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Resumo
Introdugéo: A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é uma das patologias mais presentes no cotidiano do cirurgido da mao. O conteddo classico do tunel
do carpo é bem definido, mas ha a presenca de varias altera¢cdes anatdmicas descritas, cujas porcentagens de incidéncia divergem na literatura. Métodos:
estudo prospectivo comparativo para atualizagdo da anatomia cirdrgica de acordo com os achados no tratamento cirdrgico aberto da Sindrome do Tunel
do Carpo. Esse presente trabalho foi aprovado pelo comité de Etica do hospital realizado e pela Plataforma Brasil. O estudo foi realizado durante seis
meses, entre julho e dezembro de 2018. A amostra consistiu em pacientes com sintomas clinicos de STC, com queixas de parestesia noturna e/ou
alteragdo de sensibilidade no territério do nervo mediano nas maos e com presenga de sinais clinicos positivos. A amostra do estudo foi de 100 pacientes
entre 34 e 90 anos, sendo 84 do sexo feminino e 16 do sexo masculino. Resultados: Nessa mesma amostra, nos achados extracanal, foram observados
58 casos de presencga de musculatura sobre o ligamento transverso, dos quais 45 de pequena espessura e 13 de espessura muito aumentada sendo que
02 desses foram identificados como musculatura tenar que se fixava na regido hipoténar. Intracanal visualizou-se 11 persisténcias da artéria mediana e 2
presencas de ventres musculares. Concluséo: h& divergéncia na literatura nas incidéncias das variagdes anatdmicas da Sindrome do Tunel do Carpo entre
os estudos de maior relevancia internacional.
Descritores: Anatomia; Sindrome do Tunel Carpal; Nervo Mediano.
Abstract
Background: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is one of the most common pathologies in the daily life of hand surgeons. The classic content of carpal tunnel
is well defined, but several anatomical alterations are described, whose incidence percentages differ in the literature. Methods: This prospective study
evaluated patients submitted to carpal tunnel release by the conventional open approach. This study observed and described the surgical anatomy of these
patients. This present study was approved by the hospital's Ethics Committee and by Plataforma Brasil. The study lasted six months, between July and
December 2018. The sample consisted of patients with clinical symptoms of CTS, with complaints of nocturnal paresthesia or change in sensitivity in the
territory of the median nerve in the hands and with positive clinical signs. The study sample consisted of 100 patients between 34 and 90 years old, 84
females and 16 males. Results: The extra canal findings presented 58 cases with musculature over the transverse ligament, of which 45 had small thickness
and 13 had significant thickness. Two were identified as thenar musculature fixed in the hypothenar region. Intracanal findings presented 11 persistence of
the median artery, and 2 presence of muscle bellies were visualized. Conclusion: there is divergence in the literature regarding the incidence of anatomical
variations of Carpal Tunnel Syndrome among the most internationally relevant studies.
Descriptors: Anatomy; Carpal Tunnel Syndrome; Median Nerve
Resumen
Introduccion: El Sindrome del Tanel Carpiano (STC) es una de las patologias mas frecuentes para los cirujanos de la mano. El contenido clasico del tanel
carpiano esté bien definido, sin embargo existen varias alteraciones anatémicas descritas, cuyos porcentajes de incidencia difieren en la literatura. Métodos:
estudio prospectivo comparativo para actualizar la anatomia quirdrgica segun los hallazgos en el tratamiento quirdrgico abierto convencional del Sindrome
del Tunel Carpiano. El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica del hospital y por Plataforma Brasil. El estudio se realizé durante seis meses,
entre julio y diciembre de 2018. La muestra estuvo compuesta por pacientes con sintomas clinicos de STC, con quejas de parestesias nocturnas o cambio
de sensibilidad en el territorio del nervio mediano en las manos y con presencia de signos clinicos positivos. La muestra del estudio estuvo constituida por
100 pacientes entre 34 y 90 afios, 84 mujeres y 16 hombres. Resultados: En la misma muestra, en los hallazgos extracanal se observaron 58 casos de
presencia de musculatura sobre el ligamento transverso, de los cuales 45 de pequefio espesor y 13 de muy aumentado espesor, 02 de los cuales fueron
identificados como musculatura tenar que se encontraba fija en la region hipotenar. Intracanal se visualizaron 11 persistencia de la arteria mediana y 2
presencia de vientres musculares. Conclusion: existe divergencia en la literatura sobre la incidencia de las variaciones anatémicas del Sindrome del Tunel
Carpiano entre los estudios de mayor relevancia internacional.
Descriptores: Anatomia; Sindrome del Tunel Carpiano; Nervio Mediano.

