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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de avaliar, por meio de um estudo
clinico prospectivo randomizado, dois grupos de pacientes por-
tadores de sindrome do tunel do carpo, divididos de acordo com
a metodologia cirlrgica aplicada. O primeiro grupo (grupo A) foi
tratado pela endoscopia e 0 segundo (grupo B) pelo acesso aberto.
Foram avaliados 55 pacientes (57 punhos), sendo 32 (56,0%) do
sexo feminino e 25 (44,0%) do masculino. A amostra foi composta
por 36 (65,5%) pacientes brancos, 17 (30,90%) negros e 2 (3,63%)
orientais. A média das idades foi de 34,75 anos (minimo de 24 e
maximo de 76 anos). O grupo A foi composto por 30 (52,63%) pu-
nhos e o grupo B foi composto por 27 (47,36%). Todos os pacientes
foram avaliados no periodo pré-operatério e apés 1, 2, 4, 6 e 12
semanas apds a cirurgia e 0s seguintes parametros foram con-
siderados: trofismo da musculatura tenar, dor (escala analégica),
sensibilidade com monofilamento de Semmes-Weinstein, forca de
preenséo e forga de pinga (com dinambmetro Jamar). Nao encon-
tramos diferenga estatistica significante quando consideramos o
lado, a dominancia, a hipotrofia, a dor e o grau de forga. O teste
nao-paramétrico de Mann-Whitney (p = 0,0178) evidenciou que o
grupo de pacientes operados pela via endoscopica retornou ao
trabalho mais precocemente. Nossa pesquisa, nao evidenciou ao
final da anédlise das demais variaveis analisadas diferenca estatis-
ticamente significante quando comparamos as duas metodologias
de tratamento cirlrgico.

Descritores: Sindrome do tunel do carpal; Estudos prospectivos;
Cuidados pds-operatdrios.
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INTRODUGAO

Os dados estatisticos demonstram que a descompresséo do
tnel do carpo é a operagdo mais realizada pelos especialistas
em Cirurgia da M&o nos EUA e esta entidade nosologica acomete
cerca de 1% da populagéo americana'.

O tratamento cirlrgico esta, geralmente, indicado para os pacientes
com comprometimento classificado como moderado ou grave
e consiste da seccao do ligamento transverso do carpo (LTC),
podendo ser realizada pelo método endoscodpico ou aberto, pro-
movendo aumento volumétrico do canal carpiano e reduzindo a
pressao sobre o nervo mediano.

Vérias técnicas cirlrgicas tém sido descritas determinando uma
série de discussdes sobre qual método é o mais efetivo.

Como nao existe ainda consenso com relagao ao melhor método
de descompressao cirlrgica refutada por uma escassa quantidade
de pesquisas baseadas nos resultados de ensaios clinicos rando-
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mizados, a melhor opgéo terapéutica ainda permanece obscura.
Em decorréncia da observagdo de opinides diferentes e contradi-
térias sobre a abordagem terapéutica na STC, decidimos estudar
e comparar os resultados operatérios de duas técnicas distintas de
forma prospectiva com o objetivo de elucidar, por meio da andlise
estatistica de variaveis clinicas pré e pds-operatérias (trofismo
da musculatura tenar, dor, sensibilidade tétil, forca de preensao
e forga de pinga) qual técnica de tratamento cirdrgico apresenta
melhores resultados.
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O modelo deste estudo foi do tipo Ensaio Clinico Prospectivo
Randomizado. Foram avaliados 55 pacientes (57 punhos), sendo
32(56,0%) do sexo feminino e 25 (44,0%) do masculino. A amostra
foi composta por 36 (65,5%) pacientes brancos, 17 (30,90%) negros
e 2 (3,63%) orientais. A média das idades foi de 34,75 anos (minimo
de 24 e maximo de 76 anos).

