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RESUMO

Objetivo: Avaliar o tratamento pos-operatorio da sindrome do tinel
do carpo (STC), utilizando-se a laserterapia de baixa intensidade
(LBI). Método: Foram avaliados prospectivamente 58 pacientes
portadores de STC, divididos aleatoriamente em dois grupos: tra-
tamento com LBI (grupo 1) e placebo (grupo 2). Foi utilizado
laser de 830nm, de galio-aluminio-arsénico, e poténcia de 30mW.
Resultados: Houve predominancia do sexo feminino, em ambos
os grupos. A média de idade dos pacientes do grupo 1 foi de 44,3
anos e do grupo 2, de 51,9 anos. A média do tempo de evolugdo
da doenca foi aproximadamente dois anos em ambos os grupos. A
média do tempo decorrido para alta do tratamento foi de 3,6 meses,
em ambos os grupos, com menor niimero de pacientes queixosos
no poés-operatdrio do grupo 1 do que do grupo 2. Ao fim do trata-
mento, no grupo 1, 29,41% dos pacientes apresentavam eletroneu-
romiografia alterada, enquanto que, no grupo 2, foram 63,64% dos
pacientes apos seis meses. Conclusdes: Trata-se de estudo inicial
sobre a terapéutica adjuvante utilizando LBI no pos-operatorio da
STC. A metodologia apresentada foi suficiente para a avaliagdo
pos-operatoria dos pacientes do estudo. Os pacientes submetidos a
LBI apos a cirurgia para STC foram beneficiados e obtiveram me-
lhores resultados funcionais quando comparados ao grupo controle.
A técnica foi eficaz e sem efeitos adversos nos pacientes estudados.

Descritores — Sindrome do Tunel Carpal; Neuropatia Mediana;
Terapia a Laser de Baixa Intensidade, Periodo Pos-Operatorio

ABSTRACT

Objective: Evaluate the post-operative treatment of CTS, using
the LLLT. Method: We prospectively evaluated 58 patients
with CTS, randomly divided into two groups: treatment with
LLLT (Group 1) and placebo (Group 2). A 830 nm gallium-
aluminum-arsenic laser was used, with a power of 30 mW.
Results: There was female predominance in both groups.
The mean age of the patients in Group 1 was 44.3 years
and in Group 2, 51.9 years. The average duration of disease
progression was around two years in both groups. The average
time elapsed since discharge from treatment was 3.6 months in
both groups, and fewer patients had postoperative complaints
in Group I than in Group 2. At the end of the treatment, in
Group 1, 29.41% of the patients presented electromyographic
abnormalities, while in Group 2, 63.64% of the patients had
abnormalities, after six months. Conclusion: This was an
initial study on adjuvant therapy using postoperative LLLT
on CTS. The method presented was sufficient for postoperative
evaluation of the patients in this study. Patients undergoing
LLLT after surgery for CTS were benefited and had better
functional outcomes than shown by the control group. The
technique was effective and did not have any adverse effects
on the patients studied.

Keywords - Carpal Tunnel Syndrome; Median Neuropathy;,
Laser Therapy, Low-Level; Postoperative Period

INTRODUCAO

A sindrome do tunel do carpo (STC) é uma doenca
caracterizada pela compressao do nervo mediano quan-
do este passa abaixo do retinaculo flexor do punho, es-

tando associada a alteragdes funcionais do nervo'".

Os individuos portadores da doenca em estagio avan-
¢ado apresentam o nervo mediano alargado na regido
proximal ao canal do carpo e estenosado no interior do
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canal, com a coloracdo azulada, tipica da isquemia cronica.
A atrofia da regido tenar pode estar presente nestes casos'!.

Os pacientes costumam queixar-se de perda progres-
siva da forca na mao, principalmente na oponéncia do
polegar, parestesia na distribuicdo sensitiva do nervo
mediano e dor na regido palmar, sendo caracteristica
a dor noturna que leva ao despertar. Ambas as maos
podem estar acometidas, porém os sintomas geralmente
sdo piores na mao dominante. As mulheres de meia-
-idade sdo a maioria dos pacientes').

