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RESUMO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) corresponde a 90% de todas as neuropatias compressivas. No
tratamento conservador, os anti-inflamatérios e corticoesteréides podem oferecer riscos a longo
prazo, sendo necessario métodos alternativos. O objetivo do estudo é comparar a eficacia de
anestésicos a outros tratamentos nao-cirdrgicos para efeito anti-inflamatério e analgésico em
pacientes com STC. Nesta revisdo sistematica realizou-se uma busca bibliografica em meios
eletrdnicos nas seguintes bases de dados virtuais: Medical Publisher, Biblioteca Virtual em Saude,
World Wide Science e Science Direct. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
no idioma inglés: "CarpalTunnelSyndrome", “Steroid”, “Anesthetics”, “Anti-InflammatoryAgents, Non-
Steroidal”’. O sistema GRADE foi utilizado para avaliar a qualidade das evidencias. 5 estudos foram
incluidos, totalizando 363 pacientes diagnosticados. Os pacientes que receberam anestésicos
referiram melhora em sintomas de dor e queimacgéo. A Lidocaina 5% obteve resultados similares na
forma de emplastro ou de infiltracdo. Ndo houveram evidéncias que comprovassem a superioridade
da Procaina em relacdo a Lidocaina. Os anestésicos obtiveram resultados similares as outras
abordagens. As propriedades terapéuticas dos anestésicos podem estar associadas ao aumento de
Oxido nitrico causado pelo bloqueio dos canais de sddio, aumentando a circulacdo local devido a
vasodilatacdo. Na osteoartrite de quadril e em doencas do ombro que cursam com dor cronica, o
tratamento com anestésicos também é uma opc¢éo terapéutica e é bem difundido. Conclui-se que os
pacientes tratados com anestésicos obtiveram melhora na dor e na inflamacéo, e ndo houveram
diferengas significativas quando comparados aos que receberam corticoesterdide ou anti-
inflamatério.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do tunel do carpo. Esterdide. Anestésicos. Agentes anti-
inflamatdrios. N&o esteroides.

ABSTRACT

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) corresponds to 90% of all compressive neuropathies. In conservative
treatment, anti-inflammatories and corticosteroids can offer long-term risks, requiring alternative
methods. The aim of the study is to compare the effectiveness of anesthetics and other non-surgical
treatments for anti-inflammatory and analgesic effects in patients with CTS. In this systematic review,
a bibliographic search in electronic media was carried out in the following virtual databases: Medical
Publisher, Virtual Health Library, World Wide Science and Science Direct. The Health Sciences
Descriptors (DeCS) in the English language were used: "Carpal Tunnel Syndrome", "Steroid",
"Anesthetics”, "Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal". The GRADE system was used to assess
the quality of the evidence. 5 studies were included, totalizing 363 diagnosed patients. Patients who
received anesthetics reported improvement in pain and burning symptoms. Lidocaine 5% got similar
results either in the form of plaster or infiltration. No evidence proves the superiority of Procaine over
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Lidocaine. Anesthetics have obtained similar results to other approaches. The therapeutic properties
of anesthetics may be associated with an increase in nitric oxide transmitted by blocking sodium
channels, increasing local circulation due to vasodilation. In hip osteoarthritis and in shoulder diseases
that go with chronic pain, treatment with anesthetics is also a therapeutic option and is widespread.
The study concludes whether patients treated with anesthetics have improved in pain and
inflammation, and there were no differences when compared to those receiving corticosteroids or anti-
inflammatory drugs.

KEYWORDS: Carpal tunnel syndrome. Steroid. Anesthetics. Anti-inflammatory agentes. Not-steroids.

1 INTRODUCAO

A sindrome do tunel do carpo (STC) € a neuropatia compressiva mais frequente do membro
superior, correspondendo a 90% de todas as neuropatias desta tipologia, sendo definida pela
compressao e/ou tracdo do nervo mediano ao nivel do punho (KOUYOUMDJIAN, 2019). A STC foi
descrita pela primeira vez em 1854 por James Paget ao relatar um caso de fratura do radio distal
onde teve como consequéncia a compressao do nervo mediano. Em 1913 foi publicada por Marie e
Foix, a primeira descricdo anatdmica e histoldgica do nervo mediano. A partir de 1950 foram
estabelecidos por Phalen os principios da STC (CHAMMAS et al., 2014; ROBLES et al., 2015;
SOCIEDADE BRASIREIRA DE REUMATOLOGIA - SBR, 2020).

