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Resumo

O objetivo deste trabalho foi analisar, por meio de revisão bibliográfica, 
a eficiência da aplicação do Laser de baixa intensidade (LBI) no tratamento da 
Síndrome do Túnel do Carpo (STC). Para isso foi realizada uma pesquisa de 
artigos nas bases de dados PUBMED e BIREME, publicados entre 1985 e 2009, 
nos idiomas espanhol, inglês e português. Grande parte dos artigos consultados 
revelou que a LBI é eficaz no tratamento de pacientes diagnosticados com Sín-
drome do Túnel do Carpo. Concluiu-se que, quando associada ao uso de órtese 
para o punho, a laserterapia é um método eficiente no tratamento da síndrome 
do túnel do carpo.
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1 Introdução

A Síndrome do Túnel do Carpo (STC) é a neuropatia compressiva com 
maior índice de acometimento nos seres humano (KAROLCZAC; VAZ; MERLO, 
2005). Trata-se de uma patologia multifatorial provocada pela compressão do ner-
vo mediano no seu trajeto através do túnel carpiano. Os sinais e sintomas mais 
reclamados entre os que sofrem dessa compressão são: dor, alterações sensitivas e 
motoras, parestesia, edema, inflamação e atrofia tênar (KOUYOUMDJIAN, 1999; 
KAROLCZAC; VAZ; MERLO, 2005; BRAZ et al., 2008; DINCER et al., 2009).

Segundo Karolczak, Vaz e Merlo (2005), o diagnóstico preciso da STC é 
difícil e consiste basicamente em exame físico e eletroneuromiográfico. Alguns au-
tores sugerem que, associado à eletroneuromiografia (ENMG), sejam realizados os 
Testes Especiais de Phalen e Tinel Hofmann para confirmação do diagnóstico de 
STC (KAROLCZAC; VAZ; MERLO, 2005). Karolczak, Vaz e Merlo (2005) afirmam 
que, por si só, os testes produzem um alto número de resultados falso-positivos e 
falso-negativos, por isso a sugestão da ENMG conjunta.

De acordo com Veçoso (1993), 75% dos casos de STC se dão em mulhe-
res. Outros estudos citam informações semelhantes, como os de Kouyoumdjian 
(1999), Evcik et al. (2007) e Braz et al. (2008), e acrescentam que a patologia é mais 
incidente em mulheres acima dos 30 anos. A STC é uma frequente complicação 
durante o período gestacional, acometendo cerca de 62% da população, segundo o 
estudo realizado por Ablove e Ablove (2009), se mostrando uma síndrome nervosa 
muito comum durante esta fase da vida, e que está relacionada, principalmente, 
ao aumento do líquido extracelular. Apesar de não haver consenso, a obesidade, 
atividades motoras repetitivas e algumas patologias sistêmicas contribuem para o 
aparecimento da STC (KAROLCZAC; VAZ; MERLO, 2005).

São atribuídas ao laser de baixa intensidade algumas propriedades tera-
pêuticas, como efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e fibrinolíticos (BRAZ et al., 
2008). Segundo Kouyoumdjian (1999), Karolczak; Vaz; Merlo (2005), Evcik et al. 
(2007), Braz et al. (2008) e Dincer et al. (2009), a laserterapia é uma medida con-
servadora eficaz no tratamento da STC. Na fisioterapia, os lasers mais utilizados 
são o Hélio-Neônio (HeNe) e o Arsianeto de Gálio (AsGa), sendo o primeiro, com 
potencial terapêutico elevado, para lesões superficiais, como as dermatológicas, e 
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o segundo, mais indicado para lesões mais profundas, dos tipos articular e óssea 
(VEÇOSO, 1993; STARKEY, 2001).

