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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a importdncia da ultrassonografia na detec¢éo e acompanhamento da Sindrome do tiinel do carpo (STC).

MATERIAIS E METODOS: As bases de dados eletrénicas PubMed, SciElo, Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e os repositérios de publicacées
das universidades UNESP e UNICAMP foram acessados para identificar os artigos que versassem sobre STC nas linguas inglesa e portuguesa
com os seguintes descritores e mesh terms: sindrome do tinel do carpo/carpal tunnel syndrome, diagnéstico/diagnosis e ultrassonografia/
ultrasonography.

RESULTADOS: Ainda néo hd consenso na literatura com respeito a medicéo do nervo mediano pela ultrassonografia que diagnostiquem a
STC, entretanto, estudos apontam valores de corte > 2mm2 para os nervos néo bifidos e > 4 mm?para os nervos bifidos. Mudancas abruptas
no calibre do nervo na parte proximal do tunel do carpo conhecidas como sinal de entalhe sinalizam para a presen¢a da STC. Estudos publi-
cados entre 2011 e 2015 verificaram uma sensibilidade da ultrassonografia no diagndstico da STC que variou de 45 a 98%, jd a especificidade
foi de 48 a 97%. A mdxima acurdcia verificada foi de 97%.

CONCLUSAOQ: A ultrassonografia é dtil para o diagnéstico e acompanhamento da gravidade da STC, apresentando uma sensibilidade que
pode chegar a 98% e uma especificidade de até 97%.

PALAVRAS-CHAVE: SINDROME DO TUNEL DO CARPO, ULTRASSONOGRAFIA, DIAGNOSTICO.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the importance of ultrasonography in the detection and follow-up of Carpal Tunnel Syndrome (CTS). MATERIALS AND
METHODS: The electronic databases PubMed, SciElo, Virtual Health Library (VHL) and the publications repositories of UNESP and UNICAMP
universities were accessed to identify articles that dealt with CTS in the English and Portuguese languages with the following mesh terms: carpal
tunnel syndrome, diagnosis and ultrasonography.

RESULTS: There s still no consensus in the literature regarding the measurement of the median nerve by ultrasonography to diagnose CTS, however,
studies show cut values > 2 mm2 for non-bifid nerves and > 4 mm?for bifid nerves. Abrupt changes in the caliber of the nerve in the proximal part
of the carpal tunnel known as notch sign signal denote the presence of CTS. Studies published between 2011 and 2015 verified a sensitivity of
ultrasonography in the diagnosis of CTS that varied from 45 to 98%, and the specificity ranged from 48 to 97%. The maximum accuracy was 97%.
CONCLUSION: Ultrasonography is useful for diagnosis and monitoring of the severity of CTS, with a sensitivity that can reach 98% and a specificity
of up to 97%.

KEYWORDS: CARPAL TUNNEL SYNDROME, DIAGNOSIS, ULTRASONOGRAPHY.

INTRODUCAO em ampulheta do nervo mediano com neuroma proximal

A sindrome do tanel do carpo - STC foi descrita pela ao retinaculo dos flexores (RF) foi realizada por Marie e Foix
primeira vez em 1854, por Sir James Paget, determinando a em 1913, e a partir dos anos 1950, os trabalhos de Phalen,
neuropatia compressiva periférica mais comum da extremi- publicado em 1966, estabeleceram os principios da STC "2,
dade do membro superior na populagao. A primeira publica- A STC é uma das sindromes compressivas mais frequen-
¢ao da descricao anatomica e histopatologica de uma lesao tes que acomete 0 membro superior. Ela € uma doenga cau-
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sada pela compressao do nervo mediano, responsavel pela
inervagao da regiao externa da mao, e estima-se que se es-
tima que 4% a 5% da populagao entre 40 a 60 anos possui
esta sindrome !, sendo a neuropatia mais comum da extre-
midade superior. A incidéncia da doenga € estimada entre
0,125% e 1% ao ano e a prevaléncia varia entre 5% e 15%,
a depender dos critérios usados para o diagnostico. Mais de
80% dos pacientes estao acima de 40 anos e mulheres sao
mais afetadas do que homens, em uma proporcao de 5:1.
Embora o comprometimento bilateral seja comum & 50%
dos casos), a mao dominante €, usualmente, a primeira e
mais severamente envolvida 3.

