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O TUNEL DE CARPO.

O tunel do carpo é um espaco fechado, possui aproximadamente 3 cm de
largura, é delimitado na face dorsal pelos ossos pisiforme, escaféide, hamato e
trapézio, sendo que os 0ssos escafbide, e trapézio estdo situados radialmente em
direcéo aos o0ssos pisiforme e hamato localizados na borda ulnar.

Na face ventral localiza-se o ligamento transverso do carpo, situado através
dos ossos do carpo, recobrindo o espaco. Por ele passam o nervo mediano e nove
tenddes responséveis pela flexdo dos quirodactilos.

Dentro do tunel ficam os tendbes dos musculos: flexor profundo dos dedos,
flexor superficial dos dedos, flexor longo do polegar e 0 nervo mediano.

Por ser rigido, qualquer aumento de pressdo no seu interior, comprime o0 nervo
mediano contra o ligamento transverso, gerando assim a STC.

A compressao pode ocorrer por varios fatores. (Nadler e Nadler, 2002, p.1752).

A compressao que causa a sindrome do tunel de carpo produz isquemia do
nervo mediano, prejudicando a conducé&o nervosa, seus sintomas mais frequentes
sao hipoestesia e parestesia. (Verdugo et AL, 2002, p.12).

A sindrome do tlnel do carpo caracteriza-se pela compressao do nervo
mediano na area em que ele atravessa a regido do carpo, produzindo dor e
parestesias, podendo evoluir para a perda variavel da sensibilidade e forca muscular

da mao afetada.
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Segundo a Medicina Tradicional Chinesa o aparecimento do quadro de
sindrome do tunel do carpo, excetuando-se 0S 0Ss0s traumaticos deve-se a
obstrucdo da circulacdo de Qi (Energia) e Xue (Sangue) do canal de energia
principal do Xin Bao Luo (Circulacdo-Sexo) e de seu Canal de Energia
Tendinomuscular. A obstrucdo é consequente a penetracdo de Energias Perversas
Frio, Umidade, ou Vento, promovendo em conseqiéncia o processo inflamatorio e
hipercelularidade. (Yamamura, 2004, p.845).

O tratamento da Sindrome do Tudnel de Carpo pode ser Cirdrgico e néo
cirdrgico, utilizando alopatia, fisioterapia ou terapias complementares.

A cirurgia € oferecida em casos de disturbios sensorios intensos e fraqueza
motora ténar.

Os métodos nao cirurgicos sdo utilizados em processos leves e moderados.

Na cirurgia é feita a liberac&o do retinaculo flexor, aumentando o espaco para
0s componentes do canal do carpo.

Os métodos nao cirdrgicos incluem exercicios, Eletrofototrmoterapia, Ultra-
som, uso de Orteses, loga, supervisdo ergondmica, uso de medicamentos anti-
inflamatorios, complementos alimentares, Homeopatia, Florais, tratamentos

hormonais, psicologia e Acupuntura.

Linha demonstra por onde passa o nervo mediano.



Este livro tem como objetivo descrever a sindrome do tunel de carpo, assim
como abordar a importancia de sua prevencao e demonstrar a existéncia de diversas

formas de tratamento oferecidas na atualidade.

Mé&o e regiédo do Carpo.
Anatomia, Fisiologia e Biomecéanica da mao

A mao humana € um instrumento extremamente versatil capaz
de delicadissimas manipulacfes e, ao mesmo tempo capaz de
fortissimos apertos.

O esqueleto da méo € constituido por um arranjo de vinte e
sete pequenos 0ss0s, movidos por trinta e sete musculos
esqueléticos (Berlinck, 2000, p.26).

O esqueleto da mao possui oito ossos do carpo, cinco do
metacarpo e as falanges, em numero de trés para cada dedo,
exceto o polegar, que possui somente duas.

Pela mdo passam os tenddes dos musculos flexores e
extensores dos dedos (musculos especificos destinados ao
polegar e ao dedo minimo), e os musculos interésseos,
permitindo a movimentacéao lateral dos dedos.

A vascularizacdo da mao se da através de ramos dos dois
arcos palmares, e a inervacao, por ramos do nervo mediano,
cubital e radial.

A apreensdo € exercida pelos movimentos de flexdo dos cinco
dedos, auxiliada pelos movimentos do polegar, que se opde
aos demais (Colecédo Larousse Cultural, 1998, p.3789).

A juncéo dos 0ssos e tenddes permite uma ampla gama de movimentacao.

Em particular € a nossa habilidade em poder juntar as pontas
dos dedos a ponta do polegar, combinada com grande
sensibilidade de nossas polpas digitais (devido ao grande
suprimento de terminais nervosos sensitivos), que da a mao
humana sua destreza unica (Berlinck, 2000, p.26).



