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Resumo

O sindrome do tanel do carpo é a neuropatia mais frequente representando 90% das

neuropatias e cujos sintomas surgem como resultado da compressao do nervo mediano.

A prevaléncia de desenvolvimento de patologias associadas a préatica clinica de medicina
dentéria, em especial o sindrome do tunel do carpo, apresenta valores elevados. Este tipo de
doenca afeta principalmente profissionais que desempenham tarefas que envolvem

movimentos repetitivos e precisos.

Tendo em conta as caracteristicas desta patologia, o impacto causado ndo se cinge unicamente
a um problema fisico e psicolégico do profissional afetado, apresentando também uma

vertente econdémico-social implicita.

A presente revisdo bibliografica tem assim como objetivo determinar o grau de vinculagéo
entre a prética clinica e o desenvolvimento da patologia assim como o conhecimento relativo

a doenca e a medidas preventivas dos medicos dentistas.

O trajeto metodologico foi pautado numa pesquisa tedrica descritiva, através da analise
documental, trabalhos de conclusdo de curso de graduacdo e pds-graduacdo e dissertacdes
com limite temporal entre 1992 e 2017 com as seguintes palavras-chave: Sindrome do tunel
do carpo, Desordens musculo esqueléticas, Disturbios musculo-esqueléticos relacionados com

o trabalho, Prevaléncia sindrome do tanel do carpo em dentistas.

Palavras-chave: Sindrome do tunel do carpo, Desordens musculo esqueléticas, Distlrbios
musculoesqueléticos relacionados com o trabalho, Prevaléncia sindrome do tanel do carpo em

dentistas.



Abstract

Carpal tunnel syndrome is the most frequent neuropathy representing 90% of neuropathies

and the symptoms of which arise as a result of median nerve compression.

The prevalence of development of pathologies associated with the clinical practice of dental
medicine, especially carpal tunnel syndrome, is high. This type of illness mainly affects pro-

fessionals who perform tasks involving repetitive and precise movements.

Taking into account the characteristics of this pathology, the impact is not limited to a physi-
cal and psychological problem of the affected professional, also presenting an implicit eco-

nomic-social aspect.

The purpose of this review is to determine the degree of link between clinical practice and the
development of pathology as well as knowledge regarding the disease and preventive

measures of dentists.

The methodological course was based on a descriptive theoretical research, through documen-
tary analysis, graduation and postgraduate studies, and dissertations with a time limit between
1992 and 2017 with the following keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Muscle Disorders
Skeletal disorders, Work-related musculoskeletal disorders, Prevalence carpal tunnel syn-

drome among dentists.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Muscle Disorders Skeletal disorders, Work-related

musculoskeletal disorders, Prevalence carpal tunnel syndrome among dentists.
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Sindrome do Tunel do Carpo associado a préatica Clinica de Medicina Dentéria

I. Introducéo

A relacdo entre os diferentes tipos de trabalho e o desenvolvimento de doencas é estudada
deste a antiguidade. Ramazzinni, pai da medicina ocupacional, descreveu a impossibilidade
de relacionar as doencas originadas pela execucdo de um determinado trabalho unicamente
por agentes quimicos e fisicos. Assim, foi observado que uma grande variedade de patologias
musculoesqueléticas podiam ser originadas por movimentos irregulares e posturas estaticas

prolongadas (Franco e Fusetti, 2004).

Em 1713, Ramazzinni mencionava que os fatores que levavam a doencas profissionais em
escrivoes provinham essencialmente de trés causas: Estar constantemente sentado, movimento
repetitivo da méao e o esforco mental que o seu trabalho exigia. Mencionava ainda que a
escrita durante longos periodos de tempo causa fadiga da méo e de todo o brago devido a
forca constante e quase tonica dos musculos que podem levar a perda de forca na mao
(Ramazzini, 2001).

Assim, é dada uma especial importancia relativamente as complicacbes musculoesqueléticas
decorrentes do trabalho desempenhado pelo médico dentista uma vez que surgem como a

principal causa para a reforma antecipada (Gupta et al., 2014).

As lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho foram responsaveis por perdas de
produtividade equivalentes a 1.3% do produto interno bruto nacional dos Estados Unidos da
América, 0 que representa um importante desafio tanto para a capacidade de um sistema de
salde e seguranca social assim como para a produtividade de um negécio, pelo que as
estratégias para lidar com este tipo de lesbes assumem uma enorme importancia (Abasolo et
al., 2005).

E relatado que o nimero médio de faltas ao trabalho relacionado com as lesdes
musculoesqueléticas é trés vezes superior ao nimero médio de dias de trabalho perdidos para

todos os outros tipos de lesGes associadas ao trabalho (O'Neil, Forsythe e Stanish, 2001).