INTRODUGAO uma das patologias mais presentes no cotidiano do
A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é cirurgido da méo. O conteldo classico do tanel do
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carpo € bem definido, no entanto, a literatura
diverge quanto aos percentuais de aparecimento
das diversas variages anatdmicas identificadas?.

A variacdo descrita com mais frequéncia é
a presenca de ventres musculares do tipo
intracanal, seja de flexores dos dedos ou
lumbricais, provocando um aumento da presséo no
tunel, geralmente de forma dindmica. Ja dentre as
variagdes do tipo extracanal, a mais encontrada na
literatura é a presenca de musculatura sobre o
ligamento carpal transverso?.

Na literatura nacional e internacional,
encontramos diversos artigos com a tematica
dessa patologia, mas poucos com foco na
incidéncia dos achados cirirgicos anatdmicos. No
presente estudo foi proposta investigacdo
prospectiva dos achados cirdrgicos intra e
extracanal, como forma ndo s6 de atualizacdo da
incidéncia, como também informar o cirurgido da
mao quanto as variacdes existentes.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo prospectivo comparativo
unicéntrico para atualizagdo das variacdes
anatdbmicas encontradas no tratamento cirdrgico
aberto da Sindrome do Tunel do Carpo (STC). O
estudo foi realizado durante seis meses, entre 0s
meses de julho e dezembro de 2018. A amostra
consistiu em pacientes com sintomas clinicos de
STC, com queixas de parestesia noturna e/ou
alteracdo de sensibilidade no territério do nervo
mediano nas maos e com presenca de sinais
clinicos positivos como Tinel, Durkan ou Phalen.
N&o foram realizados exames complementares de
rotina para propedéutica diagnéstica, como a
eletroneuromiografia. Os critérios de inclusao foram
pacientes com quadro de STC de diagndstico
clinico com pelo menos trés meses de tratamento
conservador sem melhora clinica. E, como critério
de exclusdo foi estabelecido a presenca de
cirurgias prévias no sitio cirargico, pela distorcao da
anatomia; ndo autorizacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
contraindicagdo para procedimento aberto; e a
opcao pela realizacao cirurgias artroscépicas, onde
ndo é possivel fazer o inventério dos achados.
Assim, todos o0s pacientes com indicacbes
cirirgicas foram convidados a participarem do
estudo e foram incluidos mediante a assinatura do
TCLE. Esse presente trabalho foi aprovado pelo
comité de Etica do hospital realizado e pela
Plataforma Brasil.

As cirurgias ocorreram em regime de
hospital dia. Os pacientes foram internados pela
manh@, em jejum, e receberam alta apos liberagéo
anestésica, do mesmo modo que seria feito, caso
nao estivessem no estudo. As cirurgias foram
realizadas pela mesma equipe de médicos de
Cirurgia da M&o. O procedimento foi realizado sob
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anestesia local, utilizando-se lidocaina 2% sem
vasoconstrictor, com sedacéo e uso de torniquete
na raiz do membro. O acesso utilizado foi o
longitudinal na borda ulnar do tdnel do carpo, da
prega palmar proximal a linha de Kaplan. Foi feito a
disseccdo cuidadosa por planos, aberto fascia
antebraquiopalmar e ligamento transverso, com
protecdo do nervo mediano e arco palmar. Os
achados intracanal e extracanal foram catalogados.
Feito revisdo da hemostasia, sintese e curativo
estéril. Ao final, foi retirado o torniquete e conferido
perfuséo distal.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi de 100 pacientes.
A idade desses pacientes variou de 34 a 90 anos,
com a média de 58 anos. Quanto ao sexo, 84 eram
do sexo feminino e 16 do sexo masculino. A média
de tempo dos sintomas clinicos era de dez meses.
Todos o0s pacientes queixavam alteracdo de
sensibilidade em parte do territério do nervo
mediano e parestesia nas maos. Dentre 0s sinais
clinicos, 80 apresentaram Tinel positivo e 93
Phalen positivos. Os testes de Durkan e Fisk ndo
eram padronizados pela equipe e nao foram
realizados em todos 0s pacientes no per operatorio
e, por isso, foram excluidos da caracterizacdo da
amostra. Em nenhum dos casos houve
complicacdes per operatérias ou pds-operatorias
descritas. Nao houve nenhuma reoperacao desses
casos durante o estudo.