Foram incluidos no trabalho os pacientes com diagnéstico clinico e
eletroneuromiografico da STC que foram submetidos, inicialmente,
ao tratamento conservador, composto pela utilizacéo de ortese ou
imobilizagao gessada, pelo uso de medicamentos antiinflamatérios
nao hormonais e pelo tratamento fisioterapico por, pelo menos,
dois meses, sem apresentarem uma resposta favoravel. Todos os
pacientes queixavam-se de dor noturna e quedas dos objetos da
mao; e com testes de Tinel e Phalen positivos. Foram excluidos
aqueles com alteragbes vasculo-nervosas no membro acometido
(de origem traumatica ou secundéaria a doenca sistémica) ou
aqueles submetidos, previamente, a procedimentos cirdrgicos
sobre a area que seria abordada na regido correspondente ao
tlnel do carpo.

O processo de randomizagao foi efetuado por meio da avaliagao
do ultimo nimero do registro geral hospitalar do prontuério de
cada paciente. Os que apresentaram no Ultimo digito um nimero
PAR foram incluidos no grupo A e os que apresentaram nimero
IMPAR foram agrupados no grupo B (Tabela 1). A diferenciacédo em
grupos foi determinada pela metodologia cirdrgica utilizada, sendo
que o primeiro grupo era composto por 30 (52,63%) punhos, cujos
pacientes apresentaram a idade de 35,6 anos em média (minimo
de 24 e méximo de 76 anos) e estes foram submetidos ao trata-
mento cirlrgico pela via endoscépica. O grupo B foi composto
por 27 (47,36%) punhos, cuja média das idades foi de 33,9 anos
(minimo de 26 e maximo de 59 anos) e o tratamento executado foi
a cirurgia por via aberta.

Os pacientes dos dois grupos foram avaliados no periodo pré-
operatério e apds 1, 2, 4, 6 e 12 semanas da data da cirurgia,
sendo pesquisados: trofismo da musculatura ténar, escala de dor,
sensibilidade com o monofilamento de Semmes-Weinstein, forca
de preenséao e forca de pinca digital.

Com relagao ao trofismo da musculatura tenar os pacientes foram
classificados em dois grupos (com e sem hipotrofia) (Tabela 2);
e submetidos avaliagado da dor, utilizando uma escala analdgica,
avaliagao da forca de preensao palmar e a forga de pingamento
(em kgf) com a utilizagao do dinamdmetro Jamar. A sensibilidade foi
testada com a utilizagcao dos monofilamentos de Semmes-Weinstein
aplicados na polpa do dedo indicador.

Distribuicéo de Pacientes

Tipo de cirurgia Freqiéncia Porcentagem
Artroscopica 30 52,6%
Via aberta 27 47,4%

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes de acordo com a
metodologia cirdrgica utilizada.

Distribuicao pela presenca de hipotrofia tenar

Hipotrofia tenar Frequéncia Porcentagem
Sim 6 10,5%
N&o 51 89,5%

Tabela 2. Distribuicdo da presencga ou nao da hipotrofia tenar.

lamina para liberagéo do ligamento transverso do carpo. Por fim,
foi realizado o fechamento dos tecidos por planos e aplicada uma
imobilizagao antebraquiopalmar do punho, por um periodo de dois
dias, e iniciado programa de fisioterapia.

TECNICA OPERATORIA PELA VIA ABERTA (MINI-OPEN)

Uma incisao longitudinal palmar e paralela a prega ténar, de cerca
de 5mm, ulnar a depressao intertenar, sem invadir a prega de flexao
do punho e alinha de Kaplan distalmente, € realizada, seguida pela
dissecgéao tecidual por planos e introducéo de tentacanula sob
ligamento transverso do carpo e sec¢ao do mesmo. O fechamento
da pele, imobilizagdo com aparelho antebraquiopalmar com 20°
de extens&o, por também dois dias, foram os passos seguintes.
O seguimento pds-operatério seguiu os mesmos fundamentos
aplicados nos pacientes do grupo A.

