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B INTRODUGAO

A sindrome do tinel do carpo (STC) é a neuropatia focal compressiva mais comum,
resultante da compressao do nervo mediano no canal do carpo.

A etiologia da STC tem carater multifatorial. Ela afeta com mais frequéncia a m@o dominante e
acomete principalmente mulheres, da quarta a sétima décadas de vida, com historia de queixa de
dor e parestesia noturna dos dedos.

O tratamento da STC é preferencialmente conservador nos casos leves ou moderados, porém a
descompresséo cirlrgica do nervo mediano pode ser indicada nos casos persistentes. Entre os
recursos terapéuticos mais utilizados no tratamento conservador, estéo:

orteses;

mobilizagdo do carpo;

técnica de mobilizagéo neural;

agentes eletrofisicos, como:

+ ultrassom (US);

« laserterapia de baixa intensidade (LBI).

As evidéncias sobre 0 uso de tais recursos nesse contexto sdo moderadas, especialmente para os
efeitos a curto e médio prazos no controle dos sintomas de individuos com casos leves a médios.
Pausas entre as atividades do trabalho e da vida diaria (AVDs) e adequagdes ergondmicas,
associadas a posturas adequadas e agdes educativas, podem contribuir para a redugdo da
sintomatologia da STC. S&o necessarios novos estudos clinicos na busca de melhores evidéncias
fisioterapéuticas sobre a eficacia do tratamento nessa sindrome.
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B OBJETIVOS

Ao final da leitura deste artigo, o leitor sera capaz de

descrever as caracteristicas clinicas e epidemiologicas da STC;

diagnosticar e reconhecer a gravidade dos sintomas da STC;

avaliar a sensibilidade, a forga muscular e a fungao percebida de pacientes com STC;

aplicar os principais recursos terapéuticos evidenciados na literatura ao tratamento conservador
da STC;

B detectar a necessidade de tratamento cirtrgico na STC, com base na gravidade dos sintomas.

B ESQUEMA CONCEITUAL
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B DEFINIGAO E ETIOPATOGENIA

No tunel do carpo, estdo nove tenddes flexores e 0 nervo mediano. Eles sdo limitados dorsalmente
pelo ligamento transverso do carpo, fixado lateralmente no tubérculo do escafoide e no trapézio
e medialmente no piramidal, no pisiforme e no hdmulo do hamato (Figura 1). O nervo mediano,
nesse nivel, inerva os seguintes musculos:’

m abdutor curto do polegar;
m cabeca superficial do flexor curto do polegar;
m oponente do polegar.

Ext. indicis m. (tend.)

Capitate Ext. digitorum m. (tend.)
Hamate
Basilic v.
. Ext. digiti minimi m. (tend.)
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Radial n., sup. br.

Radial a. Ulnar n., dorsal br.
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Figura 1— Representagao anatémica do ttnel do carpo, onde estéo localizados os tendbes flexores superficiais e profundos
dos dedos, o flexor longo do polegar e o nervo mediano.
Fonte: Adaptada de Amadio (2011).!

ASTC é uma compress&o que esta relacionada ao aumento da pressao interna no canal do carpo,
provocado pela expanséo das estruturas ali contidas. Algumas condi¢des estao relacionadas ao
aparecimento dessa sindrome, como:'

edema;

inflamagéo;

depdsitos hemorragicos;
polineuropatias;
diabetes melito (DM);
artrite reumatoide;
tenossinovite;
hipotireoidismo;
gravidez,

alteragdes hormonais;
posturas extremas do punho.

| PROFISIO | FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPEDICA | Ciclo 1 | Volume 1| &



ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA SINDROME DO TUNEL DO CARPO | &

O surgimento da STC pode ser isolado ou estar associado a doengas como:

doencga de Motta (dedo em gatilho);
sindrome de De Quervain;

fenémeno de Raynaud;

epicondilite;

disfungdes da coluna cervical ou do ombro.

A STC é descrita como idiopatica quando a causa néo é clara. Esse é o tipo mais frequente, com a
presenga de edema e de espessamento da bainha sinovial ou a diminui¢o das dimensoes do canal.

trabalho, com movimentos repetitivos de flexdo e extensdo do punho e dos dedos. Isso
pode aumentar de 2 a 10 vezes a pressédo dentro do canal do carpo, acarretando graus
variados de perda axonal.2® Ainsergdo muito proximal dos musculos lumbricais também
pode estar associada ao desenvolvimento da sindrome.

’ Uma explicagdo para o inicio da STC pode estar relacionada aos esforgos realizados no

LEMBRAR

A mao dominante é mais frequentemente acometida pela STC.

A forma secundaria da STC esté relacionada ao acometimento das estruturas contidas no canal
do carpo. Ela é causada por doengas ou traumas. Os tumores no nervo mediano também podem
estar entre as causas do surgimento da sindrome.?*

B DIAGNOSTICO E QUADRO CLINICO

O diagnostico da STC é sugerido pela histdria e pelo exame fisico especifico e confirmado por
exames complementares.

