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= RESUMO

A sindrome do tunel do carpo é uma das patologias mais incidentes no membro superior;
é a neuropatia compressiva mais comum, acarretando importante morbidade. Grande
parcela dos acometidos necessitam de tratamento cirtrgico; desse modo, a técnica WALANT
seria uma excelente op¢ao para permitir maior celeridade do tratamento desses pacientes
que o aguardam. Este estudo visa realizar uma revisdo integrativa sobre a aplicacido da
técnica WALANT para tratamento cirdrgico da sindrome do tunel do carpo, ressaltando
a eficicia e a segurancga do procedimento. Foi realizada uma revisio integrativa na
literatura, utilizando o descritor “Wide Awake Local Anestesia No Tourniquet”. Aplicando
os critérios de elegibilidade, foram selecionados 16 estudos nas bases de dados PubMed
e BVS. Os estudos selecionados ndo relatam complicagdes associadas a aplicagdo da
técnica WALANT. A técnica WALANT apresenta evidente eficicia e seguranca para
o tratamento cirdrgico da sindrome do ttunel do carpo, sem relatos de complicagées.

Descritores: Sindrome do tunel carpal; Neuropatia mediana; Epinefrina; Lidocaina; Anestesia.

1 ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome is one of the most common pathologies in the upper limb;
it is the most common compressive neuropathy, causing significant morbidity. Many
of those affected need surgical treatment; thus, the WALANT technique would be
an excellent option to allow faster treatment of patients waiting for it. This study
aims to carry out an integrative review on applying the WALANT technique for
the surgical treatment of carpal tunnel syndrome, emphasizing the efficacy and
safety of the procedure. An integrative literature review was performed using the
“Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet” descriptor. Sixteen studies were
selected from the PubMed and VHL databases, applying the eligibility criteria.
The selected studies do not report complications associated with applying the
WALANT technique. The WALANT technique has evident efficacy and safety for
the surgical treatment of carpal tunnel syndrome, with no reports of complications.
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INTRODUCAO torno de 4%, sobretudo, em pacientes na faixa etaria

entre 40 e 60 anos de idade, prevalecendo, na populagéo

A sindrome do tinel do carpo (STC) é a mais feminina, em uma proporcao média de 3:1; e a causa
comum neuropatia compressiva no membro superior ~mais frequente é idiopatica'?.
e uma das principais patologias que acometem os Anatomicamente, o tinel do carpo consiste
membros superiores; a prevaléncia estimada fica em em um tinel osteofibroso inextensivel, limitado pelo
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retinaculo dos flexores superiormente; medialmente,
pelo hamulo do hamato, piramidal e pisiforme;
lateralmente, pelo escafoide, pelo trapézio e pelo tendao
flexor radial do carpo e, inferiormente, delimitado
pelo ossos do carpo - os quais estdo recobertos pelas
estruturas capsuloligamentares volares do carpo.

O contetdo do tunel é representado pelos tendoes
flexores superficiais e profundos dos dedos, pelo
flexor longo do polegar e pelo nervo mediano. O nervo
mediano percorre o trajeto dentro do tinel de modo
anterior aos tendoes flexores superficiais, de maneira
que fica suscetivel & compresséo caso ocorra qualquer
aumento de pressao dentro do tinel®%

Clinicamente, a sindrome do tinel do carpo
repercute, classicamente, com sintomas de dor e,
sobretudo, de parestesia no territério inervado pelo
mediano, que corresponde a face volar do polegar 2°,
3° e metade radial do 4° quirodéctilo. O diagnéstico
é, essencialmente, clinico, através da anamnese e da
propedéutica especifica, entre os quais, incluem-se
os testes de Phalen, de Tinel e o teste de Durkan, o
mais sensivel e especifico para diagnéstico de STC>S.
Contudo, exames complementares podem ser de grande
utilidade para a avaliacdo de diagnésticos diferenciais,
especialmente, o exame eletroneuromiogréfico, o qual
ajuda a definir a localizagdo de compressio, bem como
quantificar a gravidade da lesdo por meio da medigao
das velocidades de conducéo e do estudo miografico.

Uma parcela relevante dos casos acometidos por essa
doenca necessita de tratamento cirdrgico, que consiste na
liberagao cirdrgica do tiinel do carpo, mediante a realizagdo
da abertura do retiniculo do flexores, de modo a permitir a
diminui¢ao da pressao sobre o nervo mediano.

