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Utilidade do teste de Phalen e do sinal de Tinel
no prognostico e o impacto na qualidade de vida
de pacientes com sindrome do tunel do carpo
submetidos a liberacao aberta classica do tunel
do carpo”
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with Carpal Tunnel Syndrome Undergoing Classical
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Resumo Objetivo: Avaliar a utilidade do teste de Phalen e do sinal de Tinel no prognéstico e o
impacto na qualidade de vida no curso clinico de pacientes com sindrome do tinel do
Palavras-chave carpo submetidos ao tratamento cirGrgico por via aberta cldssica.
= sindrome do tGnel do Métodos: Trata-se de um estudo de coorte sobre prognéstico. Foram incluidos 115
carpo pacientes com alta probabilidade de diagnostico clinico de sindrome do ttnel do carpo
= fator prognéstico com indicacao de tratamento cirtirgico. Todos os pacientes foram submetidos ao teste
= qualidade de vida de Phalen e ao sinal de Tinel, e responderam ao questionario de Boston antes e depois
= curso clinico do tratamento cirtrgico.

* Trabalho realizado no Hospital Regional do Vale do Paraiba
(HRVP), Complexo Hospitalar do Vale do Paraiba, Faculdade de
Medicina, Universidade de Taubaté (Unitau), Taubaté, SP, Brasil.
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Resultados: As estimativas de probabilidade do tempo até a remissiao do teste
de Phalen em 2, 4 e 16 semanas pds-operatorias foram de 3,54% (intervalo de confianca
de 95% [1C95%]:1,16%-8,17%), 0,88% (IC95%: 0,08%-4,38%) e 0,88% (1C95%: 0,08%—-
4,38%), respectivamente, e, do sinal de Tinel, foram de 12,39% (1C95%: 7,13%-19,18%),
4,42% (1C95%: 1,65%-9,36%) e 2,65% (1C95%: 0,70%-6,94%), respectivamente. Na
pontuacdo pds-operatoéria no Questionario de Boston, houve reducao de 1,8 ponto
para a gravidade dos sintomas (p < 0,001), e de 1,6 ponto para o estado funcional
(p<0,001).

Conclusdo: A remissao do teste de Phalen foi mais precoce do que a do sinal de Tinel,
mas, realizados a partir da sequnda semana de evolucao po6s-operatoéria, esses testes
foram fatores prognésticos favoraveis ao curso clinico, com melhora da qualidade de
vida.

Objective: To evaluate the usefulness of the Phalen test and the Tinel sign in the
prognosis and the impact on quality of life in the clinical course of patients with carpal
tunnel syndrome undergoing surgical treatment through the traditional open approach.
Methods: The present is a cohort study on prognosis. We included 115 patients with
high probability of receiving a clinical diagnosis of carpal tunnel syndrome with
indication for surgical treatment. All patients underwent the Phalen test and Tinel
sign and answered the Boston Carpal Tunnel Questionnaire before and after the
surgical treatment.

Results: The estimates for the probability of the time until remission of the Phalen
test at 2, 4 and 16 weeks postoperatively were of 3.54% (95% confidence interval [95%
Cl]: 1.16%-8.17%), 0.88% (95%Cl: 0.08%-4.38%) and 0.88% (95%Cl: 0.08% to 4.38%)
respectively, and, for the Tinel sign, they were of 12.39% (95%Cl: 7.13%-19.18% ),
4.42% (95%Cl : 1.65%-9.36%) and 2.65% (95%Cl : 0.70%-6.94%) respectively. There was
a reduction in the postoperative score on the Boston Carpal Tunnel Questionnaire of
1.8 points for symptom severity (p <0.001) and of 1.6 points for functional status
(p<0.001).

