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Resumo

Palavras-chave
= endoscopia
= neuropatias ulnares
= hanseniase

Objetivos Os objetivos deste estudo foram caracterizar melhor o papel da liberacao
endoscépica do tlnel cubital na neurite hansénica e determinar se hd melhora da dor,
sensibilidade e forca com esta técnica minimamente invasiva.

Métodos Um total de 44 procedimentos endoscépicos para descompressao do nervo
ulnar no cotovelo foram realizados em pacientes previamente diagnosticados com
neurite por hanseniase. Os critérios de inclusdo foram indicacdo cirlrgica para
liberacdo do nervo ulnar e insucesso do tratamento clinico por 4 semanas em pacientes
com sindrome do tunel cubital que sofreram deterioracdo progressiva da funcao
motora ou sensitiva do nervo ulnar apesar do tratamento de 1 mg/kg/dia de prednisona
e fisioterapia. A liberacao endoscoépica foi realizada com CTS Relief Kit (Linvatec. Largo,
FL, EUA) e um artroscépio padrao de 4 mm e 30°.

Resultados O estudo incluiu 39 pacientes, sendo 29 (74,4%) homens e 10 (25,6%)
mulheres. A idade dos pacientes variou de 12 a 64 anos (33 + 14,97). Cinco pacientes
foram submetidos a liberacao bilateral. A liberagao provocou melhora estatisticamente
significativa de dor (p=0,002), sensibilidade (p <0,001) e forca (p <0,001). Os
melhores resultados foram obtidos quando a liberacdo ulnar foi realizada em menos
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Abstract

Keywords
= endoscopy
= ulnar neuropathies
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de 6 meses apés a indicacao da cirurgia. Nenhum procedimento foi convertido de
endoscdpico para aberto. N3o foram relatadas complicacoes maiores (infeccao, lesao
vascular e lesdo nervosa). Um paciente apresentou subluxacdo do nervo ulnar.
Conclusao A liberacao endoscopica do nervo ulnar no cotovelo na neurite hansénica
traz beneficios verdadeiros e seguros para o paciente, como melhora da dor,
sensibilidade e forca.

Objectives To better characterize the role of endoscopic cubital tunnel release in
leprosy neuritis and determine whether there is an improvement in pain, sensitivity,
and strength with the use of this minimally invasive technique.

Methods A total of 44 endoscopic procedures for ulnar nerve decompression at the
elbow were performed in patients who were previously diagnosed with leprosy neuritis.
The inclusion criteria were surgical indication for ulnar nerve release and clinical
treatment failure for 4 weeks in patients with cubital tunnel syndrome who had their
ulnar nerve function, whether motor or sensitive, deteriorated progressively despite
the treatment with prednisone 1mg/kg/day and physiotherapy. For endoscopic
release, the CTS Relief Kit (Linvatec. Largo, FL, USA) and a standard 4mm 30°
arthroscope were used.

Results The study included 39 patients, 29 (74.4%) males and 10 (25.6%) females.
The age of the patients ranged from 12 to 64 years (33 +14.97). Five patients
underwent bilateral release. The release demonstrated a statistically significant
improvement in pain (p 0.002), in sensitivity (p<0.001), and in strength
(p<0.001). The best results were obtained when ulnar release was performed less
than 6 months after surgery indication. None of the procedures were converted from
endoscopic to open. No major complications (infection, vascular injury, and nervous
injury) were reported. One patient had ulnar nerve subluxation.

Conclusion The endoscopic release of the ulnar nerve at the elbow in leprosy neuritis
entails true and safe benefits for the patient, such as improvement in pain, sensitivity

= leprosy and strength.

Introducao

A hanseniase é uma doenca principalmente cutdnea e
neurolégica, mas pode se tornar sistémica em pacientes
multibacilares. A neuropatia por hanseniase ainda é diag-
nosticada e tratada de forma tardia ou totalmente ignorada, o
que provoca deficiéncia permanente.’3

As areas comuns de compressdo do nervo ulnar na neurite
hansénica sdo o ligamento de Osborne, o flexor ulnar do
carpo, a arcada de Struthers e o septo intermuscular medial.
O nervo ulnar é o mais acometido pela neurite hansénica,
com uma area critica adjacente ao cotovelo.*?