De acordo com Chammas et al. (2014) e Robles et al. (2015) esta patologia tem prevaléncia
entre 4% e 5% da populagéo, tendo como fatores predominantes o sexo feminino, idade entre 40 e
60 anos, diabetes, obesidade e trabalhos que envolvam movimentos repetitivos do punho.

Em relacdo a fisiologia da STC sabe-se que existem dois locais de compressao do nervo
mediano, sendo um ao nivel do limite proximal do tdnel do carpo e outro ao nivel da por¢cdo mais
estreita localizada préximo ao hdmulo do hamato. Essa compressao pode ocasionar problemas na
microcirculacdo sanguinea intraneural, les6es no nivel da bainha de mielina, no nivel axonal e
alteracbes também no tecido conjuntivo. Sobre a anatomia e clinica dessa patologia, classificamos
em trés estagios propostos por Lundborg. O estagio precoce que € inicial e de sintomatologia
intermitente e noturna, estagio intermediario com sintomas mais noturnos e diurnos e o estagio
avancando onde predominam sintomas permanentes como déficit sensitivos ou motores (SBR, 2020;
CHAMMAS et al.,2014).

Turriniet et al. (2005) afirmam que seu diagndstico é baseado na clinica, determinada pela
histéria e exame fisico, no qual se realizam os testes de provocacao que incluem: Sinal de Tinel,
Sinal de Phalen, Teste de Paley e McMurphy e o Teste de compressdo em flexdo do punho. Quando
o diagnéstico clinico é duvidoso, pode utilizar a eletroneuromiografia por ser um método de avaliacédo

neurolégica muito sensivel. O diagndstico por imagem, por sua vez, é importante nos casos
duvidosos que apresentam sintomas recorrentes ou que nao sao aliviados apés a liberagéo cirdrgica

do tanel do carpo (SBR, 2020).
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Segundo Chammas et al. (2014), o tratamento para STC pode ser conservador ou cirdrgico.
O conservador inclui imobilizacdo do punho, fisioterapia, infiltracdo com corticéide. Para os casos que
ndo respondem ao tratamento conservador, € indicado o tratamento cirlrgico que visa obter a
diminui¢cdo da presséo intratunel pelo aumento do volume do tanel do carpo por causa da secc¢ao do
retindculo dos flexores. O procedimento cirdrgico estd associado a bons resultados e rapida
recuperacdo. No entanto, existe uma consideravel porcentagem em relagdo a recorréncia dos
sintomas apés a cirurgia (SBR, 2020).

Outra possibilidade de tratamento ndo cirdrgico € o uso de anestésico injetavel ou topico. Um
estudo realizado por Nalamachu, Crockett e Mathur (2006), revelou que o uso tdpico, por meio de
adesivo de lidocaina a 5% foi bem tolerado e eficaz no tratamento da dor associada a STC. A
analgesia produzida pelo adesivo apresenta um resultado de estabilizacdo da membrana de sddio,
gue tem acao periférica, ndo invasiva e absor¢éo sistémica minima, resultando em um risco reduzido
de interacdes medicamentosas, apresentando um excelente perfil de seguranca para pacientes que
com dor e diagnosticados com STC leve a moderada.

Em virtude da elevada prevaléncia da STC, juntamente ao fato desta dificultar e/ou
impossibilitar as atividades laborais de pessoas economicamente ativas, o tratamento para esta
sindrome necessita ser mais bem elucidado. Portanto, o presente estudo tem por objetivo comparar a
seguranca e eficdcia do uso terapéutico de anestésicos para reducdo da dor e inflamagédo na

Sindrome do Tunel do Carpo em relagao a outros tratamentos nao-cirlrgicos.