Os médicos dentistas em particular desempenham uma profissdo reconhecida por ser
responsavel por causar uma grande variedade de patologias, quer a nivel fisico como de foro

psicologico. E assim bastante importante ter em conta este tipo de desgaste a que os
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profissionais estdo sujeitos uma vez que um dos principais responsaveis para que 0S

procedimentos dentarios sejam bem-sucedidos é a boa salde do dentista (Puriene et al., 2007).

Entre os fatores de risco mencionados como causadores de dor musculoesquelética destaque
para as posicOes estaticas prolongadas, movimentos repetitivos, stress e posi¢des incorretas
que sdo bastante comuns no trabalho dos médicos dentistas. (Rambabu e Suneetha, 2014).
Entre as desordens musculoesqueléticas é destacado o sindrome do tdinel do carpo (STC)
como uma importante causa de incapacidade de trabalho. Tendo em conta os resultados
obtidos pelo estudo entre a relagdo desta patologia e a pratica da medicina dentaria é de
extrema importancia o seu diagndstico precoce de forma a melhorar o prognostico da doenca
(Borhan Haghighi et al., 2013).

Il — Desenvolvimento
1. Materiais e Métodos

Para a realizacdo da revisao bibliografica foi feita uma pesquisa bibliografica na base de
dados B-on cujo limite temporal recaiu entre 0 ano 1992 e 2017 e linguistica em Portugués e
Inglés. Os critérios de exclusdo basearam-se em idiomas excecionais aos referidos
anteriormente, artigos com datas anteriores ao ano de 1992, artigos ndo providos de

carater/valor cientifico e artigos sem acesso disponivel.

As palavras-chave para a pesquisa foram: Sindrome do tunel do carpo, Desordens musculo
esqueléticas relacionadas com o trabalho, Prevaléncia do sindrome do tunel do carpo em

dentistas, Tratamento sindrome do tdnel do carpo.
Da pesquisa feita foram seleccionados 46 referéncias com relevancia para o presente trabalho.
2. Anatomia da méao

O tanel carpico é um canal osteofibroso, estreito e rigido, formado dorsalmente pelo arco dos

0ss0s do carpo e a nivel palmar pelo retinaculo dos flexores (Moreno et al., 2011).

Este canal é atravessado pelo nervo mediano atras do retinaculo flexor e na frente dos tenddes

flexores. Este nervo desce como um componente do feixe neurovascular do brago, passando
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profundamente & aponeurose bicipital entre as cabecas do pronador redondo e desce junto a
superficie profunda do flexor superficial dos dedos.( Moreno et al., 2011)

Na margem distal do retinaculo flexor alarga-se e divide-se nos seus ramos terminais, na
porcdo lateral e medial, sob a aponevrose palmar e o arco palmar superficial. A primeira
divisdo lateral imite um importante ramo muscular que inerva o abdutor e flexor curto do

polegar e o0 oponente do polegar. (Neumann, 2002).

A divisdo lateral divide-se em 3 nervos digitais palmares para ambos os lados do polegar e
face lateral do indicador dando neste dedo inicialmente um filete para o 1° lumbrical (Moreno
et al., 2011).

O primeiro ramo lateral subdivide-se em 2 ramos, cada um deles bifurca em nervos digitais
palmares para os lados adjacentes do indicador e do médio, e também do médio e do anular.
O nervo destinado ao indicador e ao medio antes da um filete para o 2° lumbrical. Ja os nervos
destinados ao médio e anular comunicam-se com 0 ramo contiguo ao nervo ulnar e este

comummente inerva o 3° lumbrical em parte ou totalmente (Rouviére e Delmas, 2005).

Assim, € destacada a responsabilidade do nervo mediano apos a passagem pelo tunel do carpo
pela sensibilidade da superficie palmar do polegar, indicador, médio e metade radial do anular
e da superficie dorsal destes, inferiormente & articulacdo interfalangica distal assim como
inervacdo motora do primeiro e segundo musculo lumbricais, sendo responsavel pelo

transporte de informacao motora, sensitiva e simpatica de e para a mao (Moreno et al., 2011).
3. Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho

A Organizacdo Mundial de Saude define o conceito de lesdo musculoesquelética como uma
“perturbagao nos musculos, tenddes, articulagdes, nervos periféricos ou sistema vascular
resultante de um evento agudo ou instantaneo”, que ¢ causada ou agravada por movimentos
prolongados, repetitivos ou forcados ou um ritmo de trabalho elevado. Quando o ambiente de
trabalho contribui para estas desordens sdo consideradas relacionadas com o trabalho
(Bhandari et all., 2013).

