Revista da SPDV 69(3) 2011; Neide Pereira, M. M. Canelas, R. Vieira, Américo Figueiredo; Sindrome do Tdnel Cérpico: Variante Ulcero-mutilante.

Caso Clinico

SINDROME DO TUNEL CARPICO - VARIANTE ULCERO-MUTILANTE

Neide Pereira’, Maria Miguel Canelas?, Ricardo Vieira?, Américo Figueiredo®

'Interna do Internato Complementar de Dermatologia e Venereologia/Resident, Dermatology and Venereology
2Assistente Hospitalar de Dermatologia e Venereologia/Consultant, Dermatology and Venereology

Director de Servico; Professor Doutor de Dermatologia e Venereologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra/
Head of Dermatology Department; Professor of Dermatology and Venereology of Coimbra University

Servico de Dermatologia, Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, Coimbra, Portugal

Introducéo: As alteracdes cutdneas associadas & sindrome do tdnel cdrpico sé@o raras.

Caso clinico: Descrevemos o caso de um doente do sexo masculino de 77 anos de idade, que apresentava lesées
confinadas & zona sensorial do nervo mediano da médo esquerda. As lesées consistiam em ulceracées do 22 e 32
dedos, hiperqueratose cuténea, alteracdes distréficas das unhas, inflamacdo purulenta, encurtamento das falanges
distais e ostedlise acral observada na radiografia da méo. O doente, que até & data recusara a cirurgia descompres-
siva do nervo mediano, foi novamente orientado para consulta de Ortopedia.

Discussé@o: Bouvier foi o primeiro a descrever a variante ulcerativa e mutilante da sindrome do tdnel cérpico, que inclui
alteracées cutdneas (atrofia, anidrose, eritema, edema, bolhas, esclerodactilia e Glceras indolentes), ungueais e ésse-
as (acro-ostedlise). A descompresséo cirdrgica é o tratamento definitivo para essa forma grave da doencga, levando a
uma melhoria considerdvel das alteracdes. No entanto, a ostedlise é irreversivel.

Sindrome do Tunel Cdrpico; Ulcera Cutanea; Ostedlise Acral.

CARPAL TUNNEL SYNDROME - ULCERATIVE AND MUTILATING
VARIANT

Background: The cutaneous changes related to the carpal tunnel syndrome are rare.

Case report: We describe the case of a 77 years old, male patient who had lesions limited to the sesnsorial area of his
left hand’s median nerve. The lesions were ulcerations in the second and third fingers, cutaneous hyperkeratosis, dys-
trophic changes in the nails, pus-filled inflammation, shrinkage of the distal phalanxes and acral osteolysis displayed in
the hand'’s radiography. The patient, who until that time refused the decompressive surgery of the median nerve, was
once more redirected to an Orthopaedic consult.

Discussion: Bouvier was the first to describe the ulcerative and mutilating variant of carpal tunnel syndrome, whi-
ch includes skin (atrophy, anhidrosis, erythema, swelling, blisters, sclerodactyly, and indolent ulcers), nail and bone
changes(acro-osteolysis). Surgical decompression is the definitive treatment for this severe form of the disease, leading
to a considerable improvement. However,osteolysisis irreversible.

Carpal Tunnel Syndrome; Acral-osteolysis; Nails, Malformed; Skin Ulcer.
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A sindrome do tdnel cdrpico € uma das neuropatias
compressivas mais frequentes do membro superior.
Geralmente apresenta-se com a triade cléssica de dor
nocturna, hipoestesia e atrofia tenar, mas também pode
estar associada a alteragdes cutdneas e dsseas. Na pa-
togénese desta sindrome estd implicada a compressao
mecdnica das fibras motoras, sensoriais e sobretudo fi-
bras autonémicas do nervo mediano entre o ligamento
transverso e ossos do carpo'® com comprometimento
da vascularizagéo distal®.

