
IXRadiol Bras. 2015 Nov/Dez;48(6):IX–X

A síndrome do túnel do carpo (STC) é a neuropatia compres-

siva mais comum do membro superior, com prevalência entre 2%

e 5% da população, geralmente relacionada a compressão do nervo

mediano na região do punho(1). O sexo feminino é comprometido

mais comumente que o masculino, com início da doença variando

dos 30 aos 60 anos de idade. Em pacientes mais velhos, a pro-

porção relacionada ao gênero chega a 4:1, sendo a mão domi-

nante, geralmente, a mais acometida, mas a bilateralidade pode

ocorrer em até 50% dos casos(2), dificultando a comparação dos

exames de imagem com o lado oposto, visto que as anormalida-

des nervosas podem começar antes dos sintomas do paciente. A

STC tem incidência maior em profissionais que trabalham com mo-

vimentos repetitivos ou sobrecarga do punho. A pressão normal

dos tecidos na região do túnel do carpo é de 25 mmHg, com a

pressão máxima de 32 mmHg na flexão carpal. Em pacientes com

STC, a pressão tecidual pode chegar a até 110 mmHg na flexão e

90 mmHg na extensão do punho(3).

O diagnóstico da STC é essencialmente clínico, e a história e

o exame físico têm sensibilidade de 94%(4). Os achados clínicos

da doença incluem dor e disestesias na distribuição do nervo

mediano, na região do polegar, indicador, dedo médio e metade

lateral do anular, que pode piorar à noite. Com relação ao exame

físico, os testes clássicos para o diagnóstico da doença são o teste

de Tinel e o teste de Phalen. No teste de Tinel é feita uma percus-

são sobre a região do nervo mediano, que resulta em uma dises-

tesia na região deste nervo. No teste de Phalen os sintomas são

provocados pela flexão palmar completa dos punhos por 30 a 60

segundos, provocando a dor característica(5).

Com relação aos métodos complementares, a eletroneuro-

miografia é o mais comumente usado para a confirmação diag-

nóstica, servindo como padrão ouro, no qual o tempo de latência

do nervo mediano demonstra uma acurácia muito boa para detec-

ção da STC. Entretanto, o falso-negativo é da ordem de 10% a 15%

dos casos(6,7), particularmente decorrente de variações do padrão

de inervação normal(8), e a especificidade do método é descrita

em torno de 95% a 99%. Alguns trabalhos mostram que em gru-

pos controles assintomáticos os pacientes mais velhos podem ter

tempo de condução maior e resultados falso-positivos podem ocor-

rer. Em um estudo de 125 indivíduos assintomáticos, neuropatia

eletrofisiológica foi encontrada em 18% da amostra(1).
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A ultrassonografia é um ótimo método complementar para

detecção da STC em pacientes sintomáticos e deve ser realizada

em aparelho com ótima resolução e transdutor linear de alta fre-

quência, tendo sido descritos, em alguns trabalhos, resultados da

ultrassonografia que rivalizam com os da eletroneuromiografia. Com

relação às medidas ultrassonográficas, uma das mais úteis é a área

de secção transversa do nervo mediano ao nível da entrada do túnel

do carpo, adjacente ao pisiforme. Todavia, o valor de corte em

pacientes sintomáticos não é unanimidade na literatura, variando

entre 9 e 10 mm2(9), e em alguns estudos o grupo controle (as-

sintomático) apresentou o valor de até 9,6 mm2(10), sobrepondo

com os valores dos pacientes com STC. Alguns trabalhos mostram

que a STC pode ser excluída nos indivíduos com área de até 8 mm2

e diagnosticada sem ajuda de estudos de condução nervosa quando

acima de 13 mm2(9).

Em artigo recentemente publicado na Radiologia Brasileira

por Castro et al.(11), profissionais da área da saúde assintomáti-

cos foram submetidos a ultrassonografia do punho para medida da

área do nervo mediano, no qual a área igual ou maior a 9 mm2 foi

encontrada em 34% da sua amostragem, a maioria em pacientes

mais velhos, podendo haver uma grande quantidade de resultados

falso-positivos. No entanto, não é possível descartar que alguns

desses indivíduos possam realmente apresentar a STC na fase pré-

clínica, principalmente nos casos em que os testes de Tinel e de

Phalen foram positivos.

Revisando a literatura, foi possível constatar que o estudo

ultrassonográfico é útil na confirmação da STC em pacientes sin-

tomáticos com eletroneuromiografia negativa ou inconclusiva, como

nos casos de pacientes diabéticos ou de idade mais avançada, par-

ticularmente acima dos 65 anos. Além disso, a ultrassonografia é

muito útil nos casos em que o diagnóstico da STC clínico está con-

firmado e o médico quer saber se existe alguma alteração estru-

tural específica do nervo mediano, incluindo doenças tumorais ou

lesões pseudotumorais, além de doenças extrínsecas ao nervo, no

interior do canal carpal, que possam aumentar a pressão tecidual

na região(5,12).
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