Conclusion: Phalen test remission was earlier than that of the Tinel sign, but, when
performed as of the second postoperative week, they were prognostic factors
favorable to the clinical course, with improved quality of life.

sinal de Tinel no prognéstico e o impacto na qualidade de
vida de pacientes com alta probabilidade de diagnéstico

A sindrome do tdnel do carpo (STC) é caracterizada por
compressio do nervo mediano no punho.’ Na prética clinica
de rotina, utilizamos tradicionalmente os resultados do teste
de Phalen e do sinal de Tinel como achados clinicos mais
representativos no diagnéstico clinico da STC.>~* Entretanto,
estes testes clinicos provocativos sdo eventos nao percebidos
pelos pacientes, mas podem ser explorados na avaliagdo do
curso clinico de pacientes com STC, tanto no diagndstico
clinico quanto na analise do tratamento e no prognéstico.>®
Estudos de prognoéstico com qualidade levam a uma melhor
compreensdo da progressdo da doenca e a uma melhor
indicacdo de tratamentos eficazes, além de fornecerem
informag6es mais confidveis sobre o risco de um resultado
negativo a ser comunicado aos pacientes.® Na condi¢io de
modelo de raciocinio clinico baseado em evidéncias, este
estudo se propde avaliar a utilidade do teste de Phalen e do

clinico de STC submetidos ao tratamento cirtrgico pela via
aberta classica.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de coorte sobre prognéstico, primario,
longitudinal, prospectivo, de centro tnico, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa de nossa institui¢do. Incluimos
115 pacientes, todas do género feminino, com idades entre
40 e 80 anos, que concordaram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. As pacientes haviam sido
submetidas a tratamento conservador prévio sem melhora
clinica efetiva e com indicagdo de tratamento cirirgico, e
apresentavam uma pontuacdo > 12 na escala de 6 itens de
sintomas de STC (Six-item CTS Symptoms Scale, CTS-6, em
inglés), que indica a probabilidade de diagnéstico clinico de

Rev Bras Ortop  Vol. 59 No. 1/2024 © 2024. The Author(s).

55



56

PACIENTES POTENCIALMENTE ELEGIVEIS
(0=173)

AVALIACAO CLINICA CTS 6
TESTE DE PHALEN
SINAL DE TINEL

PACIENTES ELEGIVEIS
(n=126)

1° BCTQ

ULTRASSONOGRAFIA }7 r‘ ELETRONEUROMIOGRAFIA

SINDROME DO TUNEL DO CARPO
PRESENTE OU AUSENTE

TRATAMENTO CIRURGICO
(=115)

CURSO CLINICO POS-OPERATORIO

2 SEMANAS 4 SEMANAS 16 SEMANAS
TESTE DE PHALEN [—| TESTE DE PHALEN TESTE DE PHALEN
SINAL DE TINEL SINAL DE TINEL SINAL DE TINEL

2°BCTQ

Fig. 1 Fluxograma do estudo. Abreviaturas: CTS-6, Instrumento de
probabilidade de diagndstico clinico para sindrome do ténel do
carpo;7 BCTQ, Questionério de Boston.8

STC.” Os 6 critérios diagnésticos utilizados por este instru-
mento e suas respectivas pontuagoes sdo: parestesia (3,5),
parestesia noturna (4,0), hipotrofia e ou atrofia da muscu-
latura tenar (5,0), sinal de Tinel (4,0), teste de Phalen (5,0) e
teste estatico da discriminacdo dos 2 pontos (5,0). Exclui-
mos pacientes com radiculopatia cervical, outras sindromes
compressivas dos membros superiores, polineuropatia, his-
térico de liberagao cirtrgica do tinel do carpo e sequelas de
fratura do punho. Recrutamos 10% a mais do que o total de
pacientes elegiveis para cobrir possiveis perdas ou exclusdes
no decorrer do estudo. Todos os pacientes elegiveis respon-
deram ao Questionario de Boston (QB), no periodo pré-
operatério e ao final do seguimento; trata-se de um ques-
tionario especifico para STC traduzido e validado para a
lingua portuguesa, autoaplicado, e que avalia uma escala
de gravidade dos sintomas e outra de estado funcional.®

