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RESUMO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é a neuropatia de
maior prevaléncia nos membros superiores. Entre as op-
¢coes terapéuticas disponiveis para o seu tratamento con-
servador tem-se a terapia manual e a acupuntura. O obje-
tivo do estudo ¢ o de coligir evidéncias cientificas sobre os
efeitos terapéuticos da Terapia Manual e da Acupuntura
no tratamento da STC e analisar qual das técnicas é a mais
eficaz no tratamento da STC. Para alcancar o objetivo
proposto realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases
de eletronicas de pesquisa em saude da Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiude” (LI-
LACS), “Scientific Electronic Library Online” (SciELO) e
site Google, onde buscou-se por publicacdes disponibiliza-
das na integra, de forma gratuita, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicadas entre os anos de 1997-2012
que abordassem a tematica em questio. As publicacdes
pesquisadas, apontam que tanto a terapia manual como a
acupuntura apresentam eficacia terapéutica no tratamento
da STC. Analisando-se os resultados das técnicas pesqui-
sadas no tratamento da STC, nota-se haver evidéncias de
que a acupuntura apresenta melhores resultados terapéu-
ticos. No entanto, devido a variabilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do Tunel do Carpo, terapia
manual, acupuntura.

ABSTRACT

The Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is the most prevalent
neuropathy in the upper limbs. Among the treatment options
available for your conservative treatment has to Manual Ther-
apy and Acupuncture. The objective of the study is to gather
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scientific evidence on the therapeutic effects of manual therapy
and acupuncture in the treatment of CTS and analyze which
technique is most effective in the treatment of CTS. To achieve
the proposed objective performed a literature search in the
electronic databases of health research in “Latin American and
Caribbean Center on Health Sciences” (LILACS) and "Scien-
tific Electronic Library Online" (SciELO), and site Google
where we sought by publications available in full, for free, in
Portuguese, English and Spanish, published between the years
1997-2012 that deal with the topic in question. The publica-
tions surveyed indicate that both manual therapy and acupunc-
ture have therapeutic efficacy in the treatment of CTS. Ana-
lyzing the results of the techniques in the treatment of CTS, we
note there is evidence that acupuncture produces better thera-
peutic results. However, due to the methodological variability
studies, it is not possible to infer which technique is the most
effective in the treatment of CTS.

KEYWORDS: Carpal Tunnel Syndrome, manual therapy, acu-
puncture.

1. INTRODUCAO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC), é a neuropatia
compressiva de maior incidéncia nos membros superio-
res, a melhor definida, a mais estudada e a mais tratada
na clinica médica'. Além, de ser considerada a patologia
mais frequente dos distirbios osteomusculares relacio-
nados ao trabalho (DORT)'-2.

A STC possui causas multifatoriais, que vao desde a
exposicdo frequente a vibragdo, presenga de cisto sino-
vial, trombose da artéria mediana até anomalias anato-
micas, doengas sist€émicas ¢ metabodlicas e fraturas do
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punho e mdo. Todavia, essa sindrome ocorre sobretudo,
devido a movimentos repetitivos e rapidos dos dedos da
mao com desvio do punho em flexdo dorsal ou palmar e
supinagio’-.

Estimativas apontam que STC ocorre em 0,1% a
1,5% da populagdo, com prevaléncia pelos individuos do
genéro feminino, na faixa etaria compreendida entre 40 e
60 anos de idade'?.

Clinicamente a STC gera alteragdes funcionais, sen-
sitivas e/ou motoras no territorio de distribui¢do do ner-
vo mediano'-*¢, Ocasionando em parestesia e dor prin-
cipalmente noturnas que pioram aos esforgos e durante a
execugdo de movimentos repetitivos do punho e mao,
além de também ocasionar fraqueza muscular e impo-
téncia funcional do membro superior acometido'>~.

Na fase inicial de acometimento da STC, seu trata-
mento clinico € basicamente conservador para o controle
dos sintomas dolorosos, sendo recomendando, o repouso
do membro superior acometido, com eventual imobili-
zacdo, uso de medicamento e de técnicas fisioterapéuti-
cas com agdo anti-inflamatoria e analgésica.

Na fase cronica, além do tratamento supracitado, o
tratamento fisioterapéutico da énfase ao ganho de am-
plitude de movimento articular (ADM) do punho e/ou
mao, ¢ na melhora da fungdo muscular do membro supe-
rior acometido quando estes encontram-se comprometi-
dos!S,

No entanto, os individuos com STC que ndo respon-
dem bem ao tratamento conservador ou aqueles que
apresentarem quadro clinico com maior tempo de dura-
¢do, poderdo ser submetidos ao tratamento cirurgico, que
consiste na abertura do tinel do carpo ou do local de
compressdo do nervo mediano (neurodlise e/ou transpo-
sicdo do nervo para o tinel cubital), para a promogdo da
descompressdo do nervo e consequente remissdo da sin-
tomatologia dolorosa. Todavia, este tipo de tratamento
pode resultar em complicagdes de dificil resolugdo - ndo
remissao da sintomatologia dolorosa e formagao de ade-
réncias cicatriciais!?®,

Em virtude do fato supracitado, pesquisadores tem
investigado novas técnicas e métodos terapéuticos capa-
zes de aliviar os sintomas da STC. Dentre estas técnicas
e métodos pode-se citar a terapia manual e a acupuntura,
que sdo técnicas de tratamento conservador que tem-se
destacado nos ultimos anos como area de especialidade
da fisioterapia.