Como ja dito, a STC afeta mais comumente mulheres, da quarta a sétima décadas de vida, com
quadro de dorméncia dolorosa noturna, aliviado pelo ato de sacudir as maos (sinal de Flick).
Outra queixa comum é a parestesia, com sensagao de choque e formigamento na palma da méo
e nos dedos. A dor no punho é outro sinal, podendo irradiar distalmente, sobretudo para o polegar
e os dedos indicador e médio, ou proximalmente até o antebrago, o brago e a coluna cervical.’
Essas queixas podem levar a hipétese de dupla ou multiplas compressées do nervo mediano em
areas mais proximais no membro superior.*

Os estagios iniciais da STC geralmente ocorrem com a reprodugao dos sintomas, sobretudo a
noite. Os fluidos teciduais no membro superior s&o redistribuidos a noite, quando néo ha ativagéo
muscular como bomba de retorno venoso. A diminuicdo da presséo intraneural e da pressédo
sanguinea sistémica, aliadas a posturas em flexdo do punho durante a noite, também contribuem
para a isquemia no nervo mediano.*



TESTES UTILIZADOS

Os testes provocativos usados no diagnéstico da STC sdo baseados em posigdes de
estresse no punho, induzindo ou exacerbando os sintomas de parestesia ou dor no
trajeto do nervo mediano, por reprodugdo da compressao.

O teste de Phalen classico (Figura 2A) é realizado com o punho em flex&o passiva méxima e é
considerado positivo se reproduzir os sintomas em até 1 minuto. Se necessario para confirmagéo
diagndstica, outros testes também podem ser conduzidos, como:

B teste de Phalen invertido, realizado com o punho em extenséo (Figura 2B);

B teste de Tinel, envolvendo a percusséo do dedo médio do examinador sobre o trajeto do nervo;

m teste de Durkan, executado pela compresséo digital do examinador sobre o canal do carpo,
para verificar a presenca de edema local.

Figura 2 — Teste de Phalen classico (A) e invertido (B).
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

LEMBRAR

Nos casos mais avangados da STC, com consequente perda axonal, a resposta aos
testes provocativos pode ser falha."3*

A literatura sugere excurséo reduzida do nervo mediano em pessoas com STC em comparagao
aos assintomaticos.® O teste de Berger é citado como complementar, pois avalia o grau de
envolvimento dos musculos lumbricais na compressdo no canal do carpo.
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full fist, por 30 a 40 segundos. Isso cria uma incursdo lumbrical no canal do carpo. O
teste é considerado positivo se 0 paciente referir dor ou parestesia no trajeto do nervo
mediano na mao nessa posicao.*

@ No teste de Berger, o paciente deve manter os dedos fletidos em preensdo méaxima ou

Dados histéricos da reprodugéo dos sintomas, o exame fisico e o estudo eletrodiagnéstico séo a chave
para o reconhecimento e a caracterizagdo da gravidade do acometimento do paciente com STC."#5

pode ser considerado o padrao-ouro, por apresentar aproximadamente 18% de casos
de falso-positivos e 15% falso-negativos na populagéo em geral. Portanto, uma acurada
avaliagao clinica é crucial."3® A duragéo dos sintomas é um fator preditivo importante do
prognostico, da determinagao do tratamento e da evolugdo do quadro.*

0 Apesar de ser um dos testes mais acurados, o exame eletroneurodiagnéstico ndo

B AVALIAGAO FiSICO-FUNCIONAL

Por meio de avaliago padronizada e quantificagdo da incapacidade, fisioterapeutas e cirurgides
buscam determinar a qualidade dos resultados apds uma cirurgia ou programar e monitorar o
processo de reabilitacdo de qualquer doenga. Isso permite comparagdes entre diferentes grupos de
pacientes.* Novos protocolos tém sido desenvolvidos e validados, com itens de avaliagéo relacionados
aos sintomas, as disfungdes, as incapacidades e a qualidade de vida de um individuo acometido por
uma doenga, baseados no conceito de salide da Organizagdo Mundial da Satde (OMS).45

Para a adequada andlise da evolugdo da melhora funcional e da diminuigéo dos sintomas apds o
tratamento da STC, seja ele conservador ou cirlirgico, sdo necessarios métodos de medida e técnicas
de avaliagdo validadas e confidveis. Essas medidas podem ter componentes fisicos, como:2#

m amplitude de movimento (ADM);
B sensibilidade;

m forga de preenséo e de pinga;

B destreza.

Além disso, pode-se medir a fungdo percebida, por meio de questionarios autoaplicados e escalas
de dor.

mente para avaliar os casos de STC. Seu uso pode trazer um panorama abrangente

@ O Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTQ) foi desenvolvido especial-
tanto dos sintomas quanto da fungao nessa sindrome.®

AVALIAGAO SENSITIVA

Varios sdo os métodos e instrumentos para a avaliagdo sensitiva da mao nas sindromes
compressivas e apds reparos nervosos.2*%”® Entre os mais usados para a avaliagdo da STC
estao o teste de discriminagdo de dois pontos (D2P) e a estesiometria, com o uso do estesidmetro
ou de monofilamentos de Semmes-Weinstein.’



Teste de discriminagdo de dois pontos

O teste de D2P avalia a gnosia tatil, por meio da densidade de reinervagéo das fibras mielinicas
largas dos receptores cuténeos, utilizando um dispositivo especifico com dois pinos rombos, com
intervalos crescentes de 1mm, de 2 a 15mm de disténcia entre si. O objetivo é quantificar o limiar
de percepgdo da menor distancia da pressao percebida, aplicado a determinada area da pele.’

