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RESUMO

Introducéo: A sindrome do canal carpico trata-se da compressao nervosa mais frequente e o seu tratamento é
guase sempre cirdrgico com libertacdo do nervo mediano. Contudo ainda néo existe consenso relativamente ao tipo
de anestesia utilizada neste procedimento. Este estudo pretendeu avaliar se o blogueio do punho representa uma
alternativa valida a anestesia local.

Métodos: Para isso foram selecionados 40 doentes com indicac&o para libertacao cirdrgica do canal carpico e
divididos em 2 grupos (grupo 1 - submetidos a libertacao do canal carpico com anestesia local; grupo 2 - bloqueio
locorregional). Foram avaliados relativamente a dor no local da incisdo cirdrgica - intra-operatoriamente, no periodo
pos-operatorio e apés um més de seguimento - avaliacdo funcional e quanto a ocorréncia de complicacoes.
Resultados: Em relacédo a dor local, foi significativamente maior (p<0,05) nos doentes do grupo 1. Relativamente a
avaliacao funcional, o grupo 2 apresentou melhores resultados relativamente ao score Quick Dash (p<0,05). Apenas
ocorreram complicacées no grupo 1 (p<0,05).

Concluséo: Com este estudo conseguimos demonstrar que o blogueio anestésico do punho representa um método
valido alternativo a anestesia local.
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ABSTRACT
Introduction: Carpal tunnel syndrome is the most common form of nerve compression, and its treatment is almost always
surgical with the release of the median nerve. However, there is still no consensus on the type of anesthesia used for this
procedure. This study aimed to evaluate whether wrist block represents a valid alternative to local anesthesia.

Methods: To that end, 40 patients indicated for surgical release of the carpal tunnel were selected and divided into
two groups (Group 1 - underwent carpal tunnel release with local anesthesia; Group 2 - locoregional block). They were
assessed for pain at the surgical incision site - intraoperatively, in the postoperative period, and after one month of
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follow-up - as well as for functional evaluation and occurrence of complications. In terms of local pain, it was significantly

greater (p<0.05] in patients from Group 1.

Results: Regarding functional assessment, Group 2 showed better results with respect to the Quick Dash score

(p<0.05). Complications occurred only in Group 1 (p<0.05).

Conclusion: With this study, we were able to demonstrate that wrist anesthetic block is a valid alternative method to

local anesthesia.

Keywords: Anesthesia, Local; Carpal Tunnel Syndrome/ surgery; Nerve Block

INTRODUCAO

A sindrome do canal cérpico (STC), representa a com-
pressao nervosa mais frequente, atingindo até 5% da po-
pulacéo, com predominancia em mulheres entre a quarta
e sexta décadas de vida. O nervo mediano e os tenddes
flexores s&o delimitados superficialmente pelo retindculo
dos flexores e pelo ligamento transverso do carpo. O ter-
ritorio sensitivo do nervo mediano na mao corresponde a
regido volar do polegar, segundo, terceiro e metade radial
do quarto dedo."?

O tratamento conservador do STC consiste na administra-
céo de medicamentos analgésicos, anti-inflamataérios e modu-
ladores da dor neuropética, infiltracdo com corticoides e uso
de ortétese de punho para melhorar os sintomas do doente.”

Quando o tratamento conservador falha, o tratamento de
eleicdo € o tratamento cirdrgico. A cirurgia melhora as pa-
restesias ao descomprimir e diminuir a pressao intratunel
do nervo mediano no carpo.

A técnica pode ser aberta ou endoscopica, e a anestesia
pode ser geral, local ou locorregional.

A anestesia local consiste em bloquear o nervo mediano no
punho e no local da inciséo cirdrgica. Mais recentemente sur-
giu a técnica “wide-awake” (VWALANT]) - cirurgia com o doen-
te acordado, sob anestesia local e sem garrote. A administra-
céo de adrenalina € vantajosa para controlo da hemorragia.
A técnica foi introduzida por Lalonde e Martin que demons-
traram que € um método seguro para pacientes de qualquer
idade e capaz de prevenir hemorragia sem o uso de garrote.®

Para procedimentos relativamente rapidos, como a liber-
tacdo do tunel carpico, que sdo realizados em regime de
ambulatério, o bloqueio distal do punho pode ser uma boa
opcao. O blogueio € relativamente facil e rapido, proporciona
blogueio sensitivo na auséncia de bloqueio motor significati-
vo e oferece uma boa analgesia pés-operatdria.®

Continuamos, portanto, a encontrar controvérsias relativa-
mente ao tipo de anestesia. A anestesia local representa
um meétodo simples, rapido e barato, mas associada a maior
desconforto intraoperatoério e alguma ingurgitacdo dos te-
cidos. O blogueio nervoso do punho representa um método
de répida execucéo, que permite uma analgesia prolongada,
sem a desvantagem da ingurgitacdo dos tecidos causada
pela infiltracao do anestésico.®

Assim, o estudo apresentado teve como objetivo avaliar se o
bloqueio locorregional do punho representa uma alternativa
valida a anestesia local, quer em relacéo a dor intra e pds-
-operatoria quer em relacdo a complicacées.