Nao ha uma fisiopatologia bem definida para a STC des-
crita na literatura, e dentre as teorias existentes, € definida
como provavel alteracao do nervo mediano (compressao) e
uma reduc¢ao do espago no tunel do carpo, que leva a uma
hipoxia no tecido nervoso, injuria neuromuscular e incapa-
cidade motora. Quanto ao seu desenvolvimento, ha alguns
fatores causais para o seu desenvolvimento, como doengas
reumatologicas e endocrinologicas, infec¢oes, trombose da
artéria mediana, alteragoes inflamatorias, alteragoes fibroti-
cas bursais, anomalias 0sseas, musculares e neurovasculares;
traumas, lesdes tumorais e gravidez. E também associada a
atividades laborais e de natureza idiopatica *.

O diagnostico da STC é eminentemente clinico, ou seja,
baseado na historia e no exame fisico do paciente, utilizando
testes de Tinel (percussao sobre a regido do nervo media-
no, que resulta em uma disestesia na regiao deste nervo) e
de Phalen (os sintomas sao provocados pela flexao palmar
completa dos punhos por 30 a 60 segundos, provocando a
dor caracteristica). Os exames complementares servem para
confirmar o diagnodstico e descartar outras possibilidades,
sendo utilizados a eletroneuromiografia-ENMG, tomografia
computadorizada-TC, ressonancia magnética-RNM e ultras-
sonografia-US 3¢,

Apesar dos testes clinicos serem importantes para o diag-
nostico da STC e a evolugao do tratamento, esses testes sao
subjetivos e dependem da percepgao de quem esta sendo
avaliado e do avaliador 7.

A US é um 6timo método complementar para detec-
¢ao da STC em pacientes sintomaticos e deve ser realizada
em aparelho com boa resolugao e transdutor linear de alta
frequéncia. Alguns trabalhos sugerirem a ENMG como mé-
todo diagnostico para a sindrome do tanel do carpo, outros
apoiam o uso da US ©.

Apesar da ENMG ser um exame considerado padrao-
-ouro por alguns autores “, para outros nao ha esse padrao
para tal diagnostico, devido a variedade dos sintomas, diver-
sidade de etiologias e um conhecimento da fisiopatologia
ainda incompleto &.

Sustenta-se que a ultrassonografia em tempo real € um
exame de extrema importancia no diagnostico, pois mostra
as estruturas que formam e que passam dentro do tunel
do carpo (Figura 1), sendo um método de maior disponi-
bilidade. Assim, apesar de outros meios diagndsticos serem
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disponibilizados, este estudo tem o intuito de descrever a
importancia da ultrassonografia na deteccao e acompanha-
mento da STC.

Nervo mediano
Artéria e nervo ulnar

Musculatura tenar

Miusculo
hipotenar
Trapézio

Ligamento
transverso
do carpo

Trapezobide Ganchoso

Grande osso

Figura 1. Tunel do carpo esquematico, mostrando o nervo mediano em
sua situacao anatémica, logo abaixo do ligamento transverso do carpo e
superficialmente aos tenddes flexores dos dedos °.

METODOLOGIA

Para realizacao deste estudo, foram pesquisados artigos
publicados, utilizando bases de dados como PubMed, Scielo,
Repositorio de publicagdes da UNESP, UNICAMP, BVS —
Biblioteca virtual em saude e Google académico, publicados
na lingua inglesa e portugués, utilizando os seguintes descri-
tores: sindrome do tanel do carpo/carpal tunnel syndrome,
diagnostico/diagnosis  e/and  ultrassonografia/ultrasonogra-
phy. Foi utilizado um livro para pesquisa, sendo necessaria
a consulta deste, nao s6 devido ser referéncias para outros
estudos atuais, como também pelas imagens disponiveis.
Inicialmente foi pesquisado publicacGes dos ultimos cinco
anos, mas como algumas publicacoes sao pesquisas biblio-
graficas de estudos anteriores a esse periodo, utilizou-se trés
estudos com mais de cinco anos. Dos 38 artigos recupera-
dos nas bases de dados supracitadas, foram utilizados 27
estudos, sendo sete da PubMed, 10 publicagoes no Google
académico, seven da Scielo, um do repositorio da PUC, um
do repositorio de UNESP e um da UNICAMP, totalizando
28 materiais utilizados.