Anatomia e Fisiologia da Regido do Carpo

O esqueleto do punho e da parte superior da méo é conhecida como carpo.

O carpo é formado por oito 0ossos curtos dispostos em duas
fileiras: a superior ou proximal compreende, de fora para
dentro, o escafdide, o semilunar, e o piramidal, sobre o qual
repousa o pisiforme; a fileira inferior ou distal inclui o trapézio,
o trapezéide, o capitato e o hamato.

O carpo se articula em cima com o radio e embaixo com o
metacarpo (Cole¢ao Larousse Cultural, 1998, p.1194).

Todas as articulagbes séo deslizantes nas quais sao produzidos movimentos
translatorios concomitantemente com os movimentos do punho.

O tunel possui em seu interior nove tenddes e um nervo, sendo quatro do
musculo flexor profundo dos dedos, quatro tenddes do musculo flexor superficial dos
dedos, tendao do flexor longo do polegar e o nervo mediano.

Os musculos que se apresentam na regido do carpo sao o flexor profundo dos

dedos, flexor superficial dos dedos e flexor longo do polegar, permitindo assim a

realizacdo das atividades de vida diaria.



5
O Nervo Mediano e sua Relagdo com o Plexo Braquial

O nervo mediano percorre o membro superior até a mao onde da
sensibilidade nervosa ao polegar, dedo indicador, médio e a metade lateral do

anelar.

O nervo mediano se ramifica no plexo braquial, mais especificamente nos fasciculos
lateral e medial. Inerva quase todos os musculos flexores do antebraco, exceto 0s
gue o nervo ulnar é responsavel. Inerva também os musculos pronadores redondo e
guadrado, e quase toda a face palmar cutanea das maos (Wales, 2007).

O nervo mediano, pega uma por¢cdo dos musculos do polegar e musculos tenares
realizando assim movimento de oponéncia do polegar, com o qual permite tocar em

todos os outros dedos.

O plexo braquial € um conjunto de nervos que partem da
medula espinhal. Suas raizes, que saem dos forames
intervertebrais, sdo quatro: C5, C6, C7 e T1. As raizes dao
origem aos troncos superior e medio (C5+C6) e inferior
(C7+T1). Cada tronco tem divisBes anteriores e posteriores. As
divisdes anteriores dos troncos superior e médio ddo origem
ao fasciculo lateral. As divisbes posteriores dos trés troncos
dao origem ao fasciculo posterior. Enquanto a divisédo anterior
do tronco inferior d4 origem ao fasciculo medial. Esses
fasciculos terdo varios ramificacdes que inervardo os membros
superiores. A maior dessas ramificacbes é o nervo radial. Do
fasciculo lateral originam o nervo musculocutaneo e sai um
ramo que vai formar o nervo mediano. Do fasciculo posterior
originam o nervo radial e axilar, e por fim, do fasciculo medial
originam o nervo ulnar e o outro ramo que vai formar o nervo
mediano (Wales, 2008).

A parte motora do nervo mediano supre o abdutor curto do polegar, o
oponente do polegar, o flexor curto do polegar e o primeiro e segundo musculos
lumbricais. Quanto a parte sensitiva 0 nervo mediano transmite a sensacdo da
porcdo lateral da palma e superficie ténar, a parte palmar do polegar, indicador,

médio e metade lateral do dedo anular, se estendendo sobre o dorso das falanges

terminais; a inervacao € pura no apice dos dedos indicador e médio (Zeltzer, 2007).
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Breve Histérico da Sindrome do Tunel de Carpo

Essa sindrome foi reconhecida logo depois da segunda guerra mundial por
Brain et al., 1947 (Baldry, 2008, p.326).

Paget em 1865 realiza a primeira descrigdo cronica do nervo mediano.

Putnan foi o primeiro a descrever 0os sintomas de parestesias nas maos.

Em 1960, houve o desenvolvimento dos testes eletrodiagnésticos, da
eletromiografia e do estudo das conducdes sensitivas e motoras, e assim pdde ser
aumentado o indice de diagnéstico de sindrome do tunel do carpo (Mello, p.6, 2001).

Existem relatos sobre tratamento conservador da sindrome desde 1956,
incluindo uso de injecdo de esterdides, combinado com o uso de vitaminas e também
combinando o uso de esterdides com antiinflamatérios ndo-hormonais.

O tratamento cirdrgico foi realizado pela primeira vez em outubro del1929 por
James Learmonth, com a seccdo do ligamento transverso do carpo, técnica
popularizada mais tardiamente (Pereira et al., 1993, p.570-678).

Atualmente ha boas descricdes da sindrome em livros padronizados, sendo

encontrado uma grande variedade de tratamentos.



