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Resumo

Objetivos: Apresentagdo e analise das evidéncias cientificas relativas aos tratamentos
conservadores na reabilitagdo de utentes com Sindrome do Tunel Carpico. Pretende-se,
especificamente, demonstrar e comparar a eficacia das diferentes técnicas utilizadas no

tratamento conservador da Sindrome do Tunel Carpico.

Métodos: A revisdo sistematica da literatura foi baseada nas diretrizes Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), e realizada durante os meses
de outubro e novembro de 2024. Para este efeito, foram utilizadas as bases de dados PubMed,

Cochrane Central Register of Controlled Trials, PEDro e Scopus.

Resultados: Inicialmente, foram identificados 176 artigos cientificos, tendo resultado na
analise de 7 artigos cientificos/ estudos. Estes abordam a aplicabilidade dos seguintes
tratamentos conservadores: fibrolise diacutinea, técnicas neurodinamicas, kinesiotaping,
ortoteses, parafina, laser de baixa intensidade e exercicios de deslizamento do nervo mediano
e tenddo com recurso a realidade virtual. Como resultados genéricos, descrevem-se os
diferentes tipos de tratamento conservadores abordados eficazes na reducdo da gravidade
dos sintomas e da dor, bem como na melhoria da funcionalidade, da condugdo nervosa do

nervo mediano e forga de preensdo.

Conclusodes: Ao analisar os resultados dos diferentes estudos, foi possivel compreender que
os tratamentos conservadores abordados se apresentam como eficazes na obtengdo de
resultados e, consequentemente, na reabilitacio dos utentes com Sindrome do Tunel
Carpico.

Conclui-se, ainda, que os resultados s@o insuficientes, ja que existem poucos estudos com
amostras significativas. Também o tratamento conservador em utentes pos cirurgicos ¢é
pouco descrito na literatura, sendo importante que, no futuro, sejam realizados estudos

randomizados controlados para a sua avaliagao.

Palavras-chave: “sindrome do tunel carpico”, “tratamento conservador”, “reabilitacao”,
“terapia”.



Resumen

Objetivos: Presentar y analizar la evidencia cientifica sobre los tratamientos conservadores
en la rehabilitacion de pacientes con Sindrome del Tunel Carpiano. En concreto, se pretende
demostrar y comparar la eficacia de las diferentes técnicas utilizadas en el tratamiento

conservador del Sindrome del Ttnel Carpiano.

Métodos: La revision sistematica de la literatura se baso en las directrices Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) y se llevo a cabo
durante octubre y noviembre de 2024. Para ello se utilizaron las bases de datos PubMed,
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of

Controlled Trials), PEDro y Scopus.

Resultados: Inicialmente, se identificaron 176 articulos cientificos, lo que dio lugar al
analisis de 7 articulos/estudios cientificos. En ellos se abordd la aplicabilidad de los
siguientes tratamientos conservadores: fibrolisis diacutanea, técnicas neurodindmicas,
kinesiotaping, ortesis, parafina, laser de baja intensidad y ejercicios de deslizamiento del
nervio mediano y del tendon mediante realidad virtual. Los resultados generales describen
los distintos tipos de tratamiento conservador utilizados, que resultaron eficaces para reducir
la gravedad de los sintomas y el dolor, asi como para mejorar la funcionalidad, la conduccion

nerviosa en el nervio mediano y la fuerza de prension.

Conclusiones: Analizando los resultados de los diferentes estudios, se pudo entender que
los tratamientos conservadores discutidos son eficaces en la obtencion de resultados vy,
consecuentemente, en la rehabilitacion de usuarios con Sindrome del Tunel Carpiano.
También se concluy6 que los resultados son insuficientes, ya que hay pocos estudios con
muestras significativas. El tratamiento conservador en pacientes posquirirgicos también esta
poco descrito en la literatura, y es importante que en el futuro se realicen estudios controlados
aleatorizados para evaluarlo.

Palabras clave: “sindrome del tinel carpiano”, “tratamiento conservador”, “rehabilitacion”,

“terapia”.
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Abstract

Objectives: To present and analyse the scientific evidence on conservative treatments in the
rehabilitation of patients with Carpal Tunnel Syndrome. Specifically, the aim is to
demonstrate and compare the effectiveness of the different techniques used in the

conservative treatment of Carpal Tunnel Syndrome.

Methods: The systematic literature review was based on the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines and carried out during
October and November 2024. The PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials,

PEDro and Scopus databases were used for this purpose.

Results: Initially, 176 scientific articles were identified, resulting in the analysis of 7
scientific articles/studies. These addressed the applicability of the following conservative
treatments: diacutaneous fibrolysis, neurodynamic techniques, kinesiotaping, orthotics,
paraffin, low-intensity laser and sliding exercises for the median nerve and tendon using
virtual reality. The general results describe the different types of conservative treatment
used, which were effective in reducing the severity of symptoms and pain, as well as

improving functionality, nerve conduction in the median nerve and grip strength.

Conclusions: By analysing the results of the different studies, it was possible to understand
that the conservative treatments discussed are effective in obtaining results and,
consequently, in the rehabilitation of users with Carpal Tunnel Syndrome.

It was also concluded that the results are insufficient, as there are few studies with significant
samples. Conservative treatment in post-surgical patients is also poorly described in the
literature, and it is important that randomised controlled studies are carried out in the future
to evaluate it.

bRy 29 G 29 e

Keywords: “carpal tunnel syndrome”, “conservative treatment”, “rehabilitation”, “therapy”.
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Revisdo sistematica do tratamento conservador na reabilitagdo de utentes com Sindrome do Ttnel Carpico

1. Introduciao

A Sindrome do Ttnel Carpico (STC) ¢ uma neuropatia periférica compressiva que afeta o
nervo mediano, apresentando-se, comummente, como causa de dor, fraqueza muscular e
perda de sensibilidade na mao afetada, o que resulta em limitacdes nas atividades diarias,
incapacidade para o trabalho e redugdo significativa da qualidade de vida (Atroshi et al.,
2019). A sua principal caracteristica passa pela redug@o do espaco dentro do tinel do carpo,
0 que resulta em compressao das estruturas que se encontram neste local, causando sintomas
distais ao local da possivel lesdo originada pela compressdo nervosa (Wielemborek et al.,

2022).

De acordo com Ellis et al. (2017) , existem estudos que demonstraram isquemia, edema,
fibrose intraneural e extraneural do nervo afetado na STC. Uma exposi¢do nervosa
prolongada a estes fatores resulta nas alteragdes do transporte axonal e excursdo do nervo,
que pode vir a ser afetada (Schmid et al., 2020). Pode, ainda, ocorrer desmielinizacdo e
degeneracdo do axdnio. Para além disto, importa referir que a inflamag@o nervosa pode
desenvolver-se em outros locais para além da zona da compressdo. Pode, também, estar
presente nos ganglios da raiz dorsal do nervo mediano, o que explica a ocorréncia de
sintomas noutras areas inervadas pelos nervos originarios da mesma raiz do nervo e ndo
apenas nos locais anatomicos da inervagdo nervosa (Wielemborek et al., 2022). Nos utentes
com STC, verifica-se que os sintomas podem ser bilaterais entre 60% e 74% dos casos, facto
provavelmente causado pela resposta inflamatoria das células gliais que, por sua vez, se
espalham para a medula espinhal e para o ganglio da raiz dorsal contralateral (Lewanska,
2020). A disseminacdo dos sintomas por varios locais ¢ mais prevalente em situacdo de dor

neuropatica (Figura 1).

