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Sindrome do tiinel do carpo

na esfera trabalhista
Carpal tunnel syndrome in labor field
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RESUMO | Contexto: As doengas do sistema musculoesquelético continuam a figurar entre as maiores causas de incapaci-
dade e absenteismo na populagdo de trabalhadores em geral. O impacto dessas afec¢des reflete-se em niimero consideravel de
reclamagGes e processos trabalhistas. O perito médico e o médico do trabalho precisam estar familiarizados com essas doengas
e seus fatores de risco para que os primeiros possam realizar uma avaliacdo isenta e embasar seus laudos tecnicamente, e os
segundos, atuar na sua prevengao e em diagnostico precoces. Objetivos: Realizar revisao bibliografica para estabelecer o “estado
da arte” do conhecimento médico acerca da sindrome do tinel do carpo, voltado para as praticas de Medicina do Trabalho e
Pericias Médicas. Métodos: Levantamento bibliografico dos ultimos cinco anos referente aos aspectos clinicos da STC, com
especial énfase & sua epidemiologia, fisiopatologia, principais diagnésticos diferenciais, tratamento e progndstico, assim como
dos chamados riscos ocupacionais. Para contextualizagio do tema no universo médico pericial trabalhista, enquadramento
de deficiéncias e progndstico de retorno ao trabalho, foram selecionadas publicagdes de fontes nacionais e internacionais.
Resultados: Pela Cochrane, foram apresentados 28 artigos por meio das buscas, dos quais 7 foram selecionados e 21 descartados;
e, pela PubMed, foram apresentados 39 artigos, dos quais 11 foram selecionados e 28 descartados. Conclusdes: A sindrome do
tunel do carpo, mononeuropatia compressiva mais comum dos membros superiores, apresenta caracteristicas peculiares quanto
asua etiologia e ao seu progndstico, que devem ser bem conhecidos pelo médico perito e pelo médico do trabalho, o qual pode

agir na prevengao e no diagnéstico precoce da doenga.

Palavras-chave | sindrome do ttnel do carpo; epidemiologia; fisiopatologia; prova pericial.

ABSTRACT | Context: The musculoskeletal system diseases remain among the major causes of disability and absenteeism in
the population of general workers . The impact of these diseases is reflected in a considerable number of complaints and labor
proceedings. The medical expert and occupational physician need to be familiar with these diseases and their risk factors so
that the former can carry out a free evaluation and provide technical support to their reports, whereas the latter can act in their
early prevention and diagnosis. Objectives: To perform a literature review to establish the “state-of-the-art” of medical know-
ledge about carpal tunnel syndrome, directed to the practices of Occupational Medicine and Medical Expertise. Methods:
Bibliographic survey of the last five years with regard to the clinical aspects of the carpal tunnel syndrome, with special emphasis
on its epidemiology, pathophysiology, main differential diagnosis, treatment and prognosis, as well as so-called “occupational
hazards”. Publications from national and international sources were selected to contextualize the theme in the labor expertise
medical universe, in the disability framing, and in the work return prognosis. Results: Cochrane presented 28 articles through
searches, of which 7 were selected and 21 were removed. PubMed displayed 39 articles, of which 11 were selected and 28 were
removed. Conclusions: Carpal tunnel syndrome, the most common compression mononeuropathy of the upper limbs, has
peculiar characteristics as to its etiology and prognosis that should be well-known by the Medical Expert and the Occupational
Physician, who can act in the prevention and early diagnosis of such disease.
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INTRODUCAO

As doengas do sistema musculoesquelético continuam
afigurar entre as principais causas de incapacidade e absen-
teismo na populagao de trabalhadores em geral. Conforme
a populagio trabalhadora envelhece, esse quadro tende a
continuar naturalmente. O impacto dessas afec¢des refle-
te-se em numero consideravel de reclamagdes e processos
trabalhistas.

As doencas dos membros superiores receberam alguns
codinomes ao longo dos anos (LER, DORT), entretanto,
elas jd eram descritas anteriormente para a populagio geral
(nao somente trabalhadores), bem como tinham sua etio-
logia conhecida, sua histéria natural estudada e seu trata-
mento e seu progndstico estabelecidos.

O perito médico e o médico do trabalho precisam
estar familiarizados com essas doencas e seus fatores de
risco para que os primeiros possam realizar uma avaliagao
isenta e embasar seus laudos tecnicamente, enquanto os
segundos tém condi¢des de atuar na sua prevengio e no
diagnoéstico precoce.

A STC é amais frequente das sindromes compressivas e é
definida pela compressao e/ou tragio do nervo mediano ao
nivel do punho. Sua primeira descrigao ¢ atribuida a Paget',
que reportou um caso de compressio do nervo mediano em
consequéncia de uma fratura do rddio distal. A partir dos
anos 1950, os trabalhos de Phalen” estabeleceram os prin-
cipios da STC. Sua prevaléncia é estimada entre 4 e 5% da
populagio, sobretudo entre 40 e 60 anos.

Este estudo apresenta as bases médicas para essa avaliago
no que se refere a sindrome do tunel do carpo a partir
da revisio e da atualizacdo de conceitos mediante litera-
tura atual e sua correlagdo com o ambiente de trabalho e
médico pericial.

