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RESUMO

A oposicdo do polegar ¢ um importante e complexo movimento da mao, realizado por meio
da musculatura ténar, que recebe inervagdo do nervo mediano, permitindo a realizagdo do
movimento de pinga, for¢a e sensibilidade. O objetivo deste trabalho é comparar a forca
de pinga e grau de oponéncia do polegar, no pré e pos-operatério em 10 pacientes com
sindrome do tinel do carpo cronica, hipotrofia da musculatura té€nar e diminuicao da forca
de pinca, que foram selecionados no nosso ambulatério de cirurgia da mao, e submetidos
a cirurgia de oponentoplastia pela técnica de Camitz. Todos os pacientes evoluiram satis-
fatoriamente com rapido retorno as suas atividades cotidianas.

Descritores: Polegar/cirurgia. Mao/cirurgia. Sindrome do tinel carpal.

SUMMARY

Thumb opponency is a complex and important hand’s movement, realized by the thenar
muscle wich is innervated by the median nerve, providing it of sensibility, strength and the
ability to do the pinch movement. The goal of this work is to compare the pinch strength and
the degrees of opponency before and after the surgery in 10 patients with chronical carpal
tunnel’s syndrome, hypotrophic thenar muscle and weakness of pinch’s movement, wich
were selected in our hand’s surgery ambulatory center and submitted to an opponensplasty
Thumb surgery using the Camitz technique. All the patients had a faster and satisfactory
evolution with an amazing comeback to their quotidian activities.

Descriptors: Thumb/surgery. Hand/surgery. Carpal tunnel syndrome.
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INTRODUCAO

O nervo mediano desempenha um importante papel na
fun¢@o normal da mao, que inclui movimento de pinga, forga
de preensdo e sensibilidade, que sdo indispensaveis no coti-
diano'”’. Uma das fun¢Ges mais importantes da mao é o movi-
mento de oposicdo do polegar, o qual é complexo e realizado
por meio de uma combinagdo de movimentos que incluem
abdugdo, rotacdo e flexdo do mesmo'”’.

O ramo motor do nervo mediano inerva os musculos
abdutor curto do polegar (APB), oponente do polegar e flexor
curto do polegar (FPB), responsaveis pela abdugao, pronacdo
e desvio lateral'>’. Em pacientes com sindrome do thnel
do carpo cronica ou injiria do nervo mediano por trauma,
¢ comum a atrofia dessa musculatura ¢ a descompressao ou
reparacao da lesdo; especialmente em pacientes idosos ¢ de
dificil recuperagéo, nestes casos devemos considerar a transfe-
réncia tendinosa concomitante a descompressao ou reparagido
do nervo'-¢89,

Camitz, em 1929, descreveu a transferéncia do tenddo
palmar longo para oponentoplastia em sindrome do tinel do
carpo com atrofia da musculatura ténar'”’. Littler e Li combi-
naram a transferéncia do tenddo palmar longo e descompressdo
donervomediano no mesmo procedimento, em 1967'. Foucher
et al.’ realizaram o mesmo procedimento (Camitz-Littler) em
73 pacientes, obtendo 90,7% de bons resultados a longo prazo.
Ha estudos utilizando a oponentoplastia imediata em casos de
injlria de musculatura ténar e trauma em antebrago?.

Estetrabalho objetiva demonstrar a experiéncia dos autores
utilizando a oponentoplastia proposta por Camitz, para recupe-
racdo precoce da forca de pinga em pacientes com hipotrofia
da regido ténar devido a sindrome do tunel do carpo cronica.

METODO
No periodo de novembro de 2008 a fevereiro de 2009,

foram selecionados 10 pacientes que apresentavam sindrome
do tinel do carpo cronica com atrofia da regido ténar e

Figura 1 - Teste da péra.

submetidos a cirurgia para abertura do retinaculo dos flexores
e transferéncia da expansdo do tenddo palmar longo na regido
palmar para abdutor curto do polegar (Camitz).

