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Resumo 
Objetivo: Avaliar retrospectivamente as comorbidades e sintomatologia dos pacientes submetidos à liberação cirúrgica da síndrome do 
túnel do carpo em um hospital acadêmico terciário na última década, descrevendo dados clínicos, demográficos e a ocorrência de 
complicações pós-operatórias. Métodos: O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos, sob número de 
protocolo CAAE 79061724.4.0000.5440. Todos os prontuários utilizados na pesquisa foram disponibilizados pela nossa instituição. 
Solicitamos a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) devido à impossibilidade de contactar o elevado número 
de participantes. Resultados: Dos 325 pacientes submetidos à liberação cirúrgica para a STC, 71 apresentaram sintomatologia  no 
período pós-operatório, com alguns dos sintomas persistindo desde o período prévio à cirurgia. Dor do pilar foi a complicação mais 
comum, enquanto as infecções e deiscência tiveram baixa ocorrência. As complicações foram mais prevalentes em pacientes com mais 
de 1 comorbidade. HAS, diabetes e obesidade seguem com alta prevalência. Conclusão: A prevalência de pacientes com sintomatologia 
após a liberação cirúrgica do nervo mediano no túnel do carpo foi de 21%. As mulheres foram mais afetadas, e a média de idade foi de 
50 anos. A dor do pilar foi o sintoma mais prevalente. 
Descritores: Síndrome do Túnel do Carpo; Síndromes de Compressão Nervosa; Nervo Mediano; Punho. 

Abstract 
Objective: To retrospectively evaluate the comorbidities and symptoms of patients undergoing surgical release of carpal tunnel syndrome 
in a tertiary academic hospital in the last decade, describing clinical and demographic data and the occurrence of postoperat ive 
complications. Methods: The project was approved by the Human Research Ethics Committee, under protocol number CAAE 
79061724.4.0000.5440. All medical records used in the research were made available by our institution. We requested a waiver of the 
informed consent form (ICF) due to the impossibility of contacting the large number of participants. Results: Of all 325 patients who 
underwent surgical release for CTS, 71 presented symptoms in the postoperative period, with some of the symptoms that have persisted 
since before surgery. Pillar pain was the most common complication, while infections and dehiscence had a low occurrence. 
Complications were more prevalent in patients with more than 1 comorbidity. Hypertension, diabetes, and obesity remained highly 
prevalent. Conclusion: The prevalence of patients with symptoms after surgical release of the median nerve in the carpal tunnel was 21%. 
Women were more affected, and the mean age was 50 years. Pilar pain was the most prevalent symptom. 
Descriptors: Carpal Tunnel Syndrome; Nerve Compression Syndromes; Median Nerve; Wrist. 

Resumen 
Objetivo: Evaluar retrospectivamente las comorbilidades y síntomas de pacientes sometidos a liberación quirúrgica del síndrome del 
túnel carpiano en un hospital académico de tercer nivel en la última década, describiendo datos clínicos, demográficos y la aparición de 
complicaciones postoperatorias. Métodos: El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación en Humanos, bajo el número 
de protocolo CAAE 79061724.4.0000.5440. Nuestra institución puso a disposición todos los registros médicos utilizados en la 
investigación. Solicitamos la renuncia al formulario de consentimiento libre e informado (TCLE) ante la imposibilidad de contactar con el 
gran número de participantes. Resultados: De los 325 pacientes sometidos a liberación quirúrgica por STC, 71 presentaron síntomas en 
el postoperatorio, persistiendo algunos de los síntomas desde el período previo a la cirugía. El dolor del pilar fue la compl icación más 
común, mientras que las infecciones y la dehiscencia tuvieron una incidencia baja. Las complicaciones fueron más prevalentes en 
pacientes con más de una comorbilidad. La HAS, la diabetes y la obesidad siguen siendo muy prevalentes. Conclusión: La prevalencia 
de pacientes con síntomas posteriores a la liberación quirúrgica del nervio mediano en el túnel carpiano fue del 21%. Las mujeres fueron 
las más afectadas y la edad promedio fue de 50 años. El dolor de columna fue el síntoma más frecuente. 
Descriptores: Síndrome del Túnel Carpiano Síndromes de Compresión Nerviosa; Muñeca. 
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INTRODUÇÃO 