A exposicdo de um individuo a um conjunto de fatores de risco que o agridem, relacionados
com o trabalho ou meio ambiente e para as quais ndo encontra resposta ou mecanismos

protetores, pode ser responsavel pelo desenvolvimento de uma lesdo musculoesquelética
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relacionada com o trabalho. Estas lesdes resultam muitas vezes do acumular de agressoes por
vezes minimas por um periodo de tempo variavel que levam ao desencadeamento de queixas

musculoesqueléticas (Miranda, 2002).

O panorama atual no qual € evidente uma cada vez maior especializacdo dos trabalhos
executados, leva a uma parcializagcdo do trabalho e consequentemente a um incremento da

repetitividade das atividades realizadas assim como uma maior exigéncia (Pereira, 2011).

Assim, o desenvolvimento de lesGes musculoesqueléticas pode acometer qualquer
trabalhador. Contudo, através da avaliacdo das tarefas executadas por este, é possivel que as
lesbes sejam evitadas pela adogdo de medidas preventivas e um controlo continuo da sua
eficacia, sendo as boas condi¢Bes ergondmicas essenciais para que a capacidade de trabalho e
eficiéncia sejam mantidas durante a carreira profissional (Gupta et al., 2014).

Desta forma a medicina ocupacional assume uma especial importancia junto da comunidade
médica dentista, uma profissdo reconhecida por ser responsavel pelo aparecimento de dor
normalmente de progressdo lenta, pelo que os sintomas inicialmente sdo ignorados até se
tornarem crénicos e com a presenca de lesdes permanentes e incapacitantes (Valachi e
Valachi, 2003).

O estabelecimento de uma lesdo muscular relacionada com o trabalho ndo tem, contudo,
origem exclusivamente em movimentos repetitivos, sendo também de destaque as posturas
incorretas prolongadas, a sobrecarga muscular estatica, excesso de forca, utilizacdo de
movimentos vibratorios ou pelo predominio de fatores individuais ou fatores
organizacionais/psicossociais. Os efeitos causados por estes fatores sdo diretamente
dependentes da sua duracéo, frequéncia e intensidade (Cole, Ibrahim e Shannon 2005; Stock,
et al., 2005; Verhagen et al., 2007).

Ja no que diz respeito a lesdes musculoesqueléticas desenvolvidas pelos médicos dentistas,
estas apresentam uma natureza multifatorial podendo os fatores de risco que contribuem para
as mesmas ser categorizados em fatores relacionados com caracteristicas individuais e com as

caracteristicas inerentes ao trabalho que este desenvolve. (Kierklo et al., 2011).



Sindrome do Tunel do Carpo associado a préatica Clinica de Medicina Dentéria

A dor musculo esquelética representa um importante fator junto destes profissionais cuja
posicdo de trabalho é sentada e sdo exigidos movimentos precisos da méao e do punho (Gupta
et al., 2014).

A prética clinica foi identificada como importante responsavel dos disturbios
musculoesqueléticos identificados, contribuindo de sobremaneira para a diminuicdo do
rendimento e qualidade do trabalho e em casos extremos para 0 abandono da profissdo
(Puriene et al., 2007; Leggat et al., 2007 ).

Através da analise dos estudos de base epidemioldgica, nos quais € evidenciado um modelo
de natureza multifatorial para o risco de desenvolvimento de lesGes musculoesqueléticas séo

destacados diversos fatores (Haghighat et al., 2012).
4. Sindrome do tunel do carpo

O STC e a neuropatia mais comumente encontrada representando 90% das neuropatias e
cujos sintomas sdo justificados pela compressdo do nervo mediano no tanel carpico (Tay,
Urkude e Verma, 2006).

Apesar da maioria dos casos de STC ser sobretudo de causa idiopatica, esta patologia deve-se
principalmente a uma hipertrofia fibrosa da bainha flexora sinovial e a movimentos
repetitivos do punho, tendo sido associados alguns fatores de risco com o0 seu
desenvolvimento nos quais se incluem fatores médicos e fatores ocupacionais. (Graham et al.,
2006)

No que diz respeito aos fatores ocupacionais destaque para a realizacdo de tarefas repetitivas,
forca manual, postura e vibracdo citados como fatores de risco para o desenvolvimento da
patologia. (Werner, 2006)

Na prética de medicina dentaria os movimentos realizados e posi¢cdes de trabalho tendem a ser
repetitivas. Durante a instrumentacdo e irrigacdo de canais radiculares destaque para
movimentos repetitivos e precisos do punho e dedos que podem comprimir 0 nervo mediano.
Os dedos séo também utilizados como fulcro e sdo colocados em posicdes forcadas durante

procedimentos como exodontias e raspagens radiculares. (Haghighat et al., 2012)
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5. Apresentacdo clinica e manobras provocativas

A apresentacdo clinica desta patologia é pleomérfica manifestando-se inicialmente por dor e

parestesias com uma distribuigdo topogréfica variavel.