A sindrome compressiva é decorrente do edema neural
associado ao processo inflamatério infeccioso causado pela
invasdo bacilar e reacdo imunolégica. Combinada ao espes-
samento do epineuro, que é inelastico e impermeavel, ela
prejudica a passagem pelo sulco ulnar no epicondilo medial.?
Ha um aumento da pressdo intraneural e compressdo do
axonio. O nervo acometido passa por trés estagios de evo-
lucdo: irritante (estagio I), caracterizado por dor, parestesia e
hiperestesia; compressivo (estagio II), caracterizado por
hipoestesia e parestesia; e déficit (estagio III), caracterizado
por anestesia, paralisia e atrofia.

A principio, essas lesdes podem ser tratadas clinicamente
com prednisona. Nas neurites resistentes a esse medica-
mento, geralmente em estagio II, a cirurgia de descompres-
sdo ou microneurolise atua de maneira direta na lesdo
neuronal, evitando danos sensoriais e motores que provocam
deformidades. "

O nervo ulnar hipertrofiado é bastante suscetivel a lesdes, o
que é muito importante em uma hipertrofia de nervo perifé-
rico, em vez da compressdo externa comumente observada na
sindrome do tnel cubital. Ainda ha uma davida importante
sobre a neurite hansénica: o procedimento cirtrgico pode ser
realizado por meio da técnica endoscépica?

Assim, o objetivo do presente estudo é caracterizar melhor o
papel da liberacdo endoscépica do tidnel cubital na neurite
hansénica, determinando se ha melhora da dor, sensibilidade e
forca com o uso desta técnica minimamente invasiva.

Materiais e Métodos

Este estudo foi uma série de casos prospectivos, aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo e realizado de
acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satude. A sindrome do ttnel cubital foi diagnosticada com
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base no histérico de hanseniase e no exame fisico. A pesquisa
foi toda realizada no mesmo hospital, um centro de referén-
cia no diagnéstico e tratamento da hanseniase.

Os critérios de inclusdo foram indicagdo cirtirgica para
liberacao do nervo ulnar e insucesso do tratamento clinico
com prednisona em dose de 1 mg/kg/dia e fisioterapia por 4
semanas em pacientes com sindrome do ttnel cubital e
deterioracdo progressiva da fun¢do motora ou sensitiva do
nervo ulnar.

Os critérios de exclusdo foram: histérico médico de cirur-
gia prévia no cotovelo e/ou outras causas de sindrome de
encarceramento do nervo ulnar.

Um total de 44 procedimentos endoscopicos para des-
compressdo do nervo ulnar no cotovelo foram realizados em
pacientes com diagndstico prévio de neurite hansénica entre
agosto de 2014 e fevereiro de 2015. A biépsia ou baciloscopia
confirmou o diagnéstico em todos os casos e 0s pacientes
foram submetidos ao acompanhamento clinico.

Todos os procedimentos cirtrgicos foram realizados pelo
mesmo cirurgido e usando a mesma técnica.

Avaliacao dos Resultados Ciriirgicos

A queixa mais comum foi de dor no cotovelo; a escala visual
andloga (EVA)’ foi usada, com valores de 0 a 10. A dor foi
considerada positiva quando EVA era > 5.

A sensibilidade foi quantificada pelo teste de monofila-
mentos de Semmes-Weinstein.® A pontuacio de sensibili-
dade foi calculada como a soma dos trés pontos supridos pelo
nervo ulnar (=Fig. 1) por meio da escala de cores proposta
por Bell-Krotoski:® a pontuacdo zero é indicada pela cor
preta, 1 por rosa, 2 por laranja, 3 por vermelho, 4 por roxo,
5 por azul e 6 por verde. A pontua¢do maxima (sensibilidade
normal) foi 18 e a minima, zero.

O desempenho motor ulnar foi medido: 1) no misculo
abdutor do quinto dedo (abdutor do dedo minimo), 2) no
primeiro musculo interésseo dorsal; 3) nos musculos inte-
résseos e lumbricais do quinto dedo. Os valores variam entre
MO e M5; sendo que MO indica paralisia completa, M3, acdo

Trés pontos de
sensibilidade ulnar

Fig. 1 Os trés pontos de sensibilidade inervados pelo nervo ulnar
(circulos vermelhos).