Figura 1 — Possiveis locais de compressao do nervo mediano (Wielemborek et al., 2022)
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Revisdo sistematica do tratamento conservador na reabilitagdo de utentes com Sindrome do Ttnel Carpico

Apesar da STC ser considerada uma doenca idiopatica, existem fatores de risco que podem

ser divididos em quatro categorias (Wielemborek et al., 2022):

- fatores extrinsecos que alteram o volume do conteudo do tunel: gravidez, menopausa,

obesidade, hipotiroidismo, problemas renais;

- fatores extrinsecos que alteram a secdo transversal do tinel: fratura distal do radio, fratura

dos ossos do carpo, artrite;
- fatores intrinsecos: tumores, quistos nos ganglios, metastases tumorais;
- fatores neuropaticos: diabetes, alcoolismo, deficiéncia de vitaminas, exposi¢ao a toxinas.

Ja Lewanska (2020) refere que a STC ocorre com maior frequéncia na mao dominante,
presumindo que a atividade didria desta mdo pode ser um fator que contribui para a
lateralidade desta sindrome. Refere, ainda, que também ¢ frequente que se trate de uma
doenga bilateral, especialmente quando relacionada com condigdes clinicas em
comorbilidade. A STC apresenta-se como a principal causa de perturbagdes musculo-
esqueléticas dos membros superiores relacionadas com o trabalho e associadas a
determinadas tarefas, incluindo movimentos repetitivos e posi¢cdes pouco anatomicas da
mao, preensdes com forca excessiva, tensdes mecanicas em contacto direto com a palma da
mao e a utilizagdo de equipamentos manuais vibratorios. A causa da STC pode ser
considerada profissional apds a exclusdo de outras condicdes clinicas existentes e da
evidéncia de exposi¢des prolongadas a fatores de risco biomecanicos presentes no trabalho

(repeticao, forga, vibragdo — especialmente quando combinados) (Lewanska, 2020).

Padua et al. (2016) mencionam que existe uma sequéncia tipica de sintomas na STC, que
ocorre raramente em outras doengas para além desta. Assim, enumeram sintomas iniciais
como a existéncia de parestesias e disestesias intermitentes nos locais inervados pelo nervo
mediano, na mao, principalmente no periodo da noite, com tendéncia para aumentar a sua
frequéncia, passando a verificarem-se, também, no periodo diurno. Apds este inicio, é
comum verificar-se perda de sensibilidade, com fraqueza e atrofia dos musculos que fazem
parte da eminéncia tenar da mao afetada. Em situagdo de STC grave, os sintomas podem
alastrar-se para o antebrago, braco e ombro, sendo que os mais proximais sdo identificados

pelos utentes como dor e ndo como dorméncia ou outra alteragdo sensorial.

13



Revisdo sistematica do tratamento conservador na reabilitagdo de utentes com Sindrome do Ttnel Carpico

Ellis et al. (2017) referem que o diagndstico da STC ¢ realizado com base em testes
provocativos, como a manobra de Phalen e o sinal de Tinel, bem como das alteragdes
sensoriais que sdo verificadas na distribuicio do nervo mediano e de exames
complementares, como estudos da conducao nervosa, eletromiografia ou outros de imagem
médica (como a ultrassonografia e a ressonancia magnética). Padua et al. (2016) afirmam
que os testes mencionados, embora sejam comummente utilizados uma vez que tém facil
aplicabilidade, a sua sensibilidade e especificidade devem ser questionadas: a sensibilidade
varia de 42% a 85% para a manobra de Phalen e de 38% a 100% para o teste de Tinel; ja a
especificidade vai de 54% a 98% e de 55% a 100%, respetivamente.

O tratamento da STC pode ser cirurgico ou conservador. Usualmente, quando se esta perante
sintomas como dor e disfuncdo persistentes, ¢ efetuada a libertagdo do tinel carpico através
de cirurgia. No entanto, os sintomas podem persistir apos o tratamento cirargico (Nazarieh
et al., 2020). Por sua vez, o tratamento conservador apresenta-se eficaz na fase inicial da

doenca e possibilita atrasar a intervengdo cirtrgica (Osiak et al., 2022).

Desta forma, existem varias op¢des no que concerne ao tratamento conservador. Autores
diversos identificam diferentes tratamentos. Para Padua et al.(2016), a educagdo do utente,
o laser, a terapia farmacoldgica, o ultrassom e a manipulagdo musculoesquelética,
juntamente com a utilizacdo de ortoteses, sdo os tratamentos evidenciados com maior
eficacia. Ja Nazarieh et al. (2020) sd@o mais extensos na referenciagdo, enumerando os
seguintes: modificagdes ergonomicas, exercicios terapéuticos, eletroterapia (ondas de
choque, laser de baixa intensidade), terapia farmacoldgica invasiva e ndo invasiva,
imobilizacdo, taping e acupuntura. Wielemborek et al.(2022) fazem referéncias semelhantes
aos autores anteriores, acrescentando a terapia manual e as técnicas neurodindmicas como

tratamentos conservadores para a STC.

A presente dissertacdo de mestrado tem como tema “Revisdo sistematica do tratamento
conservador na reabilitacdo de utentes com Sindrome do Tunel Carpico”, sendo o seu
principal objetivo apresentar e fazer uma analise sobre evidéncias cientificas de tratamentos
conservadores na reabilitacdo de utentes com STC. Como objetivo especifico, pretende
demonstrar e comparar a eficacia das diferentes técnicas nesta patologia. Desta forma, a
questdo de investigacdo desta dissertagdo é: o tratamento conservador utilizado pelos

terapeutas da mao na reabilitacdo de utentes com STC ¢ eficaz na redugdo da dor e no

aumento da funcionalidade, da condugéo nervosa e da forga de preensdo?