Esta patologia pode ser classificada, com base nos sinais e sintomas, em 3 estagios diferentes
(Alfonso et al., 2010).

Numa primeira fase, os pacientes frequentemente acordam durante a noite com uma sensacéo
de médo inchada e adormecida podendo também ser reportados casos de dor severa que irradia
do punho para o ombro e uma sensacao de formigueiro na méo e dedos com alivio dos
sintomas pelo aperto da méo. Durante a manha a sensacédo de rigidez da méo persiste (Alfonso
et al., 2010).

Na segunda fase, a presenca dos sintomas manifesta-se durante todo o dia, principalmente
quando o paciente permanece durante longos periodos de tempo na mesma posicdo ou
desempenha movimentos repetidos com a mao ou o punho. Quando surge uma deficiéncia
motora o paciente reporta que frequentemente deixa cair objetos da mdo (Alfonso et al.,
2010).

Numa terceira e Ultima fase surge a hipoatrofia da eminéncia tenar com a possibilidade de

diminuicdo dos sintomas sensoriais (Alfonso et al., 2010).

O diagndstico desta patologia ndo € simples uma vez que a presenca de sintomatologia, por si
SO, ndo indica a presenca do STC sendo para isso necessaria a realizacdo de testes que o

comprovem (Serranheira, 2007).

Foram descritos inimeros testes, entre os quais se destacam o sinal de Tinel e a Manobra de
Phalen, que ajudam no diagnostico do STC, sendo que nenhum destes testes pode ser
considerado como Unico instrumento para o correto diagndstico. Assim, cada um teste é
considerado complementar para o diagnostico final devendo ser feita uma combinacgdo entre
sintomas, sinais e testes diagnostico para um correto diagnostico da patologia (Aroori e
Spence, 2008).

No teste do sinal de Tinel é realizada percussdo na zona do nervo mediano sendo

considerados sinais positivos o desenvolvimento de tremor ou desconforto nos dedos
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produzido por este teste. Contudo, este ndo é um teste preciso, ja que variados fatores podem
influenciar os resultados do teste. Por um lado os pacientes com a patologia tem uma continua
regeneracdo do nervo, a distal do punho, assim como a técnica do médico que executa o teste
também pode influenciar o resultado, sendo dificil quantificar a pressdo que deve ser usada de
forma a desencadear um sinal positivo uma vez que sendo utilizada demasiada pressdo ird
produzir tremor nos dedos que ndo deve ser considerado como demonstrativo da presenca da

patologia. (Alfonso et al., 2010; Kanaan e Sawaya, 2001)

Por sua vez, o teste de Phalen consiste em manter o punho fletido um minuto levando a
compressdo do nervo entre o ligamento transverso carpal e o flexor tenar no tunel do carpo
causando parestesia no nervo mediano e reproduzindo os sintomas. Este teste € considerado
como um sinal positivo quando os sintomas de parestesia surgem antes de passar um minuto
na posicdo descrita sendo que em estados avancados da patologia em menos de vinte

segundos surgem os sinais. (Kanaan e Sawaya, 2001)

De forma a confirmar a maioria dos casos de compressdo do nervo mediano é efetuado o
estudo eletrofisiologico, composto por electroneurografia e eletromiografia, sendo este exame
responsavel pelo estudo funcional do sistema nervoso periférico, da jungdo neuromuscular e
musculos de forma a obter a localizacdo especifica da lesdo, tipo de fibra envolvida, grau de

lesdo e excluir outros diagnosticos. (Tay et al., 2006)

Os testes de neuroconducado séo realizados pela estimulacéo elétrica dos nervos periféricos do
antebraco punho e dedos e subsequente registo da resposta a distancia na forma de potencial
evocado. (Alfonso et al., 2010)

A reducdo da velocidade de conducdo no local é explicada no local da compressao pela
desmielinizacdo ocorrida o que permite, além de auxiliar no diagnostico da patologia, avaliar
0 seu grau de severidade. Assim a velocidade de conducdo deve ser comparada com a
velocidade de conducdo do nervo cubital cujo trajeto € exterior ao tunel do carpo. Se a
velocidade for substancialmente menor considera-se uma mononeuropatia no nervo mediano
(Ractz, 2011).