METODOS

Realizamos um levantamento bibliografico dos ultimos
cinco anos referente aos aspectos clinicos da STC, com
especial énfase 4 sua epidemiologia, sua fisiopatologia, seus
principais diagnésticos diferenciais, seus tratamento e prog-
nostico, bem como dos riscos ocupacionais. A seguir reali-
zamos a discussio e o enquadramento desses conceitos no
universo médico pericial trabalhista.

Para conceituagio especifica da sindrome do tinel do
carpo, foram consultadas as bases de dados PubMed e
Cochrane para publicagoes do periodo de 201022015, tendo
sido empregados os seguintes descritores para selecio de

» «

artigos: “carpal tunnel syndrome”, “occupational wrist inju-
ries”, “work-related muskulos keletal disorders” e “sindrome
do tunel do carpo”

Os critérios adotados para inclusdo dos artigos neste
estudo foram: artigos de revisdes sistemdticas com tema
adequado ao proposto neste trabalho.

Para a contextualizacio da doenga em solo nacional e
enquadramento legal pertinente, foram consultadas publica-
¢oes oficiais do Ministério da Satde e da Revista Brasileira
de Ortopedia (SBOT), além de bibliografia nacional espe-
cifica sobre o tema das pericias médicas.

Também foram consultadas renomadas publicagoes inter-
nacionais, como as da Associagio Médica Americana (AMA)
e da Universidade de Oxford, na Inglaterra, para comple-
mentagao do estudo, especialmente quanto a conceituacao
dos graus das deficiéncias e do progndstico de retorno ao
trabalho apds as lesdes, sob uma dtica técnica e com base
em evidéncias.

CONTEXTUALIZACAO

SINDROME DO TUNEL DO CARPO

Conceito e epidemiologia clinica

A sindrome do tinel do carpo (STC) é uma condigio
clinica resultante da compressido do nervo mediano
no tinel do carpo. A STC é a mais frequente sindrome
compressiva de nervos periféricos'?. Estudos transver-
sais tém demonstrado prevaléncia de 9,2% nas mulheres
e 0,6% nos homens"? com pico de incidéncia entre 40 e
59 anos. Os sinais e os sintomas clinicos mais comuns sao:
dor, hipoestesia e parestesia no territdrio de sensibilidade
do nervo mediano (particularmente no polegar, dedo indi-
cador e médio e face radial do dedo anular), com piora
noturna dos sintomas'>.

Caracteristicamente, os sintomas de parestesia e dor
noturna acordam o paciente durante o sono e melhoram
com uso de tala para imobilizagdo do punho e com
movimentos da mao e do punho. A dor pode ter irra-
diacdo proximal para o braco e o ombro. O paciente
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pode referir diminui¢ao de for¢a de preensio e, em
estdgios mais avancados, pode-se observar hipotrofia
da musculatura tenar'?,

FATORES DE RISCO
DE NATUREZA OCUPACIONAL

Na literatura nacional, foram relatadas atividades em
posicoes forcadas e/ou com gestos repetitivos'?, alta forga
e/ou alta repetitividade. Observou-se que a associagio de
movimentos repetitivos e baixas temperaturas aumenta o
risco, bem como a flexdo e a extensao de punho repetidos,
principalmente se associados com forga, a compressao mecé-
nica da palma das maos, o uso de forga na base das maos e
as vibrages. A sindrome afeta especialmente digitadores,
trabalhadores que lidam com caixas registradoras, telegra-
fistas, costureiras, agougueiros e trabalhadores em abate-
douros de aves ou em linhas de montagem.

Na literatura internacional, foram encontradas publi-
cagoes que estudaram especificamente as relagdes entre
a doenga e a utilizagio de computadores® e a atividade de
Odontologia®; publicagdes que discutiram genericamente
a etiologia e os fatores de risco ocupacionais®’; e também
o papel do médico do trabalho na manutengao dos traba-
lhadores em atividades compativeis quando diagnosticados
com a sindrome.

Foram, principalmente, relatados como fatores de
risco de origem ocupacional o uso de for¢a manual acima
de 4 kg e a repetitividade (processadores de carnes e
peixes), altos niveis de vibragio dos membros supe-
riores (lenhadores que utilizam motosserras) e traba-
lhos prolongados com os punhos em extensao ou flexao
(montadores de componentes eletronicos)®’.

A STC também pode apresentar-se apds fraturas do
rédio distal e/ou luxagdes da articulagao radio carpica
e secunddria a traumas decorrentes ou nao de acidentes

de trabalho!'.