O estudo tem como objetivo coligir evidéncias cien-
tificas sobre os efeitos da terapia manual e da acupuntura
no tratamento da STC, e analisar qual das técnicas ¢
a mais eficaz no tratamento clinico conservador da
STC.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo bibliografico do tipo revisdo de literatura,
cuja pesquisa foi realizada por intermédio da internet nas
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bases de dados eletronicos de pesquisa em satde:
“Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias
da Saude” (LILACS) e “Scientific Electronic Library
Online” (SciELO), e no site de acesso livre e gratuito
Google (http://www.google.com.br), onde buscou-se por
artigos e trabalhos de conclusdo de curso (monografias,
dissertagdes e teses), disponibilizadas na integra, de
forma gratuita, nos idomas portugues, ingles e espanhol,
publicados entre os anos de 1997 e 2012, sobrea
tematica em questao.

Foram também pesquisados livros sobre acupuntura
e terapia manual do acervo da biblioteca do Centro
Universitario de Maringd (UNICESUMAR) e da
Universidade Paranaense (UNIPAR), publicados entre os
anos de 2000-2004.

Durante a busca nas bases de dados eletronicas e no
site. Google, utilizou-se como descritores: acupuntura,
auriculoterapia, terapia manual, osteopatia, mobilizacao
neural, mobilizagao articular e STC.

O material bibliografico obtido foi submetido a
leitura, analise, transcri¢do e discussdo.

3. RESULTADOS

Apbs a realizagdo do levantamento bibliografico, fo-
ram localizadas 69 publicagdes sobre a tematica em
questdo, e identificados 23 publicagdes especificas sobre
o uso da terapia manual e da acupuntura no tratamento
da STC e da STC e 10 sobre o uso de técnicas de acu-
puntura no tratamento do STC (Figura 1).

Como a pesquisa cientifica pode ser desenvolvida em
diferentes modalidades apresentamos na Figura 2, a
modalidade de estudo utilizada pelos pesquisados nas
publica¢des elencadas.

Modalidades das Pesquisas
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Figura 1. Modalidades dos estudos sobre o uso da terapia manual e
acupuntura no tratamento da STC.

De acordo com os dados expostos na Figura 2, ob-
serva-se que a maioria dos trabalhos publicados sobre o
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uso das técnicas de terapia manual e acupuntura no tra-
tamento da STC sdo do tipo relatos de casos clinicos,
seguidos por pesquisas de campo e estudos de revisdo de
literatura.

Em se tratando de quais técnicas de tratamento de
terapia manual e acupuntura sdo mais utilizadas para o
tratamento da STC. Observou-se, no presente estudo que
dos 12 estudos referentes a pesquisas de campo e relato
de caso, que a maioria destes conforme ¢é possivel ob-
servar na Figura 2, utilizou a associacdo de diferentes
técnicas de terapia manual e recursos fisioterapéuticos
(eletroterapia e cinesioterapia) no tratamento da STC.

No caso da acupuntura observou-se que a técnica
mais utilizada ¢ a acupuntura sistémica (Figura 3).

Na Tabela 1, por sua vez, sdo apresentadas as carac-
teristicas gerais dos elencados, com relagdo ao nome dos
autores, ano da publicacdo, amostragem, numero de
sessOes de tratamento, técnicas utilizadas e conclusoes.

Técnicas de Terapia Manual

1(8%) .

OAssociacho de
Técnicas

Figura 2. Técnicas de terapia manual utilizadas no tratamento da STC

11 {92%)

Técmicas de Acupuntura

1(11%)

1{11%) _ 4(45%)

[ 3(33%) _

@ Acupuntura Sistémica
O Assocdacho de téenleas

B Eletromcpeintors
B Agriculoterapia
Figura 3. Técnicas de acupuntura utilizadas no tratamento da STC.