Sabe-se hoje que a ação do laser não é igualmente positiva em todos os pa-
cientes (VEÇOSO, 1993). Uma das explicações para isso é o fator individualidade 
de cada um, este que é determinante nos resultados de sua utilização. Pessoas pos-
suem quantidades diferentes de células absorventes, além da disposição espacial 
delas. Até mesmo se considerarmos uma única pessoa, as suas diferentes regiões 
corporais apresentam índices de absorção variados. Outro fator pouco citado em 
artigos científicos é a tonalidade da pele dos pacientes. Indivíduos de peles mais 
escuras absorvem maior quantidade de radiação em função da maior quantidade 
de pigmentos; logo, é de grande importância a presença de tal informação num 
estudo, visto que se trata de um fator de grande influência sobre os resultados finais 
(VEÇOSO, 1993).

A utilização do laser de baixa intensidade como forma de tratamento da 
STC ainda deixa algumas dúvidas com relação à sua eficiência, mas o número de 
estudos na área é crescente. Este estudo de revisão se mostra relevante devido à 
prevalência e às incidências cada vez maiores de casos de STC no país e no mundo, 
principalmente nas classes trabalhadoras inferiores (KAROLCZAC; VAZ; MER-
LO, 2005; DINCER et al., 2009).

Este trabalho de revisão tem por objetivo analisar, por meio da literatura 
e de artigos científicos, a eficiência do laser de baixa intensidade no tratamento 
da STC.

2 Metodologia

Foram consultadas as bases de dados PUBMED e BIREME, utilizando os 
termos “carpal tunnel syndrome”, “laser” e “median nerve compression” e seus cor-
respondentes em português e espanhol. Foram selecionados 21 artigos com base na 
leitura dos respectivos resumos. Após leitura na íntegra, foram incluídos no estudo 
os artigos que apresentavam ensaios clínicos randomizados e estudos longitudinais 
prospectivos, e excluídos aqueles que apresentavam apenas o laser cirúrgico como 
forma de tratamento da STC, bem como os estudos de caso, reduzindo o número 
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para 12 artigos, os quais foram utilizados. Os artigos utilizados são datados de 1985 
a 2009, nos idiomas espanhol, inglês e português.

3 Resultado/discussão

A aplicação do laser de baixa intensidade no tratamento da Síndrome do 
Túnel do Carpo não é uma técnica recente. Muitos são os estudos publicados que 
experimentaram e provaram a eficácia desse tratamento; porém, ainda não se che-
gou a um consenso sobre os parâmetros de utilização do laser para que os melho-
res resultados possam ser obtidos. Mesmo com essas divergências, o laser tem se 
mostrado positivo no tratamento da STC, especialmente em casos agudos, como 
demonstrou o estudo de Elwakil et al. (2007). Tal dado é de grande importância, 
visto que, até pouco tempo atrás, a cirurgia era o único método disponível para 
realizar a descompressão do nervo mediano ao longo do túnel carpiano (KAROL-
CZAC; VAZ; MERLO, 2005).

Braz et al. (2008), num estudo longitudinal prospectivo, contaram com 10 
pacientes, todos diagnosticados com STC, de ambos os gêneros, 9 do feminino e 1 
do masculino, com idade média de 30 anos. Neste estudo foi utilizada uma forma 
indireta de aplicação do laser, onde este não foi aplicado diretamente no local aco-
metido, neste caso no túnel carpiano, e sim na região cervical da coluna vertebral. 
Ao irradiar o laser de forma contínua, sobre a região cervical, entre as vértebras C2 
e C7, percebeu-se resultados positivos significativos no local lesionado, mostrando 
que a irradiação do laser na origem do nervo também é positiva. Uma das expli-
cações dada pelos autores para tal fato é que o cromóforo de maior absorção é a 
mitocôndria, e esta é mais numerosa no corpo celular e dendritos do que nos axô-
nios, portanto, quando irradiado na região vertebral, o laser parece ser mais bem 
absorvido. O tratamento foi realizado durante 5 dias consecutivos e cada sessão 
teve duração média de 30 minutos. O método de utilização do laser de Arsianeto 
de Gálio e Alumínio (AsGaAl) foi de irradiação contínua sobre a região cervical, 
de C2 a C7, utilizando técnica pontual com 12 pontos de aplicação no trajeto das 
vértebras citadas. A densidade de energia utilizada foi de 80 J/cm², a potência de 
120 mW e o comprimento de onda de 830 nm. Apesar de não apresentar dados es-
tatísticos referentes ao número de pacientes que relataram melhora pós-interven-
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ção, foi observado que em todos os pacientes houve diminuição da dor e melhora 
do padrão funcional e das atividades na vida diária, fatos comprovados por meio 
de questionário de avaliação da dor, mostrando a eficiência do tratamento nestes 
pacientes. Braz et al. (2008) obtiveram ainda um importante achado neste estudo. 
A densidade de energia do laser utilizado também chama atenção. Enquanto os 
demais autores utilizaram o laser com densidade de energia entre 1 J/cm² e 7 J/cm², 
Braz et al. (2008), utilizaram o laser com 80 J/cm², valor extremo observado em 
toda literatura revisada, porém, Kitchen (2003) comenta que os valores típicos para 
os tratamentos de rotina podem variar de menos de 1 para mais de 30 J/cm2. Outro 
motivo que justifica a utilização de tamanha densidade de energia está embasado 
no fato da aplicação indireta do laser exigir uma mais densidade de energia maior 
para que esta demonstre resultados efetivos no local acometido (KITCHEN, 2003).

