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1. INTRODUCAO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) tem sido estudada e descrita com base
em fatores ambientais e em altera¢cdes anatomo-patoldgicas e funcionais envolvidas;
€ a neuropatia que mais acomete os membros superiores devido a compressao do
nervo mediano, na regido do punho (SANTOS; ARAUJO, 2008 apud COOPER,
2005), e € também considerada a mais comum entre as neuropatias por compressao
(MAHMUD; MERLO; GOMES; BECKER; NORA, 2005).

Essa sindrome pode se desenvolver em qualquer individuo, todavia é mais
comum entre as mulheres e em pessoas cujas ocupagdes exigem 0 USO constante
de suas maos, diariamente, existindo uma tendéncia a relaciona-la com o ambiente
de trabalho. A sua prevaléncia fica em torno de 1% na populacdo em geral, sendo
gue 0,6% no homem e 9,2% na mulher, e € observada em 5% a 15% entre os
trabalhadores que em suas atividades fazem uso do movimento da flexdo e
extensdo dos punhos de forma repetida, aperto intenso das maos e flexao errénea
do punho ao usar maquinas pesadas, ferramentas manuais, entre outros, podendo
assim levar ao desenvolvimento dos fatores causais da doenca (LASMAR &
CAMANHO 2002). Apesar de reconhecidamente evitaveis, as doencas relacionadas
ao trabalho (DRT) sdo responsaveis por uma grande parcela da morbidade da
populacdo trabalhadora, podendo causar incapacidade e até mesmo a morte
(SOUZA N.S.S.et al, 2008).

Do ponto de vista fisioldégico, a mao representa a extremidade realizadora do
membro superior, que constitui o seu suporte e lhe permite adotar a posicdo mais
favoravel para uma determinada acdo. E uma estrutura perfeitamente l6gica e
adaptada as suas diferentes funcdes (KAPANDJI, 2000).

Existem relatos sobre tratamento conservador da Sindrome do Carpo desde
1956, incluindo uso de injecdo de esterdides, splint para punho, splint combinado
com o uso de vitaminas e splint combinado com o uso de esterbides e de
antiinflamatérios ndo-hormonais ( RUARO et al 2003 apud Pereira et al. 1993).

Splint também € conhecido como 6rtese da qual é um dispositivo que,
segundo a International Standards Organization, € aplicado externamente ao corpo
humano para modificar as caracteristicas funcionais ou estruturais do sistema
musculoesquelético. O uso de Ortese constitui um bom método terapéutico auxiliar.
As Orteses podem ser estaticas, para repouso e estabilidade articular e prevencéo
de deformidades; e dinamicas, para auxiliar nos movimentos funcionais da mao
(CAVALCANTI; GALVAO 2011). O objetivo deste estudo é fazer um relato de caso
de confeccdo de Ortese para estabilizagdo de punho, com modelo diferente dos
tradicionais onde foi utilizado um modelo universal com modificagdo do equipamento
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para minimizar a compressdo do Tunel do Carpo para paciente atendida pela
Terapia Ocupacional no Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador da cidade
de Pelotas-RS.

2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de caso, de uma paciente que foi atendida
no periodo de Margco a Julho de 2014, no Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador, na cidade de Pelotas-RS.

Para contribuicdo tedrica, foi realizada uma busca nas bases de dados Lilacs,
Medline e Scielo, com os descritores Sindrome do Tunel do Carpo e Terapia
Ocupacional; Sindrome do Tunel do Carpo. Além de pesquisa realizada na biblioteca
local da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

Para obtencdo das informacdes da paciente, foi utilizada avaliacdo padréo de
Terapia Ocupacional do Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador, avaliagcao
esta que possui: dados de identificacdo da paciente, histéria clinica, avaliacéo
neuromotora, avaliagdo das Atividades de Vida Diaria e Atividades Instrumentais da
Vida Diaria. Além destes, também sdo avaliados o0s aspectos psicossociais do
contexto familiar. Também foi aplicada a Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional (COPM).

A COPM caracteriza-se por ser uma medida individualizada, realizada atravées
de entrevista semi-estruturada, em que 0 sujeito pontua as atividades mais
importantes em seu cotidiano que se encontra em dificuldade (CALDAS, A.S.C,;
FACUNDES, V.L. D; SILVA, H.J., 2001 apud POLLOCK et al., 2003; LAW.,2009).