O diagnostico clinico baseia-se na historia da doenga
e exame fisico, especialmente o sinal de Tinel e os testes
de Phalen e Durkan. O sinal de Tinel ¢é verificado com a
digitopercussao do trajeto do nervo mediano pelo canal do
carpo, que causa uma sensacao de choque no territorio de
distribui¢ao do nervo. O teste de Phalen consiste na flexao
dos punhos com os cotovelos fletidos a 90° e ombros em
abducdo no plano da escapula de 90°, por, aproximada-
mente, um minuto, causando agravamento das alteracdes
sensitivas percebidas pelo paciente”). A compressio do
punho provocada pelo examinador induz a dor e também
agrava os sintomas, sendo chamado de teste de Durkan; ¢
o mais sensivel dos testes clinicos para a doenga®.

Dentre os fatores associados a doenca estdo a obesi-
dade, hipotireoidismo, diabetes melito, gravidez, doenca
renal, artrite inflamatoria, acromegalia, mucopolissa-
caridose, idade avangada, tabagismo e flexdo extrema
e repetitiva do punho®. Devem ser investigadas outras
doengas que causam sintomas semelhantes, como: ra-
diculopatia cervical, lesdes do plexo braquial, sindrome
do desfiladeiro toracico, neoplasias do apice pulmonar,
sindrome do pronador, sindromes do tinel cubital e ul-
nar e neuropatias periféricas secundarias.

Avaliacdes eletrofisiologicas do nervo mediano, como
a velocidade de neurocondugdo e eletromiografia, sdo
utilizadas para a confirmagdo do diagnostico clinico. A
diminui¢ao da amplitude do potencial de a¢do, o aumento
da laténcia distal e a diminui¢do da velocidade de neuro-
conducao sao achados considerados anormais. As latén-
cias motora e sensitiva distais maiores que 4,2ms e 3,5ms,
respectivamente, sdo geralmente consideradas parametros
da anormalidade®. H4 estudos recentes que sugerem o
uso complementar do exame ultrassonografico do punho,
com a medicao da area seccional do nervo mediano, para
o auxilio no diagndstico e acompanhamento do tratamen-
to da STC™. Alguns autores relacionam o diagnostico da
doenca e a sua severidade com os resultados obtidos apos
a avaliacdo do questionério de Boston autoaplicavel®.

Os métodos terapéuticos incluem desde somente a
observagao da evolug@o da doenga, imobilizagdo do pu-
nho, injecdo local de corticosteroides, até a cirurgia®.
Os tratamentos conservadores tém resultados satisfato-
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rios na maioria dos casos, quando os sintomas estiverem
presentes ha menos de um ano®. A cirurgia ¢ reservada
aos casos refratarios ao tratamento conservador e para
aqueles em estagios avancados da moléstia, com atrofia
da regido tenar ou evidéncias eletrofisiologicas de des-
nervacdo. As complicagdes da cirurgia estdao bem docu-
mentadas na literatura e entre elas esta a persisténcia dos
sintomas, que esta intimamente relacionada a experién-
cia do cirurgido para a completa liberagdo do canal do
carpo®). Preocupagdes comuns no pds-operatorio sio a
dor, o alivio dos sintomas da compressao nervosa, a sen-
sibilidade na cicatriz e o tempo de retorno ao trabalho'”.

Alternativamente aos tratamentos conservadores des-
critos para a STC, muitos estudos tém investigado os re-
sultados da terapia com laser de baixa intensidade (TLBI)
no alivio dos sintomas e na recuperacao funcional do ner-
vo mediano. Em pacientes com a STC leve e moderada,
Chang verificou que a laserterapia foi efetiva no alivio
da dor e sintomas, melhorou a habilidade funcional dos
dedos e da for¢a da mao, ndo observando efeitos colate-
rais®. Yagci et al® compararam o tratamento utilizando
imobiliza¢do do punho e imobiliza¢do associada a sessdes
de laserterapia de baixa intensidade em pacientes com
STC, concluindo que os parametros eletrofisiologicos
foram melhores apds o tratamento associado. Um estudo
canadense duplo-cego, randomizado e placebo controlado,
realizado com 16 pacientes com STC, demonstrou um
efeito placebo da TLBI, e a ineficacia do método tera-
péutico!'?; Bakhtiary e Rashidy-Pour concluiram que o
ultrassom € superior a laserterapia no tratamento con-
servador da STC!'D, Na comparagdo entre a TLBI ¢ a
liberagdo cirurgica do canal do carpo para o tratamento
da STC, concluiu-se que a laserterapia ¢ efetiva em casos
iniciais com sintomas leves a moderados, quando a dor ¢
o principal sintoma presente, sendo a cirurgia reservada
aos casos avancados e cronicos da doenca. Esses autores
sugerem, ainda, que a TLBI seja utilizada para o alivio da
dor residual ap6s o tratamento cirtirgico!!?.

