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Resumo

A sindrome do tunel do carpo é a neuropatia de encarceramento mais comum (prevaléncia de cerca de 1
em 25).

Mulheres com idade entre 40 e 60 anos de idade tém um risco mais elevado.

Os sintomas incluem dorméncia e/ou parestesia dos dedos polegar e radial, dor no punho e falta de
coordenacao.
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Exame fisico util para descartar outros diagnésticos.

Os estudos eletrodiagnosticos sao Uteis para o diagnéstico e 0 manejo.

As opcdes de tratamento variam de talas para o punho a liberagéo cirrgica.

Definicao
A sindrome do tlinel do carpo (STC) é um conjunto de sintomas e sinais causados pela compressao do

nervo mediano no tunel do carpo. Os sintomas tipicos incluem dorméncia e parestesias, sobretudo nos
dedos polegar e radial, dor na parte anterior do punho e do antebrago e falta de coordenagéo.
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Epidemiologia

A sindrome do tunel do carpo (STC) é a neuropatia de encarceramento mais comum que afeta os membros
superiores.[1] E mais comum em mulheres que em homens.[1] [2] [3][4] O pico de inicio é geralmente entre
as idades de 40 e 60 anos.[1] [2] [4] [5]

Nos EUA, a incidéncia de STC no local de trabalho é estimada em 2.3 casos por 100 pessoas-ano, com
uma prevaléncia de 7.8%.[6] Um estudo do Reino Unido relatou uma incidéncia anual variando de 62 a
120 casos por 100,000 pessoas-ano em mulheres e 35 a 60 casos por 100,000 pessoas-ano em homens,
dependendo da localidade.[4] Na Holanda, a taxa de incidéncia bruta de STC foi relatada como 1.8 casos
por 1000 pessoas-ano.[2]

As taxas de STC parecem estar aumentando, embora isso provavelmente se deva a um melhor
reconhecimento da condigdo.[3] [5]

Os dados epidemiol6gicos também variam amplamente como resultado da variabilidade nos critérios de
diagndstico entre os estudos.[3]

Etiologia

Essa sindrome esta associada a uma ampla variedade de potenciais fatores de risco epidemiolégico,
incluindo idade entre 40 e 60 anos, alto indice de massa corporal, gravidez e ocupacdes que envolvem
movimentos repetitivos do punho.

Variag6es na anatomia do tinel do carpo também podem contribuir para o risco e podem ser herdadas.
Notadamente, a estenose do tinel do carpo pode predispor um individuo (ou familia) ao desenvolvimento da
sindrome do tlnel do carpo (STC).[7] [8] Além disso, pesquisas emergentes sugerem que a STC e o dedo
em gatilho, outra condigdo de encarceramento que afeta a mao que as vezes ocorre concomitantemente
com a STC, podem compartilhar um locus de risco genético comum.[9] O papel da predisposicdo genética
na STC, se houver, ainda n&o foi definido.

Por fim, é raro encontrar uma Unica causa definitiva em um paciente, e € muito provavel que ela seja
multifatorial. Deve-se notar que, na literatura sobre a STC, muitos estudos deixam de controlar de forma
adequada até mesmo um pequeno nimero destes possiveis fatores conflitantes. Este fato, junto com

a falta de critérios diagnosticos comuns e claros, faz com que muitos destes estudos sejam de dificil
interpretacéo.[10]

Fisiopatologia

O caminho comum final para a maioria destes possiveis fatores de risco € o desenvolvimento de pressao
elevada dentro do tunel do carpo e/ou do segmento do nervo mediano situado dentro do tinel.[11] A
elevacao da pressdo pode desencadear uma cadeia de eventos negativos que, por fim, causa isquemia e
cicatrizagdo do nervo.[12] E possivel que a isquemia seja a causa dos sintomas sensoriais intermitentes
tipicos da sindrome do tinel do carpo (STC; ou seja, dorméncia e dor); caso se mantenha intermitente, nao
ocorre axonopatia. A pressao no nervo também causa desmielinizagao (e, por fim, perda axonal), que é o
principal achado nos testes neurofisiologicos. A desmielinizagdo por si s6 ndo causa nenhum sintoma ao
paciente, e isso explica em parte o subgrupo de individuos que ndo apresentam sintomas de STC, mas que
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apresentam anormalidades nos estudos de conducdo nervosa e, alternativamente, o grupo que apresenta
sintomas, mas nao apresenta anormalidades nos testes neurofisiol6gicos.[13] [14]

Caso clinico

Caso clinico #1

Uma mulher de 50 anos apresenta-se com dorméncia e parestesias nas maos. Os sintomas séo piores
na mao direita (dominante) e com atividades como segurar um livro ou girar o volante, ou escovar 0s
cabelos. O desconforto nas maos frequentemente faz com que ela acorde a noite, precisando chacoalhar
ou pender a mao para fora da cama a fim de obter alivio.

Outras apresentacoes

Geralmente, a dor na parte anterior do punho (comumente na regiao da prega distal do punho) piora
ap6s atividades fisicas ou durante a noite. As vezes, em muitos pacientes, a dor se estende do punho ao
antebrago, e em muitos deles, até o brago. Falta de concentragio, perda de destreza da mao e queixas
de derrubar coisas podem ser algumas das caracteristicas apresentadas, geralmente devido a perda do
feedback aferente dos principais dedos funcionais (principalmente do primeiro ao terceiro dedo). Pode
haver evidéncias de fraqueza e atrofia na mao, sobretudo na eminéncia tenar.
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Abordagem

A ferramenta mais Util no diagnéstico da sindrome do tiinel do carpo (STC) é uma combinagdo de achados
clinicos caracteristicos (sobretudo sintomas) associados a anormalidades nos testes de eletromiografia
(EMG).[26]

Historia

Uma histéria de dor ou dorméncia intermitente (bilateral) da(s) mao(s) de inicio gradual, aliviada ao
chacoalhar ou dar tapas leves no punho, que faz com que o paciente acorde a noite, € mais de 90%
especifica para a STC.[27] A dorméncia geralmente fica confinada ao aspecto palmar dos dedos polegar

e radial (exceto o dedo minimo). Ao acordar, os pacientes podem sentir dificuldade para estender ou
flexionar os dedos.