FISIOPATOLOGIA

O complexo sintomético da STC depende de dois
mecanismos:
1.  Alteragao reversivel rapida das fibras nervosas,
relacionada 4 isquemia, também chamado bloqueio
agudo fisiolégico rapidamente reversivel; eletroneu-
romiografia (ENMG) normal por conta da auséncia

de anormalidades estruturais no nervo*2,

Anormalidade estrutural que se desenvolve lenta-
mente nas fibras nervosas, como resultado da pressao
abaixo do retiniculo flexor (ligamento transverso do
carpo). AENMG revela lentificagio focal por desmie-
linizagdo segmentar localizada; secundariamente,
pode haver degeneragao axonal, particularmente nos
casos de compressdo mais acentuada e por tempo
mais prolongado®.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, uma sindrome
compressiva combina fendmenos de compressao e tensao.
Anatomicamente, existem dois locais de compressio do
nervo mediano: o primeiro é no nivel do limite proximal
do tanel do carpo, ocasionado pela flexdo do punho em
razdo da alteragdo na espessura, na rigidez da féscia ante-
braquial e na por¢ao proximal do retindculo flexor; e o
segundo no nivel da por¢ao mais estreita, préoximo do
hamulo do hamato®.

Compressio e tragao nervosa podem criar, de maneira
sequencial, problemas na microcirculagio sanguinea intra-
neural, lesdes no nivel da bainha de mielina e no nivel axonal,
e alteragdes no tecido conjuntivo de suporte'.

CLASSIFICACAO
ANATOMOCLINICA DE LUNDBORG

Estagio precoce (inicial): sintomatologia intermitente
unicamente noturna.

Estagio intermedidrio: os sintomas sao noturnos
e diurnos.

Estagio avancado: hd sintomas permanentes e,
sobretudo, sinais de déficit sensitivo ou motor traduzidos
pelainterrup¢ao de um nimero de axénios mais ou menos
importantes (axonotmeses).

ETIOLOGIA

Como hipéteses de sua etiologia estio o espessamento
do tecido sinovial ou a compressao por outras estruturas no
tunel do carpo, levando ao aumento continuado da pressao
dentro desse tunel, a qual também se eleva com posicao de
flexdo ou extensdo do punho'?.

Na maioria dos casos, a sindrome do tunel do carpo é
dita idiopatica. As STC secunddrias podem estar relacio-
nadas a anomalias do continente ou do contetdo, enquanto
as STC dindmicas sdo frequentemente encontradas em
patologias laborais'?.
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SINDROME DO TUNEL DO CARPO IDIOPATICA

Ocorre mais frequentemente no sexo feminino (65 a
80%), com idades entre 40 e 60 anos, e 50 a 60% sao bila-
terais. A caracteristica bilateral aumenta com a duragao
dos sintomas. Estd ligada a uma hipertrofia da sinovial dos
tendoes flexores por causa de uma degeneragao do tecido
conjuntivo com esclerose vascular, edema e fragmen-
tacao do coldgeno. Das metanilises, em 2002 e 2008, foi
demonstrado que sexo, idade e fatores genéticos e antro-
pométricos (tamanho do tinel do carpo) representam os
fatores de predisposigao mais importantes. As atividades
manuais repetitivas e a exposi¢ao as vibragdes e ao frio sio
os menos importantes. Outros fatores sdo a obesidade e
o tabagismo'.

SINDROME DO TUNEL
DO CARPO SECUNDARIA

Anomalias do continente

Qualquer condi¢ao que modifique as paredes do tunel do
carpo pode causar compressao do nervo mediano: anoma-
lias da forma ou da posigao dos ossos do carpo — luxagao
ou subluxac¢io do carpo; da forma da extremidade distal
do rddio — fratura (translagio de mais de 35%) ou consoli-
dacdo viciosa do radio distal, material de osteossintese na
face anterior do rddio; articular — artrose do punho, artrite
inflamatéria (por hipertrofia sinovial, deformagio 6ssea
e/ou encurtamento do carpo) ou infecciosa, rizartrose,
sinovite vilonodular e acromegalia'”.

Anomalias do contetdo

Hipertrofia tenossinovial, tenossinovite inflamatéria'3,
lapus, infecgao, tenossinovite metabodlica, amiloidose
primdria ou secunddria, gota e condrocalcinose, anoma-
lias de distribuigao dos fluidos (gravidez), hipotireoidismo,
insuficiéncia renal crénica (fistula arteriovenosa), mtsculo
anormal ou supranumerario (musculo palmar profundo,
posicao intratinel do corpo muscular do flexor superfi-
cial, extensdo proximal do corpo muscular dos musculos
lumbricais, hipertrofia arterial do nervo mediano persis-
tente), tumor intrattinel (lipoma, sinovial [cisto, sinoviossar-
coma], neural [Schwannoma, neurofibroma, lipofibroma]),
hematoma, hemofilia, acidente anticoagulante, traumatismo
e obesidade’?.

Sindrome do ttinel do carpo dinamica

A pressao no interior do tinel do carpo aumenta em
extensdo e em flexao do punho' >,

Movimentos repetitivos: flexdo-extensio do punho,
flexao dos dedos e supinagao do antebrago foram impli-
cados nesse aumento. Esses gestos podem ser vistos em
patologias ocupacionais'’.

STC e trabalho em computadores: uma tendéncia ao
aumento foi demonstrada para além de 20 horas por semana®*.

Exposi¢ao a vibragao: representa um dos fatores predis-
ponentes menores'’.