14



Revisdo sistematica do tratamento conservador na reabilitagdo de utentes com Sindrome do Ttnel Carpico

A relevancia clinica do tema foi um aspeto fundamental para a sua escolha, uma vez que a
STC ¢é uma das neuropatias compressivas mais comuns com maior prevaléncia no mundo:
3-5% na populagdo geral, aumentando até 6% em mulheres com idade superior a 40 anos,
com incidéncia anual variavel de 428 nas mulheres e 182 nos homens por cada 100 000
adultos. Isto resulta numa afetacdo significativa da qualidade de vida e, consequentemente,
em elevados encargos sociais e econdomicos para os utentes (Wielemborek et al., 2022).
Outro aspeto a considerar na selecdo do tema para a presente dissertacdo foi o facto de,
primeira e usualmente, se recorrer ao tratamento conservador para atenuar as limitagdes
sentidas com a compressdo do nervo mediano, apesar de existirem poucos estudos com
amostra de participantes significativa, que abordem o maior nimero possivel de tipos de
tratamento conservador. Para além disto, ¢ importante referir que uma revisao sistematica
da literatura com este tema possibilita o desenvolvimento de boas praticas profissionais,
auxiliando terapeutas da mao e outros profissionais na tomada de decisdo aquando da
utilizagdo do tratamento conversador para casos com diagnostico clinico de STC,

contribuindo, desta forma, para intervengdes eficazes e baseadas na evidéncia.

A estrutura desta dissertacdo esta desenvolvida em cinco capitulos: introdugdo, métodos,
resultados, discussdo e conclusdo. Segue, ainda, as regras de apresentacdo grafica do
trabalho final de mestrado, baseando-se nas normas de referenciacdo da sétima edicdo do
estilo da American Psychological Association. Sobre a metodologia, a analise de artigos
cientificos foi a utilizada para a sua concretizagdo, tendo sido essencial a boa utilizacdo de
bases de dados cientificas, para uma pesquisa criteriosa e fidedigna dos diversos estudos

existentes.

15



Revisdo sistematica do tratamento conservador na reabilitagdo de utentes com Sindrome do Ttnel Carpico

2. Metodologia

A presente dissertagdo de mestrado, tratando-se de uma revisao sistematica da literatura, foi
desenvolvida de acordo com as linhas orientadoras da Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta- Analyses (PRISMA).

Para a realizacdo desta revisao sistematica ndo se verificou a necessidade de aprovacdo por
parte da comissao de ética ou consentimentos informados pelos utentes retratados, ja que se

baseou em evidéncias cientificas apresentadas por autores publicados anteriormente.

2.1.Critérios de Elegibilidade

Os artigos selecionados para integracdo na presente revisdo sistematica da literatura foram

alvo da aplicabilidade de critérios de inclusdo e de exclusao.
2.1.1. Critérios de Inclusido
- Artigos que relatam reabilitagdo de utentes com STC;

- Artigos que retratam estudos que usaram tratamentos conservadores para a reabilitagdo dos

utentes;
- Artigos com amostra representativa da populacao em estudo;
- Artigos que apresentaram resultados quantitativos sobre algum dos seguintes fatores: dor,
funcionalidade, condugdo nervosa e forca de preensao.
2.1.2. Critérios de Exclusao
- Artigos de estudos de caso, revisoes sistematicas da literatura, livros, cartas aos editores;

- Artigos com mais de 10 anos;

- Artigos com tratamentos farmacologicos ou ndo utilizados por terapeutas da mao, como a

acupuntura € outros;

- Artigos com dados incompletos, falta de informagdes relevantes para a analise ou sem

acCesso.
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Revisdo sistematica do tratamento conservador na reabilitagdo de utentes com Sindrome do Ttnel Carpico

2.2.Fontes de Informacio e Estratégia de Pesquisa

A revisdo sistematica foi desenvolvida pretendendo responder a questdo de investigacao: o
tratamento conservador utilizado pelos terapeutas da mao na reabilitacdo de utentes com
STC ¢ eficaz na reducdo da dor e no aumento da funcionalidade, da conduc¢do nervosa do
nervo mediano e da forca de preensdo? Desta forma foi concluida, a 21 de novembro de
2024, uma pesquisa nas bases de dados PubMed, a Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Scopus e PEdro, através das seguintes palavras-chave: “carpal tunnel syndrome”

29 (13

“conservative treatment” “rehabilitation”. Sobre o idioma dos estudos ou local de

desenvolvimento, ndo foram criadas restricdes na pesquisa.

2.3.Processo de Selecao dos Estudos, de Extracao dos Dados e Lista
dos Dados
Com os artigos identificados nas bases de dados referenciadas anteriormente, procedeu-se a
verificagdo de artigos duplicados. Estes foram removidos dos artigos a considerar para a
presente revisdo sistematica. Posteriormente, os artigos foram analisados consoante o titulo
e resumo, ¢ sofreram uma analise de texto completo, tendo por base os critérios de
elegibilidade elencados anteriormente. Por fim, recolheu-se e organizou-se, em forma de
tabela, os dados relativos aos autores, ano de publicagdo, titulo do estudo, percentagem de
homens e mulheres e idade média dos participantes, assim como o tempo de tratamento dos

diferentes estudos, conforme se pode consultar na Tabela 1.

2.4.Avaliacao do risco de viés dos Estudos

O processo de selecio dos estudos a incluir na presente dissertagdo foi realizado
exclusivamente pela autora da mesma. Com o objetivo de avaliar a qualidade metodologica
da revisdo sistematica da literatura, procedeu-se a aplicacdo da escala PEDro para cada
estudo selecionado. Esta escala ¢ uma das mais utilizadas na area da reabilitagdo,
possibilitando uma avaliagdo célere da qualidade metodologica e do risco de viés dos estudos
(PEDro, 2024). A escala atribui uma pontuagdo total até dez pontos, e, para cada critério
apresentado, ¢ atribuida uma pontuagdo de um (resposta afirmativa SIM) ou zero (resposta
negativa NAO) pontos. De acordo com as diretrizes da PEDro, o primeiro critério ndo é
contabilizado na pontuacdo final. A avaliagdo foi realizada de forma independente e os
estudos com pontuacdo igual ou superior a 6 pontos foram considerados com qualidade

suficiente para integrar a presente dissertagao.

17



Revisdo sistematica do tratamento conservador na reabilitacdo de utentes com Sindrome do Tunel Carpico

Tabela 1 - Lista de dados dos estudos selecionados

Tunnel Syndrome

Percentagem de | Idade Tempo de
Autores e Ano Titulo do Estudo
Homens e Mulheres Meédia Tratamento
(Golriz et al., 2016) Comparison of the efficacy of a neutral wrist splint and a | 16,67 % homens 48 anos 6 semanas
wrist splint incorporating a lumbrical unit for the | 83,33 % mulheres
treatment of patients with carpal tunnel syndrome
(Barrio et al., 2021) Effects of Diacutaneous Fibrolysis on | 17,30 % homens 47,55 anos | 5 sessdes, 2
Mechanosensitivity, Disability, and Nerve Conduction | 82,69 % mulheres vezes por
Studies in Mild to Moderate Carpal Tunnel Syndrome semana
(Wolny & Linek, 2019) Is manual therapy based on neurodynamic techniques | 10,68 % homens 53,95 anos | 20 sessOes, 2
effective in the treatment of carpal tunnel syndrome? 89,32 % mulheres vezes por
semana
(Arman et al., 2024) The effects of virtual reality-mediated tendon and nerve | 18,2 % homens 51,30 anos | 8 semanas, 2
gliding exercises in the conservative management of | 81,8 % mulheres vezes por
carpal tunnel syndrome semana, e
diariamente
16 semanas
(Abdolrazaghi et al., | Effectiveness of Tendon and Nerve Gliding Exercises in | 16 % homens 49,7 anos 6 semanas
2023) the Treatment of Patients With Mild Idiopathic Carpal | 84 % mulheres
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(Kaplan et al., 2019) Comparison of the effectiveness of orthotic intervention, | 100 % mulheres 42,6 anos 3 semanas, 3
kinesiotaping, and paraffin treatments in patients with meses e 6
carpal tunnel syndrome meses