Durante o dia, os sintomas geralmente estdo associados as atividades fisicas, como segurar um livro,
jornal ou telefone, dirigir ou usar uma chave inglesa ou chave de fenda. O paciente também pode se
queixar de fraqueza e falta de coordenagao, sobretudo durante a realizagao de tarefas motoras que
exigem motricidade fina. Alguns podem apresentar sintomas vasomotores associados e queixas de
sensibilidade ao frio.

O envolvimento de ambas as maos é util para a realizagao do diagndstico, ja que diversas afec¢des que
representam possiveis diagnésticos diferenciais (radiculopatia, plexopatia, acidente vascular cerebral
[AVC] e neuropatias medianas proximais) sdo quase sempre unilaterais.

E improvavel que os pacientes com sintomas sensitivos somente no dedo minimo (provavel neuropatia
ulnar), sintomas sensitivos proximais a prega do punho (provavel radiculopatia ou outras neuropatias
proximais) ou somente fraqueza pura e atrofia na mao (provavel doenga do neurénio motor) tenham STC.
Geralmente, os pacientes se queixam de "dorméncia" no antebrago e brago com a STC; no entanto, em
um questionamento mais profundo, geralmente fica aparente que os pacientes estao descrevendo uma
dor no membro em vez de sintomas nos nervos sensitivos proximais.

Exame musculoesquelético

Os exames musculoesqueléticos da coluna cervical e dos membros superiores geralmente sdo mais
Uteis que os exames neurolégicos, dado o fato de que muitos dos distdrbios musculoesqueléticos
coexistem, ou se confundem, com a STC. A fraqueza dos musculos tenares € um achado comum. No
entanto, a atrofia da eminéncia tenar € um sinal de STC grave.
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Como a radiculopatia € um diagnéstico diferencial comum, o exame do pescoco (amplitude de
movimentos e manobra de Spurling) pode ajudar a confirmar ou descartar a radiculopatia.

Os pacientes devem ser examinados quanto a tenossinovite de De Quervain, osteoartrite da primeira
articulagcdo carpometacarpal e tendinite do flexor e do extensor no punho. Tais condi¢des podem ser a
causa da principal queixa do paciente, ou podem contribuir para a compressao do nervo mediano. O
edema focal proximo ao tunel do carpo e/ou queixas de dor na mao ndo dominante podem indicar uma
lesdo com efeito de massa.
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Abducio fraca do polegar (4/5) em ambos os lados, mas sem atrofia tenar

Foram descritos diversos exames especificos para a STC, incluindo o sinal de Tinel e o teste de Phalen.
O sinal de Tinel se mostrou presente em até 40% das pessoas sem a STC, e a sensibilidade do teste de
Phalen varia de 10% a 90%. Tais exames ndo sdo recomendados como sendo Uteis.[28]

Exame neurolégico

As vezes, 0 exame neurolégico é mais Util para excluir outras condi¢gdes (como a doenga do neurénio
motor ou a radiculopatia). A forga motora e o volume dos musculos tenares sdo sinais pouco confiaveis,
e 0 exame do reflexo é Util somente para descartar outros diagnosticos (ou seja, geralmente é normal na
STC).

Anormalidades ao exame de estimulo doloroso predominando no aspecto palmar dos 3 primeiros
dedos e no aspecto lateral do quarto, com preservagao da eminéncia tenar, € o achado mais comum
(distribuicao do nervo mediano). No entanto, geralmente essas areas também séo as que apresentam

mais calosidades.
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Area tipica de sensibilidade reduzida a dor (posterior) na sindrome do ttinel do carpo (STC)
Da colecdo pessoal do Dr. Nigel Ashworth; usado com permissdo
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Area tipica de sensibilidade reduzida a dor (posterior) na sindrome do tinel do carpo
(STC); observe que a eminéncia tenar é poupada (pois é inervada pelo ramo palmar
do nervo mediano), e a mao direita tem mais perda de extensdo que a esquerda
Da colecdo pessoal do Dr. Nigel Ashworth; usado com permissdo

Exames diagnosticos

O exame mais sensivel e especifico é a EMG (também chamada de eletromiografia, neurofisiologia,
exame eletrodiagndstico, exame de condugdo nervosa periférica, eletrofisiologia e neurofisiologia clinica),
que em geral é amplamente disponivel. Ele é recomendado para todos os pacientes com um diagnéstico
clinico de STC, ja que é de facil realizagdo, bem tolerado, pode confirmar e localizar os danos ao nervo
mediano no tunel do carpo e pode categorizar a gravidade do dano ao nervo que ajuda a conduzir o
manejo.[29] [30] [31] [32] Além disso, o estudo da EMG pode descartar outros diagndsticos (por exemplo,
a radiculopatia C6) ou fornecer evidéncias de outra doenga coexistente (por exemplo, polineuropatias).
Ele fornece uma linha basal objetiva que pode ser acompanhada ao longo do tempo para indicar o
sucesso do tratamento ou uma evolugdo. Os pacientes com estudos normais pioram com a liberagao
cirurgica, e os da categoria grave nao obtém éxito com o manejo conservador. Alguns médicos oferecem

=
o)
«Q
=
O-
(7))
=
(2]
(]



https://bestpractice.bmj.com

tratamento inicial conservador com imobilizagdo para pacientes com sintomas e sinais tipicos de STC,
seguido de EMG se os sintomas néo se resolverem.

Atualmente, muitos laboratérios de eletrodiagnéstico estédo usando a ultrassonografia do nervo mediano
como um exame complementar a STC. A ultrassonografia pode identificar quaisquer anormalidades
estruturais que possam impactar o nervo (como um cisto ganglionar ou uma tendinite) e também pode
auxiliar no diagnostico da STC, dado o fato de que o nervo mediano pode inchar e aumentar de tamanho
quando esta lesado.[33] Além disso, a ultrassonografia pode ajudar a direcionar a colocac¢ao da agulha
para a injecdo de esteroide no tinel do carpo.[34] [35]

A ultrassonografia de alta resolugéo ou a ressonancia magnética (dependendo da disponibilidade local)
do punho é util se houver suspeita de lesdo com efeito de massa.[33] Foram descritas anormalidades
no formato e nas dimensdes do nervo mediano em uma variedade de locais ao longo do tinel do carpo
(algumas dessas anormalidades também foram descritas em pessoas sem a STC).