MATERIAL E METODQS

Este trabalho trata-se de um estudo prospetivo de Coorte,
cego, que incluiu 40 doentes com indicacéo para libertacao
do canal carpico em regime de ambulatério. Foram exclui-
dos doentes com menos de 18 anos, doentes com neces-
sidade de cirurgia em bloco central e doentes com outras
neuropatias ou STC recidivante.

Estes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos (foram
sorteados pelo nimero de processo): no grupo ‘1 foram in-
cluidos 20 doentes submetidos a libertacao do canal céar-
pico com anestesia local e no grupo 2 foram incluidos os
doentes operados com bloqueio locorregional a nivel do pu-
nho (com blogueio dos nervos cubital, mediano e radial).

Em relacdo ao bloqueio do punho, o nervo mediano e ramo
cuténeo palmar foram infiltrados no espaco entre os ten-
ddes do palmar longo e flexor radial do carpo; o nervo cubital
foi infiltrado inferiormente ao flexor cubital do carpo; o ramo
superficial do nervo radial foi infiltrado ao nivel da estildide
radial. Apresentamos a técnica nas Figs. 1, 2 e 3.

Em ambos os grupos o anestésico utilizado foi lidocaina a
1% sem adrenalina, 10 e 15 mL respetivamente.
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Os doentes foram seguidos até aos 6 meses poés cirurgia.

Foram avaliados, por um observador independente, relativa-
mente a dor nolocal daincisdo cirdrgica-intra-operatoriamente,
no periodo pos-operatario imediato (cerca de 10 minutos apds
o final da intervencao cirdrgica) e apés um més de seguimento
- através da escala visual analégica [VAS).

A avaliacdo funcional foi feita através da aplicacéo do score
Quick Dash (The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Score) um meés apos a cirurgia. Foram ainda avaliados em
relacdo a ocorréncia de complicacdes. A andlise estatistica
foi realizada no programa SPSS v21.

RESULTADOS

Dos 40 doentes, 35 completaram o seguimento - 20 doen-
tes do grupo 1 e 15 doentes do grupo 2.

Verificou-se uma predominancia do sexo feminino 28 (80%)
vs 7 (20%) do sexo masculino. A media de idades foi de
50,62 anos (32-78). Constatou-se uma predominancia pela
mao direita - 24 (68,6%) vs 11 (31,4%).

Os resultados séo apresentados na Tabela 1. O VAS médio
intra-operatoério foi significativamente maior (p<0,05; z=-
-2,75) nos doentes do grupo 1 (4,6 vs 1,2). Relativamente ao
nivel de dor no pés-operatoério imediato também foi possivel
constatar diferencas significativas (p<0,05, z=-2,92) entre
os dois métodos sendo que o VAS médio no pés-operatoério
imediato dos doentes do grupo 1 foi maior (3,15 vs 0,8),
assim como o VAS medio um més apos a intervencéo (0,5
vs 0,07) (p<0,05, z=-2,24).

Relativamente a avaliacéo funcional verificamos igualmente
diferencas estatisticamente significativas, sendo que o gru-
po 2 apresentou melhores resultados relativamente ao sco-
re Guick Dash (52,15 vs 30,83), p(<0,05, t=4,11).

Em relacao as complicacées, encontramos 9 casos de com-
plicacées no grupo 1: 4 casos de neuropraxia do ramo cuta-
neo palmarn, 2 de neuropraxia do ramo profundo do nervo
cubital, 2 de tenossinovite dos tenddes flexores e uma reci-
diva da sintomatologia (p<0,05). Todas estas complicactes
estavam resolvidas ao fim de 6 meses de follow-up, exceto o

caso de recidiva que necessitou de re-intervencao.

Figura 1. Espaco entre o longo palmar e o flexor radial do
carpo

Figura 3. Infiltracéo ao nivel da estiloide radial

Tabela 1. Libertacdo do Nervo Mediano no Canal Carpico com Bloqueio Locorregional do Punho

Grupo |

(20 doentes)
Submetidos a anestesia local

Grupo Il
(15 doentes)
Submetidos a bloqueio locorregional

VAS médio intraoperatério (p<0,05) 4.6 1,2
VAS médio pds-operatorio (p<0,05) 3,15 0.8
VAS meédio um més apds a intervencao
(p<005) 0.5 007
Score Quick Dash

52,15 30,83
(p<0,05)
Complicacdes 8 complicacdes minor

(p<0,05) 1 complicacdo major

Sem complicacdes descritas
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DISCUSSAO

A cirurgia de libertacéo do tunel do carpico e frequente-
mente realizada como um procedimento em ambulatério.
Embora a anestesia geral ainda seja frequentemente uti-
lizada neste contexto, a busca por maior eficiéncia e alta
mais precoce levou a consideracéo de técnicas anestésicas
alternativas. Nesse sentido, surgiram os bloqueios do plexo
braquial, a anestesia regional intravenosa, a infiltracéo local
e os blogueios distais no punho.®