(reavaliagao)

(Pratelli et al., 2015) Conservative treatment of carpal tunnel syndrome: | 31% - homens 54,2 anos 3 semanas, 5

Comparison between laser therapy and fascial

manipulation

69% - mulheres

sessoes

diarias
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3. Resultados

3.1.Selecio dos Estudos

De acordo com o fluxograma PRISMA, na Figura 2, apds a pesquisa desenvolvida nas bases

de dados, foram obtidos um total de 176 artigos capazes de responder a pergunta de

investigacdo (de realcar que a pesquisa foi concretizada com a restrigdo de optar, desde o

momento inicial, pela apresentacdo dos artigos com menos de 10 anos de publicagdo). Foram

excluidos, desde o primeiro momento, 57 artigos por se encontrarem em duplicado nas bases

de dados utilizadas. Dos 119 artigos que passaram para a triagem, foram selecionados 97,

apos leitura de titulo e resumo. Posteriormente, com a leitura na integra do texto e com a

aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram identificados 7 artigos para incluir na presente

revisdo sistematica.

—
3 Referéncias identificadas nas
o bases de dados (n = 176)

8 PubMed: 88
3 CL:34

@ Scopus: 44
=2 Pedro:10

Referéncias removidas por
duplicacdo (n = 57)

— }

Referéncias avaliadas por titulo
e resumo
(n=119)

Referéncias excluidas apos
leitura de titulo e resumo
(n=22)

Referéncias incluidas para
avaliacdo por texto completo, de
acordo com os critérios de
elegibilidade

(n=97)

Triagem

Referéncias excluidas:
Artigos de estudo de caso, revisdo
sistematica, etc (n =31)
Artigos com tratamentos
farmacoldgicos ou ndo utilizados
por terapeutas da mao (n = 49)
Amostra ndo significativa (n =10)

Estudos incluidos na Revisdo
(n=7)

[ inclusao | (

Figura 2 — Fluxograma PRISMA
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3.2.Carateristicas dos Estudos

As caracteristicas dos estudos presentes na revisdo estdo descritas na Tabela 3, na qual ¢
possivel verificar que os 7 artigos incluidos descrevem a aplicabilidade e resultados de
tratamentos conservadores distintos para a STC:  fibrolise diacutinea, técnicas
neurodinamicas, kinesiotaping, ortoteses, parafina, laser de baixa intensidade e exercicios
de deslizamento do nervo mediano e tenddes com recurso a realidade virtual. Organizou-se,
desta forma, os dados genéricos caracteristicos dos estudos relativos aos autores e ano de
publicacdo, tipo de estudo, critérios de elegibilidade, amostra, intervengdo desenvolvida e

resultados genéricos.

3.3.Resultados do risco de viés dos Estudos

Segue-se, na Tabela 2, a pontuagio obtida na escala PEDro para os estudos considerados na

presente revisao sistematica.

Tabela 2 - Pontuagdo Escala PEDro

Estudo 2 [c3 [ca [cs [ce [€7 [cs8 [co [Clo [Cll [ TOTAL
(Golrizetal, |1 |0 |1 |o |o [o |1 |1 |1 1 |6
2016)

(Jiménez Del | 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9
Barrio et al.,
2021)
(Wolny & 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
Linek, 2019)
(Armanetal., |1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
2024)
(Abdolrazaghi | 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
et al., 2023)
(Mansiz 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7
Kaplan et al.,
2019)
(Pratellietal., | 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
2015)
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Autores e ano | Tipo de Critérios de elegibilidade Amostra (N= participantes | Interven¢ao desenvolvida Resultados genéricos

de publicacdo | estudo | maos)

(Golriz et al., | Estudo Critérios de inclusdo: N= 24 participantes Comparou dois grupos: Resultados positivos

2016) quase- diagnostico STC ligeira e (24 maos) 1.Grupo de controlo: em ambos os grupos
experimental | moderada; mais de 18 anos de utilizada uma ortdtese de paraadorea
randomizado | idade; sinal de Tinel ou punho neutra; funcionalidade

manobra de Phalen positivos;
dor noturna, dorméncia ou
formigueiro nos 12 meses
anteriores.

Critérios de exclusdo:
diagndstico de STC severa e/ou
neuropatia (como diabetes
mellitus ou doenca da tiroide);
atrofia tenar; tratamento
farmacologico injetavel, nos
ultimos 3 meses; ter tratamento
cirurgico nos ultimos trés

meses.

2.Grupo experimental:
utilizada uma ortdtese de
punho com acréscimo
adicional de uma unidade
metacarpofalangica.

Em ambos os grupos, as
ortoteses foram utilizadas
por um periodo de 6

s€manas.

(reducdo de dor e
aumento da
funcionalidade);
ortotese com a
unidade
metacarpofalangica
mais eficaz na
redugado da dor e no
aumento da fungao.
Nao se verificaram
diferencgas
significativas na forca

de preensao.

22




Revisdo sistematica do tratamento conservador na reabilitacdo de utentes com Sindrome do Tunel Carpico

(Barrio et al.,
2021)

Estudo
controlado
randomizado,

duplo-cego

Critérios de inclusdo: ter entre
18 e 65 anos; diagnostico STC
ligeiro a moderado; ser capaz
de realizar o teste de
mobilizagdo neurodinamica do
nervo mediano; ter
compreensao para
preenchimento dos
questionarios e capacidade
cognitiva para seguir instrucdes
fornecidas; ter completado as
sessOes de tratamento
prescritas.

Critérios de exclusdo: ter sido
submetido a cirurgia no
membro superior ou cervical;
ter causa especifica para STC
(como traumatismo,
radiculopatia cervical); estar
gravida; ter realizado

tratamento de fisioterapia ou de

N=139
(52 maos)

Grupo experimental N=
18
(26 maos)

Grupo de controlo N=21
(26 maos)

Comparou 2 grupos:
1.Grupo experimental: com
tratamento de fibrolise
diacutanea (gancho aplicado
com a pressdo necessaria
para cobrir a estrutura
muscular e 0 movimentar
transversalmente o musculo
— 0 mais profundamente
possivel);

2.Grupo controlo: gancho
também aplicado mas a um
nivel superficial e sem
qualquer a¢do mecanica nas
camadas profundas do
tecido muscular.

Ambos os grupos tiveram 5
sessdes, com duragdo de 20

minutos cada.

