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MITOS E VERDADES SOBRE A SINDROME DO TUNEL DO CARPO
TRUTH AND MYTHS ABOUT THE CARPAL TUNNEL SYNDROME

A Sindrome do Tunel do Carpo €, sem duvida, uma das
doengas mais cercada por mitos na histéria da Medicina. Os
pacientes portadores da doenga recebem, principalmente através
de pesquisa na internet, informagdes da doenca de formas
variadas e, muitas vezes inadequadas, de pessoas leigas e até
mesmo de profissionais de satide ndo familiarizados com o
problema.

1. O que ¢ aSindrome do Tunel do Carpo? Ela ¢ frequente?

A Sindrome do Tunel do Carpo ¢ uma neuropatia
resultante da compressao do nervo mediano no canal do carpo,
estrutura anatémica que se localiza entre a mao e o antebrago.
Trata-se de um canal rigido. Os tenddes flexores, que sdo
revestidos pela bainha sinovial, passam junto com o nervo
mediano por esse canal ou tunel. Qualquer causa que aumente o
contetdo ou diminua o continente aumenta a pressao dentro do
canal e provoca compressao do nervo mediano e a Sindrome do
Tunel do Carpo. Trata-se de um disturbio que faz parte de um
grupo de doengas denominadas Neuropatias Compressivas e que
se caracterizam pela compressao de um nervo periférico durante
seu trajeto no membro. A Neuropatia Compressiva mais comum é
a Sindrome do Tunel do Carpo. Ela ¢ muito frequente,
principalmente em mulheres ap6s os 45 anos.

2. Qual ¢ a causa da Sindrome do Tunel do Carpo?

Doengas sistémicas: diabetes, amiloidose, hipotireoidismo,
doenga de Raynaud, insuficiéncia renal podem ser responsaveis
pelasindrome. Qualquer causa que aumente o contetido ou diminua
o continente aumenta a pressdo dentro do canal, provoca
compressao do nervo mediano e a Sindrome do Ttnel do Carpo. A
principal causa s3o as sinovites, que ocorrem principalmente em
mulheres ap6s a menopausa, pois nessa fase da vida as mulheres
estdo mais sujeitas a sindrome por causa da queda na produgio de
estrogeno. Existem também causas traumaticas (quedas e fraturas),
inflamatorias (artrite reumatoide) ¢ medicamentosas. Tumores e
anomalias congénitas também estdo entre as possiveis causas da
sindrome. A L.ER (Lesdo do Esfor¢o Repetitivo), gerada por
movimentos repetitivos como digitar ou tocar instrumentos
musicais, pode agravar os sintomas.

3. Quais os sintomas da doenga?

Geralmente a doenga se manifesta por queimagao,
dorméncias e uma sensacdo de formigamento, principalmente no
polegar, indicador ¢ dedo médio, mas que também podem se
irradiar para o antebrago e cotovelo. As dorméncias, denominadas
parestesias, que se manifestam principalmente ap6s o paciente se
deitar para dormir. Refere melhora das dores quando massageia as
maos e os punhos. A evolugdo da sindrome dificulta manipular
estruturas pequenas e executar tarefas simples, como pregar um
botdo, enfiar linhanaagulha, segurarumaxicara.

4. Pode ocorrer perda de movimento?

A Sindrome do Tunel de Carpo é um distirbio
basicamente sensitivo, ou seja, s6 a dorméncia predomina na
maioria dos pacientes. Em casos muito tardios ¢ graves pode
ocorrer fraqueza por paralisia de um pequeno grupo de
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musculos nabase do polegar chamados de eminéncia ténar.

