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RESUMO

Introducio: A Sindrome do Tunel do Carpo € uma neuropatia periférica compressiva do nervo
mediano, como tal tem grande impacto na vida dos pacientes como, por exemplo, parestesias e
dor. O tratamento pode ser conservador ou cirurgico. As principais técnicas cirdrgicas sao:
aberta (OCTR), endoscopica (ECTR) e mini-aberta (mini-OCTR) e elas potencialmente
apresentam diferentes desfechos, tanto quanto ao sucesso, quanto a complicagdes pos
cirargicas, tendo a escolha da técnica que ser escolhida de forma individualizada para cada caso.
Objetivo: Comparar as taxas de sucesso e as possiveis complicagdes das principais técnicas
cirirgicas de descompressdo da Sindrome do Tunel do Carpo. Métodos: Para esta revisdo
sistematizada foram selecionados estudos da base de dados Pubmed, publicados em portugués,
inglés ou alemao. Foram considerados todos os artigos indexados no periodo entre 2014 e
margo de 2024. A anélise e sintese dos dados foi realizada através da confec¢do de uma tabela
e posterior descri¢do narrativa. Resultados e discussoes: As técnicas OCTR, ECTR e mini-
OCTR tém semelhante resolu¢do dos sintomas. ECTR e mini-OCTR possuem tempo de
recuperagdo inferior a OCTR, devido ao tamanho de incisdo diminuto. As complicacdes pos-
cirargicas foram semelhantes entre as técnicas, salvo exce¢des com ECTR apontando para
maior chance de liberagdo incompleta do ligamento transverso do carpo e OCTR com maiores
taxas de infec¢@o local. Conclusdo: As técnicas possuem taxas aproximadas de complicacdes,
resolucdo de sintomas e necessidade de reintervengdo. A escolha da técnica pode ser realizada
de acordo com o tempo de recuperagdao esperado, o custo financeiro e a familiaridade do
ortopedista com a técnica. S3o necessarios mais estudos comparando as técnicas ECTR e mini-
OCTR.

Palavras-chave: sindrome do tinel do carpo; neuropatia mediana; procedimentos ortopédicos.



ABSTRACT

Introduction: Carpal tunnel syndrome is a compressive peripheral neuropathy of the median
nerve, which impacts the lives of patients with symptoms such as paresthesia and pain.
Treatment options include conservative and surgical approaches. The primary surgical
techniques for carpal tunnel release are open (OCTR), endoscopic (ECTR), and mini-open
(mini-OCTR) and, having different success and complications outcomes, the chosen approach
has to be individualized. Objective: To compare the success rates and potential complications
of the primary surgical techniques for carpal tunnel release. Methods: For this systematized
review, studies from the PubMed database published in Portuguese, English, or German were
selected. All articles indexed between 2014 and March 2024 were considered. Data analysis
and synthesis were performed through the creation of a table and subsequent narrative
description. Results and discussions: OCTR, ECTR, and mini-OCTR techniques demonstrate
similar symptom resolution. ECTR and mini-OCTR entail shorter recovery times compared to
OCTR due to their smaller incision size. Post-surgical complications were similar among the
techniques, with exceptions such as ECTR showing a higher likelihood of incomplete release
of the transverse carpal ligament and OCTR exhibiting higher rates of local infection.
Conclusion: The techniques exhibit similar complication rates, symptom resolution, and need
for reintervention. Technique selection may be based on expected recovery time, financial cost,
and the orthopedic surgeon's knowledge of the technique. Further studies comparing ECTR and
mini-OCTR techniques are warranted.

Keywords: carpal tunnel syndrome; median neuropathy; orthopedic procedures.
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RESUMO

Introducio: A Sindrome do Tunel do Carpo é uma neuropatia periférica compressiva do nervo
mediano, como tal tem grande impacto na vida dos pacientes com, por exemplo, parestesias ¢ dor. O
tratamento pode ser conservador e cirirgico. As principais técnicas cirirgicas sdo: aberta (OCTR),
endoscopica (ECTR) e mini-aberta (mini-OCTR), tendo a escolha da técnica que ser escolhida de
forma individualizada para cada caso. Objetivo: Comparar as taxas de sucesso e as possiveis
complicagdes das principais técnicas cirurgicas de descompressdo da Sindrome do Tunel do Carpo.
Métodos: Para esta revisdo sistematizada foram selecionados estudos da base de dados Pubmed,
publicados em portugués, inglés ou alemao. Foram considerados todos os artigos indexados no periodo
entre 2014 e margo de 2024. A analise e sintese dos dados foi realizada através da confeccdo de uma
tabela e posterior descricdo narrativa. Resultados e discussdes: As técnicas OCTR, ECTR e mini-
OCTR tém semelhante resolugdo dos sintomas. ECTR ¢ mini-OCTR possuem tempo de recuperagio
inferior 8 OCTR, devido ao tamanho de incisdo diminuto. As complicagbes pds-cirargicas foram
semelhantes entre as técnicas, salvo excegdes com ECTR apontando para maior chance de liberagdo
incompleta do ligamento transverso do carpo e OCTR com maiores taxas de infec¢@o local. Conclusio:
As técnicas possuem taxas aproximadas de complicagdes, resolucdo de sintomas e necessidade de
reintervencdo. A escolha da técnica pode ser realizada de acordo com o tempo de recuperagio esperado,
o custo financeiro e a familiaridade do ortopedista com a técnica. S0 necessarios mais estudos
comparando as técnicas ECTR e mini-OCTR.

