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Sindrome do tanel carpal:
resultados do tratamento cirurgico
com a técnica de mini-incisdo

Carpal tunnel syndrome: results of surgical treatment with mini-incision technique

Walter Yoshinori Fukushima', Gustavo Mantovani Ruggiero', Alvaro Baik Cho', Marcio Aurélio Aita’, Yussef Ali Abdouni',
Henrique Pellacani Fernandes Soutello', Thiago da Motta Mattar', Felipe Galvao Alvares de Abreu’

Resumo

Introdugao: A sindrome do tinel carpal é constituida por um conjunto de sinais e sintomas caracteristicos como parestesia, formigamento, dor e perda
da forga nas méaos. Inicialmente os sintomas s&o brandos, progredindo ao longo do tempo. Objetivo: Apresentar os resultados do tratamento cirtirgico
com mini-incisdo, bem como discutir a relacdo entre os resultados e a técnica cirtirgica utilizada. Método: Esta pesquisa foi realizada na Faculdade de
Medicina do ABC, onde foram avaliados 79 punhos de 71 pacientes, todos submetidos ao tratamento cir(irgico da sindrome do ttnel carpal por “mini-
incis@o”, entre janeiro de 1996 e maio de 2007. A média de idade entre os pacientes foi de 52,4 anos, sendo a idade minima 27 e a maxima 80 anos.
Sessenta e cinco pacientes eram do sexo feminino e seis do masculino. Quanto ao lado acometido, foram obtidos 36 punhos do lado direito e 27 do lado
esquerdo, sendo 8 bilaterais. Resultados: Os resultados clinicos mostraram que 60 pacientes ficaram satisfeitos com os sintomas, com os resultados
estéticos e funcionais e com a melhora da forga muscular para apreensao. Dois pacientes apresentaram complicagdes cutaneas com infecgao superficial
e necessitaram de antibioticoterapia oral. Conclusdes: Concluimos que o tratamento cirdrgico por “mini-incisdo” é uma técnica segura, com poucas

complicacées e resultados clinicos e estéticos satisfatérios para o tratamento da sindrome do t(inel do carpo.
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Abstract

Introduction: The carpal tunnel syndrome is composed of signs and characteristic symptoms as parestesis, tingling, pain and hand power loose. Initially,

the symptoms appear softly, progressing along the time. Objective: To present the results of surgical treatment using mini-incision, as well as to discuss
the relationship between the results and the surgical technique used. Method: This study was accomplished at Faculdade de Medicina do ABC where
79 wrists of 71 patients were evaluated. All of them were submitted to the surgical treatment of the carpal tunnel syndrome using “mini-open” technique
between January 1996 and May 2007. The mean age of the patients was 52.4 years old, the minimum age was 27 years old and the maximum was 80
years old. Sixty-five patients were females and six were males. Thirty-six subjects had the right side affected and 27 had the left side, though 8 patients
presented both sides affected. Results: The clinical results showed that 60 patients were satisfied with the symptomatic, aesthetic and functional
results, as well as with the muscular power improvement for apprehension. Two patients presented cutaneous complications with superficial infection
and were treated with oral antibiotic therapy. Conclusions: The surgical treatment using “mini-incision” is a safe technique, with few complications and
satisfactory clinical and aesthetic results for the carpal tunnel syndrome treatment.
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Introducao

A sindrome do tinel carpal representa a neuropatia compressiva
mais comum, melhor definida e mais estudada do ser humano. A com-
pressio do nervo mediano no tinel carpal decorre, na maioria dos casos,
de tenossinovite cronica flexora ndo especifica, podendo ocorrer em mui-
tas outras doengas ou lesGes que ocupem espago no tinel do carpo’.

Suas principais manifestagbes clinicas sdo dor, parestesia, dor-
méncia, perda de forga e formigamento das maos. No inicio, a sintoma-
tologia é leve; com o tempo, ocorre piora do quadro, com diminui¢do
da sensibilidade e da forga muscular, atrofia e o despertar noturno®.

O diagnéstico clinico e eletrofisiolégico precisos conduzem a cura
completa na maioria dos casos*’. Entretanto, esse diagndstico é tardio,
e a descompressio cirtrgica do tinel do carpo é o procedimento mais
frequentemente realizado pelo cirurgido da mdo; ndo existe, no entan-
to, um consenso sob a melhor técnica a ser empregada®’.

Dessa maneira, o objetivo é descrever os resultados cirtirgicos da
técnica de mini-incisdo na sindrome do tdnel carpal e a prevaléncia de

sexo e membro dominante.