Rev Bras Ortop

Leite et al.

contra a gravidade e M5, for¢a normal, de acordo com a escala
do Medical Research Council.'"® A pontuacio de forca foi
calculada como a soma dos trés grupos musculares testados.
A pontuagdo maxima (for¢a normal) foi 15 e a minima, zero.

Neste presente estudo, as complicacdes menores foram
dor neuropdtica na cicatriz, liberagdo incompleta, subluxa-
¢do do nervo ulnar, instabilidade tendinea e sindrome de dor
regional complexa; enquanto as complica¢des maiores foram
infeccdo, lesdo vascular e lesdo nervosa.

Técnica Cirargica

Sob sedacdo e bloqueio axilar, o paciente foi posicionado em
uma mesa de mdo padrdo com o braco abduzido a 90°, em
rotacdo externa, e com o cotovelo em flexdo. O torniquete foi
colocado o mais alto possivel na parte superior do brago para
permitir total mobilidade da articulacdo do cotovelo. O
cirurgido flexionou e supinou o brago para ficar de frente
para a area do tinel cubital. A liberacdo endoscépica foi
realizada com o CTS Relief Kit (Linvatec, Largo, FL, EUA) e um
artroscépio padrdo de 4 mm e 30°. As linhas tragadas a partir
de pontos anatdomicos (olécrano-epicondilo medial) demar-
caram com precisdo o portal de entrada da canula e o ponto
final (alvo), permitindo a liberacdo total do retiniculo'’
(=Fig. 2). Uma incisdo de 1,5cm foi feita com a lamina de
namero 15; entdo, dois pequenos afastadores foram coloca-
dos para manter a incisdo aberta. O nervo ulnar foi inspe-
cionado e duas Kelly pequenas foram inseridas ao lado da
insercdo 6ssea do ligamento de Osborne (retinaculo do ttinel
cubital) para expor a entrada do tianel. Os dois afastadores
(5,0 e 7,5 mm) foram inseridos até o ponto alvo para criar um

PORTAL
1,5cm

OLECRANO

Fig. 2 Pontos anatémicos (olécrano - epicondilo medial) para
demarcacdo, precisa do portal de entrada da cdnula e do ponto de
saida (alvo).
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espaco enquanto a tentacanula protegia os nervos adjacentes
de possiveis danos. Sob visualizagdo artroscépica direta, o
ligamento e a primeira parte da fascia ulnar do flexor do
carpo foram seccionados com bisturi. Da mesma maneira, a
fascia intermuscular e a arcada de Struthers (caso presente)
foram separadas em até 8 a 10 mm. A pele foi fechada com
sutura continua de Vicryl Rapide (Ethicon US, LLC. Cincinnati,
OH, EUA) de poliglactina 910. Uma bandagem foi aplicada e o
torniquete, liberado. Ndo houve necessidade de imobilizacao
rigida. Os pacientes foram avaliados por dois terapeutas
ocupacionais e um cirurgido ortopédico imediatamente
antes do procedimento cirtirgico e em consultas de acompa-
nhamento aos 30, 60 e 90 dias.

Analise Estatistica

As varidveis categéricas e numéricas foram tabuladas e
analisadas com os programas Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS Inc. Chicago, IL, EUA), versdo 16.0, e R
(R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria),
versdo 3.3.1.

A hipétese nula de “homogeneidade marginal” foi verifi-
cada pelo teste de McNemar para determinar se a liberacdo
do nervo ulnar influencia a dor, a sensibilidade e a forca.

A normalidade foi determinada pelo teste de Shapiro-
Wilk. A homogeneidade das varidncias dos grupos foi veri-
ficada pelo teste de Levene. A comparac¢do das médias dos
grupos, amostras Gnicas e duas amostras independentes,
para rejeicdo ou ndo da hipétese nula, foi feita por meio do
teste t, para dados paramétricos, e do teste U de Mann-
Whitney para dados ndo paramétricos.

A comparagdo de trés amostras independentes (formas
clinicas Virchowiana, tuberculoide e dimérfica) em relacdo a
sensibilidade e forca foi feita com a técnica de Kruskal-Wallis
como teste ndo paramétrico e analise de variancia (ANOVA)
como teste parameétrico.