RESULTADOS

As caracteristicas ultrassonograficas mais comumente
identificadas nos estudos que avaliaram a STC foram os as-
pectos do nervo mediano - NM, embora na fase inicial da pa-
tologia, pode ndo haver alteragoes morfologicas deste nervo
(Figura 2 e 3). Com o avanco da doenca pode-se identificar
um aumento do calibre do NM (Figura 4), desmielinizacao
e fibroesclerose em histologia, com espessamento da regiao
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proximal do tunel na altura da primeira fileira do carpo. As
anormalidades do nervo mediano, incluindo edema na area
de secdo transversal, podem ser determinadas pela US (Fi-
gura 04), sendo mais facil avaliar o nervo mediano no tunel
do carpo na sequéncia disto-proximal, identificando o flexor
longo do polegar primeiro com avaliacdo dinamica 2% 12,

Figura 2. Nervo mediano visualizado na regiao dos ossos pisiforme e
escafoide. 3

Figura 3. Area da secgdo transversa do nervo mediano (delineado)
normal '3,

TUNEL CARPO

Figura 4. US de punho: Espessamento do nervo mediano, que se
apresenta hipoecogénico difusamente e com area maior que 10 mm? '

Quanto a avaliagao ultrassonografica, foi verificado que
a medicao da area do nervo mediano - ANM valida para o
diagnostico da STC, deve ser igual ou maior a 9mm?, sendo
que o corte superior a 15mm? serve para diferenciar os casos
discretos dos casos graves da doenca (Figura 5). Para facili-
tar, pode-se considerar a presenca de um aumento relativo
da espessura do nervo em relagao a outro segmento dele
mesmo (Figura 6), sendo aceito uma diferenca de 2mm?
na medida relativa da area. Uma mudanca abrupta pode
ser identificada também no calibre do nervo no tunel carpal
proximal, conhecida como “sinal de entalhe”, isso mostra
que a US define claramente a anatomia do nervo mediano,
obtendo medigGes precisas de suas dimensoes 012 1417,

TN CARPAL TUMMEL

Figura 5. A - Demonstracdo da posicdao da sonda no pulso antral para
o exame do nervo mediano. B - Vista do tinel do carpo com estruturas
circundantes. MN: nervo mediano; FCR: Tendao flexor; Sc: osso escafoide;
UA: artéria ulnar; Pi: osso pisiforme; C - Método de rastreamento para
medir a drea de secéo transversal do nervo mediano alargado medindo
18 mm2 em paciente do sexo masculino. D - Vista longitudinal do nervo
mediano mostrando aumento na entrada do tinel do carpo em uma pa-
ciente do sexo feminino 2.

-——
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Figura 6. Sindrome do tunel do carpo. A imagem longitudinal mostra o
edema e hipoecogenicidade do nervo mediano bem proximal ao ttnel
do carpo (pontas de seta). O nervo esta achatado quando passa abaixo
do retinaculo flexor (setas), resultando em uma mudanca no calibre do
nervo, que é referido como “sinal de entalhe”. (10).

Ainda n3o houve um consenso da area de medi¢ao do
nervo mediano, assim alguns estudos apontam valores de
corte para auxilio no diagnostico da STC considerando
>2 mm? para os nervos nao bifidos e >4 mm? para os
nervos bifidos, fornecendo assim parametros para o diag-
nostico. O diagnostico de STC pode ser excluido com
ANM < 7/8 mm? ou ratificado com area de >13/14 mm?
, sem a necessidade de se realizar ENMG complementar
6, 19,21.

