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RESUMO

Foram analisados 73 pacientes que recorreram ao consultério de Ortopedia
com queixa de disestesia noturna, sinal de Phalen e teste de Tinel positivos sendo
diagnosticados como portadores de Sindrome do Tdnel do Carpo, entre janeiro de
2011 a dezembro de 2011. Estes 73 pacientes foram submetidos a tratamento
cirurgico por via endoscopica pela técnica de Agee. Sendo observados no pos —
operatorio até o momento da alta. 71 pacientes obtiveram alta em 90 dias e 2
pacientes até o momento da finalizacdo do estudo ainda estavam sem alta. O
objetivo deste trabalho foi estudar o resultado desta tecnica quanto a remisséo dos

sinais e sintomas em pacientes com Sindrome do Tunel do Carpo.

Palavras-chave: Nervo Mediano, Ortopedia, Agee.



ABSTRACT

Analyzed 73 patients who search for orthopedic’s office with complaint
Disesthesia nightly, Phalen’s signal and Tinel’s test positives. Diagnosed with
Carpal Tunnel Syndrome, between January to December 2011. These 73 patients
underwent surgical treatment by endoscopic technique Agee. As observed in the
post - operative until the time of discharged. 71 patients were discharged with 90
days and 2 patients until completion of the study were still not discharged. The
object of this work was study the result of this technique concerning the remission

of signs and symptoms in patients with Carpal Tunnel Syndrome.

Keywords: Median Nerve, Orthopedic, Agee.



Sumario

1. INTRODUGAO . ..ottt ans

2. FUNDAMENTOS TEORICOS.......coooiiiieriieecieeeeeiete e,

2.1, ANGEOIMIAL ...ttt b e bbb bt n et
2.2. Sindrome do TUNEl dO CarpO........cccveerieieiieiriee et
2.3. Descrigdo Cirdrgica Via EndoscOpica TECNICA AGEE.......c.cvvririeirirerinierieesieeseennes

3. METODOLOGIA. .....ooeoeeieeeeeeeeeeee e e e en s en s
A4, RESULTADOS. ......oieiiieeeeieteeeeeeeeeeeeeeeeeteeens s et esenen s s
5. DISCUSSAOD. ..ottt en e en e
6. CONCLUSAO ..ottt

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coiveeeeeeeeeeeeeeeeee e,



Lista de figuras

Figura 1: Fileira proximal dOS 0SSOS CarpaiS........cccceeeaeaeaeaanineeeenees

Figura 2: Fileira distal doS 0SS0S Carpais...........cccccvevvvviiiiiiiiiiiiciiiiieeeeeeeeee

Figura 3: Corte transversal do p
CarPaIS.....ccceeeeeeeeeeeeee e,

Figura 4: Paciente em decubito....
Figura 5: Pequena incisdo palmar

Figura 6: Visdo Endoscépicado T

unho esquerdo, fileira distal dos o0ssos

Unel do Carpo.......ccueveveveernrerniiniiininennnns

Figura 7: Ressecc¢ao do ligamento transverso do carpo..........ccccccevueeennnnnnes

Figura 8: Referéncias anatdmicas

13

13

14

19

20

21

21

22



Lista de gréaficos

Gréficol: Lado acometido pela Sindrome do Tunel do Carpo.....................

Gréfico 2: Sinais e Sintomas que corroboram com o diagnéstico da
Sindrome do TUNEl dO CarpO.........cocuviiiiiiee e



1
INTRODUCAO

O homem é um ser independente, onde procura a cada dia que passa
ascensao no mundo, para isto vai a busca de novas tecnologias e novas formas
de viver, onde a mao tornou-se o principal instrumento por meio do qual o
homem atua e transforma o0 mundo & sua volta. Para cumprir esse papel, a méo
apresenta uma estrutura complexa, responsavel por atividades que requerem
precisdo e fazem com que ela esteja sujeita a lesdes que podem levar a

incapacidade funcional (Karolczak, 2005).

Com a busca incessante de novos objetivos diarios, 0 homem trabalha a
cada dia mais, levando o surgimento de patologias devido ao esforgo repetitivo.
Tais como a Sindrome do Tunel do Carpo. As exposi¢cdes ocupacionais
consideradas mais envolvidas com o surgimento do quadro incluem flexdo e
extensdo de punho repetidas principalmente se associadas com forca,
compressdo mecanica da palma das maos, uso de forca na base das méos e

vibracoes.