A síndrome do túnel do carpo (STC) é uma 
síndrome compressiva comum no membro 
superior, acometendo o nervo mediano ao nível do 
punho. Prevalente em cerca de 3,8% das pessoas 
com sintomas álgicos, perda de função e sensação 
de formigamento em mãos, e com uma incidência 
de 9,2% em mulheres e 6% em homens, pode 
atingir pacientes de qualquer faixa etária, sendo, 
porém, mais prevalente entre os 40 e 60 anos de idade¹. 

Obesidade, inflamação reumatoide, 
hereditariedade, diabetes mellitus, gravidez entre 
outros são fatores de risco para a STC², patologia 
que se manifesta de diversas formas clínicas, com 
sintomas noturnos, incapacidade funcional, e, em 
casos avançados, atrofia da eminência tenar³. 
Casos em que não ocorra a resolução espontânea 
dos sintomas, e evoluam para formas persistentes 
podem causar danos irreversíveis ao nervo e 
ocasionar redução da qualidade de vida4. 

A cirurgia é indicada quando o paciente não 
apresenta melhora com o tratamento conservador, 
por pelo menos 6 meses1 e é resolutiva na 
cessação do dano ao nervo mediano causado pela 
compressão, porém, casos em que tenha ocorrido 
denervação por necrose axonal apresentarão 
condições irreversíveis4. Podendo ser realizada 
pelo acesso clássico, mini open ou por via 
endoscópica, sob anestesia local, esse 
procedimento tem excelentes resultados, com 
retorno do paciente às suas funções em poucas 
semanas5. Conforme observado por Verdugo et. al. 
em uma revisão sistemática do assunto, pacientes 
submetidos ao tratamento cirúrgico apresentaram 
resultados superiores em comparação aos 
pacientes submetidos à imobilização, com 
diferença estatisticamente significativa6. 

Sintomas e complicações pós-operatórias 
podem ocorrer, como por exemplo deiscência dos 
pontos, dor do pilar, síndrome de dor regional 
complexa7 e paralisia da musculatura tenar, estes 
últimos associados à lesão iatrogênica, presente 
em até 67% dos casos de insucesso cirúrgico8. A 
liberação incompleta do ligamento carpal 
transverso é um dos motivos da persistência dos 
sintomas9. A presença da dupla compressão e a 
síndrome do lacertus também são causadoras de 
sintomas persistentes10. 

Determinados grupos de pacientes são 
mais suscetíveis à persistência de sintomas após 
liberação cirúrgica na síndrome do túnel do carpo. 
Portanto, o conhecimento acerca dos fatores que 
contribuem para um pós-operatório complicado 
permite ao cirurgião da mão se antecipar e antever 
possíveis condições.  
 

MATERIAL E MÉTODO 

 Foram revisados prontuários de pacientes 
submetidos à liberação cirúrgica do nervo mediano 

no túnel do carpo, identificando comorbidades e 
queixas relacionadas ao procedimento realizado 
por médicos residentes sob orientação de 
especialistas em cirurgia da mão em um hospital 
acadêmico terciário no interior do estado de São 
Paulo entre os anos 2013 e 2022. 
 Critérios de inclusão: pacientes que foram 
submetidos à cirurgia para liberação do nervo 
mediano no túnel do carpo, e que permaneceram 
com os sintomas, ou surgiram novos sintomas, ou 
então que apresentaram retorno das queixas após 
período assintomático. Pacientes com queixa de 
hipoestesia, parestesia ou hipersensibilidade em 
trajeto de inervação do mediano na mão foram 
agrupados como “alterações de sensibilidade”. A 
síndrome de dupla compressão foi confirmada pela 
identificação da presença de RNM cervical 
evidenciando compressão das raízes do nervo 
mediano, ou por eletroneuromiografia. Critérios de 
exclusão: pacientes que foram submetidos à 
cirurgia, porém sem queixas residuais relativas ao 
procedimento. 
  Após a aprovação do estudo pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do hospital, foi iniciada a 
revisão de prontuários e pesquisa dos dados, todos 
coletados de forma sigilosa, sem identificação 
nominal de nenhum participante. Solicitada 
exclusão do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido por se tratar de um estudo 
retrospectivo observacional, não havendo contato 
direto com pacientes.  