4. DISCUSSAO

Ao longo dos anos pesquisadores t€ém comentado e
pesquisado sobre uma série de técnicas ¢ métodos de
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tratamento que podem ser usados para o tratamento dos
sintomas dolorosos ocasionados pela STC, que vao des-
de a terapia manual classica até as técnicas complemen-
tares em saude dentre as quais destaca-se a acupuntura e
seus vertentes'.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos clinicos sobre terapia

manual e acupuntura no tratamento da STC

Terapia Manual no tratamento da STC

Autor Ano N Nde Técnicas usadas Conclusdes
sessdes
Moraes 1998 120 Tratamento
20 conservador Resultados bons e
convencional e excelentes
exercicios: desli-
zamento de tendao
Tal-Akabi e 2000 21 Mobilizagéo Protocolo de trata-
Rushton 7 neural mento adequado
Oliveira et 2002 1 Ultrassom pulsa- Aumento da ADM e
al. 10 do; crioterapia; forga muscular;
exercicios ativos/ remissdo da dor e da
resistidos em parestesia
MMSS e fisiotera-
pia manipulativa
Ruaro 2003 1 Tragdo de cotove- Protocolo adequado
10 lo; streching do para o tratamento da
retinaculo do STC
flexor e técnica de
musculo energia
do pronador
redondo
Alonso et 2006 1 Terapia manual e de
al. extrema importancia
10 Mobilizagdo na reabilitagdo de
articular ADM limitadas e
para o alivio da dor.
Fier e 2007 1 Mobilizagdo Protocolo eficaz para
Golias 4 articular; massa- melhora da ADM e
gem do tecido redugdo da dor.
cicatricial, alon-
gamento e fortale-
cimento de MMSS
Coines 2008 1 Técnicas osteopa- Necessario comple-
18 ticas, miofasciais ¢ mentagao do trata-
drenagem linfatica mento com outras
técnicas
Siu Sem 1 1 Técnicas osteopa- Eficaz para o diag-
data ticas e stretching nostico e alivio da
sintomatologia
Acupuntura no tratamento da STC
Delgado, 1998 40 Nao Acupuntura Redugio da dor em
Pefia e infor- sistemica 90% dos casos
Camejo mado
Pla 1999
Banner ¢ 2001 1 Nao Requer maiores
Hudson infor- Acupuntura investigagdes sobre o
mado sistemica, fisiote- mecanismo de agdo
rapia e vitamina B da acupuntura
Napodow 2004 6 5 Acupuntura estimula
et al. determinadas dreas
Acupuntura cerebrais, promo-
sistémica vendo redugdo dos
sintomas dolorosos.
Betancourt 2006 5 - Diagnostico Eficaz para a redugao
h energético, acu- da intensidade da dor
puntura sistemica
Napodow 2007 9 11 Acupuntura promove
etal Acupuntura indugdo da plastici-
sistémica dade cortical em
individuos com STC,
e promove redugdo
da dor.
Aratjo e 2009 1 10 técnica proporciona
Fumagali Auriculoterapia redugdo/modificagdo
da sintomatologia
dolorosa.
Lier 2009 25 5 Acupuntura Remisséo dos sinto-
sistémica mas ocasionados pela
STC

MMSS: membros superiores

Muitas destas pesquisas tem evidenciado resultados
positivos sobre o uso da terapia manual e acupuntura no
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tratamento conservador de individuos com STC.
Terapia manual no tratamento da STC

Durante um estudo, realizado em 1998, por Moraes’
com 197 pacientes com STC, divididos em dois grupos,
nos quais um grupo foi submetidos a tratamento conser-
vador tradicional e o outro grupo foi submetido a trata-
mento conservador baseado na realizagdo de técnicas

manuais de exercicios de deslizamento de nervo e tendao.

Observou que 71,2% dos voluntarios participantes do
estudo ndo submetidos ao tratamento clinico conserva-
dor baseado nas técnicas de terapia manual tiveram que
ser submetidos a cirurgia para descompressdo do nervo
mediano, ao passo que 43% dos voluntarios submetidos
a tais técnicas tiveram que ser submetidos a cirurgia.

Entre os voluntarios ndo submetidos a cirurgia,
70,2% relataram terem obtido bons e/ou excelentes re-
sultados com o tratamento proposto, 19,2% permanece-
ram sintomaticos ¢ 10,6% ndo apresentaram queixas. Ja
entre os que foram submetidos a cirurgia’.

Os resultados supracitados, demonstram, que as téc-
nicas de terapia manual do tipo exercicios de desliza-
mento do nervo e tenddo, podem poupar um nimero
significativo de pacientes de terem que ser submetidos
ao procedimento cirtirgico para descompressdao do nervo
mediano.

Tal-Akabi & Rushton (2000)'° durante um estudo do
tipo inquérito que teve como objetivo comparar a efica-
cia de técnicas de terapia manual do tipo mobilizagdo
ossea do carpo com a mobiliza¢do nerurodindmica,
também chamada de mobiliza¢do neural, e que contou
com a participagdo voluntaria de 21 individuos com STC
divididos em 3 grupos, dos quais 2 grupos foram subme-
tidos a intervencdo terapéutica e 1 foi controle. Obser-
varam que a intervenc¢do proposta ndo gerou resultados
estatisticamente significativos.