Descritores: sindrome do tinel do carpo; neuropatia mediana; procedimentos ortopédicos.
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ABSTRACT

Introduction: Carpal tunnel syndrome is a compressive peripheral neuropathy of the median nerve,
which impacts the lives of patients with symptoms such as paresthesia and pain. Treatment options
include conservative and surgical approaches. The primary surgical techniques for carpal tunnel release
are open (OCTR), endoscopic (ECTR), and mini-open (mini-OCTR), having the approach to be
individually chosen. Objective: To compare the success rates and potential complications of the primary
surgical techniques for carpal tunnel release. Methods: For this systematic review, studies from the
PubMed database published in Portuguese, English, or German were selected. All articles indexed
between 2014 and March 2024 were considered. Data analysis and synthesis were performed through
the creation of a table and subsequent narrative description. Results and discussions: OCTR, ECTR,
and mini-OCTR techniques demonstrate similar symptom resolution. ECTR and mini-OCTR entail
shorter recovery times compared to OCTR due to their smaller incision size. Post-surgical complications
were similar among the techniques, with exceptions such as ECTR showing a higher likelihood of
incomplete release of the transverse carpal ligament and OCTR exhibiting higher rates of local infection.
Conclusion: The techniques exhibit similar complication rates, symptom resolution, and need for
reintervention. Technique selection may be based on expected recovery time, financial cost, and the
orthopedic surgeon's knowledge of the technique. Further studies comparing ECTR and mini-OCTR
techniques are warranted.

Keywords: carpal tunnel syndrome; median neuropathy; orthopedic procedures.
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INTRODUCAO
A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) resulta da compressdo do nervo mediano no punho

a medida que ele passa através do tinel do carpo, canal osteofibroso com espago restrito, que € formado
pelos 0ssos do punho, o ligamento transverso do carpo, o nervo mediano e os tenddes flexiveis digitais.)
A compressdo nervosa pode ainda ser agravada por edema, inflamacdo dos tendoes, alteragdes
hormonais e atividades manuais.” Assim sendo, a compressdo do nervo mediano pode levar a extensa
degeneracao axonal manifestando-se como parestesias, disestesias, fraqueza, atrofia muscular tenar e
dor.!V) Esses sintomas podem trazem grande impacto na piora da qualidade de vida do paciente, geram
impedimentos para atividades laborais e didrias e incapacidade.®

Estima-se que a STC afeta entre 3% e 5% da populacdo geral sendo mais prevalente entre
mulheres e individuos com idades entre 40 e 60 anos.®

O diagnostico da STC ¢ realizado juntamente com a exclusdo de diagndsticos diferenciais.
Testes clinicos como a manobra de Phalen e o teste de Tinel sdo os mais comumente utilizados. No
entanto, apesar de serem testes rapidos e de facil realizagdo, suas sensibilidades e especificidades sdo
temas de debate.) Por isso, investigagdes com estudos de condugdo nervosa sensorial e motora
adicionais sdo usualmente necessarios, com a demonstracdo eletrofisiolégica de diminuicdo da
velocidade de condugdo nervosa focal no local do aprisionamento, além de ser util nas implicagdes
prognosticas.® Ainda, pode ser realizada a ultrassonografia, a qual mostrard uma 4rea transversal
aumentada do nervo pouco antes de ele ser achatado no local da compressdo.®

Feito o diagnodstico, o tratamento para STC pode ser feito de forma conservadora com
analgesia, imobilizacdo, infiltragdo de corticosteroides, laser, ou entdo com a correcdo cirurgica. A
liberagdo cirargica do tinel do carpo com a divisdo do ligamento transverso do carpo (LTC) é
considerado o procedimento de resultado mais efetivo para alivio dos sintomas®, contudo existem
diversos métodos para a realizacdo desse procedimento, sendo os principais: liberagdo convencional do
tinel do carpo aberto (OCTR), Mini-OCTR e liberagdo endoscopica do tinel do carpo (ECTR).® Ainda
nesse sentido, existem técnicas diferentes para cada um desses procedimentos cirurgicos. Esses
procedimentos cirdrgicos, no entanto, ndo sdo livres de risco de possiveis complicagdes, sendo motivo
de grande discussdo entre a superioridade de cada técnica conforme a ocorréncia e gravidade dessas
complicagdes.

Desta forma, o presente estudo buscou descrever as taxas de sucesso e as possiveis

complica¢des das principais técnicas cirurgicas de descompressdo da Sindrome do Tunel do Carpo

buscando elucidar as possiveis diferengas e auxiliar na tomada de decisdo dos profissionais da area.

