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INTRODUGCAO

A sindrome do tinel do carpo (STC) resulta da compressio
do nervo mediano no tanel do carpo, sendo a neuropatia
mais comum da extremidade superior.

O tanel do carpo é um espago restrito, eliptico, confinado
ventralmente pelo retiniculo dos flexores, inelistico e
resistente e, dorsalmente, pela superficie anterior dos ossos
do carpo. As maiores estruturas que passam pelo tnel sio:
quatro tendoes flexores superficiais dos dedos e quatro
tenddes flexores profundos, tendio do flexor longo do
polegar, e o nervo mediano.

A incidéncia de STC na popula¢io geral é menor do
que 1%, podendo ser encontrados, entretanto, valores acima
de 15% em trabalhadores de risco, sendo a tendinite o
achado mais comum.

A compressio da STC é causada pela discrepancia entre a
capacidade rigida do canal e o volume de seu contetdo.
Dado que o volume do contetido e a capacidade do canal
varlam com a posicio do punho em rela¢io ao eixo do
antebrago, os periodos de compressio podem ser incons-
tantes, e os sintomas resultantes tendem a flutuar (Tabela 1).

A STC ocupacional é causa de absenteismo no trabalho
e de disputas legais. Como a incidéncia de STC continua a
aumentar, a avaliacdo acurada desses pacientes torna-se de
fundamental importancia.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico € clinico e determinado pela historia e exame
fisico. Setenta por cento dos pacientes tém entre 40 e 70
anos de idade, e as mulheres sio afetadas de trés a cinco

TABELA 1
ETIOLOGIA DA SINDROME DO TUNEL DO CARPO

a. Reducao da capacidade do canal (tdnel)

- Espessamento do retinaculo do flexor (esta condicdo é dificil de
ser estabelecida, mas reducdo ocorre em processos inflama-
térios, como a artrite reumaté6ide e o mixedema)

- Reducdo do canal sequido por desalinhamento ou calo 6sseo
associado com fraturas envolvendo o radio e ossos do carpo

- Compressdo do contetido do canal com movimentos extremos do
punho em flexao

- Acromegalia (alteragdes 6sseas)

b. Volume excessivo do contedido

- Condicoes inflamatorias e degenerativas: tenossinovites nao
especificas, tenossinovite reumatéide, gota, ganglio sinovial,
amiloidose e outros

- Pos-traumatico: osteofitos, formacao de cicatriz associada com
lesdo de tenddes e outros

- Lesdes neoplasicas: tumores benignos, tumores malignos

- Outros: mixedema (a infiltracdo de tecido fibroso pode afetar o
volume dos tenddes), ventre muscular dentro do canal etc.

vezes mais do que os homens. Os sintomas da STC sio
fraqueza, hiperestesia ou parestesia no territério do nervo
mediano.

O exame fisico do paciente com suspeita de STC inclui
dois sinais: Tinel e Phalen. O sinal de Tinel é pesquisado
com a percussio do punho, sendo positivo com dor ou
formigamento no polegar e no indicador ou entre os dedos
médios. O sinal de Phalen é pesquisado com a flexdo a 90°
do punho; se os sintomas forem reproduzidos em 60
segundos, é considerado positivo.
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A avaliagio neurofisiologica ¢ um método de diagnéstico
muito sensivel e, eventualmente, utilizado para confirmar o
diagnéstico clinico. Quando o diagndstico clinico de STC é
duvidoso, a eletromiografia pode ajudar, desde que haja
comprometimento substancial das fibras nervosas; a
eletromiografia positiva confirma a suspeita clinica de STC,
mas, se negativa, nio a afasta. A sensibilidade para o teste
eletrodiagnéstico do nervo mediano varia entre 49% e 84%,
enquanto especificidades de 95% ou mais tém sido registradas.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O diagnéstico por imagem é importante nos casos
duvidosos e, especialmente, nos sintomas recorrentes ou
nio aliviados apés a liberacdo cirtrgica do tunel do carpo.
Enquanto as radiografias simples e a tomografia computa-
dorizada representam valor diagnéstico limitado, exceto
pela avaliagio da estenose dssea do carpo e calcificagdes de
partes moles, a ultra-sonografia e a ressonancia magnética
(RM) permitem a visualizagio direta da compressio do
nervo mediano e outras estruturas de partes moles do tunel
do carpo.

As grandes vantagens do ultra-som na STC s3o a de per-
mitir a realizacio de um exame ripido, dinamico, em tempo
real, e a de representar baixo custo. O exame, no entanto,
demonstra algumas limita¢des, como na avaliagio das estru-
turas 6sseas (Figura 1).

A area do nervo mediano é mais bem obtida no ultra-
som na altura do ridio distal ou no pisiforme, que é
considerado o tinel do carpo proximal, sendo a localizacio
esperada para o edema maximo do nervo. Assumindo uma
forma eliptica, a drea do nervo no tunel do carpo proximal
ndo deveria ser maior do que 10 mm?.
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Apesar do custo elevado, a RM pode fornecer maiores
informacdes diagndsticas e anatdmicas sobre a importancia
das estruturas de partes moles do tinel do carpo. A primeira
vantagem da RM é a capacidade de distinguir entre os tipos
de tecido, baseada no contetdo de dgua e de gordura. Com
o ajuste de uma série de parimetros, as imagens podem ser
adquiridas e relacionadas a quantidade de moléculas de
prétons presentes em cada imagem. Outra vantagem ¢é a
capacidade de realizar qualquer seqiiéncia de imagem em
qualquer plano (Figuras 2 e 3).

Ficura 2 — Tnel do carpo proximal normal: imagem por ressonancia
magnética no plano axial T1 SE

Os principais achados de STC usando-se a RM sio: o
aumento do nervo mediano na entrada do tanel do carpo,
melhor avaliado na altura do pisiforme; o achatamento do
nervo mediano na regiio do hamato; o aumento da inten-
sidade de sinal do nervo mediano na seqiiéncia ponderada
em T2; e o abaulamento do retiniculo dos flexores.

Fiura 1 - Ultra-som do punho com
visualizacdo do tinel do carpo
(normal a esquerda e aumentado a
direita)
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CONCLUSAO

O diagnoéstico de STC é clinico. Pode ser auxiliado pela
eletroneuromiografia, havendo um crescente interesse na
utilizagio das modalidades de imagem para auxiliar a
compreender as causas desta sindrome.

A RM e o ultra-som podem mostrar doengas do tinel
do carpo em pacientes com STC de forma mais definida
que os demais métodos de imagem. Deve-se, entretanto,
lembrar que o diagnéstico da STC é eminentemente clinico,
sendo o exame complementar de imagem apenas ocasio-
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Ficura 3 - Nervo mediano
aumentado, na altura

do pisiforme, seqiiéncias
SET1 (a) eT2 (b)

nalmente solicitado; quando o mesmo for negativo, nio
afasta definitivamente o diagndstico.
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