Resultados positivos
no grupo
experimental, com
reducdo da gravidade
dos sintomas,
aumento da
funcionalidade ¢ da
conducdo nervosa do

nervo mediano.
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injetavel de corticosteroide nos
ultimos trés meses; ter contra
indicagdes para o tratamento
com DF (realizar terapia
anticoagulante, ter alteragdes
vasculares, feridas ou
alteragdes cutineas) na regido

do cotovelo, antebraco ou mao.

(Wolny &
Linek, 2019)

Estudo
controlado

randomizado

Critérios de inclusdo:
diagnoéstico de STC leve ou
moderado, realizado por
médico .

Critérios de exclusdo: auséncia
de consentimento para a
elaboragdo do estudo; falta de
cooperagao do utente; ter
realizado tratamento cirurgico
ou farmacologico
anteriormente; ter radiculopatia
cervical, diabetes ou doengas

reumatoides; estar gravida; ter

N= 103 participantes

Grupo experimental N=58

Grupo de controlo N=45

Comparou 2 grupos:
1.Grupo experimental:
tratamento com técnicas
neurodinamicas;

2.Grupo de controlo: sem

tratamento.

Foram realizadas 20 sessoes
de tratamento ao longo de

10 semanas.

Resultados positivos
no grupo
experimental, com
redugao de dor,
melhoria da funcao e
condug¢do nervosa do

nervo mediano.

Nao se verificaram
alteracOes
significativas na forca

de preensao.
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sofrido um traumatismo

anterior do punho; apresentar

atrofia muscular na eminéncia

tenar.

(Arman et al.,

2024)

Estudo
controlado
randomizado

duplo-cego

Critérios de inclusdo: ter
diagnostico de STC; idade
entre 18 e 65 anos.

Critérios de exclusao:

apresentar fraqueza muscular

ou atrofia nos musculos
tenares; estar gravida; ter

realizado cirurgia ao tinel

carpico; ter realizado cirurgia

prévia na regido da mao/

punho; ter feito tratamento com

recurso a injetaveis de
esterdides para STC; ter

realizado fisioterapia nos

ultimos 6 meses; ter doencas

metabdlicas (diabetes mellitus,

doenga da tirodide), doencas

N= 33 participantes (54

maos)

Grupo de exercicio
mediado por realidade
virtual: N=11(18 maos)
Grupo de exercicio
assistido por video: N=10
(18 maos)

Grupo de controlo _
exercicio convencional ao
domicilio: N=12 (18

maos)

Comparou trés grupos:
1.Grupo experimental com
exercicio mediado por
realidade virtual,

2.Grupo experimental com
exercicio assistido por
video;

3.Grupo de controlo
(exercicios convencionais).
Foram realizadas 16 sessdes
de tratamento ao longo de 8
semanas e registados os
resultados. O grupo de
controlo com exercicios
convencionais ao domicilio

manteve intervengao diaria

Resultados positivos
para todos os grupos
em estudo, com
enfoque mais
singinificativo no
grupo experimental
com exercicio
mediado por
realidade virtual para
a sintomatologia

noturna, como a dor.
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rematicas, doengas autoimunes
, insuficiéncia renal,
polineuropatia periférica ou
doencas musculo-esqueléticas
especificas (radiculopatia
cervical e tenossinovite);
manifestar expressamente
pouca cooperagdo para o

estudo.

até ao momento do follow

up: 16 semanas.

(Abdolrazaghi
etal., 2023)

Estudo
controlado

randomizado

Critérios de inclusado: ter idade
superior a 18 anos; apresentar
sintomatologia de STC (como
dor, parestesia na area da mao
inervada pelo nervo mediano) e
verificagdo clinica
eletrofisiologica de compressao
ligeira do nervo mediano.
Critérios de exclusdo: ter
realizado tratamento anterior
com tala ou cirurgia; ter sofrido

algum trauma nas maos,

N= 80 participantes

Grupo controlo (apenas

ortotese) N=38

Grupo experimental
(exercicios combinados

com ortotese) N= 42

Comparados dois grupos:
1.Grupo de controlo, com a
utilizacdo apenas de ortotese
no tratamento;

2.Grupo experimental,
utilizada ortotese em
combinag¢ao com exercicios
de deslizamento de nervos e
tenddes.

A intervengao teve a

duracdo de 6 semanas.

Os dois grupos

apresentaram

melhoria significativa

na sintomatologia,
sendo que os
exercicios de
deslizamento ndo

apresentaram

beneficios adicionais

quando comparados

com o uso isolado

ortoteses. Apesar

de
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pescogo ou ombros nos trés
meses imediatamente
anteriores ao inicio do estudo;
ter realizado cirurgia ao punho;
ter estado gravida; ter doenga
metabolica como a diabetes,
distarbios na tirdide e outras
que interfiram com a STC

(como a radiculopatia cervical).

disto, verificou-se
maior aumento de
forca de preensdo e
pinga no grupo

experimental.

(Kaplan et al.,
2019)

Estudo
prospetivo,
randomizado

e cego

Critérios de inclusio: ter
diagnostico de STC leve a
moderada; ser mulher.
Critérios de exclusao: ter
sintomatologia com duracao
superior a um ano; ter realizado
tratamento cirirgico ou
injecdes com esteroides para
STC; ter realizado fisioterapia
para STC nos ultimos 6 meses;
ter histdrico de trauma no

punho, brago ou ombro; ter

N= 110 participantes do
sexo feminino

(191 maos)

Grupo ortotese:
N=36
Maos= 64

Grupo ortotese e
kinesiotaping:
N=37

Maos= 64

Comparagdo entre trés
grupos: 1.Grupo de
controlo: utilizagdo apenas
de ortotese, durante trés
meses, no periodo noturno;
2.Grupo experimental de
kinesiotaping: utilizada
ortotese em combinagdo
com kinesiotape, com
aplicacdo das bandas

neuromusculares duas vezes

O grupo experimental
de kinesiotaping
combinado com
ortese apresentou-se
com mais eficacia na
reducgdo da dor e na
melhoria da estrutura
do nervo mediano em
STC leve, quando
comparado com o
grupo de controlo. Ja

0 grupo experimental
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alguma doenga sistémica que
possa estar na causa da STC
(diabetes mellitus,
hipotiroidismo, artrite
reumatoide); ter alteragdes
estruturais no nervo mediano
(varias ramificagoes, artéria
mediana persistente ou uma
les@o que tenha ocupado o

espago do respetivo nervo).

Grupo ortotese e parafina:
N=37
Maos= 63

por semana, no total de trés
semanas;

3.Grupo experimental de
parafina: utilizada ortdtese
em combinagdo com
parafina, com aplicacdo trés
vezes por semana, no total
de trés semanas.

O estudo teve follow up
com reportes durante 6

meses.

de parafina com
ortotese ndo
apresentou beneficios
significativos quando
comparado com o

grupo de controlo.