O trabalho de Elwakil et al. (2007), um estudo longitudinal prospectivo, 
teve por objetivo comparar os resultados do tratamento da STC por laserterapia em 
relação aos obtidos pelo tratamento cirúrgico. Participaram do estudo 54 pacientes 
divididos em 2 grupos iguais. O Grupo 1 foi submetido a laserterapia de HeNe, 
com densidade de energia de 3 J/cm², densidade de potência mínima de 12mW e 
o comprimento de onda de 632,8 nm. O tempo de duração foi estabelecido pelo 
aparelho utilizado. Os pacientes foram tratados duas vezes por semana, durante 
seis semanas, com um total de 12 sessões. O grupo 2 foi submetido a tratamento 
cirúrgico. A laserterapia, apesar de exigir mais tempo e dedicação do paciente, se 
mostrou mais eficaz que a cirurgia, principalmente no que diz respeito à diminui-
ção da dor, que para muitos é o maior desconforto provocado pela compressão do 
nervo mediano. A cirurgia se mostrou positiva na diminuição da parestesia, mas 
por outro lado, a dor persistiu por algum tempo, por conta do estresse cirúrgico, 
não sendo totalmente eficiente. Sendo assim, o laser de baixa intensidade demons-
trou ser um tratamento eficiente para a STC, especialmente em casos agudos.

Numa outra investigação Ekim et al. (2007) avaliaram os efeitos da terapia 
de laser de baixa intensidade sobre a dor, capacidade funcional e força da preensão 
palmar de pacientes com artrite reumatóide e STC. Para isso, utilizaram o Questio-
nário de Boston de sintomas severos, o Questionário de Boston de status funcional 
e o teste de dinamometria da preensão palmar. Foram selecionados para o estudo 
19 pacientes diagnosticados com STC. Esses pacientes foram divididos aleatoria-
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mente em 2 grupos de tratamento. O grupo 1 foi submetido a laserterapia de As-
GaAl, com densidade de energia de 1,5 J/cm², densidade de potência de 50 mW 
e comprimento de onda de 780 nm, enquanto o grupo 2 foi submetido a sessões 
de laser placebo. Ambos os grupos foram tratados durante 10 dias, sendo 1 sessão 
diária. Tanto a laserterapia de baixa intensidade quanto o laser placebo demonstra-
ram resultados positivos, sendo o laser de baixa intensidade mais eficiente para o 
tratamento da Dor e na melhora da Capacidade funcional, segundo Questionário 
de Boston de Status Funcional e Escala Visual Analógica de Dor.