RESULTADOS 

o Análise dos pacientes submetidos à 
liberação cirúrgica do nervo mediano no túnel do carpo 

No período de dez anos (2013-2022), 325 
pacientes foram submetidos à liberação cirúrgica 
para a STC, sendo 265 (82%) mulheres e 60 (18%) 
homens. (Tabela 1 e Figura 1. 

Em relação à idade dos pacientes, houve 
variações (16-89 anos) durante o período 
estudado, com uma média de idade de 52 anos, 
conforme Tabela 2 e Figura 2. 

No período analisado (2013-2022), 
indivíduos com duas ou mais comorbidades 
sempre foram mais prevalentes, exceto em 2015 
conforme Tabela 3 e Figura 3. 

 

Tabela 1. Distribuição quanto ao sexo dos pacientes submetidos à 
liberação cirúrgica do nervo mediano no túnel do carpo no período 
2013-2022  

 

Ano Feminino 
n (%) 

Masculino 
n (%) 

2013 25 (81) 6 (19) 
2014 31 (82) 7 (18) 
2015 21 (68) 10 (32) 

2016 26 (87) 4 (13) 
2017 34 (81) 8 (19) 

2018 40 (84) 8 (16) 
2019 35 (82) 8 (18) 

2020 23 (92) 2 (8) 
2021 13 (77) 4 (23) 

2022 17 (85) 3 (15) 

TOTAL 82 (58) 60 (42) 

(Fonte: Dados da Pesquisa). 
 



Arch Health Invest (2024)13(10):3076-3082                                                                                                                           © 2024 - ISSN 2317-3009 

http://doi.org/10.21270/archi.v13i10.6486 
 

  Arch Health Invest 13(10) 2024 
3078 

 
 

 

Figura 1: Distribuição quanto ao sexo dos pacientes submetidos à 
liberação cirúrgica do nervo mediano no túnel do carpo no período 
2013-2022 (Fonte: Dados da Pesquisa). 

 
 

Tabela 2. Distribuição quanto à idade dos pacientes submetidos à 
liberação cirúrgica do nervo mediano no túnel do carpo no período 
2013-2022  
 

 

Ano Idade 
Mínima 

Idade 
Máxima 

Idade 
Média 

2013 26 85 51 
2014 31 78 52 

2015 16 89 48 
2016 29 86 54 

2017 26 85 54 
2018 26 80 51 

2019 33 76 53 
2020 36 74 54 
2021 32 74 50 

2022 30 81 52 

Fonte: Dados da Pesquisa 

 

 

Figura 2: Distribuição quanto à idade dos pacientes submetidos à 
liberação cirúrgica do nervo mediano no túnel do carpo no período 
2013-2022 (Fonte: Dados da Pesquisa). 

 

 
Tabela 3. Distribuição da presença de comorbidades nos pacientes 
submetidos à liberação cirúrgica do nervo mediano no túnel do 
carpo no período 2013-2022 

 

Ano  1 Comorbidade 
n (%) 

≥ 2 Comorbidades 
n (%) 

2013 5 (33) 10 (67) 

2014 9 (33) 18 (67) 
2015 11 (53) 10 (47) 

2016 9 (47) 10 (53) 
2017 10 (37) 17 (63) 

2018 8 (25) 23 (75) 
2019 15 (46) 17 (54) 
2020 5 (26) 14 (74) 

2021 5 (45,5) 6 (54.5) 

2022 6 (43) 8 (57) 

Fonte: Dados da Pesquisa 

 

Figura 3: Distribuição da presença de comorbidades nos pacientes 
submetidos à liberação cirúrgica do nervo mediano no túnel do 
carpo no período 2013-2022. (Fonte: Dados da Pesquisa) 

 

Os pacientes submetidos à cirurgia 
apresentaram uma série de doenças, sendo a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) a mais 
prevalente, seguida por tabagismo, obesidade, 
diabetes, hipotireoidismo e fibromialgia (Figura 4).  