(Pratelli et al.,
2014)

Estudo
controlado

randomizado

Critérios de inclusdo: ter
diagnostico de STC; manter a
terap€utica médica oral usual
durante o periodo do estudo.
Critérios de exclusao: ter
coagulopatias congénitas,
utilizar terapia anticoagulante
oral, ter realizado tratamentos
anteriores ha menos de trés

meses, apresentar unicamente

N= 42 participantes (70

maos)

Grupo de Libertagdo
Miofascial: 35 maos
Grupo de Terapia de Laser
de Baixa Intensidade: 35

maos.

Comparagao entre dois
grupos:

1.Grupo libertagao
miofascial: aplicacdo desta
terapia manual, de acordo
com protocolo desenvolvido
para o estudo, trés sessoes
de 45 minutos, por semana,

durante trés semanas;

Resultados positivos
significativos no
grupo 1, para redugdo
de dor e melhoria da
fungdo. Verificaram-
se, ainda, resultados
mantidos ao longo do

tempo.
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sintomas de fraqueza muscular, 2.Grupo terapia de laser de
ter diagnostico de tumores baixa intensidade: utilizacdo
concomitantes e patologias de laser de diodo de
neuroldgicas e reumatologicas infravermelhos (laser de
sistémicas. nivel M300 com um

comprimento de onda de
780e830 nm e uma poténcia
entre 1000 e 3000 mW),
sessoes diarias (5 por
semana), de 10 minutos,

durante trés semanas.
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3.4.Resultados dos Estudos

Os resultados dos estudos que integram a presente dissertagdo estdo apresentados na Tabela
5, focando-se nos dados relativos a redugdo da dor e aos aumentos da funcionalidade,

condugdo nervosa do nervo mediano e forga de preenséo.

Através do estudo quase-experimental randomizado, Golriz et al., em 2016, comprovaram
que a utilizagdo de ortétese de punho com unidade metacarpofalangica (grupo experimental)
¢ mais eficaz na reducdo da dor e no aumento da fungdo, comparada com a ortotese neutra
do punho (grupo de controlo), para um periodo de 6 semanas de utilizagdo. Relativamente a
forca de preensdo, com a utilizacdo de ambas as ortdteses, verificaram-se aumentos, mas

sem diferencas significativas, quando se comparam os momentos inicial e final do estudo.

Barrio et al., em 2021, apresentam um estudo em que sdo manifestadas evidéncias clinicas
sobre a eficacia da fibrélise diacutanea no tratamento da STC. Para tal, desenvolveram um
protocolo de intervengdo, com 5 sessoes, cuja duragdo foi de 20 minutos, tendo aferido que
esta técnica foi eficaz na reducdo da dor, no aumento da funcionalidade ¢ da conducédo
nervosa do nervo mediano. Estes resultados sugerem que a abordagem mecanica de

mobilizagdo dos tecidos pode ser um tratamento a considerar na STC.

Em 2019, Wolny & Linek, realizaram um estudo para analisar a aplicabilidade das técnicas
neurodindmicas. Através deste, com dura¢do de 20 sessdes ao longo de 10 semanas,
concluiram que as estas técnicas sdo eficazes na reducdo da dor, na melhoria da velocidade

da conducdo nervosa e no aumento da funcdo da mao.

Ja Arman et al., em 2024, concretizam um estudo no qual referem que os exercicios
mediados pela realidade virtual melhoram significativamente os sintomas noturnos, nos
quais se incluem a dor. Nao apresentam resultados significativos relativamente a

funcionalidade, condugdo nervosa ou forca de preensao.

Abdolrazaghi et al., em 2023, estudaram a possibilidade de se combinarem ortoteses e
exercicios como tratamento para a STC, tendo concluido que em ambos os casos se verificam
melhoria significativa na sintomatologia. Concluiram, ainda, que os exercicios de
deslizamento de nervo mediano e tenddes ndo apresentam beneficios adicionais quando
comparados com o uso isolado de ortoteses, apesar de se verificar maior aumento de forca

de preensdo no grupo experimental, nas 6 semanas em que decorreu o estudo.
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Em 2019,Kaplan et al., comprovaram, num estudo prospetivo, randomizado e cego, que o
tratamento com kinesiotaping combinado com ortese se apresenta mais eficaz na redugdo da
dor em casos de STC leve, comparativamente com o tratamento exclusivo com ortoteses.
Concluiram, ainda, que a utilizagdo de ortdteses com parafina ndo apresenta beneficios
significativos quando comparada com o mesmo grupo de controlo. Sobre a condugdo
nervosa e a funcionalidade, a utiliza¢do de ortotese (tratamento comum a todos os grupos)
permitiu aumentar a fungdo da mao e reduzir a compressdo do nervo mediano , assim como

potencializar a recuperacdo da condugdo nervosa ao longo do tempo.

Ja Pratelli et al., em 2014, num estudo controlado randomizado, comprova que a libertagdo
miofascial € um tratamento a considerar para a STC, uma vez que se apresentou mais eficaz
do que a terapia de laser com baixa intensidade para a reducdo da dor e melhoria da fungao
da médo, em STC leve a moderada. Para além disto, evidenciou que a manutengdo dos
resultados da terapia a laser de baixa intensidade pode ndo se verificar (na segunda avaliagao,

a dor aumentou e a funcionalidade diminuiu).

3.5.Certeza da Evidéncia

De acordo com as orientagdes do Oxford Evidence Based Medicine (2009), os artigos
incluidos na presente dissertacdo apresentam um elevado nivel de evidéncia (apenas um
estudo foi classificado como nivel dois de evidéncia, sendo que os restantes estudos sdo

classificados como nivel um, com classificacdo presente na Tabela 4).

Tabela 4 - Nivel de Evidéncia dos Estudos

Autores e ano de Tipo de estudo Nivel de Evidéncia

publicacao

(Golriz et al., 2016) Estudo quase-experimental | Nivel 2
randomizado

(Jiménez Del Barrio et al., | Estudo controlado Nivel 1

2021) randomizado, duplo-cego

(Wolny & Linek, 2019) Estudo controlado Nivel 1
randomizado

(Arman et al., 2024) Estudo controlado Nivel 1
randomizado, duplo-cego
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(Abdolrazaghi et al., 2023) | Estudo controlado Nivel 1
randomizado

(Mansiz Kaplan et al., Estudo prospetivo, Nivel 1

2019) randomizado e cego

(Pratelli et al., 2014) Estudo controlado Nivel 1

randomizado
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Autores

Grupos de Intervengao

Dor

Funcionalidade

Conducdo Nervosa

Forga Preensao

(Golriz et al.,
2016)

Grupo de controlo: ortotese de
punho neutra.

Grupo experimental: ortdtese
de punho com acréscimo de
uma unidade

metacarpofalangica.

Reducao da dor nos
dois grupos, medi¢do
com visual analog
scale (VAS), com
diferencas
significativas (P =
0,022) para o grupo

experimental.

Aumento da fungao
da mao nos dois
grupos, com
diferencas
significativas na
pontuacdo da DASH
(P =0,027) para o

grupo experimental.

