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Objetivo: Avaliar a sensibilidade da eletroneuromiografia (ENMG) e da ultrassonografia (USN)
no diagnéstico de sindrome do tinel do carpo (STC) comparada com a do exame fisico,
considerado padrao-ouro.

Métodos: Estudo seccional pela anélise de prontudrios de 56 pacientes com 70 mé&os aco-
metidas com STC entre marco de 2010 e junho de 2012. A sensibilidade dos exames
complementares foi analisada e comparada com a do exame fisico.

Resultados: Constataram-se sintomas noturnos em 96,4%, hipotrofia tenar em 62,5% e

Ultrassonografia alteracdo do tato em 50%. A sensibilidade da USG foi de 67,1% (95% IC, 55,7%-78,6%); a da
Eletromiografia associacdo dos testes do exame fisico, de 95,7 (95% IC, 90,0%-100%); e a da ENMG, de 98,6%
(95% IC, 95,7%-100%). A presenca de hipotrofia, de alteracdes no tato e o maior tempo dos
sintomas aumentaram a sensibilidade da USG e do exame fisico.
Conclusdo: A sensibilidade da USG para a STC foi inferior a da ENMG e a do exame fisico.
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Comparative study between physical examination,
electroneuromyography and ultrasonography in diagnosing carpal tunnel
syndrome
ABSTRACT
Keywords: Objective: To evaluate the sensitivity of electromyography and ultrasonography in diagno-
Carpal tunnel syndrome sing carpal tunnel syndrome (CTS), in comparison with physical examination, which is
Ultrasonography considered to be the gold standard.
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Methods: In this cross-sectional study, the medical files of 56 patients with 70 hands affected
by CTS who were attended between March 2010 and June 2012 were reviewed. The study
included patients with a clinical diagnosis of CTS. The sensitivity of the complementary
examinations was analyzed and compared with physical examination.

Results: Nocturnal symptoms were found in 96.4%, thenar atrophy in 62.5% and abnormal
sense of touch in 50%. The sensitivities found were: ultrasonography, 67.1% (95% CI: 55.7
to 78.6%); an association of physical examination tests, 95.7% (95% CI: 90.0 to 100%); and
electromyography, 98.6% (95% CI: 95.7 to 100%). The presence of atrophy, abnormalities of the
sense of touch and longer-duration symptoms increased the sensitivity of ultrasonography
and physical examination.

Conclusion: The sensitivity of ultrasonography for CTS was lower than that of electromyo-

graphy and physical examination.
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Introducao

A sindrome do tunel do carpo (STC) é a neuropatia mais
comum da extremidade superior.! A incidéncia da doenca
é estimada entre 0,125% e 1% ao ano e a prevaléncia varia
entre 5% e 15%, a depender dos critérios usados para o
diagnéstico.”*® Mais de 80% dos pacientes estdo acima de
40 anos e mulheres sdao mais afetadas do que homens (5:1).
Embora o comprometimento bilateral seja comum (> 50% dos
casos), a mdo dominante é, usualmente, a primeira e mais
severamente envolvida.*

Sdo descritos como fatores causais doencas reumato-
légicas e endocrinolégicas; infeccdes; trombose da artéria
mediana; alteracoes inflamatérias; alteracoes fibréticas bur-
sais; anomalias &sseas, musculares e neurovasculares;
trauma; lesOes tumorais e gravidez. A STC é também
associada a atividades laborais e ha casos de natureza
idiopatica.”

O diagnéstico é clinico e determinado pela histéria e pelo
exame fisico.® que inclui os testes de Tinel, Phalen e Dur-
kan. O sinal de Tinel, que consiste na percussao leve sobre o
punho, transmite uma sensac¢do de parestesia na regido de
distribuicdo do nervo mediano. O teste de Phalen consiste
na flexdo completa, ndo forcada, do punho por 60 segundos.
A posicao fletida do punho comprime ainda mais o nervo
mediano ja comprimido na posi¢do neutra, no caso da STC,
e transmite sensacdo parestésica também na regido do nervo
mediano.’

Durkan?® propds um novo teste, em 1991, no qual o exa-
minador aplica, com ambos os polegares, uma pressao direta
sobre a regido do carpo por 30 segundos: logo os sintomas
comuns da STC podem se apresentar ao longo do trajeto do
nervo mediano.

O diagnéstico, apesar de eminentemente clinico, com base
nos sintomas e na distribuicao das alteracbes sensoriais
da mao, pode ser feito por meio de métodos neurofisiold-
gicos para avaliagdo da velocidade de conducdo do nervo
mediano.”? Nos tdltimos anos, a luz do advento da ultrasso-
nografia de alta resolucdo, tem-se procurado demonstrar a
utilidade desse método como auxiliar no diagnéstico da sin-
drome do tinel do carpo, especialmente nos casos em que

existem sintomas compativeis na presenca de exame fisico e
eletroneuromiografia normais.'%!

A sensibilidade para o teste eletrodiagndstico do nervo
mediano varia entre 49% e 84%, enquanto especificidades em
torno de 95% tém sido registradas.’” A USG tem sido demons-
trada com sensibilidade de 77,6% (95% IC, 71,6%-83,6%) e
especificidade de 86,8% (95% IC, 78,9%-94,8%) para STC.'3

Em pacientes com STC, a avaliacdo anatémica do tinel do
carpo é a mais importante no diagnéstico e no tratamento.
Compressao cronica focal do nervo mediano pode conduzir
a alteracdes na morfologia e na desmielinizacdo, causadas
por estresse mecanico, que deformam as bainhas de mie-
lina. Isquemia pode ser a causa da parestesia intermitente
que geralmente ocorre durante a noite ou com a flexdo do
punho.’"

As técnicas de imagem ganharam grande importancia nas
ultimas décadas. Buchberger et al.'® foram os primeiros a rela-
tar o uso da ultrassonografia no diagnéstico dessa sindrome.
Seus achados confirmam os estudos anteriores de ressonan-
cia magnética.'®?0 Critérios atuais usados para ressonancia
magnética e ultrassonografia sdo: edema do nervo mediano
na entrada do tunel carpal e achatamento do nervo mediano,
além do arqueamento do retindculo flexor na saida do canal
do carpo.”!

O objetivo do estudo é avaliar e comparar a sensibilidade
do exame fisico com a dos exames de ENMG e ultrassonografia
USG no diagnéstico de STC em pacientes pré-diagnosticados
clinicamente com a sindrome e atendidos no ambulatério de
cirurgia da mao em um hospital universitario macrorregional
de referéncia.

Material e métodos

Estudo seccional de 56 pacientes com 70 punhos acometidos
avaliados entre marco de 2010 e junho de 2012. Os dados foram
obtidos pela revisao de prontuarios.

Foram incluidos individuos com quadro clinico consistente
com STC e com avaliac¢do prévia por ENMG e USG dos punhos
acometidos. Foram excluidos os pacientes com submissdo
prévia a abordagem cirturgica para a neuropatia; auséncia
de dados suficientes no prontudrio; perda do seguimento no
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