Historia e exame fisico

Principais fatores diagnésticos
presenca de fatores de risco (comuns)

+ Os principais fatores de risco incluem idade entre 40 e 60 anos, sexo feminino, IMC elevado, gravidez
e diabetes.

dorméncia na(s) mao(s) (comuns)

* A mao dominante geralmente é a primeira e mais gravemente afetada. Deve-se ter um extremo
cuidado no diagnéstico da sindrome de tunel do carpo (STC) caso ndo haja queixas sensitivas na(s)
mao(s).

piora durante a noite (comuns)

+ Acordar a noite com parestesia/dor na mao/punho e ter que chacoalhar a mao para aliviar os
sintomas é um sintoma classico da STC.
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dorméncia na distribuicao do nervo mediano (comuns)

+ Deve poupar a eminéncia tenar (inervada pelo ramo palmar) e os territérios de outros nervos
periféricos (principalmente ulnar e radial).

dorméncia confinada ao aspecto palmar dos 4 primeiros dedos (incomuns)

» Associada a distribuicdo do nervo mediano. No entanto, muitos pacientes com a STC se queixam de
dorméncia na mao toda.

Outros fatores diagnosticos

sintomas intermitentes (comuns)

* Isso é tipico da STC, ja que a maioria dos diagnosticos diferenciais estdo associados a sintomas
constantes.
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inicio gradual (comuns)
» Ajuda a descartar outros importantes diagnésticos diferenciais, como a radiculopatia, que sdo agudos.
fragueza na mao (comuns)

» Forga reduzida, sobretudo nos movimentos de rotacdo (por exemplo, ao abrir potes ou girar uma
chave de fenda).

falta de coordenacao (comuns)

» Sobretudo derrubar coisas ou ter dificuldade em executar tarefas motoras que exigem motricidade
fina.

desconforto e dor no braco (comuns)

+ Geralmente, irradiando do aspecto ventral ou do punho em diregédo proximal para o antebrago ou
braco.

fraqueza dos musculos tenares (principalmente do abdutor curto do polegar
[ACP]) (comuns)

+ Teste para abducgéo do polegar a 90° do plano da palma. O abdutor longo do polegar compensara o
ACP fraco.

reflexos normais (comuns)

+ Os reflexos do biceps, braquiorradial, triceps e flexor dos dedos longos devem estar normais na STC
pura e ajudam principalmente a descartar a radiculopatia.

rigidez do dedo (incomuns)
+ Dificuldade para flexionar e estender os dedos, piorando ao acordar.
sensibilidade ao frio (incomuns)

+ Alguns pacientes se queixam de sintomas vasomotores semelhantes ao fen6meno de Raynaud,
provavelmente devido ao envolvimento das fibras simpéticas que seguem com o nervo mediano.

atrofia da eminéncia tenar (incomuns)

+ Se estiver presente, pode indicar a STC grave. A eminéncia tenar também pode parecer plana devido
a deformidade da articulagao subjacente (por exemplo, osteoartrite da articulagdo carpometacarpal).
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Fatores de risco

Fortes
idade de 40-60 anos

+ O pico de inicio da sindrome do tinel do carpo (STC) é geralmente entre 40 e 60 anos.[1] [2] [4] [5]
indice de massa corporal (IMC) alto

» Ha uma correlagao positiva entre 0 aumento do IMC e o aumento do risco da STC. Os obesos (IMC
>29.9) podem apresentar o dobro de riscos de ter STC em relagdo aos ndo obesos. O motivo para
esta associacdo nao é claro.[1][3] [15][16]


https://bestpractice.bmj.com

o
o
2
7]
o]
=
o
3
(a]

sexo feminino

+ A STC é mais comum em mulheres do que em homens, por razdes que nao sao claras.[1] [2][3] [4]

punho/ossos carpais fraturados

» Uma fratura prévia no punho mais que dobra o risco de STC.

» A STC pode se apresentar agudamente ao mesmo tempo que a fratura, provavelmente a partir de um
trauma direto no nervo ou de uma hemorragia e edema, causando um aumento agudo na pressao
no tunel do carpo. A apresentagao subaguda pode ser devida, pelo menos em parte, a compressao
externa de gessos ou talas, e do aumento da forca através do punho durante a reabilitacdo. A STC
crénica pode ser devida a diminuigao do espaco do tinel do carpo por um calo ou deformidade.[17]
[16]

diabetes

» Pessoas com diabetes do tipo 1 e tipo 2 tém um aumento do risco de STC.[3] Os possiveis
mecanismos subjacentes incluem um aumento na suscetibilidade a compressao dos nervos afetados
por polineuropatia e anormalidades musculoesqueléticas que causam tenossinovite e movimentagéo
limitada da articulagao.[16] [19] [20][21]

gestacao

+ A prevaléncia da STC pode variar de 7% a 62% durante a gravidez, com os sintomas frequentemente
persistindo no periodo pds-parto. Possiveis mecanismos incluem edema e alteragées hormonais.[3]

estenose congénita do tunel do carpo

+ As variagbes na anatomia do tanel do carpo podem ser hereditarias. Notadamente, a estenose do
tinel do carpo pode predispor um individuo (ou familia) ao desenvolvimento da STC.[7] [8]

Fracos
punho "quadrado"

* Os punhos no formato "quadrado" podem estar associados ao desenvolvimento da STC, sobretudo se
a razdo da espessura do punho para a sua largura for superior a 0.7.[18]

artrite reumatoide

+ Alguns estudos mostraram uma fraca associagéo entre artrite e aumento do risco de STC, mas isso
permanece em debate. Presume-se que o principal mecanismo se deva a um estreitamento do tdnel
do carpo devido ao espessamento da membrana sinovial da articulagdo do punho e das bainhas dos
tenddes.[3][16]

exposicao ocupacional

» Ocupagdes que envolvam flexao ou torgao repetitiva das maos ou punhos, ou o uso de ferramentas
vibratérias (por exemplo, construgdo, manufatura) podem causar danos ao nervo mediano ao longo
do tempo e aumentar a probabilidade de STC.[1] [22] O quadro clinico habitual na STC, no qual a
mao dominante é afetada primeiro e de forma mais grave, poderia sugerir a atividade fisica como
uma possivel causa. No entanto, em geral, a importancia do trabalho provavelmente é exagerada,
principalmente quando outros fatores de risco (por exemplo, IMC) sao levados em consideracio.[2]
[23][24] [23]
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tabagismo