SINDROME DO TUNEL DO CARPO AGUDA

Etiologias

Traumatismo: deslocamento, por fratura do radio distal
ou luxagio do punho; infec¢io; hemorragia por overdose
de anticoagulante ou em caso de hemofilia; injegao de alta
pressio; trombose aguda da artéria do nervo mediano; e

queimadura”'"'4,

Aspectos biopsicossociais

As mulheres tiveram maior tendéncia a apresentar a
STC, eaincidéncia da doenga aumentou mais linearmente
comaidade e o indice de massa corpdrea do que em relagao
aos demais fatores. Trabalhos extenuantes (alta demanda
e pouco controle) aumentaram o risco; o suporte social
foi considerado fator protetor. Houve uma relagio inversa
entre os anos trabalhados em uma atividade e a STC, tendo
sido aincidéncia maior registrada nos primeiros 3,5 anos'*.

Tratamento

Os tratamentos nas formas nao deficitérias da STC sao
ainfiltracio de corticoide e/ouuma 6rtese de imobilizagao
noturna. O tratamento cirdrgico, que compreende a secgao
do retindculo dos flexores (RF — retinaculotomia), é indicado
em caso de resisténcia ao tratamento conservador nas formas
deficitarias ou, mais frequentemente, nas formas agudas.

Nas técnicas minimamente invasivas (endoscépica e
mini-open), independentemente de a curva de aprendizado
ser mais longa, parece que a recuperacio funcional é mais
precoce em relagdo a cirurgia cldssica, mas com os resul-

2,13,16-22

tados em longo prazo idénticos , no caso da cirurgia
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convencional, a cicatriz cirdrgica palmar é de cercade 526
cm, enquanto que nas técnicas supracitadas é de aproxima-
damente 2 cm (mini-open) e 1 cm (endoscépica). Portanto,
as cicatrizes menores estio, de modo geral, relacionadas a
um retorno mais precoce as atividades, excluidas outras
complicagdes.

Modificacao das medidas
mecanicas e ergonémicas

De acordo com o levantamento feito, a redugao da ativi-
dade, ainda que tempordria, muitas vezes permite um alivio,
particularmente no caso de STC nos homens ap6s excesso
de trabalho manual. Em teclados ergon6émicos, nenhuma
diferenca significativa foi encontrada em termos de melhoria
dos sintomas e das anomalias 8 ENMG com teclados tradi-

cionais dos pacientes com STC provada®'®.

Resultados da cirurgia do ttinel do carpo

Evolugao favorével.

Na maioria dos casos, a evolu¢io é favoravel, com o desa-
parecimento da parestesia no pés-operatério (fase precoce
de Lundborg).

No caso de alteracio da bainha de mielina (fase inter-
medidria), parestesia intermitente pode persistir por
alguns dias. Se houver um déficit pré-operatério (fase
avangada), a sensibilidade discriminativa é recuperada
em algumas semanas a alguns meses. A depender da
gravidade, a disestesia poderd persistir durante todo o
tempo de recuperagao.

Trabalhadores manuais tiveram licen¢a médica do
trabalho de 29 dias para os nao assalariados (ou seja, os
trabalhadores autbnomos que nao possuem contrato formal
de trabalho), de 42 para os trabalhadores do setor privado
e 63, para os do setor publico.

Fatores prognésticos

Em uma andlise da literatura, Turner et al. verificaram que
os piores resultados sao observados em casos de: diabetes
mellitus com polineuropatia, condigao geral prejudicada; uso
de dlcool e tabaco; normalidade de ENMG pré-operatério;
doenca ocupacional; amiotrofia tenariana; e sindrome de

compressao nervosa maltipla>'>>3,

PERICIA MEDICA NA SINDROME DO
TUNEL DO CARPO?%

Nas pericias médicas judiciais trabalhistas, invariavel-
mente, hd a alegacdo de acidentes e/ou doengas relacio-
nadas ao trabalho pela parte autora, que ajuiza junto ao
empregador demandas de indenizagao pela suposta respon-
sabilidade civil.

Cabe ao perito médico caracterizar o dano sofrido pelo
trabalhador, o nexo causal com o trabalho e as circunstin-
cias que concorreram para a ocorréncia do acidente/doenga
relacionado ao trabalho, a fim de subsidiar o MM. Juizo.

Art. 186 — Aquele que, por agdo ou omissdo volun-
tdria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e
causar dano a outrem, ainda que exclusivamente
moral, comete ato ilicito.

Art. 927 — Aquele que, por ato ilicito (art. 186 e 187),
causar dano a outrem fica obrigado a repard-lo.

Art. 944 — A indenizagdo mede-se pela extensio do
dano. (Cédigo Civil, 2002)

Na caracterizagao do dano corporal, ha que se fazer um
paréntesis para o devido esclarecimento dos conceitos de
deficiéncia, incapacidade e invalidez.

Nio ¢é incomum que se apresente duvidas, do ponto
de vista médico, quanto ao significado desses textos legais,
entendendo que sdo dois termos que remetem & mesma
realidade.

