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Incisdo minima transversal sobre a prega do pulso,
0 que tem como resultado tornar a cicatriz invisivel
a curto prazo

auséncia de dilatacdo prévia do conteidddo do canal
do carpo

divisdao guiada do ligamento anular do carpo com

guia de cgrte desenvolvido por nos( o corte
efectuado NAD E "cego™)

Cirurgia Documentada: a libertacao efectuada do
ligamento e fotogratada e entregue ao doente no

final da cirurgia

Operacao praticamente indolor: a maior parte dos

nossos doentes ndo chegam a tomar qualguer
medicacdo apos a cirurgia.

Duracdo média de cirurgia de 15m
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Doente no dia sequinte a intervencao cirargica. A incisdo (0nica) & inferior a 1cm



Ligamento Anular do Carpo Seccionado
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Sindrome do Canal (Tanel) do Carpo:
qual é a
CAUSA DO PROBLEMA ?

O neryo mediano, um dos dois mais importantes nervos da mao, passa por
baixo de um ligamento, © Ligamento Anular do Carpo (LAC)  estando
portanto sujeito a ser comprimido por ele,
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l' dedos habitualmente
erervados pelo
neryo mediano

Mervo Mediano a nivel do pulso:
o nervo passa POR BAIXO do

Mervo mediano - trajecto ao Ligamenta Anular do Camo (LAC)
longo do membro superiar




a SOLUCAO -

Trata-se de um problema mecanico, como tal tem de ser
resolvido mecanicamente: o ligamento tem de ser dividido
por meio de uma intervencdo cirtirgica.
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Técnicas Cirurgicas Disponiveis até ao
momento para o Tratamento do

Sindrome do Canal do Carpo

cirurgia classica: " aberta”

cirurgias "minimamente abertas” ("mini-open”®)

cirurgias endoscopicas

. . 1 Ir
cirurglas cedas www.ortopedia-diniscarmo.com



Habitualmente a cirurgia do canal ¢ .éi.r‘pi-:ﬁ-:':u & efectuada com
recurso a uma (duas) das incisdes abaixo ilustradas
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E feita uma incisdo na palma da mao mais ou menos conforme consta da gravura.
A ferida ¢ aberta e o ligamento cortado, libertando o nervo mediano.

Esta operacdo tem a vantagem de sertecnicamente simples, acessivel a pessoal
menos diferenciado e tem bons resultados.

O problema é algumas pessoas queiZarem-se de dor a nivel da zona da cicatriz,
por vezes durante meses. Como esta zona da mau & muito solicitada em qualquer
actividade da vida diaria a dor pode serimp nquanto persiste.

INcisdo

Lig. Anular Carpo

[seccionado)

M. mediano

[descomprimido)
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Tecnicas “Minimamente” Abertas

Como o0 nome indica, nas técnicas ditas minimamente abertas ou "mini-open”,
& feita uma incisdo mais pequena do que na cirurgia classica.

O OBRJECTIVO é diminuir a dor a nivel do

corte {incisdo), que & menor.

O PROBLEMA é comprometerem a visuali- !
T

4

Zacao, sendo, pelo menos parcialmente, ;
“cegas’. Podem sertambém traumiticas J
a nivel da incisdo se houver manipulacdo
ou retraccdo excessiva dos tecidos.

A probabilidade de complicacdes operatarias
aumenta.
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Problemas das Técnicas

“"Minimamente” Abertas

www.ortopedia-diniscarmo.com

0 conceito de incisdao “minima”™ @ relativo

muitas utilizam duas incisdes, sendo que pelo menos uma incisdao é
sobre a regido palmar da mao

potencialmente traumaticas a nivel da(s) incisdo({des) efectuadais)

muitas das técnicas ditas minimamente abertas sado pelo menos
parcialmente “cegas™

0 risco de complicacoes operatorias & superior

Conciusaa: ndo resolvem ou resolvem apenas parcialmente o
Ernhlema da dor pés-operatédria a nivel da incisdo nahﬁ)qlma da mao.

ventualmente poderao até agravar o problema. Maior risco de
complicactes cirdrgicas
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Teécnicas Endoscopicas

Exemplo de dptica
e Equiparmento,
utilizados nas
tecnicas
endoscdpicas

0 passo seguinte fol recorrer as tecnicas endoscopicas, aquelas
operacdes que, por razdes que nos escapam, as pessoas tendem
a identificar como sendo por “lazer”. Foram descritas  varas

téchicas que se foram popularizando ao longo dos dltimos 20 anos,

O QORIECTIVG, uma vez mais, era fundamentalment= diminuir a
dor a nivel do core ({incisao), praticando incisdes mais pequenas.

