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Sindrome do Tunel do Carpo

INTRODUCAO

O tunel do carpo é uma regiao do punho que serve de passagem para os tenddes flexores dos dedos,
o flexor longo do polegar e o nervo mediano. Seu assoalho é formado pelos 0ssos do carpo e seu teto

pelo retinaculo flexor, fascia antebraqueal distal e aponeurose palmar.

O trajeto percorrido pelo nervo mediano é um foco frequente de compressdao gerando varios
sintomas para os pacientes sendo este quadro denominado sindrome do tunel do carpo (STC). Trata-

se da compressao neural mais comum dos membros superiores.
O diagndstico é eminentemente clinico.

Os sintomas mais frequentes sao: parestesia nos trés dedos radiais da mao, dor e perda da forca de
preensdao em casos cronicos. A parestesia é pior a noite durante o sono. Alguns casos podem
apresentar sintomas inespecificos e irradiacdes para todo o membro superior. Cerca de 50% dos
casos sao bilaterais.

Nos casos graves e com muito tempo de evolugdo, a funcdo da musculatura intrinseca tenar é

prejudicada.

O tratamento pode ser conservador ou pode ser necessaria a cirurgia.

OBIJETIVOS
* Reconhecer os casos clinicos dos pacientes portadores da sindrome.
* Saber quando pedir exames complementares.

* Indicar o tratamento adequado aos pacientes.

CRITERIOS DE ADMISSAO

* Pacientes que apresentam sintomas, a saber: parestesia nos trés dedos radiais da mao, dor e perda
da forca de preensao em casos cronicos. A parestesia é pior a noite durante o sono. Alguns casos
podem apresentar sintomas inespecificos e irradiacdes para todo o membro superior. Cerca de 50%
dos casos sao bilaterais.
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Sindrome do Tunel do Carpo

ORIENTAGCOES

Pacientes com os sintomas anteriormente descritos devem ser avaliados no ambulatério da
Ortopedia, no grupo de Cirurgia da Mao. Devem ser realizados os testes especificos para o nervo
mediano de TINEL, PHALEN e DURKAN para confirmacdo do diagndstico.

O Teste de Phalen consiste em manter os punhos na flexdo maxima durante 1 minuto. O teste
funciona ja que a posicao fletida do punho comprime ainda mais o nervo mediano ja comprimido na

posicdo neutra, no caso de STC.

O Teste ou sinal de Tinel consiste na percussao leve sobre o punho, na localizagdo do nervo mediano.
O resultado positivo é quando essa percussdo transmite uma sensacado de parestesia na regido de

distribuicdo do nervo mediano.

No Teste de Durkan o examinador pressiona com os 2 polegares a regido do carpo por 30 segundos.
O teste é considerado positivo se os sintomas comuns da STC se apresentarem ao longo do trajeto

no nervo mediano.

A indicacdo de exames complementares deve seguir a seguinte regra:

* Eletroneuromiografia de membros superiores: deve ser solicitada somente para casos com
sintomas inespecificos e para avaliagdo precoce de déficit motor, quando o paciente se queixa de
perda de forca de preensao.

* Ultrassonografia ou ressonancia magnética: normalmente ndo sdo necessarios, exceto na avaliagdo
de possiveis compressdes externas como, por exemplo, a presenca de inflamacdes tendinosas em

paciente reumatoldgicos ou na presencga de possivel tumoracao local.

Existem dois tratamentos a serem indicados:

Conservador

* Indicado para casos com sintomas recentes (menos de 6 meses), em pacientes sem déficit motor

da mao e nas gestantes.
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Sindrome do Tunel do Carpo

e Tratamento: tala noturna até melhora dos sintomas, até por no maximo 6 meses; anti-
inflamatdrios sistémicos durante as crises de dor; fisioterapia até melhora ou por no maximo 6

meses.

Pode ser necessaria infiltracdo de corticoide se, apds melhora com tratamento conservador, houver

recidiva tardia dos sintomas.

Cirargico
* Indicado se houver déficit motor independente do tempo de evolucdo, em casos de sintomas

cronicos (por mais de 6 meses), presenca de tumoracdes locais ou teste de PHALEN positivo com
menos de 30 segundos.

* Pode ser feita cirurgia aberta com incisdao tipo mini- open ou por endoscopia, com evidéncias de

superioridade de resultados nas recentes publicacdes, principalmente retorno precoce ao trabalho.

Cuidados pds-operatdrios indicados

* Primeira troca de curativo com 7 dias, realizada no ambulatorio.
* Retornos programados para 14 e 45 apds a cirurgia.

* Retirada de pontos entre 7 e 14 dias de pds-operataorio.

* O paciente pode movimentar a mdo, mas deve evitar carga até pelo menos 14 dias do pds-

operatdrio.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO
Resolugdo dos sintomas de STC.
Pacientes que ndo desejam realizar o tratamento solicitado.

Paciente com outras doencgas que impe¢am a realizacdo do tratamento preconizado no momento

(por exemplo, quadros de sindrome dolorosa regional complexa).

MONITORAMENTO
* Quantidade de pacientes com diagndstico da sindrome.

e Quantidade e qualidade dos exames complementares solicitados.
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Sindrome do Tunel do Carpo

* Porcentagem de casos atendidos que foram operados.
e Complicagdes cirurgicas.

* Quantidade de sessdes de fisioterapia realizadas até término do tratamento.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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