Ruaro (2004)!!" durante o estudo de um tnico caso
clinico de uma voluntdria do sexo feminino, diagnosti-
cada com STC com sintomatologia bilateral (somente foi
tratado o membro superior direito), ao utilizar nesta pa-
ciente um protocolo de tratamento composto por 5 téc-
nicas de terapia manual, sendo elas: tracdo do cotovelo;
articulatoria do cotovelo e punho; streching do retinacu-
lo flexor; misculo-energia do pronador redondo, durante
10 sessdes de fisioterapia. Observou, diminuicdo da
sensa¢do de parestesia que evoluiu do grau 2 para 1,
aumento da forca muscular que passou do grau 4 para o
grau 5 e ganho de ADM, quando comparado os resulta-
dos da avaliacdo inicial com os da avaliag¢do final. Re-
sultados estes que fizeram os autores concluirem que o
protocolo de tratamento proposto foi adequado, pois
promoveu remissdo da sintomatologia apresentada pela
paciente.

Oliveira et al. (2004)* ao realizarem um estudo de
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caso de um unico paciente com STC submetido a um
plano de tratamento fisioterapéutico no qual foi utilizado
ultrassom pulsado, crioterapia, exercicios ativos para o
membro superior acometido, técnicas de fisioterapia
manipulativa e exercicios resistidos para cotovelo, pu-
nho ¢ mado. Ao compararem os resultado da avaliacio
inicial e final da voluntaria participante do estudo, ob-
servaram que a mesma apresentou ganho de ADM e
forga muscular, bem como remissdo da sensagdo de dor
¢ parestesia.

Outro estudo de caso de autoria de Neves (2004)2,
referente ao tratamento de uma voluntaria de 44 anos de
idade, no periodo de pds-operatério de cirurgia repara-
dora do punho direito, submetida a 10 sessdes de trata-
mento fisioterapéutico, cujo protocolo de tratamento foi
composto pela aplicacdo de laser de arsenieto de galio
(AsGa), stretching nos musculos flexores e extensores
do punho, exercicios cinéticos, movimentos de tragdo,
giro e deslizamento das articulagdo proximais. Obteve
como resultados terapéuticos: aumento da ADM princi-
palmente apos as 37 sessdes de tratamento.

Barbiere & Salgado (2007) ao realizarem um estudo
de caso de uma Unica voluntaria de 31 anos de idade,
diagnosticada com STC, submetida a 10 sessdes de fisi-
oterapia, nas quais foram utilizadas as técnicas de terapia
manual de tragdo do punho e do cotovelo, muscu-
lo-energia do pronador redondo e Upper Limb Neuro-
dynamic Test 1 (ULNT1). Obtiveram, resultados tera-
péuticos semelhantes aos dos estudos anteriormente des-
critos.

No entanto, os pesquisadores observaram que o0s
melhores resultados terapéuticos foram referentes ao
aumento da for¢a muscular (a partir da 4 sessdo), dis-
creto ganho de ADM, reducédo da parestesia (a partir da 6
sessdo até a sua total resolucdo), reducdo da intensidade
da dor (que no inicio do tratamento era de intensidade 8
e na ultima sessdo de tratamento, foi de intensidade 1,
conforme os valores obtidos pela escala visual analogica
da dor (VAS). Tais, resultados levam os autores a con-
clusdo de que o protocolo de tratamento utilizado pro-
move melhora da sintomatologia ocasionada pela STC.

Sucher et al.(2005)"3, durante um estudo que teve
como objetivo investigar os efeitos da carga estatica
(peso) ¢ dinamica (manipulagdo osteopatica), em 20
membros de cadaveres (10 do sexo masculino, 10 do
sexo feminino). Obsevaram que tanto a carga dinamico,
como as manobras osteopaticas utilizadas na pesquisa, ¢
utilizadas habitualmente na pratica clinica da fisioterapia
para tratar a STC geram resultados positivos para a des-
compressao do nervo mediano.

No respectivo estudo, os pesquisadores utilizaram
como pardmetros avaliativas estes pesquisadores obser-
varam o ligamento transverso do carpo (TCL) nos mem-
bros pesquisados ¢ de resposta, no que diz respeito as
mudangas na largura do arco transverso do carpo (TCA),
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com andlise de video tridimensional e pingas de preci-
sdo'3,

Os resultados obtidos evidenciaram que o protocolo
proposto promoveu alongamento maximo do TCL de
13% (3,7 mm) com um alongamento residual apds a
recuperacdo de 9% (2,6 mm) nos membros dos cadave-
res do sexo feminino, em comparagdo com aqueles em
que foram utilizados menores cargas'®. As respostas ob-
tidas, por sua vez, foram favoraveis em todas as inter-
vengdes realizadas.

Alonso (2006)'* durante o estudo de um {inico caso
clinico de uma voluntaria de 44 anos de idade, com di-
agnostico de STC submetida a tratamento fisioterapéu-
tico composto técnicas de terapia manual, também ob-
servaram ao término do estudo que a voluntéria obteve:
ganho de na ADM de flexo-extensdo de punho, desvio
ulnar e radial, e reducdo significativa da intensidade da
dor avaliada através da VAS, com consequente retorno
as atividades de vida diarias (AVDs). Constatando-se,
que a aplicagdo das técnicas de terapia manual foram de
extrema importdncia para o reestabelecimento das
ADMs reduzidas e consequentemente para o alivio da
dor ocasionada pela STC.