+ Alguns estudos relataram uma associagao entre tabagismo e STC; no entanto, as evidéncias
permanecem conflitantes.[3]

disturbios da tireoide

» Existe uma possivel ligagéo entre hipotireoidismo e STC. Em geral, a for¢ca da associagao diminui
quando outros fatores de risco séo controlados (por exemplo, IMC).[3][19][21]

uso significativo de computador

» A associacao entre o uso significativo de teclado e/ou mouse de computador, por exemplo, por meio
da ocupagao de uma pessoa, e STC permanece controversa.[1] [3] [23] O mecanismo sugerido é que
0 uso excessivo do computador € uma fonte de estresse mecanico no nervo mediano, mas faltam
evidéncias de estudos robustos.[3]

Investigacoes

Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado

eletromiografia (EMG) desaceleracao focal da
velocidade de conducao
sensitiva dos nervos
medianos no tunel do
carpo; prolongamento
da laténcia motora

distal mediana; possivel
diminuicdo da amplitude
dos nervos motores e/ou
sensitivos medianos

* O eletrocardiograma (EMG) ¢é o teste diagnostico de escolha.[29] [30]
[31]

+ A EMG é Util para o diagndstico da sindrome do ttnel do carpo
(STC), excluindo ou identificando outros diagndésticos neuroldgicos,
avaliando a gravidade do dano no nervo mediano, ajudando
com a escolha do manejo, julgando o sucesso das intervencoes,
determinando o prognéstico, e como uma linha basal que pode ser
acompanhada ao longo do tempo.

Outros exames a serem considerados

Exame Resultado

ultrassonografia do punho pode identificar lesGes

» Complementar a EMG; util se houver suspeita de lesdo com efeito com efeito de massa

de massa, como um cisto ganglionar. Tem algum valor diagnéstico
(porém inferior a EMG), determinando se o nervo mediano esta
edemaciado.[33] [34] [35] [36]

ressonancia nuclear magnética (RNM) do punho pode identificar lesdes

« Util se houver suspeita de lesao com efeito de massa, especialmente com efeito de massa

no momento pré-operatério.[33] A RNM é mais precisa que a
ultrassonografia para delinear o tanel do carpo, mas nao é superior a
EMG, e requer muitos recursos.
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Diagnodsticos diferenciais

Exames de
diferenciacao

Condicao Sinais/sintomas de

diferenciacao

Osteoartrite (OA) + A OA da primeira articulagédo O diagnéstico é clinico.

Acidente vascular
cerebral (AVC), agudo

Radiculopatia C6
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Radiculopatia C7

carpometacarpal (ou
articulagao radiocarpal/do
punho) pode estar associada
a STC, e a STC deve ser
descartada ja que as duas
coexistem comumente.
Articulagao do polegar (e/
ou punho) dolorosa e rigida,
muitas vezes com piora ao
fim do dia. Sensibilidade e
crepitagao no exame.

As vezes, ocorre perda
sensitiva e motora em um
padréo do tipo cortical
(ou seja, mao ou membro
completo, piorando no
sentido distal) ou padré@o
segmental espinhal. A
face e/ou perna ipsilateral
também podem ser
afetadas.

Inicio subito de dor
cervical intensa e unilateral
irradiando para o ombro/
braco/escapula. Associada
a fraqueza (principalmente
dos movimentos do

ombro e da flexdo do
cotovelo) e dorméncia
predominantemente no
aspecto dorsal do primeiro
e segundo dedos e no
aspecto lateral do antebraco.
Diminuicdo ou auséncia de
reflexos nos biceps e nos
braquiorradiais.

Inicio subito de dor
cervical intensa e
unilateral irradiando para
o ombro/brago/escapula.
Associada a fraqueza
(sobretudo do cotovelo,
punho e extensores dos

A eletromiografia estara
normal (a menos que haja a
coexisténcia da STC).

Os estudos de
eletromiografia mostram um
sistema nervoso periférico
completamente normal.

A RNM ou TC pode mostrar
anormalidades no sistema
nervoso central (cérebro ou
medula espinhal).

A eletromiografia (EMG)
mostrara os estudos dos
nervos medianos (incluindo
respostas sensoriais ao
primeiro e segundo dedos) e
os estudos do nervo cutaneo
antebraquial lateral normais.
No exame de agulha da
EMG, havera denervacao
dos musculos paraespinhais
em C6 e musculos do
ombro/brago inervados por
Ce.

A RNM da coluna cervical
mostrara anormalidades
como um disco herniado ou
ostedfito comprimindo a raiz
nervosa de C6 (a TC sera
semelhante, mas nao tao
sensivel).

A eletromiografia (EMG)
mostrara os estudos dos
nervos medianos (incluindo
respostas sensitivas no
terceiro dedo).

No exame de agulha da
EMG, havera denervacao
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Condicao

Neuropatia ulnar

Esclerose lateral
amiotroéfica/doenca do
neurdnio motor

Tenossinovite de De
Quervain

Epicondilite lateral

Sinais/sintomas de

diferenciacao

dedos) e a dorméncia
predominantemente no
aspecto dorsal do terceiro
dedo. Reflexos do triceps
reduzidos ou ausentes.

Os sintomas sensitivos
localizam-se no aspecto
mediano da mao, antebraco
distal e quarto e quinto
dedos. A abducéo do
primeiro inter6sseo dorsal e
do quinto abdutor do dedo
minimo é fraca. Nao ha
fraqueza do polegar. Mais
comumente, é a mao nao
dominante que é afetada.

A fraqueza muscular e a
atrofia sdo disseminadas,
progressivas e envolvem
mais que apenas musculos
inervados do nervo mediano.
As fasciculagbes geralmente
s&o predominantes. Pode
haver sintomas bulbares.
N&o deve haver queixas
sensitivas e relacionadas ao
intestino/bexiga.

Dor no movimento do
polegar e/ou punho;
comumente ocorre em
ambos os punhos e piora ao
levantar objetos pesados.

O endurecimento e
espessamento do estiloide
radial podem ser indicativos.

Dor na lateral do cotovelo

e na lateral do antebraco
devido a excesso de uso
(por exemplo, pratica de
ténis). O paciente fica
sensivel a palpagéo ao redor
do epicdndilo lateral.

