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A sindrome do ttnel do carpo é a neuropatia compressiva mais comum do membro
superior, afetando ~ 4% da populagado geral. O quadro clinico caracteriza-se por dor e,
principalmente, parestesia no territério do nervo mediano, de inicio insidioso e, nos
casos mais graves, observa-se perda de forca e atrofia da musculatura tenar. Trata-se de
patologia extremamente comum na prética diaria de cirurgia da mao, e na maior parte
dos casos pode ser tratada com métodos conservadores. Apresentamos aqui um caso
atipico de sindrome do tinel do carpo, de surgimento agudo, desencadeado pela
trombose da artéria mediana persistente, quadro associado com embolizacdo distal e
hipoperfusdao do membro.

Carpal tunnel syndrome is the most common compressive neuropathy of the upper
limb, affecting ~ 4% of the general population. The clinical picture is characterized by
pain and, mainly, paresthesia in the median nerve territory, of insidious onset and, in
the most severe cases, loss of strength and atrophy of the thenar musculature is
observed. It is an extremely common pathology in the daily practice of hand surgery,
and in most cases, it can be treated with conservative methods. We present here an
atypical case of carpal tunnel syndrome, of acute onset, triggered by persistent median
artery (PMA) thrombosis, condition associated with distal embolization and hypoper-
fusion of the limb.

* Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia e Trauma-
tologia, Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo,

Séo Paulo, SP, Brasil.
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Introducao

A sindrome do ttnel do carpo é a neuropatia compressiva
mais comum do membro superior, afetando ~ 4% da popu-
lacdo geral.1 0O quadro clinico caracteriza-se por dor e,
principalmente, parestesia no territério do nervo mediano,
de inicio insidioso e, nos casos mais graves, observa-se perda
de forca e atrofia da musculatura tenar.? O tiinel do carpo é
um canal osteofibroso, inelastico, tendo como teto o liga-
mento carpal transverso, por onde passam 10 estruturas: os
4 flexores superficiais e os 4 flexores profundos dos dedos, o
flexor longo do polegar e o nervo mediano.

A etiologia da compressdo do nervo mediano no interior
do canal carpiano esta relacionada a diminui¢do do conti-
nente ou ao aumento do contetdo. Dentre os fatores congé-
nitos possivelmente associados ao desencadeamento dos
sintomas, encontramos a persisténcia da artéria mediana,
descrita desde 1958 como um achado intraoperatério na
sindrome do tiinel do carpo.?

A artéria mediana é um resquicio embrionario que pode
persistir em 1 a 16% da populagdo.* £ a artéria dominante na
mao embriondria, mas Kleinert et al.> observaram partici-
pacdo significativa da artéria mediana no arco palmar super-
ficial em apenas 0,5% dos casos. E uma varia¢io anatémica
que aparece como um vaso satélite do nervo mediano,
seguindo seu trajeto na face anterior do antebraco, passando
abaixo do retinaculo dos flexores e se estendendo para a
regido palmar. Existe grande variabilidade na origem da
artéria mediana, podendo surgir da artéria radial, da artéria
ulnar ou ainda da artéria interéssea anterior. Seu diametro
varia de 0,8 a 2,5mm, com média de 1,3mm, e esta frequen-
temente associada ao nervo mediano bipartido.e’7

A relagdo entre a persisténcia da artéria mediana e a
sindrome do tanel do carpo, de evolugdo cronica, foi enfati-
zada por Lavey et al.® Barfred et al.° observaram dois grupos
com comportamento distinto: um com os sintomas tipicos,
de inicio insidioso e evolugdo cronica, e o outro com sintomas
agudamente desencadeados, com dor e parestesia intensas.
No primeiro grupo, o achado cirtrgico foi o de uma artéria
mediana pérvia enquanto no segundo havia trombose da
artéria. Outros autores também relataram a trombose da
artéria mediana como causa de um quadro agudo de sin-
drome do ttnel do carpo.’ Nesses casos, a eletroneuromio-
grafia geralmente ndo é capaz de confirmar o diagnéstico,
uma vez que o quadro é desencadeado por uma isquemia
aguda do nervo e as alteracdes detectaveis pelo exame,
relacionadas a degeneracdo axonal, ndo estdo presentes no
inicio. Assim, frente a suspeita clinica, a ultrassonografia com
doppler é o exame mais indicado para a confirmagdo
diagnéstica.'”