Fier & Golias (2007)!° durante um estudo de caso
clinico de uma voluntaria com 48 anos de idade, na fase
de pos-operatdrio de STC, observaram que ao final das 4
sessdes de tratamento fisioterap€utico, nas quais foram
utilizadas técnicas de terapia manual (mobilizagdes arti-
cular, massagem do tecido cicatricial, alongamento e
fortalecimento), houve alivio da dor no punho, da sen-
sacdo de formigamento (parestesia) no 4° e 5° dedos
da mdo, e melhora da ADM, com ganho de forca
muscular no membro superior acometido.

Ressalta-se que o estudo ndo especificou o protocolo
de tratamento utilizado. Porém, demonstra que a fisiote-
rapia pode promover diversos beneficios ao individuo
que foi submetido a tratamento cirurgico de descom-
pressdo do nervo mediano. Dentre estes beneficios po-
de-se citar: alivio da dor, melhora da mobilidade articu-
lar, da for¢ca muscular, do aspecto da cicatriz cirurgica e
consequente da qualidade de vida diaria e laboral.

Coines (2008)'%, ao realizar um estudo de caso, no
qual utilizou técnicas de terapia manual osteopaticas,
miofacial, e linfatica, 3 vezes por semana durante 6 se-
manas. Observou que o tratamento proposto promoveu
melhora significativa na percep¢do do membro superior
acometido pela STC, bem como melhora funcional e
reducdo da intensidade da dor quando comparados os
resultados da avaliagdo inicial e final do tratamento
proposto.

No estudo, o autor ressaltou que a fisioterapia tradi-
cional tente a centrar-se principalmente na area onde os
sintomas dolorosos do paciente sdo mais evidentes dei-
xando de lado outras areas corporais que podem inferir
no quadro sintomatolégico do doente. Embora, tal cen-
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tralizagdo possa trazer mudangas consistentes para a
recuperagdo do paciente ¢ necessario que outras arecas
corporais também sejam abordadas, e que ocorram a
inclusdo de outras propostas terapéuticas voltadas para o
tratamento vascular e neural do paciente'®.

Ao término do estudo Coines (2008)'®, concluiu
que a voluntaria apresentou melhora funcional € que a
proposta terapéutica baseada nas técnicas manuais para o
tratamento da STC utilizadas pareceu serem adequadas
para o tratamento conservador da STC, pois a tentativa
de integrar e lidar com outras estruturas corporeas que
fazem parte da regido anatdmica acometida pela STC,
embora remotas, podem contribuir para a remissdo dos
sintomas apresentados pelo doente e para a remissdo da
sua cronicidade da sindrome.

Siu (2013)"7 durante um estudo de caso que versou
sobre o uso de técnicas de manipulagdo e mobilizagao
osteopatica para membro superior € punho em uma Unica
voluntaria, com a finalidade de verificar se essas técni-
cas poderiam ser utilizadas como método de diagnostico
para a STC. Constataram que as manobras osteopaticas
sd0 manobras rapidas que requerem habilidade do tera-
peuta, e que embora possam ser utilizadas como um
método rapido e ndo invasivo para o diagnéstico da STC,
e que tais manobras nio substituem o eletrodiagnostico e
testes ortopédicos provocativos como o de teste Phalen,
mas podem sim, vir a auxiliar ou complementar o diag-
nostico clinico da STC.

Siu (2013)", concluiu também, que as manipulagdes
contribuem para o alivio da pressdo no tunel do carpo,
para o alongamento suave dos tecidos, e para a reducdo
do edema. Podendo, ainda diminuirem aderéncias e o
quadro inflamatorio apresentado pelo individuo que de-
senvolveu STC, o que por sua vez, contribuiu para a
diminui¢do da ingesta de medicamentos, reducéo da ne-
cessidade da realizagdo de tratamento cirrgico para
descompressao do nervo mediano.

A respeito dos efeitos terapéuticos das técnicas de
terapia manual, pesquisadores da area explicam que cada
técnica apresenta agdes especificas sobre tecidos corpo-
rais (nervo, fascia, musculo, cartilagem articular etc.) e
que a reducdo da sintomatologia dolorosa tanto articular
como das estruturas periarticulares (musculos, nervos)
durante e/ou apds a manipulagdo, ocorrem devido a es-
timulagdo de receptores articulares, envolvidos no pro-
cesso neurologico chamado de bloqueio sensorial, no
qual ocorre o bloqueio dos estimulos dolorosos trans-
portados pelos nociceptores ao sistema nervoso central
(SNC), ocasionando em inibicdo da resposta algica,
que proporciona alivio e/ou reducdo da sintomatologia
dolorosa do individuo submetido a manipulagao'-6!13-1°

Segundo Araujo & Borges (2010)" Araajo (2007)%,
Ladeira (2009)?! ¢ a melhora da ADM através da execu-
¢do de diferentes técnicas de terapia manual esta relaci-
onado ao fato dessas técnicas promovem a restauragdo
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de movimentos articulares limitados em virtude da pro-
mocdo de deformacdo plastica dos tecidos adjacentes
(musculos, fascias, tenddes entre outros), o que por sua
vez, promove aumento da distensibilidade destes tecidos
e consequentemente aumento da ADM.

