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Resumo

Palavras-chave

= sindrome do tlnel do
carpo/cirurgia

= inquéritos e
questionarios

= nervo mediano

O principal objetivo desta pesquisa foi fazer uma comparacao intraindividual dos
resultados entre as técnicas de incisdo ulnar aberta e retinacul6tomo de Paine com
incisdo palmar em pacientes com sindrome do ttnel do carpo (STC) bilateral. Os
pacientes foram submetidos a cirurgia aberta em uma mao e cirurgia com retinacu-
I6tomo de Paine na mao contralateral. Os pacientes foram avaliados com o Boston
carpal tunnel questionnaire, escala visual anal6gica para dor e forca de preensao palmar,
pinca lateral, pinca polpa-polpa e tripode. As duas maos foram examinadas antes da
cirurgia e 2 semanas, 1 més, 3 e 6 meses apos a cirurgia. Dezoito pacientes (36 maos)
foram avaliados. As pontuacdes da escala de gravidade dos sintomas (EGS) foram
maiores no pré-operatdério nas maos submetidas a cirurgia com retinaculétomo de
Paine (p=0,023), mas menores no 3° més apds o procedimento (p=0,030). As
pontuacoes da escala de estado funcional (EEF) foram menores as 2 semanas, 3 meses e
6 meses (p=0,016) nas maos submetidas a cirurgia com retinacul6tomo de Paine. Em
um estudo de médulo de diferenca de dois grupos, o grupo submetido a cirurgia com
retinaculétomo de Paine apresentou pontuacoes médias de EGS na 22 semana e 1° més
e de EEF na segunda semana inferiores a 0,8 e 1,2 pontos, respectivamente, em
comparacao ao grupo submetido ao procedimento aberto. As mdos submetidas a
cirurgia com retinaculétomo de Paine apresentaram escores significativamente meno-
res de EGS em 3 meses e de EEF em 2 semanas, e aos 3 e 6 meses ap6s a cirurgia em
comparacao a técnica aberta.

* Este estudo foi realizado no Hospital Sdo Paulo, Universidade
Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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Liberacao aberta ou com retinaculétomo de Paine

Abstract

Keywords

= carpal tunnel
syndrome/surgery

= surveys and
questionnaires

Fernandes et al.

The main purpose of this research was to do anintraindividual comparison of outcomes
between the open ulnar incision (OUI) and the Paine retinaculotome with palmar
incision (PRWPI) techniques in patients with bilateral carpal tunnel syndrome (CTS).
The patients underwent OUI surgery on one hand and PRWPI surgery on the
contralateral hand. The patients were evaluated with the Boston carpal tunnel
questionnaire, visual analogue scale for pain, palmar grip strength, and fingertip,
key, and tripod pinch strengths. Both hands were examined in the preoperative and
postoperative periods after 2 weeks, 1 month, and 3 and 6 months. Eighteen patients
(36 hands) were evaluated. The symptoms severity scale (SSS) scores were higher, in
the preoperative period, in the hands that underwent surgery with PRWPI (p-value
=0,023), but lower in the 3rd month postoperative (p-value =0.030). The functional
status scale (FSS) scores were lower in the periods of 2 weeks, 3 months, and 6 months
(p-value =0,016) on the hands that underwent surgery with PRWPI. In a different two-
group module study, the PRWPI group presents the SSS scores average on the 2nd
week and 1st month, and the FSS scores average on the 2nd week, less 0.8 and 1.2
points respectively comported to open group. The hands that underwent surgery with
PRWPI presented significantly lower SSS scores at 3 months postoperative, and lower
FSS scores at 2 weeks, and 3 and 6 months postoperative, compared to open surgery

= median nerve group.

Introducao

Nos dltimos anos, muitos estudos prospectivos e randomi-
zados compararam os resultados dos tratamentos cirdrgicos
abertos e endoscépicos.! A principal desvantagem do trata-
mento endoscopico da sindrome do tdnel do carpo (STC) é o
alto custo do equipamento e das laminas.? O uso do retina-
culétomo de Paine por abordagem palmar é uma alternativa
eficaz e de baixo custo.> A descompressio do nervo mediano
com o retinacul6tomo de Paine leva a remissao dos sintomas
por longo prazo, com baixo indice de dor pés-operatéria.®
Poucos estudos compararam os resultados da liberacdo do
tnel do carpo por cirurgia aberta com cirurgia por meio de
retinacul6tomo.* A incisio palmar ulnar para descompressio
do tnel do carpo foi descrita por Tubiana. Suas vantagens sdo
evitar lesdo do ramo cutaneo palmar e a formacdo de
cicatrizes sobre a topografia do nervo mediano e, conse-
quentemente, evitar adesdes no nervo mediano.”