Em estudo realizado por Evcik et al. (2007), foram comparados os resul-
tados da aplicação da laserterapia em relação ao tratamento placebo da mesma 
técnica em pacientes diagnosticados com STC. Para confirmação da presença de 
STC nos pacientes foram realizados: testes clínicos, sendo estes os testes de Tinel 
Hofmann, Phalen, Buda e Flick; teste de força bilateral, realizados com dinamô-
metros; testes de dor, a partir de Escava Visual Analógica (EVA) realizados dia e 
noite; testes de capacidade funcional; e Eletrodiagnóstico. Participaram do estudo 
81 pacientes de ambos os gêneros, sendo 70 do feminino e 11 do masculino, com 
idades entre 26 e 78 anos. Este foi um estudo randomizado duplo cego com grupo 
controle placebo, onde os pacientes foram divididos em 2 grupos: o grupo 1, com-
posto por 41 pacientes, foi submetido a laserterapia de baixa intensidade, enquanto 
o grupo 2, composto por 40 pacientes, foi submetido a aplicações placebo de laser-
terapia, representando o grupo controle do estudo. No grupo 1 foi utilizado o laser 
de AsGaAl, cujo comprimento de onda é 830nm, técnica de irradiação pontual 
perpendicular a pele em 2 pontos da área do túnel cárpico, densidade de energia de 
7J/cm², densidade de potência de 450mW, com tempo de aplicação de 2 minutos 
por ponto. No grupo 2 foi realizado o placebo da laserterapia com técnica e tempo 
de aplicação iguais aos do grupo 1. Durante o estudo, todos os pacientes utiliza-
ram uma órtese no punho acometido com STC enquanto dormiam. Em ambos os 
grupos realizaram-se 10 sessões, sendo 1 sessão diária. Em relação à dor e a capa-
cidade funcional dos pacientes não foram observadas melhoras significativas nos 
dois grupos. No que diz respeito à força bilateral, o grupo submetido à laserterapia 
apresentou melhores resultados.

Equipamentos mais modernos de laserterapia permitem ao terapeuta mo-
dular o laser de várias formas, o que dificulta a formação de um consenso sobre 
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os parâmetros de utilização deste para os variados casos a que se aplica, além de 
provocar algumas divergências entre autores. Essa divergência pode ser observada 
ao comparar dois estudos: Ekim et al. (2007), aplicaram o laser AsGaAl, com den-
sidade de energia de 1,5 J/cm², densidade de potência de 50 mW e comprimento de 
onda de 780nm, enquanto Evcik et al. (2007), aplicaram o laser AsGaAl, com den-
sidade de energia de 7 J/cm², densidade de potência de 450 mW e comprimento de 
onda de 830nm. Apesar da modulação totalmente diferente nos estudos citados, 
foram observados resultados positivos em ambos. Outro ponto a ser observado 
no exemplo é que o laser utilizado pelos dois foi o mesmo, AsGaAl, e que apesar 
da coincidência houve uma divergência no comprimento de onda informado por 
cada autor.

Em estudo desenvolvido por Bakhtiary e Rashidy-Pour (2004), comparou-
se a eficácia do ultrasom e da Laserterapia de baixa intensidade no tratamento 
da STC moderada ou grave. Para realização do mesmo, os autores contaram com 
50 pacientes diagnosticados a partir de eletromiografia com STC uni ou bilate-
ral, somando 90 mãos acometidas. Dividiu-se a amostra em dois grupos de forma 
que ficassem 45 mãos em cada grupo. O grupo 1 recebeu aplicações do ultrasom 
terapêutico com transdutor de 5cm2, frequencia de 1 MHz e intensidade de 1.0 
W/cm2 no modo pulsado com proporção 1:4 durante 3 semanas, sendo 5 sessões 
semanais. Já o grupo 2 recebeu laserterapia de baixa intensidade, onde aplicou-se 
Laser-Diodo com comprimento de onda de 830nm e densidade de energia de 9J/
cm2 em 5 pontos pelo túnel carpiano durante 3 semanas, sendo 5 sessões semanais.