. 

 

Figura 4: Distribuição quanto às doenças diagnosticadas nos 
pacientes submetidos à liberação cirúrgica do nervo mediano no 
túnel do carpo no período 2013-2022 (Fonte: Dados da Pesquisa). 

 

No decorrer do período analisado é 
possível observar que a quantidade de pacientes 
com essas condições crônicas apresentou 
variações, com aumento do diagnóstico de 
obesidade (Figura 5).  

. 

 
Figura 5: Distribuição das doenças diagnosticadas por ano de 
análise nos pacientes submetidos à liberação cirúrgica do nervo 
mediano no túnel do carpo no período 2013-2022 (Fonte: Dados da 
Pesquisa). 
 

o Análise dos pacientes sintomáticos após a 
liberação cirúrgica do nervo mediano no túnel do carpo 

Entre os 325 pacientes que foram 
submetidos ao procedimento cirúrgico, 71 (21%) 
apresentaram queixas no pós-operatório. Desses, 
62 (87%) eram mulheres. A média de idade foi de 
50 anos (25-80 anos). As comorbidades mais 
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prevalentes foram HAS (48%), obesidade (28%) e 
diabetes 21%) (Figuras 6 e 7). Os resultados 
também apontaram que 17 (23%) indivíduos com 
sintomas pós-operatórios apresentaram apenas 
uma comorbidade, a maioria apresentou duas ou 
mais (N=41-57%).  

Os sinais e sintomas manifestados pelos 
pacientes no pós-operatório foram: dor do pilar 
(46%), alterações de sensibilidade (33%), síndrome 
de dupla compressão (double crush) (16%), 
diminuição da força e/ou atrofia muscular (11%), 
infecções (7%), deiscência (7%), e distrofia 
simpático reflexa (DSR)/síndrome da dor regional 

complexa (SDRC) (7%) (Figura 8). 
 

 
Figura 6: Distribuição dos pacientes quanto à sintomatologia após 
liberação cirúrgica do nervo mediano no túnel do carpo no período 
2013-2022 (Fonte: Dados da Pesquisa). 

 

 
Figura 7: Distribuição das doenças diagnosticadas e do perfil 
sociodemográfico nos pacientes sintomáticos submetidos à 
liberação cirúrgica do nervo mediano no túnel do carpo no período 
2013-2022 (Fonte: Dados da Pesquisa). 
 

 
Figura 8: Distribuição da presença de sinais e sintomas após a 
liberação cirúrgica do nervo mediano no túnel do carpo no período 
2013-2022 (Fonte: Dados da Pesquisa). 
 

DISCUSSÃO 

O perfil sociodemográfico dos pacientes 
com STC pode variar de acordo com diferentes 
regiões e critérios diagnósticos utilizados em cada 
estudo11. Em nosso estudo, mulheres acima dos 40 
anos de idade foram as mais acometidas, resultado 

que corrobora àqueles encontrados na literatura, no 
qual as pacientes do sexo feminino entre 40-60 
anos são mais afetadas pela STC11,12. Entre as 
hipóteses para explicar a maior frequência desta 
patologia em mulheres, estão: (1) associação 
dessa condição com a menopausa; (2) fatores 
hormonais; e (3) menor estatura em relação aos 
homens11-13. Em nossa pesquisa, os sinais e 
sintomas pós-operatórios também foram relatados 
com maior frequência pelas mulheres. No entanto, 
estudos anteriores relataram maior prevalência de 
sintomatologia pós-operatória em homens, 
principalmente infecções14,15. Essa divergência 
pode ser explicada pelas diferentes naturezas e 
tempo de avaliação dessas complicações após 
cirurgia.  

