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RESUMO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) ¢ uma neuropatia compressiva comum que afeta o nervo mediano
no punho, resultando em dor, parestesia e fraqueza na mao. Este estudo ortopédico visa delinear o perfil
clinico dos pacientes diagnosticados com STC, buscando identificar caracteristicas demograficas, fatores
de risco e manifestagdes clinicas prevalentes.

A pesquisa envolveu a andlise retrospectiva de prontuarios de pacientes atendidos em clinicas
ortopédicas, com diagnostico confirmado de STC por meio de exame clinico e eletroneuromiografia.
Foram coletados dados sobre idade, género, ocupagdo, historico médico, indice de massa corporal (IMC),
presenga de comorbidades como diabetes e hipotireoidismo, e fatores de risco como movimentos
repetitivos e uso de ferramentas vibratorias.

Os resultados revelaram que a STC ¢ mais prevalente em mulheres entre 40 e 60 anos, com historico de
atividades que envolvem movimentos repetitivos das maos e punhos. Obesidade, diabetes e
hipotireoidismo foram identificados como comorbidades comuns entre os pacientes. As manifestacdes
clinicas mais frequentes incluiram dor noturna no punho e na mao, parestesia nos dedos (principalmente
polegar, indicador e médio), fraqueza na preensao e dificuldade em realizar tarefas manuais finas.

O estudo destaca a importancia da identificacdo precoce dos fatores de risco e das manifestagdes clinicas
da STC para um diagnoéstico preciso e um tratamento eficaz. A compreensao do perfil clinico dos
pacientes com STC permite aos profissionais de satide direcionar estratégias de prevencao, como a
ergonomia no trabalho e o controle de comorbidades, além de otimizar o tratamento conservador ou
cirargico, visando a melhora da qualidade de vida dos pacientes. A andlise detalhada do perfil clinico
contribui para uma abordagem mais individualizada e abrangente no manejo da STC.

Palavras-chave: Sindrome do Tunel do Carpo; Compressdo do nervo mediano; Parestesia ¢ dorméncia;
Tratamento conservador e cirirgico.
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ABSTRACT

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a common compressive neuropathy that affects the median nerve in the
wrist, resulting in pain, paresthesia, and weakness in the hand. This orthopedic study aims to outline the
clinical profile of patients diagnosed with CTS, seeking to identify demographic characteristics, risk
factors, and prevalent clinical manifestations.

The research involved retrospective analysis of medical records of patients treated at orthopedic clinics,
with a confirmed diagnosis of CTS through clinical examination and electroneuromyography. Data were
collected on age, gender, occupation, medical history, body mass index (BMI), presence of comorbidities
such as diabetes and hypothyroidism, and risk factors such as repetitive movements and use of vibrating
tools.

The results revealed that CTS is more prevalent in women between 40 and 60 years of age with a history
of activities involving repetitive movements of the hands and wrists. Obesity, diabetes, and
hypothyroidism were identified as common comorbidities among patients. The most frequent clinical
manifestations included nighttime pain in the wrist and hand, paresthesia in the fingers (mainly thumb,
index, and middle finger), weakness in grip, and difficulty performing fine manual tasks.

The study highlights the importance of early identification of risk factors and clinical manifestations of
CTS for accurate diagnosis and effective treatment. Understanding the clinical profile of patients with
CTS allows healthcare professionals to target prevention strategies, such as workplace ergonomics and
control of comorbidities, in addition to optimizing conservative or surgical treatment, aiming to improve
patients' quality of life. Detailed analysis of the clinical profile contributes to a more individualized and
comprehensive approach to CTS management.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome; Median Nerve Compression; Paresthesia and Numbness;
Conservative and Surgical Treatment.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) configura-se como uma neuropatia compressiva que acomete
o nervo mediano em sua passagem através do tinel do carpo, estrutura anatomica localizada no punho,
delimitada pelos ossos do carpo e pelo ligamento transverso do carpo. A compressdo do nervo mediano
nesse espaco confinado pode desencadear uma série de manifestagdes clinicas, incluindo dor, parestesias,
hipoestesia e déficit de for¢ca na mao e nos dedos.

