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Introducción: La atrofia tenar en los casos graves
de síndrome de túnel carpiano puede causar una
pérdida de la oposición o, en casos raros, una in-
estabilidad radial metacarpo-falángica del pulgar.
Los resultados de plastias de oposición y de liga-
mentoplastias metacarpo-falángica, hechas en el
mismo tiempo que la liberación del túnel carpiano,
fueron estudiados en 21 pacientes operados.
Material y Método: 21 pacientes fueron operados
– 18 plastias de oposición (13 Camitz, 2 Ney y 3
Matev), 2 ligamentoplastias y 1 artrodesis metacar-
po-falángica.
Resultados: Las plastias de oposición han dado una
oposición activa al tercer dedo en 6 casos, al anu-
lar en 6 y al meñique en otros 6. Las ligamento-
plastias y la artrodesis metacarpo-falángicas mejo-
raron mucho la función del pulgar en los casos de
inestabilidad.
Conclusión: Las plastias de oposición y las liga-
mentoplastias metacarpo-falángicas hechas en el
mismo tiempo quirúrgico que la liberación del tú-
nel carpiano mejoraron mucho la pérdida de opo-
sición o la rara inestabilidad radial metacarpo-fa-
lángica de algunos casos graves de síndrome de tú-
nel carpiano.

Palabras clave: síndrome túnel carpiano, oponen-
toplastia, ligamentoplastia

Objective: Thenar muscle atrophy in severe cases
of tunnel carpal syndrome can cause a loss of op-
position or, rarely, a radial metacarpophalangeal
thumb instability. Results of some techniques of op-
ponensplasty or metacarpophalangeal ligamento-
plasty done at the same time of the median nerve
decompression were studied in 21 operated patients.
Material and method: 21 patients were operated
– 18 opponensplasties (13 Camitz, 2 Ney and 3 Ma-
tev), 2 metacarpophalangeal ligamentoplasties and
1 arthrodesis.
Results: Opponensplasties gave an active opposi-
tion to the long finger in 6 patients to the ring fin-
ger in 6 and to the auricular in 6. Metacarpopha-
langeal ligamentoplasties and the arthrodesis cle-
arly improved the thumb function in cases of
metacarpophalangeal instability.
Conclusion: Opponensplasties or metacarpophalan-
geal ligamentoplasties done at the same time of neu-
rolysis greatly improve the loss of opposition or the
rare metacarpophalangeal thumb instability of se-
vere cases of carpal tunnel syndrome.
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INTRODUCÃO

Nos sindromas de túnel cárpico graves
pode haver uma maior ou menor atro-
fia dos músculos inervados pelo ramo

motor ténar do nervo mediano – abductor po-
lilcis brevis (APB), opponens pollicis e parte
ou totalidade do flexor pollicis brevis.

Conforme a extensão da inervação desse ra-
mo e a gravidade da atrofia pode haver ou não
parésia ou paralisia da oponência do polegar,
que geralmente não melhora após a neurolise,
até pela idade dos doentes (Figura 1), embora
alguns autores refiram uma boa recuperação
muscular (mas não da oponência) após a sim-
ples abertura do túnel cárpico1, 2.

Havendo parésia grave ou paralisia da opo-
nência parece assim que deveria ser feita uma
oponentoplastia e neurolise do mediano no mes-
mo tempo3.

As oponentoplastias cujo tendão cruza por
cima do nervo mediano libertado devem teori-
camente ser evitadas pelo risco de nova com-
pressão deste4.

A oponentoplastia de Camitz5, em que o ten-
dão do palmaris longus (PL) é prolongado por
uma tira de fascia palmar que é suturada ao ten-
dão terminal do APB, é simples, elegante e dá
resultados aceitáveis com uma recuperação rá-
pida6, talvez por o PL ser sinérgico com a opo-
nência (Figura 2).

Se a fascia palmar for insuficiente ou em ca-
sos de neurólise previa pode ser utilizada a téc-
nica de Ney7 modificada, com o PL suturado
ao tendão do extensor pollicis brevis (EPB), cor-
tado proximalmente e desviado da sua goteira8.

Se não existir PL pode ser feita uma opo-
nentoplastia com o EPB — por exemplo a de
Matev9 — embora Foucher4 aconselhe, nesses
casos, a fazer uma oponentoplastia clássica num
segundo tempo operatório, quando houver já
uma fibrose cicatricial que impeça a compres-
são do mediano pelo tendão transposto.

Por outro lado, tivemos a oportunidade de
observar também alguns doentes com sindro-
mas de túnel cárpico graves, com grande atro-
fia ténar mas com boa oponência activa, nos
quais no entanto a função do polegar estava mui-
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Figura 1: Sindroma de tunel cárpico grave com oponên-
cia muito fraca.

Figura 2: Oponentoplastia de Camitz – imagem intra-
operatória.



to diminuida por uma grave instabilidade me-
tacarpo-falângica (MCF) radial, sem anteceden-
te traumático, que atribuimos à atrofia do APB.
Nestes casos, não descritos na literatura médi-
ca que conhecemos, fizemos uma ligamento-
plastia em dois e uma artrodese num terceiro.

O propósito deste trabalho é expôr a nossa
experiência deste assunto, descrevendo as dife-
rentes técnicas cirúrgicas utilizadas para resta-
belecer a oponência, suas indicações, resulta-
dos e complicações, para o que revimos os pro-
cessos dos 21 doentes operados.