A sindrome do Tunel do Carpo é a sindrome compressiva mais frequiente
no organismo e foi descrita, em 1854, por Sir James Paget (Hebert, 2009). Esta
sindrome pode ser descrita por um conjunto de sinais e sintomas ocasionados

pela compressdo do nervo mediano do punho.

Fisiopatologicamente a Sindrome do Tunel do carpo ocorre devido
alteracdo reversivel rapida das fibras nervosas, relacionado a isquemia, ou
também chamado bloqueio agudo fisiol6gico rapidamente reversivel; o estudo da
condugédo nervosa nessa fase esta normal devido a auséncia de anormalidades

estruturais no nervo. (Kouyoumdjian, 1999).

Existem duas variedades de STC, aguda e crdnica. A forma aguda,
relativamente incomum é secundaria a um rapido e sustenido aumento da
pressdo no tunel do carpo. Comumente esta associada com uma fratura do
rddio, mas pode estar associada a queimaduras, coagulopatias, infeccdes e
aplicacéo de injecBes. 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
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sistémica. A STC ¢é frequente também durante a gravidez, diagnosticada
especialmente no terceiro trimestre, costuma ser bilateral e seus sintomas
regridem espontaneamente ou com tratamento conservador, logo apos o parto.
(Machado, 2009).

A maioria dos casos é de natureza idiopatica e afeta com mais frequéncia
mulheres entre 40 e 60 anos de idade, e é bilateral em mais da metade dos
pacientes. As outras causas Sao as mais variadas, desde exposicao da vibracao,
cisto sinovial, trombose da artéria mediana e outras (anomalias anatomicas,

doencas sistémicas, metabdlicas, fraturas, etc.).

Os sinais e sintomas clinicos mais comuns sao: dor, hipoestesia e
parestesia no territério de sensibilidade do nervo mediano (particularmente no
polegar, dedo indicador e médio e face radial do dedo anular), com piora noturna
dos sintomas. Caracteristicamente, os sintomas de parestesia e dor noturna
acordam o paciente durante o sono e melhoram com uso de tala para
imobilizacdo do punho e com movimentos da méo e do punho. (Belloti, 2011). A
dor pode ter irradiacdo proximal para o braco e ombro. O paciente pode referir
diminuicdo de forca de preensdo e, em estagios mais avancados, pode-se

observar hipotrofia da musculatura tenar.

Com o diagnéstico realizado, sera tracada a conduta, que podera ser
conservadora ou através de cirurgias. Como exame complementar, temos o
principal método diagnostico para a Sindrome do Tunel do Carpo que € 0 exame
eletroneuromiografico, particularmente conducdo nervosa, comprovando
blogueio sensitivo-motor do nervo mediano no carpo, com aumento de laténcia e
reducdo da velocidade de conducado. A reducédo da velocidade de conduc¢do no
sitio compressivo decorre de desmielinizacéo focal (para — nodal) ou segmentar
(internodo completo) que representam base fisiopatogénica das neuropatias

compressivas. (Kouyoumdjian, 1999).

A primeira liberacgéo cirtrgica do nervo mediano foi realizada por Galoway
em 1924, no Canada. Somente a partir dos estudos de Phalen (1951, 1957), nos
anos cinquenta, que a sindrome teve seus parametros estabelecidos e a cirurgia

comecou a ser popularizada (Filho, 2009).

A evolucdo das técnicas cirurgicas faz com que os cirurgibes tenham
tendéncia a desenvolver intervengdes cada vez menos agressivas, que possam

diminuir os corredores de acesso as estruturas-alvo e a consequente
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manipulacdo dos tecidos. Tudo isso com o principal objetivo de tentar diminuir a
dor e o tempo de recuperacdo apds os procedimentos. A cirurgia de liberacdo do

retindculo dos flexores é uma das mais realizadas no mundo.

