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Sindrome do Tunel do Carpo: principais aspectos acerca da doenca

Carpal Tunnel Syndrome: key aspects of the disease
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RESUMO

A sindrome do tanel do carpo é uma neuropatia compressiva que afeta 0 nervo mediano no punho, resultando em
dor, dorméncia, formigamento e fraqueza na mdo e nos dedos. A STC é prevalente e pode impactar
significativamente a qualidade de vida dos individuos, dificultando a realizacdo de atividades diarias e
ocupacionais. Fatores ocupacionais, como 0 uso repetitivo de ferramentas manuais e dispositivos eletronicos, bem
como predisposi¢Ges anatdmicas e condi¢cbes médicas subjacentes, como diabetes e artrite reumatoide, sdo os
principais contribuintes para o desenvolvimento da STC. O diagndstico baseia-se na historia clinica, exame fisico e
testes especificos, como o teste de Phalen e a eletroneuromiografia, além de novas abordagens diagndsticas como a
ultrassonografia. As opcdes de tratamento incluem abordagens conservadoras, como 0 uso de talas e terapias
fisicas, e intervenc@es cirdrgicas, sendo a libera¢do do tunel do carpo o procedimento cirGrgico mais comum. A
escolha do tratamento depende da gravidade dos sintomas e da resposta do paciente as terapias iniciais.

Palavras-chave: Sindrome do Tanel Carpal, Neuropatia mediana, Nervo mediano.
ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome (CTS) is a compressive neuropathy that affects the median nerve at the wrist, resulting in
pain, numbness, tingling, and weakness in the hand and fingers. CTS is prevalent and can significantly impact
individuals' quality of life, hindering the performance of daily and occupational activities. Occupational factors,
such as repetitive use of hand tools and electronic devices, as well as anatomical predispositions and underlying
medical conditions, such as diabetes and rheumatoid arthritis, are major contributors to the development of CTS.
Diagnosis is based on clinical history, physical examination, and specific tests, such as the Phalen test and
electromyography, in addition to new diagnostic approaches like ultrasound. Treatment options include
conservative approaches, such as the use of wrist splints and physical therapies, and surgical interventions, with
carpal tunnel release being the most common surgical procedure. The choice of treatment depends on the severity
of symptoms and the patient's response to initial therapies.

p. 2

Journalof Social Issuesand Health Sciences, Teresina, v. 1, n. 4, p. 1-8, 2024




F

Hs
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742
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RESUMEN

El sindrome del tunel carpiano (STC) es una neuropatiacompresiva que afectaelnervio mediano enlamufieca,
resultando endolor, entumecimiento, hormigueo y debilidadenla mano y los dedos. EI STC es prevalente y puede
impactar significativamente lacalidad de vida de losindividuos, dificultando larealizacion de actividadesdiarias y
ocupacionales. Los factoresocupacionales, como el uso repetitivo de herramientasmanuales y dispositivos
electronicos, asi como laspredisposiciones anatémicas y las condiciones médicas subyacentes, como la diabetes y
laartritis reumatoide, sonlosprincipalescontribuyentes al desarrollodel STC. El diagndstico se basaenlahistoria
clinica, elexamen fisico y pruebas especificas, como laprueba de Phalen y laelectromiografia, ademéas de nuevos
enfoques diagnésticos como laecografia. Lasopciones de tratamientoincluyen enfoques conservadores, como el uso
de férulas de mufieca y terapias fisicas, e intervenciones quirdrgicas, siendolaliberaciondel tunel
carpianoelprocedimientoquirdrgico mas comun. La elecciondeltratamiento depende de lagravedad de lossintomas y
de larespuestadel paciente a las terapias iniciales.

Palabras clave: Sindrome del Tunel Carpiano, Neuropatiadel Mediano, Nervio Mediano.

1. INTRODUCAO

A sindrome do tanel do carpo (STC) é uma das neuropatias compressivas mais comuns, afetando
milhGes de pessoas em todo o mundo. A condi¢do resulta da compressdo do nervo mediano a medida que
ele passa pelo tanel do carpo, uma passagem estreita localizada no punho composta por 0ssos e
ligamentos. O tdnel do carpo contém ndo apenas o nervo mediano, mas também nove tenddes flexores, e
qualquer condicdo que provoque inchaco ou aumento da pressdo dentro deste tunel pode resultar na
sindrome (Chammas et al., 2014).

