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RESUMO

A sindrome do tunel carpico (STC) afeta 3% da populacdo e deve-se a compressao do nervo mediano no tunel carpi-
co. Este artigo pretende rever a evidéncia cientifica sobre a STC.

Realizou-se umarevisao narrativa. [dentificaram-se 161 artigos na pesquisa e incluiram-se na revisao dados referen-
tes a 26 referéncias bibliograficas. A STC afeta mais as mulheres. O diagnostico é clinico, sendo os sintomas classicos
dor, disestesias e/ou parestesias na regido palmar, desde o polegar até a face radial do anelar. Quando positivas,
as manobras provocatérias aumentam a suspeita diagndstica. Os testes eletrodiagndsticos sdo importantes para
confirmacao diagnostica, estratificacao da gravidade e definicao do tratamento. Perante doenca ligeira/moderada,
inicialmente recomenda-se tratamento conservador. Perante quadros moderados/graves, recomenda-se cirurgia.

A STC é incapacitante. Perante sintomas sugestivos, deve-se equacionar este diagnostico e realizar provas provoca-
torias. Os testes eletrodiagndsticos sdo importantes para diagnostico e definicdo da terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Eletrodiagnostico; Sindrome do Tunel Carpico/diagnostico; Sindrome do Tunel Céarpico/trata-
mento
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ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome (CTS) affects 3% of the population and is due to compression of median nerve in the carpal
tunnel. This article aims to review the scientific evidence about CTS.

A narrative review was carried out. One hundred and sixty one articles were identified in the research and data
referring to 26 bibliographic references were included in the review. CTS affects women more. The diagnosis is
clinical. Classical symptoms are pain, dysesthesias and/or paresthesias in the palmar region, from the thumb to the
radial surface of annular. When positive, provocative manoeuvres increase diagnostic suspicion. Electrodiagnostic
tests are important for diagnostic confirmation, severity stratification and treatment definition. If the disease is mild/
moderate, conservative treatment is initially recommended. In moderate/severe cases, surgery is recommended.

CTS is disabling. When there are symptoms, this diagnosis must be considered and provocative tests performed.
Electrodiagnostic tests are important for diagnosis and definition of therapy.

KEYWORDS: Carpal Tunnel Syndrome/diagnosis; Carpal Tunnel Syndrome/therapy; Electrodiagnosis

INTRODUCAO

Asindrome do tunel carpico (STC) refere-se ao conjunto
de sinais e sintomas causados pela compressdo do nervo
mediano ao longo do seu trajeto no tunel carpico.™* Ge-
ralmente, os doentes apresentam dor, disestesias e/ou
parestesias no territério do nervo mediano, afetando a
qualidade de vida.»%>

Esta patologia afeta aproximadamente 3% da populacao
geral,® sendo avaliada frequentemente nos cuidados de
sauide primarios.® A prevaléncia, impacto na qualidade
de vida e custos que lhe estao associados (seja pelo ab-
sentismo laboral, seja pelos recursos de salide alocados
asuaabordagem) implicam que a STC seja alvo de inves-
tigacao e de revisoes periddicas da evidéncia cientifica
disponivel.*

O objetivo deste artigo foi rever a evidéncia atualmente
disponivel sobre a STC, no que diz respeito a sua anato-
mia, fisiopatologia, epidemiologia, fatores de risco, mani-
festacoes clinicas, abordagem diagndstica e terapéutica.

METODOS

Este artigo consiste num trabalho de revisdo narrativa.

A 31 de janeiro de 2021 realizou-se uma pesquisa, nas
plataformas PubMed e UpToDate, tendo como discrimi-
nador o termo MeSH “Carpal Tunnel Syndrome”. Restrin-
giu-se a pesquisa a meta-analises e revisoes sistemati-
cas ou narrativas, publicadas entre 01/2015 e 01/2021
e escritas eminglés, portugués ou espanhol.

Aleiturados titulos e resumos permitiu excluir os artigos
relativos a: a) estudos de ambito laboratorial ou animal;
b) descricdo pormenorizada de técnicas diagndsticas ou
terapéuticas; c) outras patologias distintas da STC. De
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seguida procedeu-se a leitura integral de artigos que
nao foram excluidos no passo anterior, tendo em vista a
aplicacao dos critérios de exclusdo previamente mencio-
nados.

