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Sindrome do tunel
cubital

Sindrome do tinel cubital: pressao sobre o nervo ulnar na parte interna do cotovelo.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé esta sentindo

A sindrome do tunel cubital ocorre quando o nervo ulnar, o nervo que passa por um tdnel na parte interna do
cotovelo, é comprimido. A sensagéo tipica é dorméncia e formigamento no dedo minimo e no lado ulnar do
anelar, o lado mais préximo do dedo minimo. Algumas pessoas também sentem uma dor em queimagéo ao
redor da saliéncia éssea na parte interna do cotovelo. E possivel haver uma dor incémoda no cotovelo ou na

parte superior do antebraco, embora a dor néo seja a principal caracteristica para a maioria das pessoas.

Dobrar o cotovelo piora os sintomas. Segurar o celular junto ao ouvido, apoiar o cotovelo em uma mesa ou no
braco de uma cadeira, ou dormir com o cotovelo dobrado podem desencadear os sintomas. Muitas pessoas
notam o formigamento a noite, e algumas acordam por causa dele. Esticar o cotovelo geralmente alivia a

sensagio novamente.

A medida que a condigio avanca, a prépria mio pode ser afetada. Vocé pode sentir que a sua pegada esta fraca
ou desajeitada. Botdes, chaves, tampas de potes e canetas podem ficar mais dificeis de manusear. Em casos mais
avancados, os pequenos musculos da méo podem atrofiar, o que pode tornar as tarefas finas realmente dificeis e
fazer com que os dedos fiquem em posi¢do de garra. Algumas pessoas notam uma sensac¢do de estalo na parte

interna do cotovelo ao dobré-lo, o que acontece quando o nervo sai do seu sulco.

Se os seus sintomas néo estiverem melhorando, estiverem piorando ao longo das semanas, acordarem vocé a
noite ou impedirem vocé de trabalhar ou de usar a méo, procure seu médico de familia ou peca uma avaliacdo

com um especialista.
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O que esta realmente acontecendo

O nervo ulnar é um dos principais nervos do brago. Ele vai do pescogo, passa por tras da parte interna do
cotovelo e desce até a mio. Ele é responsavel pela sensibilidade do dedo minimo e do lado da méo onde fica o

anelar, e aciona a maioria dos pequenos musculos dentro da méo.

No cotovelo, o nervo atravessa um tinel curto formado por osso e por uma camada de tecido fibroso resistente.
Pense no nervo como uma mangueira de jardim dentro de um canal estreito. Quando o cotovelo esta esticado, a
mangueira fica folgada e o sangue circula livremente por ela. Quando o cotovelo se dobra, o canal se aperta em
volta da mangueira, e o nervo é esticado e comprimido ao mesmo tempo. O tinel fica mais estreito quando o
cotovelo se dobra além de um angulo reto, e é por isso que segurar o celular ou dormir encolhido a noite provoca

o formigamento.

Com o tempo, essa compressdo e esse estiramento repetidos reduzem o suprimento de sangue dentro do nervo.
O nervo precisa deslizar e se esticar mais de 2 cm conforme vocé movimenta o ombro, o cotovelo, o punho e os
dedos, por isso qualquer coisa que o prenda causa atrito. O nervo fica irritado e inchado, e os seus sinais passam
a ser mal transmitidos. E por isso que vocé sente dorméncia e formigamento no dedo minimo e no anelar, e por

isso que a fraqueza da pegada e a falta de jeito aparecem se a compressdo continuar.

Varias coisas podem ocupar espaco no tunel. Uma faixa de tecido fibroso entre os dois ossos do cotovelo pode se
espessar e comprimir o nervo. Um pequeno musculo extra, com o qual algumas pessoas nascem, pode ficar sobre
o tunel e ocupar espago. Em algumas pessoas, o nervo sai do seu sulco toda vez que o cotovelo se dobra, o que

corresponde ao estalo que algumas pessoas sentem.

Aboa noticia é que liberar o nervo geralmente resolve o problema. Mais de 90% das pessoas operadas sdo

curadas ou melhoram.

O que podemos fazer a respeito

O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membros superiores no Mater Private Hospital Rockhampton, come¢a com
as opgdes menos invasivas adequadas ao seu caso. Em geral, os pacientes sdo encaminhados a nossa clinica pelo
médico de familia; caso um fisioterapeuta tenha sugerido que vocé nos procure, ainda assim sera necessario um
encaminhamento do seu médico de familia para ter direito ao reembolso do Medicare. Na clinica, colhemos o
seu histdrico, examinamos o seu cotovelo e a sua méo e solicitamos exames quando necessarios. Como este é um
problema de longa duragdo, geralmente tentamos primeiro o tratamento nao cirirgico e consideramos a

cirurgia quando ele néo trouxe melhora suficiente.

