema, aumento da flexibilidade do
tenddo e do nervo, alivio do quadro doloroso, recuperagao da funcdo, aumento da circulacio e
promog¢do da cicatrizagdo e reparo tecidual. Além disso, também colabora para acelerar a
recuperacao da velocidade de conducdo que se encontra reduzida nos pacientes com STC
(BROLESI e LONGEN, 2019).

O tratamento cirdrgico tem o objetivo de descomprimir o NM e reduzir a pressdaono tinel
do carpo. Essa abordagem é adotada quando o tratamento conservador ndo levaa melhora do
quadro clinico no periodo de 6 a 8 semanas, ou seja, em casos onde o quadro clinico persiste e leva
ao comprometimento funcional, afetando a realizacdo das atividades, além de ser indicada em
pacientes com evidencias de denervacdo e/ou pacientes com atrofia tenar. Vdrias técnicas
cirdrgicas podem ser adotadas, como a via aberta (secc@o do ligamento transverso do carpo) ou a
via artroscépica, que consiste na realizacdo de dois locais de acesso, um na palma da mao e outro
no punho, garantindo menos invasao tecidual. A abordagem cirurgica mais escolhida € feita pela
via aberta, feita com anestesia local associada a abertura da fascia antebraquial, mantendo a regido
enfaixada por uma semana (BROLESI e LONGEN, 2019; VAZQUEZ-ALONSO e DIAS-
AVALOS, 2018; OKAMURA et al., 2018).

De acordo com CHAMMAS et al., (p. 439, 2014), a técnica aberta é a mais antiga. A
incisdo feita € de 3 a 4cm e se estende da prega de flexdo do punho ao prolongamento da borda
radial do quarto dedo. A aponeurose palmar média € incisada radialmente e o retindculo dos
flexores (RF) deve ser exposto com os afastadores, sendoincisado na sua parte média do lado ulnar
do eixo do quarto dedo, respeitando uma margem ulnar para limitar a subluxacio dos flexores. A
disseccao do RF deve ser continuada distalmente até a arcada palmar superficial e a anastomose
mediana-ulnar. Depois de realizar a separacdo da sindvia dos flexores com as tesouras, serd
possivel verificar o conteido do tdnel do carpo. Para a verificagdo do nervo mediano, a borda
radial do RF deve ser levantada com um afastador, lembrando que o NM € o elemento mais
superficial. Alguns procedimentos podem ser associados a essa técnica, como a sinovectomia dos
flexores, epineurotomia do nervo mediano, exploracao do ramo tenar, liberacao da loja de Guyon
em caso de acroparestesia do quinto dedo, reconstru¢do do RF e transferéncia de oposi¢cao do
polegar.

Quanto ao pds-operatério, CHAMMAS et al., (p. 440, 2014) destaca que a mobilizacio
digital pode ser feita a partir do pds-operatorio imediato e que os pontossao removidos a partir
do décimo quinto dia. As atividades de for¢a devem ser reintroduzidas parcialmente apds trés

semanas e completamente apds 6 a 8 semanas.
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Alguns autores destacam que ndo existem grandes diferencas no tratamentorealizado por
via aberta e artroscopia, ou seja, cada abordagem apresenta suas particularidades, mas ambas

geralmente sdo capazes de produzir resultados satisfatérios (FERNANDES et al., 2018).

2.7 COMPLICACOES E SEQUELAS

Para Chammas et al., (p. 440, 2014), os fatores associados ao pior progndstico sio:
Diabetes Mellitus com polineuropatia, uso de dlcool e tabaco, doenga ocupacional, condi¢do geral
prejudicada, normalidade de ENMG pré-operatorio, amiotrofia tenariana e sindrome de
compressao nervosa multipla.

De acordo com Fernandes et al. (2020), o Insucesso do Tratamento Cirdrgico da Sindrome
do Tinel do Carpo (ITCSTC) estd associado a trés diferentes situacdesclinicas e sintomas. A
primeira situacdo é aquela onde o paciente mantém sintomas persistentes no pds-operatdrio
(corresponde a 40% das ITCSTC); a segunda situacdo corresponde ao sucesso da intervengao
cirurgica, com recidiva dos sintomas apds um periodo e a terceira acontece quando existe a
remissdo dos sintomas prévios a cirurgia, mas os pacientes referem sintomas diferentes no pds-
operatorio, sendo que a paralisiada musculatura tenar e piora dos sintomas apds a cirurgia estao
relacionada a lesdes 1atrogénicas e variam de 15%-67% das causas de ITCSTC. Para esses casos,
estdindicada a reintervencdo precoce com o objetivo de fazer a confirmacdo diagndstica e
tratamento.