5. Quais exames devem ser feitos para diagnosticar a
doenga?

O diagnostico da Sindrome do Tunel do Carpo ¢
eminentemente clinico, ou seja, baseado na histdria e no exame
fisico do paciente. Os exames complementares servem para
confirmar o diagndstico e descartar outras possibilidades. O
principal exame na investigacdo ¢ a eletroneuromiografia, que
acusa uma diminui¢do da velocidade de condug¢do motora e
sensitiva ao nivel do punho. A tomografia computadorizada
mostra claramente os 0ssos, mas nao define bem as partes moles.
A ultrassonografia também ndo define claramente os tecidos
moles. A ressonancia magnética ¢ muito importante devido ao seu
alto contraste, o que possibilita detalhar as imagens dos ossos e
das partes moles. O diagnoéstico diferencial da sindrome deve ser
feito com hérnia discal cervical, sindrome do desfiladeiro
toracico, costela cervical e compressdes do nervo mediano no
cotovelo e antebraco. Durante o exame fisico devem se realizados
os testes provocativos, ¢ os dois mais importantes sdo o teste de
Phalen (Figura 1) e o sinal de Tinel (Figura 2), que devem ser do
conhecimento de todos os médicos que atendem nas unidades
basicas de satude, pois a Sindrome do Tunel do Carpo ¢ uma
doencamuito frequente.

6. Como deve ser tratada essa doenga? Precisa de cirurgia?

Nem todo paciente com Sindrome do Tunel do Carpo
precisa ser operado. O tratamento conservador (ndo cirargico,
através do uso de talas, medicacdo e fisioterapia) pode
contribuir para a melhora do quadro; injegao de corticosteroide
no interior do tiinel do carpo pode causar alivio nas fases
iniciais, quando ainda ndo ocorreu a atrofia da regido ténar.
Pode proporcionar evolugdo para cura em pacientes com idade
inferior a 50 anos e com duragdo dos sintomas menor que dez
meses € com parestesias inconstantes. Sinais e sintomas
persistentes e progressivos, que ndo respondem ao tratamento
conservador e quando a sintomatologia ¢ intensa ¢ vem se
prolongando por um periodo de meses devem se tratados
cirurgicamente.

7. Como éacirurgia? A recuperacdo ¢é dificil?

Existem basicamente duas técnicas: a técnica classica
ou aberta e a técnica endoscOpica por video. A técnica
endoscopica exige uma maior curva de aprendizado pelo
cirurgido e ¢ recomendada que seja praticada apenas por
especialistas. A técnica endoscopica permite uma melhor
recuperagdo no curto prazo. A técnica classica ou aberta
também tem excelentes resultados e, apds alguns meses, 0s
pacientes operados dessa maneira tém um resultado semelhante
aos operados por video. A técnica a ser usada deve ser
individualizada para cada caso ¢ o cirurgido discutira a melhor
indicagdo para cada paciente.
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8. Existe o risco da doenca voltar apos a cirurgia?

Quando a cirurgia ¢ bem indicada, o risco de recidiva é
rara. Acontece que existem outras condi¢des que se manifestam
com sintomas muito parecidos com os da Sindrome do Tunel do
Carpo, como, por exemplo, a Hérnia de Disco Cervical. Se essas
condi¢des coexistirem e ndo forem bem avaliadas e tratadas, o
paciente permanecera com sintomas que se confundem com a
dorméncia da Sindrome do Tunel do Carpo, contribuindo para o
mito de que ¢ uma doencga que volta e ndo adianta operar.
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Recomendacgoes

- Tente evitar atividades que impliquem em exagerados
movimentos de flexo-extensdo do punho.

- Lembre-se de que alteragoes dos hormdnios da tireoide e
doengas como diabetes podem acarretar neuropatias compressivas.
Procure o médico se tiver sensacdo de formigamento nas maos.
- Sente-se corretamente e apoie bragos e punhos quando
usar o computador. Ndo se esqueca de que seu uso inadequado é
um fator derisco para L.E.R e a Sindrome do Ttnel do Carpo.

Figura 1. Teste de Phalen: consiste na flexdo aguda do punho durante um
minuto, reproduzindo as alteragdes sensitivas (dorméncia e

parestesias).

Figura 2. Sinal de Tinel: consiste na percussao do nervo mediano sobre o
Tunel do Carpo (com o dedo indicador ou médio), provocando
reproducao dos sintomas sensitivos no territorio de inervagdo

sensitiva do nervo mediano.

Obs.: figuras em cores disponiveis na versdo on line desta revista (http://revistas.pucsp.br/rfcms).
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