
Síndrome do Túnel 
do Carpo



Síndrome do Túnel do Carpo

• Definição: Conjunto de sinais e
sintomas ocasionados pela
compressão do nervo mediano no

punho.

Síndrome compressiva mais 
frequente (3% da população)

Freitas, 2005; Skirven 2021.



Túnel do Carpo 

§ Estrutura osteo-ligamentar com pouca elasticidade

>Pressão Normal: 2,5 mmHg

>Durante a Flexão|Extensão: 30mmHg

>Pessoas com STC: 90mmHg

§ Constituída por três paredes óssea e uma ligamentar:

-Lateralmente:  tuberosidade do escafóide

-Dorsalmente: Assoalho do carpo

-Medialmente : Gancho do Hamato

-Anteriormente:  Ligamento transverso do carpo 

PARDINI P. F., 2005.



Síndrome do Túnel do Carpo

COMPOSIÇÃO

-Tendões flexores profundos

e superficiais dos dedos,

-Tendão do m. flexor longo

do polegar

-N. Mediano

Keith L. Moore, 7º edição 2014



Sinais e Sintomas
• Parestesia na região palmar, polegar, indicador e dedo médio

• Perda de destreza (manipulação de pequenos objetos)

• Piora noturna

• Piora em atividades de preensão mantida (segurar um jornal e dirigir)

• Relatam alivio ao balançar as mãos

SKIRVEN T.M., 2021 



Sinais e Sintomas
• Perda de força

• Atrofia da musculatura tenar

• Déficit sensorial

COMPRESSÕES CRÔNICAS

SKIRVEN T.M. 2021. 
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Anatômicas 

Mecânica Fisiológicas

PARDINI P. F., 2005.



Anatômicas 
Diminuição do tamanho no carpo:

• Anormalidades dos ossos do carpo

• Hipertrofia do ligamento transverso 

do carpo

Aumento de volume no carpo:

• Neuroma

• Tumores

• Calo ósseo

• Osteófitos pós traumáticos 

PARDINI P. F., 2005.



Fisiológicas

Condições Neuropáticas

• Diabetes

• Alcoolismo

Condições Inflamatórias

• Tenossinovites

• Artrite Reumatóide

• Infecção

Alterações no equilíbrio Hídrico 

• Gravidez

• Obesidade

PARDINI P. F., 2005.



Mecânicas
• Flexão e extensão repetitivas,

• Preensão ou torção forçada repetitiva, 

• Movimento repetitivo dos dedos com punho 

em extensão (digitar – tocar instrumentos),

• Apoio de mão com punho estendido (andar 

de bicicleta),

• Imobilização com o punho em flexão.
PARDINI P. F., 2005.



História Clínica Testes clínicos

ENMG Diagnóstico 
diferencial

Diagnóstico 

SKIRVEN T.M. 2021. 



A Estesiometria

B Phalen, Tinel, Durkan, Boston Carpal Tunnel
Questionnaire, DASH

C/D Testes de força de preensão palmar, pinça 
(curto prazo), demais testes sensibilidade e função, 
testes neurodinêmicos: indicação discutível

Diagnóstico e Avaliação
• Idade

• Dominância

• Atividade laboral

• Atividades manuais

• Auto manejo



Testes Clínicos
• Teste de Phalen / Phalen invertido

Manter a posição por 60 segundos 
++ Formigamento

Recomendações  para avaliação do membro 
superior –SBTM  2º edição-2005.

Sensibilidade: 68%
Especificidade: 78%

Sensibilidade: 58%
Especificidade: 68%



Testes Clínicos
• Teste de Durkan (pressão externa canal carpo)

Recomendações  para avaliação do membro superior –SBTM  2º edição-2005.

Sensibilidade: 50%
Especificidade: 77%



Testes Clínicos
• Sinal de Tinel ( percussão nervo)

Recomendações  para avaliação do membro superior –SBTM  2º edição-2005.



Testes Clínicos

• Limiar sensitivo: Estesiometria (SORRI® - Bauru, SP – Brasil)

Recomendações  para avaliação do membro superior –SBTM  2º edição-2005.



Testes Clínicos
• Teste de tensionamento n. mediano

Recomendações  para avaliação do membro superior –SBTM  2º edição-2005.



Testes Clínicos 

• Força Muscular com dinamômetro
Pinch Gauge™ (pinça)
Jamar (força de preensão)

3 repetições - média para a 
análise dos resultados

Recomendações  para avaliação do membro superior –SBTM  2º edição-2005.



Questionários
• The disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) ou Quick-DASH

• Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)

Recomendações  para avaliação do membro superior –SBTM  2º edição-2005.

Importante indicador para 
progressão cirúrgica

19 itens (11 sintomas / 8 função)



Diagnóstico diferencial

Onde pode estar o problema?! 
O que pode ser concomitante a STC?Back to the basics!