METODO ESTATISTICO

Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas descritivamente
por profissional da area de Estatistica Médica. Para as variaveis
quantitativas esta andlise foi feita por meio da observagdo dos
valores minimos e maximos e do célculo das médias, dos desvios-
padrao e das medianas. Para as variaveis qualitativas calculamos
as freqliéncias absolutas e relativas.

Para a comparagao entre os dois grupos, em relagao as medias,
foi utilizado o teste t de Student®. Quando a suposigao de norma-
lidade dos dados foi rejeitada foi utilizado o teste ndo-paramétrico
de Mann-Whitney®.

Para testar a homogeneidade dos grupos em relacéo as proporgoes
foi utilizado o teste qui-quadrado® ou o teste exato de Fisher (que
¢ indicado quando ocorrerem freqliéncias esperadas menores
do que 5)@.

Para averiguar o comportamento dos grupos, considerando as
condigbes estudadas, aplicamos a técnica de Analise de Variancia
com medidas repetidas® que consiste no ajuste de um modelo
linear multivariado a partir do qual as seguintes hipéteses foram
testadas:

H,,: os perfis médios de resposta correspondentes aos grupos
sao paralelos, ou seja, ndo existe interagcdo entre o fator grupo
(Cirurgia Aberta ou Cirurgia por Endoscopia) e o fator condicao
de avaliagao (pré, 1, 2, 4, 6 e 12 semanas). H,,: os perfis médios
de resposta séo coincidentes, ou seja, ndo existe efeito do fator
grupo. H,.: os perfis médios de resposta s&o paralelos ao eixo das
abscissas, ou seja, ndo ha efeito do fator condigao de avaliagéo.
As hipéteses H , e H , s6 foram testadas quando néo se rejeitou
H,, € a estatistica de Wilks com a aproximagao para a estatistica
F foi utilizada nos testes dessas hipoéteses.

Para todas as andlises, o nivel de significancia utilizado para os
testes foi de 5%.

RESULTADOS

As Tabelas 3 e 4 apresentam as distribuicdes do membro operado
e do membro dominante.

ATabela 5 demonstra a distribuicdo dos pacientes de acordo com
a sensibilidade pré-operatériae apoés 1, 2, 3, 4, 6 e 12 semanas do
periodo pds-operatorio.

Todas as variaveis acima foram comparadas com o tipo de cirur-
gia realizada, poréem, nenhuma apresentou diferenga estatistica
significante.

TECNICA OPERATORIA ENDOSCOPICA

Sob o efeito do bloqueio regional de bier, realizamos uma inciséao
transversa de, aproximadamente, 2cm na regido volar do punho,
no eixo do quarto quirodéctilo em extenséo, entre o tendao flexor
ulnar do carpo e o palmar longo. Foi realizada uma disseccao por
planos até a fascia palmar antebraquial, com abertura distal em
forma de “U”; em seguida foi introduzido um dilatador, o explorador
do hamato e, finalmente, a canula contendo o sistema éptico e a

ACTA ORTOP BRAS 15(4:218-221, 2007)

Distribui¢do por lado dominante

Membro A
dominante Frequéncia Porcentagem
Direito 49 89.1%
Esquerdo 6 10,9%

Tabela 3. Distribuicdo dos membros com relagéo ao lado e a dominancia.
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Distribui¢cdo com relagdo ao lado operado

Membro operado Freqléncia Porcentagem
Direito 30 52,6%
Esquerdo 27 47,4%

Tabela 4. Distribuigdo do membro com relag&o ao lado e a dominéncia.

Distribuicdo Pds-operatéria da Sensibilidade

Sensibilidade Grupo 1 Grupo 2 Porcentagem

12 semana
Vermelho 16 14 52,6%
Violeta 8 7 26,3%
Azul 6 6 21,1%

22 semana
Vermelho 7 4 19,3%
Violeta 10 11 36,8%
Azul 13 12 43,9%

42 semana
Vermelho 1 1 3,5%
Violeta 9 7 28,1%
Azul 14 14 49,1%
Verde 6 5 19,3%

62 semana
Violeta 8 6 24,6%
Azul 15 14 50,9%
Verde 7 7 24,6%

122 semana

Violeta 3 4 12,3%
Azul 9 8 57,9%
verde 18 15 27,8%

Tabela 5. Distribuicdo dos pacientes de acordo com a sensibilidade pré-
operatdria e apos 1, 2, 3, 4, 6 e 12 semanas do periodo pds-operatorio.