A STC ¢é frequentemente associada a fatores ocupacionais que envolvem movimentos repetitivos
das méos e dos punhos, como o uso intensivo de teclados e mouses de computador, atividades de
montagem e fabr icacdo, e até mesmo certos hobbies e esportes. Contudo, fatores ndo ocupacionais
também desempenham um papel significativo. Entre esses fatores estdo predisposi¢cdes anatdbmicas, como
um tunel do carpo naturalmente mais estreito, e condigdes médicas subjacentes, como diabetes, artrite
reumatoide, hipotireoidismo e obesidade (Werner &Andary, 2002; Chammas et al., 2014). Além disso, ha
uma prevaléncia aumentada de STC entre mulheres, 0 que pode ser explicado por diferencas hormonais e
anatémicas, como a tendéncia a ter tuneis do carpo menores (Padua et al., 2016).

Os sintomas tipicos da STC incluem dor, dorméncia, formigamento e fraqueza na médo e nos
dedos, especialmente no polegar, indicador, dedo médio e metade do dedo anular, areas inervadas pelo
nervo mediano. Esses sintomas podem piorar a noite e muitas vezes levam os pacientes a acordar devido
ao desconforto. A progressdao da STC pode levar a uma diminuicdo significativa na funcdo da méo,

afetando a capacidade de realizar tarefas diérias (Ibrahim et al., 2012).
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O diagnostico da STC é clinico e pode ser confirmado por testes especificos e estudos
eletrofisiologicos. O teste de Phalen, o sinal de Tinel e a ultrassonografia sdo frequentemente utilizados
para avaliar a presenca e a gravidade da compressdo do nervo mediano (Cartwright et al., 2014; Fowler et
al., 2014). Estudos eletrofisiologicos, como a eletroneuromiografia, sdo considerados o padrdo-ouro para
o diagnostico (Werner &Andary, 2002).

Os tratamentos disponiveis para a STC variam desde abordagens conservadoras, como 0 uso de
talas de punho e modificacdes nas atividades, até intervenc@es cirdrgicas. O tratamento conservador é
geralmente a primeira linha de manejo, enquanto a cirurgia é reservada para casos que ndo respondem as
terapias ndo cirdrgicas ou apresentam sintomas graves (Bland, 2007; Shi&MacDermid, 2011).

Dada a sua alta prevaléncia e o impacto significativo na qualidade de vida, a STC é um tema de
grande importancia clinica e socioecondmica. Este artigo visa revisar a literatura atual sobre a etiologia,
diagnostico, tratamento e prognostico da STC, oferecendo uma visdo abrangente e atualizada da

condicéo.
2. METODOLOGIA

Para realizar esta revisdo, foram pesquisados artigos cientificos nas bases de dados PubMed,
Scielo e Google Scholar utilizando os termos "sindrome do tunel do carpo”, "diagnéstico da STC",
"tratamento da STC" e "epidemiologia da STC". Foram incluidos estudos publicados nos ultimos dez
anos que abordassem aspectos clinicos, epidemioldgicos, diagnosticos e terapéuticos da STC. Os artigos
selecionados foram revisados criticamente e os dados relevantes foram extraidos para compor este artigo.
Além disso, foram incluidas revisfes sistematicas e meta-analises para fornecer uma visao abrangente do

tema.
3. DISCUSSAO
Etiologia e Fatores de Risco

A STC é uma condi¢do multifatorial, com contribuigdes significativas de fatores ocupacionais e
individuais. Trabalhos que envolvem movimentos repetitivos e forca excessiva das maos aumentam o
risco (Chammas et al., 2014). Estudos mostram que mulheres sdo mais afetadas que homens,
possivelmente devido a diferencas anatémicas, como um tunel do carpo menor (Padua et al., 2016).
Fatores genéticos também tém sido implicados, com estudos mostrando uma hereditariedade significativa
para a STC (Atroshi et al., 1999). Condi¢des médicas como obesidade, diabetes, hipotireoidismo e artrite
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reumatoide estdo associadas a um maior risco de STC (Chammas et al., 2014). Outros fatores, como a
gravidez e o uso de contraceptivos orais, podem exacerbar os sintomas devido as alteracdes hormonais
(Padua et al., 2016).

Diagnostico

O diagnostico da STC é baseado na histdria clinica e no exame fisico, com testes especificos como
0 teste de Phalen, onde a flex&o do punho por um minuto pode reproduzir os sintomas, e o sinal de Tinel,
onde a percussdo sobre o nervo mediano no punho provoca parestesia nos dedos (Werner &Andary,
2002). A avaliacdo clinica detalhada é fundamental para distinguir a STC de outras condi¢es que podem
apresentar sintomas semelhantes, como neuropatia periférica e radiculopatia cervical. Além disso,
questionarios de sintomas e escalas de funcionalidade podem ser utilizados para quantificar o impacto da
STC na vida diaria dos pacientes.