Diagnóstico diferencial

Radiculopatia cervical

Double crush

• História clínica 

• Distribuição dos sintomas 

• Testes irritativos

• Avaliação clínica (inspeção, 

palpação) 

Compressões cervicais



Diagnóstico diferencial

Escalenos

Síndromes miofasciais



Diagnóstico diferencial
Síndromes miofasciais



Tratamento fisioterapêutico

Avaliação completa

Diagnóstico cinético funcional

Prática baseada em evidências
Tratamento 
adequado

Bons resultados



• Boa resposta

• Compressão leve e moderada do n. mediano 

Não possui bons desfechos para os casos graves com importante 
atrofia muscular ou  significante déficit sensorial. 

SKIRVEN T.M, 2021. 

OBJETIVO: Otimizar a vascularização nervosa para melhorar a 
condução e diminuir os sintomas.

Tratamento fisioterapêutico



Duração do sintoma 
pode predizer o 

resultado do tratamento 
conservador

Melhores resultados: 
Duração < 1 ano

SKIRVEN T.M, 2021. 

Tratamento fisioterapêutico



• Entender a rotina do paciente

• Pausas e rodizio de atividades

• Posicionamento neutro de punho 

• Evitar posturas que exacerbem os sintomas

• Adequação de posturas e estratégias ergonômicas

Modificação atividades

Tratamento fisioterapêutico



Órteses
• Órtese de repouso para punho, posicionado em neutro (0º), 

posição com menor pressão no túnel do carpo e 

promovendo repouso.

• Uso noturno

• Pode-se ajustar o tempo de uso (diurno) se paciente muito 

sintomático

Mais efetivo se uso 
iniciado nos primeiros 

3 meses.

SKIRVEN T.M., 2021. 

Tratamento fisioterapêutico



Agentes biofísicos

• Evidência fraca: Uso de calor superficial para alívios dos sintomas 

a curto prazo

• Não há evidências suficiente para suportar o uso de US e low-

level laser therapy para os pacientes com STC

Tratamento fisioterapêutico



Terapia Manual

• 100 mulheres (2 grupos)

• 50 (terapia manual) 50 (cirúrgico)

• Follow-up 1, 3, 6 e 12 meses

• Desfechos: 

Auto relato: Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)
Cervical: Mobilidade ativa
Força: Pinça polpa-polpa
Severidade do sintoma: BCTQ

• Pode ser aplicada direcionada à coluna cervical e aos membros superiores, 

para indivíduos com STC leve a moderada

Tratamento fisioterapêutico



Terapia Manual



Terapia Manual



Terapia Manual
• Exercícios domiciliares (2x 45 segundos)



Terapia Manual

• Resultados:

• Terapia manual 1 mês: melhora significante no auto relato de função, força de 

pinça no lado sintomático, 

• No follow-up de 3, 6 e 12 meses: melhora similar entre os grupos (função e 

força)

• Os dois grupos tiveram melhora na severidade dos sintomas em todo o 

follow-up

• Não foram encontradas diferenças na mobilidade cervical



• 103 voluntários – STC leve à moderada

• 10 semanas de tratamento

• Frequência 2x semana

• Técnicas deslizantes e tensionantes

• Condução : ENM
• Função: Boston Carpal Tunnel

Questionnaire
• Escala numérica de dor (END)
• Força: JAMAR

Terapia Manual
Tratamento fisioterapêutico





Exercícios terapêuticos

É uma questão de redução de força muscular?

A redução de força muscular causa o problema?

O problema leva a perda de força?

Intervenção sem fundamentação teórica e não baseada na avaliação!!!



Exercícios terapêuticos
• Exercícios deslizamento tendinoso diferencial

• Musculatura intrínseca – (N. mediano)

• Função da mão 

SKIRVEN T.M., 2021. 

Tratamento fisioterapêutico



Exercícios terapêuticos

Avaliar o momento adequado!!!



Exercícios 
terapêuticos

Mobilidade 
cervical• Dentro de um contexto 

terapêutico

• Diagnóstico cinético 

funcional



Outras medidas de alívio e auto manejo

• Auto mobilização neural
• Auto mobilização tecidos 

moles



Abordagem	Cirúrgica	
Pacientes com sintomas álgicos exacerbados, comprometimento
motor e sensitivo grave e aqueles que não responderam
satisfatoriamente ao tratamento conservador.

Descompressão do túnel do Carpo:

-Secção do ligamento transverso

do carpo por via convencional

aberta ou endoscópica.

SKIRVEN T.M., 2021. 



Mensagem para casa

• Avaliem muito bem o paciente considerando todos os aspectos 

que possam estar envolvidos!

• Estabeleçam um diagnótico cinético-funcional

• Estabeleçam um plano de tratamento baseado nos seus 

achados e diagnóstico!

• Usem testes padronizados, válidos e confiáveis para medir 

progressão e estabelecer critérios de alta e PBE!


