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Introdu 50 A presenca da dor do pilar ocorreu numa média de 6,7% dos

Sindrome compressiva mais comum do membro superior, a
compressédo do nervo mediano ao nivel do punho & causadora
de sintomas disfuncionais em pacientes entre os 40 e 60 anos.
Na refratariedade ao tratamento clinico, a cirurgia é realizada,
com o paciente retornando ao trabalho brevemente e com
qualidade. Porém, um po6s operatério bem sucedido e livre de
sintomas depende de diversos fatores, como liberacdo completa
do LCT, auséncia de dupla compressao, além das complicacdes
inerentes ao procedimento, como infec¢do, dor local, presenca
da dor do pilar, além da presenca de comorbidades, fator que
aumenta o risco de complicagbes. O objetivo foi avaliar
retrospectivamente os sintomas pds-operatorios de pacientes
submetidos a liberacdo da sindrome do tunel do carpo.

by

Estudo retrospectivo de pacientes submetidos a liberagao
cirargica do tunel do carpo, identificando queixas sintomaticas
relacionadas ao procedimento realizado por médicos residentes
em Cirurgia da M&o. O procedimento cirurgico foi realizado com
técnica cirurgica padronizada, em um hospital académico
terciario no interior do estado de S&o Paulo entre os anos 2013
e 2023. ldentificando fatores de risco, profissdo, dominancia,
presenca dos sintomas prévios e apos liberagdo cirurgica,
persisténcia de STC, bem como sinais de complicacdes pos
operatorias. Critérios de inclusdo: pacientes submetidos ao
procedimento cirdrgico, porém que permaneceram com
sintomas, ou apresentaram novos sintomas, ou obtiveram
resolugdo parcial, ou que apresentaram retorno dos sintomas
apos periodo assintomatico. Critérios de exclusdo: pacientes
menores de 18 anos, ou que foram submetidos a cirurgia para
liberacdo do nervo mediano no tunel do carpo sem queixas
residuais relacionadas a cirurgia realizada, e com retorno as

suas funcoes.
Resultados

Liberacdo do tunel do carpo foi realizada 384 vezes, em 334
pacientes. Evolucéo desfavoravel foi mais comum em pacientes
com multiplas comorbidades.

casos, com a presenca de double crush em cerca de 1%, sendo
a compressao radicular cervical a causa mais comum da dupla
compressao do nervo mediano. Infeccéo pos-operatoria foi mais
encontrada em pacientes diabéticos e persisténcia de sintomas
como parestesia ou dor ocorreu principalmente em pacientes
com tempo prolongado de sintomas (mais de 10 meses). Dor
neurogénica cicatricial ocorreu em 4 pacientes (1%). Nao
encontramos relatos de neuropraxia ou lesdao do ramo motor do
nervo mediano.

A média de idade dos pacientes que apresentaram
sintomatologia disfuncional apos procedimento de liberagdo do
tunel do carpo foi de 47 anos, sendo 86% do sexo feminino,
dados que corroboram com outros estudos. 20% dos pacientes
com evolugdo desfavoravel ndo possuiam comorbidades,
enquanto a presenga de pelo menos duas comorbidades
ocorreu em 23 dos 63 casos até o momento, o que tem
mostrado correlagcdo de patologias de base com complicagbes
pos-operatdrias. Infecgédo e deiscéncia foram maior nesse grupo
de pacientes. Double crush por compressao cervical e sindrome
do lacertus fibrosus foram causas de falha no alivio dos
sintomas. Pacientes com tempo prolongado da STC tiveram
maior persisténcia de parestesia, compativel com lesio
irreversivel do nervo por denervagao por necrose axonal. Pillar
pain, SDRC, dor neurogénica cicatricial sdo componentes
algicos importantes que limitaram a fungao destes pacientes.

Conclui-se que apesar da simplicidade do procedimento, a
liberacdo do tunel do carpo nao € isenta de complicacoes, € 0
Cirurgido da Mao precisa estar atento com os sinais e sintomas
apresentados pelo seu paciente.
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