DEFICIENCIA (INGLES: IMPAIRMENT;
FRANCES: DEFICIENCE; ESPANHOL:
DEFICIENCIA)

O prefixo “de” indica privagdo ou diminui¢ao do
substantivo ao qual se refere, no caso a efficientia, que
etimologicamente significa a capacidade de produzir um
efeito (HOUAISS, 2001). A deficiéncia, assim concei-
tuada, seria a diminui¢ao da capacidade de produzir um
efeito. O termo também ¢é utilizado para caracterizar
desvios (fisicos, intelectuais, sensoriais, de personali-
dade, de comportamento social, relacionados ao enve-
lhecimento etc.) que algumas pessoas apresentam em
relacdao ao normal.
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INCAPACIDADE (INGLES: DISABILITY;
FRANCES: INCAPACITE; ESPANHOL:
INCAPACIDAD)

Nio capacidade, impoténcia ou inaptidao. E compreen-
dida como uma inabilidade para realizar tarefas ou fungoes
dentro de um limite considerado normal para o ser humano,
referindo-se a um conceito estatistico.

Representa uma estimativa de extensao ou do efeito de
uma deficiéncia sobre a vida da pessoa; estard sempre rela-
cionada a determinada atividade, para a qual o individuo
estard incapaz.

A incapacidade costuma ser classificada quanto ao tempo
— em definitiva (permanente) ou tempordria; quanto ao tipo
- parcial ou total; e quanto a atividade laboral —uni, multi
ou oniprofissional, dependendo de sua extensao.

INVALIDEZ (INGLES: HANDCAP; FRANCES:
DESAVANTAGE; ESPANHOL: INVALIDEZ)

E conceituada como a limitagao na capacidade de uma
pessoa realizar por si mesma atividades necessdrias para o
seu desempenho fisico, mental, social, ocupacional e econé-
mico, como consequéncia de uma insuficiéncia somética,
psicoldgica ou social.

Em nosso meio, alegislagao caracteriza como invalida a
pessoa considerada incapaz para o trabalho, total e definiti-
vamente, e insusceptivel de reabilitagdo para o exercicio de
atividade que lhe garanta subsisténcia.

O estabelecimento do nexo causal**?

Nexo causal é a relagio direta de causa e efeito entre
dois eventos sucessivos, ou seja, a ocorréncia do segundo
evento decorre diretamente do primeiro. Assim, se o
primeiro evento nao ocorresse, o segundo também nao
existiria. Podemos, entio, considerar que a causa de um
evento é aquela condi¢do que, se suprimida, o evento
nao ocorrera.

Portanto, a avaliagao da relagao causal entre um determi-
nado evento de satde (deficiéncia, incapacidade, invalidez) e
uma situagdo ou condigao de trabalho constitui a grande rea
de atuagio do perito judicial na Justica do Trabalho, sendo
que, em quase a totalidade das pericias médicas na referida
drea, o jurisperito terd que adentrar e esclarecer esse contexto.

Por este fato, o conhecimento e o entendimento da carac-
terizagao legal das situagoes que nosso diploma legal define
como Acidente de Trabalho, em seu sentido latu sensu, é

condicao sinequa non para o estabelecimento do nexo causal
e, consequentemente, para a atuagao do médico na Justica
do Trabalho como perito judicial.

ALein°8.213/91, em suaredagio atual, define o seguinte:

Art. 19. Acidente do trabalho é o que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servigo de empresa [...], provo-
cando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que
cause a morte ou a perda ou redugdo, permanente ou
tempordria, da capacidade para o trabalho.

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho [...] as
seguintes entidades morbidas:

I - Doenga profissional |[...].

II - Doenca do trabalho [...].

§ 1° Nao sdo consideradas como doenga do trabalho:
a) a doenga degenerativa;

b) a inerente a grupo etdrio;

¢) a que ndo produza incapacidade laborativa;

d) a doenga endémica |[...].

Conforme a Lista B, do Anexo Il do Decreto n° 3.048/99,
a sindrome do ttnel do carpo (STC) esté associada aos
seguintes agentes etiologicos ou fatores de risco de natu-
reza ocupacional: posi¢oes forcadas e gestos repetitivos.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), em sua
Resolugao n° 1.488/98, traz os pardmetros médicos que
devem ser observados no estabelecimento do nexo causal
e na conduta ética dos médicos peritos:

Art. 20— Para o estabelecimento do nexo causal entre
os transtornos de satide e as atividades do traba-
lhador, além do exame clinico (fisico e mental) e os
exames complementares, quando necessdrios, deve o
médico considerar:

I - a histéria clinica e ocupacional, decisiva em qual-
quer diagndstico e/ou investigagdo de nexo causal;

II — 0 estudo do local de trabalho;

III - o estudo da organizagdo do trabalho;

IV — os dados epidemioldgicos;

V - a literatura atualizada;

VI - a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em
trabalhador exposto a condigoes agressivas;

VII - a identificagdo de riscos fisicos, quimicos, biold-
gicos, mecdnicos, estressantes e outros;
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VIII - o depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;
IX — os conhecimentos e as prdticas de outras disci-
plinas e de seus profissionais, sejam ou ndo da drea
da saiide.