Finalmente, procedeu-se a leitura de: a) oito referéncias
bibliograficas relevantes identificadas nos artigos pre-
viamente lidos na integra; b) dois livros sobre patologia
reumatoldgica no ambito dos cuidados de satde prima-
rios em Portugal.

RESULTADOS

A Fig. 1 esquematiza o processo de pesquisa e selecao
dos artigos incluidos nesta revisao.

Identificaram-se 161 artigos na pesquisa e incluiram-se
na revisao dados referentes a 26 referéncias bibliogra-
ficas.

De seguida, serdo apresentados os dados pertinentes
no que diz respeito a anatomia, fisiopatologia, epidemio-
logia, fatores de risco, manifestacoes clinicas, aborda-
gem diagndstica e terapéutica da STC.

ANATOMIA E FISIOPATOLOGIA

O nervo mediano forma-se a partir do plexo braquial,
através de fibras provenientes das raizes nervosas de
Cé6,C7,C8 e T1, podendo também existir contribuicdo
da raiz de C5.78 Este nervo atravessa o punho no tinel
carpico (espaco anatomico limitado superiormente pelo
ligamento transverso do carpo, inferiormente pela fi-
leira proximal do carpo, lateralmente pelo tubérculo
do escafoide e trapézio e medialmente pelo gancho do
unciforme e pisiforme), juntamente com os tenddes dos
musculos flexores superficial e profundo dos dedos e do
musculo flexor longo do polegar.®4810



Pesquisa no UpToDate
n=3 artigos

Pesquisa na PubMed

n=158 artigos

Leitura do titulo e resumo
n=161 artigos

Leitura integral do artigo
n=26 artigos
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135 artigos excluidos

10 artigos excluidos

Inclusdo na revisao +
n=16 artigos

Inclusdo na revisao

+ Inclusdo na revisao
n=2 livros

n=8 artigos

Inclusdo narevisao
n=26 referéncias

bibliograficas

FIGURA 1. Esquematizacdo do processo de pesquisa e selecao dos artigos incluidos nesta revisao (n = nimero).

Apds a passagem no tunel do carpo, o nervo mediano
participa na inervacdo motora e sensitiva da mao.”® Os
musculos da mao que sao inervados pelo nervo mediano
sdo o abdutor curto do polegar, o flexor curto do polegar
(cabeca superficial), o oponente do polegar e o primeiro
e segundo lumbricais.”® Apds a passagem pelo tunel car-
pico, este nervo é responsavel pela sensibilidade da re-
gido palmar desde o polegar até a face radial do 4° dedo
(Fig. 2),27810 embora existam variantes do normal, raras,
que podem tornar desafiante o diagnostico de STC.”

Na maioria dos casos a STC é idiopética. A fisiopatologia
subjacente a compressao do nervo mediano é multifa-
torial: pode haver processos inflamatérios ou espessa-
mento de qualquer um dos tenddes que passam no ca-
nal; pode haver fibrose do tecido conjuntivo que rodeia
os tendoes dos flexores; o espaco anatdmico do tunel
carpico pode ser mais pequeno, seja por alteracoes
congénitas, lesbes com efeito de massa (como cistos
ou neoplasias), edema ou por condicdes inflamatérias
resultantes de doencas sistémicas.*”8 Além disto, a pos-
tura do membro superior também influencia a pressao
existente no tunel carpico: a pressao é menor quando o
punho estd numa posicao neutra ou em flexdo ligeira, au-
mentando proporcionalmente com o desvio face a esta
posicdo.”

O aumento da pressdo no canal carpico pode lesar o
nervo diretamente, prejudicar o transporte axonal ou
comprimir os vasos do perineuro e causar isquemia do
nervo mediano.”1°

EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A STC é a mononeuropatia focal compressiva mais co-
mum,*? afetando aproximadamente 3% da populacdo
geral. Esta doenca é frequente entre adultos, mas rara
em criancas.” Além disso, afeta mais frequentemente o
sexo feminino (3:1) e a sua prevaléncia e gravidade au-
menta com a idade. ¢

Vérias condicoes tém sido associadas a STC, nomeada-
mente: artrite e doencas do tecido conjuntivo; gravidez;
obesidade; diabetes mellitus; hipotiroidismo; fraturas do
punho; doenca renal cronica; histéria familiar de STC;
Exposicdo cumulativa a esforcos, vibracdes e movimen-
tos repetitivos do punho, fatores que podem ser particu-
larmente relevantes em determinadas profissées.t 711

