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RESUMO

OBJETIVO: Propor uma padronizagao para a abordagem ecografica na sindrome do tunel do carpo (STC).

MATERIAL E METODO: Foram examinadas 42 pacientes do sexo feminino, 21 assintométicos e 21 com sintomas bilaterais
compativeis com STC. Realizou-se avaliacdo ultrassonogréfica dos punhos , obtendo-se a distancia transversal proximal (DTP),
a distancia transversal distal (DTD), a distancia antero-posterior proximal (DAP), a drea de seccdo transversal do nervo mediano
na entrada do tunel carpal (AST), e a espessura do retindculo dos flexores (ERF). O estudo dinamico permitiu avaliar a presenca
de compressao do nervo mediano (relacdao nervo-retinacular) e de hipervisibilidade dos tenddes flexores. Os dados foram ana-
lisados através da comparacao dos grupos, fixando-se em 95% de confianca o nivel de significancia. RESULTADOS: O grupo
sintomatico apresentou valores de DAP, AST e ERF significativamente maiores que o grupo assintomatico em ambas as méos (p
< 0,001), assim como maior freqiiéncia de compressao neural e hipervisibilidade tendinea (p < 0,001 e p = 0,001 para mao
direita, p = 0,001 e p < 0,001 para a mdo esquerda, respectivamente). As distancias transversais (DTD e DTP) nao diferiram
significativamente entre os grupos.

CONCLUSOES: A AST mostrou ser o principal dado a ser pesquisado no protocolo basico proposto. A DAP, ERF e a avaliacdo
dinamica transversal e longitudinal podem ser adicionadas ao protocolo. A DTP e DTD podem ser utilizadas para estudo pré e
pos-cirurgico.

PALAVRAS-CHAVE: ultrassonografia, sindrome do tunel do carpo.

INTRODUCAO

O estudo da sindrome do tunel do carpo (STC) por ecografia
é uma linha de pesquisa recente com poucos trabalhos a respei-
to, estando em aberto e carecendo de descricao detalhada com
padronizacdo e consenso entre os autores. A avaliacdo da STC
por ultrassonografia surge como um moderno e versatil método
cuja boa execucao pode fornecer informacdes valiosas acerca
deste diagnéstico.

Descrita em 1854 por Sir James Paget, a STC é a sindrome
compressiva nervosa mais frequente no corpo humano. Sua
incidéncia predomina em mulheres na terceira até a quinta dé-
cadasdevida, sendo causada por qualquer processo patolégico
quereduzaodiametrodo canal do carpo ou ocasioneaumento
do volume das estruturas nele contidas. Tem o seu diagnéstico
baseado em dados clinicos como dor e parestesia noturna no
trajeto dermatico do nervo mediano ao nivel da méo, além do
exame fisico com provas especiais como os testes de Phalen,
Phalen invertido e Tinel'.
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Um exame muito utilizado para este diagnéstico é o estudo
neurofisioldgicocomeletroneuromiografiadosmembrossuperio-
res. Asimagens radioldgicas através do raio-x (Rx) e tomografia
computadorizada (TC) auxiliam nas mensuragdes do carpo e
mostramalteragdesdsseasecalcificacoes.Aressonanciamagnética
é um exame capaz de visibilizar os tenddes flexores, o nervo me-
diano e suarelagado com o retindculo. Entretanto fornece pouca
informacdodadinamicadopunho.Jaaultrassonografiapodeava-
liar de forma dinamicaas estruturas que formamo canaldocarpo
e fazer mensuracgdes que sdo Uteis para definir o diagndstico da
neuropatiadomedianonestatopografia,bemcomocorrelacionar
comosdemaisachadosquecoadunamparaoaparecimentodesta
sindrome. O ultrassom pode também ser utilizado para detectar
anormalidadesestruturaiscomotenossinoviteou persisténciada
artéria mediana®3.

Menos de 1% da populacado geral apresenta STC, entretanto
nomeiodostrabalhadores derisco é aneuropatia maiscomume
podeacometermaisde 15%destapopulacdo,sendograndecausa
deabsenteismoelitigio®. Por estas razdes fica claroaimportancia
de avaliar-se com acurdcia a presenca ou nao de neuropatia do
mediano que correlacionadacomaclinicafirmaodiagnésticode
STC.Estetrabalho visa propor uma padronizacao destaavaliacdo
e de suas mensuracgoes.

