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Sindrome do tunel do carpo

Carpal tunnel syndrome

Daniel A Machado?, Wellington P Martins'?

A sindrome do tunel do carpo resulta da compressdao do nervo mediano no tunel do carpo, sendo uma das
neuropatias mais comuns da extremidade superior. O diagnostico da sindrome do tunel do carpo estd baseado na
histdria clinica, exame fisico e estudos eletrofisiologicos. O estudo de condugdo nervosa é considerado o padrdo ouro.
Porém, tanto os testes clinicos como eletrofisiolégicos estdo associados com falsos positivos e falsos negativos. Com o
advento da ultra-sonografia de alta resolugdo, foi introduzido outro método para avaliar as estruturas do tunel do carpo.
Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo da literatura e determinar os critérios ecograficos mais utilizados na
avaliagdo das anormalidades do nervo mediano no tunel do carpo.
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Abstract

The carpal tunnel syndrome results of the
compression of the median nerve in the carpal tunnel,
being one of the most common neuropathies of the
superior extremity. The diagnosis of carpal tunnel
syndrome is based on clinical history, physical
examination and electrophysiological studies. The study
of the nervous conduction is considered the gold
standard test. However, even the clinical and
electrophysiological tests are associated with false
positives and false negatives. With the advent of the
high resolution ultrasound, another method was
introduced to evaluate the structures of the carpal
tunnel. The objective of this work is to make a revision
of literature and determine the most used ultrasound
criteria in the evaluation of the abnormalities of the
median nerve in the carpal tunnel.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome; Ultrasound;
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Introdugao

A sindrome do tunel do carpo (STC) é uma das
neuropatias mais freqlientes da extremidade superior,
afetando principalmente mulheres de meia idade™ . Ela
é secunddria a compressdo do nervo mediano no
interior do tunel do carpo. Estima-se que nos Estados
Unidos anualmente um milhdo de adultos que sofrem
de STC necessitam assisténcia médica®>. Em 1995,
Palmer et al estimaram que entre 400.000 e 500.000
casos de STC requerem tratamento cirdrgico, com um
custo aproximado de US$ 2 bilhdes por ano®. Sua
incidéncia e prevaléncia variam de 0,125 - 1% e 5 — 15%
dependendo dos critérios usados para o diagndstico® *
®. Desde sua primeira descri¢io por Phalen na década
de 50’, vdrios estudos tém mostrado uma
preponderancia pelo sexo feminino e um pico de
incidéncia em torno dos 55 a 60 anos™®,

Mesmo sendo relacionada freqlientemente como
doenca ocupacional, ainda ndao existem evidencias
claras a esse respeito. O risco de STC parece ser maior
em ocupacdes que envolvem exposicdo a movimentos
repetitivos e ferramentas vibratdrias®. Einhorn e Leddy
estimaram uma incidéncia de 1% na populagdo geral e
5% em trabalhadores de certas industrias que requerem
0 uso repetitivo de punhos e maos™’.

Os sintomas classicos da STC incluem dor noturna,
associada com parestesias na distribuicdo do nervo
mediano na mao. Existem varios testes clinicos que
podem ajudar no diagndstico da STC, mas nenhum
deles confirma o diagndstico. O exame considerado o
padrdo ouro é o estudo de condugdo nervosa, que
também pode estar associada com falsos positivos e
negativos®.

Nos ultimos anos com o advento da ultra-sonografia
de alta resolugcdo, contando com transdutores de alta
frequéncia, que permitem uma excelente visualizagao
das estruturas do tunel do carpo, varios trabalhos tem
procurado demonstrar a utilidade deste método como
auxiliar no diagndstico da STC, especialmente naqueles
casos em que existe sintomatologia compativel e o
exame clinico e a eletromiografia apresentam-se
normais.

Anatomia

O tunel do carpo é um espacgo restrito, eliptico,
confinado ventralmente pelo retinaculo dos flexores;
inelastico e resistente; seu assoalho é formado
medialmente pelo pisiforme e pelo gancho do hamato e
lateralmente pelo tubérculo do escaféide e tubérculo
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do trapézio. As maiores estruturas que passam pelo
tunel sdo: quatro tenddes flexores superficiais dos
dedos e quatro tenddes flexores profundos, tenddo do
flexor longo do polegar e o nervo mediano (Figura 1).