Art. 10 - Sao atribuigoes e deveres do perito-mé-

dico judicial e assistentes técnicos:

I — examinar clinicamente o trabalhador e solicitar os
exames complementares necessdrios;

II - o perito-médico judicial e assistentes técnicos,

ao vistoriarem o local de trabalho, devem

fazer-se acompanhar, se possivel, pelo préprio
trabalhador que estd sendo objeto da pericia, para
melhor conhecimento do seu ambiente de trabalho e
fungao;

III - estabelecer o nexo causal considerando o exposto
no artigo 2° e incisos.

Consta de publicagio oficial do Ministério da Saude®
que o perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores pode
ser sintetizado em quatro grupos de causas:

1. Doencas comuns, aparentemente sem qualquer relagao
com o trabalho.
2. Doengas comuns (crénico—degenerativas, infecciosas,

neopldsicas, traumdticas etc.) eventualmente modi-
ficadas pelas condigoes de trabalho. A hipertensao
arterial em motoristas de 6nibus urbanos, nas grandes
cidades, exemplifica esta possibilidade.

3. Doengas comuns que tém o espectro de sua etiologia
ampliado ou tornado mais complexo em decorréncia
do trabalho. Asma brénquica, dermatite de contato
alérgica, perda auditiva induzida pelo ruido (ocupa-
cional), doengas musculoesqueléticas e alguns trans-
tornos mentais exemplificam esta possibilidade.

4. Agravos a saude especificos, tipificados pelos
acidentes do trabalho e pelas doengas profissionais.
Asilicose e a asbestose exemplificam este grupo de
agravos especificos.

A classificagdo de Schilling separa as doengas em
trés grupos quanto ao trabalho. O grupo I abrange as
doencas em que o trabalho é considerado causa neces-
séria. O grupo II abarca os casos nos quais o trabalho é
um fator contributivo, mas nao necessario. O grupo III
compreende as doengas em que o trabalho atuou como

provocador de um distarbio latente ou foi fator agravante
de doenga j4 estabelecida.

O trabalho nos grupos II e III deve ser entendido como
um fator de risco, nio necessariamente um fator causal,
necessitando, para tanto, do estabelecimento do nexo causal.

Nesses casos, é de fundamental importéincia o estudo
das condi¢des ambientais do trabalho. Esses fatores de risco
podem ser classificados em grupos: fisico, quimico, biolo-
gico, ergondmico e mecanico.

Do reconhecimento dos riscos no local de trabalho,
podemos verificar se o trabalho exercido causou ou contri-
buiu de forma significativa para a ocorréncia da patologia
em questao.

Consta ainda da publicacdo® que a decisio quanto a
existéncia de relagdo causal entre uma doenga diagnosti-
cada ou suspeita e uma situagao de trabalho ou ambiental
é considerada como processo social.

Como diretriz basica, a resposta positiva & maijoria das
questdes apresentadas a seguir auxilia no estabelecimento
de relagao etioldgica ou nexo causal entre doenga e trabalho:

«  Natureza da exposicio: o agente patogénico pode
ser identificado pela histéria ocupacional e/ou pelas
informagées colhidas no local de trabalho e/ou de
pessoas familiarizadas com o ambiente ou local de
trabalho do trabalhador?

o Especificidade da relagao causal e a forca da asso-
ciagao causal: o agente patogénico ou o fator de risco
pode estar contribuindo significativamente entre os
fatores causais da doenga?

»  Tipoderelagao causal com o trabalho: Schilling I, IT
ou ITI? No caso de doengas relacionadas ao trabalho,
do tipo II, as outras causas (ndo ocupacionais) foram
devidamente analisadas e hierarquicamente conside-
radas em relagdo as causas de natureza ocupacional?

o Grau ou intensidade da exposicao: é compativel
com a produgio da doenga?

« Tempo de exposigao: é suficiente para produzir
a doenga?

o Tempo delaténcia: é suficiente para que a doenga se
instale e manifeste?

«  Registros anteriores: existem registros quanto ao
estado anterior de satide do trabalhador? Em caso
positivo, eles contribuem para o estabelecimento da
relacdo causal entre o estado atual e o trabalho?
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«  Evidéncias epidemioldgicas: existem evidéncias
epidemiolégicas que reforcam a hipdtese de relagao
causal entre a doenga e o trabalho presente ou pregresso
do segurado?

O estabelecimento do nexo causal pelo perito médico
na Justica do Trabalho deve levar em consideragao todos os
aspectos anteriormente elencados, sendo que a definicio
ou nio da existéncia do nexo causal deve ser embasada em
critérios técnico-cientificos.

D!AGNOSTICO PERICIAL DA
SINDROME DO TUNEL DO CARPO"3%-28

Cédigo Internacional da Doenga — CID-10: G56.0
HISTORIA CLINICA

Anamnese

Identificacdo: sexo feminino, faixa etdria entre 40 e
60 anos de idade, baixo nivel socioeconémico e cultural.

Queixa e duragio: bilateralidade, pico da doenga rela-
cionado ao tempo de até trés anos e meio de atividade
alegada como causadora.