Infelizrmente, muitas destas tecnicas acabaram por se mostrar
dispendiosas e potencialmente perigosas, com riscos significativos
de lesdes intra-operatarias, Muitas necessitam de matenal "extra®
de custo elevado e 530 techicamente dificeis de efectuar, o gue

explica o aumento do ndmero de complicacdes potenciais.,
OIm /
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[Problemas das Técnicas Endoscopicas ]@

necessidade de dilatacdo prévia do conteldo do canal do carpo

muitas utilizam duas incisdes, sendo gue pelo menos uma incisdo
2 sobre a regido palmar da mao

dificuldade{s ) da técnica artroscopica
® visualizacio
® coguranca do corte
® nerigo de lesfo iatrogenica de estruturas neuro-tendinosas
® compressdo do nervo cubital

CLStOS econdmicos

\ www.nrtnpedia-diniﬁcarmn.cnm/
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[Problemas das Tecnicas Endoscopicas ]@

as dificuldades descritas tém levado ao abandono progressivo das
tecnicas artroscopicas por parte de muitos drurgides espedcialistas

ca mao

num inguerito recente efectuado pela American Academy of Hand
SUrgeons:

® 75% clirurglfes ceclararam ndo utilizar a tecnica endosconica
® = 0% ceclararam utilizar techica endoscopica "pura”

Concluso: tecnicamente complicadas, dispendiosas e potencialmente

[LErigosas
www.ortopedia-diniscarmo.com




o Técnicas “Cegas”

A5 tecnicas “cegas” véem sendo praticadas por alguns (poucos) cirurgides procurando tirar
partido das pequenas incisdes praticadas nas tecnicas “mini-open” ow endosocopicas mas
evitando a complexidade tecnhica e os custos em maternial que estas dltimas implicam.

& principal e dbvia desvantagem e serem efectuadas sem qualquer controle para alem da
“experéncia”’ ouinstinto” do operador, Os cortes internos efectuados ndo sao viswalizados e
nao existe qualguer prova objectiva do resultado operatdrio. Por 1sso mesmo, em paises com
maior tradigdo de responsabilizacdo medica e propensao para a litigacao judicial, como os ELUA,
este tipo de intervencido e impraticavel,

Tanto guanto & do nosso conhecimento, NAO EXISTEM, publicacfes cientificas dos resultados
obtidos com este tipo de operacdes.,

Concfusdo: apesar de serem muito econdmicas e poderem dar a ideia de simplicidade sao
potencialmente perigosas se efectuadas por pessoas menos habilitadas, N30 existe gualguer
controle do resultado obtido bem como de possiveis complicacdes. & existirem, estas =0
sa0 susceptivels de deteccao apds a execucao do acho operatono, muitas vezes so mesmo
uma vez passada a anestesia,

www . ortopedia-diniscarmo.com



miri-traumatica

efectuada ¢/ 1 tnica incis&o na prega distal palmar do pulso

sem dilatacio prévia do conteticlo do canal do carpo
quiacia

LR o h L B J'.|‘-J.-- = —'I-l- H " B= & F T R
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Quais sao entao as

diferencas

da nossa técnica em relacao
a outras existentes?



Em relacdo as Técnicas Minimamente Abertas
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e Menor Incisao

e ufilizar apenas uma incisao

e nao haver cortes sobre a regiao palmar da mao

e Mmuitas das tecnicas ditas minimamente abertas sao
pelo menos parcialmente "cegas”



Em relagdo as Técnicas Endoscopicas

e utilizar apenas uma incisao

e nao haver cortes sobre a regiao palmar da mao
e nao se fazer “dilatagao” previa do canal

e Simplicidade

e Seguranca

e Rapidez

e Uso de artroscopio opcional - presertemente apenas o

utilizamos para verificagdo e docurmentacdo fotografica da cirurgia efectuada




Em relagao as Técnicas "cegas”

“cirurgia cega € para cirurgioes ceqgos
com resultados cegos...”

a seccao do ligamento anular do carpo é
efectuada com um meétodo de controle



a nossa técnica :

Porgue entendemos ser tdo importante libertar o Ligamento
Anular do Carpo SEM diladtacido prévia do contetide do

canal carpico. (I)
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11 Conforme explicado anteriormente, o problerma do SCC surge pelo facto
do nervo mediano estar, a nivel dopulso, dentro de wum compartimento
repleto,com mais 9 tenddes, que nao e expansivel (ndo tem a capacidade de
aurmentar de volurme)