Como achados do tipo extracanal, foram
observados 58 casos de presenca de musculatura
sobre o ligamento transverso. Desses, 45 eram de
pequena espessura e com bordas definidas,
compativeis com musculo palmar curto. Os outros
13, possuiam caracteristicas diferentes,
apresentando espessura muito aumentada sendo
dois deles identificados como musculatura tenar
sobre tlnel e que se fixava na regido hipoténar,
como demonstrado na Figura 1.

Dos 100 casos, 80 apresentavam ligamento
transverso espessado. Nado foi padronizada uma
medida para esses ligamentos. Nos achados do
tipo intracanal foram identificadas alteragbes no
nervo mediano em 65 dos casos estudados, sendo
gue 51 apresentavam nervos com hipocromia; 30
com achatamento/afilamento; 13 com presenca de
pseudo-neuroma ou “sinal da ampulheta” e 12 com
aderéncia do nervo a parede radial do tanel do
carpo, achados estes que foram constadas
isoladamente ou em associacdo. Também foi
observado um caso de bifurcagdo do nervo
mediano. A sinovite estava presente em 51 dos
casos, sendo que em 26 de forma intensa, além de
11 persisténcias da artéria mediana (Figura 2), 1
cisto, 1 tofo gotoso e 2 ventres musculares, que
consistiam ambos em lumbricais. A Tabela 1
apresenta os sinais clinicos e achados anatémicos-
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cirurgicos apresentados pelos 100 pacientes que
participaram do estudo.

Tabela 1. Sinais clinicos e achados cirargicos-anatatdmicos

Sinais Clinicos

n %
Sinovite 51 51
Sinovite Intensa 26 | 26
80 Tinel Positivo 80 | 8o
93 Phalen Positivo 93 93

n %
Musculatura sobre Ligamento Transverso 58 | 58

Musculatura sobre Ligamento Transverso em pequena | 45 | 45
espessura, bordas definidas, compativeis com musculo
palmar curto

Musculatura com Espessura aumentada sobre | 13 13
Ligamento Transverso

Musculatura tenar sobre tinel e fixada na regido | 2 2

hipoténar

Ligamento transverso espessado 80 | 8o
Alteragdes no nervo mediano 65 | 65
Nervos com hipocromia 51 | 51
Achatamento/afilamento 30 | 30
Presenca de pseudo-neuroma ou “sinal da ampulheta” | 13 13
Aderéncia do nervo a parede radial do tinel do carpo 12 12
Bifurcacdo do nervo mediano 1 1

Persisténcias da artéria mediana 11 11
Cisto,

Tofo gotoso 1 1

Ventres musculares lumbricais 2 2

Fonte: Dados da Pesquisa

Figura 1: Paciente com presenca de musculatura tenar sobre
ligamento transverso, em que foi necessaria a transecgdo da
musculatura para descompressdo do nervo mediano & nivel do
tunel do carpo. Fonte: acervo dos autores.
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Figura 2: Paciente com presenca de persisténcia da artéria
mediana intracanal evidenciada ap6s a descompressédo do nervo
mediano & nivel do tinel do carpo. Fonte: acervo dos autores.

DISCUSSAO

Estudo transversal desenvolvido por Afshar
et al. em 2016 no Ird, com a analise de 467
procedimentos cirdrgicos abertos da STC e suas
anomalias anatbmicas, em razdo de ser o estudo
com a maior amostra de pacientes e mais recente,
constituiu-se a principal comparacdo para a
presente discussao?.

Afshar et al. observaram que apenas 42
casos dos 467 apresentaram variagdes (8,9%) e 0s
achados foram separados em quatro grupos:
vascular, anomalias nervosas, achados intracanal
e extracanal. Entre as alteracfes vasculares foram
observadas 16 persisténcias da artéria mediana e
nenhuma artéria ulnar superficial. Nas alteracfes
nervosas verificou-se 4 origens aberrantes do ramo
motor do nervo mediano, 8 divisbes altas e 2
divisbes acessorias proximais ao canal. Nos
achados intracanal, foram descritos 7 casos de
musculatura, variando entre presenca de lumbricais
(descritos como dedos indicador e médio) e
invasdo do ventre do flexor superficial dos dedos
(indicador, médio e anular). J& extracanal, ndo
foram descritas porcentagem de hipertrofia do
palmar curto, provavelmente por se tratar de
achado comum. Foi verificado 5 origens andémalas
da musculatura tenar. Os autoresndo apontaram
relevancia significativa entre as anomalias, ou entre
aidade, género e mdo comprometida no paciente?.