Pode estar associada a STC.

Exames de
diferenciacao

dos musculos paraespinhais
em C7 e musculos do
ombro/brago inervados por
C7.

A RNM da coluna cervical
mostrara anormalidades
como um disco herniado ou
osteofito comprimindo a raiz
nervosa de C7 (a TC sera
semelhante, mas nao tao
sensivel).

A eletromiografia (EMG)
mostrara estudos normais
do nervo mediano e
anormalidades no nervo
ulnar, mais provavelmente
na regido do cotovelo.

A eletromiografia (EMG)
mostra nervos sensitivos
normais. Os estudos dos
nervos motores e a EMG
com agulha mostram
uma denervacgao cronica
ou aguda disseminada
mesmo nos musculos
clinicamente normais e nos
musculos muito proximais
(por exemplo, lingua,
paraespinhais).

A eletromiografia sera
normal (a menos que

haja a coexisténcia da

STC). Pode-se observar
condigdes inflamatdrias e
degenerativas da articulagéo
na radiografia simples ou
nas TCs.

Diagndstico clinico tipico;

a RNM pode confirmar a
degeneragao do extensor
radial curto do carpo.

A eletromiografia estara
normal (a menos que haja a
coexisténcia da STC).
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Condicao

Tendinite do manguito
rotador

Polineuropatia

Plexopatias braquiais

Sinais/sintomas de

diferenciacao

Dor associada ao movimento
do brago, especialmente
para esticar; dor no ombro a
noite.

Sensibilidade a palpacéo ao
redor do ombro.

Pode estar associada a STC.

Classicamente, os pacientes
se queixam de perda de
sensibilidade simétrica em
meias e luvas (pior nos
pés), com ou sem fraqueza
leve distal. Reflexos distais
geralmente reduzidos ou
ausentes.

No entanto, existem muitas
formas de polineuropatia
gue ndo seguem esse
padréo, e podem se
apresentar de forma
assimétrica, afetando mais
as maos que os pés, ou a
funcdo motora mais que a
sensitiva.

A polineuropatia parece
piorar as neuropatias

de encarceramento
preexistentes (em
particular a STC) e,

assim, os pacientes com
polineuropatia podem
apresentar somente
sintomas de STC.

A maioria, mas nao todas,
possui uma histéria de
trauma e sao unilaterais.
Geralmente sao facilmente
distinguidas da STC pelos
sintomas sensitivos e
motores mais disseminados
e sinais que vao além do
territério do nervo mediano.
A sindrome do desfiladeiro
toracico neurogénica
verdadeira causa fraqueza
em uma area do nervo
mediano. No entanto, a
perda sensitiva ocorre na
parte média do antebrago,
mao e dedos.

Exames de
diferenciacao

A RNM pode demonstrar
uma inflamacao e descartar
uma laceragdo no manguito
rotador.

A eletromiografia estara
normal (a menos que haja a
coexisténcia da STC).

A eletromiografia mostra
alteragbes neuropaticas
comprimento-dependentes,
simétricas e disseminadas
sem anormalidade focal no
nervo mediano no segmento
do punho.

As triagens para a
polineuropatia podem
mostrar diabetes ou o uso
excessivo de alcool (2 das
causas mais comuns no
mundo desenvolvido).
Geralmente, as funcdes
hepaticas, renais,
tireoidianas, hematolégicas
e metabdlicas também sao
verificadas, junto com um
rastreamento de alteragdes
nos niveis de vitaminas
(principalmente B,,) e
eletroforese de proteinas
(mieloma). Dependendo
também dos achados
clinicos, os rastreamentos
para a vasculite, doenga do
tecido conjuntivo e outras
doencas paraneoplasicas
também podem ser obtidos.

A eletromiografia mostra
uma neuropatia disseminada
nos troncos, nos fasciculos
nervosos ou em padrao
misto.

A RNM pode mostrar um
aumento da intensidade do
sinal em partes do plexo e
em musculos desnervados.
A coluna cervical e a medula
geralmente estdo normais.
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Condicao

Neuropatias medianas
proximais

Esclerose multipla (EM)

Critérios

Sinais/sintomas de

diferenciacao

» A dorméncia se estende
para a eminéncia tenar
(ramo palmar), e a fraqueza
inclui a pronacao do
antebraco (pronador
redondo) e a flexdo do
punho (flexor radial do
carpo). Geralmente
unilateral.

* Na EM, a perda sensitiva/
motora varia ao longo do
tempo e do espago. Os
achados que auxiliam a
diferenciacéo, se presentes,
podem incluir neurite 6ptica,
sintomas constitucionais
e sintomas neurogénicos
(intestino/bexiga).

Exames de
diferenciacao

A eletromiografia mostra
alteracOes neuropaticas
no ramo palmar do nervo
mediano, no pronador
redondo e no flexor

radial do carpo. Nao ha
desaceleracao focal no
nervo mediano no tinel do
carpo.

Os estudos de
eletromiografia mostram um
sistema nervoso periférico
normal. A RNM ou TC pode
mostrar anormalidades no
sistema nervoso central
(cérebro ou medula
espinhal).

Classificacao por eletromiografia (EMG) da gravidade

* Doenca leve: anormalidades nervosas sensitivas sem perda axonal

* Doenca moderada: alteracées em nervos sensitivos e motores, mas sem perda axonal

* Doenga grave: qualquer evidéncia de perda axonal nos nervos motores ou sensitivos.

Escala de gravidade dos sintomas e escala do estado funcional[37]

Escala de sintomas de onze itens ou escala funcional de 8 itens (5 graus) que pode ser usada para avaliar e
monitorar a gravidade da sindrome do tlnel do carpo (STC), sobretudo se a EMG nao estiver disponivel.

Rastreamento

Vocacional

Talvez haja justificativa para fazer o rastreamento de pessoas com um risco elevado de desenvolver a
sindrome do tanel do carpo (STC) em determinadas ocupagées de alto risco. Foram desenvolvidos alguns
modelos prospectivos de risco, com sucesso variavel.[38] [39]
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Abordagem

Pacientes com diagndstico clinico de sindrome do tinel do carpo (STC) sem confirmagéo eletromiografica
(EMG) devem ser tratados conservadoramente com imobilizagdo do punho.[40] [41] Se for necessario
tratamento adicional, os pacientes devem ser encaminhados para uma EMG para classificar a gravidade da
STC e orientar o tratamento. Com base nos achados de EMG, os pacientes geralmente sao classificados
como tendo STC leve, moderada ou grave.

