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Resumo: INTRODUGAO A compressdo do nervo mediano no
cotovelo, embora descrita desde a década de 1950, permanece
um tema pouco debatido e de diagnéstico raro. Ainda que
a arcada dos flexores superficiais e o lacertus fibrosus sejam
compreendidos como possiveis pontos de compressdo do
nervo mediano, estamos diante de uma compressao dinamica,
classificada como Sunderland Zero, que ndo gera alteragcdes na
eletroneuromiografia, apesar de manter clinica com a triade de
alteracdes do exame fisico para Sindrome do Lacertus. METODOS
Esse estudo prospectivo avaliou 4 pacientes que apresentavam
sintomas compativeis com Sindrome do Lacertus e Sindrome do
Tanel do Carpo, realizando abordagem cirlrgica sob anestesia
WALANT, que permite avaliar o retorno imediato da forca
muscular. As medi¢des de forca de pinga poupa e chave, além do
questionario DASH foram aplicados antes e ap6s a cirurgia, afim de
quantificar o ganho funcional e ganho de for¢a apds o tratamento
cirrgico. RESULTADOS Houve diminuicdo dos escores DASH pré-
operatério de 80,4, reduzindo para 24,6 pds-operatério, com
uma diferenca significativa (p < 0,05). DISCUSSAO Apesar de
se ter encontrado um aumento da forca de pinga chave e pinga
poupa, esses ndo apresentaram significancia estatistica. Contudo,
os resultados encontrados corroboram com os encontrados em
estudos prévios, apesar destes apresentarem o ganho de forca de
pinga com significancia estatistica. As limitacdes neste trabalho
podem estar relacionadas a amostra reduzida e maior tempo de
retorno as atividades com carga, sendo interessante aumentar
o tempo de acompanhamento e aumentar a amostra estudada,
para resultados mais fidedignos.
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Resumo: INTRODUCAO Uma das condicdes mais limitantes em
pacientes portadores de Sindrome do Tinel do Carpo (STC)
avancada € a presenca de déficit motor, que se apresenta como
atrofia da musculatura tenar e perda da oponéncia do polegar.
Para recuperar a fungdo motora perdida pode se associar técnicas
de oponentoplastia a liberagdo cirlrgica do tinel do carpo,
sendo a técnica de Camitz modificada uma das mais utilizadas.
METODOS Este estudo descreve a técnica cirdrgica utilizando
um retalho de base ulnar do ligamento transverso do carpo
como polia e avalia seus resultados prospectivamente através de
uma série de casos. Dos 6 pacientes inicialmente incluidos no
estudo, 4 foram submetidos ao tratamento cirlirgico proposto,
com tempo de seguimento médio de 111 dias. Foram colhidos
dados demogréficos e quantificadas a oponéncia do polegar pelo
escore de Kapandji e a fungdo do membro superior pelo score
de DASH no pré e no pds-operatério, sendo utilizado o método
de bootstrap e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para
analise estatistica. RESULTADOS Todos os pacientes apresentaram
melhora significativa nos escores DASH e Kapandji, com uma
diferenca média de 46,83 (IC 95% 21,78-71,54) para o DASH
e 2,00 (IC 95% 1,00-3,25) para o Kapandji, e dois pacientes
tiveram complicagdes leves. CONCLUSAO Nossos resultados
mostram que a oponentoplastia de Camitz modificada utilizando
um retalho de base ulnar do ligamento transverso do carpo como
polia é uma técnica simples e eficaz, que traz bons resultados
funcionais subjetivos e objetivos em pacientes portadores de STC
grave, com atrofia tenar e déficit de oponéncia, sem aumento
significativo da morbidade.