Quando considerados os achados
anatdmicos-cirdrgicos encontrados no presente
trabalho, cada ponto da andlise dos achados foi
estratificado para facilitar a comparacdo com a
literatura.

o Ventre musculares

Willis et al.? reportaram a presenca de
ventre muscular intracanal como a alteracdo mais
comumente encontrada, mais especificamente,
ventres musculares do flexor superficial do
indicador e, na sequéncia, a presenca de
lumbricais, principalmente também do indicador.?
Singer e Ashworth® observaram essas alteragdes
em 17 casos dos 147 estudados, identificando uma
incidéncia de 11,56%.
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Nosso estudou observou apenas 2 casos
da presenca de ventre muscular intracanal, sendo
uma incidéncia muito reduzida comparada com a
literatura. Um questionamento possivel para
explicar a aparente incidéncia reduzida foi pela
possivel ndo mobilizacdo dos dedos no
perioperatoério, apos a abertura do tlnel do carpo.
Apesar de se tratar de manobra comum aos
cirurgibes da méo, tal manobra de avaliacdo de
ventres musculares ndo foi protocolada como
metodologia adotada. No entanto,
independentemente da mencionada mobilizacéo,
observou-se que a incidéncia constatada nesse
estudo se assemelhou aos percentuais registrados
por Afshar et al.l, que apontaram 3,26% (7 casos
em um grupo de 467 pacientes).

o Musculatura extracanal

A presenca de musculatura sobre o
ligamento carpal transverso é a alteracado
extracanal mais encontrada na literatura. O usual &
que a musculatura tenar esteja inserida na metade
radial do tanel carpal enquanto a parte central
esteja livre da musculatura tenar e hipoténar.
Estudos conduzidos por Singer e Ashworth?
destacaram a insercdo da musculatura tenar na
musculatura hipoténar em 10 dos 147 casos, além
de musculatura hipoténar estendidas sobre
ligamento em 21 pacientes, e 17 ocorréncias de
musculatura aberrante originadas do antebraco e
se estendendo até a musculatura tenar ou
hipoténar?.

Além disso, ha a possibilidade da presenca
do palmar brevis ou palmar curto, seja hipertrofiado
ou ndo, contribuindo para a compressado. Porém,
apesar de muitas vezes ser descrito como palmar
curto, 85% dos casos se tratariam da musculatura
tenar estendida, como relado por Yavari et al.* e
Jegal et al.5.

Jegal at al.® ressalvam a importancia da
determinacédo da presenca de musculatura sobre o
ligamento transverso. Segundo o0s autores, ao
avaliarem 192 punhos, observaram a presenca
dessa musculatura em 25 casos (13%). Os autores
apontam que sem a transec¢do muscular, ndose
msotra possivel a exposicdo do ligamento e sua
abertura, dificultando a visualizacdo de possiveis
variagbes anatbmicas, principalmente, do ramo
motor tenar do nervo mediano®.

Outrossim, Jegal at al.5, na investigacdo
nervosa do mediano a nivel do tdnel do carpo,
identificaram ramos anormais presentes em 14
casos (56% daqueles com musculo sobrejacente
ao tunel do carpo). Com isso, foi demonstrado o
cuidado que se deve ter em identificar a presenca
de musculatura extracanal, além de robusto
conhecimento da possivel anatomia intracanal, de
modo a evitar lesdes iatrogénicas do ramo motor e
até lesbes musculares com consequente atrofia
apos a liberacdo do tanel do carpo®.
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Resultados encontrados no presente
trabalho apontaram 58% de presenca de
musculatura sobre o ligamento transverso (58
pacientes). Desses, 45 pacientes apresentavam
musculatura compativel com palmar curto e 13
possuiam uma musculatura andmala, com
importante hipertrofia. Foi observado que em 2
casos persistia musculatura tenar transpassando o
canal transverso. Um questionamento necessario a
ser feito é que, nos outros 11 casos de hipertrofia,
ndo foi ampliado o acesso para se identificar
exatamente a origem e insercdo da musculatura
hipertrofiada, tornando assim uma possibilidade
que os achados de musculatura tenar estendida
sejam maiores que o0s 2% observados. Esses
achados também foram compativeis com os de
Afshar et al.! com 2,33% de musculatura tenar de
fixacdo aberrante.