Como pratica clinica de rotina, os pacientes foram submeti-
dos a ultrassonografia (US) do punho e eletroneuromiografia
(ENMG). Em seguida, os pacientes foram submetidos ao
tratamento cirdrgico, realizado em carater ambulatorial no
centro cirdrgico do hospital de nossa instituicdo de forma
consecutiva e por um mesmo cirurgido da mdo. A técnica
utilizada foi a liberacdo por via aberta classica do tanel do
carpo.’ Apés o tratamento cirtirgico, os pacientes receberam
seguimento pés-operatério ambulatorial por 16 semanas. O
teste de Phalen e o sinal de Tinel foram realizados uma vez
como parte do diagndstico clinico da STC no pré-operatoério e
com 2,4 e 16 semanas de p6s-operatério. No teste de Phalen,
o paciente fica apoiado na mesa de exame com o cotovelo
posicionado em 90° de flexdo e com o punho posicionado em
flexdo passiva maxima da mdo acometida.'®'" O apareci-
mento de parestesia no territério de distribui¢do do nervo
mediano na mdo entre 30 e 60 segundos indica o resultado
positivo. No sinal de Tinel, realiza-se uma digito percussao
sobre a regido da prega de flexao distal do punho no trajeto
do nervo mediano da mio acometida.'’ A sensacio de
“choque” ou incobmodo no local da percussdo ou irradiada
para o territério de distribuicdio do nervo mediano na
mao acometida indica o resultado positivo. A =Fig. 1 mostra
de forma resumida cada etapa deste estudo.

Como desfecho primario deste estudo, as estimativas da
probabilidade do tempo até a remissdo em cada momento de
avaliacdo e do tempo médio até a remissdo em cada teste
clinico foram feitas pela andlise da curva de Kaplan-Meier.
Como desfecho secundario, as mudangas na pontuag¢ao no QB
foram estimadas por meio da analise de variancia (analysis of
variance, ANOVA, em inglés) e do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para todos os testes estatisticos, adotou-se um nivel
de significancia de 5%. As analises estatisticas foram realiza-
das utilizando-se os programas IBM SPSS Statistics for Win-
dows (IBM Corp., Armonk, NY, Estados Unidos), versao 20.0, e
Stata (StataCorp LLC, College Station, TX, Estados Unidos),
versdo 17.12

Resultados

Amédiadaidade das 115 pacientes foi de 52,9 (desvio padrao
[DP]=+09,1) anos, com idade minima de 40 anos e maxima
de 79 anos. Com relagdo ao tempo da doenga, a média
observada foi de 4 (DP =4+ 3,2) anos, com um minimo de 1
ano e maximo de 20 anos. A mediana foi de 3 anos de tempo
de doenca. Em 5 pacientes (4,3%), houve complica¢des pos-
operatoérias, sendo que 1 paciente evoluiu com sindrome

Tabela 1 Incidéncias da remissdo por tipo de teste e momentos de avaliacdo

Periodo Teste de Phalen Sinal de Tinel p

P O R n (%) Intervalo de confianca de 95% | n (%) Intervalo de confianca de 95%

2 semanas 111 (96,5) | 91,3a299,0 101 (87,8) 80,4 a 93,1 0,006
4 semanas 113 (98,3) | 93,9299,8 108 (93,9) 87,9a97,5 0,180
16 semanas 113 (98,3) 93,923 99,8 110 (95,7) 90,1 a 98,6 0,453

Nota: p, nivel descritivo do teste de McNemar.
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Fig. 2 Curva de Kaplan-Meier mostrando a remissao do teste de
Phalen. Estimativa do tempo médio até a remissdo do teste de
Phalen =2,18 semanas; intervalo de confianga de 95% (1C95%): 1,93-
2,43.

dolorosa regional complexa, outro apresentou deiscéncia da
cicatriz cirtargica devido a uma infec¢ao superficial, 1 evoluiu
com cicatriz hipertréfica e dolorosa, e outros 2 pacientes
evoluiram com dor no pilar 6sseo.

A =Tabela 1 mostra que a incidéncia da remissdo do teste
de Phalen em 2 semanas pés-operatério foi superior a do
sinal de Tinel (p =0,006). Ndo se verificaram diferencas na
incidéncia da remissdo com relacdo aos demais momentos de
avaliacdo dos dois testes clinicos.
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Fig.3 Curva de Kaplan-Meier mostrando a remissdo do sinal de Tinel.
Estimativa do tempo médio até a remissdo do sinal de Tinel=2,78
semanas; 1C95%: 2,24-3,32.