As analises foram consideradas estatisticamente signifi-
cativas com intervalo de confianca de 95% e valor de p
inferior a 0,05.

Resultados

0 estudo incluiu 39 pacientes, sendo 29 (74,4%) homens e 10
(25,6%) mulheres. A idade dos pacientes variou de 12 a 64
anos (33 +14,97). Cinco pacientes foram submetidos a libe-
racdo bilateral.

Dos 39 pacientes, 9 (23,1%) apresentavam hanseniase
tuberculoide, 10 (25,6%) tinham a doenga Virchowiana e
20 (51,3%), hanseniase dimoérfica. Em relagdo a classificacao
operacional, 31 (79,5%) exibiram a forma multibacilar e oito
(20,5%), paucibacilar. Uma diminuicdo de 51,3% nas reacdes
de tipo I e de 15,0% nas reacdes de tipo II foi observada apés a
cirurgia.

O teste de McNemar demonstrou uma melhora estatisti-
camente significativa (p=0,002) da dor (pontuagdo de EVA
<5) ap6s a liberagdo do nervo ulnar (=Tabela 1).

A liberagdo do nervo ulnar causou melhora estatistica-
mente significativa (p <0,001) em sensibilidade e forca.
O retardo entre indicacdo e procedimento cirtrgico foi o

Leite et al.

Tabela 1 Dados dos 39 pacientes

Género 29 (74,4%) homens e 10
(25,6%) mulheres
Idade 33 +14,97 anos

5 casos bilaterais e 34 casos
unilaterais

9 (23,1%) casos tuberculoides,
10 (25,6%) casos
Virchowianos e 20 (51,3%)
casos dimérficos

31 (79,5%) casos
multibacilares e 8 (20,5%)
casos paucibacilares

Lateralidade

Tipo de hanseniase

Classificacdo operacional

Dor (EVA) - antes da 8,544+1,07
cirurgia

Dor (EVA) - 90 dias 4,12+2,76
apos a cirurgia

Pontuacgdo de sensibilidade - | 13,44 +4,85
antes da cirurgia

Pontuac¢do de sensibilidade - | 15,75 +3,95
90 dias ap6s a cirurgia

Pontuac¢do de forca - 11,23+£2,23
antes da cirurgia

Pontuacao de forca - 13,56 +1,28

90 dias ap6s a cirurgia

Notas: A Escala Visual Analoga (EVA) foi utilizada com valores entre 0 e
10. A pontuacao positiva para dor foi EVA > 5. A pontuacao de
sensibilidade foi calculada como a soma dos trés pontos supridos pelo
nervo ulnar (=Fig. 1) por meio da escala de cores proposta por Bell:° a
pontuacdo zero é indicada pela cor preta, 1 porrosa, 2 por laranja, 3 por
vermelho, 4 por roxo 5 para azul e 6 por verde. A pontua¢dao maxima
(sensibilidade normal) foi 18 e a minima, zero. A pontuacdo de forca foi
calculada como a soma dos trés grupos musculares testados: (1) o
musculo abdutor do quinto dedo (abdutor do dedo minimo), (2) o
primeiro musculo interésseo dorsal; (3) os musculos interésseos e
lumbricais do quinto dedo. Os valores variam entre MO e M5; MO indica
paralisia completa, M3, acdo contra a gravidade e M5, for¢a normal, de
acordo com a escala do Medical Research Council.'® A pontuagao
méxima (forca normal) foi 15 e a minima, zero.

principal fator para resultados negativos. Os melhores
resultados foram obtidos quando a liberagdo ulnar foi
realizada em menos de 6 meses apés a indicacdo da cirurgia
(~Tabelas 2 e 3).

Os pacientes submetidos ao tratamento precoce (menos
de 6 meses ap6s a indicacdo da liberag¢do ulnar) apresenta-
ram maiores taxas de recuperagao ao ponto de for¢a maxima
(~Tabela 3).

Aandlise estatistica ndo revelou relacdo significativa entre
a forma clinica da hanseniase e a for¢a motora (=Tabela 4) ou
os niveis de recuperac¢ao de sensibilidade.