21 As téchicas endosomipicas requerem que dentro do canal do carpo se crie um
espaco com tamanho suficiente para a introducdo de um instrumento - uma
canula - por onde possa passar o endoscopio (instrumento dptico de visao)
e a faca que val efectuar o corte,

21 Essa dilatacdo & conseguida 3
custa da introducio no canal de um
conjurto de dilatadores cilindricos
de dirnensdes progressivas ate ser
possivel introduzir o instrumento
canulado que permite 3 passagem
do endoscopia,

www.ortopedia-diniscarmo.com



a nossa técnica :

Porgue entenndemos ser tdo imporviante libertar o Licamento
Anular do Carpe SEM dilatacido prévia de conteirde do
canal carpico. {(IT)

41 0 problema é que, como  as paredes do canal ndo expandem, essa dilatacdo sd pode
ser conseguida a custa da compress3o das estruturas moles dertro do canal, incluindo
0 praprio nerva,

Mo nosso enbtender, nao faz

sentido estar a comprimie
(ermbora temporariamente)
as mesmas estrufuras gue se
pretende descomprimir, Este
passo da cirurgia e potencial-
mente traumatico & perigoso,
porgue  as estruturas  sob
press3ao  podem deslizar
Inadvertidamente para dentro
da canula e ser acidentalmen
te seccionadas com conse-
quencias negativas  perma-

www.ortope I .COIM nentes




Casos
clinicos




A NOSSANEGNIAS

E_l_im:isﬁu habitual é 10 igual ou inferior a 1cm, transversal,

‘colocada na prega dc ptografia. Esta pequena incisdo é

Enc:erra_dla com 2 ou : necessitam de ser tirados.
L] L % .

Esta incisdo & igual ou inferior 4 menor incisdo ja descrita a nivel MURNDIAL para este tipo de operacao,
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ognte

0] operada?



As duas, s l@neamente
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em Junho 2005
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9 meses depois da cirurgia I

[cicatriz]




Exemplo de imagem intra -
operatoria obtida apds a seccio
do ligamento anular do carpo = (1)

ORIEMTACAD DA MAD:
a palmaesta para cima.
A incisdo cirdrgica esta

I_EL;IEFICI-EI: representada a vermnelho

1} instrumento  metalico usado durante a  intervencio
21 1dem

21 ¥ do ligamerto anular do campo seccionado (banda branca)
41 idem; % contra-lateral do lig, anular do campo seccionado
51 "gordura” (tecido celular subcutdneo) da palma da mao,

vista interior, por debaizo da pele
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Exemplo de imagem intra operatoria
obtida apds aseccdo do ligamento
anular do carpo - (2)

3

Legenaa:

11 instrumento metdlico usado durante a  intervencdo

21 1% do ligamento anular do carpo seccionado (banda branca)

31 % contra-lateral do ligamento anular do campo seccionado

41 idem, gordura subcutdnea da palma da mao, vista de baizo
para cima

51 “conteddo” do canal: nervo e tenddes, envolvidos na

chamada bainha sinovial, especie de "corting” protectara.

ORIENTACAD DA MAD:

& palma esta para cima.
& ncisao cirdrgica esta
representada a vermelho
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neryo Mediano + tenddes flexores
sob a bainha tenosinovial.

Exemplo de imagem
intra - operatoria
obtida apos a seccao
do ligamento anular
do carpo - (3)



Video do resultado cirurgico, com libertacao completa e
atraumatica do Ligamento Anular do Carpo

-01-04 THU 00O
-8€:-05 3
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Biohtita a partik o} e amerar

Tecido celular subcutaneo palmar
"gardura”) '

% ligarmento palmar

% ligamento palmar :
seccionado

Seccionado

www .ortopedia-diniscarmo’

nervo Mediane + tenddes flexores sob a baih
tenosinovial. As estruturas nobres da palma da ma
néo sao perturbadas,



Conclusdao— ()
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Qual foil o nosso contributo original

para o progresso da cirurgia do

Sindrome do Canal do Carpo?



Conclusdio— (1)
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e ter desenvolvido um sistema de guia que permite com
seguranca:

- 0 corte controlado do ligamento do canal do carpo
- sem dilatacdo prévia do conteddo do canal e

- sem necessidade do uso de endoscopio.




Conclusdo— (1)

www.ortopedia-diniscarmo.com

A nossa téchica e :

e guiada

¢ documentada

e Segura: sem reqisto de complicacdes em
mais de 100 casos efectuados




Para mais Informacoes:

Telefone:

22600 13 13

" 22600 64 01

www . ortopedia-diniscarmo LCOIM

Fa

overseas - (english only)
gerali@ortopedia-diniscarmo.com
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