O teste de D2P classico ou estatico avalia o sistema de receptores cutaneos e suas fibras de
adaptacdo lenta (Figura 3). A gnosia tatil é considerada normal nas seguintes distancias:

B polpa digital — entre 2 e 3mm;
m antebrago — 20mm;
B tronco — 40mm.

Figura 3 — Teste da gnosia tatil com um disco de D2P, de forma estatica, na polpa
digital do indicador, &rea sensitiva-chave do nervo mediano.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

O teste de D2P estatico é considerado uma avaliagdo funcional, visando determinar a qualidade
da sensagao discriminativa na area sensitiva cutanea em questéo.

segundos, alternando, de maneira aleatéria, entre dois e um pino. O examinador deve
perguntar ao paciente (que esta sempre com os olhos vendados) se ele sente um ou
dois estimulos na area estimulada.?’

0 No teste de D2P estatico, deve-se aplicar presséo perpendicular a polpa digital por 5

Quando realizado de maneira dindmica, com o deslizamento dos dois pinos por uma area
sensitiva especifica da pele, o teste de D2P visa avaliar as fibras de adaptagéo rapida. Esse teste
apresenta correlagdo com a velocidade de condugéo nervosa, apesar de depender de diversos
fatores, como:’

B idade;

B edema na méo;

B temperatura;

B presenca de calos.

Desse modo, a confiabilidade do teste de D2P dindmico é criticada.
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Estesiometria

Monofilamentos de Semmes-Weinstein sdo instrumentos utilizados para a
medida objetiva € semiquantitativa da inervagao periférica cutanea denominada
“estesiometria”.

A estesiometria € considerada um teste de limiar sensitivo para um mesmo grupo de fibras de
adaptacdo lenta. E de facil aplicabilidade, proporcionando o mapeamento dos dermatomos
sensitivos. Pode ser utilizada com confiabilidade e repetitividade na avaliagdo das lesdes dos
nervos periféricos.”

Na STC, a estesiometria apresenta especificidade de 0,59 quando comparada ao exame
eletroneurodiagnéstico.? E o instrumento mais comumente utilizado, pois detecta sindromes
compressivas em estagios iniciais, enquanto o teste de D2P detecta alteragbes nos limiares
sensitivos apenas em casos mais cronicos.*

O mapeamento do limiar sensitivo pela estesiometria pode ser realizado, por meio do estesiémetro,
em pontos sensitivos-chave dos dermatomos referentes ao nervo mediano (Figuras 4Ae B e 5).

Figura 4 — A) Representagdo dos pontos sensitivos-chave para a avaliagdo do nervo mediano (coloridos).
B) Kit de monofilamentos utilizado na avaliagéo.
Fonte: A) Adaptada de arquivo de imagens dos autores. B) Adaptada de Sorri-Bauru (2016).°



Figura 5— Avaliagéo sensitiva por meio da estesiometria com monofilamentos.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR

O teste da forga muscular, na STC, é realizado com o uso do dinamdmetro de forca isométrica das
pingas digitais, o pinch gauge, especialmente para a pinga polpa a polpa (Figura 6).%%

Figura 6 — Avaliagéo da forca isométrica de pinga polpa a polpa por meio do
dinamémetro pinch gauge.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

No teste da for¢ca muscular, séo coletadas trés medidas alternadas de ambas as maos, para a
comparacdo entre a mao néo afetada e a afetada. Entéo, calcula-se a média aritmética. O valor
nominal da for¢a isométrica € medido em kg, e a postura do membro examinado segue as normas
padronizadas pelas seguintes instituigdes:"

B American Society for Surgery of the Hand;
B American Society of Hand Therapists;
B Sociedade Brasileira de Terapia da M&o e do Membro Superior.
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Na STC, os valores da pinga estarao alterados apenas nos casos graves, mas o teste da forca
muscular claramente diferencia casos com ou sem a sindrome.®

A pinga polpa a polpa mede especificamente a musculatura ténar e parece ser a mais
responsiva das pingas a serem avaliadas no pds-operatério da STC.®

QUESTIONARIOS DE AUTORRELATO

O ja mencionado BCTQ foi desenvolvido em 1993, especialmente para a avaliagéo do grau de
comprometimento da mao na STC.%" Ele tem versdes validadas em diversos idiomas; foi, inclusive,
traduzido e validado para o Brasil.®"" Esse instrumento possui as seguintes caracteristicas:®

validade;

reprodutibilidade;

consisténcia interna;

capacidade de responder a mudangas clinicas;

autoaplicabilidade;

especificidade para avaliar a gravidade dos sintomas e o estado funcional na STC.