O primeiro passo ¢ mudar a forma como vocé usa o cotovelo. Pode ajudar evitar longos periodos com o cotovelo
dobrado, evitar apoiar o cotovelo em uma mesa ou no brago de uma cadeira e evitar segurar o celular junto ao
ouvido. Uma tala que impede o cotovelo de se dobrar a noite é outra opgdo. A terapia da mao tem como objetivo
acalmar a irritacdo e manter o nervo se movimentando e deslizando como deveria. Dé a essas mudancas um

tempo justo de teste antes de decidir qualquer outra medida.
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Os medicamentos anti-inflamatérios podem ajudar a aliviar a dor ao redor do cotovelo. Ndo oferecemos inje¢oes

para esta condi¢do.

Se o tratamento ndo cirtrgico ndo trouxer melhora suficiente, a cirurgia ¢ o préximo passo. A operacdo habitual
¢ uma liberacéo simples: o teto do tunel é aberto para que o nervo deixe de ser comprimido. Deslocar o nervo
para a frente do cotovelo é feito apenas raramente, para um nervo que sai do seu sulco. Se vocé ja fez uma
liberacéo e os sintomas voltaram, alinhamos as expectativas com cuidado: os resultados de uma segunda
operacdo sdo, em média, modestos, e 0s sintomas que persistem muitas vezes refletem o estado do préprio
nervo. A reabilitacdo apés a cirurgia € feita com terapia da mdo com Ruby Doolan, da Extend Rehabilitation,

que orientard os seus exercicios e fara qualquer tala de que vocé precise.

O que esperar

Os sintomas do tinel cubital tendem a se desenvolver lentamente, em vez de surgirem de uma sé vez. No inicio,
o formigamento vai e volta, muitas vezes a noite ou apds longos periodos com o cotovelo dobrado. Sem
tratamento, a compressao continua, e a dorméncia e a fraqueza podem se tornar permanentes a medida que o

proprio nervo se desgasta. E por isso que vale a pena agir antes que apare¢am fraqueza ou atrofia muscular.

Com o tratamento, o prognéstico depende da gravidade da situa¢éo no inicio. Os seus sintomas antes do
tratamento sdo o melhor indicador de quanto vocé pode melhorar. Se os seus sintomas forem leves, o alivio
muitas vezes vem rapidamente. Se forem graves, o nervo se recupera mais lentamente: a sensibilidade e a forca
podem levar semanas, meses ou até anos para voltar, e parte da mudanca pode ser gradual, em vez de um
momento claro de virada. Muitas pessoas com sintomas graves ainda melhoram bastante, mesmo quando a

recuperagdo ¢ lenta.

A maioria das pessoas que precisa de cirurgia tem bons resultados. A fun¢do do nervo melhora na maioria dos
bracos avaliados apds a cirurgia e, trés meses apos a cirurgia, os resultados da liberacdo simples e da operagéo
que desloca o nervo séo praticamente os mesmos. A infec¢do ocorre em cerca de 2,17% dos casos. Se vocé notar
um dedo, uma méo ou um brago quente, vermelho, inchado e dolorido, principalmente se houver febre, vd ao

pronto-socorro no mesmo dia.

Se a primeira operagédo néo resolver o problema, uma segunda ajuda algumas pessoas, mas os resultados séo, em
média, modestos, e os sintomas duradouros muitas vezes refletem o estado do préprio nervo, e ndo algo que
possa ser corrigido. Cerca de 75% das pessoas tém menos dor e formigamento ap6s a cirurgia de revisdo. Se
vocé ja pratica esportes com movimentos acima da cabega ou de arremesso, a maioria das pessoas volta ao

esporte apos a cirurgia, embora nem todas retornem ao nivel anterior.

Se os seus sintomas nio estiverem melhorando, estiverem piorando ao longo das semanas, acordarem vocé a
noite ou impedirem vocé de trabalhar ou de usar a méio, procure seu médico de familia ou peca uma avaliagdo

com um especialista.
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Quando procurar ajuda médica

Procure seu médico de familia ou peca uma avaliagdo com um especialista se os seus sintomas néo estiverem
melhorando, estiverem piorando ao longo das semanas, acordarem vocé a noite ou impedirem vocé de trabalhar
ou de usar a méo. Os sinais mais importantes nesta condi¢éo sdo dorméncia e formigamento no dedo minimo e
no lado da méo onde fica o anelar, uma dor em queimacéo ao redor da parte interna do cotovelo e fraqueza ou
falta de jeito na pegada. A fraqueza e a atrofia dos pequenos musculos da méo sdo os sinais que exigem a¢do
rapida, porque, depois que aparecem, podem se tornar permanentes. Também vale a pena relatar uma sensagéo
de estalo na parte interna do cotovelo. Apds a cirurgia, um dedo, uma méo ou um brago que fique quente,
vermelho, inchado e dolorido, principalmente se houver febre, precisa de atendimento no pronto-socorro no
mesmo dia; ndo € necessario encaminhamento do médico de familia. Se ndo conseguir falar com a clinica fora

do horério de atendimento ou no fim de semana, vd ao pronto-socorro mais proximo.