Desde a via aberta classica, mini-incisbes até a endoscépica, 0 sucesso
obtido com a cirurgia a curto prazo esta bem estabelecido, porém os estudos a
longo prazo ainda sdo escassos e avaliam, principalmente, sinais clinicos e
sintomas. Nos Ultimos anos h& uma crescente utilizagdo dos métodos
endoscopicos para a liberacdo do tunel do carpo, com o objetivo de agilizar o
retorno dos pacientes ao trabalho e diminuir a morbidade. Por ser técnica
minimamente invasiva, tem como potenciais beneficios a diminuicdo da
morbidade pos-operatdria, como diminuicdo da dor apds o procedimento e
retorno mais rapido as atividades de trabalho; melhor resultado cosmético; e
recuperacdo mais rapida da forca de preensdo. Em diversos servicos ja é a
técnica de preferéncia para o tratamento desta afeccdo. (Flores, 2005). A
desvantagem dessa técnica € o alto custo do instrumental e do treinamento do

cirurgido.



2
FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1
Anatomia

O tdnel do carpo é um espaco anatbmico na face anterior do punho
(figura 1), delimitado dorsal e lateralmente pelos ossos do carpo e ventralmente
(volar) pelo espesso ligamento transverso do carpo (figura 2).

Figura 1: Fileira proximal dos ossos carpais.

Figura 2: Fileira distal dos ossos carpais.



14

Pelo seu interior passam além do nervo mediano, mais nove tenddes
flexores (flexor digitorum superficialis I-1V, flexor digitorum profundus I-1V e flexor
pollicis longus), deixando o espaco muito vulneravel a anormalidades
inflamatoérias desses Ultimos, ocasionando edema e aumento pressorico no

tunel. O nervo mediano é a estrutura mais sensivel no tunel do carpo.

Figura 3: Corte transversal do punho esquerdo, fileira distal dos 0ossos carpais.

2.2

Sindrome do Tunel do Carpo

A sindrome do tunel do carpo (STC) é a sindrome compressiva mais
comum e a cirurgia de liberacdo do retindculo dos flexores uma das mais

realizadas no mundo.

No qual, € um conjunto de sinais e sintomas decorrente da compressao
do nervo mediano em sua passagem pelo tinel do carpo, no punho.
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E uma patologia predominante entre os 40 e 60 anos, mais frequente no

sexo feminino e bilateral, no qual a etiologia é desconhecida em muitos

pacientes.

S&o considerados fatores de risco hipotireoidismo, diabetes, gravidez,

trabalhos que exigem flexdo e extenséo repetitivas do punho, dentre outros.

A patogénese exata da Sindrome do Tunel do Carpo ainda ndo esta
clara. Vérias teorias tém sido propostas para explicar os sintomas e a alteracao
nos exames de conducdo nervosa. As mais comuns S80 a compressao

mecanica, insuficiéncia micro-vascular e vibratdria (Machado & Martins, 2008).

De acordo com Kouyoumdjian et. al. (2010), o complexo sintomético da

Sindrome do Tunel do Carpo depende de dois mecanismos:

“(...) alteragao reversivel rapida das fibras nervosas, relacionado a isquemia,
também chamado bloqueio agudo fisiologico rapidamente reversivel; o estudo da
conducéo nervosa nessa fase esta normal devido a auséncia de anormalidades
estruturais no nervo; E a anormalidade estrutural que se desenvolve lentamente
nas fibras nervosas como resultado da pressdo abaixo do retinaculo flexor
(ligamento transverso do carpo); o estudo da conducdo nervosa revela
lentificacdo focal por desmielinizacdo localizada, paranodal ou segmentar;
secundariamente pode haver degeneracao axonal, particularmente nos casos de
compressao mais acentuada e por tempo mais prolongado. A compressao afeta
predominantemente fibras mielinizadas grossas com anormalidade paranodal
caracteristica, explicando a auséncia de dor como manifesta¢éo maior da STC e,
principalmente, colocando na davida o diagnéstico quando aparece como
sintoma isolado.”

O quadro clinico inicial é dorméncia seguida de dor e fragueza na mao. A
dorméncia é caracteristica noturna e, em geral € o sintoma inicial da patologia. E
comum o paciente acordar do sono varias vezes a noite com parestesia.
Frequentemente referem necessidade de “sacudir” as méos ou “pendura-las”
para fora da cama para aliviar os sintomas. A dorméncia € localizada no territorio
do nervo mediano, isto é, na face palmar dos dedos polegar, indicador, médio e

metade radial do anular.