A STC é uma condição multifacetada com 
múltiplos fatores de risco, como fatores genéticos, 
alterações anatômicas, fatores ocupacionais, 
fatores situacionais (gravidez, posição de dormir), e 
presença de patologias de base11,12. Em nosso 
estudo, observamos que mais da metade dos 
pacientes submetidos à liberação cirúrgica 
apresentava pelo menos uma doença crônica, 
sendo que a maioria possuía duas ou mais. Entre 
os pacientes que apresentaram sinais e sintomas 
após a cirurgia, esses resultados também se 
mantiveram, no qual a maioria apresentou mais de 
uma comorbidade. Nesse sentido, é razoável 
sugerir a influência da idade na prevalência dessas 
patologias. Os pacientes que realizaram o 
tratamento cirúrgico para a STC são, em sua 
maioria, acima dos 50 anos. Há evidências de que 
a partir dessa idade os pacientes apresentam maior 
propensão ao desenvolvimento de múltiplas 
doenças, como consequência do envelhecimento 
biológico, exposição prolongada à fatores 
ambientais, e desregulação do sistema 
imunológico16. 

Algumas doenças crônicas como 
obesidade, diabetes, artrite reumatoide e 
hipotireoidismo são fatores de risco para a STC11,12. 
Essas doenças podem estar associadas não 
apenas ao risco aumentado para desenvolver a 
STC, como aumentam as chances de 
complicações pós-operatórias ou persistência dos 
sintomas, após tratamento cirúrgico11,12. De fato, os 
nossos resultados reiteram o papel das doenças 
crônicas como um dos principais fatores de risco 
para o desenvolvimento da STC e de complicações 
pós-operatórias. Por exemplo, nós observamos que 
mais da metade dos pacientes em nosso estudo 
apresentaram uma, duas ou mais comorbidades, 
na qual HAS foi a doença crônica mais prevalente. 
Os mecanismos biológicos que levam à associação 
da HAS com a STC ainda não estão claros, no 
entanto, alterações na microcirculação local e 
pressão vascular junto ao nervo estão entre as 
hipóteses17. 
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O papel do tabagismo no desenvolvimento 
da STC ainda é controverso. Em uma meta-análise 
recente, os autores mostraram que não há 
associação significativa entre tabagismo e a 
síndrome18. Por outro lado, há estudos 
retrospectivos mostrando uma associação 
significativa entre essas duas condições18. De 
acordo com esses trabalhos, o tabagismo pode 
afetar a microcirculação local, causando isquemia, 
microtrombos e danos ao endotélio, levando ao 
aumento do risco para o aparecimento da STC18. 
Em nossa pesquisa, o tabagismo foi a segunda 
doença mais prevalente entre os pacientes, 
sugerindo uma associação com a síndrome. No 
entanto, devido às limitações metodológicas deste 
trabalho, são necessários mais estudos para 
confirmar essa correlação.  

Uma das doenças mais estudadas no 
contexto do desenvolvimento da STC é a diabetes 
mellitus. Embora os mecanismos fisiopatológicos 
dessa associação não estejam completamente 
esclarecidos, alguns estudos sugerem que 
aumento da pressão endoneural, diminuição da 
densidade das fibras mielinizadas e rigidez do 
ligamento carpal transverso nos pacientes com 
diabetes pode levar à compressão do nervo 
mediano no túnel do carpo19. Em estudos 
populacionais, os resultados são contraditórios. Em 
um estudo no Reino Unido, com mais de 400 mil 
pacientes, os autores observaram que pacientes 
com diabetes tem 2.31 mais chances de 
desenvolver a síndrome20. No entanto, em um 
estudo realizado nos Estados Unidos da América 
(EUA), com mais de 322 mil pacientes, após ajuste 
das variáveis de confusão, não houve associação 
significativa da diabetes mellitus com a STC21. Em 
uma meta-análise recente, confluindo os resultados 
de ambos os estudos citados, os autores 
observaram que pacientes com diabetes têm 90% 
mais chances de desenvolver a síndrome, em 
comparação com indivíduos não diabéticos22. Esse 
resultado conflui com os nossos dados, no qual o 
diabetes mellitus foi uma das doenças mais 
prevalentes entre os pacientes, sugerindo uma 
possível associação dessa condição com a STC. 

