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RESUMO

A sindrome do tainel carpiano se da pela compressao do nervo mediano na sua passagem pelo tinel
homonimo a altura do punho, constituindo o sitio mais frequente de compressdo nervosa no membro
superior(MS).Nos casos evoluidos e severos, produz uma atrofia da musculatura da eminéncia té€nar,
provocando a perda da oposicao do polegar. Nestes casos a liberacdo do nervo mediano isolada pode
ndo ser suficiente para recuperar a fungdo do polegar, é aqui que podemos optar pela utilizagdo de
transferéncias tendinosas e dentro delas as oponentoplastias.Existem varias técnicas descritas, entre
elas a técnica de Camitz, que consiste na s transferéncia do tenddo do palmar menor com uma
extensdo de aponeurose palmar, inserindo-a na insercao radial do abdutor curto do polegar. A mesma
pode-se lograr no mesmo tempo cirurgico que a liberagdo do nervo mediano no tinel do carpo, sacar
mesmo utilizando a mesma abordagem.

Descritores: Tunel do Carpo. Punho. Tendao.

ABSTRACT

The carpal tunnel syndrome is caused by compression of the median nerve as it passes through the
homonymous tunnel at wrist, constituting the most frequent site of nerve compression in the upper limb
(UL). In advanced and severe cases, it produces an atrophy of the thenar eminence musculature,
causing the loss of thumb opposition. In these cases, releasing only the nerve, may not be enough to
recover thumb function, so we can apply the use of tendon transfers, within them, opponentplasties.
There are several techniques described, including the Camitz technique, which consists of transferring
the palmaris minor tendon with an extension of the palmar aponeurosis, inserting it into the radial
insertion of the abductor pollicis brevis. These can be achieved in the same surgical opportunity as the
release of the median nerve in the carpal tunnel, using even the same approach.

Keywords: Carpal tunnel. First. Tendon.
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INTRODUCAO

A habilidade de opor o ler dedo é exclusiva do ser humano. E um movimento complexo que
requer da combinagdo de abdugdo, flexdo e pronacdo da articulagdo trapézio metacarpiana
(Zancolli1979). Para a maioria dos autores o musculo primario da oposi¢do é o abdutor curto do
polegar (ACP)ainda que também se encontram implicados o flexor curto do polegar (FCP) e o
oponente (OP) Os mesmos se encontram com maior frequéncia inervados pela rama terminal motora
tenar do nervo mediano a exce¢do do fasciculo profundo do FCP que ¢ inervado pela rama profunda
motora do nervo cubital.

No caso de sindrome do tunel carpiano(STC) severos com grande comprometimento do
componente motor, pode levar a uma atrofia da musculatura tenar, o que se vé€ clinicamente como um
achatamento nesta regido. A mesma pode levar a debilidade ou impossibilidade da oposi¢cdo do dedao
(polegar) e como consequéncia debilidade nas pingas, tendo isto um grande impacto na funcionalidade
da mao, limitando as atividades basicas da vida diaria.

Em casos evoluidos e severos, com grande atrofia tenar , a debilidade ndo melhora unicamente
com a descompressdo do nervo mediano, sendo necessario associar procedimentos para recuperar e

potenciar a fungao perdida.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € realizar uma atualizagdo do tema, por meio de uma revisao de
diferentes publicacdes da Oponentoplastia de Camitz e suas variagdes a partir de um caso clinico
operado pelo autor.

Realizamos uma revisdo bibliografica sobre Oponentoplastia de Camitz e suas variagdes

incluindo as bases de dados Medline (interface Pubmed),Scielo e Google académico.
METODO

Realizou-se uma revisdo bibliografica narrativa sobre a oponentoplastia de Camitz e suas
modificagdes. A busca foi realizada incluindo as bases de dados Medline (Interface Pubmed), Scielo e
Google académico. Se usaram as palavras chaves: “Opponennsplasty”, “Camitz”, “tendon transfer”,
“Carpal tunnel" e “Modificagoes”.

Da procura inicial surgiram 17 artigos, os quais foram analisados pelos autores, selecionando

as publicagdes que cumpriam com os seguintes requisitos de inclusdo: ensaios clinicos , séries de

casos, relatos de casos e revisdes bibliograficas que incluissem pacientes que  realizaram
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oponentoplastia de Camitz ou a mesma com modificagdes em pacientes com STC, artigos publicados
em inglés, espanhol e portugués. Nao se restringiu o periodo do tempo da publicagao.

Os critérios de exclusdao foram: Publicagdes sem um formato de artigo cientifico identificavel,
trabalhos em populagdes pediatricas, oponentoplastia em lesdes traumaticas .

Este trabalho realizou-se de acordo com as normas do Comité de Etica do Hospital de

Clinicas. As imagens dos pacientes nessa publicacdo contam com o consentimento dos mesmos.