METODOLOGIA
Foi realizada uma revisdo da literatura existente sobre as diferentes técnicas cirtrgicas para a

descompressao da STC, suas taxas de sucesso e complicagdes pds-cirargicas.
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ESTRATEGIAS DE BUSCA

Foi realizada uma busca na base de dados PubMed de artigos publicados a partir do ano 2014
até margo de 2024, utilizando descritores baseados no Medical Subject Headings (MeSH): (“carpal
tunnel syndrome”) AND (“treatment”). Ainda, os filtros de estudos em seres humanos e dos idiomas

portugués, inglés e alemao foram aplicados.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos ao estudo, artigos que (1) abordassem as técnicas cirtirgicas de manejo da
STC: técnicas endoscopica; aberta sem modificagdes; mini-aberta (ou mini-OCTR); endoscépica e
aberta; endoscopica e mini-OCTR; e mini-OCTR e aberta; (2) descrevessem as taxas de sucesso e/ou
complica¢des da cirurgia; (3) publicados entre 2014 e 2024 nos idiomas especificados; e (4) com texto

completo disponivel.

SELECAO, EXTRACAO, SINTESE E ANALISE DE DADOS

Apbs a busca, os dados foram compilados no software EndNote X9 (https://endnote.com/).

Dentro da ferramenta as citagcdes duplicadas foram excluidas utilizando os recursos do software ou
manualmente. Foi realizada uma leitura e selecdo de resumos e textos completos para verificar se
atendiam aos critérios de elegibilidade.

Finalizada a sele¢@o, foi realizada uma leitura aprofundada ¢ a extracdo dos dados dos artigos
selecionados. Todos os resultados do estudo foram sintetizados usando a planilha do Microsoft Excel
Versdo 7.0.25 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, EUA). Para cada estudo foram coletados
os seguintes itens: autor, ano de publicacdo, desenho do estudo, tamanho da amostra, técnica(s)
cirargica(s), complicacdes associadas a cada técnica, melhora dos sintomas, necessidade de
reintervencdo e principais resultados do estudo (Tabela 1). A descri¢do dos resultados foi realizada por

meio de uma sintese narrativa dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A busca identificou 2.146 referéncias. Dessas referéncias, 1.970 resumos foram excluidos por
ndo se adequarem a tematica do estudo de técnica cirtirgica. Posteriormente, ocorreu o acesso integral

aos 176 artigos, com a selecdo de 36 estudos que cumpriam os critérios de inclusdo.

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Dos 36 estudos incluidos a revisdo, 19 que abordam as técnicas endoscopica e aberta; 5 mini-
OCTR e aberta; 1 mini-OCTR e endoscopica; 3 mini-OCTR; 2 abertas e 6 endoscopicas.

Os tipos de estudo contemplados nesta revisdo s3o ensaios prospectivos, comparativos,

retrospectivos, randomizados, coorte e série descritiva; com n de descompressdo do tinel do carpo


https://endnote.com/
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(CTRs) variando de 17 a 571.403. Desses 16 com <100; 12 com >100 e <1.000; 4 com >1.000 e <25.000;

e 4 com >25.000. A descri¢do completa dos artigos pode ser vista na Tabela 1.

TECNICAS CIRURGICAS

A técnica aberta (OCTR) consiste em uma incisdo longitudinal até o canal de Guyon, divisdo
do ligamento transverso do carpo, separagdo do nervo mediano do teto do tunel do carpo, reposigao da
gordura e sutura da pele. ©

A técnica mini-aberta (mini-OCTR) possui o mesmo desenvolvimento da técnica aberta com a
diferenca que a incisdo tem entre 1,5a 2 cm. ©

Existem técnicas endoscdpicas de 1 e 2 portais, sendo a técnica endoscopica de Chow de 2
portais a mais utilizada. Nesse caso, a diferenca para a técnica OCTR estd na divisdo do TCL ser feita

com o auxilio de trocarte. 7

TECNICA ABERTA
Dois estudos abordaram a técnica aberta de forma isolada e sem modificagdes proprias dos
autores. A técnica OCTR ¢ um procedimento eficaz para o tratamento da neuropatia compressiva do

nervo mediano %, com 97% de satisfagdo em relagdo a resolugdo dos sintomas.

TECNICA ENDOSCOPICA

A liberagdo endoscopica é um método seguro e eficaz para o tratamento da STC.(%15 A
recuperagdo total da fungdo muscular pos-cirurgia variou entre 92%!® e 99,4%.'Y) As principais
complicagdes encontradas foram a sindrome complexa de dor regional (SDCR)!, lesdo do tronco do
nervo mediano e lesdo superficial do arco palmar.!> Modificagdes dessa técnica podem ser Uteis para
melhorar a visao!* 2 prevenir trauma por pressdo intraoperatoria nas estruturas que passam pelo tunel
do carpo'? e diminuir a exacerbag¢do sintomatica transitoria pos-operatoria.!'¥ Contudo, um estudo

demonstrou que a técnica endoscopica pode estar associada a maior incidéncia de lesdo nervosa.!®

TECNICA MINI-OCTR

A técnica mini-OCTR para liberagdo do nervo mediano na STC ¢ eficaz e segura, com a melhora
dos sintomas da neuropatia.!*'® Dois dos trés estudos apontaram 100% de melhora total dos referidos
sintomas.'% '8 O terceiro estudo apontou 11 casos das 1.144 CTRs nos quais ocorreram STC persistente
ou recorrente.!” As taxas de complicagdes totais dessa técnica sdo baixas, 1,2%, sem lesdo importante

do nervo ou vaso.!”