Há evidências da associação da obesidade 
e hipotireoidismo como fatores de risco para o 
desenvolvimento da STC11,12,20. Uma explicação 
reducionista para associação da obesidade com a 
STC se baseia na compressão mecânica do nervo 
mediano devido a diminuição do túnel do carpo23. 
Esse evento seria causado por uma inflamação 
sistêmica crônica, estresse oxidativo, isquemia e 
degeneração crônica que estão presentes nos 
pacientes diagnosticados com obesidade23. Em 
nossos resultados, entre todos os pacientes 
submetidos à liberação cirúrgica, houve um número 
considerável de indivíduos diagnosticados com 
obesidade e/ou hipotireoidismo. Portanto, realizar 

mais estudos prospectivos com esses pacientes 
podem auxiliar a predizer o risco para o 
desenvolvimento de STC.  

As evidências sobre a associação da 
fibromialgia com a STC ainda são discretas24. Entre 
todas as doenças diagnosticadas nos pacientes 
incluídos no nosso estudo, a fibromialgia 
apresentou a menor prevalência. Esse resultado 
reforça estudos anteriores que mostram apenas 
uma discreta associação entre essas duas 
condições. No entanto, alguns autores 
argumentam que o número de pacientes que 
apresentam as duas condições pode estar 
subestimado por duas razões24. Primeiro, as duas 
doenças são mais frequentes em mulheres acima 
dos 40 anos, o que pode gerar dificuldades em 
traçar o perfil epidemiológico para cada condição24. 
Ainda, os sintomas da fibromialgia podem encobrir 
os sintomas da STC, levando a um subdiagnóstico 
dessa última condição24. Sendo assim, pacientes 
diagnosticados com fibromialgia requerem um 
exame clínico criterioso com objetivo de evitar 
atrasos no diagnóstico e manejo da STC. 

Após tratamento cirúrgico para 
descompressão do nervo mediano no túnel do 
carpo, alguns pacientes podem apresentar uma 
série de complicações com sintomatologia diversa. 
Essas complicações são divididas de acordo com o 
tempo em:  intraoperatórias (durante ato cirúrgico); 
imediatas (24 horas após cirurgia); e tardias (após 
alta hospitalar)25,26. As complicações do tratamento 
variam de acordo com a técnica cirúrgica utilizada 
e com fatores intrínsecos relacionados ao 
paciente20,21,25,26. Os resultados obtidos no 
presente trabalho apontaram que 21% dos 
pacientes apresentaram alguma sintomatologia 
após liberação cirúrgica, o que está em consenso 
com a literatura que mostra que entre 1% e 25% 
podem apresentar alguma complicação25. Alguns 
estudos têm mostrado que, apesar das mulheres 
serem mais submetidas às cirurgias para a STC, os 
homens apresentam maiores taxas de 
complicações locais14. Uma das hipóteses para 
essa diferença seria a maior dimensão das mãos 
masculinas, que poderia causar maior dificuldade 
técnica14. No entanto, esses resultados não 
corroboram aos nossos, no qual as mulheres 
apresentaram maior taxa de sintomas após manejo 
cirúrgico.  