Estudos eletrofisioldgicos, como a eletroneuromiografia, sdo usados para confirmar o diagndstico
e avaliar a gravidade da compresséo do nervo mediano (Werner &Andary, 2002). Esses estudos medem a
velocidade de conducdo nervosa e a amplitude dos potenciais de acdo, fornecendo dados objetivos sobre a
funcdo nervosa. A ultrassonografia tem emergido como uma ferramenta Gtil para visualizar o nervo
mediano e identificar alteracbes estruturais, como 0 espessamento do nervo ou a presenca de massas
compressivas (Cartwright et al., 2014; Fowler et al., 2014). Recentemente, técnicas de imagem
avancadas, como a ressonancia magnética, também tém sido exploradas para fornecer uma avaliagdo mais

detalhada da anatomia do tanel do carpo e das estruturas circundantes.
Tratamento

O tratamento da STC pode ser conservador ou cirargico. O tratamento conservador inclui o uso de
talas de punho, anti-inflamatérios ndo esteroides, injecdes de corticosteroides e modificacGes de
atividades (Padua et al., 2016; Shi&MacDermid, 2011). O tratamento com corticosteroides orais ou
injetaveis pode proporcionar alivio temporério dos sintomas (Padua et al., 2016). A fisioterapia e a
acupuntura também tém sido utilizadas com sucesso variavel (Padua et al., 2016). A cirurgia, conhecida
como liberacdo do tanel do carpo, é considerada em casos de falha do tratamento conservador ou em
casos graves (Bland, 2007; Shi&MacDermid, 2011). A cirurgia geralmente resulta em bons desfechos,
mas complicagdes podem ocorrer, como infeccdo, lesdo nervosa e rigidez do punho (Bland, 2007).
Estudos tém mostrado que a cirurgia minimamente invasiva pode reduzir o tempo de recuperacdo e as

complicagdes em comparacdo com a cirurgia aberta tradicional (Keith et al., 2009).
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Prognostico

O prognostico da STC varia dependendo do tempo de compressdo do nervo e da resposta ao
tratamento (Padua et al., 2016). Pacientes que recebem tratamento precoce tendem a ter melhores
resultados (Bland, 2007). A reabilitacdo pds-cirdrgica é importante para otimizar a recuperacao funcional
(Bland, 2007). A recorréncia dos sintomas ap6s a cirurgia € rara, mas pode ocorrer, especialmente em
pacientes que continuam a realizar atividades de alto risco (Padua et al., 2016).

4. CONCLUSAO

A sindrome do tunel do carpo (STC) é uma condicdo prevalente e debilitante que afeta uma parte
significativa da populagdo trabalhadora e geral. O diagnostico precoce e o tratamento adequado séo
essenciais para evitar complicacfes a longo prazo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Fatores
ocupacionais, como movimentos repetitivos e uso prolongado de dispositivos manuais, juntamente com
fatores individuais e condi¢cbes médicas subjacentes, desempenham um papel crucial no desenvolvimento
da STC. Intervencdes conservadoras, como o uso de talas de punho, modificagcbes ergonémicas no
ambiente de trabalho e fisioterapia, ttm mostrado eficacia na reducéo dos sintomas em estagios iniciais da
doenca. No entanto, em casos mais graves, as intervencfes cirlargicas, particularmente a liberacdo do
tunel do carpo, proporcionam alivio significativo e sdo amplamente recomendadas.

A prevencdo da STC deve ser enfatizada através de programas de educacéo ergondmica e praticas
saudaveis no ambiente de trabalho e na vida diaria. A pesquisa continua é vital para avangar no
entendimento da STC, focando na identificacdo de novos fatores de risco, desenvolvimento de métodos
diagndsticos mais precisos e avaliacdo de novas modalidades de tratamento. Estudos que investiguem a
eficacia a longo prazo de diferentes intervencGes terapéuticas sdo particularmente necessarios para
orientar as praticas clinicas. A combinacdo de diagndstico precoce, tratamento adequado e medidas
preventivas robustas pode melhorar substancialmente os resultados dos pacientes. A colaboragédo entre
profissionais de saude, empregadores e pesquisadores é essencial para avangar na prevencdo e manejo

desta condigéo debilitante.
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