ABORDAGEM DIAGNOSTICA
MANIFESTAGCOES CLINICAS

ASTC refere-se ao conjunto de sinais e sintomas causados
pela compressao do nervo mediano ao longo do seu tra-
jeto no tunel carpico.** O diagndstico é clinico e deve ser
equacionado perante sinais e sintomas caracteristicos.**?
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Os sintomas cléssicos da STC sdo dor, disestesias e/ou
parestesias no territério do nervo mediano (regido pal-
mar, desde o polegar até a face radial do 4° dedo).*®>
Geralmente, os sintomas sensitivos sao referidos a esta
regiao, contudo podem envolver améao no seu todo, bem
como o punho.’*? Apesar de menos frequente, podera
haver irradiacdo das queixas para o antebraco e, de for-
ma mais rara, pode haver irradiacdo acima do nivel do
cotovelo, até ao ombro.4?

Tipicamente, o quadro clinico piora a noite, acarretando
despertares noturnos e levando os utentes a agitar as
maos para tentar aliviar os sintomas (Flick sign).»? Os
sintomas da STC podem também ser desencadeados
por tarefas que envolvam a flexdo ou extensdo do punho
como, por exemplo, conduzir ou costurar.®8?

Geralmente, a STC afeta ambas as maos, embora o atin-
gimento possa ser apenas unilateral.™® Em relacéo a his-
téria natural, os doentes com STC passam por periodos
de remissao e exacerbacao, com tendéncia a que os sin-
tomas passem de intermitentes a persistentes.*8?

Uma vez que as fibras sensitivas sdo mais suscetiveis a
compressao do que as fibras motoras, as parestesias e a
dor constituem as manifestacoes clinicas dominantes no
inicio da doenca.®

Em casos mais graves e arrastados, as fibras motoras
acabam por ser afetadas, podendo causar fraqueza na
abducao e oposicao do polegar, bem como atrofia da
eminéncia tenar.'34? Por este motivo, os doentes podem
descrever dificuldade em segurar objetos, abrir frascos
ou abotoar uma camisa.®? Quer a atrofia/fraqueza da
eminéncia tenar, quer a diminuicdo/desaparecimento
dador (hipoalgesia) sdo manifestacoes tardias e indicam
perda sensitiva e défice motor permanentes.’®

EXAME FiSICO

Perante suspeita de STC, o exame objetivo deve avaliar
todo o membro superior, de modo a excluir outras cau-
sas que possam ser responsaveis pelo quadro clinico.®?

Na apresentacao inicial, a maioria dos doentes com STC
de gravidade ligeira/moderada nao apresenta altera-
¢6es no exame fisico.® No entanto, a inspecdo da méo e
do punho pode trazer pistas sobre fatores precipitantes
para esta patologia, como alteracdes anatomicas, alte-
racoes artriticas ou sinais sugestivos de trauma.® Por
exemplo, um pulso em forma de quadrado (com uma re-
lacdo profundidade-largura aumentada) associa-se aum
odds ratio de 4,56 de desenvolvimento de STC (com um
intervalo de confiancade 95% entre 2,97 € 6,99).1

Deve notar-se que a sensibilidade da eminéncia tenar
deve ser normal na STC, uma vez que provém do ramo
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cutaneo palmar do nervo mediano, que emerge do ner-
vo mediano proximalmente ao tunel do carpo.?819 Assim,
a diminuicdo da sensibilidade na eminéncia tenar indica
uma lesdo do nervo mediano com origem proximal ao
tunel do carpo.®

As manobras de provocacao dos sintomas tipicos da STC
incluem os testes de Phalen, Tinel, compressao manual
do carpo e elevacdo da mao.>*? De forma isolada, cada
uma das manobras apresenta sensibilidade e especifici-
dade limitadas.® Contudo, sdo testes simples de realizar
e a combinacdo de resultados positivos nestas mano-
bras sugere o diagnéstico de STC.® De seguida serao
apresentadas as manobras de provocacdo mencionadas:

o Teste de Phalen: O utente deve manter o punho em
flexdo maxima durante um minuto (isto pode ser feito
colocando a parte dorsal de ambas as maos voltadas
uma para a outra, com os cotovelos fletidos; em alter-
nativa, pode ser realizada a flexdo maxima do punho
com o cotovelo em extensao.'? A manobra é conside-
rada positiva se provocar dor e/ou parestesias no ter-
ritério do nervo mediano.! Este teste apresenta uma
sensibilidade de 68% e uma especificidade de 73%.1°
Além disso, a gravidade da STC parece ser tanto maior,
quanto menos tempo for necessario para que surjam
sintomas.*¢