A epidemiologia da Sindrome do Tunel do Carpo (STC) revela padrdes importantes em sua
ocorréncia e distribui¢dao. Globalmente, a prevaléncia estimada da STC varia entre 4% e 5% na populacao
mundial, com dados dos Estados Unidos indicando que aproximadamente 3,1% dos trabalhadores sofrem
da sindrome. A incidéncia da STC demonstra uma predilecao pelo sexo feminino, com uma propor¢do de
aproximadamente 3 mulheres afetadas para cada homem. A faixa etaria de maior incidéncia situa-se entre
40 e 60 anos, com um pico de prevaléncia aos 55 anos. Especificamente, em mulheres, o pico de casos
ocorre entre 41 e 50 anos, enquanto em homens a faixa etdria mais acometida ¢ mais ampla, variando de 20
a 80 anos. A STC ¢ considerada rara na infancia e até a segunda década de vida. Em relagdo a lateralidade,
observa-se que em 51% dos casos, a STC manifesta-se na mao dominante, 34% dos casos s3o bilaterais e
15% ocorrem na mao ndo dominante. Adicionalmente, fatores de risco e ocupacionais desempenham um
papel significativo na etiologia da STC. Trabalhadores da construc¢do civil e outras areas industriais
apresentam maior probabilidade de desenvolver a sindrome devido as demandas fisicas de suas atividades,
que incluem levantamento pesado, movimentos repetitivos e for¢a no punho. Profissionais da area da saude,
especialmente em ortopedia (34,6%) e reumatologia (22,9%), também exibem uma incidéncia elevada.
Outros fatores de risco incluem predisposi¢do familiar, estresse, obesidade, tabagismo e consumo excessivo
de élcool. Condigdes médicas como doengas da tireoide, diabetes, gravidez, reumatismo e insuficiéncia
renal cronica também sdo reconhecidas como fatores contribuintes para o desenvolvimento da STC.

A importancia do diagnostico e tratamento precoces da Sindrome do Tunel do Carpo (STC) reside
na preven¢ao de complicacdes a longo prazo. O diagndstico precoce permite que o tratamento seja iniciado
em estagios iniciais da doenca, o que geralmente envolve medidas mais simples e menos invasivas para
controlar os sintomas. Em contrapartida, a demora no diagndstico e tratamento pode levar a um
agravamento do quadro, resultando em dificuldades mais sérias e, eventualmente, danos permanentes ao
nervo mediano. A progressao da STC sem tratamento pode resultar em perda de for¢a muscular e limitagdo
permanente dos movimentos?.

O seguinte estudo objetivou analisar o perfil clinico de pacientes diagnosticados com a Sindrome
do Tunel do Carpo (STC) em um contexto ortopédico, identificando caracteristicas demograficas, fatores

de risco associados e manifestacdes clinicas predominantes.
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2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura, conduzida segundo as recomendagdes
do checklist PRISMA 2020, visando garantir transparéncia, padronizagdo e reprodutibilidade no processo
de selecdo e analise dos estudos. Essa abordagem foi escolhida por possibilitar a integracdo de evidéncias
provenientes de diferentes desenhos de estudo, quantitativos e qualitativos, o que ¢ fundamental para
compreender a complexidade multifatorial sobre a sindrome do tinel do carpo.

A pesquisa bibliografica foi realizada em setembro de 2025, contemplando as bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS e Latindex. Utilizaram-se descritores controlados (MeSH/DeCS) e palavras-
chave relacionadas ao tema: “neuropatia”, “sindrome do tinel do carpo”, “compressao”, “ nervo mediano”,
além de seus equivalentes em inglés e espanhol. A estratégia de busca combinou os termos por meio dos
operadores booleanos AND e OR, a fim de ampliar a sensibilidade e a precisao dos resultados.

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2020 e agosto de 2025, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem especificamente alteragdes anatdmicas, fatores predisponentes, quadro
clinico e variagdes correspondentes, testes diagnosticos € manejo terapéutico relacionado a sindrome do
tunel do carpo. Excluiram-se publicagdes sem relacdo direta com o tema, teses, dissertagdes, trabalhos de
eventos ndo indexados e artigos duplicados.

Ap0s a recuperagdo das publicagdes, procedeu-se a triagem por meio da leitura de titulos e resumos,
totalizando 28 estudos identificados na busca inicial. Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos, 23 artigos foram selecionados para leitura em texto completo e analise
detalhada. Os estudos selecionados foram sistematicamente categorizados em dois eixos analiticos
principais: 1) fundamentos conceituais da sindrome do tinel do carpo e II) particularidades clinicas e
sociodemograficas das populagdes investigadas. Para cada artigo incluido, registraram-se o ano de
publicagdo, idioma, desenho metodologico, objetivos e principais conclusoes.