Com a progressao da compressao, a dorméncia passa a ocorrer também

durante o dia, em atividades que requeiram segurar objetos a uma certa altura.

Segundo Nathan et. al. (1992), sdo sintomas primarios ou maiores da
Sindrome do Tuanel do Carpo a dorméncia, o formigamento e o desconforto
noturno, sendo considerados sintomas secundarios, ou menores, a dor continua,

a diminuicdo da forca e da destreza manual.
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A classificacdo epidemiolégica dos sintomas e suas localizacées foram

descritas por Rempel et. al. (1998):

- STC cléssica ou provavel: adormecimento, formigamento, queimacao
em pelo menos 2 dos 3 primeiros dedos, podendo haver dores na palma, no

punho ou em parte do antebraco.
- STC possivel: idem, com sintomas em apenas 1 dos dedos.

- STC improvéavel: sem sintomas nos 3 primeiros dedos, na palma ou no

punho.

Em um estagio mais avancado dessa patologia, manifestagcbes como
alteracdes musculares e proprioceptivas também podem ocorrer, a hipotrofia
tenar é caracteristica das compressfes cronicas. Nota-se, nesses casos,
reducado das forcas de preensdo palmar e de pinca polegar-indicador. Dentre as
alteracbes motoras, ocorrem mudancas na propriocep¢do, reducdo da forca
muscular e perda do equilibrio da relacédo agonista/antagonista. Essas alteracdes
estdo justificadas em casos crbnicos, nos quais outras estruturas estdo

envolvidas.

Havendo comprometimento motor, pode-se avaliar a atrofia tenar, a
dificuldade ou a impossibilidade de rotacdo dos polegares (maos entrelacadas,
rodar um dedo em volta do outro) e a diminuicdo de for¢ca de pinga polegar-

indicador.

O diagnéstico clinico da sindrome do tinel do carpo é baseado além das
gqueixas do paciente, no exame fisico, no qual existem dois testes tipicos. A
percussdo do nervo mediano na face volar do punho, com a sensagdo de
choque elétrico irradiado até os dedos — Teste de Tinel e a flexdo forcada do
punho por 1 a 2 minutos, o paciente refere dorméncia nos dedos, sobretudo no

dedo médio — Teste de Phalen.

Além destes testes, existe o Teste de Phalen Invertido, que devera ser
realizada a extensao do punho. Tanto o Teste de Phalen e o Teste de Phalen
Invertido, fazem com que aumente a pressao no interior do tanel e reproduzam-

se assim, 0s sintomas.

Um exame importante para o diagnéstico diferencial da Sindrome do
Tuanel do Carpo € o da sensibilidade na regido ténar. O ramo nervoso sensitivo

para esta area emerge do mediano, proximalmente ao tunel do carpo. Portanto,
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na sindrome do tanel do carpo, a sensibilidade na regido ténar esta normal, ao

passo que, has compressfes mais altas, ela esta alterada.

A Eletroneuromiografia € um excelente exame para ajudar a confirmar o
diagnostico, considerado padrdo ouro para tal patologia. E (til para conhecer a
intensidade da compresséo e na presenca de comprometimento motor, assim
como para auxiliar na previsdo do tratamento cirlrgico. E de alta sensibilidade e

especificidade.

A Ressonancia Magnética vem ganhando importancia devido a casos
sintomaticos com conducdo nervosa normal e a casos nos quais os testes
provocativos falham. Os achados na ressonancia podem mostrar edema e
achatamento no nervo mediano, tumefacdo palmar do retindculo flexor e

aumento de sinal em T2 no nervo mediano.

Além disso, o exame de imagem pode detectar causas secundarias, tais
como musculos e artérias anormais, quantidade aumentada de gordura no canal,

cisto ganglionar e hipertrofia sinovial relacionado a artrite reumatoide.

Ultrassom tem valor menor que a ressonancia magnética para casos
leves, mas € muito bom para controle pds-operatorio de liberacdo do ligamento

transverso do carpo.

O estudo por ressonancia magnética poderia, ainda, ajudar a predizer
quais pacientes poderdo ter melhor resultado cirGrgico, porém deve ser
reservado para casos complicados, resultado cirdrgico insatisfatério ou em casos
com neuropatia associada; a ressonancia magnética apresenta boa correlacao

clinica, eletrofisiolégica e cirdrgica.