» Teste de Tinel: Consiste na percussao sobre o trajeto
do nervo mediano no tunel carpico.**? Um teste posi-
tivo é definido pelo aparecimento de dor e/ou pareste-
sia nos dedos com inervacao sensitiva proveniente do
nervo mediano.*? A sensibilidade deste teste é cerca
de 50%, com uma especificidade de 77%.%

o Teste de Durkan: Realiza-se aplicando pressao sobre
o ligamento transverso do carpo. E positivo se de-
sencadear parestesias nos primeiros 30 segundos de
compressdo. Este teste apresenta uma sensibilidade
de aproximadamente 64% e uma especificidade de
83%.1°

o Teste da elevacdo das maos: Como o nome indica, en-
volve levantar as maos acima da cabeca, o que deve
ser feito durante um minuto.® O teste é considerado
positivo, se houver reproducdo dos sintomas causa-
dos pelaSTC.®

MEIOS COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

Como ja foi referido, a STC constitui um diagnostico cli-
nico.>*8 Contudo, os testes eletrodiagnosticos (o estudo
da conducéo nervosa e a eletromiografia) tém um papel
importante na confirmacado do diagndstico e na selecao
do tratamento para cada utente.?



O estudo da conducéo nervosa confirma o diagndéstico
de STC quando ha um atraso na velocidade de conducao
do estimulo nervoso no nervo mediano ao longo do seu
percurso no tunel carpico, com uma conducao normal
no restante trajeto.® Esta diminuicdo da velocidade de
conducéao resulta da lesdo da bainha de mielina provo-
cada pela compressao nervosa.'? Por sua vez, a eletro-
miografia avalia alteracoes patoldgicas nos musculos
inervados pelo nervo mediano.®

Estes testes apresentam uma sensibilidade entre 56%
a 85% e uma especificidade entre 94% e 99%,' razdo
pela qual sdo o método mais eficaz para a confirmacao
dodiagnodstico da STC, possibilitando ainda estratificar a
gravidade desta sindrome e despistar outras patologias
(polineuropatia, plexopatia e radiculopatia).>*? O papel
confirmatdrio destes exames tem particular relevancia
perante casos atipicos.®

Os testes de eletrodiagnoéstico permitem aferir a gravi-
dade da STC, ajudando na selecao do tratamento mais
adequado para cada situacdo: tratamento cirtrgico para
0s casos moderados/graves versus nao-cirdrgico para os
casos ligeiros/moderados.®? Além disso, dao informa-
cdo prognostica.>? Perante STC com lesdo neuroldgica
grave, ha maior risco de: a) faléncia da terapéutica ndo-
-cirtirgica; b) recuperacdo apenas parcial mesmo com a
cirurgia; b) recuperacao pos-cirtrgica mais demorada.®?

Face ao exposto, percebe-se que os estudos de eletro-
diagndstico sdo os meios complementares de diagnosti-
co de exceléncia para avaliacao desta sindrome. Contu-
do, a ecografia também pode ser Util no diagndstico de
STC,?® pela constatacdo do aumento da area do nervo
mediano num corte transversal.®* As vantagens deste
método sdo o seu baixo custo, o facto de ser um méto-
do ndo-invasivo e de permitir a avaliacéo de lesdes com
efeito de massa, tenossinovite e tendinopatias.® A acui-
dade diagndstica deste método depende do operador e
das caracteristicas do doente.’?2 Atualmente, este exame
tem como desvantagens os factos de ndo conseguir ex-
cluir outras etiologias (como polineuropatias), nem de-
terminar a gravidade da STC.2

Ainda no campo dos exames de imagem, a radiografia
pode ser Util perante suspeita de anomalias estruturais
do punho, tais como tumores, deformidades e outras
patologias osteoarticulares localizadas.®® Por sua vez,
aressonancia magnética nao esta geralmente recomen-
dada’

Finalmente, abordando a STC num contexto clinico ho-
listico, deve considerar-se a realizacdo de anélises labo-
ratoriais para eventuais comorbilidades, tais como dia-
betes e hipotiroidismo entre outras, se existirem sinais
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sugestivos da presenca destas doencas.® Deve assegu-
rar-se o estudo diagnostico e a abordagem terapéutica
de possiveis comorbilidades associadas a STC, embora
nao haja evidéncia de que o tratamento dessas patolo-
gias acarrete melhoria dos sintomas ou da histéria na-
turalda STC.%

