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PATIENT INFORMATION — IN DEPTH

Neuropatias por
compressao

O nervo mediano (localizado no centro da palma) inerva o polegar, o indicador, o dedo
médio e a metade interna do dedo anular; o nervo ulnar (na lateral do dedo mindinho)

inerva o dedo mindinho e a metade externa do dedo anular. A compressao no punho ou no

cotovelo manifesta-se nesses padroes.
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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 compresséo nervosa acontece quando um nervo é apertado ao passar por um espago estreito no punho, no
cotovelo ou no antebrago. Os sintomas dependem de qual nervo estd afetado e de onde a compresséo esta

acontecendo; por isso, duas pessoas com compressdo nervosa podem sentir coisas bem diferentes.

A maioria das pessoas nota formigamento, sensacédo de alfinetadas ou dorméncia em parte da mao. Algumas
sentem dor continua ou em queimagdo no antebraco ou no punho. Os sintomas muitas vezes pioram a noite e
podem acordar vocé. Eles também podem piorar depois de vocé usar muito a méao, por exemplo, depois de
escrever, segurar ferramentas ou digitar. Sacudir a médo ou mudar a posi¢do dela pode aliviar os sintomas por

pouco tempo.

A compresséo pode dificultar as tarefas do dia a dia. Vocé pode deixar cair objetos, ter dificuldade com bot&es ou
com a tampa de um pote. Os movimentos finos dos dedos podem parecer desajeitados, e a sua for¢a de preenséo
pode parecer mais fraca do que o normal. Algumas pessoas percebem que os dedos afetados ficam dormentes,

embora a mio parega normal.

Vale a pena conhecer uma caracteristica da compressdo nervosa. Quando um nervo é comprimido em um ponto,
esse mesmo nervo fica mais vulneravel a ser comprimido em outro ponto ao longo do seu comprimento. Isso
significa que os sintomas as vezes vém de mais de um local, e explica por que o seu cirurgido examina o brago

inteiro, e ndo apenas o ponto que doi.

Como varios nervos e pequenas estruturas dividem um espago estreito, os sintomas podem ser dificeis de
descrever e faceis de atribuir a causa errada. A verdadeira origem é encontrada por meio de um exame
cuidadoso, as vezes com exames de imagem ou estudos de condugio nervosa, que medem como os sinais

percorrem o nervo.
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Consulte seu médico de familia ou peca uma avalia¢do especializada se os seus sintomas ndo estiverem
melhorando, estiverem piorando ao longo de semanas, acordarem vocé a noite ou impedirem vocé de trabalhar

ou de usar a méo ou o brago.

O que esta realmente acontecendo

Um nervo é um pouco como um cabo elétrico que vai do pescogo até os dedos. Ele leva mensagens nos dois
sentidos: as sensac¢des da pele de volta ao cérebro, e as instru¢des do cérebro até os musculos. Ao longo do

caminho, o cabo precisa passar por varios espacos estreitos entre 0ssos, ligamentos e outros tecidos.

Quando um nervo é comprimido em um desses pontos apertados por muito tempo, o préprio cabo comega a
mudar. O revestimento protetor do nervo fica mais espesso, e o nervo incha dentro do seu tinel, o que deixa
ainda menos espaco. O préprio suprimento sanguineo do nervo também é comprimido, de modo que partes do
nervo ficam com falta de oxigénio sempre que a pressio aumenta. E por isso que os sintomas muitas vezes
aparecem e desaparecem no inicio, piorando quando vocé mantém o punho ou o cotovelo em uma posi¢éo por

algum tempo e melhorando quando vocé muda de posigado.

Se a compressdo continuar, o dano se aprofunda. O isolamento ao redor das fibras nervosas individuais comega
a se deteriorar e, com mais pressdo, as proprias fibras podem se desgastar. Nem todas as partes do nervo sdo
afetadas ao mesmo tempo. As fibras mais préximas do ponto mais apertado sofrem primeiro, e é por isso que a
dorméncia muitas vezes aparece em alguns dedos antes de outros. No inicio, vocé sente um formigamento que
aparece e desaparece. Mais tarde, a dorméncia se torna constante, porque o nervo ja ndo consegue transmitir os

seus sinais adequadamente.