As =Figs. 2 e 3 mostram a curva de Kaplan-Meier com a
estimativa de probabilidade do tempo até a remissao e do
tempo médio até a remissdo do teste de Phalen e do sinal de
Tinel, respectivamente.

A =Tabela 2 mostra a estimativa de probabilidade do
tempo até remissao do teste de Phalen em 2, 4 e 16 semanas
pbs-operatorias, que foram de 3,54% (intervalo de confianga
de 95% [1C95%]: 1,16%-8,17%), 0,88% (1C95%: 0,08%-4,38%)
e 0,88% (IC95%: 0,08%-4,38%), respectivamente. Ja as

Tabela 2 Resultados da anélise das curvas de Kaplan-Meier considerando como desfecho primario o tempo até a remissao do teste

(n=113)

Porcentagem acumulada de remissdo do teste

2 semanas de
pos-operatorio

4 semanas de
pés-operatoério

16 semanas de
pos-operatorio

Teste de Phalen

3,54+£1,74

0,88+0,88

0,88+0,88

Sinal de Tinel

12,39+3,10

4,42 +1,93

2,65+1,51

Nota: Média + erro padrdo.

Tabela 3 Resultados do teste de Phalen e do sinal de Tinel em cada momento da avaliagdo pés-operatéria (PO) (n=115)

Teste de Phalen Sinal de Tinel
n % n %

2 semanas PO 115 100,0% 115 100,0%
Sem remissao 4 3,5% 14 12,2%
Remissdo 111 96,5% 101 87,8%

4 semanas PO 115 100,0% 115 100,0%
Sem remissao 2 1,7% 7 6,1%
Remissdo 113 98,3% 108 93,9%

16 semanas PO 115 100,0% 115 100,0%
Sem remissao 2 1,7% 5 4,3%
Remissdo 113 98,3% 110 95,7%
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Tabela 4 Comparagdo das pontuacdes no Questionario de Boston no pré e pdés-operatoério

Questionario de Boston Pés-operatorio: média

(& desvio padrao)

Pré-operatorio: média
(& desvio padrao)

Diferenca entre pds e p
pré-operatorio: média
(+ desvio padrao)

Escala de gravidade 1,7(+0,7) 3,5(+0,7) —1,8(+0,9) < 0,001
dos sintomas
Escala de estado funcional 2,0(£1,0) 3,6(£0,9) 1,6(+£1,1) < 0,001

Notas: Teste de Kolmogorov-Smirnov para escore de gravidade dos sintomas: avaliagdo clinica (p = 0,709); teste de Kolmogorov-Smirnov para escore

de estado funcional: avaliacdo clinica (p=0,728).

estimativas de probabilidade do tempo até remissao do sinal
de Tinel em 2, 4 e 16 semanas p6s-operatérias foram de
12,39% (1C95%: 7,13%-19,18%), 4,42% (1C95%: 1,65%-9,36%) e
2,65% (1C95%: 0,70%-6,94%), respectivamente. Foram exclui-
dos deste calculo duas pacientes que ndo apresentaram o
teste de Phalen positivo e outras duas que ndo apresentaram
o sinal de Tinel positivo durante a avaliacdo do diagnéstico
clinico de STC pela CTS-6.

A =Tabela 3 mostra que, com 2 semanas de curso clinico
p6s-operatorio, ndo houve remissdo do teste de Phalen em 4
pacientes (3,5%), nem do sinal de Tinel em 14 pacientes
(12,2%). Ao final de 16 semanas, ndo houve remissdo do teste
de Phalen em 2 pacientes (1,7%) e do sinal de Tinel em 5
pacientes (4,3%).

A =Tabela 4 mostra que houve uma reducdo de 1,8 pontos
em média na pontuacdo na escala de gravidade dos sintomas, e
uma reducdo de 1,6 pontos em média na pontuacdo na escala
do estado funcional, apés o tratamento cirdrgico em compa-
racdo com a avaliagdo clinica pré-operatoéria (p < 0,001).