Pacientes com Sindrome do Tunel do Carpo unilateral com duracdo
prolongada, grave e fora dos padrbes epidemiolégicos (idade, sexo) usuais

devem, rotineiramente, ser investigados com exames de imagem.

O tratamento para tal sindrome poderd ser tanto incruento quanto

cruento, cada possui sua indicagao precisa.

O tratamento conservador deve ser empregado em situagdes que o fator
causal da compressao for transitério, como na gravidez ou quando os sintomas
forem leves e recentes (até 6 meses) ou ainda quando estiver presente
comprometimento sensitivo evidenciado pela eletroneuromiografia. E consiste
em uso de Ortese — tala gessada ou Orthoplast — & noite, 0 punho deve ficar em
posi¢cdo neutra (0°), para ndo aumentar a pressao dentro do tanel. Todavia, além
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do uso de érteses, é recomendado, em caso de ndo ocorrer contra-indicagéo, o

uso de antiinflamatério nao-hormonal.

7

Sobretudo, é importante salientar ao paciente observar a postura dos
punhos, evitando movimentos ou trabalhos e posicbes de muita flexdo ou
posicbes que mantenham o punho e os dedos flexionados por um periodo

prolongado.

A abordagem cirurgica é indicada em casos de fracasso do tratamento
conservador, aqueles pacientes em que possuam causas compressivas ndo
transitérias ou eletroneuromiografia com acometimento neural moderado a

grave.

O primeiro relato de tratamento cirdrgico do tanel do carpo foi feito por
Marie e Foix, em 1913. Na década de 50, esta cirurgia foi popularizada por
Phalen. O método aberto era o preferido pela maioria dos autores, pela
possibilidade de visibilizacdo das eventuais variagbes anatdmicas ao nivel do
tunel (Steinberg, et.al. 1996).

A seccdo do ligamento transverso do carpo (LTC) por via aberta permite
completa resolucdo dos sintomas do paciente e, quando realizada por cirurgioes
experientes, apresenta baixissima morbidade. Porém, o procedimento exige uma
incisdo sobre o punho, 0 que pode trazer problemas ocasionais, como dor na
cicatriz, diminuicdo da for¢ca de preensdo da méao operada, deiscéncia de ferida

operatoria.

Em funcdo das complicagbes poés-operatorias, houve tendéncia a
diminuicdo da agressdo cirurgica no tratamento da sindrome, aparecendo

técnicas cirdrgicas menos traumaticas, as por via endoscépica.

Desde a década de oitenta existem relatos de descompressao
endoscopica do tunel do carpo. Por ser técnica minimamente invasiva, tem como
potenciais beneficios a diminuicAo da morbidade pds-operatéria, como
diminuicdo da dor ap6s o procedimento e retorno mais rapido as atividades de
trabalho; melhor resultado cosmético; e recuperacdo mais rapida da forca de
preensdo. Em diversos servicos ja € a técnica de preferéncia para o tratamento

desta afeccéo.
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2.3

Descricdo Cirargica Via Endoscépica Técnica Agee

Em 1989, Chow descreveu uma nova técnica para tratamento da
sindrome do tunel do carpo que consistia no release sob visdo endoscoépica
através de dois portais, técnica esta que é minimamente agressiva e com indices
baixos de complicagfes. Recentemente, Agee descreveu a técnica endoscopica

por um Unico portal com instrumental cirdrgico proprio:

1- Pacientes em decubito supino sob anestesia (figura 4);

Figura 4: Paciente em decubito.

2- Assepsia mais a antissepsia,;
3- Pequena incisdo (figura 5) transversa de um a um e meio centimetros
(localizada entre o tenddo do musculo flexor ulnar do carpo e o

tenddo do musculo palmar longo, na prega proximal do punho);
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Figura 5: Pequena inciséo palmar.