O risco de complicações pós-operatórias da 
STC está associado à presença de comorbidades. 
Em um estudo14 com mais de 850 mil pacientes, os 
autores observaram quatro fatores que aumentam 
os riscos de complicações sérias, com necessidade 
de reinternação: (1) privação socioeconômica; (2) 
pacientes idosos (> 80 anos); (3) pacientes do sexo 
masculino; e (4) presença de altos níveis de 
comorbidades.14 Nossos resultados mostram que 
pacientes com duas ou mais patologias 
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apresentam maior prevalência de sintomatologia 
pós-operatória. Interessantemente, nos nossos 
dados, o número de pacientes obesos que 
realizaram o tratamento cirúrgico foi 18%. No 
entanto, quando estratificamos aqueles que 
apresentaram sintomas após cirurgia, a prevalência 
de pacientes com obesidade sobe para 28%. Os 
nossos resultados reforçam dados da literatura que 
indicam que pacientes com obesidade apresentam 
maior risco de complicações pós-operatória, 
especialmente infecções14,27. 

Uma das queixas comuns no pós-
operatório da STC é a dor do pilar. Em nosso 
estudo, esse foi o sintoma mais prevalente pós-
operatório, afetando 46% dos pacientes 
sintomáticos26. Alguns estudos estimam a 
incidência dessa condição entre 9.9% e 36%26. Há 
muitas hipóteses sobre a etiologia da dor do pilar, 
no entanto, a causa mais provável dessa 
complicação é devido a transecção do ligamento 
carpal transverso26. Em uma recente meta-análise, 
os autores compararam a incidência dessa 
complicação entre técnica cirúrgica aberta 
padronizada vs técnicas cirúrgicas minimamente 
invasivas28. Eles observaram que apesar da 
primeira aumentar a duração da dor entre 3-6 
meses após tratamento, a técnica cirúrgica não 
influencia no desenvolvimento inicial da dor e nem 
na persistência28. 

Com menor ocorrência, identificamos a 
presença de alterações na sensibilidade, 
diminuição da força do membro, atrofia muscular, 
síndrome da dupla compressão e infecções. Alguns 
pacientes relataram a presença desses sintomas 
antes da realização do tratamento cirúrgico. 
Embora tenha ocorrido remissão completa dos 
sintomas da STC após a cirurgia na maioria dos 
pacientes, alguns relataram persistência do quadro 
sintomatológico. Uma série de fatores pode 
contribuir para essa persistência de sintomas, 
como o acometimento do nervo em uma 
localização diferente (double crush), que pode ser 
causada por alterações como estenose cervical26. 
A taxa de persistência dos sintomas varia de 1% a 
32% e pode ser influência pela técnica cirúrgica 
utilizada, bem como por fatores intrínsecos 
relacionados aos pacientes29. 

A prevalência de infecções foi baixa, o que 
corrobora a literatura26. Entretanto, é necessário 
cautela nos cuidados pós-operatórios. Como 
discutido, a prevalência de obesidade e diabetes 
mellitus é alta entre pacientes com STC. Os 
indivíduos com essas condições apresentam 
dificuldades no processo de cicatrização devido a 
inflamação crônica, causada pela obesidade, e por 
alterações na microcirculação, causa pela diabetes 
mellitus30. Adicionalmente, observamos que, 
apesar da baixa ocorrência, alguns pacientes 
apresentaram síndrome da dor regional complexa. 

Essa condição, embora incomum, pode impactar 
no retorno às atividades laborais, qualidade de vida 
e pode piorar o prognóstico dos pacientes2. 

CONCLUSÃO 

A prevalência de pacientes com 
sintomatologia após liberação cirúrgica na STC foi 
de 21%. As mulheres foram mais afetadas (87%) e 
a média de idade foi de 50 anos. A hipertensão 
arterial sistêmica foi a doença crônica com maior 
prevalência nesses pacientes. A dor do pilar foi o 
sintoma mais prevalente (46%), enquanto a 
presença de deiscência, infecções e a síndrome da 
dor regional complexa foram as complicações 
menos frequentes. O mapeamento, ao longo de 
dez anos, realizado neste estudo pode auxiliar na 
estratificação dos pacientes com maior e menor 
risco de desenvolver complicações pós-
operatórias.   
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