2 METODOS

O presente estudo se trata de uma Revisdo Sistematica de Intervencao/Tratamento, de
Ensaios Clinicos Randomizados (ECR), que sdo potenciais ferramentas para tomada de decisdo na
pratica clinica (BARBOSA et al., 2019). A questdo PICO (paciente, intervencdo, comparagdo e
outcomes/desfecho) é uma estratégia proposta pela Pratica Baseada em Evidéncia, cujo fundamento
principal é a decomposicdo seguida da organizacdo dos problemas clinicos que surgem na pratica
assistencial, de ensino ou de pesquisa (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Na realizacdo da busca
bibliografica para fundamentagdo do presente estudo, foi formulada a questdo do acrénimo PICO:
“Em pacientes com Sindrome do Tunel do Carpo, o tratamento com anestésico é mais eficaz que os
outros tratamentos ndo-cirdrgicos para reducao da dor e no efeito anti-inflamatoério? ”.

Foi realizada uma busca bibliogréfica e transversal por via de publicacdes de artigos
cientificos em meios eletrénicos nas seguintes bases de dados incluidas como fontes da pesquisa:
Medical Publisher, Biblioteca Virtual em Saude, World Wide Science e Science Direct. Nos critérios
de inclusé@o para a selecdo dos estudos, foram incluidas publicacbes de qualquer ano, estudos do
tipo ECR e estudos que compararam o uso terapéutico de anestésico com outro método néao

N

cirirgico. Excluiram-se pesquisas observacionais, estudos que ndo responderam a questdo da
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pesquisa e investigacdes em que a amostra era composta por criangas ou pacientes menores de 18
anos.

Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) no idioma inglés:
"CarpalTunnelSyndrome", “Steroid”, “Anesthetics”, “Anti-InflammatoryAgents, Non-Steroidal’. Tais
DeCS foram utilizados associadamente a partir dos operadores légicos booleanos “AND” e “OR”.

A avaliacéo da elegibilidade dos estudos foi feita por dois autores e em duas etapas, sendo
ambas de maneira independente. O primeiro autor (LIMA, J. E. M) participou de todas as revisdes por
pares. Na primeira etapa foram selecionados os artigos de acordo com titulo e resumo, e seria
elegivel para a proxima etapa se os dois revisores considerassem o artigo pertinente. Na segunda
etapa, foram lidos por completo os artigos selecionados e aprovados de acordo com 0 consenso
entre os revisores. Um terceiro revisor poderia ser convocado para fazer seu julgamento na
elegibilidade de algum estudo em casos de divergéncia entre os coautores em alguma das duas
etapas da avaliagdo por pares. Porém nessa pesquisa houve completa concordancia de todos os
coautores nas duas etapas.

Na tabela 1, encontra-se o fluxograma dos artigos que originalmente foram incluidos,
seguindo a recomendacdo do Prisma statement, cujo propdsito é ajudar na melhoria do relato de
revisdes sistematicas e meta-analises (MOHER et al.,2007). As buscas nas bases de dados
eletrdnicas resultaram em 162 artigos, nos quais cinco corresponderam aos critérios de inclusao, e
puderam ser usados no presente estudo.
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Tabela 1: Processo de busca e selecao de estudos.

Bases de dados: §
PubMed=33 =
BWS=20 =
WordWideScience=80 &
Science Direct=289 ‘E’
(¥ ]
o
¥ o
Titulos e resumos (Nn=162) E‘
¥
Nao selecionados (n=158) |
b 4 :?n
Leitura de artigos na inteara (n=6) | 'g_
E
=
¥ @
| Estudo inadequado (n=1) |
b 4
Ensaios clinicos incluidos na ﬁ
analise qualitativa (n=5) =
%!
h 4
Ensaios clinicos incluidos na
analise quantitativa (n=5)

Fonte: Autoria propria, 2020.

A confiabilidade das estimativas da qualidade das evidéncias foi avaliada pelo Grades of
Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation, ou sistema GRADE, que determina a
qualidade da evidéncia por via de sua classificagdo em quatro niveis: alto, moderado, baixo e muito
baixo (GALVAO; PEREIRA, 2015). Ainda de acordo com Galvéo e Pereira (2015) entende-se que
uma pesquisa classificada como alta néo tera seu efeito observado alterado por pesquisas futuras, na
medida em que uma pesquisa avaliada como de baixa qualidade implica dizer que seus resultados
terdo estimativas alteradas com a publicac&o de novos estudos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o quadro 1, pode-se observar a distribuicdo dos estudos quanto ao ano de
producéo, tipo de estudo, base de dados em que foi encontrado e o pais em que foi produzido. Todas
as investigacOes se trataram de ensaios clinicos randomizados, e foram provenientes de dois paises
principais: Estados Unidos da América (EUA) e Turquia. Quanto as bases de dados, todos os