Descrevemos o caso de um doente do sexo mascu-
lino de 77 anos de idade sem antecedentes pessoais
ou familiares relevantes, referenciado ao servico de
dermatologia por apresentar lesdes ulceradas confina-
das &s extremidades distais do 22 e 32 dedos da méo
esquerda, com dois anos de evolugdo, associado a dor
nocturna e parestesias da respectiva drea anatémica.
As lesdes consistiam em Ulceras indolores, com base
necrética, hemorrégica e halo inflamatério, associadas
& formacdo de abcessos peri e subungueais, bolhas
hemorrégicas periféricas e dreas adjacentes de hiper-
queratose cutdnea. Nos dedos afectados, observava-se
edema duro, encurtamento das falanges distais, onicé-
lise distal e braquioniquia (Figs. Ta,b,c). A exploragdo
neurolégica revelou hipostesia téctil e dolorosa na méo
esquerda, confinada & zona de distribuicdo do nervo
mediano, observando-se uma marcada atrofia muscu-
lar da regido tenar (Fig. 2).

O estudo analitico, nomeadamente hemograma,
bioquimica e auto-anticorpos foi normal ou negativo.
O estudo radiolégico da méo esquerda mostrou oste-
6lise das falanges distais do 22 e 3o dedos (Fig. 3).
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O diagnéstico da sindrome do tinel carpico grave foi
confirmado pela electromiografia, mostrando dimi-
nuicdo da velocidade de conducéo sensorial do nervo
mediano e aumento do tempo de laténcia motora do
nervo mediano.

As alteragdes cutéineas e ungueais apresentaram
uma melhoria considerdvel apés tratamento conserva-
dor com pensos hidrocoldides e dcido hialurénico (Fig.
4). O doente, que até & data recusara a cirurgia des-
compressiva do nervo mediano, foi novamente orienta-
do para consulta de Ortopedia; e até & data aguarda
tratamento definitivo.

A variante clinica ulcerativa e mutilante da sindrome
do tdnel carpico foi inicialmente descrita por Bouvier et
al.> em 1979. Muito rara, com apenas 25 casos nofifica-
dos na literatura®>¢ é mais frequente no sexo masculino
na sexta década de vida e bilateral em 25% dos casos®.

E caracterizada pelo aparecimento de alteracées
cutéineas como atrofia da pele, anidrose, eritema,
edema, bolhas, Ulceras indolentes e esclerodactilia nas
pontas dos dedos e regides subungueais. As unhas
também estdo envolvidas apresentando onicodistrofia,
coloragdo acastanhada, cuticulas hiperqueratésicas
ou onicdlise®’. Ocasionalmente, o fenémeno de Ray-
naud pode ocorrer®?, bem como envolvimento 6sseo
em casos mais graves com ostedlise acral das falanges
distais®®13,

As alteragdes descritas localizam-se normalmente
na ponta e regido dorsal do segundo e terceiros de-
dos®¢?, facto que pode ser explicado porque a inerva-
¢do do polegar é mista, proveniente do nervo mediano
e radial.

A descompressd@o cirdrgica é o fratamento definitivo
para esta forma grave da sindrome do tinel cérpico.
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Fig. 1 - Segundo e terceiro dedos afectados, apresentando:
Ulceras indolores, com base necrética, hemorrégica e halo
inflamatério, associadas & formagéo de abcessos peri e su-
bungueais, bolhas hemorrdgicas periféricas e dreas adjacentes
de hiperqueratose cuténea, edema duro, encurtamento das
falanges distais, onicélise distal e braguioniquia.

Caso Clinico

Fig. 2 - Atrofia muscular da regido tenar.

Fig. 3 - Radiografia da mao esquerda visualizando-se osted-
lise das falanges distais do 2° e 3° dedos.

Bem sucedida em cerca de 60%° dos casos, proporcio-
na alivio sintomético e melhorias das alteracées cutd-
neas, mas’'® no entanto, a ostedlise é irreversivel, como
demonstrado por Natale et al.'’. Se a descompresséo
né&o aliviar a sintomatologia, uma causa sistémica com
esclerodermia ou artrite reumatéide deve ser admitida.
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