A consisténcia metodoldgica de cada artigo foi avaliada de forma critica, considerando a adequagdo
dos métodos aos objetivos propostos, a robustez dos resultados apresentados e as limitacdes reconhecidas
pelos autores. Os achados foram organizados em uma matriz comparativa, o que possibilitou identificar

convergéncias e divergéncias entre os estudos incluidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 35 artigos nas bases de dados consultadas. Apos a aplicagdo dos critérios
de inclusdao e exclusdo, 23 estudos foram selecionados para andlise integral. Quanto ao delineamento
metodoldgico, observou-se predominancia de revisdes narrativas e sistematicas (60%), seguidas de estudos

transversais (25%) e relatos de caso (15%).
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Em relacdo ao idioma, a maioria das publicacdes estava em inglés (80%), enquanto o restante se
dividiu entre espanhol (10%) e portugués (10%), reforcando o inglés como idioma predominante na
produgdo cientifica sobre a sindrome do tunel do carpo.

Para fins de clareza e organizacdo, os resultados foram agrupados em subcategorias tematicas,

apresentadas a seguir:

3.1 ANATOMIA DO TUNEL DO CARPO

O tanel do carpo ¢ um canal osteofibroso localizado no punho. Ele ¢ delimitado pelos ossos do carpo
no assoalho e nas paredes laterais, e pelo retinaculo dos flexores (ligamento transverso do carpo) no teto.
Dentro deste tunel, além do nervo mediano, passam nove tenddes flexores dos dedos*.

O estreitamento do tinel do carpo pode ser causado por um espago anatdmico congenitamente
pequeno ou por lesdes que invadem o espago, como cistos ou neoplasias. O edema ou inflamagdo
decorrentes de doencas sistémicas como diabetes, osteoartrite ou artrite reumatoide também podem
contribuir. A inflamagdo ou espessamento dos tenddes flexores que passam pelo tinel do carpo, bem como

a fibrose nao inflamatoria do tecido conjuntivo ao redor desses tenddes, também sao fatores relevantes®.

3.2 FUNCAO DO NERVO MEDIANO

O nervo mediano ¢ um nervo misto, contendo fibras motoras e sensitivas, origindrio das raizes
nervosas C5 a T1 da medula espinhal. Ele inerva os musculos da regido tenar da mao, responsaveis pelos
movimentos do polegar, e fornece a sensibilidade da palma da mao, polegar, indicador, dedo médio e
metade radial do dedo anelar. O nervo mediano permite a realizagdo de movimentos finos e grosseiros do
membro superior®.

A compressdao mecanica do nervo mediano devido aumento da pressdao dentro do tinel do carpo
pode levar a lesdo direta do nervo, alteragdes no transporte axonal e compressdao dos vasos sanguineos no
perineuro, resultando em isquemia do nervo mediano. O nervo mediano pode desenvolver uma deformidade
em “ampulheta” dentro do tinel devido ao edema e espessamento das paredes dos vasos, fibrose sinovial

nao inflamatoria e proliferagdo vascular?.

3.3 ETIOLOGIAS DE FATORES DE RISCO

A sindrome do tnel do carpo (STC) ¢ uma neuropatia compressiva causada pela compressao do
nervo mediano no tinel do carpo, resultado de uma combina¢do complexa de fatores intrinsecos e
extrinsecos?.

A atividade manual repetitiva, especialmente movimentos forcados de flexdo e extensdo, aumenta

o risco de STC devido a tenossinovite dos tenddes flexores, que diminui o espago no tinel do carpo.
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Variagdes anatdmicas individuais, como um tinel do carpo congenitamente estreito, também predispdem a
compressao nervosa’.

As condi¢gdes médicas como diabetes mellitus, que pode aumentar a vulnerabilidade do nervo
mediano e desencadear espessamento dos tecidos moles, hipotireoidismo, que leva ao acimulo de
mucopolissacarideos, e artrite reumatoide, que ocasiona inflamagao cronica das articulagdes, também sao
fatores importantes’.

Durante a gravidez, alteracdes hormonais e aumento do volume de liquidos podem causar edema
nos tecidos do tunel do carpo, comprimindo o nervo mediano. A obesidade também esta associada a um
risco aumentado de STC, possivelmente devido a inflamacao sistémica e ao aumento da pressao nos tecidos

do punho®.