TECNICAS ABERTA VS. ENDOSCOPICA
No comparativo das técnicas ECTR e OCTR, 17 dos 19 trabalhos ndo demonstraram diferencga

estatistica na eficacia da melhora dos sintomas da STC."3 No entanto, apesar das 2 técnicas
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apresentarem resultados semelhantes em médio prazo (12 meses)!” e longo prazo (12 anos)®@?, notou-
se que a técnica endoscopica demonstra recuperagdo mais rapida, com volta ao trabalho em tempo
inferior (1233234360 _ com reducdo média de licenga médica de 8 dias.C®

Os dois estudos que demonstraram diferenca acerca da melhora dos sintomas referem
superioridade da técnica endoscopica, mas possuem nimero de casos analisados relativamente baixo.
Sendo eles:

e a) estudo prospectivo com 150 CTRs (76 OCTR e 74 ECTR), tendo 1 paciente operado por
técnica aberta permanecido com dor pos-operatoria. G¢

e b)estudo de coorte com 138 CTRs (39 ECTR e 99 OCTR) que concluiu que 82% dos pacientes
atendidos com a técnica fechada obtiveram resolugao total dos sintomas frente a apenas 39% da
técnica aberta.”

Do mesmo modo, 16 dos 19 estudos ndo identificaram diferenca estatistica de complicagdes
entre as técnicas propostas ou ndo as obtiveram.%2* 2737 Ag complicagdes pos-cirlirgicas - exceto
necessidade de reintervengdo que serda discutida a frente - com maiores incidéncias foram
dorméncia/formigamento do membro®"-39, ferida superficial com infecgao®* 33539 hiperestesia sobre
a 4rea da cicatriz®" *®, hematoma superficial®®, lesio do nervo mediano®*2% 33, lesdo superficial do
arco palmar® e liberagdo incompleta do nervo mediano®®. Uma complicagdo intra-cirargica propria
da técnica endoscopica é a necessidade de conversdo para OCTR caso ndo ocorra a visualizagdo
completa do retinaculo flexor.®

Além do mais, apesar dessa preponderancia de estudos negando a superioridade de uma técnica
em detrimento a outra relacionada a complicagdes, é importante ponderar que os estudos que divergem
dessa conclusdo ndo podem ser descartados por possuirem um niimero de casos importante. 426

O estudo de Devana et al., (2019) demonstrou que a cirurgia endoscopica teve menor nimero
de complicagdes que a cirurgia aberta, com menor chance de apresentar infeccdo pds-operatoria,
deiscéncia da ferida e lesdo do nervo mediano.?¥ Em antagonismo ao estudo anterior, o estudo de
Douglas et al., (2024) relatou que a cirurgia endoscopica reuniu um indice maior de lesao do nervo
mediano e lesdo superficial do arco palmar do que a OCTR.*”

Ainda no ambito de complicagdes, o artigo de Ferrin et al., (2024) descreve a reconstitui¢cao do
ligamento transverso do carpo (LCT) sendo mais frequente ap6s ECTR, como também elucida que o
ligamento transverso do carpo reconstituido esta associado a recorréncia dos sintomas de STC. Nao
obstante, a liberacao incompleta do LCT também ¢ mais prevalente na técnica fechada, de forma que a
liberagdo incompleta estd associada a persisténcia das manifestagdes clinicas da STC. Todavia, a
liberagdo aberta do nervo mediano teve maior associagdo com lesdo dos tecidos sobrejacentes e do

proprio nervo mediano.?®
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Outrossim, faz-se necessario discutir a necessidade de reintervencgao individualmente as outras
complicagdes. O percentual da necessidade de cirurgia de revisdo pos-CTR é relativamente baixo.
Estudo de coorte com 134.851 CTRs atestou que 1.809 punhos necessitaram de reintervengio
(=1,3414%) em uma mediana de 2,5 anos, tendo como justificativas principais a recorréncia dos
sintomas e a nao resolu¢do completa pos-CTR. Além disso, 40 punhos necessitaram de uma segunda
cirurgia de revisdo.®

Ha concordancia entre a maioria (16 de 19) dos autores que ambas as técnicas ndo possuem
diferenca estatistica acerca da necessidade de reintervengdo cirurgica pos-CTR.(19-21:23-25.2736) Apenas 3
dos estudos que contemplam as duas técnicas encontraram diferenca estatistica acerca da necessidade
de reintervengio, dos quais dois defendem maior recorréncia p6s-ECTR %29 ¢ um p6s-OCTRG?,

Consistindo em:

a. Estudo de coorte com 39 ECTR e 99 OCTR, que apontou 2,6% de revisdo para endoscopica e
10% aberta;®”
b. Estudo de coorte com 1.058 ECTR ¢ 3.280 OCTR, que apontou 0,71% de revisdo para aberta ¢

2,08% endoscopica;??
c. Estudo de coorte com 10.226 ECTR e 124.625 OCTR, que apontou 1,54% de revisdo para aberta
€ 2,25% endoscopica.?®

Convém destacar os resultados deste ultimo estudo, pois apesar de concordar com apenas um
outro estudo, € o trabalho com segundo maior n analisado (134.841 CTRs).?%