Os testes de conducdo nervosa sdo os testes preferenciais para o diagnostico da patologia,

contudo podem resultar em falsos positivos ou falsos negativos devendo assim ser utilizados
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em combinagdo com a avaliacdo da sintomatologia clinica e testes fisicos (Aroori e Spence,
2008).

Para o valido diagnéstico da patologia é necessaria a existéncia de dor e parestesia na mao
associada a uma mononeuropatia mediana. Contudo, segundo este mesmo autor, nem todos 0s
individuos que apresentam mononeuropatia do nervo mediano apresentam sintomas
caracteristicos do STC, assim como nem todos 0s que apresentam sintomas exibem alteracfes

nos testes de conducdo nervosa (Hamann et al., 2001).

Esta teoria é confirmada com 13 a 27% dos individuos a apresentarem uma velocidade de
conducgdo nervosa normal e simultaneamente referenciam sinais e sintomas compativeis com
STC. Neste tipo de casos 0s meios auxiliares de diagnostico alternativos como a ressonancia
magnética e a ultrassonografia sdo uteis (Aroori e Spence, 2008).

6 . Prevaléncia

O STC ocorre mais frequentemente em mulheres, 65 a 80% dos casos, entre os 40 e 0s 60
anos sendo bilateral em 50 a 60% dos casos, sendo este fator influenciado pelo tempo de
duracdo dos sintomas (Michelsen e Posner, 2002). A nivel geral é apresentada uma
prevaléncia de 3.8% da populacdo, sendo apontada uma superior prevaléncia no sexo
feminino e também na faixa etaria entre os 45-60 anos com uma prevaléncia de 9.2% nas

mulheres e 6% nos homens entre 0s 45 e 60 anos (Aboong, 2015).

A prevaléncia encontrada para a presenca de diagndstico positivo varia de acordo com o
critério critério estipulado para diagndstico. E importante ter em consideracdo que muitos dos
individuos que apresentam sintomatologia compativel com STC podem ndo ser
diagnosticados com mononeuropatia do nervo mediano pelo que existem assim erros no

diagnoéstico (Hamann et al., 2001).

Assim, a prevaléncia da patologia é afetada de acordo com os critérios utilizados para o seu

diagndstico (Palmer, 2011).

Num estudo realizado a uma populagdo do sul da suécia os resultados obtidos para a
prevaléncia variaram de acordo com o critério de diagnostico em causa. O valor mais alto,
14.4% foi obtido pelo relato pessoal de dor, dorméncia ou tremor. Quando realizado o exame

clinico através do sinal de Tinel, manobra de Phalen e avaliacdo da sensibilidade assim como
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presenca de sintomas noturnos, o resultado obtido para a prevaléncia foi de 3.8% enquanto
que quando realizado o estudo de condugdo nervosa o resultado foi de 4.9%. No que diz
respeito aos individuos cuja patologia fora confirmada clinicamente e electrofisiologicamente

0 resultado cifrou-se em 2.7% (Atroshi et al., 1999).

A prevaléncia desta patologia junto dos médicos dentistas e higienistas orais € superior ao
verificado na populacdo em geral e ainda no que diz respeito aos critérios de diagndstico
utilizados importa ter em conta que, quando sdo realizados testes de conducdo elétrica para o
diagnostico a prevaléncia é semelhante (Hamann et al., 2001).

Num outro estudo realizado, a prevaléncia de STC foi determinada de acordo com diferentes
critérios de diagndstico. O primeiro critério tinha por base unicamente as respostas dadas para
sintomas na m@o e no diagrama de mao que tinham ocorrido nos ultimos 12 meses, que
tenham estado presentes durante pelo menos 1 més e que tenham ocorrido durante a pratica
clinica. Este diagnostico enquadra-se na definicdo classica ou provavel de STC de (Rempel et
al., 1998). A prevaléncia apresentada tendo por base este diagndstico foi de 42%. Num
segundo critério de diagndstico foram adicionados, para além dos sintomas anteriormente
referenciados, a inclusdo de sintomas noturnos ou ao acordar, sendo obtida uma prevaléncia
de 23.8%. Por ultimo, num terceiro critério de diagnostico, em adicdo a presenca de
sintomatologia foram incluidos testes de condugdo nervosa indicativos de mononeuropatia
mediana tendo sido determinada uma prevaléncia de apenas 8.4%. Neste estudo foi também
demonstrado o aumento de risco de desenvolvimento da patologia com aumento da idade e

namero de pacientes atendidos por dia (Anton et al., 2002).