Quanto ao local de avaliacao do nervo mediano (en-
trada ou saida do tunel do carpo), ambos as medidas US
para o diagnostico de STC mostraram precisao suficiente
para seu uso em contextos clinicos, embora a precisao
geral tenha sido ligeiramente maior para o nivel de en-
trada do que para medi¢Ges no nivel da saida. A adigao
de medigoes de saida e entrada ndao aumenta a precisao
para o diagnostico. Portanto, a medida da US em nivel de
entrada parece ser um método mais apropriado 2°.

Apesar da avaliacao do NM ser a estrutura que varios
autores corroboram para o auxilio no diagnostico do tu-
nel do carpo, outras anormalidades podem estar presen-
tes, como mudanca do retinaculo flexor, sendo observa-
da uma curvatura volar devido a pressao aumentada no
tunel carpal, avaliado na ponta distal do tunel do carpo
(ao nivel do osso hamato), e também a presenca de te-
nossinovite dos tendGes flexores, onde o sinal do Doppler
depende do sinal da sinovite (Figura 6), onde se verifica
também um fluxo de sangue aumentado no plexo peri-
neural longitudinal e vasos intraneurais, que se deve a
distarbios na microvascularizagao intraneural e hiperemia
da neurite inflamatoria 8 102!,
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Figura 6. Sindrome do tunel do carpo. A imagem transversal (Doppler)
mostra fluido hipoecoico e sinovite (*) nas bainhas do tendao do flexor
do indicador que separam os tenddes flexores (T). Hd um achatamento
do nervo médio e curvatura volar do retinaculo flexor (setas) "°.

Quanto a especificidade e a sensibilidade da US no
diagnostico da sindrome do tunel do carpo, foram relacio-
nados os seguintes estudos:

Tabela 01 — Valores de Especificidade, Sensibilidade e Acuricia da US no diagnostico da STC

Estudo — US diagnostico STC E (%) S (%) A (%)
Carvalho et al, 2011 §2-863 48 - 87 na
Mousavi e Saied, 2011 93 95 n'a
Fowler et al, 2011 928 77.3 n'a
Cartwright et al, 2012 72,7298 65a97 79a97
Castro et al, 2015 77,0 64,8 nfa
Chandy et al, 2015 45 na na
Almeida e Guimardies, 2016 60,7 57.6 n'a

E: Especificidade. 8: sensibihdade. A- Acurdcia

Alguns estudos consideram a ENMG com maior sen-
sibilidade e especificidade (sensibilidade de 49% - 84% e
especificidade de 95% - 97%) que a US >?22%, embora ou-
tros autores consideram que a US tem uma especificidade
e sensibilidade suficiente para o diagnostico da STC, em
alguns casos esta nao pode substituir a eletroneuromiogra-
fia inteiramente > 24,

Mesmo que alguns autores relatem maior sensibilidade
e especificidade da ENMG que a US, esta ultima apre-
senta uma sensibilidade e especificidade razoaveis, sendo
utilizada como um teste que reduza a necessidade de estu-
dos eletroneurograficos, como em casos de individuos com
area de medicao da ANM de até 8mm?, e diagnosticada
sem ajuda de estudos de condugao nervosa quando acima
de 13mm? ¥ . Um exame de eletroneuromiografia posi-
tivo, na auséncia de sintomas, nao pode ser considerado
diagnostico de STC, ja que a ENMG pode auxiliar apenas
quando ha comprometimento substancial das fibras nervo-
sas, ou seja, ENMG positiva confirma a suspeita clinica da
STC, mas, se negativa, ndo a afasta ”.

Pode-se constatar que o estudo ultrassonografico € util
na confirmagao da STC em pacientes sintomaticos com
eletroneuromiografia negativa ou inconclusiva, como nos
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casos de pacientes diabéticos ou de idade mais avancada,
particularmente acima dos 65 anos °.