A sindrome do tanel do carpo (STC) néo tratada pode melhorar espontaneamente em até um tergo dos
individuos, sobretudo em mulheres mais jovens (este achado pode refletir a evolugdo natural da STC
induzida pela gestagéo).[42] [43]

Diagnéstico clinico da STC sem confirmacao de EMG

Inicialmente, todos os pacientes devem usar uma imobilizagdo no punho a noite.[26][41][44] [45]
Evidéncias de baixa certeza sugerem que a imobilizacao noturna pode melhorar os sintomas da STC, em
comparag¢ao com a auséncia de tratamento.[41] A maioria dos pacientes se d4 bem com a imobilizagao
do punho em repouso com uma tala palmar rigida incorporada. Na realidade, ndo ha diferencga entre
imobilizagdo com o punho em posi¢do neutra e aquelas com aproximadamente 20° de extenséo, exceto
que as ultimas sao provavelmente mais confortaveis de usar (o angulo de repouso do punho é de

cerca de 10° a 20° de extensdo).[46] [47] Da mesma forma, usar uma tala o dia todo nao traz nenhum
beneficio extra, e frequentemente restringe as atividades diarias do paciente.[47] [48] A tala deve ser
usada por pelo menos 1 més de forma continua, ou por mais tempo na categoria leve. Além disso, pode
ser prudente mudar um pouco a intensidade da atividade dependendo das circunstancias em que o
paciente se encontra.

STC leve ou moderada com base nos achados de EMG

Os pacientes com STC leve a EMG apresentam anormalidades nervosas sensitivas sem perda axonal, e
os pacientes com STC moderada a EMG apresentam anormalidades nervosas sensitivas e motoras, mas
sem perda axonal. Tais grupos sao tratados de forma conservadora, embora os pacientes com doenca
leve devam ser encorajados a continuar com os tratamentos conservadores por mais tempo.

Se o paciente nio tiver obtido um alivio satisfatério com a imobilizagao (tentativa de 1-2 meses na
STC leve; tentativa de até 1 més na STC moderada), entao recomenda-se inje¢des de corticosteroides
associadas a imobilizagao.[26][49] As injecOes de corticosteroides estdo associadas a uma melhora na
funcao da médo em 6 meses e a uma redugéo na necessidade de cirurgia em 12 meses.[49]

Nao ha consenso sobre o melhor tipo ou a dose do corticosteroide a ser usado. Deve-se manter o
menor volume possivel, ja que a injegao de fluidos pode exacerbar a pressao ja elevada no tunel do
carpo. Deve ser observada uma resposta dentro de 4 semanas. Um estudo de acompanhamento de
pacientes que foram randomizados para receber uma inje¢éo de alta dose de metilprednisolona, uma
injecao de baixa dose de metilprednisolona ou placebo, ndo encontrou diferenca entre os grupos na
gravidade dos sintomas em 5 anos. No entanto, os pacientes do grupo de metilprednisolona em altas
doses tiveram uma probabilidade significativamente menor de serem submetidos a cirurgia do que os do
grupo placebo.[50]

N&ao hé& estudos de longo prazo sobre 0s riscos das injegbdes de corticosteroides para a STC. Ha
uma preocupagao de que o corticosteroide possa mascarar o dano continuado no nervo mediano;
o monitoramento da EMG pode identificar essa deterioragéo. Outros riscos das inje¢des de
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corticosteroides sdo danos nos nervos decorrentes da injecéo intrafascicular, ruptura do tendéo e
hemorragia. Existe também o risco de hipopigmentagéo da pele e atrofia dos tecidos moles. Em pessoas
com diabetes pode haver um aumento temporario da hiperglicemia durante varios dias.

STC moderada refrataria ao manejo conservador

Ha pouquissimas evidéncias, se houver, da eficacia de outros tratamentos conservadores.[51] [52] [53]
[54]

Os pacientes com STC moderada (com anormalidades nervosas motoras e sensitivas, mas sem perda
axonal) devem ser submetidos a liberagédo cirlrgica caso nao respondam a imobilizagao (teste de 1 més)
ou a imobilizacao associada a inje¢ao de corticosteroide (>2 inje¢cdes em 12 meses).[55]

STC grave com base nos achados de EMG

Os pacientes da categoria grave (qualquer evidéncia de perda axonal nos nervos sensitivos ou motores)
devem ser encaminhados para a liberacéo cirdrgica, independentemente da resposta ao tratamento
conservador. Nao esta claro se algum tipo de reabilitagao especifica apds a cirurgia sera Gtil.[56]

Gestacao

Durante a gestagdo, os sintomas podem aparecer e piorar rapidamente, o que pode exigir uma
intervencao agressiva e um monitoramento rigoroso (clinico e eletrofisiolégico).

Geralmente, recomenda-se manter a tala para o punho ja que, apds o parto, os sintomas costumam se
dissipar rapidamente dentro de algumas semanas.[57]

Pacientes que pioraram ou nao apresentaram uma melhora
imediatamente apos a liberacao cirurgica

A falta de melhora pode ser decorrente:

+ Da descompressao inadequada do tinel do carpo em si (essa é a razao mais comum)

+ De edema pés-operatério, hematomas ou infecgées que podem piorar temporariamente os
sintomas da STC

* De trauma do nervo mediano em si (ou mais comumente do ramo palmar) durante a cirurgia

+ Diagnostico incorreto ou a compressao € mais proximal do que o tinel do carpo.