Etiologia

Existem duas variedades de STC, aguda e cronica. A
forma aguda, relativamente incomum é secundaria a
um rapido e sustenido aumento da pressao no tunel do
carpo. Comumente estd associada com uma fratura do
radio, mas pode estar associada a queimaduras,
coagulopatias, infec¢des e aplicagdo de injegdes. A
forma crénica é bem mais comum e os sintomas podem
perdurar por meses ou anos. Entretanto, somente na
metade dos casos é possivel identificar sua causa, e ela
pode ser dividida em local, regional e sistémica (Tabela
1). A STC é freqliente também durante a gravidez'" %,
diagnosticada especialmente no terceiro trimestre,
costuma ser bilateral e seus sintomas regridem
espontaneamente ou com tratamento conservador,
logo apds o parto™.

Fisiopatologia

A patogénese exata da STC ainda ndo esta clara.
Varias teorias tem sido propostas para explicar os
sintomas e a alteracdo nos exames de conducdo
nervosa. As mais comuns sdo a compressao mecanica,
insuficiéncia micro-vascular e vibratéria.

Quadro Clinico

Os sintomas podem variar, dependendo da
severidade da doenga, na fase inicial os pacientes
normalmente se queixam de sintomas ocasionados pelo
envolvimento dos componentes sensoriais do nervo
mediano e somente mais tarde aparecem sintomas
envolvendo as fibras motoras. A queixa mais comum é
dor associada a formigamento e parestesias referidas
no territério do nervo mediano distal ao punho. A
porcao da mao envolvida é classicamente o polegar,
segundo, terceiro e face radial do quarto dedo.
Freglientemente os pacientes referem acordar a noite
com dor intensa, tendo que sacudir as maos ou
pendura-las para fora da cama para aliviar os sintomas.
Uma anamnese cuidadosa revelara que é muito raro o
envolvimento do quinto dedo, pois ele é inervado pelo
nervo ulnar. Sintomas menos comuns incluem sensa¢ao
de fraqueza na mao afetada, que piora com a atividade
envolvendo o punho.
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Diagndstico

O diagnéstico é clinico e determinado pela historia e
exame fisico. Setenta por cento dos pacientes tem entre
quarenta e setenta anos de idade e as mulheres sdo
afetadas de trés a cinco vezes mais do que os
homens'.0 exame fisico do paciente com suspeita de
STC inclui dois sinais principais, Tinel e Phalen. O sinal
de Tinel é pesquisado com a percussdo do punho, sendo
considerado positivo com a presenca de dor ou
formigamento no polegar e indicador ou entre os dedos
médios. O sinal de Phalen é pesquisado com a flexdao de
902 do punho; se os sintomas forem reproduzidos em
60 segundos, o teste é considerado positivo.

A avaliagdo neurofisiolégica é um método de
diagnostico muito sensivel e eventualmente utilizado
para confirmar o diagndstico clinico. A eletromiografia é
considerada o exame padrdo ouro, com uma
sensibilidade entre 49% e 84% e especificidade entre
95% e 99% "> °.

O diagnéstico por imagem estd reservado para os
casos duvidosos, e naqueles em que existe suspeita da
doenca e o estudo da conduc¢do nervosa é normal.
Enquanto as radiografias simples e a tomografia
computadorizada apresentam um valor limitado, a
ultra-sonografia e a ressonancia magnética (RM)
permitem a visualizagdo direta da compressao do nervo
mediano e outras estruturas de partes moles do tunel
do carpo.