Abertura da fascia antebraquial;

Identificacdo do o nervo mediano;

Com o auxilio de um dissector de sindvia, procede-se a "palpacao” da
face inferior do ligamento transverso do carpo (fibras
transversalmente orientadas determinam uma sensacao de atrito com
estrutura rigida);

Introducdo de obturadores de tamanhos progressivamente maiores
no tunel do carpo (com o objetivo de alargar o trajeto de passagem do
endoscopio, permitir a identificagdo do gancho do hamato garantindo
desta forma que o canal de Guyon n&do seja erroneamente
adentrado);

Introducao do endoscopio (identifica — se visualmente o ligamento em
toda sua extenséo (figura 6), tomando-se cuidado para ndo avancar o
aparelho por mais de quatro centimetros);
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Figura 6: Visao Endoscopica do Tunel do Carpo.

9- Seccdo completa do Retinaculo dos Flexores (figura 7) com lamina
Roseck Blade, (sob visdo video-endoscopica, partindo-se da sua

porcao distal em direcdo proximal);

Figura 7: Ressecc¢do do ligamento transverso do carpo.

10- Seccionamento de quatro a cinco centimetros da fascia antebraquial

(proximalmente).

Todo procedimento é feito com garroteamento do membro superior. Além
de que como referéncias anatdbmicas (figura 8) temos que localizar
primeiramente a prega cutanea interna correspondente ao movimento de
oponéncia do polegar (L1). Depois deve-se desenhar a linha correspondente ao

eixo do dedo anular (L2). Em seguida devera ser localizada a linha de Kaplan
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(linha desenhada desde o apice da curva da primeira comissura, paralela a
prega palmar proximal, e que passa de 4 a 5 mm distalmente do pisiforme), ela

evita as estruturas vasculares do arco palmar superficial.

Figura 8: Referéncias anatdmicas.



3
METODOLOGIA

Foram avaliados 73 pacientes entre Janeiro a Dezembro de 2011 com
diagnostico clinico e de imagem de Sindrome do Tudnel do Carpo. Quanto ao
lado acometido, 1 era bilateral, 44 tinham como lado acometido o direito e 28 o

lado esquerdo (Grafico 1).

Onde foram realizadas no total de 74 cirurgias, sendo 45 operagfes do
lado direito e 29 do lado esquerdo.

Acometimento

Bilateral
1%

Esquerdo
38%

Graficol: Lado acometido pela Sindrome do Tunel do Carpo.

Todos o0s pacientes queixavam-se de dorméncia e dores nas maos,
principalmente a noite, caracteristica da Disestesia Noturna, com isso foram
submetidos a percussdo do nervo mediano na face volar do punho (Teste de
Tinel) onde foi relatado sensacdo de choque elétrico irradiado até os dedos,
levando a conclusdo que o teste de Tinel era positivo.

Além disso, era solicitado para o paciente realizar o Teste de Phalen, que
consiste em manter flexdo forcada do punho por 1 a 2 minutos, no qual os
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pacientes referiram dorméncia nos dedos, sobretudo no 3° quirodactilo,
chegando assim ao diagndstico clinico da Sindrome do Tunel do Carpo (Gréfico
2).

Diagndstico Clinico
Sindrome do Tunel do Carpo

WM Teste de Tinel MTeste de Phalen  [ODisestesia Noturna

Grafico 2: Sinais e Sintomas que corroboram com o diagnéstico da Sindrome do Tunel
do Carpo.

Ap6s o diagnostico clinico, foi solicitado Eletroneuromiografia e todos os
pacientes que passaram pelo procedimento cirdrgico tinham como classificacéo

0 acometimento neural moderado a grave.



4
RESULTADOS

Os 73 pacientes estudados foram acompanhados no consultorio,
necessitando de 1 semana de imobilizagdo do membro acometido, 30 dias de
restricdo de atividades pesadas. Obtendo alta do tratamento 71 pacientes, 90

dias ap0s o tratamento endoscopico.

Dois pacientes ndo obtiveram alta devido a distrofia muscular, sendo

acompanhados até o momento do estudo.

Todos os pacientes referiram melhora da Disestesia Noturna e da

parestesia.



5
DISCUSSAO

A sindrome do tanel do carpo é a neuropatia periférica mais comumente
diagnosticada e tratada no mundo. Além de um problema de saude, também um
problema social, tendo em vista os transtornos fisicos e psiquicos decorrentes

dela.

Seu tratamento pode variar de acordo com a gravidade dos sintomas e

dois métodos séo frequentemente usados: conservador e cirirgico.

Devido ao comum fracasso do tratamento conservador, isso faz

com que a literatura e a experiéncia médica optem pelo tratamento cirdrgico.