Além do mais, a ECTR ndo deve ser realizada em paciente com varia¢des anatdmicas do nervo
mediano ou das estruturas que o envolvem, tenossinovite dos flexores e lesdes que ocupam espaco.©?
Da mesma forma, ¢ relevante ressaltar que o método endoscopico excede em mais de 50% o custo
monetario da técnica aberta.>YG0

Sobre situagdes que ndo demonstram impacto de manifestacdes e ndo necessariamente sao
complicagdes, temos como vantagens da ECTR sobre a OCTR: tempo de cicatrizagdo inferior®2G4,
resultados estéticos melhores®?, com menor tamanho da cicatriz e, interessante dizer, que os estudos
que realizaram ambas as técnicas no mesmo paciente (em maos diferentes) obtiveram como resultado
resolucdo dos sintomas semelhante, com niveis de resoluc¢do da dor sem diferenca estatistica e taxa de
revisdo cirurgica também sem diferenca estatistica, mas apontaram que os paciente preferiram a técnica

endoscopica. ?%30

TECNICA MINI-OCTR VS. ABERTA

Ha cinco estudos que confrontam as técnicas mini-OCTR e aberta. Os quais concordam, em
totalidade, que ambas as técnicas resultaram em taxa de resolugéo dos sintomas sem diferenca estatistica,
com escores funcionais e de gravidade semelhantes entre si.*3*? No entanto, como esperado, a técnica

aberta convencional apresenta maior taxa de desconforto cicatricial devido a, justamente, maior
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comprimento da incisdo®® 3% 41-42) ¢ também por potencial lesdo do ramo cutdneo palmar do nervo
mediano.®® A técnica mini-OCTR apresenta cicatrizagdo mais rapida e melhor resultado estético

(também devido ao tamanho da incisdo).“!4?

TECNICA MINI-OCTR VS. ENDOSCOPICA
Ha um tnico estudo, no periodo analisado, que compara as técnicas endoscopica e mini-OCTR.
Este ndo demonstrou, a partir da avaliagdo por ressondncia magnética, superioridade de nenhuma das

técnicas abordadas.“®

CONCLUSAO

As técnicas aberta (OCTR), endoscopica (ECTR) e mini-aberta (mini-OCTR) de descompressdo
do nervo mediano sdo seguras e eficazes como tratamento para Sindrome do Tunel do Carpo e sem
diferencas estatisticas em médio e longo prazo. As técnicas endoscopica e mini-aberta tém recuperagao
mais rapida, devido ao menor tamanho da incisdo. Salvo exce¢des, as técnicas ndo possuem diferenca
estatistica de complicagdes, no entanto, possivelmente a técnica aberta pode apresentar maior
recorréncia de infeccdo local e a endoscdpica maior lesdo do nervo mediano.

Convém destacar algumas limita¢des do estudo. Os estudos analisados ndo possuiam a mesma
metodologia, escore, pardmetros e critérios de avaliacdo. Apenas um estudo avaliou conjuntamente a
técnica endoscopica e a técnica mini-OCTR, sendo que possuem vantagens semelhantes, mais estudos
comparando as duas técnicas sdo necessarios. Diversos estudos apresentaram modifica¢des proprias, o
que dificulta a comparacdo das técnicas. E ndo houve nenhum estudo que comparou as 3 técnicas

simultaneamente.
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TABELA 1 - CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS
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Tipo de estudo Necessidade
Autor Tipo de Melhora dos de
Ano N CTRs Cirurgia Complicacdes sintomas reintervencio
OCTR vs. ECTR
Retrospectivo
Akhtar S. OCTRE Sem diferenca
2015 621 ECTR - estatistica -
Aslani H.  Prospectivo/comparativo
2014 OCTRE
48 ECTR - Comparavel -
Dorméncia/formigamento
(o: 11; e: 15). Dor na
Clinico randomizado cicatriz ou regido
Atroshi 1. OCTR E proximal da palma (o: 5; Sem diferenca
2015 124 ECTR  e:6). estatistica 0:3,e:4
Barnes JI. Dorméncia transitoria
2021 afetando o dedo
indicador (e: 1, o: 0).
Hiperestesia sobre a area
da cicatriz (o: 1, e: 0).
Ferida superficial com
infecgdo (e: 1
endoscopica, o: 1).
Hematoma superficial (1
Prospectivo e open, 0 endoscoépica).
randomizado Liberagdo incompleta do
OCTR E flexor retinaculo (1 Dor pos-cirurgia:
150 ECTR  endoscopica, 0 open). 1 open. e:l,0:0
Calotta Coorte retrospectivo Resolucao
NA. OCTR E Semelhantes para ambos completa e: 82% e: 2,6%, o:
2017 138 ECTR  os procedimentos. 0: 39%. 10%
Carroll TJ. Coorte retrospectivo
2023 OCTR E 0:0,71%, e:
4338 ECTR - - 2,08%
Chen X.  Clinico retrospectivo
2022 OCTRE Sem diferenca Sem diferenca
88 ECTR  Sem diferenga estatistica estatistica estatistica
Uma porcentagem
significativamente menor
de pacientes no grupo
CTR endoscopico
apresentou infec¢ao pos-
operatoria (5,21 vs 7,97
por 1.000 pacientes por
Comparativo (em ano, P <0,001; 7,36 vs
Devana bancos de dados) 11,23 por 1.000 pacientes
SK. OCTR E por ano, P <0,001) e
2019 94569 ECTR  deiscéncia da ferida ( - -



Douglas S.
2024

Ferrin PC.
2024

Comparativo em base de
dados

27.192

Coorte retrospectivo

134.851

OCTR E
ECTR

OCTR E
ECTR

1,58 vs 2,87 por 1.000
pacientes por ano, P <
0,001 ; A lesdo do nervo
mediano ocorreu
0,59/1.000 ECTRs versus
1,69/1.000 OCTRs
(Medicare) e 1,96/1.000
ECTRs versus 3,72/1.000
OCTRs (Humana).

