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Cirurgia da síndrome do túnel
do carpo – uma técnica  inovadora
[ CLÍNICA ORTOPÉDICA DR. DINIS CARMO ]

ASíndrome do Túnel 
do Carpo é uma doen-
ça caracterizada por 
dores, formigueiros e 
adormecimento a nível 

do punho, mão e dedos. Manifesta-se 
sobretudo durante a noite, desper-
tando o doente e impedindo o repou-
so. Com a progressão da doença, os 
sintomas começam a manifestar-se 
também durante o dia, interferin-
do com as atividades diárias, como   
o desempenho da profissão. O au-
mento do número de casos tem sido 
associado a atividades que implicam  
movimentos  repetitivos das mãos, 
como os “ratos” dos computadores, 
tendo já sido apelidada de  “doença 
do século XXI”.

A causa desta situação é a com-
pressão de um nervo que passa do 
antebraço para a mão – o nervo me-
diano – por debaixo de um ligamento 
que circunda o nervo – o ligamento 
anular do carpo. Apesar da profusa 
publicidade de terapias “alternati-
vas”, a única solução definitivamen-
te comprovada é a secção cirúrgica 
do ligamento, de maneira a libertar 
o nervo comprimido.

Esta cirurgia aparentemente é 
fácil: basta o cirurgião efetuar uma 
incisão na palma da mão até encon-
trar o ligamento e seccioná-lo. 

O problema é a palma da mão ter 
uma enorme sensibilidade e estar 
sujeita a variações anatómicas fre-
quentes – tema de duas comunica-
ções do autor, na secção de inves-
tigação do congresso da Sociedade 
Francesa de Artroscopia (SFA) rea-
lizado em Paris, em 2016.

Uma das complicações que po-
dem surgir é a dor prolongada na zona 
da cicatriz,  sendo  outra a lesão inad-
vertida de estruturas importantes da 
mão, dando azo a casos problemáticos 
e de muito difícil resolução.

A   desvalorização desta operação 
tem riscos para o doente e não ajuda 
a  atitude de vários subsistemas de 
saúde que têm vindo progressiva-
mente a diminuir o valor pago pela 
cirurgia, inviabilizando, por razões 

económicas, a realização de técnicas 
mais elaboradas, mas de resultados 
mais seguros.

Dizia uma avó que: “O Diabo sa-
be mais por ser velho do que por ser 
o diabo!...”  Operar túneis cárpicos 
no “consultório” do médico, com 
anestesia local, enviando o doente 
de seguida para casa não tem nada 
de inovador,  era o que se praticava 
quando o autor iniciou a sua carreira 
de especialista há mais de 35 anos…

Pelo contrário, a técnica desen-
volvida pelo autor, executando um 
corte “guiado” do ligamento “com-
pressor” através de um conjunto de 
instrumentos patenteados inter-
nacionalmente, permite-lhe poder 
apresentar mais de 500 casos ope-
rados só em Portugal, sem registo, 
até ao momento, de qualquer tipo de 
complicação irreversível. //
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