Acredita-se que a irradiagdo com laser de baixa inten-
sidade estimula a proliferagdo celular, por reagdo fotoqui-
mica que altera a permeabilidade da membrana celular. A
laserterapia tem sido utilizada para o estimulo da cicatriza-
¢ao de feridas, a regeneragdo neuronal e no controle da dor.

Rochkind et al'® demonstraram haver estimulo do
crescimento celular de neur6nios embrionarios de ratos
irradiados pela laserterapia quando comparados a um
grupo controle de ratos ndo irradiados. Gigo-Benato et
al' e Rochkind et al'® publicaram uma extensa revi-
sao bibliografica de estudos basicos experimentais que
demonstram o estimulo da laserterapia no crescimento
neuronal e na recuperacao funcional de nervos periféricos



LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NO POS-OPERATORIO DA SINDROME DO TUNEL DO CARPO

lesionados. Um experimento controlado em ratos avaliou
a recuperacao funcional do nervo isquiatico e a histologia
do nervo apos trés semanas de TLBI para o tratamento
do esmagamento cirurgico dos nervos, concluindo que o
laser efetivamente acelerou a regeneragdo neuronal'®),

O presente estudo objetiva comparar os resultados
pos-operatorios dos pacientes tratados com lasertera-
pia de baixa intensidade com os dos pacientes tratados
com laser placebo, relativamente aos parametros de dor,
persisténcia de sintomas, retorno ao trabalho ou as ativi-
dades diarias e recuperagao neurofisiologica, observada
pela eletroneuromiografia.

CASUISTICA E METODO

O estudo constou de 58 pacientes portadores de sin-
drome do tinel do carpo atendidos no Ambulatorio de
Cirurgia da Mo, avaliados entre maio de 2009 e janeiro
de 2011. Os pacientes concordaram em participar do
estudo mediante a assinatura de um termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Os critérios de elegibilidade do estudo incluiram os
pacientes com o diagnostico clinico e eletroneuromiogra-
fico de sindrome do tinel do carpo, com exames labora-
toriais normais (leucograma, eritrograma, coagulograma,
glicose, ureia, creatinina, sodio, potassio), e radiografias
do punho sem lesdes osteoarticulares. Foram excluidos
os individuos ja submetidos a procedimentos cirtirgicos
no punho, os que receberam infiltragdo no local, as mu-
lheres gravidas ou amamentando, aqueles que estavam
em uso de droga experimental, pacientes com infec¢ao
em atividade, infarto do miocardio ha menos de seis me-
ses ou outras doengas sem o controle clinico adequado.

A técnica cirurgica foi a mesma para todos os pa-
cientes do estudo, com a via de acesso longitudinal,
classica, anterior ao retinaculo flexor, com a liberacao
do retinaculo flexor do punho, ndo sendo realizada mi-
croneurdlise do mediano em nenhum paciente.

Os pacientes foram aleatoriamente e sequencialmen-
te divididos em dois grupos: grupo 1 — laserterapia de
baixa intensidade (LBI); grupo 2 — laserterapia placebo
(LP). O tratamento foi realizado em 10 sessdes conse-
cutivas e diarias, com intervalo de dois dias (fim de se-
mana), utilizando um total de trés Joules, em trés pontos
do canal do carpo (na topografia do pisiforme, no meio
do canal do carpo e no limite distal do canal do carpo).
Ambos os grupos de pacientes desconheciam quem seria
o grupo placebo e o grupo tratamento.

O equipamento utilizado foi a Caneta Laser Ibramed®,
comprimento de onda 830nm, de galio-aluminio-
arsénico, com poténcia de 30mW.
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Ambos os grupos foram avaliados regularmente pelo
cirurgido apos o procedimento, em consultas apos duas
semanas da cirurgia, primeiro, segundo, terceiro e sexto
meses de pos-operatdrio ou até que os pacientes estives-
sem assintomaticos e em condi¢des de retornar ao traba-
lho ou as atividades de vida diaria. Durante as consultas,
foram avaliados quanto aos sintomas de dor palmar, dor
no pilar, parestesia, dor noturna, dor ou desconforto na
cicatriz e teste de Tinel, bem como tempo de retorno
as atividades diarias ou ao trabalho. Foi realizada ele-
troneuromiografia ao sexto més de pds-operatdrio, ou
quando o paciente estivesse assintomatico (caso isto
ocorresse antes do sexto meés).

