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As Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar, iniciativa conjunta

Associagido Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, tem por
objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel
pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DE COLETA DO METODO DE EVIDENCIA:

Selecionamos as evidéncias, utilizando as bases de dados Medline, Embase e Cochrane
Library. Os descritores utilizados foram: Carpal Tunnel Syndrome, ultrasound, Acupuncture,
Laser therapy, Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal, Steroids, Endoscopy, Injections,
Nerve block, Neurosurgical procedures. Amelhor evidéncia da literatura foi selecionada
segundo o desenho e a qualidade metodoldgica dos estudos, de forma que pudesse
fornecer subsidios para resposta as principais perguntas clinicas a cerca do diagnéstico,
tratamento e progndstico da sindrome do tunel do carpo.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos néo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos
ou modelos animais.

OBJETIVO:

A finalidade deste estudo é analisar os principais aspectos quanto ao tratamento da
sindrome do tunel do carpo, visando fornecer evidéncia cientifica suficiente para a
tomada de decisdes para o tratamento desta patologia.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesses declarado.
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Sindrome do Tunel do Carpo: Tratamento

INTRODUCAO

A sindrome do tunel do carpo (STC) é uma condigéo clinica
resultante da compressao do nervo mediano no ttnel do carpo.
A STC ¢ a mais frequen’ce sindrome compressiva de nervos
periféricosl(D). Estudos transversais tém demonstrado
prevaléncia de 9,2% nas mulheres e 0,6% nos homensz(B), com
pico de incidéncia entre 50 e 59 anos’(B).

Os sinais e sintomas clinicos mais comuns da STC sio: dor,
hipoestesia e parestesia no territério de sensibilidade do nervo
mediano (particularmente no polegar, dedo indicador e médio e
face radial do dedo anular), com piora noturna dos sintomas.
Caracteristicamente, os sintomas de parestesia e dor noturna
acordam o paciente durante o sono e melhoram com uso de tala
para imol)ilizagéo do punho e com movimentos da mio e do

punho.

A dor pode ter irra(liagé.o proximal para o Lrago e ombro. O
paciente pode referir Aiminuigéo de £orga de preensdo e, em
estdgios mais avangados, potle-se observar hipotrofia da

muscula’cura tenar.

Como hipéteses de sua e’ciologia estdo o espessamento do
tecido sinovial ou a compressao por outras estruturas no ttinel
do carpo, levando ao aumento continuado da pressao dentro deste

tinel e que aumenta com posigao de flexdo ou extensio do punho.

Embora a STC tenha grande repercussao clinica e de satde
pﬁl:)lica, nio hé consenso quanto a melhor forma para

cliagnos’cicé—la.

1. O TRATAMENTO CIRURGICO DA STC E MAIS EFETIVO QUE O
TRATAMENTO CONSERVADOR?

Houve regressao completa ou muito signiﬁcante dos sintomas
clinicos, favoravel ao grupo tratado cirurgicamente (cirurgia
aberta) comparado ao tratamento conservador com tala noturna,
avaliando-se com trés meses, seis meses e um ano de pos-

operatério*(A). Também houve melhora com a analise do exame
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de eletroneuromiograﬁa, favoravel ao grupo
cirtrgico. Durante o seguimento, nos pacientes

o grupo cirtrgico, houve necessidade de re-
operagdao em um paciente (1 de 87), e dentre os
pacientes tratados conservadoramente, 35 foram
operaclos (35 de 89). No grupo cirtirgico, houve
56,6% de complicagées e, no conservador,
51,7%, o que foi favoravel ao grupo tratado com
tala noturna, mas nao foi estatisticamente

signiﬁcan’ce (RR 1,29, 95% IC 1,00 a 1,66).

A evidéncia atual demonstra que o
tratamento cirdrgico (cirurgia a]aerta)
proporciona melhores resultados, quanclo
tratados
conservadoramente (imol)iliZagéo do punho com

comparaclos aos pacientes

tala) por seis semanas®(A).

Recomendagio

O tratamento cirdrgico (cirurgia aberta)
proporciona melhores resultados, quanclo
comparados aos pacientes tratados con-
servadoramente (imoljilizag&o do punho com

tala) por seis semanas.

2. O uso DA TALA PARA IMOBILIZACAO DO
PUNHO E EFICAZ PARA O TRATAMENTO DA STC?

O uso da tala noturna proporciona melhora
dos sintomas da STC e da fungéo da mao,
havendo melhora significativa relatada pelos
pacientes, quando avaliada por um periodo de
até quatro semanas de seguimento e comparada

a um grupo de pacientes controles (ndo-
trataclos)ﬁ(A) .

Quso datala continuamente proporciona melhora
semelhante a0 uso da tala somente no periodo noturno,
quanclo avaliados a melhora dos sintomas e da fungéo

da mao com até seis semanas de ’cra’tamento7(A).