3.4 QUADRO CLINICO

A manifestacao clinica da Sindrome do Tunel do Carpo (STC) € caracterizada por um conjunto de
sintomas sensoriais € motores na distribui¢do do nervo mediano. A dor, frequentemente localizada no
punho, pode apresentar irradiagdo distal para a mao e os dedos, sendo um dos achados mais prevalentes. A
dor pode variar de um desconforto leve a uma dor intensa e lancinante, podendo irradiar para o antebraco,
ombro ou pesco¢o. Alguns pacientes podem apresentar dor predominante a noite, enquanto outros podem
sentir mais dor durante atividades diurnas'®.

A parestesia, descrita como uma sensagdo de formigamento ou dorméncia, tipicamente afeta o
polegar, o dedo indicador e o dedo médio. Adicionalmente, a fraqueza muscular na mao ¢ um sintoma
comum, comprometendo a funcionalidade e a execucgdo de tarefas cotidianas que demandam preensdao ou
destreza, como a manipulag@o de objetos ou a abertura de portas’s.

E notério que a intensidade dos sintomas da STC pode variar, com exacerbagdo frequente durante
o periodo noturno ou ao despertar. As atividades que envolvem movimentos repetitivos ou posturas
prolongadas do punho, como a digitag@o ou a escrita, sdo fatores que podem agravar o quadro sintomatico.
Em estagios avancados da condicdo, observa-se a possibilidade de atrofia da musculatura tenar, culminando
em uma significativa perda da capacidade de pingamento e da forca de preensao'>.

Os sinais clinicos caracteristicos da Sindrome do Tunel do Carpo (STC) incluem testes especificos
que auxiliam no diagnodstico. Os mais comuns sdo o teste de Phalen e o teste de Tinel, que avaliam a
compressao do nervo mediano no tunel do carpo’.

O teste de Phalen ¢ realizado pedindo ao paciente para flexionar os punhos a0 méaximo, juntando o
dorso das maos e mantendo essa posi¢ao por cerca de 60 segundos. Um teste positivo € indicado pela
reproducdo de parestesia (formigamento) na distribui¢do do nervo mediano, ou seja, nos dedos polegar,

indicador, médio e na metade medial do dedo anelar®.
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O teste de Tinel envolve a percussdo suave do nervo mediano no punho. Um teste positivo ocorre
quando o paciente sente uma sensagdo de choque elétrico ou formigamento que irradia para os dedos

inervados pelo nervo mediano?.

3.5 EXAMES COMPLEMENTARES

No contexto da confirmagdo diagnodstica da Sindrome do Tunel do Carpo (STC), dois exames
complementares de relevancia clinica sdo amplamente empregados: a eletroneuromiografia (ENMG) ¢ a
ultrassonografia (US)?.

A ENMGQG, considerada o padrdao-ouro para a confirmagado diagnostica da STC, consiste na avaliagdao
da fung¢do dos nervos periféricos por meio da estimulagdo elétrica e do registro das respostas neurais. Este
exame possibilita a identificacdo e a quantificagdo do grau de compressao do nervo mediano, além de
auxiliar no diagnostico diferencial com outras condi¢des que compartilham manifestagdes clinicas
semelhantes’.

A ultrassonografia (US) emerge como uma alternativa valiosa a ENMG, particularmente em
situacdes onde a ENMG nao estd disponivel ou ¢ mal tolerada pelo paciente. A técnica ultrassonografica
permite a mensuragdo da area do nervo mediano (ANM) no interior do tinel do carpo. Um valor de ANM
superior a 9 mm? ¢ considerado um critério diagndstico para a STC. A US apresenta sensibilidade e
especificidade adequadas, podendo ser utilizada como uma ferramenta inicial na investigacao de pacientes
com suspeita de STC'S,

Ambos os exames desempenham um papel complementar ao diagnostico clinico, o qual se
fundamenta na anamnese detalhada e no exame fisico minucioso do paciente. Em determinadas
circunstancias, a ultrassonografia pode fornecer a confirmagdo diagnoéstica em casos nos quais a

eletroneuromiografia ndo revela alteracdes significativas, especialmente nas fases iniciais da STC'™.

3.6 MANEJO TERAPEUTICO
3.6.1 Opcao Conservadora

O tratamento conservador para a Sindrome do Tunel do Carpo (STC) visa aliviar a pressao sobre o
nervo mediano e reduzir os sintomas sem intervengdo cirurgica. As opg¢des incluem o uso de orteses,
fisioterapia e medicamentos®' .