MATERIAL E METODO
Quarenta e dois pacientes adultos do sexo feminino a partir
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daterceira até a quinta década de vida tiveram ambas as maos
examinadas em quatro servigos especializados em diagnéstico
porimagem na cidade de Goiania, GO, pelo mesmo examinador,
sendo 21 assintomaticos e 21 com sintomas bilaterais compati-
veis com STC. Foram avaliadas as dimensdes do tunel carpal por
meio da realizacao de ultrassonografia dos punhos com estudo
dinamico em transversal e longitudinal, que serviu para avaliar
ofibrilado dos tenddes flexores e seus contornos sinoviais, bem
como para estudar a relacdo nervo-retinacular e afastar outras
causasdeneuropatia.Osequipamentosutilizadosforamecdgrafos
da marca GE (General Eletric) modelo Logic-5, Logic-3 expert
e Volution, com transdutores lineares de frequéncia variavel de
6.0a 12.0 MHz.

A partir desta avaliagdo obteve-se a distancia transversal
proximal (DTP), distancia transversal distal (DTD), distancia
antero-posterior proximal (DAP),amedida da drea de seccao
transversal do nervo mediano na entrada do tunel carpal
(AST), e a espessura do retinaculo dos flexores (ERF). A
DTP é obtida entre o tubérculo do escafoide e o pisiforme,
a DTD entre o tubérculo do trapézio e o hamulo do hama-
to, a DAP entre a face anterior do retinaculo flexor e a face
anterior dos ossos do carpo, e a AST no segmento entre o
tubérculo do escafoide e 0 osso pisiforme. O estudo dinamico
permitiu avaliar a presenca ou ndo de compressao do nervo
mediano (relacdo nervo-retinacular) e de hipervisibilidade
dos tenddes flexores.

Os dados obtidos foram analisados, comparando-se as vari-
aveis dos grupos sintomatico e assintomdtico através de andlise
de variancia para as varidveis continuas e teste de Fischer para as
varidveis discretas. O nivel de significancia foi fixado em 95% de
confianca.

RESULTADOS

O grupo sintomético apresentou valores de DAP, AST e ERF
significativamente maiores que ogrupoassintomaticoemambas
as maos (p <0,001). A presenca de compressao neural e hiper-
visibilidade tendinea também foi mais frequente nos pacientes
sintomaticos (p <0,001 e p=0,001 para mao direita, p=0,001 e
p<0,001 paraamaoesquerda, respectivamente), sendo que mais
de95%detodos oscasos sintomaticosapresentaram compressao
neural e mais de 90% hipervisibilidade, considerando-se indivi-
dualmente as maos esquerda e direita. As distancias transversais
(DTD e DTP) nao diferiram significativamente entre os grupos.
Todos estes dados estao descritos nas tabelas 1 e 2.

Aavaliacdo dindmica também afastou qualquer diagnéstico
ecograficodeneuropatiade mediano secundaria (tumores, tofos,
calos de consolidacao, etc.).

DISCUSSAO

Amensuracao estritado canal do carpo por métodosradiol4-
gicos (Rx e TC) e sua relacdo com a etiologia desta sindrome em
estadospréepos-cirdrgicosjaébemestudadaepodeserreprodu-
zida por ultrassonografiacom grande precisdo.Buchbergeretal®
compararam o ultrassom e ressonancia magnéticaemtermosde
capacidade paramensurar o tinel do carpo e concluiram que os
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resultadosfornecidospelaultrassonografiasdoconfidveisepodem
ser usados para estabelecer as bases do diagnéstico da STC.

Aavaliacdo da drea de seccao transversal do nervo mediano
(AST) entre o pisiforme e o tubérculo do escafoide pode ser
considerada atualmente como o fator de maior importancia
diagndsticadaecografianestaneuropatia.Estereferencial mostra
onervo no segmento mais espessado antes de penetrarnotunel
carpal, sendo que a medida desta drea em outras localidades,
comonotercodistal doantebraco,ndoapresentaespessamento®.
No entanto, ainda nao se estabeleceu um ponto de corte paraa
AST (cutoff) que permita firmar o diagnéstico de certeza para
neuropatia do mediano.

Wongetalfestudaramadreadeseccdotransversadomediano
emtréspontosdistintosdopunho,sendoqueencontraramvalores
decutoffotimizadosde0.09e0.10cm?paramaoesquerdaedireita,
respectivamente. Estes valoresforam obtidos proximal aentrada
do tunel carpal (nivel imediatamente anterior a borda proximal
doretinaculo dos flexores). Ao avaliarem o nivel imediatamente
inferior a borda proximal do retinaculo (que corresponde a AST
desteestudo),concluiram queestamedidandoapresentavasigni-
ficancia clinica. Pinilla et al.” conduziram um estudo semelhante
medindo a drea de seccdo transversa do mediano na entrada do
tunel do carpo, usando o pisiforme e escafoide como referencial,
semelhantemente a este estudo. O estudoincluiu pacientes com
STCde grauintermedidrio a grave confirmados cirurgicamente.
Encontraram um cutoff de 0.065 cm? Keles et al.® também ana-
lisaram as dimensdes do nervo mediano em pacientes com STC
confirmada por eletroneuromiografia, encontrando um cutoff
otimizado de 0.093 cm? no nivel médio do canal do carpo. Estes
dadosilustrambemafaltadepadronizacdodosmétodosatéentao
empregados nos estudos e a diversidade dos resultados obtidos,
sobretudo a respeito da AST.