Discussao

A maioria dos estudos na literatura, quando exploram fatores
progndsticos no tratamento conservador e cirdrgico na STC,
sdo retrospectivos e com amostras pequenas, ou realizados no
contexto de ensaios clinicos randomizados, que apresentam
limitacdes.® Sao escassos os estudos prospectivos que abordam
fatores progndsticos relacionados a remissdo de testes clinicos
em pacientes com STC tratados cirurgicamente, o que valoriza
o desenho do estudo atual, de coorte sobre prognéstico.'>'4
Neste estudo, a remissdo do teste de Phalen e do sinal de Tinel
apo6s a segunda semana pds-operatéria foi estatisticamente
significativa para a maioria dos pacientes, o que mostra que
estes testes clinicos sdo fatores prognésticos favoraveis ao
curso clinico pés-operatério. Gong et al.'® (2008) concluiram
que o teste de Phalen e o sinal de Tinel ndo foram fatores
progndsticos estatisticamente significativos na avaliagdo de
pacientes com STC tratados cirurgicamente. Fakhouri et al.'®
(2017) realizaram um estudo observacional e prospectivo em
620 pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico, e conclui-
ram que o teste de Phalen apresentou melhor impacto nos
resultados do que o sinal de Tinel ap6s 2 semanas de pds-
operatério. A maioria dos pacientes em que o teste de Phalen
foi positivo no pré-operatério apresentaram remissdo deste
teste apds 2 semanas pds-operatorias, com boa resposta ao
tratamento cirdrgico. A resposta ao tratamento cirdargico nao
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foi considerada boa se o teste de Phalen foi negativo no pré-
operatério e continuou negativo em 2 semanas e até que se
completassem 24 semanas pés-operatérias.'® Obtivemos
resultados semelhantes em relacdo ao teste de Phalen neste
estudo, demonstrados pela incidéncia de remissao em 2
semanas pés-operatorias, que foi superior a do sinal de Tinel,
e também pelo tempo médio até a remissdo do teste de Phalen,
que foi mais precoce do que o do sinal de Tinel. Ja a resposta ao
tratamento cirdrgico foi avaliada pelos resultados obtidos com
areducdo das pontuagdes no QB, sendo em média de 1,8 paraa
escala de gravidade dos sintomas, e de 1,6 pontos para a escala
de estado funcional.® Aversano et al.'” (2022) obtiveram uma
melhora média das pontuag¢des no QB de 1,38 0,77 pontos
para as 2 escalas no pé6s-operatorio. No presente estudo, os
motivos pelos quais ndo ocorreu a remissao do teste de Phalen
e do sinal de Tinel ap6s 2 semanas e até o final de 16 semanas
de pés-operatoério sdo variaveis; podem estar relacionados a
idade avancada do paciente, a fatores cicatriciais individuais,
ao processo de regeneracdo das fibras nervosas que ainda
estavam em recuperacdo, a presenca de variagdes anatémicas,
a auséncia da remissdo da parestesia pds-operatéria e aos
estagios avancados da STC.%'418 As limitacdes deste estudo
referem-se a um tempo maior de seguimento dos pacientes e a
avaliacdo de apenas uma variavel, o que mostra uma simpli-
cidade do estudo em fornecer poucas informagdes do prog-
noéstico. Pesquisas futuras mostram que cada vez mais,
estratégias para medir desfechos centrados no paciente vém
sendo utilizados em estudos de prognéstico, ao invés de
valorizar desfechos medidos com precisdo ou com recursos
tecnolégicos as custas da relevancia clinica.

Conclusao

Este estudo mostrou que a utilidade do teste de Phalen e do
sinal de Tinel vai além do diagnéstico clinico da STC. Aremissao
do teste de Phalen é mais precoce do que a do sinal de Tinel,
mas, realizados a partir da segunda semana de evolugdo pos-
operatoria, esses testes sdo fatores progndsticos favoraveis ao
curso clinico. A reducdo nas pontuagdes pds-operatérias no QB
comprovaram a eficacia do tratamento cirdrgico, com melhora
da qualidade de vida relacionada a satde.
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