estudos puderam ser encontrados no Medical Publisher durante as buscas.
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Quadrol: Especificacdes dos estudos de acordo com o ano de publicagéo.
Ano Tipo de estudo Base de dados Pais
2016 Ensaio PUBMED EUA
clinicorandomizado
2011 Ensaio PUBMED Turquia
clinicorandomizado
duplo-cego
2012 Ensaio clinico PUBMED Turquia
randomizado por
placebo-controlado
2006a Ensaio PUBMED EUA
clinicorandomizado de
grupo paralelo
2006b Ensaio PUBMED EUA
clinicorandomizado de
grupo paralelo

Fonte: Autoria propria, 2020.

No quadro 2 estdo descritos os dados relacionados ao tipo de tratamento realizado pelos

pesquisadores, os medicamentos, tempo e dose.

Quadro 2: Descri¢do dos estudos realizados pelos autores quanto aos tratamentos.

Autores/ Grupo Medicament | Tempo Dose Medicament | Medicament
ano analisado 0s usados de (o] 0
tratame responsavel | responsavel
nto pelareducdo | pelareducao
da dor da
inflamacéo
Derneket | 67 Solucéo Uma 0,5 ccde Solucéo Solucéo
al. (2016) | pacientes salina com injecdo | solucéo salina | salina com salina com
diagnostic Lidocaina eum e 0,5ccde lidocaina lidocaina
ados com periodo | lidocaina
STC Dipropionato | de 6 Dipropionato | Dipropionato
de meses lcc de de de
Betametason | de dipropionato Betametason | Betametason
a. avaliacd | de a a
0 batametasona
Karadase | 99 Acetonido de | Uma 40 mg de Acetonido de | Acetonido de
tal. pacientes | Triancinolona | injecdo | Acetonido de | Triancinolona | Triancinolona
(2011) eum Triancinolona
Cloridrato de | periodo Cloridrato de | Cloridrato de
Procraina 1% | de 6 4 mi Procraina 1% | Procraina 1%
meses Cloridrato de
de Procraina 1%
avaliaca
0 40 mg de
Acetonido de
Triancinolona
e4ml
Cloridrato de
Procraina 1%
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Karadase | 57 Solugéo Uma 1mL de Acetonido de | Acetonido de
t al. pacientes | salina injegdo | solucdo salina | Triancinolona | Triancinolona
(2012) emum 0.09%
Acetonido de | periodo Cloridrato de | Cloridrato de
Triancinolona | de 6 40 mg de Procraina 1% | Procraina 1%
meses Acetonido de
Cloridrato de | de Triancinolona
Procraina 1% | avaliacd
0 4mL de
Cloridrato de
Procraina 1%.

Nalamac | 40 DepoMedrol® | 4 0.5 mL de DepoMedrol® | DepoMedrol®

hu, pacientes | (Metilpredniso | semana | Lidocaina 1% | (Metilpredniso | (Metilpredniso

Crockett lona) e S e 40 mg de lona) lona)

e Mathur Lidocaina 1% DepoMedrol®
(2006) (Metilpredniso | Lidocaina 1% | Lidocaina 1%

Emplastro de lona)

Lidocaina 5% Emplastro de | Emplastro de
Emplastro de | Lidocaina 5% | Lidocaina 5%
Lidocaina 5%

Nalamac | 100 Emplastro de | 6seman | 500 Emplastro de | Emplastro de
huetal. | pacientes | Lidocaina5% | as mgnaproxeno | Lidocaina 5% | Lidocaina 5%
(2006)

Naproxeno Emplastro de | Naproxeno Naproxeno
Lidocaina 5%

*Nota: cc= centimetro clbico, QDASH=DisabilitiesoftheArm, ShoulderandHand, VAS= Visual
AnalogScale, API=AveragePainintensity, CGl-I= Clinical Global Impressionoflmprovement.

Fonte: Autoria propria, 2020.
No quadro 3, sdo associados os resultados das investigac@es as concluses consolidadas.

Quadro 3: Resultados dos estudos selecionados e suas posteriores conclusdes.