Aidade dos pacientes varioude 37 a 55 anos (média de 46,3
anos), seis (60%) pacientes apresentavam a mao dominante
acometida, quatro (40%) pacientes apresentavam acometi-
mento da mao ndo dominante, sendo todos do sexo feminino
(100%). Os pacientes apresentavam sindrome do tunel do
carpo cronica com hipotrofia da musculatura ténar, diminuicao
da forga de pinga e dificuldade da oponéncia do polegar.

O parametro utilizado para medir a for¢a de pinca e
grau de oponéncia do polegar foram os testes da péra e de
Kapandji, respectivamente. O teste da péra consiste em pedir
ao paciente que pressione a péra do esfingnomandmetro com
as polpas do indicador e polegar simulando uma pinga, ¢
anotado o maior valor atingido. O teste de Kapandji ¢ feito
solicitando ao paciente que faga a oposicao do polegar desde
o indicador até a base do dedo minimo, o escore varia de 1
a 10 (Figuras 1 e 2).

Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia, utilizando
o bloqueio do plexo braquial a nivel axilar e sedagdo. Foi
realizado o esvaziamento venoso e colocacdo de manguito
pneumatico graduado com o dobro da pressao arterial sistolica.

A presenca do tenddo palmar longo foi confirmada antes
da cirurgia, com uma simples manobra, pedindo ao paciente
que fizesse uma oposi¢do do polegar contra o dedo minimo
e flexdo do punho. Realizamos uma incis@o palmar longitu-
dinal iniciando proxima a prega palmar distal, na direcdo do
dedo anular (Taleisnik, 1973), que segue até a prega distal
do punho. Acompanhando a incisdo palmar fazemos uma
incisdo em zigue-zague na topografia do tenddo palmar longo
(Figura 3). Dissecamos o tenddo palmar longo junto com seu
prolongamento na fascia palmar, de maneira a confeccionar
um tenddo longo que serd fixado ao musculo abdutor curto
do polegar (Figura 4). Realizamos a abertura do retinaculo
dos flexores junto com a identificacdo e liberacdo do ramo
motor do nervo mediano (Figura 5). Uma segunda incisdo ¢
realizada na borda radial do polegar a nivel da articulagdo

4

Figura 2 - Teste de Kapandji.
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metacarpofalangiana, para identificagdo e reparo do musculo
abdutor curto do polegar (Figura 6). Um tinel subcutaneo ¢
confeccionado para a passagem do prolongamento do tendao
palmar longo, que serd fixado ao musculo abdutor curto do
polegar em jaquetdo com fio nylon 4-0 (Figura 7). Gradu-
amos a sutura com o polegar em abdugao, oposi¢ao e punho
neutro. Apds hemostasia rigorosa, ¢ realizado o fechamento
de pele com nylon 5-0.

Colocamos tala gessada dorso-radial, de maneira a manter
o polegar em abdug@o, leve oposicao e punho neutro por trés
semanas. Apos este periodo mantemos tala noturna por mais
uma semana. Exercicios passivos de flexdo do polegar sdo
encorajados ap6s 24 horas de cirurgia.

Foram realizados dois gramas de cefazolina per-opera-
toria, permanecendo apenas analgesia pos-operatoria. Todos
os pontos foram removidos com duas semanas.

RESULTADOS
Os dez (100%) pacientes operados obtiveram excelente

resultado, com melhora da for¢a de pinga e oponéncia do
polegar, os quais foram medidos por meio do teste da péra e teste

de Kapandji (Tabela 1). Todos os pacientes relataram melhora
imediata pos-operatoria de parestesia noturna. Um (10%)
paciente apresentou exudato purulento, o qual foi resolvido
com cefalexina 500 mg 6/6h por sete dias e um (10%) paciente
apresentou fibrose cicatricial, resolvida com fisioterapia.
Apos dois meses da cirurgia, os pacientes (100%) se
apresentavam aptos para desenvolver suas atividades diarias.