A Tabela 7 foi elaborada com o intuito de demonstrar a distribui-
Gao dos pacientes de acordo com o tipo de cirurgia e o tempo de
retorno ao trabalho. O teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (p
= 0,0178) evidenciou que o grupo de pacientes operados pela
via aberta apresentou valores, significantemente, maiores que os
tratados pela via endoscopica. Ou seja, estes Ultimos retornaram
ao trabalho mais precocemente.

O Gréfico 1 demonstra os resultados da avaliagao da forga de pre-
ensao nos periodos pré e pds-operatdrios. Com relagéo a forga de
preenséo, verificamos um decréscimo importante e esperado entre
o0 periodo pré-operatério e a primeira avaliagdo pds-operatéria (12
semana). Durante as outras avaliacbes o aumento na forga foi notéa-
vel, chegando a valores equivalentes ao existente antes da cirurgia
por volta da 42 e 62 semana (32 e 42 avaliagdes). No entanto, ndo
houve diferenca significativa entre os grupos A e B.

O Gréfico 2 demonstra os resultados da avaliagao da forga de preen-
s&o nos periodos pré e pés-operatdrios. A forga de pinga apresentou
evolucao semelhante. Os resultados da primeira avaliagéo pos-ope-
ratéria foram inferiores a pré-operatéria. No entanto, a partir da segun-
da avaliagao pds-operatodria, os resultados ja estavam semelhantes
aos iniciais, estando superiores e estes ja na terceira avaliagao PO.
Verificamos que o grupo B apresentou médias, significativamente,
maiores que as do grupo A em todos 0s momentos.

Distribuicdo de Complicagdes Pds-operatorias

Complicagdes Frequéncia Porcentagem
Neuropraxia 07 12,3%
Nenhuma 47 82,5%
Re-operado 03 5,2%

Tabela 6. Distribuicdo dos pacientes de acordo com as complicagées

operatorias.
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Grafico 1- Avaliagdo da forga de preensao nos periodos pré e pos-
operatorios
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Grafico 2 - Avaliagdo da forga de pingamento nos periodos pré e pds-
operatorios.

DISCUSSAO

Este estudo nos despertou interesse, devido a existéncia de uma
série de trabalhos na literatura relatando suas experiéncias, entre-
tanto observamos que ainda nao existe um consenso em relacéo
ao melhor método de descompresséo cirlrgica, aonde, nos dias
de hoje, séo exaltadas as técnicas endoscopicas.

O tratamento da STC representa um desafio para a classe médica
que ainda procura uma resolucéo eficaz para esta problematica.
Varias metodologias terapéuticas tém sido sugeridas quando nos
reportamos aos diversos autores da literatura.

Com relagdo ao tratamento cirlrgico, ha um consenso de que
o tratamento cirdrgico deve ser instituido somente quando ndo
obtemos uma solugéo eficaz com o tratamento conservador, re-
servando, na maior parte das vezes, para os casos moderados e
graves da doenca®.

A tentativa de encontrar um método seguro e eficiente para os
pacientes portadores da STC pode ser estabelecida por dados
estatisticos que constatam que a descompresséo do tunel do
carpo é a operagao mais realizada nos Estados Unidos. Estima-se
que dois tergos dos custos na especialidade de Cirurgia da Mao
estejam relacionados com o tempo de incapacidade funcional do
pacientes de acordo com Kelsey®. No Brasil, ndo dispomos de
dados estatisticos que reflitam a nossa realidade.