ABORDAGEM TERAPEUTICA

As estratégias terapéuticas para a STC englobam as me-
didas conservadoras (ndo-cirtrgicas) e o tratamento ci-
rurgico.” A estratégia mais adequada para cada situacao
dependera da gravidade da doenca.®

Nos casos de doenca ligeira/moderada, sem evidéncia
de perda axonal ou desenervacdo nos estudos eletro-
diagndsticos, recomenda-se o tratamento inicial com
medidas ndo-cirurgicas.®®

Perante quadros moderados/graves, com lesdo neuro-
logica confirmada nos estudos eletrodiagndsticos, deve
proceder-se a referenciacao do utente paraintervencao
cirdrgica, exceto no caso de existir um fator precipitante,
tal como a gravidez.®>1”

A STC pode surgir durante a gravidez, principalmente
no terceiro trimestre.’ Na maioria dos casos, os sinto-
mas tém remissao espontanea algumas semanas apds o
parto.”” O tratamento de primeira linha neste contexto
consiste no uso de uma ortodtese de imobilizacao do pu-
nho.>* Raramente estaindicada a descompressao cirur-
gica, atendendo ao carater autolimitado das queixas no
contexto da gravidez.'?

TRATAMENTO CONSERVADOR

As medidas de tratamento conservador incluem: orto-
tese de imobilizacdo do punho; glicocorticoides por via
oral ou por via injetavel topica; fisioterapia; ioga.®*

Geralmente, as medidas de tratamento conservador
permitem uma melhoria dos sintomas no prazo de duas
a seis semanas, atingindo o beneficio méaximo em trés
meses.?® Ndo havendo melhoria dos sintomas apos seis
semanas, deve adotar-se uma abordagem terapéutica
diferente.®

De seguida apresentam-se fatores preditores de falén-
cia do tratamento conservador: Longa duracédo dos sin-
tomas (mais de 6-12 meses); Idade superior a 50 anos;
Parestesia constante; Discriminacao de dois pontos pre-
judicada (> 6 mm); Teste de Phalen positivo em menos
de 30 segundos; Laténcias motoras e sensitivas aumen-
tadas, demonstradas por testes de eletrodiagnoéstico.™”

Ortétese de imobilizagdo do punho

A ortotese mantém uma posicdo neutra, prevenindo a
flexdo ou a extensdo do punho de forma prolongada.*”
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Geralmente, as ortdteses sdo usadas durante a noite,
mas podem ser usadas de forma continua ao longo de
todo o dia.’ Por si so, o uso de ortodtese pode reduzir a
intensidade dos sintomas, associar-se auma melhoriada
velocidade de conducdo no nervo mediano, bem como
atrasar ou eliminar a necessidade de intervencao cirur-
gica.2123

O uso de ortotese é o tratamento de primeira linha para
a STC ligeira/moderada, devido a simplicidade do seu
uso, baixo custo e boa tolerabilidade.® Além disso, o uso
de ortéteses pode ser conjugado com outras modalida-
des de tratamento.®

Injecao local de glicocorticoides

Ainjecdo de glicocorticoides na regido do tunel carpico tem
como objetivo reduzir a inflamacao tecidual, melhorando
assim os sintomas.*'? Esta opcdo constitui uma alternati-
va, ou mesmo um complemento, ao uso de ortéteses, nos
utentes recetivos a uma opcdo minimamente invasiva para
obtencéo de alivio dos sintomas a curto prazo."”

Existe cada vez mais evidéncia do beneficio da injecao
local de glicocorticoides para o tratamento da STC.
Geralmente, esta intervencao reduz os sintomas duran-
te um a trés meses, em comparacao com o placebo.®'®
Contudo, o beneficio pode estender-se para além deste
periodo, permitindo atrasar em cerca de um ano a ne-
cessidade de intervencao cirurgica.®

Relativamente a este procedimento, nao existe evidén-
cia de superioridade de uma determinada técnica de
injecdo ou de uma formulacédo especifica de glicocorti-
coide.® Embora esta manobra seja geralmente segura, é
necesséario ter em consideracao o risco de lesdo do ner-
vo mediano e rutura tendinosa.®

Este procedimento pode ser repetido no mesmo punho,
com seis meses de intervalo.® Contudo, se houver recor-
réncia dos sintomas depois de duas injecoes no mesmo
punho, deve considerar-se outras medidas de tratamen-
to, cirdrgicas ou ndo-cirurgicas.>*” De facto, até 50% dos
utentes pode ter recorréncia dos sintomas depois de um
periodo de melhoria inicial, em contraste com o que se
verifica com a cirurgia (em que recorréncia apds um ano
do procedimento é rara).?