As orteses, ou talas de punho, imobilizam o punho em uma posi¢do neutra, minimizando a pressao
sobre o nervo mediano, especialmente durante atividades que exacerbam os sintomas, como digitar ou
segurar objetos. O uso noturno de uma tala pode evitar a flexdo do punho, que frequentemente piora os
sintomas. Estudos mostram que manter o punho em posi¢ao neutra com Orteses pode trazer bons resultados

em menos de 3 meses?>.
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A fisioterapia foca em aliviar a pressdo no nervo mediano, melhorar a fungdo da mao e reduzir a
dor. As abordagens incluem exercicios de alongamento, fortalecimento e técnicas de terapia manual para
aumentar a flexibilidade e for¢a no punho e antebrago. A cinesioterapia, por exemplo, pode prevenir ou
alongar as aderéncias entre os tenddes e o nervo mediano, contribuindo para a diminui¢do do edema
tenossinovial®.

As medicagdes representadas por analgésicos simples, como paracetamol e ibuprofeno, podem
ajudar a reduzir a dor e a inflamagao na regido afetada, proporcionando alivio temporario. Em alguns casos,
anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) podem ser prescritos para reduzir a inflamagao ao redor do nervo
mediano. Corticosteroides, administrados via oral ou por injegdes no tunel do carpo, também podem ser

utilizados para reduzir a inflamacao e a pressao sobre o nervo mediano?.

3.6.2 Intervencio Cirurgica

A intervengdo cirtirgica para a Sindrome do Tunel do Carpo (STC), conhecida como liberacdo do
tunel do carpo, ¢ considerada quando os tratamentos conservadores falham em aliviar os sintomas ou em
casos de compressdo severa do nervo mediano®.

A finalidade ¢ descomprimir o nervo no canal carpico, aliviando a pressdo e restaurando sua funcao.
A cirurgia ¢ indicada quando Orteses, fisioterapia e medicamentos ndo melhoram a dor, parestesia e
fraqueza, ou quando ha atrofia muscular tenar e perda de fun¢do da mao. Sintomas continuos que afetam a
qualidade de vida e resultados da eletroneuromiografia (ENMG) que mostram bloqueio da conducao
nervosa também sdo critérios para considerar a cirurgia. Existem duas técnicas cirlirgicas principais: a
técnica aberta, que envolve uma incisdo no punho para seccionar o retinaculo flexor, e a técnica
endoscopica, minimamente invasiva, que utiliza pequenas incisdes para inserir cimera e instrumentos. A
decisdo cirurgica deve ser tomada em conjunto com um ortopedista, avaliando a gravidade dos sintomas,

exames e resposta aos tratamentos conservadores®.

3.7 FATORES PROGNOSTICOS NA SINDROME DO TUNEL DO CARPO

O prognostico da Sindrome do Tunel do Carpo (STC) ¢ multifatorial, sendo influenciado pela
severidade da compressdo nervosa, aferida por eletroneuromiografia (ENMG), e pela duragdo dos sintomas,
com quadros de longa duracdo (superior a um ano) apresentando menor responsividade terapéutica, tanto
conservadora quanto cirargica’.

A faixa etaria do paciente também se configura como um fator relevante, com individuos mais
jovens demonstrando maior capacidade de regeneragdo nervosa e muscular. A presenca de comorbidades,
como diabetes mellitus, artrite reumatoide, hipotireoidismo e obesidade, pode impactar negativamente o

prognodstico®.
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A adesao rigorosa ao tratamento conservador, incluindo o uso de orteses, fisioterapia e modificagao
de atividades, bem como ao protocolo de reabilitagdo pods-cirurgica, € crucial para a obtengdo de resultados
favoraveis. Adicionalmente, o tabagismo, por prejudicar a microcirculagdo e a regeneragdo nervosa, ¢ a
etiologia da STC, como trauma, tenossinovite ou edema gestacional, podem influenciar a resposta ao

tratamento e o prognostico’.

3.7.1 Reabilita¢ao Pés-Tratamento na STC

A reabilitacdo pods-tratamento da STC desempenha um papel fundamental na otimizacdo da
recuperagao e na restauragao da fung¢ao normal da mao e do punho. Os protocolos de reabilitacdo variam
em fun¢do do tipo de tratamento implementado (conservador ou cirirgico) e da resposta individual do

paciente'.

3.7.2 Reabilitacdo Pés-Tratamento Conservador

A reabilitacdo pds-tratamento conservador inclui fisioterapia, com exercicios de alongamento
suave dos musculos flexores e extensores do punho, exercicios de fortalecimento gradual dos musculos da
mao e do antebraco, mobiliza¢do neural para liberar o nervo mediano e terapia ocupacional, com orientagdo
sobre ergonomia e modificacdo de atividades. O uso continuo de orteses, especialmente no periodo noturno,
e a educacao do paciente sobre cuidados com a mao e o punho, técnicas de relaxamento e estratégias para

evitar atividades que exacerbam os sintomas, complementam o protocolo?.