A US, na avaliagdo do nervo mediano, é uma ferra-
menta de triagem altamente sensivel para a anormalidade
encontradas na ENMG, mas ndo pode determinar a gra-
vidade do comprometimento do nervo, e apesar disso, 0s
testes eletrodiagnosticos, como a eletroneuromiografia, nao
devem ser interpretados isoladamente, mas sim no con-
texto clinico geral, pois e ENMG somente, nao € capaz de
confirmar ou descartar o diagnostico da STC, sendo util
para caracterizar a gravidade da neuropatia do nervo me-
diano e auxiliar no diagnostico diferencial, como plexopa-
tia braquial, radiculopatia cervical, mononeurite multipla,
polineuropatia periférica, entre outros & 2>.

Nos casos em que o diagnostico clinico da STC foi con-
firmado, a US € util quando o médico quer saber se existe
alguma alteragao estrutural especifica do nervo mediano,
incluindo doencas tumorais ou lesdes pseudotumorais,
além de doencas extrinsecas ao nervo, no interior do canal
carpal, que possam aumentar a pressao tecidual na regiao,
concluindo que na area de ortopedia e reumatologia, a ul-
trassonografia tem ampla utilizacao e aplicabilidade, inclu-
sive no contexto da STC, sendo utilizada como ferramenta
de triagem em populagao com fatores de risco, tais como
trabalhadores manuais ¢, e com facilidade de uso na sala
de consulta, avaliando os aspectos anatomicos do tunel do
carpo 8.

A US pode ser usada também para guiar a administra-
cao de corticosteroide no tunel do carpo, evitando lesao
do nervo mediano e monitorar a resposta ao tratamento '®.

E proposto que a US é uma forma alternativa se com-
parada com ENMG para o diagnostico de STC devido a
potencial reducdo de custos, economia de tempo e melhor
satisfacao do paciente, resultantes de menos desconforto, e
apesar da especificidade da eletroneuromiografia, os dados
sugeriram que a ultrassonografia € uma opgao economica,
rapida e dinamica para confirmar a clinica da sindrome do
tanel do carpo como uma ferramenta excelente para tal
diagndstico 2 ¢ 13 14 17.19.22.26 ° A yltrassonografia se apresenta
tao precisa quanto a ENMG para o diagndstico da sindro-
me do tunel do carpo 2'.

Pode-se afirmar que a sensibilidade da US esta se apro-
ximando da avaliacao de estudos eletrofisiologicos, como a
ENMG, que pode estar relacionado ao uso de sondas com
frequéncias mais altas e a medi¢ao de outros parametros,
como a vascularizagao da regido avaliada. Novas pesquisas
sobre a utilizagdo da US de alta resolugao para diagnosticar
a STC sao necessarias, com a adicao de tecnologias inova-
doras, como elastografia e US com imagens tridimensio-
nais, para verificar a sensibilidade e especificidade desses '8.

CONCLUSAO

Na hipétese diagnostica de STC, deve-se primeiramente
realizar a avaliagao clinica, podendo utilizar testes, como de
Tinel e de Phalen, e posteriormente exames complemen-

tares.

Embora nao haja consenso entre os pesquisadores so-
bre esses exames complementares, como a ultrassonografia
e a eletroneuromiografia, pode-se dizer que a ultrassono-
grafia € um exame importante para auxiliar no diagnosti-
co da STC, principalmente na avaliacdo em tempo real do
nervo mediano, estruturas adjacentes e sinais inflamatorios,
como visualizados pelo Doppler.

Dentre as vantagens deste método, podemos citar a via-
bilidade economica (boa relagao custo-beneficio), conforto
ao paciente, maior acessibilidade e disponibilidade que ou-
tros meios.

Pelos estudos avaliados até a presente data, percebe-se a
necessidade de aperfeicoamento profissional para garantir
resultados de exames que levem a escolha do tratamento
correto; acompanhamento dos avangos tecnologicos que
envolvem esses meios diagnosticos; pesquisas para criacao
de protocolos com parametros que demonstrem menos
variagoes nos resultados de sensibilidade e especificida-
de da US, incluindo a acuracia deste e; discernimento na
percepcao de que os métodos diagnosticos, tanto clinicos
como por imagem e eletroneugraficos, se complementam,
e dependem do conhecimento do médico avaliador e tec-
nologia aplicada.
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