Aumento da forca de
preensdao em ambos 0s
grupos, sem diferencas
significativas (P =
0,675), com utilizagdo de

dinamometros JAMAR.

(Jiménez Del
Barrio et al.,

2021)

Grupo controlo: utilizagdo de
gancho (sem aplicabilidade da
técnica).

Grupo experimental: fibrolise
diacutanea (com aplicabilidade

da técnica).

Reducao significativa
da dor no grupo
experimental (P <

0,01), com VAS.

Melhoria
significativa na
pontuagdo do BCTQ
(P<0,01)parao

grupo experimental.

Melhoria da
velocidade de
conduc¢ao nervosa
no grupo
experimental (P <

0,01).
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(Wolny &
Linek, 2019)

Grupo de controlo: sem
tratamento.
Grupo experimental: técnicas

neurodinamicas.

Reducao significativa
da dor no grupo
experimental (P <
0,01), com a
Numerical Pain

Rating Scale (NPRS).

Melhoria da
pontuagdo dos itens
da BCTQ (P <0,01)
para o grupo

experimental.

Aumento
consideravel na
velocidade de
conducdo nervosa
no grupo
experimental (P <

0,01).

Nao se verificou
alteracdo da forga de
preensdo nos grupos em

estudo.

(Arman et al.,

2024)

Grupo de controlo: exercicio
convencional ao domicilio
Grupo experimental 1: de
exercicio mediado por
realidade virtual

Grupo experimental 2: de

exercicio assistido por video

Reducdo de dor
noturna significativa,
no grupo experimental
1, imediatamente apds
tratamento: (P=0,001)
e follow-up

(P=0,003).

Melhorias na
pontuagdo dos itens
selecionados da
BCTQ em todos os
grupos, sem
diferencgas
significativas entre

grupos (P>0,05).

Nao se verificaram
alteracoes
significativas em

nenhum grupo.

Aumento da forga de
preensao em todos os
grupos, sem diferencas
significativas entre

grupos (P>0,05).
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(Abdolrazaghi | Grupo controlo: ortdtese. Reducao de Melhoria na funcao - Aumentou
etal., 2023) Grupo experimental: sintomatologia em da mao (BCTQ) em significativamente no
exercicios combinados com ambos 0s grupos, sem | ambos 0s grupos; grupo experimental (P <
ortotese. diferencas com significancia .001).
significativas entre si, | (P=<0,01)
mas com significancia
por grupo (P <.001)
(Mansiz Grupo controlo: ortotese. Reducdo da dor Aumento da fungdo | Aumento da -
Kaplan et al., | Grupo experimental 1: ortotese | (VAS) mais da mao (BCTQ), em | laténcia motora ¢
2019) com kinesiotaping. significativa no grupo | todos os grupos dos | sensorial e da

Grupo experimental 2: ortotese

com parafina.

experimental 1,

comparativamente ao
grupo controlo, aos 3
e 6 meses, € a0 grupo
experimental 2, aos 3

meses.

estudos, sem
diferencas

significativas entre

grupo.

velocidade de
conducao aos 3¢ 6

mescs.
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(Pratelli et al.,
2014)

Grupo de libertagdo
miofascial.
Grupo de terapia de laser de

baixa intensidade.

Melhoria significativa
da dor (com VAS) no
grupo de libertagdo
miofascial, desde a
primeira avaliacdo até
a ultima (P <.001).
No grupo de terapia
de laser de baixa
intensidade, redugao
da dor na segunda
avaliagdo (P <.001).,
mas aumento
significativo na

terceira.

Aumento da funcdo
da mao significativa
(com BCTQ) no
grupo de libertacgdo,
desde a primeira
avaliagdo até a ultima
(P <.001). No grupo
de terapia de laser,
aumento da funcao
da mao
significativamente (P
<.001), na segunda
avaliagdo, mas

redugdo na terceira.
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4. Discussao

Os resultados da presente revisdo sistematica da literatura sugerem que o tratamento
conservador da STC, utilizado pelos terapeutas da mao, pode ser eficaz na reducdo da dor,

aumento de funcionalidade, da conduc¢éo nervosa do nervo mediano e da forca de preensao.

Sobre a utilizagdo de ortéteses como tratamento conservador da STC, esta abordagem
demonstrou-se uma interven¢ao comum em varios estudos: Golriz et al., 2016; Abdolrazaghi
et al., 2023; Kaplan et al., 2019. Pode aferir-se que a utilizacdo de ortdteses possibilita a

reducdo da dor e o aumento da funcionalidade de utentes com STC.

E, ainda, de evidenciar que o estudo de Golriz et al. (2026) tenta clarificar que o acréscimo
de uma unidade metacarpofalangica a ortotese de punho permite reduzir a dor, de forma
significativa (P=0,22) comparativamente com uma ortotese de punho sem suporte,
sugerindo, assim, que a confecdo de diferentes tipos de ortoteses pode influenciar os
resultados do tratamento. Também Figueiredo et al. (2020) apresentam um estudo em que
demonstram que a utilizacdo de ortdteses de punho pode melhorar a forga de preenséo e
aumentar a funcionalidade, evidenciando, resultados superiores nos utentes cuja ortotese foi
realizada de forma personalizada. Estes dados sugerem que as ortoteses personalizadas

podem ser uma opg¢ao mais viavel quando comparadas com as ortoteses estandardizadas.

Similarmente, Abdolrazaghi et al. (2023) validam a possibilidade de as ortdteses terem
resultados positivos no tratamento conservador da STC, ja que em ambos 0s grupos
estudados se verificaram reducdo da dor e aumento de funcionalidade. Apresentam, também,
dados que permitem inferir que a forca de preensdo pode ser potencializada
(significativamente, P<0,001) quando as ortoteses sdo utilizadas em combinagdo com outras
abordagens de tratamento, como os exercicios. Este aspeto aponta para o potencial
terapéutico de se realizar uma intervencdo com abordagens multiplas e combinadas para
colmatar a sintomatologia da STC. Também Kaplan et al., 2019 apontam para o beneficio
de intervengdes com varias abordagens terapé€uticas, referindo que o kinesiotaping deve ser
considerado como opc¢do de tratamento, quando combinado com ortotese, para redugdo da

dor. J& a parafina ndo acrescenta valor terapéutico nesta combinag@o. Relativamente a
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funcionalidade e condu¢do nervosa, a utilizagdo destas abordagens (parafina e kinesiotaping)

nao se demonstraram significativas, quando comparadas com as ortoteses.

Embora estes resultados tenham sido expressivos, verifica-se a necessidade de realizagao de
estudos especificos que avaliem o impacto de diferentes tipos de ortoteses na STC, sendo,
desta forma, uma possivel linha de investigagdo para validagao dos resultados apresentados

pelos diferentes autores.