Historia pregressa da moléstia atual: o quadro inicial
caracteriza-se por queixas sensitivas — sensagao de formiga-
mento (hipoestesia) na mio, a noite; dor e parestesia em rea
do nervo mediano (polegar, indicador, médio e metade radial
do anular); desconforto que pode se irradiar até os ombros.
Correlagao do tempo dos sintomas com o grau de compro-
metimento nervoso.

Interrogatorio sobre os diversos aparelhos: inves-
tigagdo acerca das patologias de base que cursam com a
STC - como diabetes mellitus, hipotiroidismo, acrome-
galia, gota, artrite reumatoide e amiloidose, tendinites dos
flexores, gravidez e edema, menopausa, trauma, lipomas,
obesidade, neurofibromas, insuficiéncia renal, lipus erite-
matoso e condrocalcinose do punho.

Habitos e vicios: tabagismo, atividades fisicas que
exijam pressdo na regido do tunel do carpo (por exemplo,
ciclismo, musculagio etc.).

Exame fisico geral: indice de massa corpérea (IMC)
acima de 28, ficies, alteragdes ao EFG compativeis com as
doencas supracitadas.

Exame fisico especifico: os principais testes clinicos
especificos considerados pela literatura sdo: Sinal de Tinel,
Sinal de Phalen, Teste de Paley e McMurphy e teste de
compressao em flexao do punho.

A existéncia de acroparestesia noturna é o sintoma
mais sensivel (96%). O teste com maior sensibilidade ¢ a
compressdo direta (Paley e McMurphy) (89%), seguido do
Teste de Phalen, do monofilamento de Semmes-Weinstein
(83%) e, enfim, da pontuagio de Katz et al. (76%).

Os testes mais especificos sao a pontuagio de Katz et al.
(76%) e o sinal de Tinel (71%)". A combinagio de quatro
testes anormais (teste de compressio, monofilamentos,
pontuagio de Katz et al. e sintomas noturnos) faz com que
o diagnostico de STC tenha uma probabilidade de 0,86.
Se esses quatro testes sdo normais, a probabilidade de o
paciente ter uma STC é de 0,0068.

Exames subsidiarios: os principais exames subsidié-
rios considerados pela literatura sdo: raio X do punho,
ultrassonografia do punho, ressonincia magnética, eletro-
neuromiografia dos membros superiores (o estudo eletro-
fisiol6gico positivo confirma o diagnéstico e define a
gravidade da lesdo nervosa; o estudo negativo, contudo,
ndo exclui o diagndstico).

Relatorio médico assistencial com o diagnéstico de
STC: confirmar sempre com os achados clinicos periciais.

Principais diagnésticos diferenciais**: sindrome
cervicobraquial, transtornos do plexo braquial, “dupla
compressio” (concomitincia de compressio alta — coluna
cervical e/ou plexo braquial - associada a STC), sinovite,
tenossinovites, tendinites e fascites.

Investigacao
do ambiente de trabalho>"#2628
Conforme literatura médica, os principais fatores de
risco ocupacionais isolados foram:
o for¢a manual maior do que 4 kg;
«  vibragdo de membros superiores;
o repetitividade;
«  posigdes forcadas com os punhos (extensio e/ou flexdo);
«  trabalhos extenuantes (high strain job: muita exigéncia
e pouco controle sobre a tarefa).

Os seguintes fatores de risco também devem ser obser-
vados: fragmentagao da tarefa, pressao de tempo, incentivos
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a produtividade, ritmo de trabalho induzido por esteira de
produgio ou equivalente, possibilidade de aumento do ritmo
da produgido e/ou da esteira pela supervisao, horas extras
ou dobras de turno, existéncia de sazonalidade da produgio
com sobrecarga em épocas do més ou ano, e numero insu-
ficiente de pessoas para a produgao exigida.

Quanto a biomecénica, observar: qualidade da cadeira;
caracteristicas de mesa de trabalho com computador, de
caixa registradora ou de caixa de banco; uso de ferramentas
manuais vibratérias; situa¢des de trabalho que impliquem
manutengao de bragos suspensos, sem apoio; posi¢io do
tronco (ereto? apoiado?); trabalhador realiza suas funges
sentado em balcdo ou em bancadas feitas para o trabalho
em pé; uso de forga. Realizada a inspegio, o conjunto de
informagdes obtido deve permitir a adequada definicio da
exposicao a sobrecarga no trabalho.

Também devem ser considerados o meio ambiente, os
aspectos técnicos, os aspectos organizacionais, o mobilidrio,
osinstrumentos de trabalho, as condi¢oes ambientais, o layout
do posto de trabalho, as relagdes interpessoais de trabalho e a
percepgao dos trabalhadores sobre a organizagao do trabalho.

E importante averiguar, entre outros aspectos:
possibilidades de mudanga postural pelo trabalhador,
variedade e diversidade de fun¢des, autonomia do trabalhador,
pausas regulares ou possibilidade de pausa entre um ciclo
e outro, possibilidade de interromper o trabalho para
necessidades fisiologicas.

A STC, dentro do contexto apresentado, pode figurar
desde o acidente de trabalho tipico até uma doenca sem qual-
quer relagdo coma atividade laboral. Isto é o que buscaremos
analisar e discutir por meio do prisma médico-cientifico.

