Fatores de risco:

- Alterag6es hormonais: Ovario policistico, Menopausa, Hipotireoidismo, DM
- Insuficiéncia renal

- Insuficiéncia hepatica

- Artrite reumatoide

- Amiloidose

- Sequelas traumaticas do punho

Aumento do contetiido do canal do carpo:
- Edema

- Sinovite

- Acumulo de substancia amiloide

Etiopat@={mminuigéo do continente do canal do carpo]

Continente: limites do canal

- Assoalho: ossos do carpo

- Teto: ligamento transverso do carpo

- Parede lateral: escaféide e trapézio

- Parede medial: pisiforme e hamulo do hamato

Contetdo:

- Tend6es do Musculo flexor superficial dos dedos
- Tendoes do Musculo flexor profundo dos dedos
- Tendao do Musculo flexor longo do polegar

- Nervo mediano

Interfere sobre

"Q\

Anatomia: canal do carpo Fisiologia Inervacao do nervo mediano

Desencadeia

Fisiopatologia: compressao do nervo mediano ao nivel do canal
do carpo devido a diminuicdo do canal (diminuigdo do continente)
ou aumento de volume das estruturas que passam pelo canal
(aumento do conteudo), com consequentes alteragoes
neurofiolégicas

Manifestacoes clinicas: hipoestesia insidiosa na regido do territério inervado

pelo nervo mediano (regido ventral do polegar, dedo indicador, dedo médio e

metade radial do dedo anular), que piora com a hiperflexao e hiperextensao

do punho (principalmente durante a noite quando o tonus cede) e que

melhora com a mudancga de posigao; associada tardiamente a atrofia e paresia progressiva dos
musculos intrinsecos da maos, com consequente perda da funcionalidade

Exame fisico:

- inspecao: pesquisa de edema, deformidades, hipotrofia da eminéncia tenar
- pesquisa de sensibilidade: testes de discriminagao

- testes provocativos: Phalen, Plalen invertido, Tinel, Durkan

Exames complementares: confirmatérios ou pré-cirirgicos
- Eletroneuromiografia

Ramos motores:

- Musculo flexor radial do carpo

- Musculo flexor superficial dos dedos
- Musculo flexor profundo dos dedos
- Musculo Pronador quadrado

- Musculo flexor longo do polegar

Ramos sensitivos:
- Cutaneo palmar

Diagnéstico diferencial:
- Cervicopatias

- Compressao do nervo mediano ao nivel do cotovelo

-TC
- RNM
-USG
Epidemiologia:
; . ; . - Prevaléncia: neuropatia compressiva mais frequente
Diagnéstico: Sindrome do tinel do carpo]= - Predominancia: mulheres entre a 4° e 6 década
- Gravidade: tem acometimento bilateral em 50% dos casos
Tratamento
Conservador: Se:
- Ortese estatica - Falha do tratamento conservador
- Analgesia - Casos mais graves

- Infiltragao de Corticoides

Cirargico:
- Técnica aberta
- Técnica endoscopica

Complicagoes:

- Manutengao ou recorréncia dos sintomas
- Sindrome dolorosa regional complexa

- Lesdes vasculares

- Cicatriz dolorosa

- Infecgao da ferida operatéria

- Adesoes tendineas