Ha mais um ponto que vale a pena conhecer. Um nervo que foi comprimido em um ponto, por exemplo no
pescogo, tem dificuldade para transportar nutrientes ao longo do seu comprimento. Isso o deixa menos capaz de
suportar uma segunda compressdo mais abaixo, como no punho. E por isso que o seu cirurgido examina todo o

trajeto do nervo, e por isso liberar um tnico ponto as vezes ndo resolve tudo.

A boa noticia é que isso acontece em etapas. Quando a pressdo é aliviada antes que as préprias fibras nervosas

estejam muito danificadas, o nervo tem uma chance real de se recuperar.

O que podemos fazer a respeito

O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membros superiores no Mater Private Hospital Rockhampton, come¢a com
as opg¢des menos invasivas adequadas ao seu quadro clinico. 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 sua
consulta, colhemos o histdrico clinico, examinamos o seu brago e solicitamos exames de imagem ou estudos de

condugdo nervosa, quando necessario, para confirmar qual nervo estd sendo comprimido.

Para sintomas leves que surgiram recentemente, muitas vezes come¢amos com medidas simples de autocuidado.

Conhecer o nervo, o que causa 0s seus sintomas e quais movimentos evitar pode, por si s6, aliviar o quadro.
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Mudar a forma como vocé usa a mio, reduzir a pressdo sobre o nervo e fazer exercicios de deslizamento do
nervo ajudam da mesma maneira. Na compressdo leve do nervo ulnar no cotovelo, cerca de metade das pessoas
se recupera sem cirurgia quando a pressdo sobre o nervo é reduzida. Sintomas leves na fase inicial podem
melhorar apenas com essa informacédo. Geralmente, damos a essa abordagem um periodo de teste

razoavelmente longo, porque os casos leves muitas vezes se recuperam sozinhos ao longo de meses.

O préximo passo depende da gravidade da compressdo. Na compressdo moderada, o tratamento néo cirirgico
ndo funciona; por isso, passamos a discutir a cirurgia em vez de esperar. Se os seus sintomas forem leves, mas
ndo estiverem melhorando ao longo de semanas, ou estiverem piorando, consulte seu médico de familia ou peca

uma avaliacdo especializada.

Quando a cirurgia é a opgdo certa, o objetivo é simples: abrir o espago estreito para que o nervo deixe de ser
comprimido. Isso se chama descompressio. E uma operacio pequena e segura que alivia a pressio sobre o nervo
no ponto em que ele passa pelo seu tinel. Na maioria dos problemas de compressado nervosa, essa liberagédo, por
si s6, é suficiente, e 0 nervo passa a ter espago para se recuperar. A operagdo em si, e 0 que a recuperagao

envolve, é explicada em uma pagina prépria.

Se vocé tem sindrome da dor regional complexa, uma condi¢io de dor e sensibilidade persistentes ap6s uma
lesdo ou cirurgia, planejamos o seu cuidado de forma diferente. Podemos usar medicamentos antes e depois da
cirurgia para acalmar a dor, proteger a mio com curativos cuidadosos e comegar a terapia da méo cedo. Nessa

situagdo, a recuperagdo leva mais tempo, e pode restar alguma rigidez.

O que esperar

Os sintomas da compressdo nervosa muitas vezes aparecem e desaparecem no inicio. Eles pioram quando vocé
mantém o punho ou o cotovelo em uma posi¢do e melhoram quando vocé muda de posicdo. Se a compressédo

continuar, a dorméncia se torna constante, em vez de algo que aparece e desaparece.