Para Aratjo & Borges (2010)!, Barbiere & Salgado
(2007)7, Lederman (2001)'°, e a melhora e/ou ganho da
forga muscular através da realizacdo das técnicas de te-
rapia manual no tratamento da STC ocorre devido a
promoc¢do da descompressdo do nervo mediano ao nivel
do punho promovido pela manipulagdo manual, e pela
melhora da nutrigdo tecidual e do fluxo de liquidos dos
tecidos articulares e adjacentes, aumento da ADM e do
espaco articular, o que o diminui a pressdo dentro do
tunel do carpo, promovendo assim, o restabelecimento
da inervacdo motora que se torna mais integra. Este res-
tabelecimento por sua vez, proporcionaria também re-
missdo dos sintomas dolorosos na STC e da sensa¢do de
parestesia.

Aralijo e Borges' ressaltam que em se tratando do
uso da terapia manual no tratamento da STC, a técnica
de terapia manual a ser utilizada durante o tratamento do
paciente irda ser determinada, pela idade do paciente,
duragdo da sintomatologia apresentada, severidade dos
sinais e sintomas clinicos, dos tratamentos clinicos ja
realizados e da experiéncia clinica do fisioterapeuta.

De modo geral, os estudos arrolados demonstraram
que as técnicas de terapia manual sdo eficazes no trata-
mento da STC.

Acupuntura no tratamento da STC

Pesquisas também demonstram que a acupuntura e
seus vertentes também podem ser uma alternativa eficaz
para o tratamento conservador da STC, assim como a
terapia manual.

Margaret (1997)%? relata que o uso da acupuntura
(eletroacupuntura e laser acupuntura) no tratamento da
STC promove reducdo significativa da dor entre a 9* e
12* sessdes de tratamento, o que contribui para que o
individuo que desenvolveu STC e encontra-se afastado
de suas atividades laborais retorne precocemente ao tra-
balho.

Delgado, Pefia € Camejo (1998)** durante um estudo
descritivo-prospectivo de 40 individuos com diagnostico
de STC, atendidos no Hospital Ortopédico Doutor Er-
nesto Guevara de la Serna, em Las Tunas, no periodo
compreendido entre julho de 1995 e maio 1996, e que
foram submetidas ao tratamento de acupuntura com o
objetivo analgésico, através das estimulacdo dos acu-
puntos: ponto da artéria axilar, Chize (P5), Shangyang
(IG1) e Shaohai (C3), durante a realizacdo de cirurgias
para descompresdo do nervo mediano. Observou-se que
70% dos individuos participantes do estudo apresenta-
ram bons resultados na analgesia por acupuntura, 20%
apresentaram resultados satisfatorios, 10% resultados
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médianos e 15% sentiram a necessidade de ingerir me-
dicagdo analgésica ou sedativa durante a cirurgia para
alivio a dor.

Pla (1999)** ao investigar os efeitos analgésicos da
eletroacupuntura também durante a realizagdo de cirur-
gias para descompressao do nervo mediano em 113 indi-
viduos STC, no Hospital Militar Joaquin Castilho Duany,
da cidade de Santiago em Cuba durante o periodo de
janeiro de 1995 a janeiro de 1998. Ao avaliarem a
analgesia promovida pela eletroacupuntura durante as
cirurgias observaram que a maioria dos participantes do
estudo alcangou um bom nivel de analgesia segundo a
escala de evolugdo da dor presente (IDP), havendo o
minimo de complicagdes clinicas®*.

De acordo com Pla (1999)%* o resultado alcancado
deve-se ao fato da estimulagdo elétrica durante a esti-
mulacdo dos acupuntos por agulhas de acupuntura sis-
témica aumentar o limiar de dor dos pacientes permitin-
do assim, a realizacdo de intervengdes cirurgicas sem a
necessidade de anestesia por medicamentos.

Banner & Hudson (2001)%, ao realizarem um estudo
de caso que teve por objetivo investigar os efeitos anal-
gésico e terapéuticos da acupuntura na STC, com o obje-
tivo de evitar que a paciente fossem submetida ao trata-
mento cirrgico para descompressdo do nervo mediano.
Apo6s realizarem o tratamento de acupuntura, observa-
ram remissdo da sintomatologia dolorosa apresentados
pela voluntaria do estudo.