No BCTQ, os valores se apresentam como valores médios, incluindo uma pontuagdo para a
gravidade dos sintomas (11 questdes) e outra para o estado funcional (8 questdes), relacionando
o nivel de dificuldade na realizagéo de AVDs envolvidas na STC. As respostas podem variar de 1
a 5 em uma escala de Likert, sendo 5 o maior grau de dificuldade/disfungao.®

Além do BCTQ, o questionario de autorrelato Disability of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
pode ser util na avaliagdo da STC. O BCTQ possui maior especificidade para as questdes
relacionadas aos sintomas e a fungéo na STC, enquanto o DASH avalia qualquer disfungdo no
membro superior.*'0

LEMBRAR

Apesar de o BCTQ utilizar pontuagdes relacionadas a gravidade dos sintomas € a
funcionalidade, em alguns casos, os escores dos itens ndo condizem com as reais
caracteristicas clinicas do paciente.

Alguns pacientes, geralmente jovens, se queixam de sintomas graves da STC, mas o exame fisico
nao revela anormalidades, ao passo que outros pacientes, geralmente mais idosos, apresentam
varios déficits sensoriais € motores e até mesmo atrofia muscular completa, porém se queixam
apenas de sintomas leves. Se estes pacientes subestimarem seu comprometimento funcional, os
achados do BCTQ serao inferiores aos dos pacientes com grau menor de gravidade da doenga."?



o ATIVIDADES

1. Sobre a STC, é correto afirmar que

A) resulta da compress&o do nervo mediano no cotovelo.

B) ¢ a neuropatia compressiva mais comum no membro superior.

C) esta relacionada primariamente a traumas na regido dorsal da méo.

D) a dor tem carater esporadico, apresentagao diurna e ndo esta relacionada ao uso
das méos.

Resposta no final do artigo

2. Sobre a etiopatiogenia e 0 quadro clinico da STC, marque V (verdadeiro) ou F (falso).

A mao dominante € a acometida com mais frequéncia pela STC.
Homens de meia-idade constituem a populag&o mais afetada pela STC.
A STC secundéria a traumas € o tipo mais comum.

A DM pode estar relacionada ao surgimento da STC.

()
()
()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

A) V—F—V—F
B) V—F—F—V
C) F—V—F—V

D) F—V—V—F

Resposta no final do artigo

3. O teste provocativo especifico para a confirmagéo diagndstica da STC é o de

Phalen.
D) Finkelstein.

Resposta no final do artigo

4. Qual é o teste complementar para o diagndstico da STC que envolve a manutengao,
por 30 a 40 segundos, dos dedos fletidos em preensdo maxima?

A) Teste de Berger.

B) Teste de Durkan.

C) Teste de Tinel.

D) Teste de Phalen invertido.

Resposta no final do artigo
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5. Cite trés componentes fisicos das medidas necessarias para a analise da evolugédo
da melhora funcional e a redugao dos sintomas ap6s o tratamento da STC.

Resposta no final do artigo

6. Qual é a diferenga entre os objetivos dos testes de D2P estético e dindmico?

Resposta no final do artigo

7. Aestesiometria € um método que visa

A) detectar a velocidade de condug&o nervosa do nervo mediano.
B) analisar a gnosia tatil.

C) diagnosticar a dor local.

D) avaliar o limiar sensitivo no dermatomo correspondente.
Resposta no final do artigo

8. Qualinstrumento de medida pode ser utilizado para avaliar a percepgéo do paciente
sobre sua funcionalidade e os sintomas especificos da STC?

A) Dinamometria.
B) Estesiometria.
C) BCTQ.
D) DASH.

Resposta no final do artigo

B TRATAMENTO

O tratamento da STC é preferencialmente conservador nos casos leves ou moderados, porém
pode ser cirdrgico, com a liberagéo do retinaculo flexor por via aberta ou artroscopica, nos casos
considerados mais graves. O objetivo da cirurgia é reduzir a presséo dentro do canal do carpo,
melhorando a circulagdo neural e diminuindo os sintomas."**



CIRURGICO

Astécnicas artroscdpicas de liberagdo do retindculo flexor obtiveram algum sucesso, mas,
devido a seus baixos niveis de evidéncia cientifica, a via aberta ainda é o procedimento
mais utilizado pelos cirurgides para a descompressao do nervo mediano. '35

Na técnica aberta, com a liberagéo do retindculo flexor, aumenta significativamente a area
transversa do tunel do carpo (0 aumento médio no volume do canal do carpo é de 24%). Essa
abordagem também permite a visualizag&o de todas as variagdes anatdmicas e facilita a remogé&o,
se necessario, de possiveis estruturas que eventualmente estejam ocupando o espago, como
ostedfitos ou a sindvia proliferativa.’3®

A descompressdo do nervo mediano gera um grande alivio na dor noturna, ja as limitagoes
funcionais e os demais sintomas, como formigamento e dorméncia, tendem a seguir um curso
temporal de melhora dentro de 6 semanas apds a cirurgia. A D2P inicialmente alterada pode
permanecer dessa forma durante a recuperacéo pos-operatéria, mas a for¢a de preensao, as pingas
e as fungdes nas AVDs melhoram de forma gradual entre 2 e 3 meses depois do procedimento.

Uma das vantagens da liberagéo por via aberta séo os pequenos indices de complicagdes no pos-
operatorio. A principal complicagao € a hipersensibilidade palmar, denominada dor do pilar, em
ambos os lados do retinaculo dividido. Essa dor é localizada na regido ténar ou hipoténar e deve
ser distinguida da incisdo palmar ou da cicatriz. Geralmente, ela diminui ao longo do tempo. Um
estudo relatou uma taxa de 41% de dor cronica (tipo alodinia) pés-operatdria sobre as eminéncias
apos 1 més da cirurgia, diminuindo para 25% aos 3 meses e para 6% aos 12 meses."