Porém, a disponibilidade de estrutura para a
realizagdo do procedimento ainda permanece muito aquém
no sentido de suprir a demanda no Sistema Unico de Satde
(SUS), o que culmina em um tempo de espera elevado para
a realizagio do procedimento. Esse fato decorre de varios
fatores limitantes, dentre os mais relevantes, estao: falta
de disponibilidade de horérios de sala cirtrgica, falta de
disponibilidade de médicos anestesistas e indisponibilidade
de leitos cirdrgicos decorrente da superlotagao das unidades
de ortopedia em razao do elevado niimero de traumas em
nosso pais.

Como alternativa para solucionar essa questao, surgiu
adisponibilizacfo da execugio desse procedimento de forma
ambulatorial, com anestesia local. Esse tipo de procedimento,
denominado WALANT (acrénimo da expressio: Wide Awake
Local Anestesia No Torniquet), vem ganhando popularidade
crescente entre os especialistas em cirurgia da méo ao redor
do mundo, a partir da publicagido de Lalonde et al. em 2005,
os quais, nesse estudo, demonstraram a eficicia e a seguranca
do uso de vasoconstritor na diluigao adequada de 1:100000
em extremidades’.

A técnica WALANT reside no uso da mistura
de anestésico local (lidocaina) com a epinefrina a fim
de permitir que o campo operatério seja visualizado
adequadamente, por meio do efeito vasoconstritor
da epinefrina, proporcionando uma condigéo segura
e eficiente para a realizacio de procedimentos em
extremidades®.

OBJETIVOS

A vista disso, o estudo em questdo tem como
objetivo realizar uma revisio na literatura, buscando
evidéncias que suportem a eficicia e a seguranca
da técnica WALANT, usada, especificamente, no
tratamento cirurgico da sindrome do tunel do carpo.

METODOS

O estudo trata-se de uma reviséo integrativa na
literatura, objetivando reunir e sintetizar os resultados
das pesquisas sobre o uso da técnica WALANT
no tratamento de STC, de maneira sistemética e
ordenada. Dessa forma, a revisio integrativa é um
instrumento extremamente relevante para o processo
de demonstracao dos resultados de pesquisas,
proporcionando uma sintese do conhecimento e
a incorporacdo da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na préatica. Desse modo,
possibilitando, também, incorporar, na pesquisa, a
definicdo de conceitos, a revisao de teorias e as analises
metodolégicas dos estudos incluidos®.

No presente estudo, a pergunta norteadora
da pesquisa foi esta: a técnica WALANT apresenta
segurancga e eficicia para aplicagdo no tratamento
cirargico da sindrome do tinel do carpo?

Para elaboracao deste estudo, foi realizada
a busca de dados nas bases de dados PubMed e
BVS, utilizando o descritor: “WIDE AWAKE LOCAL
ANESTESIA NO TOURNIQUET”. Na base PubMed,
foram reportados 91 artigos e, na BVS, foram reportados
82 artigos. Ap6s andlise de titulos, foram excluidos todos
os artigos que nao faziam referéncia ao tratamento da
sindrome do tunel do carpo ou ao uso de anestésico
local em procedimentos na méao.

Restaram 17 artigos oriundos da base PubMed,
e 14, da BVS.

Apbs a leitura desses artigos, foram excluidos
0s que nao incluiam tratamento cirdrgico aberto da
sindrome do tunel do carpo na casuistica e estudos com
mais de dez anos de publicagio.

O resultado final da busca encontrou o total de
16 artigos (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da sele¢io das publicagées para a revisio.

RESULTADOS

Ap6s a revisdo na literatura, realizou-se a analise
dos estudos selecionados. A maioria das pesquisas foram
delineadas como estudos descritivos sobre os resultados
da aplicacdo da técnica WALANT comparados as
técnicas convencionais (anestesia local sem epinefrina,
bloqueio regional intravenoso e anestesia geral). Ademais,
obtiveram-se duas revisoes sistematicas (Tabela 1).

Sasor et al.’?, Gunasagaran et al.’% Olaiya et al.! e
Igbal et al.?! confrontaram os resultados obtidos, utilizando
WALANT, com os obtidos utilizando anestesia local, sem
epinefrina, mas com o uso de torniquete no membro superior.
Concluiram que, embora a técnica WALANT dispense
um maior tempo cirargico, o desconforto causado pelo
torniquete foi a principal queixa dos pacientes.