A avaliagdo de pacientes submetidos ao tratamento cirir-
gico bilateral com técnicas diferentes em cada mao tem a
vantagem de utilizar o mesmo paciente como controle
interno.5-8

O objetivo principal desta pesquisa foi fazer uma compa-
racdo intraindividual entre os resultados da incisdo ulnar
aberta e do retindculo de Paine com incisdo palmar em
pacientes com STC bilateral.

Material e Métodos

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
instituicdo. E um estudo longitudinal transversal. A coleta de
dados ocorreu entre dezembro de 2017 e dezembro de 2018.
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0 diagnostico de STC idiopatica bilateral foi feito quando o
paciente apresentou, em ambas as maos, pelo menos trés dos
seis critérios diagnosticos recomendados pela American
Academy of Orthopedic Surgeons.’ Os pacientes foram sub-
metidos a estudo eletroneuromiografico para confirmagao
do diagnéstico de STC. Em caso de auséncia de melhora dos
sintomas com o tratamento ndo cirdrgico, os pacientes eram
submetidos a liberagdo do ttnel do carpo. Nao foram feitos
estudos eletrofisiologicos pés-operatérios; os desfechos dos
pacientes foram avaliados quanto a melhora clinica.

Na avalia¢do intraindividual, os pacientes foram submeti-
dos e analisados quanto as duas técnicas cirirgicas—a testada
(retinaculo de Paine) de um lado e a padrao (aberta) de outro.
Por isso, o nimero de maos operadas pelas duas diferentes
técnicas cirdrgicas foi o mesmo. Os pacientes foram informa-
dos sobre a participacdo no estudo. Ap6s o término das
avaliagOes pré-operatdrias, os pacientes foram questionados
sobre qual mao gostariam de operar primeiro. A mdo mais
sintomatica foi a primeira a ser submetida a cirurgia e,
consequentemente, outra técnica cirdrgica foi utilizada na
mado contralateral. As duas técnicas cirtrgicas, as taxas de
remissdo dos sintomas e as complicagdes foram explicadas aos
pacientes que, portanto, seriam submetidos a procedimentos
cirtrgicos diferentes em cada mao. Com base nas informagdes,
os pacientes escolheram qual técnica cirdrgica utilizar na
primeira cirurgia. Os procedimentos cirirgicos para cada
mdo ocorreram em diferentes momentos, logo ndo houve
cirurgia bilateral simultanea. Os critérios de exclusdo inclui-
ram liberagdo prévia do tiinel do carpo, doencas inflamatérias
e recusa de participa¢do na pesquisa.

Este delineamento experimental ndo permitiu o cegamento
de pacientes ou avaliadores quanto ao tipo de cirurgiarealizada
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em cada mdo. Na tentativa de evitar o viés de preferéncia dos
cirurgides por uma das técnicas cirdrgicas, todas as avaliacdes
foram realizadas por um terapeuta de mao (L. M. M.).

Os pacientes foram avaliados por um dos autores (L. M. M.) no
periodo pré-operatério e 2 semanas, 1, 3 e 6 meses apos a
cirurgia em cada mdo. A avaliagdo incluiu a escala visual
analégica (EVA) para dor, forgas de preensdo palmar e pinga
dos dedos, escala de gravidade dos sintomas (EGS) e escala do
estado funcional (EEF) do questionario Boston Carpal Tunnel
Questionnaire). Devido a bilateralidade, como em pesquisas
anteriores, os pacientes preencheram dois questionarios, um
para cada mado, e foram orientados a responder as questdes
sempre em relagio aos sintomas e incapacidades de cadalado.'°

As cirurgias foram realizadas por residentes de ortopedia
ou por residentes de cirurgia da mao, sempre com supervisio
direta de um cirurgido de mdo experiente.