Ainda a literatura n&o estabeleceu as diferencas de resultados entre os
procedimentos por via aberta e os por via endoscopica, porém ambos
apresentam melhor evolu¢cdo em médio prazo (1 ano) do que os tratamentos nao

cirargicos (Mondelli et. al., 2002).

Segundo Smet (2003) as cirurgias para tratamento da STC ocupam o 5°
lugar em frequéncia nos Estados Unidos, com mais de 200.000 ao ano. Na
Dinamarca, a frequéncia é de 0,6 cirurgia por 1000 habitantes ao ano. No Brasil

ainda nao ha dados estatisticos com a frequencia do nimero de cirurgias.

A introducdo da cirurgia endoscoépica, de alto custo, provocou uma
grande discussao na literatura. Os favoraveis ao tratamento endoscépico alegam
gue o custo maior € compensado com o retorno rapido ao trabalho (Agee et. al.,
1992).

Estudos mostraram um tempo duas vezes maior para retorno ao trabalho
nos pacientes submetidos a cirurgia classica (Agee et. al., 1992; Brown et al.,
1993).

As contra-indicagdes classicas da incisédo palmar séo artrite reumatoide,
cistos ou outros processos expansivos, recidiva, hipotrofia tenar e trauma prévio
(Biyani & Downes, 1993; Luchetti et. al., 1995).

As publicacdes sobre complicagbes com o uso da endoscopia, incluem

laceracdes da artéria ulnar, do nervo mediano e ulnar e de seus ramos, de
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tendBes flexores e liberacdo incompleta (Bozentka & Osterman, 1995; Ruch &
Poehling, 1996).

Os maus resultados ou complicacdes dos tratamentos cirlrgicos tém

como causas principais:

v' O erro de diagnéstico inicial;

A ma técnica cirargica, principalmente de vias de acesso;
Lesbes diretas ao nervo mediano e seus ramos;
Liberagéo incompleta do retindculo flexor;

As infecgbes pOs-operatorias;

Edema residual;

As aderéncias cicatriciais do nervo;

S N N N NN

A distrofia simpaticorreflexa / sindrome da dor regional cronica
(ZUMIOTTI et.al., 1996).

O alivio dos sintomas, apés a descompressao cirlrgica, geralmente
ocorre em mais de 90% dos pacientes (Posch & Marcotte, 1975; Tountas et al.,
1983; Paine & Polyzoids, 1983). Outros tém resultados mais modestos em torno
de 75% (Semple & Cargil, 1969). Kulick et al. (1986) encontraram 25% dos

pacientes com parestesias persistentes apds um seguimento a longo prazo.

Deve-se lembrar que, se por um lado os tratamentos incruentos sdo mais
simples e mais aceitos pelos individuos, sua resposta positiva € menor e seu

potencial de recidivas é maior que dos tratamentos cirlrgicos.

Nota-se que o tratamento cirdrgico inicialmente em alguns casos da
Sindrome do Tunel do Carpo ndo é indicado ou ndo é aceito pelo paciente,
todavia em um periodo futuro, acaba sendo a Unica solucdo para tratamento dos

sintomas de tal patologia.

Pereira et. al. (1993) obtiveram 92,3% de bons resultados com o
tratamento cirdrgico e 39,7% com o tratamento conservador em seguimento de
66 casos em 18 meses de acompanhamento, com subdivisdo em 6 grupos de

acordo com a gravidade (sintomas, sinais e resultado eletroneurofisiolégico).

No trabalho em questéo foi notada remissdo dos sintomas em 97,3% dos
pacientes através da Cirurgia Endoscépica pela Técnica de Agee.
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A principal vantagem nos trabalhos publicados, advogada em favor da
técnica endoscépica, o retorno do paciente as suas atividades habituais € mais
precoce. Em 11 estudos aleatdrios avaliados (Scholten, 2007), houve uma

diferenca favoravel a técnica endoscoépica, que variou de 0 a 25 dias.



6
CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica Endoscopica de Agee é uma técnica segura

para o tratamento da Sindrome do Tunel do Carpo.

Foi observado através dos casos acompanhados com dados da literatura
gue a liberacdo por via endoscopica do Canal Carpiano possui resultados

favoraveis ao uso desta técnica.
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