Nao houve nenhuma lesdo, em nervos ou vasos, macros-
copicamente visivel durante o procedimento. Um paciente
apresentou subluxacdo do nervo ulnar sobre o epicondilo
medial a flexdo do cotovelo. Nao houve desconforto na
cicatriz e ndo foi observada infec¢do profunda apesar das
altas doses de corticosteroides orais, cujo uso foi progressi-
vamente diminuido a critério clinico. Nenhum procedimento
foi convertido de endoscépico para aberto.
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Tabela 2 Pontuacdo de sensibilidade e tempo entre a indicagdo cirtrgica e a liberagdo ulnar

Pontuacdo de Sensibilidade Tempo entre a indicagdo cirtrgica e a Valor de p
liberacao ulnar
< 6 meses > 6 meses

Antes da cirurgia 15,20+4,76 10,88+5,12 0,084

30 dias apés a cirurgia 16,40+2,19 12,35+5,07 0,064

60 dias apds a cirurgia 17,80+0,45 12,65 +5,21 0,021

90 dias apds a cirurgia 17,80+0,45 12,94 +5,25 0,030

Nota: A pontuagao de sensibilidade foi calculada como a soma dos trés pontos supridos pelo nervo ulnar (=Fig. 1) por meio da escala de cores
proposta por Bell:° a pontuacao zero é indicada pela cor preta, 1 por rosa, 2 por laranja, 3 por vermelho, 4 por roxo 5 para azul e 6 por verde. A
pontuagdo maxima (sensibilidade normal) foi 18 e a minima, zero.

Tabela 3 Pontuacdo de forca e tempo entre a indicacdo cirtrgica e a libera¢do ulnar

Pontuacdo de Forga Tempo entre a indicacdo cirdrgica e a Valor de p
liberacao ulnar
< 6 meses > 6 meses

Antes da cirurgia 12,40+1,34 8,91+4,03 0,065

30 dias apds a cirurgia 14,00 +£1,22 10,10 +3,88 0,035

60 dias apds a cirurgia 14,20+ 0,84 10,40 +3,77 0,044

90 dias apds a cirurgia 15,00 +0,00 10,70 +3,86 0,011

Nota: A pontuacao de forga foi calculada como a soma dos trés grupos musculares testados: (1) o misculo abdutor do quinto dedo (abdutor do dedo
minimo), (2) o primeiro musculo interésseo dorsal; (3) os musculos interésseos e lumbricais do quinto dedo. Os valores variam entre MO e M5; MO
indica paralisia completa, M3, acdo contra a gravidade e M5, forca normal, de acordo com a escala do Medical Research Council.’® A pontuagao
maxima (for¢ca normal) foi 15 e a minima, zero.

Tabela 4 Pontuagdo de forca e forma clinica da hanseniase

Pontuacdo de Forca Forma Clinica Valor de p
DIMORFICA TUBERCULOIDE VIRCHOWIANA

Antes da cirurgia 8,91 +4,03 12,40+1,34 12,40+ 1,34 0,466

30 dias apds a cirurgia 10,15+3,88 14,00 +£1,22 14,00 +1,22 0,425

60 dias apds a cirurgia 10,47 +£3,77 14,20+0,84 14,20+ 0,84 0,259

90 dias apds a cirurgia 10,74 +3,86 15,00+ 0,00 15,00+ 0,00 0,183

A pontuacao de forca foi calculada como a soma dos trés grupos musculares testados: (1) o musculo abdutor do quinto dedo (abdutor do dedo
minimo), (2) o primeiro mdsculo interésseo dorsal; (3) os musculos interésseos e lumbricais do quinto dedo. Os valores variam entre MO e M5; MO
indica paralisia completa, M3, acdo contra a gravidade e M5, forca normal, de acordo com a escala do Medical Research Council.’® A pontuagao

maxima (forca normal) foi 15 e a minima, zero.

Discussao

O principal achado do presente estudo foi demonstrar que a
liberacdo endoscépica do nervo ulnar no cotovelo de pacien-
tes com neurite hansénica traz um beneficio verdadeiro e
seguro, como melhora sensorial e motora.

Diversas técnicas de liberacdo aberta foram descritas,
inclusive descompressdo simples do ttnel cubital, trans-
posicdo subcutdnea anterior, transposi¢do submuscular
anterior e transposi¢do intramuscular. Ndo ha consenso
quanto ao melhor tratamento.'?