Figura 5 - Abertura do retinaculo dos flexores, com liberagdo do
ramo motor do nervo mediano.

Figura 3 - Marcagdo.

Figura 4 - Tenddo palmar longo com seu prolongamento
da fascia palmar.

Figura 7 - Tunel subcutdneo.
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Tabela 1. Resultados da for¢a de pin¢a e oponéncia do
polegar, avaliados por meio de teste da péra e
teste de Kapandji.

For¢a Pin¢a (mmHg) Kapandji
Paciente | Idade | Pré-operatério Pés-operatorio | Pré-operatério| Pés-operatorio
1 42 30 100 5 5
2 40 20 100 6
3 47 40 110 4 6
4 47 30 110 3 6
5 37 80 110 4 8
6 55 90 130 4 8
7 46 20 100 4 7
8 48 40 100 4 6
9 52 30 100 3 6
10 49 30 110 4 8
DISCUSSAO

A sindrome do tinel do carpo ¢ frequentemente acom-
panhada de diminuigdo da for¢a de preensdao®!’, isso é mais
evidente em pacientes acima de 60 anos e com sindrome do
tunel do carpo cronica, pois cursam com graus variados de
atrofia da regido ténar, o que leva a degeneragdo da articulagdo
trapézio-metacarpiana, limitando o movimento de pronagdo
do polegar, que é necessario para a oposi¢cdo*®. A oposi¢ao
do polegar ¢ um movimento complexo, executado por meio
de uma combinacdo de abducao, rotagdo (pronacao) e flexao,
levando a falange do polegar ao encontro da falange do dedo
minimo?. Em estudos anatémicos, Conney et al. demonstraram
que o abdutor curto do polegar ¢ o principal responsavel pela
oposig¢do, seguido do flexor curto e oponente do polegar®.

A recuperacdo da forca de pinga e oponéncia do polegar
¢ mais rapida quando se usam técnicas de reconstrugdo liga-
mentar®, Varios tenddes podem ser utilizados para recuperar
a fung@o nos casos de paralisia da musculatura ténar, como o
extensor proprio do indicador, flexor superficial do dedo minimo
ou anular e tendéo palmar longo!*®. Trabalhos como os de North
e Littler, Anderson et al., Bunnel e Jacobs demonstraram a
ocorrénciade contratura da articulagdo interfalangiana proximal
quando da utilizagao de tenddo flexor superficial*. Optamos pela
utilizagdo do tenddo palmar longo por ndo causar um déficit

Correspondéncia para: Carlos Gustavo Zahluth Monteiro

notavel e assim nio sacrificamos outros tenddes'2. E imperativo
realizar a avaliagdo da presenca do tenddo palmar longo, visto
que em 14% das pessoas 0 mesmo esta ausente”.

A cirurgia de Camitz ¢ um procedimento rapido e simples,
contudo devemos dar aten¢do ao percurso do ramo cutaneo
palmar do nervo mediano®.

CONCLUSAO

A sindrome do tiinel do carpo leva a uma gradual perda de
funcdo para as atividades diarias, em decorréncia de progres-
siva atrofia da musculatura té€nar e dificuldade de oposi¢do do
polegar. Acreditamos que, em pacientes cronicos, a abertura
do retinaculo dos flexores concomitante a transferéncia do
tenddo palmar longo para o abdutor curto do polegar (Camitz)
¢ uma excelente escolha, por proporcionar ganho de forga e
capacidade de realizagdo de movimentos finos mais rapida-
mente em relacdo a abertura isolada do mesmo. Além disto,
a utilizacdo do tenddo palmar longo néo leva a repercussoes
funcionais, a incidéncia de complicagdes pos-operatdrias ¢
minima e é uma cirurgia facilmente reprodutivel, desde que
realizada por profissional habilitado.
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