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COMO AS DIRETRIZES PARA O TRATAMENTO DA SINDROME DO TUNEL DO
CARPO DIFERENCIAM AS APLICAGOES DOS METODOS NAO CIRURGICOS:
UMA REVISAO NARRATIVA

HOW GUIDELINES FOR THE TREATMENT OF CARPAL TUNNEL SYNDROME
DIFFERENTIATE APPLICATIONS FROM NON-SURGICAL METHODS: A
NARRATIVE REVIEWTITLE

Bruna Da Silva Simoes 1!
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RESUMO: A sindrome do tunel do carpo ocorre quando o nervo mediano é
pressionado dentro do tunel do carpo, resultando, a condicdo nervosa mais
frequentemente encontrada nas maos e pulso. Objetivo deste estudo é a andlise
aprofundada dos métodos nao cirargicos. O resultado desse estudo pode influenciar
futuras pesquisas e o0 desenvolvimento de novos tratamentos no campo da
fisioterapia. Quanto aos métodos empregados, esta revisdo narrativa utilizou a base
de dados Pedro em inglés para selecionar estudos de guias de pratica clinica, a
estratégia de busca utilizou apenas um descritor, carpal tunnel. Os resultados,
analisou trés estudos que abrangem os tratamentos conservadores destacando
intervencbes ndo cirdrgicas como 0 uso de Orteses, terapia manual, ajustes
ergondmicos, eletroterapia, exercicios e alongamentos. Concluimos que o estudo
reforca 0s métodos nao invasivos para o tratamento da STC, utilizando a eficacia de
exercicios terapéuticos e técnicas de terapia manual, no tratamento da sindrome do
tinel do carpo. O foco é desenvolver o atendimento clinico, através da implementacao
de técnicas comprovadas cientificamente, oferecendo um alivio consideravel dos
sintomas, elevando a qualidade de vida dos pacientes e minimizando a necessidade
de intervencdes cirargicas. Com esse estudo, espera-se estabelecer uma criacéao
resistente para futuras buscas que aperfeicoem técnicas e praticas de fisioterapia,
oferecendo alternativas inovadoras para aqueles afetados por esta condicéo.

Palavras-chave: Sindrome do tunel do carpo; Fisioterapia; Tratamento conservador,
Tratamento para tanel do carpo; Tunel do carpo.

ABSTRACT: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) occurs when the median nerve is
compressed within the carpal tunnel, resulting in the most common neurological
condition affecting the hands and wrists. The aim of this study is to provide a thorough
analysis of non-surgical methods. The results of this study may influence future
research and the development of new treatments in the field of physical therapy.
Regarding the methods used, this narrative review employed the PEDro database in
English to select studies from clinical practice guidelines. The search strategy utilized
a single descriptor: “carpal tunnel.” The results analyzed three studies focusing on
conservative treatments, emphasizing non-surgical interventions such as the use of
splints, manual therapy, ergonomic adjustments, electrotherapy, exercises, and
stretches. In conclusion, the study reinforces the efficacy of non-invasive methods for
treating CTS, highlighting the effectiveness of therapeutic exercises and manual
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therapy techniques. The focus is on improving clinical care by implementing
scientifically supported techniques, providing considerable symptom relief, enhancing
patients’ quality of life, and minimizing the need for surgical interventions. This study
aims to establish a solid foundation for future research that refines physiotherapy
techniques and practices, offering innovative alternatives for those affected by this
condition.

Keywords: Carpal tunnel syndrome; Physical therapy, Conservative treatment,
Treatment for carpal tunnel; carpal tunnel.

1 INTRODUCAO

O canal conhecido como tunel do carpo, esta localizado na regido anterior do punho.
A regido da mao e punho é composta por oito 0ssos, divididos em duas fileiras. Na
fileira proximal, proxima ao antebraco, temos quatro ossos: escafoide, semilunar,
piramidal e pisiforme. J4 na fileira distal, mais proxima dos dedos, estdo 0s outros
quatro 0ssos: trapézio, trapezoide, capitato e hamato. O ligamento carpal transverso,
nervo mediano e tenddes flexores digitais.

A sindrome do tunel do carpo (STC) acontece uma compressao no punho (Alexandre,
et al.,, 2021). Nessas situacdes, o dano ao nervo mediano surge da compressao
enquanto ele atravessa um canal osteofibroso de espaco pequeno (Padua, et al.,
2016).

A STC, €& a sindrome de aprisionamento nervoso mais comum e amplamente
estudada (Padua, et al., 2016). As neuropatias de aprisionamento afetem apenas uma
pequena parte do nervo mediano podendo ter conseaquéncias fisicas, como: dor,
parestesia e dificuldade para mover os dedos (Alexandre, et al., 2021). As sindromes
de aprisionamento, geralmente, sdo definidas como idiopaticas (Kim, 2015). A forca
do tenddo, mudancas hormonais e atividades fisicas manuais podem potencializar a
recuperacdo do nervo, resultando em dor. Essa condicdo pode levar a diminuicdo da
forca nos musculos controlados pelo nervo mediano, que incluem o musculo flexor
radial do carpo, o musculo palmar longo, os musculos flexores superficiais dos dedos,
o musculo flexor longo do polegar, o musculo pronador redondo, o0 musculo pronador
guadrado e os musculos lumbricais (1° e 29, assim como 0s musculos ténares,
levando a uma diminuigdo da forga na méo (Padua, et al., 2016).