A liberagdo endoscopica
do tnel do carpo foi
associada a uma taxa
mais alta de lesdo do
nervo mediano do que a
liberagao aberta em 30
dias (0,3% vs. 0,1%) e 90
dias. (0,4% vs. 0,3%). A
liberagdo endoscopica foi
associada a uma maior
taxa de lesdo superficial
do arco palmar (0,1% vs.
0%).

Um ligamento transverso
do carpo reconstituido
(LCT) foi mais comum
ap6s ECTR em
comparacao com OCTR,
enquanto cicatrizes dos
tecidos sobrejacentes e
do proprio nervo
mediano foram mais
comuns apds OCTR. A
liberagdo incompleta do
ligamento transverso do
carpo foi observada em
251 punhos submetidos a
revisdo da RTC (13,94%)
e foi mais comum entre

as revisoes apos a ECTR -

20

Sem diferenga
estatistica

1809 total. O
ECTR foi
associado ao
aumento do
risco de CTR
de revisdo em
comparagao
com o OCTR
(razdo de risco
ajustada
[aHR], 1,56;
IC 95%, 1,34-
1,81; P <
0,001). A
diferenca de
risco para
revisdo CTR
associada ao
ECTR em
comparacao
com OCTR foi
de 0,57% (IC
95%, 0,31% -
0,84%) em 5
anos (numero
necessario para
causar dano,
176) ¢ 0,72%
(IC 95%,
0,36% -1,07%



Giimiistas
SA.
2015

Martinez-
Catasus A.
2019

Michelotti
B.

2014
Michelotti
BM.

2020

Miles MR.
2021

Vanni D.
2015

Prospectivo
randomizado

OCTR E
41 ECTR
Comparativo

OCTR E
87 ECTR
Controlado e aleatorio

OCTR E
50 ECTR

Prospectivo e

randomizado

OCTRE
60 ECTR
Retrospectivo

OCTR E
678 ECTR
Prospectivo

OCTR E
220 ECTR

21

) aos 10 anos
(nimero
necessario para
causar dano,
139). 1,54%
aberta e
2,25%
endoscopica

Sem diferenga
estatistica -

Sem diferenga
estatistica -

Sem diferenga
estatistica Naio teve

24 dos 30
preferiram o

ECTR, razao
principal: menos
dor, mas escores

de dor sem
diferenca
estatistica. -

Os escores de dor
e satisfagdo pos-
operatdria foram
semelhantes entre
os dois grupos.
Em modelos
multivariaveis, os
pacientes
submetidos ao
OCTR tiveram
chances 62%
menores de
retornar ao
trabalho e chances
30% maiores de
permanecerem
sob prescricao
para dor pos-
operatoéria na
primeira consulta
de
acompanhamento. -

A recuperacdo da
dor no punho, dor
noturna, -



Williamson Infecgdo o: 0,005%, e:
ERC. 0,000% . Trombose
2021 venosa profunda o:

0,018%, e: 0,015%.
Complicagao da ferida o:
0,006%, e: 0,001%.
Complicagao cardiaca o:
0,007%, e: 0,003%.
Lesdo nervosa do
membro superior o:
0,353%, e: 0,380%.

Retroscpectivo Lesdo do nervo radial
OCTR E ulnar mediano o: 0,002%,
571.403 ECTR  e:0,001%.
Zhou MA. Houve 71 complicagdes
2022 totais (5,5%), incluindo

35 complicagdes Clavien-
Dindo IIIb. Nao houve
diferenca nas taxas de
complicacdes para CTR
endoscopica (3,3%)
versus aberta (8,3%) (P =
0,18). A taxa global de
complicagdes foi maior
na RTC com cirurgia
concomitante (8,5%) em
comparacao com a RTC
isolada (5,2%), embora

Coorte retrospectivo isso ndo tenha sido
OCTR E estatisticamente
1.287 ECTR  significativo (P = 0,058)
Zheng D.
2023
Comparativo
OCTR E

57 ECTR -

dorméncia,
rigidez e fraqueza
foi alcancada de
forma mais eficaz
e rapida ECTR do
que OCTR.

