SINDROME DO TUNEL DO CARPO
Definicdo

A sindrome do tunel do carpo (STC) € a mais comum das neuro-
patias compressivas (90% de todos os casos)™ e a mais comum
das mononeuropatias!

No seu trajeto até os dedos da mao, o nervo mediano pode
ser comprimido ao passar pelo tunel do carpo no pulso, (Fi-
gura 8) causando dor, dorméncia e parestesias, geralmente
envolvendo o polegar, indicador, médio e metade radial do
anelar. (Figura 9)

Figura 8. Compressdo do nervo mediano na sindrome do tunel do carpo
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A dor pode irradiar para o braco afetado e, com a progressao,
ha perda de for¢ca na mao e de coordenagao motora fina e
atrofia tenar.®

Na apresentacdo inicial, os sintomas sao mais frequentes a noi-
te, diminuindo durante o dia. Na progressao da doenca, os sin-
tomas também se apresentam durante o dia, especialmente
em atividades repetitivas como desenho, digitagdo e ao jogar
videogames.®®
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Figura 9. Areas afetadas na mé&o na sindrome do tunel do carpo
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Etiologia e epidemiologia

A causa maiscomum € a predisposicao genética aliada a um histo-
rico de movimentos repetitivos do pulso, além da obesidade, artrite
reumatoide e gestagao A maioria dos casos € idiopatica.®

A incidéncia nos Estados Unidos é de 1a 3 individuos/1.000 pes-
soas/ano e a prevaléncia é de 50 por 1.000 individuos, similar a
maioria dos paises desenvolvidos. A ocorréncia € mais comum
entre os 40-60 anos de idade™® e as mulheres sdo 10 vezes mais
afetadas do que os homens®

O transtorno afeta individuos que usam computadores por
periodos longos ou equipamentos que geram vibragao, assim
como aqueles envolvidos em ocupagdes que demandam movi-
mentos frequentes e repetitivos™®
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Avaliacdo clinica

Os pacientes relatam formigamento, dorméncia e dor que au-
mentam a noite, bem como fraqueza, falta de controle e altera-
coes de temperatura® Os sintomas sdo intermitentes e associa-
dos a atividades com dirigir, ler e pintar.”®

Os sintomas noturnos sdo bastante especificos, especialmente
se ha alivio quando se movimenta a mao ou pulso® A STC pode
ser bilateral, mas geralmente se inicia na mao dominante™

A figura 10 mostra um diagrama de mé&o com as regides mais
afetadas em casos classicos, provaveis e improvaveis. 1718

Exame fisico: Deve-se avaliar os déficits sensoriais e motores,
assim como a evidéncia de desgaste tenar.

Os testes de Phalen e Tinel séo comumente usados no diag-
nostico STC.® O teste de Phalen é positivo quando os sinto-
mas aparecem apds se manter a postura compressiva por
um minuto.”® (Figura 11) A sensibilidade do teste de Phalen
varia de 42% a 85% e a especificidade, de 54% a 98%. No tes-
te de Tinel, é feita a percussao no nervo mediano na altura do
pulso e, guando o teste é positivo, ha irradiacao de parestesia
para os dedos inervados.®?° A sensibilidade e a especificida-
de do teste de Tinel sao, respectivamente, de 38% a 100% e
de 55% a 100%.

O algoritmo CTS-6 (Figura 12) leva em consideracéo os fatores
do histoérico e do exame fisico.292

Exames complementares

O diagnostico da STC é clinico em pacientes com sintomas e
achados caracteristicos, mas os exames eletrodiagnadsticos (es-
tudo de conducado nervosa e eletromiografia) ajudam a confir-
mar 0s casos atipicos, determinam a gravidade e auxiliam no
planejamento para a cirurgia.”
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Figura 10. O diagrama da mé&o pode ser uma ferramenta Util no
diagnostico da sindrome do tunel do carpo. (A) Nos casos classicos, os
sintomas afetam pelo menos dois dos dedos 1, 2 ou 3. Pode haver
sintomas no 4° e 5° dedo e dor no pulso, e a dor pode irradiar para
areas proximais ao pulso, mas ndo ha sintomas na palma ou dorso da
mao. (B) Os casos provaveis tém o mesmo padrao dos casos clinicos,
exceto pela possibilidade de sintomas na palma da méao, a ndo ser
que estejam apenas confinados ao aspecto ulnar. Nos casos possiveis
(ndo mostrado), os sintomas envolvem apenas um dos dedos 1,2 ou 3.
(C) Nos casos improvaveis, ndo ha sintomas nos dedos 1,2 ou 3
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Figura 1. Teste de Phalen usado no diagnéstico da
sindrome do tunel do carpo

Adaptada de: Wipperman J, Goerl K. Am Fam Physician. 2016 Dec 15;94(12):993-9.7

Figura 12. Algoritmo CTS-6 desenvolvido por Graham (2008)%° como
ferramenta de producgao baseada em dados clinicos com a avaliagdo
ponderada de seis dos achados mais comuns da sindrome do tunel
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Os estudos de conducdo nervosa confirrmam a STC pela detec-
¢ao de condugao inadequada pelo nervo ao longo do tunel do
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carpo, e a eletromiografia avalia alteragdes patoldgicas nos mus-
culos inervados pelo nervo mediano.?

A ultrassonografia pode identificar lesdes que ocupam o tunel
do carpo, detectar anormalidades no nervo mediano e ajudar
a guiar injecdes de esteroides no tunel do carpo.’®

Tratamento
O tratamento da STC é baseado na gravidade da doenca.®"7

Evidéncias mostram que as vitaminas B, B, e B, tém efeito
adjuvante analgésico em sindromes dolorosas e alteracdes
musculoesqueléticas com componentes nociceptivos e neu-
ropaticos.??

Em casos leves a moderados, o tratamento deve ser conserva-
dor, com o uso de talas, injecdes de corticosteroides, fisioterapia,
ultrassom terapéutico e ioga, com melhora dos sintomas em
seis semanas e beneficio maximo em trés meses."”

Na auséncia de melhora em seis semanas, deve-se buscar novas
alternativas terapéuticas.’”

Casos graves ou deteccdo de dano aos nervos no exame eletro-
diagnostico devem ser tratados com descompressao cirdrgica.l”

Prognéstico

A STC € uma doenca progressiva e, quando nao tratada, pode levar a
danoirreversivel ao nervo mediano e perda grave de fungao da mao®

Ha algum grau de recorréncia, mesmo apos tratamento cirlrgi-
co, em cerca de um terco dos pacientes apds cinco anos.®

Em 90% dos casos médios e moderados, hé resposta ao trata-
mento conservador. Entretanto, muitos casos evoluem para a
necessidade de cirurgia.’®
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