RESUMO

Introducdo: A abertura completa do ligamento transverso do carpo (LTC) é o
tratamento de escolha para a sindrome do tunel do carpo. No entanto,
complicacbes como perda de forca de preensédo e deslocamento anterior do
nervo mediano sdo descritos como complicacbes comuns associadas a essa
técnica. Assim, sdo descritas técnicas que reconstroem ou alargam o LTC para
reduzir a incidéncia destas complicagbes. Objetivo: Avaliar a efetividade do
alargamento do LTC através de zetaplastia e a diminuicdo das complicacdes
comparando-o com a abertura completa do ligamento. Materiais e métodos:
Realizou-se um estudo de intervencdo, prospectivo e randomizado em 56
pacientes. Estes, foram divididos em 2 grupos: 1) abertura completa do LTC 2)
alargamento do LTC através de zetaplastia. Avaliamos forca de preenséo,
sensibilidade e avalicdo funcional através do questionario quick-DASH.
Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significante na melhora dos
scores com 0 Quick-DASH entra as duas técnicas. O teste de sensibilidade foi
melhor nos pacientes submetidos a alargamento do LTC, enquanto a for¢a de
preensao teve maior acréscimo no grupo submetido a abertura completa do LTC.
Concluséo: De acordo com os resultados deste trabalho, a abertura completa do
LTC néo levou a reducédo da forca de preensdo, apesar de ter se mostrado
inferior na recuperacdo a sensibilidade no pos-operatério. As duas técnicas
foram equivalentes na melhora funcional. Dessa forma, n&do encontramos

beneficios identificaveis na realizacdo da zetaplastia para alargamento do LTC.

Palavras-chave: Sindrome do tunel carpal/cirurgia; Cirurgia; Descompresséao

cirdrgica.