CONSERVADOR

O tratamento conservador tem melhor efeito em curto prazo no alivio dos sintomas da STC
se iniciado precocemente, mas, muitas vezes, 0 procedimento cirdrgico sera necessario
para a resolugdo completa das queixas.'**

O tratamento conservador para a STC ainda apresenta moderada evidéncia. Ele é baseado na
associacdo das seguintes estratégias:*-®

uso de anti-inflamatorios;

injecdo de corticosteroides;

reabilitacao;

orientagdes ergonémicas, com mudangas de posturas nas atividades;
prevengao ao uso de pingas e preensdes repetidas com sobrecarga tendinosa;
uso de orteses para o punho.
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Alguns recursos fisioterapéuticos sdo comumente utilizados no tratamento conservador da STC,
com moderada evidéncia, especialmente para os efeitos em curto e médio prazos no controle
sintomatico dos casos leves a médios. Sao eles: 16!

orteses;

mobiliza¢do do carpo;

técnica de mobilizacao neural;
uso do US terapéutico e da LBI.

Orteses

O uso de ortese e 0 US sdo métodos considerados efetivos entre os tratamentos conservadores
para a STC.*%%'22 Diferentes tipos de orteses para punho, com variados angulos de imobilizagao,
sdo relatados como eficazes no tratamento dessa sindrome.

de mao e do membro superior. Esses dispositivos sdo fabricados com material
termomoldavel, de maneira individualizada, de acordo com a necessidade e a disfuncéo
de cada paciente.?

e As orteses se enquadram como uma das principais condutas prescritas pelos terapeutas

Aértese estatica permite pouco ou nenhum movimento. Ela é utilizada com os seguintes objetivos:

B proporcionar o repouso articular;
m diminuir processos inflamatérios e dolorosos;
m promover um adequado posicionamento, para prevenir deformidades esqueléticas.

O uso da ortese estatica de punho em posicdo neutra ou em 2° de flexdo e 3° de desvio ulnar
diminui a pressao interna no tunel carpiano, que aumenta muito com os movimentos de flexao e
extens&o. Dessa maneira, esse recurso terapéutico complementar visa promover a remissao dos
sintomas decorrentes da compressao isquémica na STC. Apesar disso, ainda ha controvérsia
sobre seu regime de uso, se noturno ou diurno intermitente. Evidéncias demonstram que sua
utilizagao deve ser instituida por pelo menos 3 a 6 meses.*

Aimobilizagao do punho em posi¢do neutra preserva o volume do tinel carpiano, minimizando a
compressao do nervo mediano e controlando os sintomas da STC. A drtese deve ser utilizada no
periodo noturno ou, dependendo da intensidade dos sintomas, de forma continua, de acordo com
a sintomatologia apresentada (Figura 7).4%



Figura 7 — Ortese estética volar de punho em termopléstico tipo cock-up, com a
manutengdo do punho em posi¢éo neutra.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

articulagbes metacarpofalangeanas. O objetivo € minimizar os sintomas dolorosos
decorrentes da presenca dos musculos lumbricais hipertrofiados, que podem tender a
entrar no canal carpiano quando os dedos realizam a flexdo ativa composta.*

e Em certas ocasibes, pode ser indicado o uso de értese com bloqueio da flexdo das

Agentes eletrofisicos

Entre os agentes eletrofisicos, o uso da LBI em diferentes protocolos de intervengéo tem
demonstrado efetividade no tratamento da STC. Isso se deve ao provavel efeito fotobioestimulador
no tecido neural, associado a facilitagdo da recuperagado neural, que estimula a regeneragéo.

A aplicagdo da LBI nas doengas nervosas periféricas vem apresentando grande destaque em
estudos nas Ultimas décadas. O primeiro relato de seu uso é do fim da década de 1970, e a
partir dos anos de 1980 surgiu um crescente interesse cientifico no assunto, com publicages
que demonstraram o efeito positivo dessa modalidade na regeneragéo nervosa.'®*-2 Pesquisas
experimentais destacaram a utilizag&o desse recurso na reabilitagdo funcional e na regeneragéo
nervosa periférica.?’-2

reportados em estudos clinicos randomizados.'®®% Nos Ultimos anos, estudos
controlados com placebo demonstraram que seu uso tem efeitos benéficos sobre os
parametros clinicos e eletrofisiolégicos na STC; dessa forma, a LBI foi sugerida como
um método alternativo de tratamento conservador.2+-28

Q A LBI é frequentemente utilizada no tratamento da STC, porém s&o poucos os dados

Na literatura, existe um grande nimero de pesquisas com a LB, contudo, ndo ha uma padronizagéo
dos parametros empregados. Além disso, a falta de dados nos trabalhos encontrados dificulta a
comparagao dos resultados e o entendimento dos mecanismos envolvidos.?

