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INTRODUCAO:

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) consiste na compressdo sintomatica do nervo
mediano em nivel do punho. Constitui a neuropatia compressiva mais comumente
encontrada, sendo frequentemente bilateral. Pode causar desde sintomas sensitivos
leves, como dor e parestesias, até fraqueza e atrofia muscular na mao do membro
afetado. A relacdo entre os sintomas e a gravidade da compressdo ndo esta
completamente esclarecida na literatura. O objetivo deste estudo foi investigar a
possibilidade de correlacdo entre sintomas e sinais da STC e a gravidade de
compressdo do nervo mediano no punho, bem como veriguar a presenca de
morbidades que possam influenciar a expressdo dos sintomas.

DESENVOLVIMENTO:

O trabalho consistiu em studo observacional do tipo transversal abarcando 35
pacientes adultos consecutivos atendidos no Hospital Ortopédico de Passo Fundo de
mar¢o de 2014 a junho de 2016 com STC confirmada por exame de
eletroneuromiografia (ENMG) realizada por um Unico médico neurofisiologista. Os
critérios de exclusdo foram presenca de outras condicdes ortopédicas ou neuroldgicas
gue afetassem os membros superiores. Os pacientes foram avaliados clinicamente
(anamnese e exame fisico dirigido) e foram submetidos a aplicacio de
escalas/inventarios especificos para graduacdo de sintomas da STC (Levine), de
depressao (Beck) e de ansiedade (Hamilton), além de deteccdo de estresse (Lipp). Os
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STC direita grave 1 significativamente mais velhos que os com quadro leve a direita
(59 a}os vs. 3 6 anos; p=0,08). Com relacdo a apresentacdo clinica, os pacientes com
STCj direita leve exibiam sintomas, em média, havia 7 meses, ao passo que naqueles
com STC direita moderada a grave a sintomatologia estava presente havia 20 meses (p
=0,017). A dor foi sintoma presente em 77% dos casos. No exame fisico, a manobra de
Durkan foi a mais util, sendo positiva em 80% dos casos de STC a direita e 54% dos
casos a esquerda, enquanto a manobra de Phalen foi positiva em 65,7% dos casos a
direita e 34% a esquerda e o sinal de Tinel em 40% a direita e 28,5% a esquerda. A
escala de Levine B mostrou diferenca de escores entre os casos de STC leves e graves
(direita: 2,2 vs. 3,3; p=0,04) (esquerda: 2,8 vs. 3,8; p=0,05), bem como entre
moderados e graves (direita 2,4 vs. 3,3; p=0,028) (esquerda: 3,0 vs. 3,8; p=0,01); ndo
diferenciou casos leves e moderados. Os pacientes com STC esquerda grave se
mostraram escores de ansiedade significativamente maiores que aqueles com STC
esquerda leve (27,0 vs. 11,6; p=0,019) e moderada (27,0 vs. 12,2; p=0,014).

CONSIDERAC()ES FINAIS:

A dor n3dao é um sintoma universal na STC, ao contrario da classica sensagao de
parestesia de maos ao acordar. A STC comumente é bilateral, mais pronunciada no
lado dominante (direito), em termos de sinais e sintomas. A escala de Levine B
aparenta ser instrumento util e de facil aplicacdo para estimar a gravidade da STC,
sendo os escores acima de 3,0 sugestivos de maior gravidade.
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