Ja Sraj* realizou seu estudo acerca da confrontacio
da técnica de liberacido do tunel do carpo com uso de
anestesia local, com e sem epinefrina. Os casos sem 0 uso
da epinefrina apresentaram tempos cirargicos maiores.

Ayhan & Akaslan!® realizaram pesquisa que
avaliou os resultados da anestesia regional intravenosa
com a técnica WALANT. Em seu estudo, o paciente
apresentava STC bilateral e, em cada lado, foi aplicada

uma técnica; como resultado, em ampla maioria, os
pacientes obtiveram maior satisfacdo com a técnica
WALANT.

Kang et al.'” compararam os pardmetros de dor e os
resultados funcionais em pacientes submetidos a técnica
WALANT com os pacientes submetidos a anestesia
local, sem epinefrina, e a anestesia geral. Concluiram
que os pacientes do grupo WALANT apresentaram
menores escores de dor no pdés-operatério, enquanto
os resultados funcionais ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes. Tulipan et al.* também
realizaram a comparacio entre a técnica WALANT
e a anestesia geral, utilizando escores funcionais e
escala analégica visual para dor. Nao encontraram
nenhuma diferenca estatistica de um método sobre
outro, concluindo que ambos os métodos sdo seguros e
eficientes, deixando a critério do cirurgido escolher com
total seguranca. Ainda confrontando os resultados dos
pacientes submetidos a liberacéo do tinel do carpo, sob
anestesia geral e WALANT, Teo et al.?® concluiram, em
seu estudo, que o ultimo grupo apresentou escores de
dor menores no pds-operatério, evidenciado pelo menor
uso de opioides no periodo pés-operatério imediato.

J4 Far-Riera et al.’, no seu estudo, confrontaram
os resultados referentes aos escores de dor, a satisfacao
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Tabela 1. Relagdo dos estudos selecionados, discriminados por titulo, autor, ano, pais e desenho.

Titulo Autor Ano Pais Desenho do Estudo
Patients’ Perspective or Carpal Tunnel Release with Ayhan & Akaslan!’ 2020 Turquia Coorte prospectiva
WALANT or Intravenous Regional Anesthesia

Carpal Tunnel Release without a Tourniquet: A Olaiya et al.1t 2020 Canada Revisao sistematica e meta-
Systematic Review and Meta-Analysis andlise
Tourniquet Use in Wide- Awake Carpal Tunnel Release Sasor et al.’? 2020 EUA Coorte retrospectiva
Carpal Tunnel Release With Wide Awake Local Sraj'? 2019 EUA Coorte retrospectiva
Anesthesia and No Tourniquet: With Versus Without

Epinephrine

Prospective study on the application of a WALANT circuit Far-Riera et al.1* 2019 Espanha Coorte prospectiva

for surgery of tunnel carpal syndrome and trigger finger

Wide-Awake Local Anesthesia No Tourniquet (WALANT) Evangelista et al.”? 2019 Filipinas Revisao sistematica e meta-
versus Local or Intravenous Regional Anesthesia with anélise
Tourniquet in Atraumatic Hand Cases in Orthopedics:

A Systematic Review and Meta- Analysis

Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet: A Pilot Castro Magtoto & Alagar'® 2019 Filipinas Relato de série de casos
Study for Carpal Tunnel Release in the Philippine

Orthopedic Center

Open cubital and carpal tunnel release using wideawake Kang et al.V’ 2019 Coreia do Sul Relato de série de casos

technique: Reduction of postoperative pain

Perceived comfort during minor hand surgeries with Gunasagaran et al.’® 2019 Ensaio clinico randomizado
wide awake local anaesthesia no tourniquet (WALANT)

versus local anaesthesia (LA)/tourniquet

Wide-Awake Hand Surgery in Two Centers in China Tang et al.®® 2019 China Relato de série de casos
Experience in Nantong and Tianjin with 12,000 patients

A cost analysis of carpal tunnel release surgery Alter et al.®® 2018 EUA Coorte retrospectiva
performed wide awake versus under sedation

Pain and outcomes of carpal tunnel release under local Igbal et al.* 2018 Reino Unido Ensaio clinico randomizado
anaesthetic with or without a tourniquet: a randomized

controlled trial

488 cirurgias da mao com anestesia local com epinefrina, Sardenberg et al.?? 2018 Brasil Coorte prospectiva
sem torniquete, sem sedagio e sem anestesista