Ainterac&o entre o laser e as moléculas depende de diversos parametros clinicos e é evidente na
relagdo entre o comprimento de onda e a resposta bioldgica. A via de ativagdo proposta para a LBI
leva em consideragéo sua agdo sobre os cromoforos localizados na mitocondria e na membrana
celular, associada também a produgéo de adenosina trifosfato (ATP).%
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Cinesioterapia

Acinesioterapia, em suas diversas modalidades, seja pela mobilizagéo do carpo ou pela mobilizagao
neural associada a testes neurodindmicos prévios, também tem um importante papel e ¢ indicada
no tratamento conservador das sindromes compressivas do nervo mediano no punho.*1920.30.31

O conceito do método de mobilizagado neural estabelece que o sistema nervoso periférico permite
movimentos e posturas livres de dor. Ainda de acordo com esse conceito, 0s nervos periféricos séo
estruturas viscoelasticas que podem responder aos procedimentos de mobilizagdo, semelhantes
as do sistema musculoesquelético. A finalidade disso € restabelecer as tensdes neurais normais
em um estado sem dor, com melhoria na funcionalidade do segmento. Os nervos periféricos tém,
também, a capacidade de deslizar entre outros tecidos.

do teste neurodindmico especifico positivo, a técnica de neuromobilizagdo pode ser
aplicada por meio de movimentos repetidos do segmento que ndo reproduzam os
sintomas, bem como pela combinagdo de movimentos nos segmentos proximais e
distais. A posigao de tratamento deve ser idéntica a posicéo de teste, e a progressédo
deve ser baseada nos sintomas apresentados.

0 Quando ha provas de um aprisionamento do nervo mediano no punho e na presenca

A técnica de neuromobilizagdo, apesar de promissora na area de técnicas de terapia manual,
apresenta ainda moderada evidéncia cientifica. Porém, ela tem excelente confiabilidade em
relagdo aos testes clinicos. 9203132

Agoes educativas

As orientagdes educativas dadas ao paciente com STC incluem um adequado posicionamento
postural nas atividades laborais e cotidianas. Elas s&o parte integrante tanto da reabilitagdo quanto
da prevencéo de recidivas.

O paciente com STC deve evitar movimentos repetitivos de flexdo dos dedos com
a posicdo do punho em flex&o, associada a manutencdo da preenséo por tempo
prolongado.



O uso de cartilhas e folhetos informativos, contendo exercicios domiciliares e orientagdes (Figuras
8A e B), tem mostrado grande eficacia no tratamento das disfungdes envolvendo o membro superior.
Esse recurso parece ser benéfico até mesmo para os pacientes com indicagao cirdrgica. "

O QUEFAZER PARA EVITAR?
v Adquira habitos saudaveis!

Alimentagdo balanceada, parar de
fumar e se exercitar com frequéncia
s3o atitudes simples que melhoram o
equilibrio do organismo.

¥ Eaca tudo em etapas!

Faga pausas durante o periodo de
trabalho. Pare de hora em hora e
alongue-se, ou ainda mude de
atividade, em um rodizio de tarefas.

&

O QUEE?

A sindrome do tunel do carpo
(STC) é a compressdo do nervo
mediano, que passa por um canal de
ossos e ligamentos do punho, o tunel
do carpo. Os principais sintomas s3o:
dor Intensa, principalmente 3 noite,
formigamento, dorméncia nos dedos
e perda de forga na m3o.

Yol g

Pode ser resultado de
movimentos repetitivos, que exijam
forga ou muito tempo, ou ainda
maneiras erradas de se realizar as

B atividades do dia a dia

¥ Mantenha-se “neutro”!

Fique atento 3 posicdo do punho
b

¥ Vibrac3o e aceleracdo!

Cuidado com movimentos

durante as atividades e

durante o sono. Ele deve sempre ficar
alinhado com o antebrago. Evite
dormir sobre a m3o ou com o punho
dobrado.

Bl

v Mios alternadas!

Dé um descanso paraa sua mao
sempre que p

Tente usar a sua outra m3o parafazer

algumas tarefas.

d.

USP - RIBEIRAO
BAUBUNCLS - NG - pesquine

Contetido formulado por:
Vaoressa Tinti Bell
Fz Mz Refael Indcio Barbosa
Profi Dri Marisa Registro Fonseca
Fe Eula Rodrigues
Fe Guilherme Tamanini

repetitivos, ¢ ita forgae que
causemvibragdes. Sempre que
possivel fagaintervalos.

O uso de reldgios ou pulseiras
apertados pode aumentar a
compress3o no punho e piorar os
sintomas.

g

Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeir3o Preto da
Universidade de S3o Paulo

FISIOTERAPIA

MANUAL DE ORIENTACOES

Sindrome do tinel do 0:
dicas para diminuir os
sintomas

PACIENTE:

DATA:___/__ /___

Figura 8 — A e B) Folheto de orientages para pacientes com STC.

Fonte: Bell e colaboradores (2017).%
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Exercicios resistidos que envolvam a flexdo completa dos dedos, associada a posturas
extremas do punho, polegar e antebrago, devem ser evitados na reabilitacdo de
pacientes com STC, devido a evidéncias do aumento da compressao no canal do carpo
nessa posicao. 433

ATIVIDADES

9. Observe as afirmativas sobre os beneficios da técnica aberta para a liberagdo do
retinaculo flexor.

| — Favorece a remogao de possiveis estruturas que eventualmente estejam ocupando
0 espago, como ostedfitos ou a sindvia proliferativa.