o Persisténcia da artéria mediana

Lindley et al.® e Afshar’ descreveram a
persisténcia da artéria mediana como principal
alteracéo encontrada com percentual em torno de
3,4%. Na literatura ha divergéncia de sua
incidéncia, podendo variar de 1 a 16%. Além dessa
alteracéo por si s ja poder provocar 0 aumento da
presséo intracanal, ela foi descrita acompanhada
por outro achado: bifurcacdo alta do nervo
mediano, aumentando assim o0s sintomas da
STCL67,

A persisténcia da artéria mediana foi
encontrada em 11 dos 100 casos estudados no
presente trabalho, sendo que em um desses,
simultaneamente, foi observada a bifurcagdo do
nervo mediano. Logo, nossa incidéncia da artéria
mediana foi de 11% (11 casos) e, quando
observada uma associacdo com bifurcacdo do
mediano, a incidéncia foi de (1% do total de 100
casos; 9% do grupo de 11 pacientes com
persisténcia de artéria mediana).

o Nervo mediano

O nervo mediano entra na palma da méo
através do tunel do carpo, profundamente ao
retinaculo dos flexores. Ele emite um ramo motor
para os musculos tenares (o masculo abdutor curto
do polegar, o musculo oponente do polegar e
cabeca superficial do flexor curto do polegar
musculo) e para os dois lumbricais radiais,
dividindo-se em sequéncia nos nervos digitais
palmares comuns, ramos digitais palmares radiais
e lunares, respectivamente®10,

Assim como todo conteddo do tlnel do
carpo, ha alteracbes dos padrbes dessa
ramificacdo, além de possiveis comunicagdes.
Lanz'!, em um estudo anatémico em 246 maos,
detalhou essas alteracdes em quatro
possibilidades: (i) variagdes de um Unico ramo
tenar; (ii) ramos acessoérios distais ao tunel; (iii)
divisdo alta do nervo mediano; e (iv) ramos
acessorios proximais ao tunel carpal®°.
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No desenho do presente estudo, incluia-se
como proposta a descricdo da divisdo do nervo
mediano observada classificando-a por Lanz''. No
entanto, no acesso determinado para o estudo, de
rotina para nossa equipe, ndo foi possivel
determinar o trajeto nervoso em alguns casos.
Frente ao ocorrido, optou-se por ndo ampliar o
acesso e nao fazer a disseccdo nervosa, a fim de
preservar a metodologia previamente proposta.
Logo, foram descritas as caracteristicas do nervo
mediano observadas intracanal, ndo sendo
possivel determinar a saida do ramo motor em
todos 0s casos e, por conseguinte, ndo se
estabelecendo a sua incidéncia para comparagao
com os dados da literatura.

Importante destacar que em 35 casos,
apesar dos sinais clinicos de compressao do nervo
mediano, ndo foram observadas alteraces
nervosas. Cerca de 51% do total dos pacientes
estudados apresentara hipocromia e 31 %,
alteracdes do didmetro, como achatamento e
afilamento. Apenas um caso apresentou anomalia
anatbmica, observada pela bifurcacdo do nervo
mediano.

Além das alteracdes descritas acima, um
paciente apresentou cisto sinovial intracanal e
outro, tofo gotoso dentro do canal do carpo. Singer
e Ashworth, em estudo com 147 m&os encontraram
um caso de lipoma e um caso de ganglio
(incidéncia menor que 1%)3.

CONCLUSAO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é uma
sindrome comum. Provavelmente devido a sua
grande frequéncia, esse quadro €, muitas vezes,
subvalorizado na sua complexidade e na necessidade
de conhecimento anatémico extenso, principalmente
quando necessario o tratamento com descompressao
cirdrgica.

Dentre as possiveis alteragfes visualizadas,
uma relevancia maior deve ser dada a presenca de
musculatura  hipertrofiada  sobre o  canal,
independente da sua origem, por dificultar a abertura
do ligamento transverso e, com isso, dificultando a
protecdo do nervo mediano e seus ramos.

Devido & diversidade de achados e valores de
incidéncia entre os artigos relevantes da literatura,
faz-se o0 questionamento se a frequéncia das
alteragcfes possui relagdo com as caracteristicas da
populacdo. Sendo assim, sugere-se um artigo
multicéntrico, em locais de preferéncia com
caracteristicas populacionais distintas e mesma
metodologia rigorosamente definida para permitir a
comparacao estatistica dos resultados com melhor
confianca.
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