Incisdao Palmar com Retinacul6tomo de Paine

Uma incisdo longitudinal reta, de 1,5 cm, foi realizada 0,5 cm
proximal a prega palmar medial, ao longo da borda radial do
dedo anular (~Fig. 1). O retinacul6tomo de Paine (~Fig. 2) foi
colocado com sua base protegendo o nervo mediano e a
lamina em contato com o ligamento transverso do carpo
(LTC) para sua divisdo. Em caso de liberacdo incompleta, uma
segunda passagem foi feita.

Cirurgia Aberta com Incisao Palmar Ulnar

Uma incisdo longitudinal de aproximadamente 4 cm, come-
¢ando na prega palmar do punho e acompanhando a borda
externa da eminéncia hipoténar, foi realizada (~Fig. 3). O LTC

'f Linha ao longo
* da borda radial

Fig. 1 Incisdo longitudinal de 1,5 cm localizada ao longo da borda
radial do dedo anelar e a 0,5 cm proximal a prega palmar média.

Fernandes et al.

Retinacul6tomo de Paine (1995)

Fig. 2 O retinaculétomo de Paine.

foi dividido a altura de sua inser¢do no pisiforme. A fascia
ventral do antebraco distal foi seccionada longitudinalmente
com tesoura romba sob visualizacdo direta para evitar a
descompressdo incompleta.

Métodos Estatisticos

O poder das amostras (poder e tamanho da amostra) foi
calculado com base nas pontuagdes das técnicas no momento
pré-operatorio (~Tabela S1-material complementar, dispo-
nivel apenas on-line). As possiveis diferencas entre as técnicas
cirdrgicas foram determinadas por analise de varidncia para
medidas repetidas. O momento das avaliagdes foi considerado
um fator entre os grupos, uma vez que as variaveis foram
mensuradas em 5 pontos distintos (pré-operatério, 2 semanas,
1 més, e 3 e 6 meses apds o procedimento). O objetivo do
trabalho é comparar as duas técnicas em todos os cinco
periodos de coleta de dados quanto a EGS e EEF. Como os
dados sdo pareados, ou seja, o mesmo individuo é dado
experimental e controle, utilizamos o teste de Wilcoxon.

Resultados

Dezoito pacientes foram diagnosticados com STC bilateral e,
no total, 36 maos foram submetidas a cirurgia. Quanto a
primeira cirurgia, 11 pacientes escolheram a mao esquerda,
enquanto 7 escolheram a mdo direita. Como primeira

Fig. 3 Incisdo palmar e ulnar de aproximadamente 4 cm para realizar
a descompressao aberta.
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Tabela 1 Idade e sexo dos pacientes, além de lado e técnica da
primeira cirurgia

Pacientes Sexo Idade Lado Técnica cirdrgica
1 Feminino 60 Direito Aberta

2 Feminino 50 Esquerdo Retinaculétomo
3 Feminino 68 Esquerdo Aberta

4 Masculino 82 Esquerdo Retinaculétomo
5 Feminino 43 Direito Aberta

6 Masculino 47 Esquerdo Aberta

7 Feminino 43 Esquerdo Retinaculétomo
8 Feminino 63 Direito Aberta

9 Feminino 56 Esquerdo Aberta

10 Feminino 60 Direito Retinaculétomo
1 Feminino 36 Direito Retinaculétomo
12 Feminino 62 Direito Retinaculétomo
13 Feminino 52 Esquerdo Retinaculétomo
14 Feminino 58 Esquerdo Aberta

15 Feminino 40 Esquerdo Retinaculé6tomo
16 Feminino 55 Esquerdo Retinaculé6tomo
17 Masculino 56 Esquerdo Aberta

18 Feminino 35 Direito Aberta

cirurgia, nove pacientes foram submetidos ao procedimento
aberto com incisdo palmar ulnar, enquanto nove foram
submetidos a cirurgia com retinacul6tomo de Paine e incisdo
palmar (=Tabela 1). O tempo médio entre o primeiro pro-
cedimento e o procedimento contralateral foi de 10 a 11
meses.

A amostra teve poder de 0,671 (67,1%) com 95% de
confianga estatistica. Este é um bom resultado tendo em
vista o tamanho da amostra de 18 casos. A curva de poder foi
incluida como Grafico 1.