Com qualquer uma das situagdes acima, os estudos de EMG (principalmente quando comparados a
estudos pré-operatdrios) séo as principais investigagdes para determinar o estado do nervo mediano e
seu subsequente manejo. Se o tlnel for descomprimido de forma inadequada, sera necessaria uma nova
cirurgia. Investigagdes adicionais com ultrassonografia podem ser Uteis para identificar hematomas e
aneurismas dentro do tunel.
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Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Aguda ( Resumo)

diagndstico clinico de sindrome
do tinel do carpo (STC) sem
confirmacéao de eletromiograma
(EMG) ou gestantes

1a. imobilizacao do punho
leve ou moderada com base nos
achados de eletromiografia (EMG;
nao gestante)
1a. imobilizacao do punho
2a. injecGes de corticosteroides +

imobilizacao do punho

grave com base nos achados de
eletromiografia (EMG; nao gestante)

1a. liberacao cirurgica

Continua (Resumo)

moderado com base nos achados
da EMG + insucesso da tala e das
injecoes de corticosteroides

1a. liberacao cirurgica

refratario a cirurgia

1a. revisao do diagnostico + repeticao do
tratamento conservador e/ou repeticao da
liberacao cirurgica
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Algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os

grupos de pacientes: consulte o aviso legal

diagndstico clinico de sindrome
do tinel do carpo (STC) sem
confirmacéao de eletromiograma
(EMG) ou gestantes

1a.

imobilizacao do punho

» Evidéncias de baixa certeza sugerem que a
imobilizagdo noturna pode melhorar os sintomas
da STC, em comparagédo com auséncia de
tratamento.[41] Imobilizagdo do punho com talas
(posicao neutra ou com 20° de extensao) toda
noite por 1 més. Nao é comum, mas as talas
podem exacerbar os sintomas de STC e/ou
causar dor e desconforto adicional.

» O paciente deve ser encaminhado a um
terapeuta ocupacional ou técnico em Orteses
para obter uma tala sob medida em caso de
deformidade da mao/punho, ou caso nao
consiga encontrar uma tala confortavel.

» Em particular, as atividades que provocam os
sintomas devem ser limitadas ou modificadas.

» Se for necessario tratamento adicional, os
pacientes devem ser encaminhados para EMG
para classificar a gravidade da STC e orientar

o tratamento. Com base nos achados de EMG,
0s pacientes geralmente sdo classificados como
tendo STC leve, moderada ou grave.

» Durante a gestacao, os sintomas podem
aparecer e piorar rapidamente, o que pode exigir
uma intervencgdo agressiva e um monitoramento
rigoroso (clinico e eletrofisiolégico).

» Geralmente, recomenda-se manter a tala
para o punho ja que, apds o parto, os sintomas
costumam se dissipar rapidamente dentro de
algumas semanas.

leve ou moderada com base nos
achados de eletromiografia (EMG;
nao gestante)

1a.

imobilizacao do punho

» Evidéncias de baixa certeza sugerem que a
imobilizagdo noturna pode melhorar os sintomas
da STC, em comparagédo com auséncia de
tratamento.[41] Imobilizacdo do punho com tala
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(posicéo neutra ou com 20° de extensdo) usada
todas as noites durante um periodo de teste de

1 a 2 meses (leve, 1-2 meses; moderada até

1 més). Nao é comum, mas as talas podem
exacerbar os sintomas de STC e/ou causar dor e
desconforto adicional.

» O paciente deve ser encaminhado a um
terapeuta ocupacional ou técnico em Orteses
para obter uma tala sob medida em caso de
deformidade da mao/punho, ou caso nao
consiga encontrar uma tala confortavel.

» Em particular, as atividades que provocam os
sintomas devem ser limitadas ou modificadas.

2a. injecoes de corticosteroides +
imobilizacao do punho

Opcoes primarias

» acetato de metilprednisolona: foram
reportadas doses Unicas de 20-80 mg
injetadas localmente no tinel do carpo com
ou sem anestésico local; no entanto, consulte
um especialista para obter orienta¢des
adicionais quanto a dose

ou

» dexametasona: foram reportadas doses
Unicas de 4 mg injetadas localmente no tunel
do carpo com ou sem anestésico local; no
entanto, consulte um especialista para obter
orientacdes adicionais quanto a dose

ou

» hidrocortisona: foram reportadas doses
Unicas de 25-100 mg injetadas localmente

no tunel do carpo (como hemissuccinato

de hidrocortisona); no entanto, consulte um
especialista para obter orientagdes adicionais
quanto a dose

» Se a resposta a imobilizagao for insatisfatéria,
ofereca uma injecao de corticosteroide no tunel
do carpo, além da imobilizagdo. As injecoes

de corticosteroides estdo associadas a uma
melhora na funcdo da méo em 6 meses e a
uma reducao na necessidade de cirurgia em 12
meses.[49] Nao existe um consenso claro sobre
o tipo ou a dose, que geralmente € administrada
com anestésico local (por exemplo, 0.5a 1 mL
de lidocaina a 2%).

» A maioria dos pacientes responde a inje¢des
de corticosteroides no primeiro més, e os
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Aguda

beneficios podem durar varios meses em alguns
individuos.

» Se 0 paciente precisar de mais de 2
injecbes em 12 meses, deve-se considerar um
encaminhamento para liberagéo cirurgica.

grave com base nos achados de
eletromiografia (EMG; nao gestante)

Continua

moderado com base nos achados
da EMG + insucesso da tala e das
injec6es de corticosteroides

liberagao cirurgica

» Os pacientes devem ser encaminhados o
guanto antes para liberagao cirdrgica, ja que o
risco de danos permanentes ao nervo € uma
possibilidade. Nao esta claro se algum tipo

de reabilitagdo especifica apds a cirurgia sera
atil.[56]

liberagao cirurgica

» As talas devem ser testadas por até 1

més antes de se considerar a inje¢ao de
corticosteroide. Se a imobilizagdo associada ao
corticosteroide (ou apenas a imobilizagao, se

0 paciente recusar o corticosteroide) nao tiver
éxito, o paciente podera ser encaminhado para
liberagao cirtrgica. Nao esta claro se algum tipo
de reabilitacao especifica apos a cirurgia sera
util.[56]

refratario a cirurgia

revisao do diagnostico + repeticao do
tratamento conservador e/ou repeticao da
liberacéao cirurgica

» A terapia conservadora é iniciada com

a imobilizagdo do punho e a injecéo de
corticosteroide enquanto se aguarda repeticao
dos estudos de EMG.