Autores/ano Resultados Concluséo
Dernek et.al. | Nao houve diferenca significativa entre os grupos Considerando os  potenciais
(2016) Solucéo salina + Lidocaina e Dipropionato de efeitos colaterais do
Betametasona; pontua¢tes VAS* iniciais, 1°, 3° e corticosterdide, a injecdo de
6° més e pontuacdes QDASH* (p> 0,05). lidocaina é uma boa alternativa
de tratamento da sindrome do
tinel do carpo em vez de

corticosterdides.

Karadas A laténcia motora distal, a amplitude do potencial A injecédo local de cloridato de
et.al. de acgéo sensorial composto, a velocidade de procaina e a injecdo de
(2011) conducao nervosa sensorial e os escores da esteroide reduziram

efetivamente os sintomas da
STC e melhoraram igualmente
os achados eletrofisioldgicos.
Como tal, a procaina HCI pode
ser usada em pacientes com
STC nos quais o uso de
esterdides é contraindicado.

escala visual analégica melhoraram
significativamente em cada grupo 2 meses ap0s o
tratamento (P< 0,05), e essas melhorias
persistiram por 6 meses apds o tratamento (P<
0,05). Nao foram observadas diferencas
significativas entre os grupos 1 e 2 ou entre 0s
grupos 1 e 3 com relagdo aos achados
eletrofisioldgicos no inicio do estudo ou 2 ou 6
meses apos o tratamento (P<0,05). O grupo 3 teve
melhor amplitude do potencial de acdo sensorial
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composto e escores de velocidade de conducao
nervosa sensorial do que o grupo 2 teve em 6
meses (P<0,05) e melhores escores da escala
analégica visual do que o grupo 2teveem?2e 6
meses (P<0,05).
Karadas No inicio do estudo, nédo foram observadas As injecBes de acetonido de
et.al. diferencas significativas entre os grupos no que diz | triancinolona e cloridrato de
(2012) respeito aos parametros clinicos e procaina sdo eficazes em
eletrofisioldgicos. As avaliagfes clinicas e relagdo aos resultados de curto
eletrofisioldgicas melhoraram significativamente e longo prazo em comparacao
nos grupos 2 e 3 no poés-tratamento (p <0,05). Nao | com as injecdes de placebo, e a
foram observadas alteracdes significativas no injecdo de procaina HCI foi tdo
grupo 1 (p>0,05). Além disso, os grupos 2 € 3 eficaz quanto a inje¢cdo de
tiveram escores melhores do que o grupo 1 em 2 e | esteréide.
6 meses pos-tratamento (p <0,05). Ndo houve
diferenca entre os grupos 2 e 3 em termos de
pontuacdo de mudanca de quaisquer termos no
poés-tratamento (p> 0,05).
Nalamachu, | As caracteristicas basais dos 40 pacientes Este ensaio piloto demonstrou
Crockett, randomizados para tratamento com o adesivo de gue o emplastro de lidocaina a
Mathur lidocaina 5% (n = 20) ou inje¢&o (n = 20) foram 5% foi eficaz na reducéo da dor
(2006) semelhantes entre os grupos. Apds 4 semanas de | associada a STC e foi bem
tratamento, os pacientes em ambos 0s grupos tolerado. O emplastro de
relataram mudancas significativas (P <0,05) na pior | lidocaina a 5% pode oferecer
dor, dor média e dor "agora". Pontuacdes de aos pacientes com STC um
interferéncia composta, que sédo medidas de tratamento ndo invasivo e eficaz
quanto a dor dos pacientes interferiu na qualidade | para o manejo de seus
de vida, também melhoraram significativamente em | sintomas. Mais estudos
ambos os grupos de tratamento (adesivo, -13,9; controlados s&o necessarios.
injecdo, -16,7; P <0,001 vs linha de base para
ambos os grupos). 80% dos pacientes no grupo do
adesivo de lidocaina e 59% dos pacientes que
receberam a injecdo relataram estar "satisfeitos" ou
"muito satisfeitos", enquanto os pesquisadores
relataram melhora em 88% dos pacientes que
usaram o adesivo de lidocaina e em 74% daqueles
que receberam a inje¢cdo. Ambos os tratamentos
foram bem tolerados, com eventos adversos
relacionados ao tratamento (EAS) relatados em 3
pacientes em cada grupo (15%). Nenhum EA
relacionado ao tratamento sistémico foi observado
com o adesivo de lidocaina a 5%.
Nalamachu | Reducg®es significativas has pontuacdes API* Este estudo demonstra que o
et. al. foram observadas entre a linha de base e a emplastro de lidocaina 5% é
(2006b) semana 6 tanto para o emplastro de Lidocaina a eficaz no alivio significativo da
5% (P <0,0001) quanto para o Naproxeno 500 mg dor associada a STC e é bem
(P =0,0004); no entanto, ndo houve diferencas tolerado. O emplastro pode
estatisticamente significativas entre os tratamentos | oferecer aos pacientes um
(P =0,083). Houve uma diferenca significativa (P = | tratamento eficaz, ndo sistémico
0,016) no CGI-I* para o emplastro de Lidocaina e ndo invasivo para o controle
(51,1%) em comparacdo com Naproxeno 500 mg de seus sintomas. Mais estudos
(24,3%). Enquanto 71,8% dos pacientes com controlados sao necessarios.
emplastro relataram estar “satisfeitos” ou “muito
satisfeitos” com o tratamento, apenas 63,2% dos
pacientes com Naproxeno relataram o mesmo,
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embora a diferenca nédo tenha sido
estatisticamente significativa. Ambos os
tratamentos foram bem tolerados. Dois pacientes
relataram eventos adversos relacionados ao
tratamento no grupo do emplastro e 6 no grupo do
Naproxeno, todos considerados leves ou
moderados em gravidade.