Patients’ perspective of wide-awake hand surgery — Teo et al.? 2017 Reino Unido Relato de série de casos
100 consecutive cases

Open carpal tunnel release outcomes: performed wide Tulipan et al.? 2017 EUA Coorte prospectiva
awake versus with sedation

Avaliacédo do tratamento cirdrgico da sindrome do ttnel Barros et al.® 2016 Brasil Coorte retrospectiva

do carpo com anestesia local

do paciente e aos custos em pacientes submetidos a
anestesia regional com pacientes submetidos a técnica
WALANT. Concluiram que os pacientes submetidos
a segunda necessitaram de menor quantidade de
analgesia no pés-operatério, ressaltando um importante
dado: a reducéo dos custos utilizando esta técnica
WALANT. Alter et al.?’ também fizeram a anélise dos
custos em sua pesquisa, a partir da qual compararam
os custos da técnica WALANT com a liberagédo do tunel
do carpo sob sedacéo e concluiram que hé importante
reducio dos gastos com o uso da técnica de anestesia
local associada a epinefrina.

Castro Magtoto & Alagar' e Barros et al.® realizaram
estudos descritivos dos resultados de suas séries de casos
submetidos a técnica WALANT e ambos sdo enfaticos

na segurancga e na efetividade da técnica. Assim como
Sardenberg et al.??, na sua casuistica, ressaltam a
importante efetividade na aplicagio da técnica WALANT.
Tang et al.'?, em seu estudo descritivo, relatam a
experiéncia da aplica¢do da técnica WALANT em dois
centros de referéncia na China. E, assim como os outros
trabalhos, enfatizam a importante eficicia da técnica.
Evangelista et al.’® realizaram uma revisio
sistematica em que foram comparados os paradmetros de
dor, tempo cirtrgico, satisfagido dos pacientes e taxa de
complicagbes. Obtiveram o seguinte resultado: apesar de
a técnica WALANT apresentar maior tempo cirargico,
mostrou, significativamente, menores escores de dor e
maior satisfacdo dos pacientes; enquanto as taxas de
complicagoes foram nulas em ambos os grupos.
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DISCUSSAO

Uma das condicoes essenciais para a pratica segura
de procedimentos cirurgicos nas maos é a auséncia, ou
a méxima redugio possivel, de sangramento, visto que
a dificuldade de visualizagio correta das estruturas
poderia aumentar a chance de lesoes iatrogénicas das
mesmas. Portanto, o uso de torniquete, no membro
superior, se tornou o método mais comumente utilizado
para se obter cessacio de sangramento no campo
cirdrgico, pois, até entdo, a utilizacdo de substancias
vasoconstritoras seria proscrita.

A literatura médica, bem como o ensino médico,
perpetuam a crenca de que a adrenalina nao deve
ser injetada nas extremidades, sob pena de acarretar
necrose das mesmas. Pouca atencéo foi dada para
analisar os dados que criaram essa “crenca” e para
verificar se é valida. O trabalho de Thomson et al.?
corrobora com todas as evidéncias para o dogma de
que a epinefrina seria a responsavel pela necrose
de extremidades, por meio do relato de 21 casos
ocorridos, particularmente, antes de 1950, situacdo na
qual o anestésico utilizado foi a procaina ou a cocaina,
acrescidas de adrenalina.

Nessa publicagao, os autores realizaram uma
andlise aprofundada desses 21 casos para determinar sua
validade como evidéncia. Eles, também, examinaram,
detalhadamente, todos os outros dados na literatura sobre
questdes de seguranca com a injegido de procaina, de
lidocaina e de epinefrina nas extremidades. E concluiram
que o dogma da necrose de extremidade digital associado ao
uso de adrenalina ndo apresenta nenhum dado consistente
que suporte essa afirmacio; e os casos relatados seriam
decorrentes do uso da procaina ou da cocaina, que,
sabidamente, causavam infarto digital. Além do mais, em
nenhum dos 21 casos de infarto houve tentativa de reversao
do efeito da epinefrina com a fentolamina??’,

Cabe ressaltar outra op¢io que aponta para o uso
seguro do anestésico local (lidocaina) associado a epinefrina:
a possibilidade da reversao farmacolégica do efeito
vasoconstritor da epinefrina mediante o uso de fentolamina.
Essa substincia é um antagonista dos receptores alfa-
adrenérgicos e é utilizada como um efetivo anti- hipertensivo
endovenoso, utilizado, principalmente, nos casos de pacientes
que serdo submetidos a resseccio de feocromocitoma.