A conduta a ser adotada para o tratamento da STC deve constar
da corregdo do agente desencadeador da compressao nervosa.
E importante ressaltar que a escolha do tipo de tratamento podera
ser influenciada por varios fatores, como a idade, a duragéo dos
sintomas, a ocupagao, a gravidade dos sinais clinicos e eletro-
miograficos, os tratamentos prévios, e a oportunidade para a
modificagao da atividade profissional®.

Os critérios diagnosticos utilizados na nossa pesquisa foram se-
melhantes para ambos os grupos. Todos os pacientes estudados
apresentavam sintomas clinicos classicos e a confirmacéo e gra-
duagéo do problema foi realizada com o auxilio da eletroneuromio-
grafia, que se referindo a propedéutica armada, € a melhor opgao
diagnéstica, envolvendo o estudo da condugéo do nervo mediano
pelo ligamento transverso do carpo. A anormalidade caracteristica
encontrada € a redugéo local da condugéo de velocidade nas fibras
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distais, motoras e sensitivas, com ou sem reducao da amplitude
do potencial de agao do nervo mediano.

Visando comparar as diversas técnicas cirdrgicas existentes, varios
autores realizaram pesquisas com o intuito de elucidar as polé-
micas reportando os beneficios e prejuizos de cada uma delas.
Muitos, simplesmente descreveram modificagdes particulares no
instrumental ou via de acesso®.

Em decorréncia das diferentes e contraditorias opinides sobre a
melhor abordagem terapéutica sobre a STC, decidimos estudar
duas técnicas cirlrgicas especificas de forma prospectiva e ran-
domizada, analisando comparativamente seus resultados.
Inicialmente, nao encontramos diferengas estatisticas significan-
tes com relacdo aos seguintes parametros de nossa casuistica
no periodo pré-operatério: idade, sexo, tempo de existéncia da
patologia, escala analogica de dor, forga de preensao e de pinca,
sensibilidade e tempo de seguimento pés-operatdrio. Portanto, os
dois grupos estudados foram considerados similares e adequados
para comparagao.

Escolhemos como técnica endoscopica o método de descom-
pressdo por meio de um portal proximal preconizada por Agee®,
conforme descrito em nossa metodologia, principalmente, pelos
fatores relacionados com a seguranga do método, reforgada pelos
preceitos de outros autores. Em nossa opinido, os métodos que
abordam o ligamento transverso do carpo do sentido proximal
para o distal, determinam um risco consideravel de dano para as
estruturas anatémicas distais a esta estrutura.

O rapido desaparecimento da parestesia como sintomatologia em
todos os pacientes de ambos os grupo, logo apds a descompres-
sdo cirlrgica, em nossa opinido, é consistente com a afirmagao de
Lundborg?, que relaciona esta queixa com a isquemia do nervo
mediano que é solucionada com a cirurgia. Observamos, também,
0S mesmos resultados em nosso estudo.

Para a avaliagdo do quadro de dor, nés aplicamos uma escala
visual analdgica, antes da cirurgia e na décima segunda semana
do periodo pds-operatdrio para todos os pacientes. Embora este
seja um método subjetivo, observamos um grau inferior significativo
dos niveis de dor nos pacientes operados pela técnica endosco-
pica, atestando uma maior satisfacéo destes pacientes ao final do
tratamento. Entretanto, durante o periodo pés-operatério imediato,
notamos uma redugéo consideravel da dor nos individuos de
ambos 0s grupos.

Arepeticao dos movimentos de flexao e extensao do punho, aliado
a limitagdo do espago do TC e a menor elasticidade do ligamento
transverso do carpo produzem um aumento da pressao desta
regiao, resultando numa compressao maior sobre o nervo media-
no. A pressao normal do tunel do carpo é de, aproximadamente,
2mmHg com o punho na posigao neutra™. Entretanto, existem
outros fatores que podem promover o aumento da mesma como o
reconhecimento de: traumatismo, cisto sinovial, artrite reumatoide,
gota, hipertrofia do abdutor do polegar, gravidez, hipotiroidismo e
acromegalia, infeccdes, amiloidose.