Método

O estudo foi realizado na Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC) no periodo de janeiro de 1996 e maio de 2007, com 71 pa-
cientes e 79 punhos, atendidos nos ambulatérios mediante termo de
consentimento livre e esclarecido e protocolo de atendimento e de
acompanhamento pés-operatdrio.

Os critérios de inclusdo foram: adultos de ambos os sexos com
diagnéstico clinico e eletroneuromiografia compativel com a sindrome
do tinel carpal. Os critérios de exclusdo foram os pacientes com outra
doenga neurolégica comprovada e operagdes anteriores. Todos os pa-
cientes foram submetidos ao tratamento cirtrgico por meio da técnica de
mini-incisdo que consiste na técnica aberta com incisdo de 3 cm na face
palmar na regido do tinel carpal (Figura 1). Os cuidados p6s-operatérios
consistiram no segmento ambulatorial com curativos semanais e retira-
da dos pontos apés duas semanas. Observamos a melhora do complexo
sintomatico (dor, parestesia e dorméncia das méos), o aspecto da ferida
operatéria e o restabelecimento da fungdo do membro. Esta pesquisa foi

aprovada pelo Comité de Etica da FMABC, parecer 129/2009.

Resultados

A faixa etaria dos individuos variou entre 27 e 80 anos. Sessenta e
cinco pacientes eram do sexo feminino e seis do sexo masculino. Quan-
to ao lado acometido, foram obtidos 36 punhos do lado direito e 27 do
lado esquerdo, sendo 8 bilaterais. Os resultados estéticos foram satisfa-
térios (97,18%) e quanto aos resultados clinicos, 60 pacientes ficaram
satisfeitos (84,5%), dois deles apresentaram complicagdes cutineas com

infecgio superficial e necessitaram de antibioticoterapia oral.

Discussao

Os achados clinicos e epidemiol6gicos revelaram ampla predo-
mindncia da sindrome do tiinel carpal no sexo feminino (65 casos),
valor préximo ao da literatura brasileira e aproximadamente 75% mai
elevado em relagio a literatura internacional. O estudo pode demons-
trar como é incomum a existéncia dessa patologia no sexo masculino,
o que pode nos levar a acreditar no papel importante que tem os hor-
monios femininos nessa afecgdo. O horario mais comum do quadro
algico foi noturno-matinal (60 casos), quadro caracteristico da com-
pressdo carpal.

A dor inespecifica relacionada a compressdo nervosa, diferente
da dorméncia e parestesia, pode ocorrer abaixo (40 casos) ou acima
do bloqueio do carpo (31 casos), como no antebrago, brago e om-
bro. O lado sintomitico referido correspondeu a 8 casos bilaterais,
36 casos do lado direito e 27 casos do esquerdo. A faixa etdria era
bastante ampla, sendo o mais jovem com 27 anos e o mais idoso com
80 anos*"’.

Pacientes gestantes podem desenvolver quadro de sindrome do
tinel carpal e as manifestagdes podem ser mais evidentes no final da
gravidez e devem ser diferenciadas das chamadas idiopaticas, inclusive
no tratamento'".

Os resultados obtidos neste estudo podem ser comparados a ou-
tros. As prevaléncias maiores em mulheres sdo notdrias, com predomi-
nancia para o lado direito e relagdo direta com os aspectos trabalhistas,
necessidade de afastamento do trabalho ou readaptagio de cargo e/ou
indenizagio™'*'%.

Em relagdo ao tratamento, intimeras técnicas cirtrgicas foram
descritas e, sendo assim, ndo existe um consenso da melhor técnica uti-
lizada. A técnica escolhida tem a vantagem de propiciar ao paciente um
excelente resultado estético-funcional, proporcionando uma explora-

¢do detalhada do tinel carpal e ndo somente a liberagdo do ligamento

transverso do carpo, como descrito em procedimento endoscépico. Ob-

Figura 1 — Aspecto da mini-incisao no punho com inicio da abertura
do tdnel carpal.
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servou-se a melhora da sintomatologia em 60 casos e apenas 2 pacientes A técnica cirtirgica da mini-incisdo demonstra ser segura, eficaz

apresentaram infecgdo superficial da pele, os quais foram tratados com e atraumdtica no tratamento da sindrome do tinel carpal. Apresenta

antibioticoterapia oral, com total remissdo do processo infeccioso. prevaléncia de utilizagdo no sexo feminino e no lado dominante.

findings. Ann Intern Med. 1990;112(5):321-7.
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