A imobilizagio em posicio neutra do
S posig
punho proporciona maior alvio dos sintomas
e ganho funcional da mao, comparado ao uso
de tala com imobilizacio do punho com 20
S p
graus de extensao, avalianclo—se cluas semanas
de tratamentog(A).

Recomendagao
O uso da tala noturna proporciona
melhora dos sintomas da STC e da ﬁlngéo da

mao.

3. O uso be uLtRAssom (US) TeErAPEUTICO,
LASER ACUPUNTURA OU YOGA E EFICAZ
PARA O TRATAMENTO DA STC?

O uso de US terapéutico para o
tratamento da STC, por duas semanas, nao
proporciona melhora dos sintomas e da fungio
da maio, quando comparado ao placel)oq(A).
Entretanto, ha alguma evidéncia que o mesmo
tratamento por sete semanas e com seis meses
de seguimento proporciona melhora glo})al dos
sintomas relatados pelos pacientes'%(A). O uso
de US terapéutico, comparando-se diversas
ﬁequéncias (1 a 3MHz), nao demonstrou
Aiferenga signiﬁca’civa“(A).

O uso de laser acupuntura nao foi efetivo
para melhora dos sintomas da STC, quando
comparado ao placebolZ(A).

A prética do yoga nao demonstrou efeito
benéfico, comparado ao uso da tala noturna,
quanclo avaliados a pararestesia noturna, o
sinal de Tinel e a melhora de forga de
preensdo. Entretanto, ha alguma evidéncia
que sustenta a pratica de yoga para o alivio da

dor, havendo ainda melhora quan&o avaliado

o teste de PhalenB(A).
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Recomendagao

Na STC, o uso de US por sete semanas
proporciona melhora glol)al dos sintomas, em
seis meses de seguimento. O uso de laser
acupuntura nao confere melhora aos sintomas ,
e a yoga pocle aliviar a dor dos pacientes.

4. O usO DE ANTI-INFLAMATORIOS, DIURETICOS,
VITAMINA B6 E CORTICOSTEROIDES E EFETIVO
PARA O TRATAMENTO DA STC?

O uso de diuréticos , de anti-inflamatério nao
hormonal (AINH) e de vitamina B6 nio se
mostrou efetivo na reclugio dos sintomas e da
fungéo da mao quanclo comparados ao uso de
placel)o, durante curto tempo de tratamento.
O uso de vitamina BO por 12 semanas
proporciona melhora do edema e da mobilidade

dos dedos™*15(A)9(B).

O uso de corticosteroides orais por duas
semanas se mostrou efetivo para melhora dos
sintomas e fungao da mao, quando compara&o
ao uso do placelao, demonstrando efeitos
benéficos até duas e quatro semanas de
tratamento'’(A).

O corticosteroide oral tamhém se mostrou
mais efetivo, quanto a melhora dos sintomas e

{;ungé.o da mao, quan&o comparado ao uso de

AINH e de (liuréticom(A).

Recomendagio

O uso de cliuréticos, AINH e vitamina B6
nao produz beneficio aos pacientes com STC
durante curto tempo de tratamento. Entretanto,
a vitamina B6 por 12 semanas melhora o edema
e a mobilidade dos dedos. O uso de corticoides
orais por duas semanas produz melhora dos

sintomas e funcional da mao.

Sindrome do Tunel do Carpo: Tratamento

5. A INJECAO LOCAL DE CORTICOSTEROIDE E
EFICAZ PARA O TRATAMENTO STC?

O uso injetével de corticosteroide no tinel
do carpo proporciona efeito Lenéfico, com
melhora signiﬁca’civa dos sintomas, em pacientes
avaliados até um més apos o tratamento quando
comparados ao placeljol&m(A). Este efeito
benéfico também & observado quando
comparado ao uso de corticoesteroides
sistémicos®(B).

injegao local de corticosteroide de longa em

A comparagéo ClO uso cle

relagéo aos de curta cluragéo ndo demonstrou

diferenga favoravel aos primeiros?!(A).

A injegdo local de corticosteroide ndo se
mostrou superior ao uso de AINH associado a
tala para imobihzagéo do punho, com relagéo a
melhora da dor (avaliacla pela escala visual
analc’)gica) com duas ou oito semanas de
tratamentos®(A). O uso de repeticlas injegoes
locais de corticosteroide nio apresentou
diferenga estatistica quando comparado a uma
tnica aplicagéoZ3(A).

Recomendagéo

A injegdo local de corticosteroide de curta
cluragéo na STC melhora os sintomas. O uso
de repe’ciclas injegbes nao acrescenta beneficio

em relagéo a uma Unica aplicagéo.