Esta afeccéo é mais prevalente em individuos, cujas ocupacdes
envolvem frequiente trabalhos manuais diariamente, sendo que
existe uma tendéncia a relacioné-la com o ambiente de trabalho.
E estimado que a sua prevaléncia seja, aproximadamente, 1%
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na populagdo em geral € entre 5% e 15% entre os trabalhadores
empregados nas indUstrias de grande risco, pelo uso da flexdo e
extensao repetitivas do punho, aperto intenso das maos e flexao
errbnea do punho no manuseio de maquinas pesadas ou ferra-
mentas manuais. A prevaléncia desta é de 9,2% nas mulheres e
0,6% nos homens®. Frequéncia semelhante foi encontrada em
nosso material estudado.

Todos os fatores expostos devem ser considerados e s&o muito
importantes, pois, 0 sucesso da terapéutica aplicada também
depende do entendimento e do controle destas variaveis.

A decorrente perda da forga de preenséo e pinga apés a descom-
presséo na STC é fato comum. Isto pode ser explicado por vérios
fatores como: dor na inciséo cirlrgica, aderéncia decorrente do
hematoma, subluxagao volar dos tenddes flexores'?. Nossa avalia-
Gao consistiu da observagao do tempo para o retorno, no minimo,
aos niveis pré-operatérios e superagéo deste. Constatamos que
o grupo operado pela via endoscopica apresentou recuperagao,
significantemente, mais precoce dessas forgas. Acreditamos que,
amenor dissecgao do tecido celular subcutaneo e a nao abertura
da fascia palmar (que ¢ efetuada na cirurgia aberta) tenham con-
tribuido para a retomada precoce dos niveis de forca de preensao
e de pinga. Estes parametros sdo, mais freqlentemente, analisa-
dos quando queremos que o paciente retorne as suas atividades
laborativas. Nossa pesquisa nao evidenciou diferenca estatistica
significante entre os dois métodos de tratamento operatério apds
longo periodo de acompanhamento ambulatorial.

Com o auxilio dos monofilamentos de Semmes-Weinstein, obtive-
mos que, no periodo pré-operatério, os pacientes de ambos 0s
grupos apresentaram diminuicao da sensibilidade protetora, mas
apresentaram recuperacao mais tardiamente, porém, permanece-
ram com uma discreta diminuigo da sensibilidade tétil.
Zumiotti™ ja alertava que apesar do tratamento da STC ser apa-
rentemente de facil execugao, a descompressao do nervo mediano
pode levar a complicagdes de dificil solugdo. Em nosso estudo,
nenhuma complicagdo intra-operatéria foi constatada. A neuro-
praxia foi observada em 4 pacientes no grupo endoscépico e 3
pacientes desenvolveram esta complicagao no grupo operado pela
via aberta. Dois pacientes foram submetidos a novo procedimento
cirdrgico pela recrudescéncia dos sintomas durante o primeiro
ano pos-operatdrio quando operados a céu aberto e apenas um
quando a técnica utilizada foi endoscopica.

No geral, a literatura médica cientifica relata que a técnica endos-
copica é superior a técnica pela via aberta, no que se refere as
complicagdes e ao retorno precoce as atividades profissionais. Os
pacientes operados pela técnica endoscopica retomaram suas
atividades apos 14 dias da cirurgia e os pacientes submetidos ao
procedimento aberto, 28 dias no pés-operatdrio. Neste mesmo
trabalho, enfatizamos alguns pontos negativos com relagao ao
tratamento endoscdépico, destacando, principalmente, seu alto
custo em relagdo ao procedimento aberto™. De modo geral, na
nossa pesquisa, ndo encontramos ao final da anélise das variaveis
analisadas diferenca estatisticamente significante quando com-
paramos as duas metodologias de tratamento. Exceto, o retorno
ao trabalho que, nos pacientes operados pela via endoscopica,
foi mais precoce.
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