Rindge (2006)?°, também durante o relato de um caso
clinico de uma mulher com 35 anos de idade diagnosti-
cada a 2 anos com STC, com recomendacdo de trata-
mento cirrgico para descompressdo do nervo mediano,
apresentando paresia na regido do pulso, polegar e trés
primeiros dedos da méo acompanhadas de dor de inten-
sidade 8 segundo a VAS. Ao submeter a voluntaria a um
tratamento baseado no uso da técnica de eletroacupun-
tura no qual foram estimulados os acupontos: Daling
(PC7), Pienli (I1G6), Yanggu (ID5), Shanglian (1G9),
Yangchi (TA4) e o Dazhui (DU14), mediante a utilizacdo
em domicilio pela prépria paciente do Aparelho de
Pressao Automatico de Pulso (RS).

Com o transcorrer do tratamento, observou-se que
apoOs a primeira sessdo de tratamento a paciente apre-
sentou remissdo completa da dor na regido do punho
voltando a sentir dor um dia e meio apds a realizagdo do
tratamento; apds a terceira sessdo de tratamento a paci-
ente parecia estar livre dos sintomas dolorosos e apos 3
meses de tratamento a mesma encontrou-se livre dos
sintomas dolorosos e relatou ao pesquisador que somen-
te havia feito uso do RS na primeira sessdo de tratamen-
to?. Demonstrando assim, que a eletroacupuntura ¢é efi-
caz para o tratamento dos sintomas dolorosos ocasiona-
dos pela STC e que a técnica pode evitar o tratamento
cirtrgico da STC?.

Napadow et al. (2004)*7 ao realizarem um estudo la-
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boratorial que buscou investigar a reorganizagdo soma
sensorial em 6 pacientes com STC submetidos a trata-
mento de acupuntura 3 vezes por semana durante 5 se-
manas. Observaram em exames fisioldgicos, de condu-
¢30 nervosa, somato sensorial, ressonincia magnética
funcional (FMRI) e questionario de Boston que apos as
5 semanas de tratamento, a acupuntura promoveu redu-
¢do significativa da gravidade dos sintomas neuropaticos
ocasionados pela STC. Fato este, que fez os pesquisado-
res concluirem que a acupuntura produz mudangas neu-
roplasticas significativas em pacientes com STC, e que a
técnica ¢ adequada e eficaz para a melhoria da sintoma-
tologia ocasionada pela STC.

Betancourth (2006)?® durante um estudo sobre o uso
do diagnéstico diferencial dos oitos principios na Medi-
cina Tradicional Chinesa (MTC) - avalia¢do da face,
lingua — saburra e mobilidade, pulso, 5 elementos, natu-
reza energética Yin-Yang, tipo da dor, seguida da estimu-
lagdo de acupuntos escolhidos individualmente para cada
pacientes conforme o diagnostico energético, que contou
com a participagdo de cinco voluntarias diagnosticados
clinicamente com STC, com idades entre 20 ¢ 50 anos.
Como resultado obteve-se redugdo da intensidade da dor.
Sendo que ao inicio do tratamento 80% dos pacientes
apresentavam do de intensidade moderada e 20% de
intensidade leve e ao final do tratamento, 60% dos paci-
entes passaram a apresentar dor de intensidade leve e
40% auséncia de dor.

Ao término do estudo Betancourth (2006)? concluiu
que a proposta de tratamento utilizada em seu estudo foi
eficaz para a reducdo da sintomatologia dolorosa ocasi-
onada pela STC e que a acupuntura ¢ um método de tra-
tamento complementar eficaz para a STC, pois estimula
a liberacdo de endorfina e encefalinas que possuem agéo
analgésica, além de auto-regular a energia circulante nos
canais de energia do corpo humano.

Napadow et al.(2007)*° durante um estudo laborato-
rial sobre a plasticidade cortical induzida por acupuntura
em 9 pacientes com STC, submetidos a estimulagao dos
acupontos: Quze (PC3), Chize (P5), Daling (PC7), Wan-
gu (ID4), Yanggu (ID5), Shousanli (ID10), Zhongzhu
(TA3), Waiguan (TAS), 3 vezes por semana, durante 3
semanas consecutivas, seguida de mais 2 sessoes sema-
nais de eletroacupuntura, com estimulagdo dos acupun-
tos ja mencionados durante 10 minutos. Obtiveram re-
sultados semelhantes aos obtidos por Napadow et al.
(2004)*" chegaram as mesmas conclusdes que estes au-
tores, mas com ressalva para o fato de que a acupuntura
promove inducgdo da plasticidade cortical em individuos
com STC.

Aratjo & Fumagali (2009)° durante um estudo de
caso sobre o uso da auriculoteapia (acupuntura realizada
na orelha) no tratamento da STC, observaram que a téc-
nica proporciona redugdo/modifica¢@o da sintomatologia
dolorosa ocasionada pela sindrome.
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No estudo, os autores atribuiram a redu-
¢do/modificacdo da sintomatologia dolorosa, da caracte-
ristica e intensidade da dor ocasionada ao fato de que ao
se estimular acupuntos localizados no pavilhdo auricular
promove-se ao nivel do sistema nervoso central (SNC) a
estimula¢do da producdo e da liberagao de substancias
de acdo analgésica, anti-inflamatoria, calmante e sedati-
va chamadas de endorfinas, encefalinas, bradicininas,
histaminas que agem no organismo promovendo analge-
sia, mediante a promogao do aumento do limiar doloroso
nos individuos submetidos a este tipo de intervengéo.