Fonte: Autoria propria, 2020.

Pela relagdo entre os resultados dos estudos e as conclusfes dos autores, 0s anestésicos
tiveram semelhanca em termos de eficacia em relagdo aos outros métodos que foram comparados, e
a forma de aplicacdo alternativa, o emplastro medicamentoso, também demonstrou eficiéncia em
relacéo a infiltracéo e na diminuicdo dos efeitos sistémicos.

A qualidade das evidéncias, de acordo com o sistema GRADE, esta abordada no quadro 4,
no qual quatro estudos obtiveram qualidade alta e apenas um foi enquadrado como de qualidade

moderada.

Quadro 4: Avaliagdo da qualidade dos estudos selecionados para compor essa pesquisa -
Fatores responsaveis pela diminuicéo do nivel de evidéncia

Autores Limitacbes Inconsisténcia Evidéncia Impreciséo Qualidade
metodolégicas indireta
Derneketal. Nao ha Nao ha Nao ha Nao ha Alta
(2016)
Karadasetal. Nao ha Nao ha Nao ha Nao ha Alta
(2011)
Karadaset.al. Nao ha Nao ha Nao ha Nao ha Alta
(2012)
Nalamachu, Nao ha Néao ha Presente Nao ha Moderada
Crockett,
Mathur
(2006)
Nalamachuet Nao ha Nao ha N&o ha Néao ha Alta
al.
(2006)

Fonte: Autoria prépria, 2020.

Em estatistica € necessario avaliar a significAncia quando se estd comparando 2
intervencdes, com o intuito de saber se realmente a intervencéo foi efetiva nos grupos de estudo, e,
simultaneamente, a hipdtese nula € um componente imprescindivel que diz que a intervengcédo nao
teve efeito e o resultado tem ligacdo com a causalidade, servindo de linha base para a analise dos
resultados do estudo (COUTINHO; CUNHA; 2005). Ainda conforme Coutinho e Couto (2005), o valor
de p é o que vai determinar a significancia da intervencéo, e quanto mais préximo for de zero, maior €

a evidéncia contra a hipotese nula.
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Pela andlise dos resultados descritos no quadro 2, na amostra estudada por Derneket al.
(2016), ndo houveram diferencas quanto a eficacia das intervencdes escolhidas, e os resultados
obtidos foram de significancia muito alto (p<0,005). De acordo com Karadas et al. (2011), os grupos
1, 2 e 3 obtiveram resultados semelhantes nos critérios, e com alta significancia (p<0,05). Entretanto,
guanto aos critérios de amplitude do potencial de acéo sensorial composto e escores de velocidade
de conducgédo nervosa sensorial, 0 grupo 3 se saiu melhor do que o grupo 2 no periodo de 6 meses e
também obteve melhores escores da escala analdgica visual do que o grupo 2 teve em 2 e 6 meses
de avaliagéo.