Ja num estudo no qual participaram 240 meédicos dentistas, foi relatada uma prevaléncia de
16.7% da patologia, sendo utilizado como diagndstico da mesma a presenca de
entorpecimento e dor na area do nervo mediano assim como sinais positivos quando
realizados os teste de Tinel e Phalen. Importa também referir que neste estudo ndo houve
diferenca significativa da prevaléncia da patologia entre homens e mulheres. Destaque
também para a relacdo entre a presenca de patologia e a especialidade médico-dentaria
exercida pelos participantes no estudo. Nesta categoria, 0os endodontistas foram os mais
afetados pela patologia uma vez que o tratamento canalar estd implicitamente relacionado
com a realizacdo de movimentos finos, precisos e repetitivos do punho em posicdes forcadas.

Os médicos dentistas que realizavam procedimentos periodontais também apresentaram uma
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prevaléncia superior quando comparados com os que realizavam procedimentos cirdrgicos e
as demais areas. Outro fator que determinou um importante aumento da prevaléncia da
patologia foi a faixa etéria afetada que entre os 25-34 anos era de 6.6% enquanto quando eram
considerados médicos com mais de 55 anos de idade era de 22.2%. Contudo, importa referir
que a prevaléncia diminui quando se considera 0 nimero de anos de experiéncia do clinico
(Haghighat et al., 2012).

Por sua vez também sdo apontados como fatores predisponentes mais importantes para o
desenvolvimento da patologia o género, idade, genética e fatores antropométricos sendo a
realizacdo de trabalho repetitivo e exposicao a vibragdo como fatores menos predisponentes e
menos importantes (Lozano.Calderén, Anthony e Ring, 2008).

7 . Tratamento

O tipo de opcéo terapéutica a tomar perante a presenca de STC estd implicitamente
relacionado com o estado de evolucdo do mesmo e pode ser categorizado em tratamento

conservador e tratamento cirargico (Giele, 2001).

Os tratamentos ndo cirurgicos sao indicados em pacientes que ndo apresentam
enfraquecimento ou atrofia muscular, sem defices neurologicos ou com condicdes reversiveis

como a gravidez (Giele, 2001; Finsen e Zeitimann, 2006).

Dentro dos varios métodos ndo cirargicos existentes para o tratamento da patologia
destacam-se a imobilizacdo do punho em posicdo neutra, utilizacdo de bracgadeira, terapia
ultrassonica, administracdo de esteroides orais, anti-inflmatorios nao esterdides, vitamina B6,

injecdo local de corticosterdides, alteracfes do local de trabalho entre outros. (Bland, 2007)

Diferenciam-se assim 0s tratamentos para diminuicdo dos sintomas, sendo na maior parte das
vezes administrados analgésicos e anti-inflmatorios ndo esterdides. Por outro lado podem
também ser administradas substancias que tem como efeito secundario a diminuicdo
farmacoldgica do volume do contelido que atravessa o tanel do carpo destacando-se para tal

os diuréticos, sendo no entanto baixa a sua eficacia para o tratamento (Giele, 2001).

A injecdo local de esterOides € muitas vezes bem-sucedida, podendo transitoriamente causar

um agravamento dos sintomas mas ap0s este curto periodo pode levar a uma completa ou
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significativa reducdo dos sintomas em 60 a 70% dos pacientes por um periodo de tempo de
semanas até anos (Mason et al., 2017).

Uma das maiores complicacdes deste tipo de tratamento é a lesdo iatrogénica do nervo
mediano causada pela injecdo de esterdides uma vez que ndo é precisa qual a localizagdo mais
segura para que a mesma seja efetuada, devendo ser efetuada através do tenddo do retinaculo
flexor (Racasan e Dubert, 2005).

Importa contudo referir que apesar de 82% dos casos de tunel do carpo responderem a este
tipo de terapias conservadoras, ap6s 1 ano 80% recorrem e implicam a necessidade de
tratamento cirdrgico (Kanaan e Sawaya, 2001). Esta falha nos tratamentos a médio prazo
ocorre sobretudo quando a duracdo de sintomas € longa, idade superior a cinquenta anos,
parestesias sdo constantes, discriminacdo sensitiva entre dois pontos é superior a 6 mm, sinal
de Phalen é positivo em menos de trinta segundos e o tempo de laténcia motor e sensitivo

distais estdo prolongados (Kanaan e Sawaya, 2001).

Ja no que diz respeito ao tratamento cirurgico, deve ser efetuado nos pacientes com sintomas
severos da patologia, longa duracdo da doenca, idade superior a cinguenta anos, resistentes ao
tratamento conservador e com antecedentes de outra cirurgia na regido do punho. (Aroori e
Spence, 2008).