Lier (2009)*° durante um estudo que contou com a
participacdo de 25 voluntarios, com idades entre 30 e 60
anos, clinicamente diagnosticados com STC submetidos
a 5 sessOes de acupuntura realizadas 1 vez por semana.

Os voluntéarios do estudo foram submetidos inicial-
mente a uma avaliacdo clinica composta pela realizacao
dos testes de sinal de Tinel, Phanel e eletromiografia. A
cada sessdo de atendimento eram submetidos a avaliagdo
de acupuntura para escolha individual dos acupuntos a
serem estimulados (2009)°.

A estimulacdo dos acupuntos foi feita através da uti-
lizacdo de agulhas de acupuntura de cobre da marca
Huan Qiu, as quais eram inseridas nos acupuntos a uma
profundidade de 1,5 cun, sem nenhum tipo de manipu-
lagdo. Apds serem inseridas nos acupuntos as mesmas
permaneciam inseridas por um 30 minutos e apds este
periodo eram retiradas e descartadas. Ao término das 5
sessoes de tratamento os voluntarios foram submetidos a
uma nova avaliacdo clinica e a 1 sessdo mensal de acu-
puntura durante 3 meses (2009).

6 meses apos o término do tratamento os voluntarios
foram novamente avaliados e os resultados obtidos de-
monstraram que ao inicio do tratamento 31,42% dos
voluntarios no exame -eletromiografico apresentaram
resultados normais e 68,57% apresentaram 54,16%
apresentaram tempo de laténcia motora distal, de 4,3-6
ms e 45,84% tinham laténcia de 6 ms ou inexcitabilidade
(2009)*.

Ao término do estudo, os pesquisadores observaram
que 77,14% dos voluntarios participantes do estudo
apresentaram eletromiografia normal e 22,86% eletro-
miografia com alteragdes; 82,85% apresentaram remis-
s80 dos sintomas ocasionados pela STC, 68,57% ficaram
assintomaticos, 17,14% passaram a apresentar sintomas
leves, 8,57% sintomas moderados e 5,72% sintomas
graves (2009)%.

De modo geral, os estudos sobre o uso da acupuntura
e seus vertentes no tratamento da STC, demonstram efi-
cacia terapéutica da técnica para a remissdo da sintoma-
tologia dolorosa.

5. CONCLUSAO

Dentre as publicacdes arroladas ha evidéncias de que
tanto as técnicas de terapia manual como das de acu-
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puntura apresentam eficacia terapéutica no tratamento da
STC, especial para a redugdo da sintomatologia doloro-
sa.

No caso da terapia manual constatou-se que o prin-
cipal efeito terapéutico de suas técnicas no tratamento da
STC, e a promog¢do da melhora e/ou recuperagdo da
ADM e que as técnicas de que as principais técnicas de
terapia manual utilizadas no tratamento desta sindrome
sdo a mobilizacdo neural e articular e o stretching.

No que diz respeito ao uso da acupuntura e seus ver-
tentes como a eletroacupuntura e auriculoterapia no tra-
tamento da STC, observou-se que estas técnicas atuam
de forma eficaz na promocao da remissdo dos sintomas
dolorosos da STC e que estimulam areas do SNC pro-
movendo a plasticidade cortical.

Constatou-se, que a principal técnica de acupuntura
utilizada para o tratamento da STC e a eletroacupuntura,
talvez pelo fato desta técnica potencializar o efeito tera-
péutico da acupuntura sistémica.

Tendo-se em vista que as publicagcdes pesquisadas
referem-se a diferentes populagdes, apresentam variabi-
lidade metodologica com relagdo as técnicas de trata-
mento utilizadas, nimero de sessdes de atendimento e de
voluntérios atendidos, e que a maioria dos estudos sobre
a terapia manual localizados sdo do tipo estudo de um
unico caso clinico, ao passo que os de acupuntura con-
tam com um numero maior de pacientes e, que em
alguns estudos o detalhamento dos procedimentos me-
todoldgicos utilizados ¢ insuficiente.

Concluindo-se que ndo ¢é possivel inferir qual técnica
¢ a mais eficaz no tratamento da STC. Embora, existem
evidéncias cientificas de que a acupuntura apresenta
melhores resultados terapéuticos que a terapia manual
para redugao da dor na STC.

Em virtude do fato supracitado sugere-se que novas
pesquisas de carater clinico- pratico, com um numero
maior de voluntdrios atendidos, sejam realizadas tanto
no ambito da terapia manual como da acupuntura, se-
guindo-se os protocolos de tratamento adotados pelos
autores pesquisados neste estudo, a fim dé-se obter uma
melhor caracterizacdo da efetividade terapéutica das
duas técnicas no tratamento da STC.
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