Como a instalacdo e a evolugdo da trombose ocorrem
rapidamente, os sintomas surgem de forma intensa e o
tratamento, para os casos agudos, é o ciriirgico, com abertura
do canal e ressec¢do da artéria trombosada, o que geralmente
leva a alivio imediato dos sintomas.>-®

Apresentamos aqui um caso atipico de sindrome do ttinel
do carpo, de surgimento agudo, desencadeado pela trombose
da artéria mediana persistente.
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Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 54 anos, branco, sinistro, empre-
sario, portador de HIV, em uso de esquema triplice antirretro-
viral (tenofovir, dolutegravir e lamivudina). Ele procurou o
pronto-socorro referindo o indicador da mao esquerda
frio, palido, com dor e dorméncia acentuadas havia 1 dia
(=Figura 1). Negava sintomas semelhantes antes deste epis6-
dio. A equipe da cirurgia vascular foi chamada e, ndo obser-
vando paténcia do arco palmar pelo teste de Allen, solicitou
uma angiotomografia (=Figura 2), que mostrou uma artéria
mediana persistente e calibrosa, sendo predominante na cir-
culacdo da mdo, com sinais de trombose ao nivel do canal
carpiano e embolizacdo para a artéria digital do 2° dedo. Foi
introduzida terapia anticoagulante com enoxiparina 60 mg
subcutinea, 2 vezes ao dia, associada a um vasodilatador
arterial periférico (alprostadil 40 pcg em infusdo intravenosa,
2 vezes ao dia).

Foi solicitada a avaliacdo da equipe de cirurgia da mao
que, na positividade dos testes de Phalen e Tinel no lado
acometido, indicou tratamento cirtrgico, que foi realizado
no dia seguinte. No intraoperatoério, foi observada a artéria
mediana calibrosa sob o ligamento transverso e, apés a
abertura do mesmo, a artéria encontrava-se pulsante, endu-
recida no seu trajeto intracanal (~Figura 3A-B). Ndo foi
realizada a resseccdo do segmento trombosado, pois a
artéria mediana era dominante na mdo e, com a terapia
medicamentosa instituida, esperava-se a recanaliza¢do do
vaso.

No primeiro dia pds-operatério o paciente ja referia
melhora importante da dor e da parestesia, mas mantinha
perfusdo mais lenta e sensac¢do de frio no 2° dedo. Apés 7
dias, a perfusdo ja se encontrava normalizada, sem diferenca
na sensibilidade, na coloracdo ou na temperatura do dedo
acometido em rela¢do aos demais (~Figura 4).

Fig. 1 Aspecto clinico pré-operatério mostrando ma perfusiao dos
dedos indicador e médio.
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Fig. 2 Angiotomografia mostrando artéria mediana persistente e
dominante. Reducdo da perfusdo no 2° dedo.
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Discussao

Estudos anatémicos mostram que a artéria mediana pode
persistir em até 16% da populagdo, sendo responsavel pelo
aumento do contetido no interior do canal carpiano e levando
cronicamente aos sintomas tipicos da sindrome compressiva
do nervo mediano.* No entanto, a trombose deste vaso esta
relacionada, em alguns relatos na literatura, a sindrome do
tinel do carpo na sua forma aguda. A causa da trombose esta
descrita, geralmente, como associada ao traumatismo repe-
titivo sobre as paredes da artéria.’®

A etiologia das vasculopatias associadas a infec¢do pelo
HIV é provavelmente de origem multifatorial. Para fins
praticos, sdo classificadas em vasculites associadas ao HIV,
vasculites secundarias a terapia antirretroviral ou ambos.
Diversos tipos de lesdes endovasculares tém sido relatadas,
geralmente causadas pela vasculite, compondo um grupo
heterogéneo de transtornos caracterizados histologicamente
pela presenca de infiltrado inflamatério na parede dos vasos
sanguineos.

No caso apresentado, ndo se observou trauma ou esfor¢o
repetitivo que pudesse justificar a lesdo endotelial causadora
da trombose, ficando como hipétese principal a vasculopatia
decorrente da infec¢do pelo HIV ou ao préprio tratamento
antirretroviral.

O exame de escolha para a confirma¢do da trombose da
artéria mediana persistente é o doppler;'® no entanto, a angi-
otomografia pode mostrar mais detalhes e com mais precisdo,
como a dominancia da artéria mediana na perfusio da mdo e a
embolizagdo para a artéria digital. Uma vez confirmado o

Fig. 3 A (esq) - artéria mediana comprimida sob o ligamento transverso. B (dir) - artéria mediana apds liberagao do ttnel do carpo.
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Fig.4 Perfusdo do 2° dedo totalmente reestabelecida ap6s 1 semana
da cirurgia.

diagnostico, o tratamento cirtirgico deve ser instituido, uma
vez que o quadro de dor intensa, decorrente da compressdo
aguda, ndo costuma reverter-se espontaneamente.>-®

Apesar de ser dominante na fase embrionaria, a artéria
mediana, quando persiste, apresenta-se como um resquicio,
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sem repercussio significativa na vascularizacio da mdo.’

Nido encontramos na literatura relato da artéria mediana

N

dominante relacionada a sindrome do tiinel do carpo. O
tratamento instituido neste caso diferiu dos trabalhos ante-
riores na literatura, sendo realizada apenas a descompressao,
sem, no entanto, ressecar a artéria trombosada.
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