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A Manobra de Carnett:

Simples e Clarificadora
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A dor crénica ou recorrente referida a regido abdominopélvica constitui um problema de grande complexidade
diagnéstica e terapéutica num grande niumero de casos. As dores com origem na parede abdominal representam ainda
uma causaimportante de consumo de meios complementares, ja que a sucessiva negatividade de uns origina o recurso
a outros de forma sequencial mas quase interminavel. Dentre aquelas, de diagndstico essencialmente clinico e
portanto pouco oneroso, perfila-se uma relativamente frequente mas quase sempre olvidada: a nevralgia dos
perfurantes abdominais. O recurso a manobra de Carnett permite a sua identificagdo extemporénea, facilmente
confirmada pela repeticao apos infiltracao anestésica do ponto doloroso. Esta € muitas vezes também uma esperada

solugao terapéutica.
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INTRODUGAO

Os sindromos dolorosos abdominopélvicos crénicos
tém causas e apresentagbes clinicas muito variadas
explicando a longa e interminavel lista de exames
auxiliares e complementares de diagndstico a que em
regracada umdestes pacientes € submetido. Atendéncia
para considerar as visceras abdominais como ponto de
partida de toda a dor abdominal crénica, particularmente
quando em auséncia de tumoragdes perceptiveis relega
para plano secundario, com tendéncia ao olvido, as
causas parietais. A minorizagdo de algumas manobras
exploratérias semioldgicas em favor da plétora de exames
subsidiarios hoje disponivel ajuda a complicar o conjunto
e a atrasar o diagnéstico. Este facto faz com que se
submetam doentes a exames nao apenas dispendiosos,
comoincémodos e perfeitamente desnecessarios e inuteis
(1).

O propésito deste trabalho € chamar a atengao para
a simplicidade e utilidade da manobra de Carnett na
identificagdo de dores com origem na parede abdominal,
onde seincluem as nevralgias dos perfurantes abdominais
anteriores, problema frequentissimo nas consultas de
ginecologia mas que em regra passa desapercebido por
nao identificado.

DESCRIGCAO

A manobra de Carnett foi descrita em 1926 com a
finalidade de diferengar as dores parietais das viscerais
abdominais (2). Tal como proposta originalmente, du-

rante o exame do doente, em posi¢ao supina, é identifi-
cado, com a maior precisao possivel, o ponto de maior
intensidade dolorosa abdominal. Depois e, enquanto se
mantém a pressao, solicita-se ao paciente que cruze os
bragos sobre o peito e se mobilize para se sentar, sendo
interrompido 0 movimento que realiza quando a meio do
respectivo trajecto. A manobra é considerada positiva se
ador persistir ou, mais caracteristicamente, aumentar de
intensidade.

Na pratica, atendendo ao esforco a que obriga a
descricao inicial, recorre-se a uma pequena modificagao
que consiste em solicitar ao paciente apenas a elevagao
dacabega(1,3), semapoio dos membros, comavantagem
de nao distorcer a anatomia abdominal ao sentar-se (3).

Segundo Freeman (4) o simples pingamento da pele
edotecido celular subcutaneo dara os mesmos resultados
sem 0s seus inconvenientes.

CASO CLIiNICO

Doente de sexo feminino, na quarta década da vida,
que consulta por dor intermitente em picada na regido
baixa do abdémen, sempre localizada & mesma area. E
portadora de um conjunto de exames realizados, todos
normais, mas numa ecografia pélvica foi identificada uma
formacgao cistica ovarica, a qual se supde poder ser a
causa da dor.

O exame ginecoldgico nao pde em evidéncianenhuma
alteracao significativa, mesmo ao toque, verificando-se
durante a realizagdo de ultrassonografia que a

compressao ovarica com a sonda transvaginal provoca
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desconforto, sensagédo que é porém totalmente distinta
da “picada” que a doente sente espontaneamente e que
motivou a realizagdo do exame.

A exploragéo abdominal permite identificar um ponto
de dor a compressao, na linha semilunar, 3 dedos de
través acimado pubis, cujaintensidade aumenta significa-
tivamente com a manobra de Carnett modificada e regride
quase totalmente comainfiltragdo com 15 cm3de lidocaina
a 1%.

DISCUSSAO

O caso descrito € exemplo paradigmatico, o qual, com
as previsiveis variagdes topograficas e de intensidade,
se encontra com extrema frequéncia nas consultas de
ginecologia, embora apenas ocasionalmente como
sintoma predominante.

A chamada “dor abdominal inespecifica” define-se
com base numa duragdo minima de 7 dias e por se |lhe
nao descobrir justificagdo orgénica, sendo o quadro dolo-
roso abdominal mais frequente em cirurgia (5). Dentro
deste grupo se insere a dor de origem parietal, definida
como dor fixa ou localizada e superficial ou limitada a
ponto ou area de didmetro inferior a 25 mm ou um sinal
de Carnett positivo (6), que representa entre 15 e 20%
das situagbes de dor que recorrem a servigos especializa-
dos ou de urgéncia (7), e que nao é diagnosticada com a
devida frequéncia por nao ser procurada. Representa,
alias, uma causa importante de consumo de meios
complementares, ja que a sucessiva negatividade de uns
origina o recurso a outros de forma sequencial mas
quase interminavel.