O diferencial do estudo supracitado se fundamenta na iniciativa dos auto-
res de quantificarem não só a redução da dor, mas também em qual grupo houve 
maior ganho de força a partir dos testes de dinamometria de preensão palmar e 
preensão em pinça. Após 15 sessões de tratamento o grupo tratado com o ultra-
som apresentou melhores resultados quando comparado com grupo tratado com 
o laser. A média da preensão palmar do grupo tratado com ultrasom foi de 36,6N, 
enquanto a média do grupo tratado com laser foi de 19,4N. Na preensão em pinça 
o grupo tratado com ultrasom teve média de 9,1N enquanto o grupo tratado com 
laser teve média de 2,6N. No que diz respeito à diminuição do quando álgico e 
tendo em vista uma Escala Visual Analógica de 10 cm, o grupo tratado com ul-
trasom teve redução média de 5,6cm na escala visual analógica, enquanto o grupo 
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tratado com laser teve redução média de apenas 2,4 cm. O ganho de força nestes 
pacientes é de suma importância para que estes readquiram funcionalidade com a 
mão acometida, possibilitando o retorno às suas atividades da vida diária (AVDs).

Yagci et al. (2009), objetivaram com seu estudo comparar o uso de órte-
ses com a Laserterapia de baixa intensidade em conjunto à utilização órtese em 
pacientes diagnosticados com STC idiopática grave ou moderada. O desenho uti-
lizado foi o randomizado controlado, e contou com 45 indivíduos. A amostra foi 
dividida em dois grupos: Grupo 1, composto por 24 pacientes, tratado apenas com 
a imobilização por órtese; e Grupo 2, composto por 21 pacientes, tratado com la-
serterapia de baixa intensidade mais a imobilização por órtese. Para um melhor 
“feedback” pós intervenção por parte dos pacientes, foram aplicados em ambos os 
grupos 2 questionários: o Questionário de Boston de sintomas severos e o Ques-
tionário de Boston de status funcional. O grupo 2 foi tratado com laser AsGaAl, 
cujo comprimento é 830nm, modulado com densidade de energia de 2J/cm², den-
sidade de potência de 50mW. A forma de aplicação foi pontual, sendo que o tempo 
de aplicação por ponto foi determinado pelo aparelho. Durante os três meses de 
acompanhamento, os indivíduos pertencentes ao grupo 2 passaram por 10 sessões 
de laserterapia associado à utilização da órtese, enquanto os indivíduos do gru-
po 1 tiveram apenas informações sobre o uso correto da órtese durante o mesmo 
período. No grupo tratado com órtese e laserapia 23,8% dos pacientes relataram 
melhora total no quadro doloroso; 57,1% relataram melhora parcial, pois ainda 
sentiam dores intermitentes; e 19% não perceberam nenhuma melhora. No grupo 
que utilizou apenas a órtese 4,2% relataram melhora total no quadro doloroso; 
70,8% relataram melhora parcial, com permanência de dormência intermitente e 
dor; e 25% não perceberam nenhuma melhora.