No entanto, a extenséo da area anestesiada alcancada com
bloqueios do plexo braquial parece ser excessiva nestes ca-
sos. A anestesia regional intravenosa € facil de realizar, mas
tem sido associada a complicacdes e pode n&o oferecer um
controlo eficiente da dor pds-operatdria.®

A eficacia dos bloqueios nervosos distais no punho foi de-
monstrada. Apesar disso, o potencial risco de neuropatia
apos anestesia locorregional em pacientes com leséo nervo-
sa pré-existente é debatido ha décadas. A literatura alertou
sobre neuropraxias temporarias e casos de les&o do nervo
mediano. No entanto, estudos mais recentes ainda néo con-
seguiram identificar associac6es definitivas entre anestesia
regional e neuropatia apds a liberacéo do tunel do carpo.®

Até ao momento, nédo foi desenvolvida uma técnica anesté-
sica gold standard para a cirurgia de libertacdo do tinel do
carpo.®

Este estudo pretendeu comparar anestesia local e lo-
corregional e permitiu esclarecer o nivel de desconforto
dos doentes operados com anestesia local, quer intra-
-operatoriamente quer no pés-operatorio e inferir a efica-
cia anestesica do blogueio do punho intra-operatoriamente
e 0 seu prolongamento subsequente. A técnica descrita
atendeu aos requisitos cirdrgicos sem a necessidade de
sedacdo adicional ou injecdo de anestésicos locais pelo
cirurgido. Para além disso, estes dados ndo apoiam o con-
ceito de que a realizacdo de blogueios no punho aumenta
o risco de dano nervoso, mas indicam que essa técnica e
segura.

Também Delaunay e colegas estudaram o efeito de aneste-
sia locorregional do punho, mas em cirurgia endoscopica de
STC e concluiram que o risco de dano nervoso transitério ou
permanente apds bloqueios no punho n&o parece ser maior
do que o registado apos blogueios do plexo braquial. Tam-
bém este estudo sugeriu que os bloqueios distais no punho
séo seguros e bem tolerados. A técnica descrita € simples,
facil de executar e atende claramente as exigéncias tanto
do paciente quanto do cirurgido.*

Droog e colegas concluiram de maneira semelhante que a
anestesia regional ndo estava associada a um maior risco
de leséo nervosa.”

Tsuda e colegas notaram um beneficio notavel na reducéo
do tempo de permanéncia na Unidade de Recuperacéao Pds-
-Anestésica [PACU). Esse estudo mostrou que os doentes
qgue receberam anestesia regional tiveram alta da PACU
aproximadamente 15 minutos antes em relacdo aos que
receberam outras formas de anestesia. A diminuicdo do
tempo de permanéncia nesta unidade pode reduzir custos,
aumentar a satisfacdo dos doentes e melhorar a eficiéncia
da Unidade. Isto € particularmente importante no contexto
de centros cirlrgicos de ambulatério com elevado volume
e rotatividade de casos que consomem menos tempo. Este
metodo de anestesia regional nas cirurgias de ambulatério
da ma&o é importante para diminuir o tempo de alta sem
negligenciar o controlo da dor®

Em relacdo as complicacées, as complicacées mais frequen-
tes decorrentes de cirurgia aberta sdo dor na eminéncia
tenar ou hipotenar decorrente de lesdo dos ramos sensiti-
vos dos nervos mediano e cubital, distrofia simpatica refle-
xa e cicatriz hipertréfica ou dolorosa.® No nosso estudo, o
ndmero do complicacdes foi superior nos doentes do grupo
1 submetidos a anestesia local. Este facto pode ser expli-
cado pelo ingurgitamento dos tecidos levando a uma maior
pressdo sobre estes e a alteracdo da sua normal topogra-
fia, condicionando riscos acrescidos na execucédo da técnica
cirdrgica.

Em relacdo ao uso de garrote, embora alguns cirurgites
defendam o uso apenas da infiltracdo local com adrenalina
sem necessidade de garrote (VWALANT), os cirurgides da
nossa instituicdo utilizam garrote no membro. Considera-
mos que, por se tratar de um procedimento cirdrgico de
curta duracéao, o garrote € bem tolerado.

Relativamente a avaliacao funcional, os piores resultados no
grupo 1 aparentam estar em estreita ligacdo com o supe-
rior nivel de dor registado, uma vez que a dor € um dos pa-
rametros avaliados no score utilizado, o que pode ser uma
limitacdo do estudo.

Para além disso, o baixo nimero de doentes da nossa amos-
tra pode ser também um viés do nosso estudo.

CONCLUSAQO

O objectivo do estudo foi concretizado através da demons-
tracdo de que o blogueio anestésico do punho representa
g 137
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um método alternativo a anestesia local, oferecendo menor
desconforto, menor nimero de complicacées e melhores
indices funcionais, sem acrescentar custos substanciais a
cirurgia.
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