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INTRODUCAO: A sindrome do tanel do carpo (STC) representa a neuropatia
compressiva mais prevalente dos membros superiores, com incidéncia estimada em
1 a 3 casos por 1.000 habitantes ao ano. A liberacao cirargica do ligamento transverso
do carpo e o tratamento definitivo quando a abordagem conservadora falha, podendo
ser realizada por via aberta convencional ou endoscoépica, predominantemente pelas
técnicas de Agee (portal unico) e Chow (portal duplo). A via endoscépica tem sido
progressivamente adotada em centros especializados sob o argumento de
recuperacao funcional mais precoce, embora sua curva de aprendizado e o perfil de
complicagbes geram debate consistente na literatura. OBJETIVO: Comparar os
desfechos clinicos entre a liberacdo aberta e a endoscoépica do tunel do carpo e
avaliar se existe justificativa para investir na curva de aprendizado da abordagem
endoscopica em razdo de beneficios funcionais superiores. METODOLOGIA:
Revisdo de literatura conduzida nas bases PubMed, Embase e Cochrane (2015-
2026). Utilizaram-se os descritores “carpal tunnel”, “endoscopic”, “open technique”’,
“learning curve” e “surgical outcomes”. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas que comprassem desfechos funcionais,
complicacBes perioperatorias e tempo de retorno ao trabalho. Excluiram-se estudos

com seguimento inferior a 6 meses. Ao final, 6 estudos de alta relevancia



metodologica foram selecionados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Ambas as
técnicas apresentam taxas equivalentes de alivio sintomatico superiores a 90% e
satisfacdo do paciente comparaveis em seguimentos de 12 a 24 meses. A liberacéo
endoscopica demonstra retorno ao trabalho 2 a 4 semanas mais precoce em
trabalhadores manuais e menor dor cicatricial no curto prazo - vantagens que,
contudo, se diluem entre 3 e 6 meses de pds-operatério, quando os resultados
convergem com os da técnica aberta. A curva de aprendizado da via endoscépica é
estimada entre 30 e 50 procedimentos para atingir proficiéncia equivalente em tempo
cirtrgico e taxa de complicacfes. Durante essa fase, complicagdes maiores - como
lesdo do nervo mediano e laceragdes tendinosas - ocorrem com frequéncia 2 a 3
vezes superior a abordagem aberta, exigindo supervisdo estruturada. Do ponto de
vista econdmico, a técnica endoscépica demanda equipamentos especificos de custo
elevado, enquanto a via aberta pode ser realizada com instrumentacdo cirurgica
padrdo. Em centros com volume cirdrgico adequado e programa de supervisao
formalizado, o aprendizado endoscoOpico € absorvido com seguranca aceitavel,
ampliando a oferta de procedimentos ambulatoriais com menor morbidade incisional.
CONCLUSAO: Ha justificativa para investir no aprendizado da liberagéo endoscopica
do tunel do carpo em servicos com volume cirargico suficiente e estrutura de
supervisdo, especialmente para populagbes de trabalhadores manuais que se
beneficiam do retorno precoce as atividades. O beneficio marginal sobre a técnica
aberta, no entanto, ndo sustenta a indicacdo endoscépica como escolha universal,

tampouco sua adocdo em servicos sem experiéncia consolidada.
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