Ndo houve diferengas estatisticamente significativas
entre as duas técnicas cirirgicas em todos os momentos
avaliados quanto a mensuracdo de forca de preensdo palmar,
pinga lateral, pinga polpa-polpa e tripode (=Tabela 2).

A comparacdo das pontuacdes de dor quanto a EVA
revelou a auséncia de diferencas estatisticamente significa-
tivas entre as duas técnicas cirtrgicas em todos os tempos
avaliados (=Tabela 3).

Quanto a EGS, houve diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre as duas técnicas cirdrgicas antes da cirurgia; as
mdos submetidas a técnica de retindculo de Paine com
incisdo palmar apresentaram pontua¢do média significati-
vamente maior (p=0,023). As pontua¢des também foram
diferentes no periodo p6s-operatério; as maos submetidas a
cirurgia com retinaculétomo de Paine e incisdo palmar
apresentaram pontuac¢des significativamente menores aos
3 meses (=Tabela4). Em relacdo ao EEF, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre as duas técnicas cirtr-
gicas antes da cirurgia. No entanto, o retinacul6tomo de
Paine com incisdo palmar produziu pontuagdes médias de
funcionalidade significativamente menores do que a técnica

Rev Bras Ortop

Fernandes et al.

L1} b /
\ / 18 amostras
% 4 a 005
Poder os1 \ / DP 0,762
\
\ /
04 \ F
i /
\ !.'
021 .
X
b

00 a

08 0% 04 02 00 02 o4 (17 o8

Diferenga

Grafico 1 Curva do poder da amostra.

aberta em 2 semanas, 3 meses e 6 meses depois do proce-
dimento (~Tabela 5).

A diferenca minima clinicamente importante (MCID) foi
calculada como a diferenca de médulo entre as técnicas em
cada momento, com andlise descritiva e intervalo de con-
fianca de 95% (~Tabela 6).

Discussao

Dorméncia e formigamento podem ser esporadicamente
observados, sem necessariamente indicar um diagnostico
de STC."" Autores relatam que, na presenca de evidéncias
clinicas de STC, o diagnéstico pode ser realizado de forma
precisa sem estudos eletrodiagnésticos,'>'3 e descrevem
uma importancia exagerada dos achados de exames com-
plementares em detrimento dos sintomas clinicos relatados
pelos pacientes.'*'> Algumas vezes, na pratica clinica, os
pacientes relatam sintomas mais intensos na mdo que apre-
senta compressdo de menor gravidade nos estudos elétricos.
Os achados de Hangeman et al.'® sugerem que os cirurgies
preferem oferecer descompressdo de nervos periféricos a
pacientes com eletrofisiologia confirmacdo diagnéstica pela
eletroneuromiografia. Em nosso estudo, todos os pacientes
foram submetidos a estudos elétricos para confirmagdo do
diagnéstico de STC.

Padua et al,' ao acompanharem pacientes com STC
unilateral, mostraram o desenvolvimento de sintomas con-
tralaterais na maioria dos casos e observaram uma correla-
¢do positiva significativa entre a STC bilateral e duracdo dos
sintomas, mas ndo com sua gravidade. Acreditamos que o
motivo da consulta dos pacientes foi a gravidade dos sinto-
mas. Embora possa ser considerado um viés de randomiza-
¢do, em nosso estudo, o paciente escolheu a mdo mais
sintomatica para ser submetida a primeira cirurgia. Ndo
realizamos cirurgia em ambas as mdos a0 mesmo tempo.
De modo geral, o paciente precisa de uma mdo livre capaz de
realizar as atividades de vida diaria, principalmente a higiene
pessoal. Nos quadros brandos, a melhora temporaria dos
sintomas contralaterais é comum ap6s a cirurgia unilateral.
Apenas indicamos a cirurgia para a mdo contralateral em
caso de retorno dos sintomas clinicos.