Neste estudo, as médias da AST em pacientes sintomaticos
para os punhos direito e esquerdo foram 0.19 cm? e 0.17 cm?,
respectivamente.Aexperiénciadospesquisadoresjuntamentecom
os resultados obtidos permitem sugerir que valores inferiores a
0.10cm?s&o considerados normais e os valores iguais ou superio-
resa0.15cm?afirmam neuropatia. Valores entre 0.10 cm2e 0.15
cm? necessitam de correlagao clinica para firmar o diagnéstico
de neuropatia por STC.

Wongetal.realizaramamensuracdo do medianonasaidado
tunel carpal e utilizaram-na para o diagnéstico nos casos em que
pacientessintomaticosndoatingiamovalordecutoffestabelecido,
definindo um cutoff para esta medidatambém (0.12cm?).Noen-
tantoestapodenaoserconfidvel, pois nestaposicdotopograficao
nervomedianonormalmenteestase subdividindoemseusramos
distais?. Poroutrolado,aavaliacao ecografiadinamicatransversal
(paraavaliar ofibrilado e o componente sinovial dos tenddes fle-
xores) elongitudinal (paraavaliar zonas de compressao no nervo
mediano) pode ser Util na conclusao do diagnéstico ecografico
de neuropatia de mediano.

A avaliacdo do didametro antero-posterior (DAP) do tunel
carpal possibilita a visibilizacdo de abaulamento retinacular. As
médias de DAP obtidas pelos autores para as pacientes sintoma-
ticasforam 1,46 cme 1,42 cm para os punhos direito e esquerdo,
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respectivamente.Valoresacimade 1,40cmgeralmente coincidem
com o espessamento do mediano (AST acima de 0.15 cm?),
confirmandoneuropatiade causaintrinseca.Valoresmenoresque
1,00 cm apresentam-se com padrao normal.

A espessura do retinaculo dos flexores (ERF) mostrou sig-
nificancia estatistica neste trabalho, com espessuras médias em
sintomaticos de 0,48 cm e 0,47 cm (direita e esquerda). Esta
medida agrega valor no estudo ecogréfico do punho na STC,
sendoamensuracdo recomendada pelosautoresna propostade
padronizacéo. Efeita no ponto mais espessado do retinaculo, ge-
ralmentemaisdistal,nosentidoantero-posteriordomesmo,sendo
os valores normais em mulheres até 0,45 cm. O espessamento
biomecanicodoretinaculo dos flexores pode causar compressao
extrinsecaoumesmoserconsequénciadecompressaointrinseca,
podendo ainda ser pelos dois motivos.

Certamente outros estudos posteriores serao necessarios
na tentativa de validar o que foi dito a respeito da avaliacdo do
didametro antero-posterior e do espessamento doretinaculo dos
flexores.

Aexisténcianospacientessintomaticosdezonadecompressao
retinacular sobre o nervo medianoapresentou significanciaesta-
tistica, o que também faz desta avaliacao subjetivaem dinamica
longitudinal um dado para ser colocado no plano de exame na
face anterior do punho. Outro dado da avaliacdo dinamica que
obtevesignificancia estatisticafoia presencade hipervisibilidade
dos flexores, mostrando-se evidente nos casos sintomaticos. Re-
comenda-se esta avaliacdo na proposta de protocolar o estudo
ecografico da STC.

A distancias transversal proximal e distal (DTP e DTD) foram
mensuradastendo porbaseas especificacdes de SabongiNeto et
al.3. Apesar de ndo apresentarem importancia para o diagnosti-
co na STC, os autores recomendam sua inclusdo na sequéncia
da avaliacdo ecografica visando o pré e pds-operatério com a
finalidade de quantificar a abertura definitiva do carpo no pés-
cirurgico tardio.

O crescimento da ultrassonografia e aimportancia que este
métodovemadquirindonaavaliagdodassindromescompressivas
dosnervos periféricos sdoevidentesemtodaaliteratura. Martinoli
etal’? afirmam que a ultrassonografia tende a ser cada vez mais
utilizada paraaavaliagdo dessas sindromes, eWong et al e Visser
etal.2 concluiram que o ultrassom é comparavel a eletroneuro-
miografiaemtermosdediagndsticoedeve serconsideradacomo
exame complementarinicial paraaabordagem daSTC.Apesarde
haveralguns estudos que nao consideram o ultrassomideal para
o diagnostico'®, a grande maioria concorda que as informacodes
fornecidas por este método sdo de grande utilidade naavaliacdo
desta sindrome.