Em maior profundidade

Esta secdo vai além do que vocé precisa saber para tomar decisOes sobre o proprio tratamento. A sindrome do
tinel cubital merece essa leitura adicional, pois o debate cirtrgico ja foi praticamente resolvido a favor de
interven¢Oes menos invasivas; essa conclusao vai contra a intui¢do comum de que um nervo que saiu do lugar

deve ser recolocado em um local mais seguro.

A OPERAGCAO MAIS SIMPLES APRESENTA RESULTADOS TAO BONS QUANTO A MAIS COMPLEXA

Existem duas abordagens principais. A descompresséo simples consiste em abrir a “tampa” do tunel e deixar o
nervo em seu local original. J4 a transposi¢ao desloca o nervo para a frente do cotovelo, seja sob a pele ou
abaixo do musculo, de modo que ele nédo fique mais naquela depresséo que se estica ao dobrar o cotovelo. A

transposicdo € a operagdo mais complexa e representa a abordagem mecanicamente mais adequada.

A analise de 906 pacientes revelou nenhuma diferenca estatisticamente significativa nos resultados clinicos
entre a descompressdo simples e qualquer uma das formas de transposi¢édo; embora houvesse uma tendéncia
favoravel a transposicéo, essa diferenca néo atingiu significincia estatistica [1]. Ao comparar as duas
modalidades de transposi¢do em 352 pacientes, os dados foram insuficientes para determinar qual técnica é
amelhor [2].

A epicondilectomia medial, procedimento que remove a crista 6ssea atras da qual o nervo passa, também néo
esclareceu a questdo: uma revisdo envolvendo 886 pacientes constatou que a qualidade metodoldgica da
literatura disponivel era limitada, o que impede tirar conclusdes definitivas sobre sua eficicia em comparagdo a

descompressdo simples [3].

E NOS CASOS EM QUE O NERVO JA E INSTAVEL, A CIRURGIA ADICIONAL ACARRETA CUSTOS

Esta € a constatagdo que mais influencia a prética clinica, pois aborda a situagdo em que a transposigdo do nervo
parece claramente indicada: quando o nervo ja sofre subluxacdo sobre a proeminéncia 6ssea durante a flexdo do

cotovelo.
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Em 768 pacientes, os grupos submetidos a descompressdo e a transposi¢do apresentaram melhora
sintomatica semelhante, porém taxas de complicagcées mais elevadas no grupo de transposicio [4]. Os
autores sdo cuidadosos ao mencionar as limitagdes do estudo: poucos trabalhos abordam a instabilidade
nervosa, e os desenhos metodolégicos séo tendenciosos. Contudo, o resultado obtido vai contra a intui¢do
comum. A transposi¢do de um nervo ja instavel ndo resultou em melhor alivio dos sintomas; ao contrario, gerou

mais problemas.

A QUESTAO NAO E SE O PROCEDIMENTO DEVE SER MINIMAMENTE INVASIVO OU ABERTO

No caso de descompressdes, a escolha da técnica recebe mais atengédo do que merece. Em 981 pacientes, a
liberagéo do tunel cubital por via endoscépica e a liberagdo aberta apresentaram resultados semelhantes,

perfis de complicacées semelhantes e taxas de reoperaciao semelhantes [5].

POR QUE A CIRURGIA DE REVISAO E UM CASO DIFERENTE

Se a primeira cirurgia ndo aliviar os sintomas, as expectativas em relacdo a uma segunda devem ser definidas
com cuidado. Uma revisdo de 192 pacientes submetidos a cirurgia de revisdo para sindrome do ttnel cubital
refrataria revelou resultados funcionais médios; a transposi¢do do nervo foi o procedimento mais comum
realizado anteriormente, e a variabilidade entre os estudos impediu a determinag¢éo de um procedimento de

revisdo ideal [6].

Isso representa uma diferenca significativa em relacéo a liberagdo do tinel carpal, na qual uma segunda
avaliacdo geralmente identifica uma libera¢do incompleta que pode ser corrigida. Nos casos de sindrome do
tinel cubital, os sintomas persistentes refletem mais o estado do préprio nervo antes da primeira cirurgia, o
tempo de compressédo e o grau de atrofia muscular ja ocorrido, do que uma falha técnica passivel de correcéo.

Esse é o argumento mais forte para ndo adiar o tratamento quando surgirem fraqueza ou atrofia muscular.
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