Vol. 58 No. 2/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Tabela 2 Medidas de forca de preensdo palmar, pinga lateral, pinca polpa-polpa, e pinca tripode (em Kgf) em relagdo a técnica cirlirgica e ao momento de avalia¢do. Valores médios e

desvio padrdo entre parénteses

Pinca Tripode

Aberta

Retinacul6tomo
5,17 (DP 2,39)
3,87 (DP 1,55)°

3,59 (DP 1,11)*

4,79 (DP 1,60)"<

5,34 (DP 2,61)>¢

5,61 (DP 2,40)
3,40 (DP 1,59)°

4,18 (DP 1,81)°

4,68 (DP 2,16)"<

6,11 (DP 2,97)b¢

Pinca Polpa-Polpa

Aberta

Retinaculétomo
6,42 (DP 2,55)
4,20 (DP 1,99)*

4,71 (DP 2,08)°

6,06 (DP 1,77)%¢

6,63 (DP 1,85)>=<d

6,53 (DP 2,35)

3,73 (DP 1,74)°

5,29 (DP 2,40)°

5,74 (DP 2,44)><

7,19 (DP 3,49)>b-cd

Pinga Lateral

Aberta

Retinacul6tomo
3,89 (DP 1,62)

3,27 (DP 1,41)°

3,53 (DP 1,41)°

4,38 (DP 1,72)"<

4,88 (DP 2,16)*bcd

4,47 (DP 1,93)

3,11 (DP 1,53)°
3,65 (DP 1,68)°

4,14 (DP 1,83)"<

5,50 (DP 3,14)*b-cd

Preensdo Palmar

Aberta

Retinacul6tomo
21,00 (DP 9,25)

10,13 (DP 6,61)°

18,82 (DP 5,48)°

18,38 (DP 5,57)°

19,66 (DP 5,55)°

19,42 (DP 7,93)
8,67 (DP 6,02)°

14,29 (DP 6,88)°

16,62 (DP 6,93)°

20,11 (DP 5,80)°

Momento

Pré-operatério

22 semana

o

més

Abreviatura: DP, desvio padrio.

6rio (p <0,05).

to pré-operat

“diferenca estatistica em comparagdo ao momen

Liberacao aberta ou com retinaculétomo de Paine

Tabela 3 Medidas da escala visual analdgica de dor em relagao

Fernandes et al.

a técnica cirdrgica e momento de avaliacdo. Valores médios e
desvio padrao entre parénteses

bdiferenca estatistica em comparacio a 22 semana (p < 0,05).
“diferenca estatistica em comparagdo ao 1° més (p < 0,05).
ddiferenca estatistica em comparacdo ao 3° més (p < 0,05).

Momento Aberta Retinaculétomo
Pré-operatério 6,39 (DP 2,89) 7,72 (DP 2,78)
22 semana 4,29 (DP 3,02)° 3,43 (DP 3,01)?
1° més 3,69 (DP 3,30)° 2,63 (DP 3,20)°
3° més 2,29 (DP 3,02)*P 1,76 (DP 2,61)"
6° més 1,94 (DP 2,86)*P 1,44 (DP 2,71)*°

Abreviatura: DP, desvio padrio.

“Representa a diferenca estatistica em comparagdo ao momento pré-
operatério (p <0,05).

bdiferenca estatistica em comparacdo a 22 semana e ao 1° més
(p<0,05).

O tamanho da amostra do nosso estudo é menor do que a
maioria dos ensaios clinicos randomizados que avaliam a
cirurgia unilateral, mas é semelhante aqueles que realizam
cirurgia bilateral com técnicas diferentes.'® O principal
motivo para o pequeno tamanho da amostra é a dificuldade
de convencer os pacientes a se submeterem a diferentes
técnicas cirdrgicas em cada mao.

Os pacientes com STC tém mais conflito de decisdo do
que cirurgides de mdo. Um dos fatores associados ao maior
conflito de decisio em pacientes com STC foi a menor
confianca em atingir seus objetivos. E possivel ajudar
os pacientes dando informagdes sobre suas op¢des e auxi-
lid-los a entender seus valores e preferéncias.'® Em
nossa pesquisa, ap6s informacdes detalhadas, os pacientes
tomaram a decisdo e escolheram a primeira técnica
cirGrgica

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emo-
cional desagradavel associada a ou semelhante aquela asso-
ciada a um dano tecidual real ou possivel; é genuinamente
pessoal e subjetiva e diferentes pessoas podem responder de
forma diferente ao mesmo estimulo.'® Essa subjetividade
também pode ser estendida a intensidade percebida dos
sintomas. Para reduzir essa subjetividade, utilizamos a com-
paracdo intraindividual. Em nosso estudo, cada paciente foi
submetido a tratamento cirdrgico bilateral do ttinel do carpo
com técnica diferente em cada mdo e foi avaliado nos
periodos pré e p6s-operatério. Obviamente, tal comparagao
é limitada a pesquisas clinicas e de dificil aplicagdo. Ao fazer
uma comparacdo intraindividual entre as técnicas aberta e
endoscépica, Fernandes et al. avaliaram 15 pacientes (30
maos) e ndo observaram diferengas entre os procedimentos
quanto aos resultados de EGS, EEF, EVA e forca de preensdo
palmar e digital.®