Ainda de acordo com os resultados, nos 3 grupos avaliados por Karadas et al. (2012), apenas
0s grupos 2 e 3 obtiveram melhora nos parametros clinicos e eletrofisioldgicos, ndao havendo
diferenga entre estes grupos no poés-tratamento. E o grupo 1 ndo obteve melhora em nenhuma das
fases de avaliacdo. Nalamachu, Crockett e Mathur (2006) obtiveram os resultados da eficiéncia de
ambos os métodos selecionados. O emplastro foi tdo eficaz quanto os métodos de infiltracdo, além
de néo ter apresentado efeito sisttmico algum. Na abordagem de Nalamachu et al. (2006), os
métodos de tratamento foram bem tolerados, com feitos adversos leves ou moderados, sendo que
apenas 2 relataram algum sintoma no grupo do emplastro, e 6 no grupo do Naproxeno. Apesar da
diferenca ndo ser estatisticamente relevante, 71,8% dos pacientes com emplastro relataram estar
“satisfeitos” ou “muito satisfeitos” com o tratamento e 63,2% dos pacientes com Naproxeno relataram
0 mesmo.

A dor possui diferentes origens, e, dentre elas, a de origem isquémica é caracterizada pela
reducdo do aporte sanguineo, causando aumento de acido latico proveniente do metabolismo
anaerdbio no tecido e de outras substéncias pré-inflamatoérias originadas da lesdo celular, e quanto
maior for a intensidade do metabolismo desse tecido, mais notoria sera a dor (GUYTON et al. 2017).
Na STC, os locais de compressao nervosa irdo causar este fendmeno de isquemia, culminando no
colapso dos vasos capilares da vasa nervorum, que sdo responsaveis pela microcirculacéo
intraneural dos nervos, e assim é gerada a sintomatologia caracteristica da STC: hipoestesia,
parestesia, fraqueza muscular e dor na area de inerva¢édo do nervo mediano (Ruaroet al., 2005).

No tratamento da STC, os tratamentos cirargicos e conservadores possuem indicagdes
precisas a depender do quadro do paciente. Em situacdes transitérias (gesta¢do) ou naquelas em
gue os sintomas séo leves e/ou possuem durabilidade de até 6 meses, o tratamento conservador é o
mais indicado, e nas situagcbes em que houve fracasso do primeiro, o tratamento cirlrgico é a
abordagem de escolha. No que concerne ao tratamento conservador, o uso de oOrteses, anti-
inflamatoérios ndo-hormonais e infiltracdo com corticoides possuem resultados satisfatérios no
tratamento (PARDINI JUNIOR; FREITAS; TAVARES, 2009). Entretanto, a infiltracdo com corticéides
pode trazer consequéncias, tais como isquemia, danos no nervo mediano, além de atrofia e
despigmentacéo da pele (KIM, 2014).
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O blogueio neural com anestésicos retine um conjunto de técnicas utilizadas na tentativa de
reduzir a dor de pacientes que possuem comorbidades que cursam com dor de carater cronico,
trazendo, dentre os beneficios, a reducdo do uso de medicamentos de uso oral e seus efeitos
adversos (Brasil et al., 2018). O uso dessas técnicas minimamente invasivas ajuda no manejo algico
destes pacientes, levando-se em conta que as técnicas por blogueio anestésico sdo bem descritas na
literatura (RODRIGUES; OLIVEIRA; GARCIA, 2020).

Dernek et al. (2016), Nalamachu, Crockett e Mathur (2006), e Nalamachu et al. (2006)
compararam em seus estudos o uso de lidocaina, seja na forma infiltrada ou na forma de emplastro
medicamentoso. E sabido que a lidocaina possui seus efeitos anti-inflamatérios em certos tipos de
células (neutréfilos, macréfagos e mondcitos), causando também vasodilatagdo por meio do bloqueio
dos canais de so6dio, que vem a aumentar a secrecao de 6xido nitrico (NO) pelas células endoteliais
(CARACAS et al., 2009). E ainda de acordo com Caracas et. al (2009), a lidocaina possui melhores
efeitos quando usada precocemente, como pré-tratamento ou de forma tépica.

Para Dernek et. al (2016) os beneficios anti-inflamatérios da lidocaina se devem ao fato de
gue ela aumenta a microcirculacdo local devido ao incremento dos niveis de NO. Além disso, o
estudo conclui que a injecdo de lidocaina possui bons efeitos nos casos leves a moderados, e que
mais ensaios randomizados devem ser feitos para que a infiltragdo de lidocaina seja levada em
considerac@o como plano terapéutico na STC.