A STC pode variar dependendo dos critérios utilizados para diagnéstico. Embora
muitas vezes seja relacionada a mulheres na faixa etaria de 50 anos, essa visdo pode
ser distorcida, pois se apoia em dados de individuos que procuram tratamento de
forma autbnoma (Pereira, et al., 2005). Uma pesquisa abrangente revelou que a taxa
de prevaléncia é comparavel entre 0os géneros, mas observa-se um aumento
significativo nas mulheres de 65 a 74 anos. onde a condicdo € quase quatro vezes
mais comum do que nos homens (Pereira, et al., 2005). Clinicamente, uma em cada
dez pessoas desenvolve a STC em algum momento (Padua, et al., 2016). Esse ponto
crucial destaca como a condicdo impacta de forma desigual diferentes géneros e
faixas etérias. Essa variacdo pode ser atribuida a alta prevaléncia da STC, que tende
a ser sintoméatica mesmo em casos leves, a existéncia de testes eletrofisiologicos
sensiveis, ao desenvolvimento de avaliagcdes focadas no paciente, a avancos em
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técnicas de imagem do nervo e a disponibilidade de varias opc¢bes de tratamento,
desde 0 manejo ndo cirargico até intervencdes cirurgicas.

Neste estudo, apresentaremos informacgdes atualizadas sobre a STC, com foco nos
topicos clinicos mais usado. Esta andlise justifica-se pela necessidade de fortalecer
as diretrizes existentes e destacar as praticas mais inovadoras no tratamento da STC.
Ao analisar avancos e desafios em abordagens néo cirlrgicas, exercicios terapéuticos
e terapias manuais, esperamos contribuir para uma pratica clinica mais eficaz
baseada em dados consistentes e proporcionar melhores resultados para o0s
pacientes.

Com isso, objetivo deste estudo é a analise aprofundada dos métodos néo cirdrgicos.
O resultado desse estudo pode influenciar futuras pesquisas e o desenvolvimento de
novos tratamentos no campo da fisioterapia.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo narrativa. A busca foi realizada na base de dados
eletrébnica PEDro na data 04/10/2024. A estratégia de busca utilizou apenas um
descritor, carpal tunnel, devido a estratégia de busca na base de dados PEDro.

Os critérios de inclusdo foram estudos no formato de guia de pratica clinica,
publicados em inglés, focando em intervencdes voltadas a fisioterapia.

Os critérios de exclusdo aplicados foram a ndo inclusdo de guias de pratica clinica
que ndo tratassem dos desfechos relacionados a dor e incapacidade em pacientes
com STC.

Os dados foram obtidos com atencdo para os tipos de tratamento, desfechos clinicos,
como reducéo da dor e melhora da funcionalidade. O estudo desses dados envolveu
comparar a eficacia e a forca da recomendacao dos tratamentos através de uma
analise descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial foram encontrados trés guias de préatica clinica que abrangeram
tratamentos conservadores. Os dados foram coletados, com atencéo para indicacdes
e contraindicacdes de tratamento, como redugcédo da dor e melhoria da funcionalidade
(Quadro 1).

A andlise desses dados envolve comparar a eficacia e as recomendacdes dos
tratamentos atraveés de uma andlise descritiva.

De acordo com Pereira, et al. (2005), foram explorados e avaliados diversos métodos
de tratamento ndo cirlrgico para a STC, com propostas de estratégias de tratamento
ajustadas conforme a severidade dos sintomas dos pacientes. Recomenda-se que 0s
pacientes ajustem o uso das maos durante as atividades cotidianas e no trabalho. Isso
envolve realizar pausas frequentes, reduzir movimentos repetitivos e utilizar
ferramentas ergonomicamente projetadas para minimizar o estresse nas maos e
punhos. A utilizacdo de Orteses que estabilizam o punho pode aliviar os sintomas,
evitando posturas que exacerbam a compressao do nervo mediano. Técnicas como
ultrassom, terapia a laser, ondas curtas, estimulacdo elétrica transcutanea nervosa e



CIENCIA na

PRATICA ¥J UniSales

Centro Universitario Salesiano

cinesioterapia sdo empregadas e tém demonstrado eficAcia em aliviar
significativamente os sintomas em alguns casos, conforme os resultados de estudos
clinicos (Pereira, et al., 2005)

Quadro 1 - Artigos selecionados para resultado.

Autor, ano e pais

Indicacbes

Contraindicacdes

Diane Coker, et al.
2019
EUA

Ortese de punho em posi¢cao
neutra a noite,

avaliagdo de forca da preenséo
palmar e pin¢a, e educacédo do

paciente.