Apos as avaliacdes, foi prescrito o uso de ortese para estabilizacdo de punho,
do Membro Superior Direito da paciente. Optou-se entdo por confeccionar um
modelo diferenciado de Ortese, visto que a paciente tem mudltiplos papéis
ocupacionais inseridos em seu cotidiano, tendo entdo, que permanecer com O
maximo de funcionalidade do membro, porém, minimizando a dor sentida na
realizacdo do movimento tendo em vista que os modelos tradicionais nao
atenderiam as necessidades da paciente e iriam interferir na ocupacao. A ortese foi
confeccionada em termomoplastico de baixa temperatura. O molde para confeccéo
da ortese foi feito em EVA, material de facil moldagem e que permitiu a marcagao
correta para melhor adequacdo a mao da paciente, respeitando os limites da
eminéncia tenar e hipotenar para que ndo houvesse compressao alguma ao Tunel
do Carpo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente atendida tem idade de 48 anos, suas ocupacdes perpassam por
mae, esposa, cuidadora dos familiares, artesd e cabeleireira. Recebeu diagndstico
de Sindrome do Tunel do Carpo em Novembro de 2013, e desde entdo, procura
tratamentos para minimizar os sintomas. A prescricdo da ortese vem, para que
algumas de suas ocupacfes permanecam preservadas em seu cotidiano. Porém, ao
longo do tratamento a paciente optou por ndo ser mais cabeleireira devido a
hipoestesia.

Estudos relatam que a compressédo produz isquemia do nervo mediano,
prejudicando a condugao nervosa, e 0S sintomas mais comuns sSao parestesia,
hipoestesia, fraqueza muscular e dor dentro da distribuicdo do nervo mediano
(particularmente os dedos polegar, indicador, médio e metade radial do dedo anular
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(RUARO, 2003 apud VERDUGO et al. 2002). Os pacientes relatam que a
hipoestesia piora no periodo noturno, sendo essa queixa mais rotineira e
caracteristica a de que acordam durante a noite com sensacao de formigamento e
grande desconforto nas maos, que normalmente melhora com a movimentagédo e
mudanca de posi¢cdo (LOURENCO, 2010 apud CRENSHAW, 1997)

O tratamento ndo operatorio pode ser bem sucedido na maioria dos pacientes
e deve ser considerado na maior parte dos casos cronicos de STC. O tratamento
inicial deve ser o controle de doencas subjacentes como diabetes, hipotireoidismo
ou artrite reumatdide. O paciente deve ser educado para modificar o modo de utilizar
as maos nas atividades de vida diaria, no trabalho, em hobbies e atividades
esportivas. Outras medidas incluem alteracéo periddica da posicdo dos membros
superiores, diminuicdo da frequéncia dos movimentos, repouso periddico, utilizacdo
de ferramentas mais ergonémicas e mudanca periédica de atividade. Essas medidas
associadas a utilizacdo de ortese para o punho proporcionam excelentes resultados
em compressoes leves (LOURENCO, 2010).

O modelo de ortese da qual mais se faz uso para imobilizagdo de punho em
extensdo € a do tipo Volar. Esta ortese é indicada para episodios de sinovite do
punho por artrite reumatoide, incluindo a artrite juvenil, a értese estéatica de punho ou
cock-up tem como objetivos a reducdo da dor e da inflamacdo, proteger a
articulacdo do punho contra lesdes, permitir funcdo manual pela acdo motora dos
dedos e polegar que se encontram livres e impedir, reduzir ou corrigir o desvio ulnar
do punho (CAVALCANTI; GALVAO 2011), porém, o modelo desta ortese tras a
compressao, mesmo que leve do Tunel do Carpo. Para isto, optamos por adaptar
outro modelo de ortese, hoje utilizada para disfuncdes neurolégicas como Leséo
Medular entre outras. Assim este modelo respeita todos os aspectos biomecanicos
da mao e assegura que o punho fique estabilizado em posi¢cdo neutra evitando
movimentos indesejados além de garantir um bom braco de alavanca e liberdade
para a face palmar receber os estimulos sensitivos.

Para a paciente em questao, foi indicado o uso de Ortese em periodo integral,
e apos o uso da ortese pela paciente durante uma semana seguida, 0s primeiros
resultados ja foram observados. A paciente relatou através de entrevista aberta, que
a Ortese na sua percepcao trouxe mais seguranca para a preensdo de objetos,
autonomia nas atividades, diminuicdo da dor no punho, minimizacdo do incomodo
noturno (caracterizado pela dor e parestesia), além de uma “sensagao do punho
estar mais confortavel”. Ao realizar nova avaliacdo, na 8% semana, a paciente
continuou relatando a sensacdo de seguranca e melhora na funcionalidade da méo
em questao.

4. CONCLUSOES

Observou-se entdo, que o0 uso da oOrtese com modelo diferenciado para
estabilizacdo de punho, proporcionou melhora significativa no quadro da paciente,
visto que anteriormente ndo havia sido feita nenhuma intervencdo deste mesmo
teor. A paciente continua inserida em seus papeis ocupacionais e mantém a
funcionalidade esperada realizacdo das suas atividades. Apesar dos resultados
obervados terem sido positivos até o presente momento, a paciente continua sendo
acompanhada pela Terapia Ocupacional.
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