A cirurgia consiste na divisdo do ligamento transverso do carpo de forma a reduzir a pressao
no nervo mediano, aumentado o espaco do tunel do carpo. Destacam-se duas abordagens

cirurgicas distintas, a aberta e a endoscépica (Giele, 2001).

A abordagem aberta € facil de executar e na maioria dos pacientes leva a um alivio dos
sintomas com baixa taxa de complicacbes. Apos 4 anos 88% dos pacientes continuam a

reportar melhorias significativas (Badger et al., 2008).

A persisténcia dos sintomas é uma das principais complicacdes, significando quase sempre
uma falha priméaria decorrente do diagndstico e ndo da cirurgia. A recorréncia dos sintomas

por sua vez é devida a divisdo incompleta do ligamento transverso do carpo (Giele, 2001).

A verdadeira recorréncia consiste no reaparecimento de sintomas apos 0 sucesso de

descompressao primaria. (Bland, 2007).
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Dentro das complicagfes imediatas do tratamento cirdrgico destacam-se a divisdo incompleta
do ligamento transverso do carpo, neuropraxia transitoria ou lesdo do nervo mediano ou ulnar
por entrada inadvertida no canal de Guyon, sendo todas elas pouco comuns quando é
realizada cirurgia com viséo direta. (Seiler et al., 1992).

J& no que diz respeito a complicaces tardias, destaque para a diminuicdo da forca de pinca e
de preensdo, dor palmar e a morbilidade relacionada com a cicatriz. A dor palmar é
caracterizada por dor na eminéncia tenar e hipotenar apresentando uma incidéncia entre 6 a
36% (Mirza, King e Tanveer, 1995; Katz et al., 1995).

A etiologia desta dor ndo é clara ainda, podendo ser secundaria a alteracbes da estrutura do
tinel do carpo ou edema dos tecidos superficiais ao tinel do carpo ou compressdo do ramo
cutaneo palmar (Wilson, 1994).

111 — Discussao

O conceito de desenvolvimento de patologias pela atividade profissional desempenhada como
resultado ndo sé de fatores fisicos e quimicos mas também tendo em conta uma etiologia
multifatorial mantem-se atual, sendo até possivel perceber uma relacdo entre a descricdo da
patologia que acometia os escrivoes e o STC, importante patologia que grande parte dos

médicos dentistas padece.

O desenvolvimento de patologia esta implicitamente relacionado com o tipo de atividades
desempenhadas pelo profissional, mas € também undnime o reconhecimento que a
intensidade, duracdo e frequéncia da exposicdo tem uma enorme importancia para o

aparecimento da doenca assim como a suscetibilidade individual (Miranda, 2002).

Destaque ainda para a presenca de diferentes dados obtidos para os valores de prevaléncia da

patologia tendo em conta o critério de diagndstico utilizado (Palmer, 2011).

E destacado que quando os estudos efetuados em médicos dentistas, relativos a prevaléncia da
patologia, tinham em conta como critérios de diagnostico, sinais clinicos de STC
simultaneamente com mononeuropatia do nervo mediano, o nimero de profissionais afetados

era escasso (Hamann et al., 2001).
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No estudo realizado numa populagdo do norte da suécia foram obtidos valores de prevaléncia
da patologia de 14.4% quando tido em conta o relato pessoal de sintomas dos intervenientes,
3.8% quando realizados testes clinicos como critério de diagndstico, 4.9% quando efetuado o
estudo de condugéo nervosa nos pacientes que relataram sintomas e de apenas 2.7% quando a
patologia foi confirmada com testes clinicos e simultaneamente estudo de condugdo nervosa
(Atroshi et al., 1999). Desta forma € percetivel o decréscimo da prevaléncia com a alteracdo
dos meios de diagnostico (Hamann et al., 2001).

A prevaléncia encontrada é também superior entre as mulheres e na faixa etéria entre os 40 e
60 anos (Aboong, 2015; Michelsen e Posner, 2002).