Emboraexistaumatendénciadosestudosdeavaliagdoecogra-
ficada STC afirmarem a sindrome, percebendo-se certo exagero
na literatura pelo estabelecimento do diagndstico apenas por
dadosdemensuragdes especificas, o presentetrabalhondotema
pretensaode sobrepujaraimportanciadahistériae propedéutica
clinica, mas apenas de colocar-se a seu servico. Os autores deste
estudo recomendam que a ultrassonografia seja utilizada para
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diagnosticar a neuropatia do mediano, ficando a finalizacao do
diagndstico da STC a encargo do clinico.

CONCLUSOES:

Houve porbase os dados da pesquisa paraque se propusesse
em linhas gerais um protocolo bésico para o examedo punhona
suspeita de STC e a area de seccdo transversal (AST), a distancia
antero-posterior (DAP),a medida da espessurado retinaculo dos
flexores (ERF), bem como a avaliacdo subjetiva em transversal e
longitudinal paraestudarofibriladodostendéesearelacdonervo-
retinacular foram consideradas apropriadas para o protocolo.

ABSTRACT:
OBJECTIVE:Toproposeastandardultrasonographicapproachinthe
carpal tunnel syndrome (CTS).

MATERIAL AND METHODS: Forty two female patients, 21
asymptomaticand21bilateralsymptomaticforCTS,wereevaluated
byultrasonographicimagingofthewrist Thefolowingmeasureswere
acquired:proximaltransversedistance(PTD) distaltransversedistance
(DTD),antero-posteriordistance(APD),cross-sectionalareaoftheme-
diannerveatthetunnelinlet(CSA),andflexorretinaculumthickness
(FRT).Nerveentrapmentandincreasedflexortendonsvisibilitywere
assessedbydynamicalevaluation.Evaluationofthedatawasconducted
bycomparingthetwogroupsvariables.Confidencelevelwasfixedin
95%.

RESULTS: APD, CSA and FRT measures were signicantly higher
insymptomaticpacients(p<0,001).Nerveentrapmentandtendon
increasedvisibilityfrequencieswerealsoincreasedinthisgroup(p<0,001
and p=0,001 for right wrist, p=0,001 e p < 0,001 for left wrist,
respectively).PTDandDTDdid notdiffersignificantlyinthegroups.
CONCLUSIONS: CSA is the most important measure in the basic
proposedevaluationscheme.DPA FRTandthedinamictransversaland
longitudinalevaluationmaybeaddedtothescheme.PTDandDTD
may be used for pre and post-surgical studies.

KEY-WORDS: ultrasonography, carpal tunnel syndrome.
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MEDIA MEDIA
MEDIDA . . . . P
Sintomaticos Assintomaticos

Direito

Distancia transversal proximal (cm) 2,56 2,49 0,435
Distancia antero-posterior (cm) 1,46 1,25 < 0,001
Distancia transversal distal (cm) 1,99 2,11 0,131
Area de seccio transversal (cm?) 0,19 0,09 < 0,001
Espessura do retinaculo (cm) 0,48 0,38 < 0,001
Esquerdo

Distancia transversal proximal (cm) 2,61 2,46 0,068
Distancia antero-posterior (cm) 1,42 1,26 < 0,001
Distancia transversal distal (cm) 1,98 2,11 0,102
Area de seccdo transversal (cm?) 0,17 0,08 < 0,001
Espessura do retinaculo (cm) 0,47 0,37 < 0,001

TABELA 1 | Resultados das medidas estudadas em ambos os lados e comparagéo entre os grupos
sintomaticos e assintomaticos.
. CASOS (%) CASOS (%)
Variavel . [ . . p
Sintomaticos  Assintomaticos

DIREITO

Zona de compressao neural 20 (95,24) 06 (28,57) < 0,001
Hipervisibilidade dos tenddes flexores 19 (90,48) 09 (42,86) 0,001
Esquerdo

Zona de compressao neural 21 (100,0) 12 (57,14) 0,001
Hipervisibilidade dos tenddes flexores 19(90,48) 08 (38,09) < 0,001

TABELA 2 | Resultados do estudo ecografico dindmico em ambos os lados e comparagao entre os

grupos sintomaticos e assintomaticos.

VOL.9- 102 EDICAO - MARGO DE 2009 | RBUS 11



GOMES ET AL ABORDAGEM ECOGRAFICA NA SINDROME DO TUNEL CARPAL

Figura 1| Area de seccao tranversal (1). Figura 2 | Distancia transversal distal Figura 3 | Relagao nervo-retinacular:

Distancia transversal proximal (2). Distancia zona de compressdo sobre o mediano
antero-posterior (3) (setas) e espessura retinacular (1)

Figura 4 | Relagao nervo-retinacular: Figura 5 | Hipervisibilidade dos tenddes
zona de compressdo sobre o mediano flexores no plano transverso - tendinopatia.
(seta) e espessura retinacular (1)
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