A publicacio de Lalonde, em 2005, trouxe grande
entusiasmo, sobretudo, na comunidade de cirurgides
da mao ao redor do mundo, uma vez que demonstrou
total seguranga com o uso de anestésico local associado
a epinefrina em mais de 3000 procedimentos, em que
nenhuma complicagdo foi relatada. Ademais, trouxe
a tona a possibilidade de execugio de procedimentos,
antes somente realizados sob anestesia convencional,
com necessidade de internacido hospitalar, de modo
ambulatorial.

Ap6s a anélise de resultados obtidos na literatura,
é importante salientar que todos os trabalhos utilizaram a
diluicao de 1:100000 da solugdo. Em alguns paises, nao se
obtém essa solugio ja pronta comercialmente, necessitando
preparé-la por meio da adigio de epinefrina ao anestésico,
de modo a fabricar a solugéo com a dilui¢io adequada.
Nenhum estudo relatou complicagbes relacionadas a
aplicacao da técnica WALANT. Todos os estudos ressaltam
a efetividade da mesma.

Especificamente, a aplicacio da técnica WALANT
para o tratamento cirtrgico de sindrome do tinel do carpo
vem apresentando dados muito relevantes e motivadores
para sua aplicagao. Primeiramente, possibilita a realizagdo
do procedimento de modo ambulatorial, sem a necessidade
de uso de medicagao sedativa e de outras intervencoes
anestésicas (como o manuseio de vias aéreas); assim, evita
os efeitos colaterais que podem advir da sedagio, como
nauseas e vomitos. Pela estrutura necessaria ser menor
para a realizacdo do procedimento, é possivel realizar um
ndmero maior de procedimentos no mesmo dia®.

COLABORACOES

Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Aprovacao final do manuscrito, Coleta de
Dados, Concepcao e desenho do estudo,
Gerenciamento do Projeto, Investigacgio,
Metodologia, Redagio - Preparacido do
original, Redacédo - Revisdo e Edigao,
Supervisao, Visualizagio

DBF

VFB Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Coleta de Dados, Metodologia, Redacéo -

Preparacao do original

SSO Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Aprovacgio final do manuscrito, Concepcao
e desenho do estudo, Redacéo - Preparacao

do original, Supervisao

A técnica da anestesia tumescente com o uso
de lidocaina associado a epinefrina, com diluicéo
de 1:100000 (adicionado 1 ml de bicarbonato 8,4%
para cada 10 ml de solugdo anestésica), consiste na
infiltragao de 22 ml da solugao com agulha de menor
calibre possivel (30 x 0,7 mm). Inicialmente, se infiltra
uma pequena quantidade no tecido subdérmico
(3-4 ml), na porcéao distal do antebraco, na topografia
entre o trajeto do mediano e do ulnar, 8 ml no plano
subfascial da porcédo distal do antebrago, e os 10
ml restantes no plano subdérmico e anterior ao
ligamento transverso do carpo. O tempo necessario
para a aplicacao é, em média, de 5 minutos, e o tempo
determinado para o inicio da incisdo, de modo que se
tenha o maior efeito vasoconstritor da epinefrina, é
de 26 minutos®2528,
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CONCLUSAO

Conforme dados atuais na literatura, a técnica
WALANT, utilizada como método anestésico para
a realizacdo de tratamento cirdurgico da sindrome
do tunel do carpo, mostra-se segura, opondo-se,
evidentemente, a postulagdo de que o uso de epinefrina
nas extremidades seria sindnimo de necrose, dado
que néo apresentou nenhum relato de isquemia, nem
necessidade de reversido com fentolamina em nenhum
caso. Além disso, a técnica WALANT mostra-se
extremamente eficaz, pois elimina a necessidade de uso
de todo aparato convencional para um procedimento
cirirgico, ao permitir a execugio do procedimento em
nivel ambulatorial, sem necessidade de recuperacio
anestésica, nem de internacao hospitalar. Cabe salientar,
também, que a redugéo da estrutura necessaria para a
execugdo cirurgica e dos custos incidentes poderia ser
um importante fator de impacto para a celeridade da
realizacido dos procedimentos, sobretudo, no sistema
publico de saude.
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