[l — Aumenta o volume do canal do carpo em aproximadamente 50%.

[Il— Possibilita a visualizagéo de todas as variagdes anatémicas.

Quais estao corretas?

A) Apenasaleall
B) Apenasalealll
C) Apenasallealll.
D) Al,allealll.

Resposta no final do artigo

10. Quais s&o as estratégias envolvidas no tratamento conservador para a STC?

Resposta no final do artigo

11. Quanto as orteses, é correto afirmar que a literatura traz evidéncias de que

A) as dinamicas tém indicagao nos casos moderados da STC.

B) é um dos recursos mais efetivos no controle dos sintomas da STC, especialmente
quando o uso € noturno, para evitar a posigédo em flexdo de punho.

C) seuuso associado a corregdes ergondmicas nao tem demonstrado efeitos benéficos
na STC.

D) a moldagem em termoplastico deve ser realizada em 30° de extensdo de punho.

Resposta no final do artigo



12. A LBI é um recurso fisioterapéutico indicado no tratamento conservador da STC.
Sobre ela, é correto afirmar que

A) seu efeito fotobioestimulador facilita a regeneragéo neural.

B) os parametros relacionados ao comprimento de onda estdo bem estabelecidos na
literatura.

C) éorecurso de primeira escolha no tratamento dos casos cronicos da STC.

D) é mais utilizada no pés-operatério tardio da liberagao do retinaculo flexor, sobretudo
na presenca de dor do pilar.

Resposta no final do artigo

13. Sobre a técnica de mobilizagdo neural, € correto afirmar que

A) estéindicada 2 semanas ap6s a liberagéo cirlrgica.

B) deve ser realizada simultaneamente ao uso da ortese estatica de punho.
C) deve serindicada ap6s a realizagéo dos testes neurodinamicos.

D) a reproducéo dos sintomas ¢ benéfica durante a realizagdo das manobras.
Resposta no final do artigo

B CASO CLINICO

o

Uma paciente de 58 anos, pianista, sexo feminino, foi encaminhada ao fisioterapeuta
com diagnostico de STC bilateral. Ela apresentava dor e formigamento bilateral nos
punhos, com piora da parestesia ao acordar. Esse quadro clinico se mantinha ha mais
de 3 meses. A paciente relacionava sua piora progressiva ao aumento do nimero de
horas de ensaios para um recital. Ela fazia uso de anti-inflamatérios e analgésicos
diérios, sem melhora dos sintomas.

0 exame fisico da paciente trouxe os seguintes resultados:

teste de Tinel — positivo bilateral para nervo mediano;

teste de Phalen classico — positivo bilateral;

pontos gatilhos — ativos na musculatura flexora extrinseca dos dedos;

teste de tensdo neural — positivo bilateral para nervo mediano;

estesiometria — reducao da sensibilidade protetora da mao bilateral no dermatomo
do nervo mediano e redugao das forgas de preensdo palmar e pingas.
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o ATIVIDADE

14. Qual(is) deve(m) ser a(s) conduta(s) inicial(is) adotada(s) para reduzir os sintomas
da paciente do caso clinico?

) Estimulag&o elétrica nervosa transcuténea (TENS) e crioterapia.

) Uso noturno de ortese de punho em posigao neutra, apenas.

) Crioterapia, apenas.

) Orientagdes sobre ergonomia e realizago de pausas durante as atividades e uso
noturno de drtese de punho em posicéo neutra.

Resposta no final do artigo

OO0 >

B CONCLUSAO

ASTC é uma disfungdo comum no membro superior, que envolve a compressao do nervo mediano
no canal do carpo. Tem carater incapacitante, pois altera a funcionalidade da méo e ocasiona
uma sintomatologia dolorosa persistente, associada a parestesia no trajeto do nervo mediano na
palma da mé&o. Essa sindrome compressiva pode ter apresentagao isolada ou comprometer varios
segmentos no membro superior. Sua etiologia é multifatorial.

A avaliagao clinica é fundamental para o diagnéstico da STC. O limiar sensitivo tem papel
complementar no prognéstico da evolugéo da compresséo nervosa. Medidas preventivas e de
reabilitagdo devem ser recomendadas para minimizar o aumento da presséo intracarpal.

ASTC deve sertratada conservadoramente nos casos leves amoderados. Porém, adescompressao
cirtrgica pode ser indicada nos casos persistentes que ndo tenham tido uma adequada remisséo
dos sintomas, mesmo ap6s 0 uso de oOrteses e a adogdo de medidas fisioterapéuticas e
farmacoldgicas. Pausas entre as atividades do trabalho e as AVDs e adequagdes ergondmicas,
associadas a posturas adequadas e agdes educativas, podem contribuir para a redugdo das
queixas. Novos estudos clinicos s&o necessarios na busca de melhores evidéncias sobre a
eficacia do tratamento dessa sindrome.

B RESPOSTAS AS ATIVIDADES E COMENTARIOS

Atividade 1

Resposta: B

Comentario: A STC é a afec¢do compressiva mais comum no membro superior, na regido do
punho. A dor tem carater noturno e persistente.

