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RESUMO 

Introdução: A Síndrome do Túnel do Carpo (STC) é a neuropatia compressiva mais comum e 

representa uma das principais neuropatias periféricas. Sua etiologia ainda não é totalmente 

esclarecida, mas fatores como obesidade, gravidez, diabetes melito, esforço repetitivo e hipotireoidismo 

estão frequentemente associados. O diagnóstico é, em grande parte, clínico, baseado na presença de 

dor e parestesias na área de inervação do nervo mediano, complementado por exames como 

eletroneuromiografia (ENMG), ultrassonografia e termografia. Dentre os principais desafios, destacam-

se a avaliação da gravidade dos sintomas e o comprometimento funcional das mãos. Objetivo: Este 

estudo teve como objetivo analisar a eficácia da associação entre a termografia e a ultrassonografia 

como ferramentas diagnósticas para a STC. Método: A metodologia envolveu uma revisão bibliográfica 

em bases de dados como PubMed, Web of Science e SciELO, contemplando publicações entre 

setembro de 1969 e janeiro de 2025, nos idiomas inglês, português e espanhol. Resultados: Os 

resultados apontam que tanto a ultrassonografia quanto a termografia são métodos diagnósticos não 

invasivos e confortáveis para o paciente e quando utilizadas em conjunto, apresentam-se como uma 

abordagem promissora para o diagnóstico da STC. Conclusão: No entanto, os dados indicam que a 

termografia, de forma isolada, ainda não é suficientemente eficaz para confirmar o diagnóstico da 

síndrome.Conclui-se que, apesar do potencial desses exames, principalmente em associação, a 

termografia necessita de mais evidências para ser considerada um método diagnóstico autônomo e 

confiável para a STC. 
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INTRODUÇÃO 

      A Síndrome do Túnel do Carpo (STC) é a neuropatia compressiva mais comum 

do membro superior, afetando cerca de 4% da população, com maior prevalência em 

mulheres entre a 4ª e 6ª décadas de vida1,2,3. Caracteriza-se pela compressão do 
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nervo mediano no punho, causando dor, parestesia noturna, fraqueza e atrofia dos 

músculos tenares. Suas causas podem ser idiopáticas ou secundárias a condições 

como diabetes4, hipotireoidismo5, obesidade6, gravidez7, fraturas, tumores, doenças 

sistêmicas e variações anatômicas. Historicamente, a compressão do nervo mediano 

foi descrita em 1854, mas o termo “síndrome do túnel do carpo” só surgiu um século 

depois, sendo melhor definido por Brain e Phalen. O diagnóstico é clínico, 

complementado por testes físicos como Phalen e Tinel2, além de exames como 

eletroneuromiografia (ENMG)2, ultrassonografia (US) e termografia infravermelha8. A 

ultrassonografia, por meio de ondas sonoras de alta frequência, permite visualizar 

alterações estruturais e acompanhar a resposta ao tratamento, sendo um método 

seguro e não invasivo1,. Já a termografia converte variações de temperatura da 

superfície corporal em imagens térmicas, ajudando na identificação de alterações 

relacionadas à STC. Ambos os métodos têm se mostrado úteis como ferramentas 

complementares no diagnóstico da STC.     

 

OBJETIVO:  Este estudo teve como objetivo analisar a eficácia da associação entre 

a termografia e a ultrassonografia como ferramentas diagnósticas para a STC. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa norteada pelas etapas: definição do tema, 

levantamento de questão persistente a uma pesquisa: “Qual a eficácia da 

Ultrassonografia associada à Termografia no diagnóstico da Síndrome Túnel do 

Carpo”. Depois foi estabelecido os critérios de inclusão para a abordagem de 

diagnóstico clínico da Síndrome do túnel do carpo Ultrassonografia e a Termografia. 

Os artigos selecionados foram em português, inglês e espanhol, publicados 

entre setembro de 1969 a janeiro de 2023. Critérios de exclusão foram artigos 

repetitivos nas bases de pesquisa, artigos pagos, textos incompletos. Foi realizado 

uma pesquisa nos indexadores Pubmed(´´Carpal Tunnel Syndrome``{Mesh}) AND 

(´´Termography``{Mesdh}), SciELO (Sindrome do Tunel do Carpo´´Termografia``or 

´´Ultrassonografia ``e Web Science sem filtro de idioma.  No Web Science, não foram 
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encontrados estudos que contemplassem simultaneamente “síndrome do túnel do 

carpo, termografia e Ultrassonografia”.   

 

                                                                                                               

Figura 1-Fluxograma das etapas do processo de seleção de artigos para a Revisão 

Integrativa.  
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Fonte: Próprios autores, 2025. 

RESULTADOS 

Os exames eletrodiagnósticos, como a eletroneuromiografia (ENMG) e o estudo de 

condução nervosa, são considerados padrão-ouro no diagnóstico da Síndrome do 

Túnel do Carpo por avaliarem a função do nervo mediano. Entretanto, são métodos 

invasivos, podem causar desconforto e apresentar resultados falso-negativos em 

alguns casos.A ultrassonografia musculoesquelética surge como alternativa 

complementar, por ser não invasiva, de baixo custo e permitir a visualização das 

alterações estruturais do nervo mediano, contribuindo para o diagnóstico e 

acompanhamento.Já a termografia infravermelha digital, conforme estudos recentes⁹, 

demonstra potencial promissor ao identificar alterações térmicas relacionadas à 

disfunção autonômica causada pela compressão nervosa. É um método rápido, 

indolor e portátil, podendo auxiliar na detecção precoce e complementar a avaliação 

diagnóstica.Assim, embora a ENMG permaneça como referência principal, a 

associação com ultrassonografia e termografia pode tornar a abordagem diagnóstica 

mais completa e confortável ao paciente. 

CONCLUSÃO 

A combinação da termografia com a ultrassonografia tem se mostrado eficaz, 

proporcionando uma avaliação mais completa da síndrome do túnel do carpo. Esses 

dois métodos fornecem informações diferentes, porém complementares. No entanto, 

segundo os estudos, quando utilizados isoladamente, eles não são suficientes para 

um diagnóstico clínico definitivo.  
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