As causas parietais comuns que justificam uma
manobra positiva s&o a lesdo muscular, a miosite ou a
compresséao nervosa, sendo esta sem duvida a predomi-
nante. Idénticos problemas podem justificar a existéncia
de dor pélvica crénica (8).

Os nervos perfurantes abdominais anteriores sao
ramos parietais que correm perpendicularmente aos pla-
nos musculares da profundidade para a superficie. O seu
trajecto originalmente rectilineo ou em baioneta (9), pode
modificar-se pela retrac¢do musculo-aponevrética que
em menor ou maior grau ocorre apos laparotomia. O uso
de vestuario demasiado apertado pode funcionar como
factordesencadeador (9). Os ramos mais frequentemente
afectados pela compresséo extrinseca sdo 0s que se
localizam lateralmente aos musculos rectos a diversos
niveis, sobretudo nas fossas iliacas e hipocdndrio direito
(1), e que motivam o que as consulentes frequentemente
referem como “picadas nos ovarios”, sobretudo em
resposta ao movimento ou ao esforgo.

Nas nevralgias cronicas por compressao, sobretudo
nas poés-cirurgicas, como apos herniorrafia inguinal, a
dor, ao contrario da pés-operatéria, manifesta-se ndo de
formaisolada mas em associagéo a parestesia, hipostesia
e disestesia, podendo ter intensidade variavel e ser
mesmo perturbadora (10).

Aplicada as nevralgias dos perfurantes, amanobrade
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Carnett baseia-se na identificagéo dos pontos algicos de
maior intensidade que correspondem em principio ao
ponto de emersdo dos nervos afectados, semiologi-
camente também chamado sinal de Tinel. E quase cerca
de 4 vezes mais frequente na mulher do que no homem,
e surge em particular nas que foram submetidas a
laparotomia (1,6).

Deve salientar-se que o facto da manobra de Carnett
evidenciar comprometimento da parede n&o exclui
naturalmente as situagées em que haja envolvimento do
peritoneu parietal, o que ndo pode ser verdadeiramente
considerado como resultado positivo falso (1).

A procura duma causa parietal deve ser cuidada
particularmente quando os sintomas e 0s sinais ndo se
enquadram num conjunto sugestivo de patologia
intraabdominal (11). A técnica de localizagdo do “ponto
doloroso” com a “ponta dum dedo” é importante para su-
gerir uma causa parietal tanto mais que a maioria
corresponderia aos locais de emergéncia dos ramos
cutaneos anteriores dos nervos intercostais através da
bainha dos rectos em situagao medial em relagéo a linha
semilunar (11). Segundo Hall e Lee (11) quando sob ten-
sdo pode mesmo sentir-se uma pequena depressao na
bainha dos rectos a qual na sua opinido correspondera
ao orificio de emergéncia nervosa, mas que parece ser
dificilmente perceptivel.

Nos casos em que as manobras dao resultados
duvidosos deve pesquizar-se sistematicamente a
celulalgia abdominal, através da palpagado suave mas
firme da prega cutaneoadiposa suprapubica, e que pode
pdr a evidéncia um problema psicossomatico (8).

TRATAMENTO

Averdade é que a simples compreensao do problema
pelo doente € suficiente como terapéutica em muitos dos
casos (3), fenédmeno suportado pelo facto de, segundo
alguns autores, o quadro resultar fundamentalmente
duma somatizacao de desequilibrios psicolégicos (8), o
que reforga o interesse de se realizar um correcto
diagnéstico. As aplicagbes quentes locais poderao ainda
facilitar a descompressdo neuronal pelo relaxamento
muscular que induzem.

Aterapéutica consiste preferencialmente nainfiltragéo
do “ponto doloroso” através duma agulha 21 “gauge” com
uma mistura de 1 ml lidocaina e corticéide de accao
prolongada. Serdo de esperar respostas favoraveis em
mais de 75% dos casos (1,6,12). Deve salientar-se que
os pontos de atingimento nervoso se localizam num
plano profundo em relagéo a bainha anterior dos rectos,
0 que é importante para que a infiltragdo de anestésico se
realize adequadamente, sobretudo nos obesos (11).

Quando se pratica a infiltracdo anestésica do ponto
doloroso devem realizar-se revisdes cada 4 semanas
com repeticao do tratamento se necessario (1).

Nos casos de dor persistente relacionada com uma
cicatriz cirurgica deve realizar-se a sua remogao (1). A
neurotomia é o tratamento mais agressivo e por isso em
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regra considerado de Ultimalinha, excepto nas nevralgias
secundarias as herniorrafias inguinais em que parece
consituir a modalidade de eleigao.

CONCLUSAO

Em toda a paciente com dor persistente intermitente
referida a um ponto ou area fixa da parede abdominal
deve pér-se a hipétese de a sua causa poder ser devida
a dor neuropatica. A realizagdo da manobra de Carnett
permite a identificacdo do problema que é facilmente
confirmado pela repeticdo da prova apds infiltragdo com
anestésico local. Esta constitui-se frequentemente mesmo
em solucao terapéutica.
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