Os resultados do tratamento cirtirgico do ttinel do carpo sao
comumente avaliados pela intensidade da dor, sensibilidade,
forca de preensdo, pontuagdes EGS e EEF, taxas de complica-
¢des e tempo necessario para retorno ao trabalho.?%?’

Uma avaliacdo independente dos itens do BCTQ mostra que
maiores pontuacdes na escala de gravidade dos sintomas estdo
relacionadas a sintomas residuais e maiores pontua¢des na
escala de estado funcional estdo relacionadas a dificuldades de
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Fernandes et al.

Tabela 4 Pontuacdes da escala de gravidade dos sintomas no BQCT em relagao a técnica cirtrgica e ao tempo de avaliacdo. Valores
médios e desvio padrao entre parénteses

Momento

Aberta

Retinaculétomo

Valores de p

Pré-operatério 37,11 (DP 8,38) 41,33 (DP 8,15)" “estatisticamente diferente de aberto (p <0,05)
22 semana 22,57 (DP 9,61) 18,36 (DP 8,12)" “estatisticamente diferente de aberto (p <0,05)
1° més 21,81 (DP 11,57) 16,38 (DP 4,99)
3° més 18,47 (DP 8,49) 15,12(DP 7,51)" “estatisticamente diferente de aberto (p <0,05)
6° més 18,13 (DP 10,93) 14,87 (DP 7,82)

Abreviatura: DP, desvio padrio.

Tabela 5 Pontuagdes no questionario de tinel do carpo de Boston do estado funcional da mdo em relagdo a técnica cirdrgica e ao
tempo de avaliacdo. Valores médios e desvio padrdo entre parénteses

Momento Aberta Retinacul6tomo Valor de p

Pré-operatério 24,67 (DP 9,15) 26,00 (DP 7,21)

22 semana 24,21 (DP 10,89) 18,71 (DP 7,94)" “estatisticamente diferente de aberto (p < 0,05)
1° més 19,31 (DP 7,98) 15,31 (DP 5,19)

3° més 16,29 (DP 9,06) 13,24 (DP 7,67)" “estatisticamente diferente de aberto (p < 0,05)
6° més 13,87 (DP 7,46) 10,80 (DP 5,31)" “estatisticamente diferente de aberto (p <0,05)

Abreviatura: DP, desvio padrao.

Tabela 6 A diferenca no mddulo das pontuacdes da escala de gravidade dos sintomas e do estado funcional entre as técnicas

cirGrgicas em cada momento

EGS EEF

Média Desvio padrao IC Média Desvio padrao IC
Pré-operatério 0,565 0,434 0,200 0,542 0,452 0,209
22 semana 0,842 0,851 0,431 1,108 1,252 0,633
1° més 0,885 0,888 0,449 0,882 0,907 0,431
3° més 0,422 0,415 0,197 0,559 0,500 0,238
6° més 0,455 0,537 0,272 0,467 0,512 0,259

Abreviaturas: EEF, escala do estado funcional; EGS, escala de gravidade dos sintomas; IC, Intervalo de confianca de 95%.

funcdo da mdo; portanto, quanto maior a pontuacdo, maior a
gravidade dos sintomas e o grau de deficiéncia.'”

