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INTRODUÇÃO 

O túnel do carpo é uma região do punho que serve de passagem para os tendões flexores dos dedos, 

o flexor longo do polegar e o nervo mediano. Seu assoalho é formado pelos ossos do carpo e seu teto 

pelo retináculo flexor, fáscia antebraqueal distal e aponeurose palmar. 

O trajeto percorrido pelo nervo mediano é um foco frequente de compressão gerando vários 

sintomas para os pacientes sendo este quadro denominado síndrome do túnel do carpo (STC). Trata-

se da compressão neural mais comum dos membros superiores. 

O diagnóstico é eminentemente clínico. 

Os sintomas mais frequentes são: parestesia nos três dedos radiais da mão, dor e perda da força de 

preensão em casos crônicos. A parestesia é pior à noite durante o sono. Alguns casos podem 

apresentar sintomas inespecíficos e irradiações para todo o membro superior. Cerca de 50% dos 

casos são bilaterais.  

Nos casos graves e com muito tempo de evolução, a função da musculatura intrínseca tenar é 

prejudicada. 

O tratamento pode ser conservador ou pode ser necessária a cirurgia. 

 

OBJETIVOS 

•  Reconhecer os casos clínicos dos pacientes portadores da síndrome. 

•  Saber quando pedir exames complementares. 

•  Indicar o tratamento adequado aos pacientes. 

 

CRITÉRIOS DE ADMISSÃO 

•  Pacientes que apresentam sintomas, a saber: parestesia nos três dedos radiais da mão, dor e perda 

da força de preensão em casos crônicos. A parestesia é pior à noite durante o sono. Alguns casos 

podem apresentar sintomas inespecíficos e irradiações para todo o membro superior. Cerca de 50% 

dos casos são bilaterais. 
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ORIENTAÇÕES 

Pacientes com os sintomas anteriormente descritos devem ser avaliados no ambulatório da 

Ortopedia, no grupo de Cirurgia da Mão. Devem ser realizados os testes específicos para o nervo 

mediano de TINEL, PHALEN e DURKAN para confirmação do diagnóstico. 

O Teste de Phalen consiste em manter os punhos na flexão máxima durante 1 minuto. O teste 

funciona já que a posição fletida do punho comprime ainda mais o nervo mediano já comprimido na 

posição neutra, no caso de STC. 

O Teste ou sinal de Tinel consiste na percussão leve sobre o punho, na localização do nervo mediano. 

O resultado positivo é quando essa percussão transmite uma sensação de parestesia na região de 

distribuição do nervo mediano. 

No Teste de Durkan o examinador pressiona com os 2 polegares a região do carpo por 30 segundos. 

O teste é considerado positivo se os sintomas comuns da STC se apresentarem ao longo do trajeto 

no nervo mediano. 

 

A indicação de exames complementares deve seguir a seguinte regra:  

•  Eletroneuromiografia de membros superiores: deve ser solicitada somente para casos com 

sintomas inespecíficos e para avaliação precoce de déficit motor, quando o paciente se queixa de 

perda de força de preensão. 

•  Ultrassonografia ou ressonância magnética: normalmente não são necessários, exceto na avaliação 

de possíveis compressões externas como, por exemplo, a presença de inflamações tendinosas em 

paciente reumatológicos ou na presença de possível tumoração local.  

 

Existem dois tratamentos a serem indicados: 

 

Conservador 

•  Indicado para casos com sintomas recentes (menos de 6 meses), em pacientes sem déficit motor 

da mão e nas gestantes.  
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•  Tratamento: tala noturna até melhora dos sintomas, até por no máximo 6 meses; anti-

inflamatórios sistêmicos durante as crises de dor; fisioterapia até melhora ou por no máximo 6 

meses. 

Pode ser necessária infiltração de corticoide se, após melhora com tratamento conservador, houver 

recidiva tardia dos sintomas. 

 

Cirúrgico 

•  Indicado se houver déficit motor independente do tempo de evolução, em casos de sintomas 

crônicos (por mais de 6 meses), presença de tumorações locais ou teste de PHALEN positivo com 

menos de 30 segundos. 

•  Pode ser feita cirurgia aberta com incisão tipo mini- open ou por endoscopia, com evidências de 

superioridade de resultados nas recentes publicações, principalmente retorno precoce ao trabalho. 

 

Cuidados pós-operatórios indicados 

•  Primeira troca de curativo com 7 dias, realizada no ambulatório. 

•  Retornos programados para 14 e 45 após a cirurgia. 

• Retirada de pontos entre 7 e 14 dias de pós-operatório. 

• O paciente pode movimentar a mão, mas deve evitar carga até pelo menos 14 dias do pós-

operatório. 

 

CRITÉRIO DE SAÍDA DO PROTOCOLO 

Resolução dos sintomas de STC. 

Pacientes que não desejam realizar o tratamento solicitado. 

Paciente com outras doenças que impeçam a realização do tratamento preconizado no momento 

(por exemplo, quadros de síndrome dolorosa regional complexa). 

 

MONITORAMENTO  

•  Quantidade de pacientes com diagnóstico da síndrome. 

•  Quantidade e qualidade dos exames complementares solicitados. 
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•  Porcentagem de casos atendidos que foram operados. 

•  Complicações cirúrgicas. 

•  Quantidade de sessões de fisioterapia realizadas até término do tratamento.  

 

CONFLITOS DE INTERESSE 

Os participantes declaram não haver conflito de interesse. 
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