6. QUAL E A MELHOR TECNICA DE TRATAMENTO
CIRURGICO PARA A STC?

Na literatura, sdo descritas diversas técnicas
cirtirgicas para o tratamento da STC, sendo que
todas tém o mesmo ol)je’civo, que é a secgao
completa do ligamento transverso do carpo.
Podemos classificé-las em dois grandes grupos:

cirurgias com técnica aberta cléssicaM(D) e suas
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variagdes quanto a incisdo cutdnea e, as técnicas
endoscépicas utilizando-se cloisQS(C) ou um
Gnico por’cal%(C).

Quanto ao resultado clinico de melhora dos
sintomas, avaliando-se no perioclo pos-
operatério precoce ou tardio , nenhuma téenica
(endoscépicas ou com diferentes vias de acesso)
proporcionou resultados signiﬁca’civamente
superiores a técnica cirtirgica aberta cléssica.

A principal vantagem aclvogacla em favor da
técnica endoscépica é o retorno do paciente as
suas atividades habituais mais precocemente.
Em 11 estudos aleatorizados avaliaclosZY(A),
houve uma cliferenga favoravel a técnica
encloscépica, que variou de 0 a 25 dias.
Entretanto, é uma evidéncia conﬂitante, pois
seis estudos tiveram resultados favoraveis a
cirurgia encloscépica, quatro nao observaram
cliferenga quanto ao tempo de recuperagao dos
pacientes e um verificou vantagem para o
tratamento aberto.

Quanto as complicag(’)es, como a lesio de
nervos, cicatriz cirtrgica hipertréfica e distrofia
simpatica reflexa, nao ha diferenga significa’civa
entre as técnicas en(loscépica, aberta e suas
modiﬁcagc‘)esﬂ(A).

Recomendag&o

A opgéo da técnica a ser utilizada para o
tratamento da STC deve embasar-se na
experiéncia do cirurgido e nas expectativas de
cada paciente, pois a evidéncia atual demonstra
nao haver superioriclade de uma técnica

especiﬁca.

7. HA BENEFIiCIO EM SE REALIZAR A NEUROLISE
DO NERVO MEDIANO OU A TENOSSI-

NOVECTOMIA DOS TENDOES FLEXORES NA
CIRURGIA DA STC?

A associagdo de neurslise interna do nervo
mediano nio é superior a cirurgia com secgao
do 1igamen‘co transverso do carpo isoladamen’ce,

avaliando-se os resultados de melhora clinica e
as complicag66528’29(A)30(C).

Embora tenham sido demonstrados
resultados funcionais favoraveis a realizagéo da

N

neurdlise externa comparada a cirurgia com
ligamen’cotomia isolada, 60% e 56% de bons
resultados, respectivamente, estes nao foram
significativos, ndo havendo evidéncia suficiente
para sua recomendagéo rotineiramente’ (A).

A tenossinovectomia associada a cirurgia
aberta convencional nio ¢ superior a
ligamen’cotomia isolacla, quanto aos resultados
uncionais e as complicagc‘)es32(A).

Recomen&agéo

Assim, consideramos que  estes
procedimen’cos (neurélise do nervo mediano ou
a tenossinovectomia dos tendées ﬂexores)
associados a cirurgia convencional de
ligamento’comia nio devam ser utilizados
rotineiramente, sendo reservados para pacientes

com alteragées especificas.

8. QUAL E 0 PROGNOSTICO DOS PACIENTES COM
STC TRATADOS CIRURGICAMENTE?

Na maioria dos pacientes com STC, o
resultado do tratamento cirtrgico aberto &
bastante satisfat(’)rio, com melhora clinica

significativa com um ano de seguimento, em
cerca de 70% a 90% dos pacientes
operados%(A)y‘(B)%(C). Entretanto, devemos

Sindrome do Tunel do Carpo: Tratamento
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ter como conduta que o tratamento dos

2

quaclros iniciais é consensualmente
conservador. Os pacientes que ndo apresentam
melhora com o tratamento clinico ou aqueles
que no cliagnéstico inicial apresentam sinais
de 1onga evolugéo de STC sdo candidatos ao

tratamento cirargico.

Foram identificaclos%(B) os fatores
preclitivos mais importantes nos resultados do
tratamento cirtrgico da STC, sendo os mais
fortes preditores de mau resultado e insa‘cisfag&o

com o tratamento cirdrgico:

*  Pacientes com uso abusivo de élcool;

Sindrome do Tunel do Carpo: Tratamento

e Pacientes que apresentem restrigdes da
qualiclacle de vida ou de satide men’cal;

e Pacientes que recebam beneficio trabalhista
em razio da cloenga e que estejam sob
orientagao de advogados.

Recomendagéo

Os pacientes que apresentam os fatores de risco
(uso abusivo de élcool; restrigdes da qua]idade de
vida ou de satide mental; ou que receham beneficio
trabalhista em razdo da (loenga e que estejam sob
orientagao de advogatlos) devem ser cuidadosamente
avaliados, se necessario multi&isciplinarmente, e
devidamente esclarecidos sobre a maior prol)a])i]i(]acle

de insatisfagéio com o tratamento cirtrgico.
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