Sem diferenga
estatistica

Sem diferenga
estatistica entre o
alivio de sinotmas
das técnicas. O
tamanho da
cicatriz e o tempo
de cicatrizagdo da
ferida foram
significativamente
melhores com a
incisdo
transforaminal
endoscopica
minimamente

22



Mini-OCTR vs. OCTR

Cho YJ. Clinico randomizado
2016

79
Akkurt Retrospectivo
MO.
2020 126

Clinico
Bai J.
2018 85

Clinico
HuF.
2022 52
Schwarz Clinico
AM.
2022 100
Alp NB.  Comparativo
2019
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Clinico
Polat O.
2019 84

Mini-
OCTR e
OCTR
Mini-
OCTR e
OCTR
Mini-
OCTR e
OCTR

Mini-
OCTR e
OCTR

Mini-
OCTR e
OCTR

ECTR e
mini-

OCTR

Mini-
OCTR

Parestesia (o: 3, m:3).
Disestesia e dor em
pilares (m: 1, o: 7).

Em 12 meses, dor na
ferida m: 0, o: 2; dor no
pilar m: 0, o: 3)

As incidéncias de
hiperplasia cicatricial
pos-operatoria e dor
cicatricial foram maiores
no grupo de cirurgia
aberta convencional do
que aquelas no grupo de
mini-incisdo aberta, € as
diferencas foram
estatisticamente
significativas

Sem diferenca estatistica

Dorméncia: 10.
Fraqueza: 5. Tinel
positivo: 4. Formagao
queloide sem dor e

invasiva do
ligamento
transverso do
carpo modificado

Sem diferenca

Sem diferenca
estatistica

Sem diferenga
estatistica

O comprimento
da incisdo, o
tempo de
operacgdo € o
tempo até o
retorno ao
trabalho no grupo
de incisdo mini-
aberta foram
todos menores do
que aqueles no
grupo de cirurgia
aberta
convencional ¢ as
diferencas foram
estatisticamente
significativas

MCTR superou
através de uma
menor taxa de
sensibilidade
cicatricial e dor
no pilar, bem
como um periodo
de recuperagdo
reduzido e tempo
cirargico relativo
para o OCTR.

Sem diferenga
estatistica

Melhora dos
sintomas

23

o: 1, m:1

0



Zhang D.
2019
Retrospectivo
1.144
Hashmi Retrospectivo
PM.
2016 54
ECTR
Prospectivo
Ecker J.
2015 650
Satteson Retrospectivo
ES.
2019 897
Clinico
Tarfusser L.
2021 33
Trung DT.
2019
Retrospectivo
150
Comparativo
Wei R. retrospectivo
2023

Mini-
OCTR

Mini-
OCTR

ECTR

ECTR

ECTR

ECTR

ECTR

sensibilidade cicatricial:
2 pacientes aos 6 meses.

14 (1,2%) apresentaram
complicacdo no
acompanhamento final,
sem casos de lesdo
importante de nervo ou
vaso. Quatorze pacientes
(1,2%) foram submetidos
a cirurgia secundaria,
incluindo 11 casos de
sindrome do tunel do
carpo persistente ou
recorrente e 3 casos de
infec¢do ou hematom

Infeccdo superficial: 2

5 casos de inflamagdo e
vermelhiddo ao redor da
linha de incisdo, todos
resolvidos apoés a
remogao das suturas e um
curso de 5 dias de
cefalexina. 2 casos forma
convertidos em open.

Déficit sensorial objetivo
residual: 5. Neuropraxia
transitoria: 14. Sintomas
recorrentes: 10.

Alivio completo
dos sintomas em

11

todos os pacientes 0

Dor no pilar

presente em todos

0s pacientes 2
semanas apos

cirurgia, embora
estivesse ausente
em todos o0s casos

por 3 meses.

1.272 - 99,4% de

resolugao

Com 6 meses,
apenas 1 ndo

tinha melhorado.

Em 6 meses, a

recuperagao total

da fun¢ido
muscular foi
alcancada em
92% das maos,

enquanto os 8%

restantes
apresentaram
algumas
melhorias, mas

ndo alcancaram a

2

0

recuperagdo total. 0

Aposle?2

semanas de pos-

operatorio, 28% e -

24



Wu YX.
2022

192

Retrospectivo

211

ECTR

A incidéncia global de
complicagdes foi de 5,6%
e envolveu 10 casos de
SDCR 1, 1 caso de lesdo
do tronco do nervo
mediano e 1 caso de
lesdo superficial do arco
palmar. Nenhuma outra
complicacdo ocorreu.

35% dos
pacientes no
grupo ERSTCL
alcancaram uma
diferenga minima
clinicamente
importante,
respectivamente.
Em comparacgao
com o grupo
controle, a
diferenca nas
frequéncias foi
estatisticamente
significativa (28%
vs 45%; P =
0,027; 35% vs
57%; P =0,015).
A diferenga entre
os dois grupos no
afastamento pos-
operatoério do
trabalho foi
estatisticamente
significativa (IC
95% 1,083-4,724;
P =0,002), com
uma reducao
média de licenca
médica de 3 dias
no grupo
ERSTCL. Em um
acompanhamento
médio de 3 anos,
nenhuma
diferenca
significativa foi
encontrada entre
0s grupos em
relagdo aos
sintomas ¢ aos
estados funcionais

25



OCTR
Retrospectiva
Evers S.
2018 1.362 OCTR
Khan AA.
2015
Série descritiva
100 OCTR

26

Aos 6 meses, apenas trés
pacientes apresentavam
sintomas residuais de dor
e dorméncia que foram
submetidos a condugao
nervosa adicional estudos
e foram considerados
para reintervengao.