RESULTADOS

Caso Clinico

Paciente 49 anos, sexo masculino, destro. Aposentado, pensionista. No cuidado familiar
responsavel do idoso. Como antecedente pessoal, apresenta uma glomerulopatia mesangiocapilar, que
exigiu um transplante renal em 1993, com falha do mesmo aos 2 anos, pelo qual se encontra
atualmente em hemodidlise com FAVE em ambos bragos e no antebrago esquerdo.

Consulta por dor em ambas as maos de 1 ano de evolugdo, com parestesias e hipoestesias nos
4 primeiros dedos , que irradiavam no antebragco. Mostrando debilidade em ambas maos, dificuldade
para realizar tarefas domésticas, como arrumar a cama ¢ pendurar a roupa (pelo uso das varas de
roupas). No exame fisico apresentava o primeiro dedo adulto com grande amiotrofia na eminéncia
tenar bilateral. Na mao direita, apresentava um orificio e “espessamento de tecido” palpavel pela
doenca de Dupuytren de 5 anos de evolugdo sem limitagdo funcional. Na mobilidade passiva
apresentava articulagdes moveis. No motor apresentava impossibilidade de realizar a pinga término
terminal (TT) do primeiro e segundo dedo, debilidade em pingas de forga, impossibilidade de
antepulsdo do primeiro dedo bilatera'.

Explorou-se a sensibilidade em conjunto com a equipe de fisiatria, mediante o teste de
discriminagdo de dois pontos de Weber e o uso de monofilamentos Semmes-Weinstein.

Apresentava sinais de Tinel positivo no nivel do punho e Phalen positivo bilateral.

Solicitou-se um estudo elétrico que confirmava diagnostico de STC severo bilateral.
Apresentava sinais eletrofisioldgicos compativeis com compromisso neurogénico periférico focal do
nervo médio bilateral em passagem pelo tinel do carpo, com compromisso total das suas fibras
sensitivas e motoras.

Apresentava caracteres de uma denervagdo total a direita ¢ muito intensa a esquerda, com a

qual se recrutou uma tnica unidade motora.
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DISCUSSAO

Se avaliaram diferentes estudos quanto aos resultados, logo depois da oponentolastia de
Camitz, alguns com técnica original e outros com modificagdes. Se encontraram s6 2 trabalhos que
compararam a técnica original com a técnica modificada.

Nesses estudos foram utilizadas varias medidas e pontuacdes para avaliar a eficacia dos
resultados funcionais.

Entre eles, as medidas e as avaliacdes utilizadas mais frequentemente foram: a for¢a da pinga
término lateral e término terminal do 1o e 20 dedo, a for¢a da preensao, abdugao palmar medida em
graus e em cm, o escore de de karapandji e o questionario quick DASH.

A medida mais utilizada foi a pontuacao de oposicdo de Kapandji. Este avalia a oposi¢do do
polegar, valorizando até que ponto pode opor a ponta do primeiro dedo, atribuindo diferentes valores
aos diferentes pontos. O valor de 1 se da, quando é conseguida a oposi¢ao do primeiro dedo na beira
radial da falange média do dedo indice e um valor maximo de 10, quando se alcanca a dobra palmar
distal na base do 5to dedo.

Houve um grau de absoluta melhora em todas as pontuagdes de todos os estudos.

Informou-se de uma melhoria na fungdo geral da mao, tanto pelos meios subjetivos (DASH,

Kelly) como objetivos, em 86-100% dos pacientes que fizeram o processo Camitz original®'®,

CONCLUSAO

A oponentoplastia de Camitz ¢ uma técnica simples que realiza-se com anestesia local ou
regional, utilizada em STC severos, com bons resultados.

Utiliza como doador ao tenddo do palmar menor € como incisdo a mesma para a liberagdo do
tunel carpiano. O palmar menor nio deixa déficit funcional, ¢ sinérgico ao ACP, requerendo minima
reabilitagdo pos-operatoria.

A grande desvantagem ¢ que embora proporcione uma boa abdug@o, ndo restaura uma
verdadeira oposi¢cdo, devido ao eixo radial do tenddo transferido, que € incapaz de proporcionar
pronagdo ao primeiro dedo. Apesar disso, em todos os estudos encontramos bons resultados com uma
taxa de sucesso de 90%" 3%,

Os trabalhos que incluiram modificagdes dessa técnica apresentaram excelentes resultados e
com menos complicacdes que a técnica original, embora sejam limitados enquanto a quantidade ,

amostra e tempo de controle.
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FIGURAS

Figuras 1: Transoperatorio de oponentoplastia
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TABELAS

pos-operatdrio ler intento 2do intento 3er intento
Garra (mmHg) 15,2 172 17,7
pinza TT(kg) 3 3 3
Pinza TL(kg) 6,5 5.5 5
quick DASH 13.60%
Kapandji 9
Fonte: Autor
pré- operatorio ler intento 2do intento 3er intento
Garra (mmHg) 4,1 5,7 B3
pinza TT (kg) No logra
Pinza TL(kg) 2.7 5.2 5.2
quick DASH 50%
Kapandji 8

Fonte: Autor
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