Relativamente as técnicas neurodinamicas, estas apresentam-se eficazes na redugdo da dor,
na melhoria da conducdo nervosa e da funcionalidade da mao afetada. Wolny & Linek
(2019) evidenciam estes aspetos, com resultados que se demonstram significativos
(P<0,001). Este ¢ o segundo estudo dos mesmos autores, com outros, sobre este tema. Wolny
et al. (2017) pretenderam avaliar qual a eficacia da terapia manual, com técnicas
neurodindmicas, comparativamente a intervencdo realizada com laser e ultrassom, no
tratamento da STC. Para isto, o estudo contou com uma amostra de 140 utentes com STC
leve e moderado, e concluiu que ambos os tratamentos se apresentam eficazes na redugdo da
dor e no aumento da funcionalidade, sendo que as técnicas neurodinamicas tem resultados
muito superiores comparativamente as outras abordagens em estudo. Relativamente a
conducdo nervosa, também se verificou uma melhoria com os dois tipos de tratamento,
apesar de esta apenas ser significativa com as técnicas neurodinamicas. Desta forma, sugere-
se que estas técnicas podem ser um tipo de tratamento mais eficaz para a patologia em
estudo. Relativamente a forca de preensdo, ndo foram observadas melhorias com as técnicas
neurodindmicas, pelo que podera sugerir-se a utilizacdo desta abordagem em

complementaridade com outras, em estudos futuros.

A fibrolise diacutinea € outra abordagem a considerar no tratamento de STC, ja que se
demonstrou eficaz na reducdo da dor, no aumento da funcionalidade e da conduc¢éo nervosa
do nervo mediano. Também o estudo analisado nesta revisdo sistematica da literatura foi o
segundo dos autores, com outros, sobre 0 mesmo tema. Barrio et al. (2018) utilizaram uma
amostra de 52 pacientes (72 punhos) diagnosticados com STC leve a moderada, tendo
alcangado as mesmas conclusdes: melhoria significativa no aumento da condugéo nervosa e
na funcionalidade, assim como na reducdo da dor, quando comparada com um tratamento

placebo.

Sobre a utilizagdo dos exercicios mediados por realidade virtual como tipo de tratamento na

STC, o estudo de Arman et al. (2024) apresenta redugdo significativa da dor noturna
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(P=0,001) para os utentes com este tipo de tratamento, ndo evidenciando diferencas
significativas relativamente a funcionalidade, conducdo nervosa e forga de preensdo, que
sofreram aumentos em todos os grupos em estudo. Poderad inferir-se que os planos de
exercicios sdo um tipo de tratamento viavel para STC, e que os exercicios mediados por
realidade virtual poderdo aumentar a adesdo a programas de tratamento com exercicios, ja
que a imersdo e a interatividade num contexto simulado podem contribuir para a voli¢do do

utente para o tratamento e para os efeitos analgésicos.

A libertacdo miofascial €, também, um tipo de tratamento a considerar na STC, para redugdo
da dor e aumento da fungdo. Pratelli et al. (2014) demonstrou que esta abordagem ¢ mais
eficaz do que a terapia de laser de baixa intensidade, ja que o laser teve efeitos inconsistentes
ao longo do estudo e ndo apresentou melhorias significativas relativamente a dor e a fungao
dos seus participantes. Este resultado indica a necessidade de se desenvolverem mais
investigacdes sobre a duracdo dos efeitos da terapia de laser de baixa intensidade a longo
prazo nos utentes com STC. Em outro estudo, Pintucci et al.(2017) tenta demonstrar que a
libertacdo miofascial ¢ eficaz em utentes com STC, utilizando uma amostra pouco
significativa (14 mulheres) para o efeito. Neste estudo, este tipo de tratamento melhorou a
dor, a funcdo e a condugdo nervosa do nervo mediano, apesar da melhoria ndo ser
significativa, e de ndo se manterem os resultados ao longo do tempo. Desta forma, € relevante
o desenvolvimento de mais estudos para compreender os efeitos desta abordagem de

tratamento.

Importa, ainda, destacar que ndo existe consenso na literatura cientifica sobre qual o
tratamento conservador mais eficaz para a STC, pelo que varias hipdteses para estudos

futuros podem ser consideradas:

- Avaliar a eficicia da combinacdo entre as técnicas neurodindmicas e as ortoteses para
compreender se, em conjunto, aumentam significativamente e a longo prazo, a
funcionalidade, conducdo nervosa do nervo mediano e for¢a de preensdo, bem como se

reduzem a dor para utentes com STC;

- Compreender se os desenhos de diferentes tipos de ortdteses otimizam os efeitos
terapéuticos relacionados com a dor, com a funcionalidade, com a condu¢do nervosa do

nervo mediano ¢ com a forca de preensao;
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- Relacionar as diferentes terapias manuais existentes, como a fibrélise diacutidnea e a
libertacdo miofascial, para compreender qual apresenta maior eficacia na redugdo da dor e

no aumento da funcionalidade e condugdo nervosa;

- Estudar a utilizagdo de exercicios mediados por realidade virtual como tratamento
conservador da STC, para compreender se os resultados de redugdo de dor se mantém a

longo prazo.

Sobre as limitagdes desta revisdo sistematica da literatura, importa referir que os estudos
analisados apresentam amostras que poderiam ter sido mais expressivas (entre 24 ¢ 110
participantes), assim como metodologias e tempos de tratamento diferentes. Para além disto,
nao foi considerado nenhum artigo sobre o tratamento conservador pds-cirurgico em utentes
com STC, uma vez que existem poucas publicagdes sobre este tema. Futuramente, para
avaliacdo deste tipo de tratamento em populacdo pds-cirargica, poderdo ser realizados mais

estudos randomizados controlados e aumentar a evidéncia cientifica nesta tematica.
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5. Conclusao

A presente revisdo sistematica teve como principal objetivo apresentar e realizar uma analise
sobre as evidéncias cientificas de tratamentos conservadores na reabilitacdo de utentes com
STC. Como objetivos especificos, esta pretendeu a demonstragdo e comparagdo da eficacia
das diferentes técnicas utilizadas, bem como responder a questdo de investigacdo, que se
focou na eficacia do tratamento conservador utilizado pelos terapeutas da mao na reducao
da dor e no aumento da funcionalidade, da condu¢do nervosa do nervo mediano ¢ da forca

de preensao.

Foi possivel cumprir com o proposto e compreender que os tratamentos conservadores
abordados se apresentam como eficazes na obtencdo dos resultados pretendidos — dor,
funcionalidade, conducdo nervosa do nervo mediano e forca de preensdo -, e,
consequentemente, na reabilitagdo dos utentes com STC, respondendo, ainda, a questio de

investigagao.

Conclui-se, também, que € necessario o desenvolvimento de mais estudos sobre esta
tematica, ja que existem poucos com amostras significativas e que relacionem diversos tipos
de tratamentos conservadores. J4 o tratamento conservador em utentes pos cirurgicos €
igualmente pouco descrito na literatura, sendo importante que, no futuro, sejam realizados

estudos randomizados controlados para a sua avaliagao.
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