97% de satisfagao
em 6 meses 3

Nota: CRT: Carpal Tunnel Release - pacientes que receberam a intervencao; OCRT: cirugia aberta;

Mini-OCTR: mini cirugia aberta; ECTR: cirugia endoscopica.
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CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

As técnicas aberta (OCTR), endoscopica (ECTR) e mini-aberta (mini-OCTR) de
descompressdo do nervo mediano sdo seguras e eficazes como tratamento para Sindrome do
Tunel do Carpo e sem diferencgas estatisticas em médio e longo prazo. As técnicas endoscopica
e mini-aberta tém recuperagao mais rapida, devido ao menor tamanho da incisdo. Salvo
excegoes, as técnicas nao possuem diferenca estatistica de complicagdes, no entanto, trabalhos
discordantes relatam que a técnica aberta pode apresentar maior recorréncia de infecc¢do local e
a endoscopica maior lesdo do nervo mediano e liberacao incompleta do ligamento transverso
do carpo.

Este artigo pode, além de contribuir para a literatura cientifica sobre a tematica,
fornecer informagdes relevantes para a tomada de decisdo da técnica escolhida para a cirtrgica
considerando as especificidades do paciente ¢ do ortopedista. Ainda, sdo necessarios mais
estudos que comparem as técnicas ECTR e mini-OCTR, uma vez que possuem vantagens

semelhantes entre si em relagdo a técnica OCTR.



APENDICE A — DIRETRIZES PARA AUTORES - ARQUIVOS CATARINENSE
MEDICINA

ARQUINVDS CATARIMENSES DE MEDICIMNA

INICED | Sulbiviacies

Submissao
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lireratura tempsestiva, o antign de revisido deixa de ter relevineia ao seo propasite & o relats de
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“Bequisitos Uniformes para Originais Suhmetidos a Bevistas Blomédiras™, pablicado pelo
Comité Internacicmal de Ediores de Revisias Médicas (11

a} Folha de rosin: deve conter o titulo do artign em porugeés e em idioma inglés, ambaos de
fizrma concisa; o nome pele gual cada awor & conhecidn, com sew grau académico mads alio
& sua filiagio institucional {a titulagSo deve ser inserida nio texta como nota de rodapd); o
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na pesquisa e que constam nas referéncizs bibliograficas.

fs Procedimentns Metodoligiooe: informar o enquadramenio da pesquisa @ as mitadns
utilizados po estuda.

£l Texin da Fesquisa: deve apresentar a investigagio efensada ¢ as andlises possiveis a panir
dela, indas sesiertadas ra Hieratura constante na revisio de leratura e referéncias

hiblingrificas.

hi Conclusfes ¢ Corsiderages finads: reivmarda da pesquisa, indirardno as principais
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inglés, texia, referéncias hibliograficas, tabelas e figaras. O nidmers madximo de pagines nios
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Artiges de Revisho ou Relatos de masos, ndo poderdo urilizarse de bibliografias com mais de
10 anos entre 2 data do marerial referenciado  a data da submdssio. Na hipétese de niio
existir literatura tempestiva, o anigo de revisio deixa de ter relevincia ao seu propésito e o
relain de caso superficial. A dlo de exceghn, pode se avaliar cass devidameme
fundamentados por um awor séndar.

Eesamns de dissertaches ¢ teses:
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L Internarinnal Commines of Medical [ourral Edisors. Uniform requiremenits for
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Lista de Cheragem:

Reoomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem abaixo para certficaremese de
que todn o material requerido et sendo enviado. Lembrames que s6 serdo aceitos para
avaliagdo antigos que estejam dentro 0as normas desta pubdicagso.

« Fiigina de rosin com todas as informaghes solicimdas.
« Resamo em poriagués ¢ inglés com descritones.
« Texto contendo introdugdo, método, resuliados e discussio

- Inclusin da indormagdo sobre aprovagdo do trabalho por Camité de Btica em Pesquisa
Midica.

- Referénrias hibliogrificas no estilo Vancouwer, numeradas por ordem de aparecimento no
iRt

: Tabelas numeradas por ordem de aparecimenio
« Graficos mumerados por ordem de aparedmento.

- Figuras identificadas e com legendas.

Artigo original

Politica padrio de segio

Declaragio de Direito Autoral

Declars que o anigo ¢ original que nio fod publicado na iniegra ¢ ndo estéd sende submetdo a
outrn pertddics & nem o serd, enguanto estiver sob apreciagio desta revistac que iodos o auinres
estiln de acordo com a versdo final do trabadhn; que a revista Arquivos Catarinerses de Medicina
passa a fer diredins aorals sohre o artige, caso ele venba a ser publicado e que aceitaremos as
decistes do corpo editorial do perddico, quanto i necessidade de revistes on modificagdes, nio
rabendo recursos, em caso de recusa inicial, em decorménca do ndéo comprimenio dos principios
tticns ou de erros sgmificadvos de mecsdologia, oo apis a revisio dos mesmos

Politica de Privacidade

05 nomes & enderegos imformados nesta revista serdo usados exclusivamenie para 05 servipes
prestados por esta publicagio. ndo sendo dispondhilizades para outras finalidades oo a ieroeiros.

hipaTesEs mor oy,
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