RESULTADOS

Para conceituagio especifica da sindrome do tunel do
carpo, pela Biblioteca Cochrane, foram apresentados 28
artigos a partir das buscas, dos quais 7 foram selecionados
e 21 descartados; ji a PubMed apresentou 39 artigos, dos
quais 11 foram selecionados e 28 descartados.

Para contextualizagdo e complementagido do tema no
universo médico pericial trabalhista, enquadramento de
deficiéncias e progndstico de retorno ao trabalho, foram
selecionadas outras dez publica¢des, sendo um estudo
de coorte sobre fatores biopsicossociais da STC, trés

publicagdes do Ministério da Satde, duas revisoes da
Revista Brasileira de Ortopedia (RBO-SBOT), duas publi-
cagdes especificas da drea de pericias médicas e duas publi-
cacdes internacionais (Associagio Médica Americana e
Universidade de Oxford).

DISCUSSAO

Nao hd uma causa tinica e determinada para a ocorréncia
da Sindrome do Ttnel do Carpo (STC). Conforme alitera-
tura demonstra, sao varios os fatores existentes no trabalho
que podem concorrer para seu surgimento: repetitividade
de movimentos; manutengao de posturas inadequadas por
tempo prolongado; esforgo fisico; invariabilidade de tarefas;
pressao mecanica sobre determinados segmentos do corpo,
em particular membros superiores; trabalho muscular esta-
tico; choques e impactos; vibragao; frio; e fatores organiza-
cionais e psicossociais.

Para que esses fatores sejam considerados como de risco
para a ocorréncia de STC, é importante que se observe sua
intensidade, dura¢ao e frequéncia. Como elementos predis-
ponentes, ressaltamos a importancia da organizagao do
trabalho caracterizada pela exigéncia de ritmo intenso de
trabalho, conteudo das tarefas, existéncia de pressao, auto-
ritarismo das chefias e mecanismos de avaliagao de desem-
penho com base em produtividade - desconsiderando a
diversidade caracteristica de homens e mulheres.

Para uma abordagem técnica do tema, iniciaremos defi-
nindo em qual modalidade a STC nao seria considerada
ocupacional do ponto de vista médico, ou seja, em suas
formas primdria ou secundaéria, na auséncia de fatores de
risco ocupacionais (forga de prensio maior do que 4 kg,
repetitividade, postura forcada do punho e vibragio).

Na presenca dos fatores de risco ocupacionais, para
aqueles casos de STC primadria, o perito médico devera
estabelecer ou descartar o nexo de acordo com as diretrizes
do Ministério da Sadde (natureza da exposicio, especifici-
dade da relagao causal e a forca da associagao causal, tipo
de relagdo causal com o trabalho, grau ou intensidade da
exposigao, tempo de exposicao, tempo de laténcia, registros
anteriores e evidéncias epidemioldgicas). Cabe ressaltar que,
conforme histdria natural da doenga, a mesma teria grandes
probabilidades de ocorréncia independentemente do tipo
de trabalho realizado.
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Ha quatro modalidades de causas citadas paraa STC
secunddria pela literatura médica atual: anomalias do
continente, anomalias do conteudo, dindmica e aguda
(“traumaética”).

As anomalias de continente tratam exclusivamente de
alteragdes anatdmicas individuais e, a nosso ver, merecem
o mesmo tratamento da STC primdria com relagao ao esta-
belecimento ou nao do seu nexo com o trabalho.

Quanto as anomalias do contetdo, tenossinovite infla-
matoria, tenossinovite metabdlica, anomalias de distri-
buicao dos fluidos, hipertrofia arterial do nervo mediano
persistente, musculo anormal ou supranumerdrio, tumor
intratinel e obesidade, a nosso ver, merecem o mesmo
tratamento da STC primdria com relagio ao estabeleci-
mento ou nio do seu nexo com o trabalho.

A hipertrofia tenossinovial merece especial atengao,
uma vez que possui relacao de causa e efeito com os
fatores de risco ocupacionais elencados pela literatura
médica, portanto, quando encontrada isoladamente
como altera¢do, mereceria qualidade de nexo causal e
acidente de trabalho.

Conforme aliteratura médica pesquisada, na auséncia
de comorbidades associadas, a STC dinimica, ou seja,
aquela causada pelo aumento da pressao no interior do
tunel decorrente de movimentos repetitivos, posigdes
forgadas, for¢a de prensao acima de 4 kg e exposigao
a vibragao, deverd tecnicamente ser enquadrada como
ocupacional e acidente de trabalho.

A STC aguda, decorrente de acidente de trabalho, a
NOoSso ver, merece 0 mesmo tratamento.

Diante da vasta explanacdo acerca dos determi-
nantes da STC do ponto de vista médico, nao encon-
tramos base cientifica que colabore com a colocagio do
Manual de Procedimentos, do Ministério da Saude?®, de
que o estabelecimento do seu nexo com o trabalho seja
um “processo social”; também nao entendemos que essa
deva ser a visao do perito médico.
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