Laser de baixa intensidade,
ultrassom nao térmico (pulsétil) e

imas.

Brent Graham, et al.
2016
EUA

A imobiliza¢cdo com cintas, talas ou
orteses. Ultrassom terapéutico e

laser.

Terapia Magnética

2024
EUA

Douglas Matrtin, et al.

Ultrassom Terapéutico,
Terapia com Laser de Baixa
Intensidade, Terapia Manual e

Exercicios.

Imobilizagdo Prolongada através de
talas ou Orteses. Terapia de Calor
ou Frio Intenso em casos onde o

paciente apresenta sensibilidade

térmica diminuida ou quando ha
risco de comprometimento

vascular.

Tratamentos conservadores a procedimentos cirdrgicos, variam conforme a
severidade dos sintomas e a eficacia das intervencdes iniciais no paciente (Graham
et al. (2016), Martin, et al. (2024) e Coker et al. (2019)). Tratamentos nao cirdrgicos
incluem: uso de Orteses, terapia manual, modificacbes ergonomia, exercicios e
alongamentos. cirdrgicos incluem o uso de Orteses noturnas para diminuir os sintomas
e para aliviar a dor e modificagcbes ergondbmicas para prevenir o agravamento da
condicdo. Além disso, recomenda-se a pratica de exercicios de alongamento e
fortalecimento para preservar a funcionalidade da méo e do punho. Para pacientes
avancados que nao respondem aos tratamentos conservadores, a cirurgia de
descompresséao do tunel do carpo, que pode ser feita através de métodos abertos ou
endoscopicos., € recomendada para aliviar a pressao sobre o nervo mediano.
(Chammas, et al., 2014). As diretrizes destacam a importancia de um tratamento
embasado em evidéncias, visando o melhor resultado possivel para o paciente.

Por uma técnica frequentemente aplicada recentemente. O ultrassom terapéutico (US)
focaliza e promover analgesia, diminuir a tensédo nas articulacées e incrementar o fluxo
sanguineo (Moreno e lkezaki, 2018). O ultrassom auxilia na diminuicdo do inchaco no
local tratado, aliviando a melhora do nervo mediano e aprimorando a funcionalidade
global (Moreno e Ikezaki, 2018). Segundo Da Natividade, Prieto e Saciloto (2018), o
foco estd na avaliacdo e utilizacdo de laser de baixa poténcia no tratamento da
Sindrome do Tunel do Carpo (STC), uma condicdo que impacta o nervo medial no
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pulso. Os resultados indicam que esse método € eficaz para aliviar a dor e melhorar
a funcionalidade dos pacientes. A terapia utiliza o laser aplicado diretamente na regiédo
afetada para promover a regeneragao dos tecidos. As sessdes de tratamento com
laser sdo usadas para a fotobiomodulagdo, um processo no qual a luz do laser
incentiva 0os componentes celulares e a reducdo da intensidade. Este tratamento
oferece uma opcao segura e eficiente, especialmente para pacientes que nao
respondem bem a tratamentos mais ocasionais, como 0 uso de Orteses ou terapia por
ultrassom.

Da Silva e Vieira (2021) debatem a reabilitacdo da Sindrome do Tunel do Carpo (STC),
concentrando-se na aplicacdo de exercicios destinados a corrigir desequilibrios
estaticos causados por movimentos repetidos. O estudo oferece informacdes
detalhadas sobre os tipos de exercicios ou métodos de terapia manual utilizados. As
praticas recomendadas para tratar a STC incluem alongamentos e fortalecimento dos
musculos do antebraco e da mao, esses exercicios sdo essenciais para aliviar a
pressdo sobre o nervo mediano. Para aprimorar a flexibilidade e a amplitude de
movimento. Quanto as técnicas de terapia manual comumente utilizadas, estas
podem abranger: mobilizacdo do nervo mediano para reduzir a compressao.
Mobiliza¢cBes articulares: técnicas focadas em aprimorar o movimento das articulagcdes
do punho e da méo, que podem estar restritas e contribuir para os sintomas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo reforca os métodos ndo invasivos para o tratamento da STC, explorando
a eficacia de exercicios terapéuticos e técnicas de terapia manual. O propdsito é
aprimorar a pratica clinica através das abordagens cientificamente validadas, visando
melhorar consideravelmente os cuidados prestados aos pacientes. Compreendendo
e aplicando os critérios convincentes, espera-se ndo apenas aliviar os sintomas de
forma mais eficaz, mas também aumentar a qualidade de vida dos pacientes e diminuir
a necessidade de procedimentos cirlrgicos.

Para além de, a pesquisa tem como objetivo criar um alicerce firme para investigacdes
subsequentes, disponibilizando informagdes consistentes que possam aprimorar e
atualizar as abordagens atuais. Com uma avaliagdo minuciosa dos métodos
tradicionais, busca-se estimular a criacdo de inovacbes e estratégias no setor da
fisioterapia, promovendo avangos significativos e oferecendo novas opcbes para
pessoas impactadas por essa condigéo.
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