O quanto vocé se recupera depende muito do momento do tratamento. Quando a presséo ¢ aliviada cedo, antes
que as proprias fibras nervosas estejam muito danificadas, o nervo tem uma chance real de se recuperar. Quando
o tratamento ¢ feito tarde, a recuperacdo pode ser incompleta, e isso vale qualquer que tenha sido a causa da
compresséo. E por isso que sintomas que nio estio melhorando, estio piorando ao longo de semanas, acordam
vocé a noite ou impedem vocé de trabalhar ou de usar a méo ou o brago precisam ser avaliados pelo seu médico

de familia ou por um especialista, em vez de esperar.

Com tratamento, o progndstico para muitas pessoas ¢ de melhora constante. Algumas pessoas percebem que os
sintomas desaparecem completamente dentro de trés meses ap6s o alivio da pressdo. Outras melhoram ao longo
de um periodo mais longo, com a dorméncia e o formigamento diminuindo aos poucos a medida que o nervo se
recupera. Pessoas com diabetes podem esperar a mesma melhora duradoura apds a liberacédo do ttinel do carpo
que as pessoas sem diabetes. O alivio da dorméncia costuma ser a mudanga mais clara, e muitas pessoas também

notam menos dor e menos sensacédo de alfinetadas.

Se a compressdo for leve, medidas simples podem ser suficientes, por si sds, ao longo de meses. Se for moderada

ou grave, os sintomas geralmente ndo melhoram sem cirurgia, que é explicada na se¢do acima.
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Também é honesto dizer que nem toda recuperagdo é completa. Algumas pessoas ficam com alguma dorméncia
ou fraqueza, principalmente quando o tratamento foi tardio. Algumas pessoas continuam a ter sintomas depois
de uma liberacéo feita corretamente. Quando isso acontece, a primeira pergunta ¢ se um segundo ponto ao
longo do mesmo nervo passou despercebido, porque um nervo pode ser comprimido em mais de um lugar. Uma
nova avaliacdo e, as vezes, uma nova libera¢éo ainda podem ajudar. Sintomas persistentes apds a cirurgia

merecem uma nova analise do diagndstico, em vez de serem descartados.

O seu cirurgido vai conversar com vocé na consulta sobre onde vocé se encontra nessa escala, com base no seu

exame e nos seus exames de imagem.

Quando procurar ajuda médica

A compressdo nervosa raramente exige atendimento de emergéncia, mas ha exce¢des. Va a um pronto-socorro
no mesmo dia se a sua méo ou o seu brago ficarem quentes, vermelhos, inchados e doloridos, especialmente com
febre, ou se os seus dedos ficarem palidos, frios, brancos ou azulados. Uma perda subita de sensibilidade ou de
movimento ap6s uma lesdo também exige avaliacdo de emergéncia. Uma dor intensa que surgiu ha pouco tempo
pode significar que um sangramento, e ndo um inchaco, estd pressionando o nervo, e isso exige descompressdo

urgente para limitar o dano ao nervo.

Consulte seu médico de familia ou pe¢a uma avaliagdo especializada se os seus sintomas néo estiverem
melhorando, estiverem piorando ao longo de semanas, acordarem vocé a noite ou impedirem vocé de trabalhar
ou de usar a méo ou o brago. Uma fraqueza nova na méo, ou uma dorméncia que se tornou constante em vez de

aparecer e desaparecer, também merece avaliacdo, em vez de mais espera.

Em maior profundidade

Esta se¢do vai além do que vocé precisa saber para tomar decisGes sobre o préprio tratamento. A compressao
nervosa no brago merece uma leitura mais atenta, gragas a um unico dado que explica grande parte dos
resultados insatisfatérios: uma parcela consideravel de pessoas apresenta compressdo em mais de um nervo, e

liberar o nervo errado nio muda nada.

TRES POR CENTO PRECISAM DE UMA SEGUNDA LIBERAQ/&O NERVOSA, EM UM LOCAL DIFERENTE,
DENTRO DE UM ANO

Num grupo de 7.867 pacientes submetidos a cirurgia por compressdo nervosa, aproximadamente 3%
passaram por descompressiao de um nervo diferente no mesmo braco dentro de um ano, e pacientes com
sindrome do tinel do carpo e do tunel cubital podem se beneficiar da descompressao simultanea, pois os

resultados foram comparaveis aos obtidos com a descompresséo isolada [1].