As causas mais comuns de ITCSTC associadas ao momento da cirurgia sdo a sec¢ao
incompleta do ligamento transverso do carpo, lesdo nervosa intraoperatoria e a dificuldade na
identificacdo de alteragdes na anatomia dos tenddes. A descompressdao incompleta é a causa de
50-58% dos casos de sintomas persistentes e pode levar a uma piora aguda dos sintomas ao gerar
uma compressao nervosa localizada em um ponto do nervo mediano (FERNANDES et al., 2020).

J4 as causas pos-operatorias de ITCSTC sdo as aderéncias cicatriciais em volta do NM e a
reconstituicdo do ligamento transverso do carpo por tecido cicatricial. Foi relatado que as
aderéncias apareceram em 88% dos pacientes que passaram por revisao cirdrgica. Essas aderéncias
podem ser localizadas ou difusas e sdo responsdveis por impedir a movimentac¢io do nervo dentro
do tinel do carpo, assim como reduzir a vascularizacao do nervo.

“Uma das maneiras de evitar essas aderéncias em torno do nervo mediano ¢ a utilizagdo
da via de acesso ulnar e abertura excéntrica do retindculo dos flexores na regido mais

ulnar, evitando dessa forma a formacao de tecido cicatricial imediatamente acima do
nervo mediano”. (FERNANDES et al., 2020).
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As complicacdes do tratamento cirdrgico da STC devem ser divididas em menores e
graves. As menores correspondem a dor neurogénica cicatricial (lesdo dos ramos nervosos
envolvidos na inervagdo da palma da mao na regido onde atravessam a linha que passa pela borda
radial do quarto dedo, sendo mais comum nas cirurgias endoscépicas), pillar pain ou dor na borda
ulnar (dor no nivel da eminéncia hipoténar e ao nivel da eminéncia tenar), algoneurodistrofia e
instabilidade dos tenddes flexores ulnares por meio da seccao do RF (forte dor na borda ulnar do
TC, que retorna ao antebrago pelo trajeto do flexor ulnar dos dedos).

Ja as complicagOes graves sdo raras. As mais relevantes sdo: neuropraxia transitéria (mais
comum apds endoscopica), seccao parcial ou completa dos nervos medianos ou ulnar ou seus
ramos (incidéncia semelhante na abordagem endoscdpica e aberta) e lesdo da arcada vascular

superficial (pois se localiza préxima ao RF) (CHAMMAS et al., p. 441-442, 2014).

3 METODOLOGIA

A metodologia empregada é de cardter analitico por meio de uma revisdo de literatura
bibliogréfica. Os dados extraidos na pesquisa foram a partir dos US National Library of Medicine
(PubMed) com os descritores: nervo mediano, punho e sindromedo tinel do carpo, de acordo
com os Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS). Para efetuar o cruzamento destes foi utilizado
o operador booleano AND. Foram encontrados 43 artigos e ap0s critérios de inclusdo e exclusdo,
36 artigos foram utilizados. Os utilizados para a inclusdo: artigos em inglés, portugués ou
espanhol, entre junho de2015 a julho de 2021, e que estivessem disponiveis na integra e para
acesso online gratis. Excluiram-se, os estudos que nao abordassem o conceito relevante para o

alcancedo objetivo; estudos repetidos; segundo critérios de qualidade metodolégica.

4 CONCLUSAO

A sindrome do tunel do carpo (STC) € definida pela compressdao do nervomediano no
punho. Essa moléstia € mais frequente devido a causas idiopdticas, mas podem ser provenientes
de outras patologias. A avalicao médica deve ser feita a partir da anamnese e exame fisico. Apds
isso0, os exames complementares sdo solicitados para confirmar o caso, Dessa forma, € estabelecida
a terapia conservadora especifica para cada paciente. Caso ndo houver melhora no quadro, torna-
se necessdario a aplicagdo da técnica cirurgica. Nesta patologia pode ocorrer sequelas e

complicacdes, devendo, assim, sempre manter os cuidados necessarios para 0s casos.
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