A descompressao endoscopica do nervo sob tineis 6sseos
fibrosos é cada vez mais estudada desde a publicacdo do
artigo de Chow em 1989."3 0 autor descreveu uma técnica de

Rev Bras Ortop

liberagdo endoscépica do nervo mediano no tdnel do carpo
por meio de dois portais.’3

A liberagdo endoscépica uniportal do tanel do carpo foi
desenvolvida por Agee et al.'" Esta técnica oferece melhores
resultados referentes a sensibilidade da mdo em comparagao
a seus correspondentes convencionais e biportais, com
menos tempo de recuperac¢do antes da retomada da rotina
diaria normal por parte do paciente."!

Em 1995, Tsai et al.' apresentaram uma nova técnica
endoscépica uniportal para descompressdo do tinel cubital
usando um instrumento com tubos de vidro. Em 2005, Bain e
Bajhau realizaram o mesmo estudo endoscépico em cotove-
los de cadaveres, usando o acesso uniportal e dispositivo
de Agee.” Uma revisio sistemdtica de resultados e

Vol. 58 No. 1/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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complicagOes rastreou 344 libera¢cdes endoscopicas e 150
liberacdes abertas in situ do tanel cubital. A razdo de pro-
babilidades das taxas de complica¢des de ambas as técnicas
foi de 0,280, indicando que os pacientes submetidos ao
procedimento endoscépico tém menor probabilidade de
apresentar complicagoes. A taxa combinada de resultados
excelentes e bons foi de 92,0% para as libera¢des endoscopi-
cas e de 82,7% para as libera¢des abertas. Segundo os autores,
a técnica endoscopica foi superior em termos de taxas de
complicacdes e satisfacio do paciente.'®

Pondé et al.'” apresentaram uma técnica miniaberta para
tratamento da sindrome do ttnel do carpo associada a
neurite hansénica sem uso de dispositivo endoscépico. O
método foi considerado seguro e facil, com morbidade
minima, e apropriado para paises em desenvolvimento nos
quais a hanseniase é prevalente.

De acordo com Pondé et al.,'” o ligamento transverso do
carpo de pacientes com hanseniase ndo pode ser seccio-
nado pela técnica endoscépica. Uma incisdo diminuta e
uma pequena cirurgia aberta sdo necessarias para evitar
complicagdes e obter os melhores resultados, embora a
liberagdo endoscépica do nervo mediano no ttinel do
carpo tenha apresentado taxa de complicag¢ées de 0,19 e
0,4% com a técnica biportal e a técnica uniportal,
respectivamente.1 113

Estudos preliminares demonstraram a seguranca e efica-
cia da descompressdo endoscopica biportal do nervo
mediano e do nervo ulnar em modelos cadavéricos com o
Dyonic ECTRA Carpal Ligament System (Smith & Nephew,
Watford, Hertfordshire, Reino Unido)."® O autor sénior usou o
kit de liberacdo do tinel do carpo e do tdnel cubital para
descompressao endoscopica uniportal do nervo mediano ou
do nervo ulnar em pacientes com hanseniase.

A aplicagdo dos conceitos de Tsai et al. para a liberacdo
endoscépica do nervo ulnar no tdnel cubital, uma nova
abordagem de cirurgia minimamente invasiva, permite a
visualiza¢do e liberacdo de todo o tinel com uma incisdo
menor do que as usadas nas técnicas convencionais.'* A
técnica endoscépica usada em pacientes com hanseniase
ndo exigiu conversdo para seu correspondente aberto e ndo
observamos lesdes maiores do nervo ulnar, mesmo em uma
crianga de 12 anos. Com base nos critérios estabelecidos
pelo Sistema Unico de Satide do Brasil para liberacio
cirargica na hanseniase, constatamos que a auséncia de
resposta aos corticosteroides apds 4 semanas foi o parame-
tro mais significativo (74,4%) para a endoscopia do tdnel
cubital.