MATERIAL E MÉTODO

Reviram-se retrospectivamente 21 casos con-
secutivos de atrofia ténar grave secundária a sin-
dromas de túnel cárpico operados nos últimos
15 anos na Unidade de Cirurgia da Mão do Hos-
pital Ortopédico de Sant’Ana pelos dois primei-
ros autores do trabalho.

Dos 21 casos, 20 eram do sexo feminino e
17 do lado direito. Tinham uma média de ida-

de de 55 (rango, 9-73), sendo que a doente mais
jovem tinha provavelmente uma doenca meta-
bólica de Weil-Marchesani.

De notar que antes da cirurgia nenhum do-
ente tinha uma verdadeira oponência «polpa a
polpa» sequer ao indicador.

Das 18 doentes em que fizemos oponento-
plastias, em 13 utilizamos a clássica técnica de
Camitz e em 2 a de Ney (1 caso já operado e
1 com uma fascia muito fina). Os doentes de
Camitz foram imobilizados com uma tala ges-
sada com o polegar em oponência durante 4 se-
manas e geralmente não necessitaram de fisio-
terapia.

Não descrevemos pormenorizadamente as
técnicas cirúrgicas das oponentoplastias que se
encontram bem descritas em qualquer livro de
cirurgia da mão ou nos artigos citados na bi-
bliografia. De notar no entanto que na técnica
de Camitz ou na de Ney a incisão na palma da
mão deve ser encerrada antes da sutura final da
oponentoplastia no polegar.

Em 3 casos sem palmaris longus optámos
por uma variante pessoal da técnica de Matev10,
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Figura 3: Oponentoplastia de Camitz – resultado pos-
operatório.

Figura 4: Oponentoplastia de Matev.



na qual o tendão do EPB, libertado da sua go-
teira, é desviado cubitalmente por uma «argo-
la» feita com metade da largura do tendão do
flexor carpi radialis (FCR), enquanto que na téc-
nica original essa argola era feita à custa do re-
tináculo dos flexores (Figura 4), que nestes ca-
sos cortamos para abrir o túnel cárpico. Como
o tendão da oponentoplastia não é cortado nem
suturado, foram imobilizados apenas 3 sema-
nas, mas necessitaram fisisoterapia para recu-
perar a oponência.

Em 2 doentes com instabilidade radial MCF
do polegar incapacitante optámos por fazer,
além da neurolise do mediano, uma plicatura da
capsula radial MCF reforçada por uma ligamen-
toplastia com uma tira de metade da largura do
FCR suturada a 2 ancoras ósseas, uma no me-
tacarpico e outra na falange11 (Figura 5). Foram
imobilizados, com tala gessada e fio de Kirs-
chner transarticular, também durante 4 semanas.

Num terceiro doente, que tinha também uma
rizartrose indolora e em que a instabilidade,
além de radial, era também palmar, optámos por
uma artrodese MCF com «hauban», sem imo-
bilização post-operatória.

RESULTADOS

Resultados globais das oponentoplastias:
Oponência a D3 - 6 casos

« a D4 - 6 casos
« a D5 - 6 casos (2 à polpa, 2 a

F2, 2 à base do dedo)
As ligamentoplastias radiais MCF resultaram

numa articulação estável, com perda mínima da
mobilidade e uma melhoria notável da função do
polegar. A artrodese MCF do polegar melhorou
também muito a sua funcionalidade, por exem-
plo na escrita, apesar da perda de mobilidade.

COMPLICAÇÕES

Uma das doentes em que utilizámos a téc-
nica de Ney desenvolveu 3 anos depois um qua-
dro doloroso muito intenso no trajecto do ten-
dão transposto, que não melhorou com trata-
mento conservador, pelo que a reoperámos -
excisão da oponentoplastia efectuada e sua subs-
tituição por uma outra, de Thompson12, com o
tendão do flexor digitorum sublimis do anelar.
Deixou de ter dores e manteve a oponência, sem
sintomas de recidiva da compressão do nervo
mediano.

DISCUSSÃO

Este trabalho é uma mera revisão retrospec-
tiva dos doentes operados na nossa Unidade de
Cirurgia da Mão, sem pretensões estatísticas
mas apenas para apresentar as indicações que
utilizámos para as diferentes técnicas e os re-
sultados e complicações que tivemos nesta cur-
ta série de doentes operados com esta patolo-
gia que, devido á vulgarização das cirurgias do
sindroma de túnel cárpico nos países desenvol-
vidos, provavelmente se irá tornando cada vez
mais rara.

CONCLUSÕES

Nos casos de sindroma do tunel cárpico 
graves, com atrofia ténar e paralisia ou paré-
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Figura 5: Instabilidade radial MCF corrigida com liga-
mentoplastia simultânea com libertação do tunel cárpico.



sia da oponência, deve ser feita uma oponen-
toplastia que não cruze sobre a neurolise 
do mediano. Além da clássica tecnica de 
Camitz podem também ser utilizadas a de 
Ney (quando a fascia palmar não for utilizá-
vel) ou de Matev (com o EPB, quando não
existir PL).

Nalguns casos raros com uma atrofia ténar
grave a oponência é normal mas existe uma ins-
tabilidade radial MCF do polegar incapacitan-
te, causada por essa atrofia. Melhoram muito
com uma ligamentoplastia radial MCF do po-
legar, além da neurolise do mediano, devendo
o recurso à artrodese MCF ser excepcional.
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