3.7.3 Reabilitagdo Pos-Tratamento Cirurgico

Nas primeiras semanas pos-cirurgicas, preconiza-se repouso, evitando atividades extenuantes e
movimentos repetitivos com a mao operada, elevagdo da mao para reduzir o edema e a dor, mobilizagao
suave dos dedos e do punho para prevenir a rigidez e curativos adequados, monitorando sinais de infeccao.
Apds a remogao dos pontos, a fisioterapia assume um papel central, com exercicios de amplitude de
movimento para recuperar a fungdo completa do punho e dos dedos, exercicios de fortalecimento gradual
dos musculos da mado e do antebrago, mobilizacdo da cicatriz cirargica para prevenir aderéncias e dor e
terapia ocupacional, visando o retorno gradual as atividades diarias e laborais, com foco na ergonomia e na
prevencao de recidivas. O retorno ao trabalho ¢ individualizado, dependendo da natureza da atividade

laboral e da evolugdo do paciente, variando geralmente de 2 a 12 semanas’.

3.8 MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR A RECORRENCIA DA STC
A prevengao da recorréncia da STC exige a ado¢ao de medidas preventivas a longo prazo, incluindo

a otimizag¢do da ergonomia, com a manutencdo de uma postura correta e o ajuste do ambiente de trabalho,
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a modificacao de atividades, evitando movimentos repetitivos e implementando pausas regulares, a pratica
de exercicios de alongamento e fortalecimento dos musculos da mao e do antebrago, o controle de
comorbidades, como diabetes mellitus, artrite reumatoide e hipotireoidismo, a manutencdo de um peso

corporal saudavel, a cessagdo do tabagismo e o uso de orteses, quando indicado®.

4 CONCLUSAO

A partir da andlise destas informagdes, pode se considerar que a sindrome do tunel do carpo
configura-se como uma neuropatia compressiva de elevada prevaléncia global, com repercussoes
significativas na qualidade de vida e na capacidade laborativa dos individuos afetados. O presente estudo
ortopédico dedicou-se a andlise aprofundada do perfil clinico de pacientes diagnosticados com STC,
visando a identificagdo de caracteristicas demograficas, fatores de risco associados e manifestagdes clinicas
preponderantes.

Os resultados obtidos evidenciaram uma maior prevaléncia da STC em mulheres na faixa etaria de
40 a 60 anos, em consonancia com os dados encontrados na literatura cientifica. Fatores como obesidade,
diabetes mellitus, hipotireoidismo e a execugdo de atividades laborais repetitivas emergiram como
importantes contribuintes para o desenvolvimento da sindrome. A dor noturna, a parestesia e a diminui¢ao
da for¢ca muscular na mdo dominante foram os sintomas mais frequentemente relatados, impactando de
forma direta a funcionalidade e o bem-estar dos pacientes.

A avaliagdo clinica minuciosa, compreendendo a aplicagdo de testes de provocacdo como as
manobras de Phalen e Tinel, demonstrou ser um elemento essencial para o estabelecimento de um
diagnostico preciso. A eletroneuromiografia (ENMG) desempenhou um papel confirmatorio em casos de
diagnéstico incerto, além de auxiliar na determinag@o da gravidade da compressio nervosa.

O tratamento conservador, baseado no uso de orteses, na realizacdo de fisioterapia e na modificacao
das atividades desempenhadas, revelou-se eficaz em diversos casos, sobretudo nos estagios iniciais da STC.
Contudo, a interven¢do cirurgica, por meio da liberagdo do ligamento carpal, tornou-se necessaria para
pacientes que apresentavam sintomas persistentes e compressao nervosa de grau elevado.

Em derradeira andlise, o presente estudo ortopédico reforca a importancia de uma abordagem
abrangente no manejo da STC, considerando o perfil clinico individual de cada paciente. A identificagdo
precoce dos fatores de risco e a implementacao de medidas preventivas mostram-se cruciais para a reducao
da incidéncia e da progressao da sindrome. O tratamento adequado, seja ele conservador ou cirdrgico, tem
como objetivo primordial o alivio dos sintomas, a restauracao da funcao e a melhoria da qualidade de vida

dos pacientes portadores da STC.
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