O papel da ultra-sonografia

Nos casos moderados e severos de STC, quando
existe hipotrofia ou atrofia da musculatura tenar e
hipoestesia no territério da mdo inervado pelo nervo
mediano, e os testes de provocacdo (Tinel e Phalen
principalmente) estdo positivos, o exame clinico é
considerado suficiente para o diagnostico de STC.
Entretanto nos casos leves e estagios iniciais em que o
exame clinico é normal, somente a histéria e a
distribuicdo topografica dos sintomas podem ser
insuficientes para um diagndstico seguro. Este
problema é evidente especialmente em pacientes
idosos, em que a sintomatologia pode ser confusa ou
associada a outras doencas degenerativas da
extremidade superior. O método mais sensivel para
confirmar o diagndstico clinico de STC e o estudo
eletrofisiologico, porém falsos positivos e falsos
negativos podem ocorrer mesmo quando os métodos
mais sensiveis s3o utilizados'” *®. Nestes casos pode ser
atil a complementacdo com exames de imagem. A
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ressonancia magnética e a ultra-sonografia tem se
mostrado Uteis no diagnostico da STC, trazendo
informacGes sobre o nervo mediano e as estruturas que
o cercam™ *°.Nos Ultimos anos muitos trabalhos tém
reportado que a ultra-sonografia tem uma alta
sensibilidade e especificidade no diagnostico da STC, e
tentado comparar seus resultados com o da
eletromiografia®’. A grande vantagem do ultra-som é a
de permitir um exame dinamico, em tempo real e de
baixo custo. Porém, para realizar um exame satisfatorio,
certos critérios devem ser seguidos pelo examinador
para obter um exame que possa ser Util para o
especialista.

Rotina do exame ecografico

O equipamento deve ser de alta resolucdo, com
transdutor linear ou micro-linear, com freqiiéncia de
7,5MHz ou superior, sendo conveniente a utilizacao de
transdutores acima de 10MHz. O paciente deve estar
sentado numa cadeira, de frente para o examinador,
com os bracos estendidos, as maos repousando em
posicdo supina na mesa de exame, com os dedos semi-
estendidos?’. Devem ser palpadas as proeminéncias
dsseas que correspondem aos limites medial e lateral
do tunel do carpo. O transdutor deve ser posicionado
sobre eles, com ligeira inclinagdo cranial. Devem ser
obtidas imagens do nervo mediano nos planos
transversais e longitudinais antes de sua entrada, no
canal do carpo e apds sua saida. Os pontos de
referencia para estas imagens sdo os seguintes:
proximal: extremidade distal do rddio, no tunel: ao nivel
do tubérculo do escafdide; e distal: no gancho do
hamato. Devemos medir a drea do nervo mediano em
cortes transversais dando preferéncia para a técnica de
traco manual, j4 que o mesmo pode assumir formatos
diferentes, nos quais a técnica elipséide pode levar a
erros consideraveis. Ndo deve ser aplicada pressao ao
transdutor para ndo produzir falsos valores.

Critérios ecograficos

Existem trés critérios ecograficos maiores para o
diagndéstico de STC pela ultra-sonografia: edema do
nervo mediano no tunel do carpo proximal, afilamento
do nervo mediano no tunel do carpo distal e
abaulamento do retindculo dos flexores. O primeiro
critério consiste na medida da area do nervo mediano
em corte transversal. O nivel em que se espera um
maior entumecimento é no tunel do carpo proximal (ao
nivel do radio distal ou pisiforme), onde a drea do nervo
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n3o deve exceder os 10,0 mm2. Um valor acima de 12,0
mm? estd associado a uma probabilidade de 90% de STC
e um valor acima de 14,0 mm?, com probabilidade de
quase 100%>. O segundo critério consiste na razdo
entre a medida dos didmetros transverso e antero-
posterior do nervo mediano no tunel proximal e distal
(ao nivel do hamato). Um afilamento superior a 3,0 é
considerado anormal. O Ultimo critério a ser avaliado é
o abaulamento do retindculo dos flexores, que deve ser
estudado tragando uma linha horizontal que vai desde o
trapézio até o hamato. A borda superior do retinaculo
n3o pode ultrapassar 4,0 mm acima desta linha®.

Consideragoes finais

A STC é uma das neuropatias mais freqientes do
membro  superior, freqientemente pode ser
diagnosticada clinicamente, mas muitas vezes os
achados clinicos e eletromiograficos podem ser
inconclusivos. Nestes casos os estudos por imagem
podem ser Uteis. A ultra-sonografia é um exame de
baixo custo e facil acesso, quando comparada a
ressonancia magnética. Com o advento de
equipamentos de alta resolucdo, provavelmente a ultra-
sonografia se tornard o método de imagem de primeira
escolha nos casos suspeitos de sindrome do tunel do
carpo, e o ultra-sonografista deve estar preparado para
realizar um exame que proporcione ao medico
assistente dados confidveis para uma tomada de
decisdes. Isto somente serd possivel com um
conhecimento das estruturas anatdmicas do tunel do
carpo, da fisiopatologia da doenga, e dos critérios
ecograficos utilizados.
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