» O diagnéstico original deve ser confirmado
novamente, e deve-se considerar se ha a
presenca de algum diagnéstico adicional

(por exemplo, polineuropatia, radiculopatia).
Liberagao cirlrgica repetida pode ser oferecida.
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Novidades

Fisioterapia

Um ensaio de alta qualidade mostrou que as intervengdes de fisioterapia manuais podem ser tao eficazes
quanto a cirurgia, realizadas até 1 ano. No entanto, ensaios clinicos anteriores ndo demonstraram
beneficios com fisioterapia, entdo este achado precisara ser reproduzido antes de realizar as alteragbes na
pratica clinica.[58]

Laserterapia

Alguns estudos revelaram que a laserterapia de baixa intensidade melhora os desfechos, incluindo funcao,
sintomas e medidas eletrofisioldgicas em comparagédo com placebo em pacientes com STC. No entanto, os
achados permanecem mistos, com outros estudos ndo encontrando nenhum beneficio em comparagdo com
o placebo ou outras intervengdes, como a estimulagao elétrica transcutanea do nervo (TENS).[3] Pesquisas
adicionais sao necessarias para avaliar o potencial da laserterapia nesta indicagao.

Prevencao secundaria

N&ao existem medidas preventivas comprovadas, mas pode ser prudente evitar a flexdo ou extenséo
prolongada do punho, sobretudo se for forgcada. Além disso, 0 movimento e a vibragéo repetida do

punho podem exacerbar os sintomas. As altera¢des ergondmicas no local de trabalho (por exemplo,
teclados "ergondmicos", descanso de punho, pausas frequentes) podem ajudar a minimizar alguns desses
fatores.[66] [67] Se o paciente souber que usara as maos dessa forma com frequéncia em um futuro
proximo, recomenda-se que usem uma tala para o punho 1 a 2 noites antes.

Discussoes com os pacientes

Os sintomas geralmente pioram com a realizagdo de mais atividades com as maos, mas nao é
necessariamente recomendado interromper completamente as atividades fisicas. A sindrome do tanel do
carpo (STC) também parece evoluir lentamente ao longo do tempo, mas as vezes isso pode levar anos;
ela também pode desaparecer espontaneamente apoés meses ou anos, de cada vez.

Deve-se lembrar aos pacientes que os sintomas nao devem ser ignorados, ja que esse nervo é muito
importante para a funcdo da mao, sobretudo para tarefas motoras que exigem motricidade fina. As
vezes, conforme o nervo fica cada vez mais danificado, os sintomas diminuem, ja que ha menos nervos
para alertar de que ha algo errado. Essas sédo boas razées para buscar ajuda médica se a dorméncia/
parestesia/dor ou forga na méo e no punho piorarem.
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Monitoramento

Monitoramento

Os pacientes tratados de forma conservadora devem ser acompanhados pelo menos mensalmente até
que os sintomas melhorem ou sejam estabilizados. Os estudos eletrodiagndsticos sdo muito Uteis para
fornecer evidéncias objetivas de declinio (ou melhora) ao longo do tempo.
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Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

parestesias relacionadas a imobilizacdao do punho curto prazo baixa

Alguns pacientes relataram uma piora das parestesias ao iniciarem a imobilizagao do punho. Em geral,
isso parece estar relacionado ao fato de as talas estarem muito apertadas e/ou mal encaixadas. Os
sintomas desaparecem rapidamente apds a descontinuagao da imobilizagao. Pode-se tentar uma tala de
outro tipo e/ou tamanho, ou pode-se fazer uma tala sob medida.

neuropatia mediana relacionada a injecao de curto prazo baixa
corticosteroide

A injecao intraneural de corticosteroide pode causar uma neuropatia grave e aguda. Essa é uma
complicagéo rara.
complicacoes relacionadas a cirurgia variavel baixa

Uma ampla variedade de complicacdes foi reportada, variando de hematomas com ferida até distrofia
simpatico-reflexa.[63] [64] As taxas de reoperacao apos a cirurgia parecem ser inferiores a 5%.[65]

recorréncia apos a cirurgia variavel baixa

Representa aproximadamente menos de 5% dos pacientes.[65] Os estudos de eletromiografia (EMG)
sdo investigagdes iniciais muito Uteis, sobretudo se houver estudos pré-operatorios disponiveis para
uma comparagdo. O diagnostico original deve ser confirmado novamente, e deve-se considerar se ha a
presenca de algum diagnostico adicional (por exemplo, polineuropatia, radiculopatia).

A cirurgia repetida apresenta menores taxas de sucesso e taxas mais elevadas de complicagées.

Prognostico

A sindrome do tunel do carpo (STC) nao tratada pode melhorar espontaneamente em até um tergo dos
individuos, sobretudo em mulheres mais jovens (este achado pode refletir a evolugao natural da STC
induzida pela gestagao).[42][43]
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Imobilizacao do punho

A maioria dos estudos mostra cerca de 70% de chances de melhora com imobilizagdo ap6s um periodo de
semanas a meses.[48] [46] [59] [44] [45] Aparentemente o tratamento ndo apresenta um bom resultado em
longo prazo e em pessoas com uma STC grave.

Injecao de corticosteroides

As injecoes de corticosteroides estdo associadas a uma melhora na fungdo da mdo em 6 meses e a uma
reducdo na necessidade de cirurgia em 12 meses.[49]

Cirurgia

Nao ha estudos que comparem a cirurgia com o placebo ou com a auséncia de tratamento, mas os
pacientes tratados com cirurgia em outras comparagées geralmente apresentam taxas de sucesso de
cerca de 80% a 90%.[60] [61] [62] Apds a cirurgia, ha poucas evidéncias sobre a superioridade de qualquer
programa de reabilitagdo em particular em relagao a outro; no entanto, a escolha é feita com base nas
preferéncias do paciente e do médico.[56]
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Figura 1: Abdugéo fraca do polegar (4/5) em ambos os lados, mas sem atrofia tenar
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Figura 2: Area tipica de sensibilidade reduzida & dor (posterior) na sindrome do tunel do carpo (STC)
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Figura 3: Area tipica de sensibilidade reduzida & dor (posterior) na sindrome do tunel do carpo (STC);
observe que a eminéncia tenar é poupada (pois é inervada pelo ramo palmar do nervo mediano), e a mao
direita tem mais perda de extensao que a esquerda
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a precisao e a confiabilidade das tradugbes ou do contetdo fornecido por terceiros (incluindo, mas nao
limitado a, regulamentos locais, diretrizes clinicas, terminologia, nomes de medicamentos e dosagens
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adaptacoes ou de outras agbes. Quando o BMJ Best Practice apresenta nomes de medicamentos, usa
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numerais < 1: 0.25
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