A diferenca minima clinicamente importante (MCID) é a
menor diferenca na pontuacdo de um instrumento de resul-
tado que os pacientes percebem como importante. Kim et al.
observaram que, 3 meses apds a cirurgia, uma diferenca de
1,14 ponto em EGS e 0,74 ponto em EEF indicaram um limiar
de satisfacdo clinicamente relevante.? Ozyiirekoglu et al.?
calcularam que a MCID na pontuacdo de EGS apés a inje¢do
de corticosteroide no tanel do carpo foi de 1,04. Em pacientes
ndo diabéticos, Ozer et al.>* obtiveram MCID de 0,8 e 1,6
pontos em 3 e 6 meses, respectivamente, em relacdo a EGS e
MCID de 1,25 pontos em 3 meses e 1,45 pontos em 6 meses
em relacdo a EEF. De Kleermaeker et al.?> acreditam que nio
ha consenso sobre a MCID no BCTQ e que a MCID deve ser
calculada individualmente a partir das pontuacgdes de EGS e
EEF, pois os pacientes que apresentam mais sintomas exigem
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mais melhoras para notar uma diferenca clinicamente
importante. Schrier et al.® estudaram a MCID em pacientes
submetidos a liberag¢do unilateral do tanel do carpo e desco-
briram que a MCID relativa ideal para pacientes que recebe-
ram injecoes foi de fato menor do que a do grupo cirtirgico em
0,30, o que foi associado a uma sensibilidade de 85% e uma
especificidade de 77%. Em nosso estudo, calculamos a dife-
renca em moédulo; as pontuagdes médias de EGS do grupo
submetido ao procedimento com retinaculétomo de Paine
foram menores que 0,8 ponto na 22 semana e no 1° més apés a
cirurgia e as pontua¢des médias de EEF desse grupo foram
menores que 1,2 pontos na 2? semana.

Muitas vezes, em estudos cirdrgicos, a intervencao reali-
zada por um cirurgido ndo é necessariamente idéntica a
realizada por outro cirurgido. Ou seja, por mais reprodutivel
que seja, a técnica ndo é idéntica. As técnicas cirtrgicas
dependem de uma curva de aprendizado que pode variar
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para cada procedimento e cada profissional. Essa é uma das
razdes pelas quais os resultados de uma mesma técnica
cirGrgica podem ndo ser exatamente iguais quando reali-
zados por diferentes cirurgioes. Isso ndo implica em
falhas metodolégicas ou efeito do acaso, mas sim o fato
de que as interven¢des ndo sdo as mesmas.?” Em nossa
pesquisa, os procedimentos cirtrgicos foram realizados por
residentes de ortopedia ou por residentes de cirurgia da
mado, sempre com supervisdo direta de um cirurgido de mao
experiente.

A maioria dos pacientes tem bom resultado com a des-
compressdo aberta do tdnel do carpo, mas ha uma pequena
incidéncia de resultados insatisfatérios, geralmente relacio-
nados a sensibilidade da cicatriz ou dor residual no punho.28
0 mecanismo dessa dor residual ndo é claro, mas pode ser
decorrente de pequenos neuromas formados pela incisdo no
espaco interténar. Apesar da vantagem da incisdo ulnar evitar
a incisdo sobre o trajeto do nervo, ela é situada na regido
intertenar.

Acreditamos que ha poucos estudos clinicos randomiza-
dos comparando a cirurgia aberta com o retinacul6tomo de
Paine. Esse instrumento foi descrito para ser usado por meio
de uma incisdo no punho para sec¢do do ligamento do tiinel
do carpo (LTC) a medida em que passa para a palma.
Segundo Paine e Polyzoids,>® 90% dos pacientes obtiveram
resultados muito satisfatérios. O motivo mais comum de
insucesso foi a divisdo incompleta da por¢do distal do LTC.
Pignataro et al.> estudaram o uso do retinaculétomo de
Paine por incisdo palmar em cadaveres e obtiveram a
descompressdo do tdnel em todas as maos sem lesdo
vascular ou nervosa.

Estudos anteriores com o retinaculétomo de Paine
demonstraram excelentes resultados clinicos>?° que foram
mantidos por pelo menos 86 meses apds a cirurgia.>

Conclusao

Considerando a subjetividade das pontuagdes do BCTQ, as
mados submetidas a cirurgia com retinaculo de Paine e incisdo
palmar apresentaram pontuagdes significativamente meno-
res na EGS 3 meses apds o procedimento e pontuacdes
menores na EEF em 2 semanas, e aos 3 e 6 meses apds a
cirurgia. Em um estudo diferenca de médulo, o grupo ope-
rado com retinacul6tomo de Paine apresentou pontuagdes
médias de EGS na 2? semana e no 1° més e de EEF na 2?
semana inferiores a 0,8 e 1,2 pontos, respectivamente, em
comparagdo ao grupo submetido a cirurgia aberta.
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