Atividade 2

Resposta: B

Comentario: A STC é descrita como idiopatica quando a causa néo é clara. Esse € o tipo mais
frequente, com a presenca de edema e espessamento da bainha sinovial ou diminuigdo das
dimensdes do canal. ASTC afeta mais comumente mulheres, da quarta a sétima décadas de vida.



Atividade 3

Resposta: C

Comentario: O teste de Phalen classico é o teste especifico para o auxilio no diagnéstico clinico
da STC. Ele é realizado com o punho em flexdo passiva maxima e é considerado positivo se
reproduzir os sintomas em até 1 minuto.

Atividade 4

Resposta: A

Comentario: No teste de Berger, o paciente deve manter os dedos fletidos em preenséo maxima
ou full fist, por 30 a 40 segundos. Isso cria uma incurséo lumbrical no canal do carpo. O teste é
considerado positivo se o paciente referir dor ou parestesia no trajeto do nervo mediano na méo
nessa posicao.

Atividade 5

Resposta: Para a adequada analise da evolugdo da melhora funcional e da diminuicdo dos
sintomas apos o tratamento da STC, seja ele conservador ou cirlirgico, sdo necessarios métodos
de medida e técnicas de avaliagdo validadas e confiaveis. Essas medidas podem ter componentes
fisicos, como ADM, sensibilidade, forga de preenséo e de pinga, destreza e fungéo percebida.

Atividade 6

Resposta: O teste de D2P classico ou estatico avalia o sistema de receptores cutaneos e suas
fibras de adaptacgao lenta. Ja o teste de D2P dinamico, que envolve o deslizamento dos dois pinos
por uma area sensitiva especifica da pele, visa avaliar as fibras de adaptacao rapida.

Atividade 7

Resposta: D

Comentario: Monofilamentos de Semmes-Weinstein sdo instrumentos utilizados para a medida
objetiva e semiquantitativa da inervagéo periférica cutdnea denominada “estesiometria”, conside-
rada um teste de limiar sensitivo para um mesmo grupo de fibras de adaptacéo lenta. E de fAcil
aplicabilidade, proporcionando 0 mapeamento dos dermatomos sensitivos. Pode ser utilizada com
confiabilidade e repetitividade na avaliagéo das lesées dos nervos periféricos.

Atividade 8

Resposta: C

Comentério: O BCTQ € um instrumento valido e confiavel, desenvolvido especialmente para
a avaliagdo do grau de comprometimento da m&o na STC. Nesse questionario, os valores se
apresentam como valores médios, incluindo uma pontuagéo para a gravidade dos sintomas (11
questdes) e outra para o estado funcional (8 questdes), relacionando o nivel de dificuldade na
realizagdo de AVDs envolvidas na STC. As respostas podem variar de 1 a 5 em uma escala de
Likert, sendo 5 o maior grau de dificuldade/disfungao.

Atividade 9

Resposta: B

Comentario: Na técnica aberta, com a liberagao do retinaculo flexor, aumenta significativamente
a area transversa do tunel do carpo (0 aumento médio no volume do canal do carpo é de 24%).

Atividade 10

Resposta: O tratamento conservador para a STC é baseado na associagdo das seguintes estraté-
gias: uso de anti-inflamatérios; inje¢éo de corticosteroides; reabilitagéo; orientagdes ergondmicas,
com mudangas de posturas nas atividades; prevencdo ao uso de pingas e preensdes repetidas
com sobrecarga tendinosa; uso de orteses para o punho.
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Atividade 11

Resposta: B

Comentario: As drteses se enquadram como uma das principais condutas prescritas pelos terapeu-
tas de mao e do membro superior. A imobilizagao do punho em posic&do neutra preserva o volume
do tdnel carpiano, minimizando a compressdo do nervo mediano e controlando os sintomas da
STC. Adrtese deve ser utilizada no periodo noturno ou, dependendo da intensidade dos sintomas,
de forma continua, de acordo com a sintomatologia apresentada.

Atividade 12
Resposta: A
Comentario: Entre os agentes eletrofisicos, o uso da LBI em diferentes protocolos de intervencéo
tem demonstrado efetividade no tratamento da STC. Isso se deve ao provével efeito fotobioestimu-
lador no tecido neural, associado a facilitagdo da recuperagéo neural, que estimula a regeneragao.

Atividade 13

Resposta: C

Comentario: Amobilizag&o neural, associada a testes neurodindmicos prévios, tem umimportante papel
e éindicada no tratamento conservador das sindromes compressivas do nervo mediano no punho.

Atividade 14

Resposta: D

Comentario: Nos casos cronicos de STC associados ao excesso de movimentos repetitivos, a
orientagdo de evitar sobrecargas € primordial para a diminuigdo dos sintomas. No caso desta
paciente, a causa da lesdo é o uso abundante da flexdo dos dedos, pois ela € pianista. Reduzindo
o numero de horas de estudo ou aumentando os intervalos de descanso, espera-se a diminuigéo
dos sintomas de dor e formigamento. O uso noturno da értese de punho em posic&o neutra é de
extrema importancia para reduzir possiveis compressdes durante o sono, evitando novas lesdes
nessa regido por isquemia local e permitindo que ocorram processos regenerativos neurais.
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