A analise univariada foi realizada utilizando o teste exato
de Fisher para indicar a diferenca estatistica entre os grupos.

RESULTADOS

Os pacientes do grupo 1 foram 29. Todos foram trata-
dos cirurgicamente e submetidos a laserterapia de baixa
intensidade no punho durante o pos-operatorio; desses,
oito foram do sexo masculino € 21 do sexo feminino, com
idades entre 25 e 80 anos (média 44,3 anos), sendo 17
punhos direitos e 12 esquerdos; o tempo de evolugdo da
doenga variou entre seis meses ¢ 10 anos (média de 1,97
anos). O grupo 2 foi constituido por 29 pacientes, sendo
eles quatro masculinos e 25 femininos, com idades entre
24 ¢ 89 anos (média 51,9 anos); 19 punhos direitos e 10
esquerdos; o tempo de evolucao da doenga variou entre
seis meses ¢ 10 anos (média de dois anos e dois meses).

Os pacientes foram acompanhados pelo cirurgido apds
o procedimento até que as queixas dos sintomas cessas-
sem e o paciente recebesse alta do tratamento. Assim, em
ambos os grupos o tempo médio para a alta foi de 3,6
meses, sendo que no grupo 1 variou de um a seis meses
para a alta e no grupo 2 variou entre um e oito meses.

Os exames eletroneuromiograficos foram feitos antes
da cirurgia e aos seis meses de pds-operatorio, exceto
nos casos em que o paciente encontrava-se de alta do
tratamento antes dos seis meses. No grupo 1, o exame
demostrava anormalidades em 100% dos pacientes no
inicio do tratamento e ao término em 29,41%. No grupo
2, tivemos 92,60% dos pacientes com alteracdes neu-
rofuncionais no inicio do tratamento e em 63,64% dos
pacientes ao término do estudo.

A avaliacdo dos pacientes realizada em um, dois, trés
e seis meses considerou as queixas dos sintomas e 0s
sinais clinicos da doenca. Os resultados estdo demonstra-
dos na Tabela 1, que relaciona o nimero de pacientes e
os achados clinicos ao longo do tempo. A Figura 1 regis-
tra o nimero total de pacientes de ambos os grupos com
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alteragdes clinicas em cada avaliacdo. As Figuras 2 e 3
individualizam os grupos e as queixas pos-operatorias.

Nenhum paciente abandonou o estudo, nem se de-
clarou insatisfeito com o tratamento. Todos retornaram
as suas atividades diarias ¢ estavam assintomaticos no
momento da alta médica.

Nao foram observadas complicagdes do procedimen-
to cirtrgico, nem houve a necessidade de reoperacao dos
pacientes estudados.

Tabela 1 - Avaliacdo Clinica Pds-operatdria.

Primeiro més

cicatriz |dor no ~ . | dor dor | sinais
dolorosa| pilar dormenmanotuma palmar [clinicos
Grupo 1 -
numero de 9 8 3 0 8 3
pacientes
Grupo 2 -
numero de 16 6 8 0 11 1
pacientes
Segundo més|
cicatriz |dor no A~ .| dor dor | sinais
dolorosa| pilar dormencmnotuma palmar |clinicos
Grupo 1 -
numero de 3 4 0 0 1 0
pacientes
Grupo 2 -
numero de 6 7 6 0 6 3
pacientes

Terceiro més

cicatriz |dor no ~ . | dor dor | sinais
dolorosa| pilar dorme"c'anoturna palmar [clinicos
Grupo 1 -
numero de 1 4 0 0 0 0
pacientes
Grupo 2 -
numero de 3 6 3 0 1 0
pacientes
Sexto més
cicatriz |dor no A dor dor | sinais
dolorosa| pilar dormencmnotuma palmar [clinicos
Grupo 1 -
numero de 0 0 0 0 1 0
pacientes
Grupo 2 -
numero de 1 1 2 0 1 0
pacientes
Fonte: SOT/HUAP.
s Grupo 1 == Grupo 2

29

Numero de pacientes

pré-operatorio 12 més 22 més 32 més 62 més

Figura 1 — Numero total de pacientes com queixas, de ambos
0S grupos.
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Figura 3 — Evolugéo das queixas do grupo 2.

DISCUSSAO

A sindrome do tinel do carpo ¢ uma doenca fre-
quente nos ambulatorios de ortopedia e cirurgia da mao,
tendo alta prevaléncia na populacio geral. E a neuro-
patia compressiva mais comum ¢ mais estudada no ser
humano. As falhas no tratamento conservador levam a
um grande numero de pacientes submetidos a cirurgias.