Tendo em conta a peculiaridade da prética clinica da medicina dentaria com movimentos e
posicOes repetitivas assim como a grande carga horéaria a que os profissionais estdo sujeitos, a
prevaléncia de STC junto da comunidade medica dentista foi de 16.7%, sendo utilizado como
critério de diagnostico o relato de sintomas e simultaneamente resultados positivos quando
efetuadas as manobras desencadeadoras sinal de Tinel e manobra de Phalen (Haghighat et al.,
2012). Este estudo permitiu também comprovar a relacdo entre o desenvolvimento desta
patologia com a maior especializacdo do trabalho desenvolvido (Pereira, 2011). Destaque
também para 0 aumento de prevaléncia em faixas etarias de maior idade. Contudo, quando a
mesma foi avaliada tendo por base o nimero de anos de exercicio da profissdo os dados
apontavam para uma diminuicdo da patologia em profissionais que desempenhavam a
profissdo a mais tempo. Esta aparente contradicdo pode ser explicada pelo nimero reduzido
de elementos que a amostra apresentava de médicos com mais de 15 anos de pratica clinica e
ainda pelo facto de grande parte dos profissionais que tem estes anos de pratica clinica e
apresentam lesbes deste tipo ja terem abandonado a profissdo e por isso ndo integram o
estudo. Contrariamente ao demonstrado por outros estudos, ndo foi também registada uma
diferenca significativa da prevaléncia da patologia entre homens e mulheres. Outro dado
importante incluido neste estudo diz respeito a informacdo dos médicos dentistas
relativamente a patologia em causa e a normas e medidas de prevencdo dos quais s6 12%

estavam cientes (Haghighat et al., 2012).

O estudo realizado em higienistas orais, comprova também que a alteracdo dos critérios de
diagndstico altera de sobremaneira os dados obtidos para a prevaléncia da patologia (Hamann

et al., 2001). Neste estudo, quando é tido como critério de diagnostico o relato de sintomas, a
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prevaléncia é de 42%, quando é avaliada a presenca de sintomas noturnos ou ao acordar a
prevaléncia é de 23.8% e quando é os sintomas sdo comprovados simultaneamente com o
estudo de conducdo nervosa a prevaléncia € de 8.4%, sendo também demonstrada a relacdo

com o aumento da idade e com o nimero de pacientes atendidos por dia (Anton et al., 2002).

Estes valores obtidos s&o no entanto superiores ao obtido para a populagdo em geral quando o
critério de diagnostico inclui utilizar o estudo de conducdo nervosa simultaneamente com 0s
sinais clinicos de forma a confirmar o diagndstico. E assim contrariado que quando é
utilizado este critério a prevaléncia de STC da populacdo em geral e médicos dentistas é

semelhante (Hamann et al., 2001).

No que diz respeito ao tratamento, a abordagem conservadora tende a falhar apés 1 ano,
sobretudo devido a falta de conhecimento e de medidas preventivas que sdo tomadas perante
os profissionais, 0 que os leva a procurar tratamento na maior parte dos casos quando ja
apresentam a patologia por um periodo prolongado sendo desta forma necessario recurso ao

tratamento cirurgico (Kanaan e Sawaya, 2001) .
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IV — Conclusao

O estudo da relagéo existente entre o tipo de trabalho desenvolvido e as doencas que da sua
pratica podem advir é de extrema importancia sendo feito desde a antiguidade, com destaque
para o pai da medicina ocupacional, Ramazzini, até a atualidade.

Este tipo de patologias e em particular o STC, patologia abordada no presente trabalho,
representa ndo s6 um problema pessoal de satde como um importante fator com impacto a
nivel econdmico-social com maior incidéncia em profissionais que fazem pratica clinica de

Medicina Dentéria

Apesar do desenvolvimento desta patologia ser sobretudo de causa idiopéatica, inimeros
fatores precipitantes foram identificados como predisponentes para o seu desenvolvimento,

divididos em fatores médicos e fatores ocupacionais.

O constante desenvolvimento da industria e da realidade laboral, que se traduziu numa época
atual em que cada vez mais as atividades profissionais sdo especializadas, com uma superior
exigéncia profissional implicita e uma maior repetitividade de movimentos associada

enquadra-se dentro dos fatores ocupacionais predisponentes para o desenvolvimento da STC.

A prética clinica da medicina dentaria engquadra-se desta forma num fator ocupacional
predisponente para o desenvolvimento do STC tendo sido verificada uma superior prevaléncia

da patologia junto dos medicos dentistas.

Assim a medicina ocupacional depara-se com uma necessidade de adaptacdo ao contexto
atual sendo necessaria uma superior aposta na prevencao e na formacdo, em particular da

comunidade médica dentista

Tendo por base a patogénese mecénica da patologia, é assim imprescindivel a presenca de
tempos de descanso durante o dia de trabalho, otimizacdo das tarefas através do design
aperfeicoado de equipamentos, o treino e educacdo de forma a serem adotadas melhores
praticas de trabalho assim como a introdu¢do de um periodo que permita aos profissionais
menos experientes comecgar com um ritmo de trabalho mais lento assim como a instituicdo de
um programa de reabilitacdo de forma a facilitar o regresso de profissionais que padeceram

desta patologia.
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