Esses 3% representam um nimero pequeno em termos absolutos, mas significativo em termos de implica¢des
clinicas. Esse percentual considera apenas os pacientes que realizaram uma segunda cirurgia nos doze meses

seguintes; ndo inclui aqueles que ainda apresentavam sintomas, mas nio foram operados, nem aqueles cuja
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segunda area afetada ja havia sido identificada antes da primeira cirurgia. A frequéncia real de compressdes em

multiplos locais é, portanto, maior do que a taxa cirurgica observada.

O aspecto clinico mais relevante € o seguinte: quando a fun¢éo da mao nfo melhora apds uma libera¢éo nervosa
tecnicamente bem-sucedida, a questdo ndo é apenas “a cirurgia falhou?”, mas também “sera que existe um

segundo local de compressdo desde o inicio?”.

REALIZAR AMBAS CIRURGIAS AO MESMO TEMPO PARECE NAO ACARRETAR NENHUM CUSTO
ADICIONAL

A objecéo instintiva a realiza¢do simultdnea de descompressdes é a de que duas operagdes no mesmo membro
necessariamente aumentam os riscos, especialmente o de sindrome da dor regional complexa - uma condi¢édo
pouco compreendida, caracterizada por dor persistente e disfuncéo, que historicamente apresentava taxas mais

elevadas apds procedimentos combinados.

Essa preocupagéo foi analisada diretamente. Ao avaliar 753 pacientes, a adi¢do da liberagdo do tinel do carpo a
fasciectomia demonstrou apenas um aumento marginal na incidéncia da sindrome da dor regional
complexa, contrariando relatos anteriores que indicavam uma taxa muito mais alta; isso sugere ndo

haver risco clinico evidente na realizacdo simultanea das cirurgias [2].

Considerando também que a descompressdo combinada produz resultados comparaveis aos da descompressao

isolada [1], justifica-se, em vez de ser imprudente, tratar dois locais patolégicos numa tinica anestesia.

O CONCEITO DE “DUPLA COMPRESSAO” E O QUE ELE EXPLICA OU NAO

A observagdo de que a compressdo em um ponto ao longo de um nervo o torna mais vulneravel em outro ponto
é conhecida como “dupla compressdo”. O mecanismo proposto é que a compressdo prejudica o transporte de
substdncias ao longo da fibra nervosa; assim, um nervo ja comprometido proximalmente tolera menos bem uma

segunda compressao.

Esse conceito é ttil, porém frequentemente aplicado de forma excessiva. Ele oferece uma explica¢do plausivel
para o fato de pacientes com patologias cervicais desenvolverem sintomas do tinel do carpo em um limiar mais
baixo do que o esperado, bem como para a ocorréncia de multiplas compressoes no mesmo individuo. Contudo,
ndo serve como justificativa para atribuir qualquer sintoma inexplicado no brago a uma suposta segunda leséo;

tampouco prevé quais pacientes se beneficiarfo de determinadas cirurgias de liberagéo.

O QUE ISSO SIGNIFICA NA PRATICA

Duas consequéncias decorrem disso. Antes da cirurgia, sintomas que ndo correspondem ao nervo a ser liberado
— como dorméncia nos dedos anular e mindinho quando se planeja uma libera¢do do tinel do carpo, ou vice-
versa — devem ser mencionados explicitamente, pois esse padrdo é o que identifica a presenca de um segundo

local afetado.

Ap6s a cirurgia, sintomas persistentes exigem uma reavaliacdo do diagndstico, em vez de se presumir que houve
falha técnica. As evidéncias acima demonstram que a lesdo no segundo nervo é uma possibilidade real e

reconhecida, e ndo uma desculpa incomum.
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