O modelo experimental apresentado neste trabalho
foi instituido para propor um método que acelere a recu-
peragao funcional do paciente submetido a cirurgia para
tratamento da da sindrome do tinel do carpo, testando a
sua eficacia. A busca na literatura médica nao retornou
nenhum ensaio que testasse a eficacia da terapia a laser
de baixa intensidade no pds-operatorio da sindrome do
tunel do carpo; portanto, o ineditismo dificulta a com-
paragao dos nossos resultados.

Ha diversos estudos que avaliam os resultados pos-
operatorios da liberagdo do retinaculo flexor do punho
para o tratamento da sindrome do tinel do carpo, com
altos indices de resultados satisfatorios">"!1". A nossa
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casuistica coincide com a literatura quanto a predomi-
nancia do sexo feminino, média de idade, sintomas pré-
-operatodrios e diversidade de queixas pds-operatorias.

A analise dos resultados evidencia que os pacientes
tratados com a laserterapia adjuvante no pos-operatorio
tiveram menos queixas neste periodo.

A literatura enumera a dor na cicatriz como a princi-
pal queixa dos pacientes operados. No nosso estudo, o
fato também ocorreu; porém, no primeiro més, 31,03%
dos pacientes do grupo 1 tiveram tal queixa, contra
55,17% do grupo 2. Nos meses seguintes, as referén-
cias ao sintoma dor na cicatriz foram constantemente
menores no grupo 1 do que no grupo 2.

A dor no pilar também ¢ frequentemente associada
ao insucesso da cirurgia, e esteve presente nas queixas
dos nossos pacientes, porém diminuiu progressivamente
durante o acompanhamento pds-operatdrio, inexistindo
no grupo 1 apds o sexto més.

A dorméncia (parestesia) também foi uma queixa frequen-
te, com incidéncia em 18,96% dos individuos no primeiro
més, mas no segundo més nenhum deles percebeu tal sintoma.

A dor noturna nao foi experimentada por nenhum
dos pacientes de ambos 0s grupos no pos-operatorio.

A dor na regido palmar foi experimentada por 32,76%
dos pacientes no primeiro més, sendo em menor nimero
naqueles submetidos a fototerapia.

Os sinais clinicos da doenga ainda estiveram presen-
tes em 10,34% dos pacientes do grupo 1 no primeiro
més e cessaram nas avaliagdes seguintes.

As avaliagdes neurofuncionais demonstraram melho-
res resultados nos pacientes submetidos a TLBI.

Os diversos estudos que demonstram os resultados da
TLBI na regeneragdo neuronal e no tratamento conser-
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vador da STC nos levaram a acreditar que a laserterapia
poderia auxiliar o processo de recuperagao funcional do
nervo mediano e aliviar os sintomas percebidos apds o
procedimento cirtrgico. Apesar de, no inicio, tratar-se
de um processo intuitivo, procuramos um método ana-
litico para testar a hipotese.

O estudo desenhado procurou controlar o tratamento
com o placebo e houve a randomizagdo para distribuir
os participantes. Nao conseguimos a estrutura necessaria
para excluirmos a ciéncia do cirurgido quanto ao grupo
em que os pacientes pertenciam. Mas acreditamos que
o fato de somente o avaliador saber se o paciente estava
sendo tratado com o laser ou o placebo levou a pouca
distor¢ao dos resultados, porque as queixas avaliadas
partiram dos pacientes e ndo de avaliagdes subjetivas do
examinador. As eletroneuromiografias foram realizadas
por examinadores que ndo tiveram contato com os dados
do estudo e, assim, produziram resultados objetivos.

CONCLUSOES

Consideramos este um estudo inicial sobre a terapéuti-
ca adjuvante utilizando a laserterapia de baixa intensidade
no pos-operatorio da sindrome do tinel do carpo. Outros
estudos serdo necessarios para a validacao da técnica.

Concluimos que a metodologia apresentada foi suficien-
te para a avaliacdo pos-operatoria dos pacientes do estudo.

Os pacientes submetidos a laserterapia de baixa in-
tensidade apos a liberacdo cirurgica do retinaculo dos
flexores no punho foram beneficiados e obtiveram me-
lhores resultados funcionais quando comparadas ao
grupo controle.

A técnica foi eficaz e sem efeitos adversos nos
nossos pacientes.
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