Nos estudos de Nalamachu, Crockett e Mathur (2006) e Nalamachu et al. (2006) a forma da
lidocaina foi o emplastro medicamentoso de lidocaina 5%. As pesquisas puderam constatar que a via
tépica teria alguns beneficios sobre a infiltracdo, tais como: reducdo do risco de interacéo
medicamentosa e de efeitos adversos, lesdo nervosa e ruptura de estruturas ligamentares. Além de
ser ideal para pacientes recém-diagnosticados que nao obtiveram éxito com outros tratamentos
conservadores. Concluiu-se que o adesivo obteve eficdcia comparavel aos métodos de infiltracao,
principalmente na reducéo da dor, mas que mais ensaios clinicos devem ser realizados

O tratamento da osteoartrite de quadril com blogueio neural foi realizado por Crema (2019),
no qual esse estudo comparou Fenol e Lidocaina, e qual dos dois possui maior eficacia. O bloqueio
do ramo anterior do nervo obturador foi efetivo tanto com o uso do fenol quanto com o uso da
lidocaina. E esta forma de tratamento foi vantajosa principalmente para pacientes sem condi¢des
clinicas ou socioeconémicas para cirurgia, ou para agueles que estdo em reabilitacdo.

Karadas et al. (2011, 2012) utilizaram em sua investigacao a procaina como anestésico local,
e também a comparou com esterdides. Em 2011, a pesquisa concluiu que o grupo que recebeu o
infiltrado da associacé@o de Cloridrato de Procaina com Acetonido de Triancinolona obteve melhores
resultados, entretanto, ficou claro que procaina obteve resultados tdo efetivos quanto a triancinolona.
Ja em 2012, o estudo com as mesmas substéancias foi realizado, entretanto, foi utilizada uma solugao
de infiltracdo placebo. Ambos os estudos apontam para a eficiéncia de ambos os métodos, e que nos

casos em que a infiltracdo de corticoide ndo for possivel, como entre os pacientes diabéticos, a
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infiltracdo com anestésico local € uma boa alternativa. A Procaina teria um melhor efeito em razdo de
seu maior potencial de ionizacdo, isto gracas ao nivel pKa mais alto entre os anestésicos locais,
proporcionando um fechamento dos canais de sodio mais efetivo.

Wertheim e Rovenstine (1941, apud FERNANDES et al., 2012) desenvolveram uma técnica
de bloqueio do nervo supraescapular fazendo uso de infiltrado de 5 ml de Procaina 2% com 5 ml de
solugdo analgésica oleosa. O bloqueio do nervo supraescapular € também um método seguro e
efetivo no tratamento das doencas do ombro que cursam com dor cronica (FERNANDES et al. 2012).

De acordo com a avaliagdo das evidencias feitas pelo sistema GRADE, pode-se concluir que
h& forte recomendacdo em relagdo aos dados que foram analisados. Entretanto, entre as
investigacdes, houveram limitacdes relacionadas ao tamanho populacional do espaco amostral nas
evidéncias, referidas pelos proprios pesquisadores. Mas ainda assim, pela analise estatistica, a
maioria dos resultados foi significativo, tornando forte a recomendacéo da intervencdo como forma de

tratamento alternativo.

4 GERACOES E RECOMENDACOES

No presente estudo concluiu-se que o uso de anestésico local como terapia alternativa no
tratamento da dor e da inflamacéo na STC ainda n&o € bem difundido no meio médico, isto devido ao
pouco registro que se tem acerca do uso na literatura médica. Entretanto, ficou evidente que os
anestésicos locais possuem eficacia tanto quanto os corticoides. E o uso destes, pode sim ser
considerado nos casos em que nao ha vantagem no uso de corticéides. Igualmente, as pesquisas
apontaram também para uma maior necessidade de outros ensaios clinicos para que se possa
construir uma maior seguridade terapéutica futuramente. Em consonéncia, é sugerida pelos autores
deste estudo, a realizacdo de mais ensaios clinicos, para consolidar a efetividade e possibilitar o uso

de anestésicos para outras finalidades terapéuticas.
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