Dincer et al. (2009), realizaram um estudo comparando o uso da órtese 
em conjunto à outras 2 técnicas de tratamento para a STC: a laserterapia de baixa 
intensidade e o ultra-som. Tal estudo contou com 50 pacientes do gênero femini-
no diagnosticas com STC bilateral. A amostra foi dividida em 3 grupo: grupo 1, 
controle, composto por 17 pacientes, submetidas apenas ao uso de órteses; grupo 
2, composto por 15 pacientes, submetidas ao uso de órteses e ultra-som; grupo 3, 
composto por 18 pacientes, submetidas ao uso de órteses e laserterapia de baixa 
intensidade. O diagnóstico de STC foi confirmado a partir de ENMG. Foram utili-
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zados ainda 2 questionários para coleta de dados referente ao paciente: o Questio-
nário de Boston de sintomas severos e o Questionário de Boston de status funcio-
nal. Durante o tratamento, todas as pacientes foram instruídas a utilizar a órtese 
durante a noite e em períodos em que os sintomas da STC de agravavam. O laser 
utilizado foi o AsGa-Diodo, cujo comprimento de onda é de 904nm, com densi-
dade de energia de 1J/cm², densidade de potência de 24mW. A forma de aplicação 
foi pontual perpendicular e em contato com a pele com tempo de tratamento de 30 
segundos por ponto. Foram realizadas 10 sessões, sendo 1 por dia. Durante a apli-
cação os pacientes e o fisioterapeuta utilizaram óculos de proteção. Os grupos que 
utilizaram órtese em conjunto com o laser ou o ultrasom demonstraram melhores 
resultados quando comparados com o grupo que só utilizou a órtese como forma 
de tratamento. Dos 17 indivíduos que só utilizaram a órtese apenas 6 relataram di-
minuição no quadro álgico, enquanto os demais relataram não perceber diferença. 
Dos 15 que utilizaram o ultrasom junto à órtese, 10 relataram melhora da dor, mas 
4 continuaram com parestesias intermitentes. Dos 18 que utilizaram o Laser junto 
à órtese 14 relataram melhora total do quadro álgico e parestésico. A aplicação do 
laser exige alguns cuidados, tanto para o paciente quanto para o terapeuta. Neste 
mesmo estudo, Dincer et al. (2009) enfatizaram que todos os pacientes e o fisiote-
rapeuta utilizaram óculos de proteção durante as sessões de laserterapia. Trata-se 
de uma medida preventiva simples e eficiente a fim de se evitar os possíveis efeitos 
colaterais da irradiação do laser, mas que ainda é desrespeitada por muitos profis-
sionais na prática clínica.

Pela descrição dos estudos de Dincer et al. (2009) e Yagci et al. (2009), nota-
se a semelhança entre estes, onde os autores compararam o tratamento da STC 
baseado no uso de órteses com o tratamento de órtese em conjunto a outra técnica. 
Dincer et al. (2009) associaram a órtese à laserterapia em um grupo e ao ultrasom 
terapêutico em outro grupo e posteriormente comparou essa possibilidade com 
um grupo que utilizou apenas órtese como forma de tratamento. Já Yagci et al. 
(2009) formaram apenas dois grupos, sendo que um utilizou apenas órtese e o ou-
tro órtese associado à laserterapia. Em ambos os estudos os grupos que utilizaram 
apenas a órtese tiveram os piores resultados, sugerindo que os efeitos promovidos 
unicamente pela imobilização do túnel carpiano não são tão significativos como 
se esperava para a STC. Também em ambos os estudos os grupos que utilizaram 
o laser associado à imobilização por órteses obtiveram os melhores resultados no 
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que diz respeito à diminuição do quadro álgico e das parestesias associadas à com-
pressão do nervo mediano.

Uma informação omitida na maioria dos estudos com utilização do laser 
e que influi diretamente nos resultados é a tonalidade da pele dos pacientes. Em 
função da maior quantidade de melanina, indivíduos de pele mais escura absor-
vem maior quantidade de radiação, logo, sugere-se que a aplicação do laser nesses 
pacientes seja mais efetiva que em pacientes de pele mais clara. Em se tratando 
da utilização do laser em patologias dermatológicas, este fato se torna ainda mais 
importante.

4 Conclusão

Mesmo a ação do laser sendo motivo de divergências entre alguns autores, 
foi possível observar com essa revisão que a laserterapia é eficiente no tratamento 
da STC, principalmente quando associada ao uso da órtese para o punho. Quando 
comparada com outras técnicas, não se mostrou superior.

Applications of the low level laser therapy in the treatment of carpal 
tunnel syndrome

Abstract

The objective of this study was to analyze, through literature review, the 
efficiency of low level laser therapy (LLLT) application in the treatment of the car-
pal tunnel syndrome. For this was made an articles review in the PUBMED and 
BIREME databases, published between 1985 and 2009, in English, Portuguese and 
Spanish. The most of papers showed that the LLLT is effective in the treatment of 
patients diagnosed with carpal tunnel syndrome. Concluded that, when associated 
with wrist’s orthosis, the LLLT is an efficient method in the carpal tunnel syndrome 
treatment.
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