O alivio da dor foi relatado por todos os pacientes
(p=0,002). Houve também uma reduc¢do imediata e gradual
da dor ap6s a cirurgia com a técnica convencional.'®

Uma diferenca estatisticamente significativa na duracdo
da neurite foi observada nos pacientes submetidos ao pro-
cedimento antes e apés 6 meses de indicacdo em rela¢do ao
ganho de sensibilidade 60 e 90 dias depois da cirurgia
endoscépica. Jambeiro et al." descobriram que 60% dos
pacientes apresentaram melhora na sensibilidade e que a
forma Virchowiana apresentou a menor melhora de sensi-
bilidade, o que difere de nosso achado. Nao observamos
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correlacdo entre a forma clinica e os niveis de recuperagdo
da sensibilidade. Virmond et al.?’ também relataram um
ganho de sensibilidade em 80% de sua populacdo apés 1 ano
de acompanhamento.

Comparando o ganho de forca em pacientes com neurite
submetidos ao procedimento antes e ap6s 6 meses de
indicagdo aos 30, 60 e 90 dias subsequentes, obtivemos
uma melhora distinta em todos os pacientes; no entanto,
aqueles que esperaram menos de 6 meses apresentaram
maiores taxas de recuperagdo, como observado na técnica
aberta.’!

Embora o procedimento cirtirgico em si induza a ocor-
réncia de reagdes hansénicas, observamos diminui¢do de
51,3% nas reagdes do tipo I e de 15% nas do tipo II ap6s a
cirurgia. Nenhuma forma clinica demonstrou ser determi-
nante para a perda da fun¢do nervosa, mas pode estar mais
relacionada a compressao mecanica do que a um compo-
nente imunolégico exacerbado. Isso pode explicar por que a
técnica cirGrgica empregada conseguiu diminuir o uso de
corticosteroides e amenizar seus efeitos deletérios.

Foi realizada uma meta-analise de 226 libera¢des endos-
copicas e 429 liberagdes abertas do tdnel cubital. Na coorte
de liberacdo endoscépica, os autores demonstraram uma
reducdo significativa na sensibilidade da cicatriz relatada
pelos pacientes e menores taxas de dor no cotovelo, mas uma
maior incidéncia de hematomas pés-operatérios.?? Em 90%
desses hematomas, os autores usaram o endoscépio inte-
grado com afastador e seccionaram as bandas fibrosas que
recobrem o nervo. A técnica de Hoffmann permite a liberagao
de uma grande area do nervo ulnar em comparacdo ao
método de Cobb, que utiliza tentacinulas.”>~?® Em nossa
série, ndo observamos hematomas pés-operatorios e a inten-
sidade da dor diminuiu.

A descompressdo endoscépica é um procedimento menos
extenso e mais viavel. Nenhum dos procedimentos cirtirgicos
foi convertido de endosc6pico para aberto e ndo houve lesao
macroscépica de nenhum nervo ulnar; entretanto, uma
disestesia foi observada no territério do nervo cutdneo
antebraquial medial. Parece apropriado deixar o nervo em
sua posicdo anatdmica normal, uma vez que o processo de
recupera¢do depende do suprimento sanguineo extrinseco
ao nervo, embora um paciente tenha apresentado subluxa-
¢do do nervo ulnar sobre o epicondilo medial a flexdo do
cotovelo. Logo ap6s a liberacao endoscépica, todos os pacien-
tes apresentaram recuperacdo total dos movimentos do
cotovelo, exceto um individuo, cuja extensao foi limitada.
Até onde sabemos, este é o primeiro estudo sobre a liberagcao
endoscdpica do ttnel cubital em pacientes com hanseniase e
esses trés eventos menores ndo o tornam inviavel.

Acreditamos que este procedimento cirdrgico minima-
mente invasivo, realizado em ambulatério em paises com
hanseniase endémica, sera capaz de mitigar deficiéncias e
deformidades como garra moével, garra rigida, atrofia do
primeiro espago interésseo e reabsor¢do. Ndo ha estudos
na literatura para apoiar esta afirmacdo, e nossa amostra e
tempo de acompanhamento sdo pequenos. Porém, seu uso
em larga escala como cirurgia preventiva certamente modi-
ficara o desfecho da evolucao natural desta doenca.

Rev Bras Ortop  Vol. 58 No. 1/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

119



120
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Conclusao

A

liberacdo endoscépica do nervo ulnar no cotovelo de

pacientes com neurite hansénica traz um beneficio verda-
deiro e seguro, como melhora da dor, sensibilidade e forga.

Suporte Financeiro
Este estudo ndo recebeu suporte financeiro de fontes
publicas, comerciais ou sem fins lucrativos.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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