Glicocorticoides por via oral

Em comparacao com o placebo, a administracao de 20
mg de prednisolona por viaoral,durante 10 a 14 dias, as-
socia-se a uma melhoria dos sintomas e funcionalidade,
efeito este que pode durar até oito semanas.® Contudo,
a administracao de glicocorticoides por via oral parece
ser menos eficaz do que ainjecdo local destes farmacos.®

Outros farmacos, tais como anti-inflamatérios nado-es-
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teroides, vitamina Bé e diuréticos, ndo parecem ser efi-
cazes para o alivio sintomatico nos doentes com STC.31?

Outras medidas de tratamento conservador

A evidéncia é escassa no que diz respeito ao beneficio
das técnicas de fisioterapia (tais como mobilizacdo dos
05S0S carpicos, ultrassons com fins terapéuticos e exer-
cicios de deslizamento do nervo mediano) na STC.31? So-
bre o efeito do loga, a evidéncia é escassa e de qualidade
limitada, contudo, se estiver disponivel, pode tentar-se
estaintervencdo terapéutica.’”

TRATAMENTO CIRURGICO

Nao havendo melhoria apds varias semanas desde o
inicio do tratamento conservador, deve ponderar-se a
referenciacdo para tratamento cirtrgico.? Além disso, a
cirurgia é o tratamento de eleicdo perante quadros mo-
derados/graves, com lesao neurolégica confirmada nos
estudos eletrodiagnosticos.®*?

A cirurgia € a intervencao com melhores resultados a
médio e longo prazo.?* De facto, a descompressao cirur-
gica consegue resultados satisfatorios e duradouros em
70% a 90% dos casos.?

O tratamento cirlirgico consiste na libertacao do con-
tetido do tunel carpico através da seccédo do ligamento
transverso do carpo.* Este tratamento pode ser reali-
zado: a) pela técnica “tradicional”, aberta (incisdo lon-
gitudinal longa no punho, com visualizacdo direta do
ligamento), atualmente em desuso; b) através de uma
abordagem minimamente invasiva (incisdo curta no pu-
nho), a mais utilizada atualmente; ou c) através de uma
técnica endoscopica.* A abordagem endoscopica apre-
senta maior taxa de complicacdes, nomeadamente lesao
do nervo mediano e libertacdo incompleta do tunel car-
pico.?

A maioria dos doentes nota uma melhoria significativa
dos sintomas dentro de uma semana apos a cirurgia,
conseguindo retomar a sua atividade profissional em
duas semanas.® Contudo, em alguns casos, especialmen-
te perante STC grave, pode demorar um ano até que se
atinja aremissdo completa das queixas.®

A complicacao pos-operatéria mais frequente é ador na
cicatriz e na zona adjacente ao local da seccao do liga-
mento transverso.®

Faléncia do tratamento cirdrgico

A persisténcia dos sintomas apos a cirurgia pode de-
ver-se, entre outros, a fibrose circunferencial ou a uma
libertacao incompleta do ligamento transverso do car-
po."” Nestes casos, pode haver indicacdo para revisio
cirdrgica.



CONCLUSAO

A STC é uma patologia prevalente na populacdo geral,
sendo responsavel por uma diminuicdo da qualidade de
vida e por consequéncias nefastas no setor econémico
e dasaulde.

Perante dor, disestesias e/ou parestesias no territorio
do nervo mediano que pioram a noite, o médico deve
equacionar este diagndstico e recorrer as provas pro-
vocatorias. Os testes eletrodiagnosticos sdo o método
mais eficaz para confirmacao do diagndstico, estratifica-
cao de gravidade e despiste de outras patologias.

O tratamento mais adequado para cada situacao depen-
derd da gravidade da doenca. Perante doenca ligeira/
moderada recomenda-se tratamento inicial com medi-
das ndo-cirurgicas. Perante quadros graves, esta reco-
mendado a cirurgia que, de facto, é a intervencao com
melhores resultados a médio e longo prazo.
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