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Resumo

A sindrome do canal carpico € uma doencga frequente, que afecta o punho e a mao, causada pela compressdo do
nervo mediano. Os principais sintomas sdo o formigueiro e dor de alguns dedos da méao. Nao se sabe a causa
exata, mas existem alguns factores de risco, como a obesidade ou atividades com trabalho repetido das maos.

Apesar de ser uma situagcdo benigna, retardar o tratamento pode levar a lesdo completa e irreversivel do nervo,

com consequente perda grave da funcdo da mao. O diagndstico e tratamento atempados permitem uma melhor

resolucao dos sintomas, e menos complica¢des da doenga, retomando a normal atividade didria. O seu médico
pode ajudar a orientar convenientemente esta situagao.

Sindrome do canal carpico

A sindrome do canal carpico € uma doenga do punho e da mao, comum e dolorosa, causada pela compressiao do
nervo mediano, ao passar numa regido estreita do punho chamada tinel carpico.

O nervo mediano é responsavel pela inervacdo do dedo polegar, do 2° e 3 ° dedos, bem como metade do 4° dedo, e
a sua compressao vai provocar sintomas exatamente nestes locais.

E uma situacio que afeta 5% da populacio geral, surgindo 1 a 3 novos casos anualmente por cada 1.000
individuos, sobretudo entre as mulheres dos 45 aos 60 anos.

Quais sao os sintomas?

¢ formigueiro, adormecimento e dor nas zonas inervadas pelo nervo mediano;
¢ alteracoes da sensibilidade, por exemplo: temperatura (sentir as maos sempre quentes ou frias);
¢ perda de forca da mao (em fases mais avancadas da doencga).

Pode afectar as duas maos, embora geralmente seja mais grave na mao dominante.
E muito tipico o aparecimento destes sintomas durante a noite, acordando o doente, e aliviando ao abanar a mao.
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Quais sao os factores de risco?

Em muitos casos, a causa ndo € conhecida, mas existem alguns factores que predispdem:

¢ atividades com trabalho repetido das maos;

e aumento recente do peso/ obesidade;

¢ Diabetes Mellitus;

® Doencas da tiroide;

e artrite reumatoide/ outras artrites do punho;

¢ insuficiéncia renal;

¢ gravidez: mais frequente no 3° trimestre, mas resolve habitualmente apds o parto.

Como é feito o diagnostico?

Na maior parte dos casos, o conjunto de sintomas € muito sugestivo e o diagndstico confirma-se pelo aparecimento
de dor caracteristica em 3 manobras muito simples executadas no consultério com o seu médico.

Na ddvida, a electromiografia, um exame que estuda a conducao elétrica ao longo dos nervos, poderd ajudar a
esclarecer o problema.

Qual o tratamento?

Nas formas mais ligeiras, podem-se considerar uma opg¢ao conservadora:

¢ Tala imobilizadora do punho: usar preferencialmente a noite, devido a limitagdo da fun¢do da mdo com a
mesma;
¢ Injecoes locais com medicamentos (infiltracdo) ? provocam um alivio tempordrio das queixas.

A iontoforese, terap€utica com laser, diuréticos e vitamina B6 ndo provaram ter eficdcia relevante, pelo que nao
estao recomendadas.

Contudo, com a evoluciio da doenga, o nervo vai sendo mais lesado e os sintomas vdo agravando. E nesta altura
que muitos doentes recorrem ao médico. Assim, nestas situacdes mais graves ou nas que nao responderam ao
primeiro tratamento, a cirurgia poderd ser uma op¢do. Esta consiste em cortar o ligamento que pressiona o nervo,
aumentando assim o espaco dentro do tinel cérpico. E geralmente feita com anestesia local, ficando com uma
pequena cicatriz no punho.

E aconselhado repouso e elevacio da mio nos primeiros dois dias ap6s a operagdo. O doente deve retomar
gradualmente as suas atividades didrias, em fun¢do da limitacdo imposta pela dor que possa surgir.

ApdOs um més, € possivel retomar o trabalho com algumas limita¢des; ao fim de oito semanas, € expectdvel
conseguir trabalhar sem restrigdes. Pode, no entanto, persistir um pequeno desconforto no local da cirurgia.

Em geral, a cirurgia tem bons resultados, permitindo aos doentes o alivio dos sintomas e melhoria funcional em até
94% dos doentes. Contudo, em até 20% dos doentes operados, os sintomas podem voltar novamente mais tarde.
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Conclusao

O sindrome do canal carpico € uma doenca progressiva que pode levar a lesdo permanente do nervo mediano.
Existem diferentes opcoes disponiveis para tratamento consoante a gravidade da doenca, mas a cirurgia é
incontorndvel na maioria das situa¢des, com boa eficdcia.

Referéncias recomendadas

e Carpal Tunnel Website
e Carpal Tunnel Syndrome. Handout AAFP. 2016
e Carpal Tunnel Syndrome. Medscape Reference. 2017

e Guia Pratico da Saude . Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia v Comunitaria (semFYC

YVoltar a pagina inicial Tem alguma diivida? Fale connosco *

Alexandra Pinho ¢ Catarina Fonseca ¢ Catarina Soares * Ieda de Paula

Conclusao


http://www.carpal-tunnel.net
http://www.aafp.org/afp/2016/1215/p993-s1.pdf
http://emedicine.medscape.com/article/327330-overview
http://www.apmgf.pt/ficheiros/GuiaPraticoSaude.pdf
http://metis.med.up.pt
http://metis.med.up.pt/index.php/Mensagens
http://www.facebook.com/sharer/sharer.php?u=http://metis.med.up.pt/index.php/S�ndrome_do_Canal_C�rpico
http://metis.med.up.pt /index.php/Utilizador:Alexandra_Pinho
http://metis.med.up.pt /index.php/Utilizador:Catarina_Fonseca
http://metis.med.up.pt /index.php/Utilizador:Catarina_Soares
http://metis.med.up.pt /index.php/Utilizador:Ieda_de_Paula

	Síndrome_do_canal_cárpico

