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RESUMO

Introdug¢do: Uma das sequelas dos acidentes de motocicleta tem sido a lesdo do plexo
braquial. Propomos um modelo experimental para tratamento de lesdes parciais do plexo
braquial com enxertos de nervo suturados com neurorrafia término-lateral entre os troncos.
Método: Utilizamos 30 ratos Wistar, divididos em grupos Desnervado, Neurorrafia e Con-
trole. Realizada a avulsdo das raizes de C8 ¢ T1. No Grupo Neurorrafia, dois segmentos do
enxerto de nervo foram fixados entre o tronco superior e inferior avulsionado e entre tronco
médio e inferior, sem janela epineural. No grupo desnervado, somente realizada avulsao do
tronco inferior. O grupo controle ndo foi submetido a procedimento cirurgico. Realizado
0 “Grasping test” e estudo eletrofisiologico. Resultados: A analise microscopica apds 16
semanas confirmou a presenca de axonios mielinicos nos enxertos e tronco inferior dos
grupos. No pos-operatorio tardio, o “Grasping test” e a amplitude mostraram diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos. Na area da fibra nervosa e do axonio e na
espessura da bainha de mielina, ndo houve significancia. Na area da fibra muscular, houve
diferencga estatistica. Conclusdo: Concluiu-se que os troncos ndo lesados reinervaram o
tronco inferior no rato através das pontes de enxerto.

Descritores: Plexo braquial. Transplante autélogo. Nervo sural. Ratos.

SUMMARY

Introduction: One of the sequelae of motorcycle accidents has been the brachial plexus
injury. We propose an experimental model for treatment of partial injuries of the brachial
plexus with nerve grafts sutured with end-to-side neurorrhaphy between the trunks. Me-
thod: We used 30 rats were divided into groups denervated (DG), neurorrhaphy (NG) and
control (CG). Held avulsion of the roots of C8 and T1. In neurorrhaphy group, two segments
of nerve graft was fixed between the upper trunk and lower avulsed and between middle
and lower trunk without epineural window. In the denervated group, only made avulsion
of the lower trunk. The control group did not undergo surgery. Held the Grasping test,
electrophysiological study and morphologicl study. Results: At microscopic analysis after
16 weeks, confirmed the presence of myelinated axons in the grafts and lower trunk of the
groups. In the late postoperative period, the Grasping test and the scale showed statistically
significant differences between the groups. In the area of nerve fiber and the axon and
the thickness of the myelin sheath was not significant. In the area of muscle fiber was no
statistical difference. Conclusion: It was concluded that the trunks uninjured reinnervated
the lower trunk in the rat through the bridge graft.

Descriptors: Brachial plexus. Transplantation, autologous. Sural nerve. Rats.
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INTRODUCAO

Aslesdes traumaticas dos nervos periféricos sdo de grande
importancia clinica em vista de sua frequéncia de ocorréncia
¢ das graves sequelas que podem advir, principalmente na
face e no membro superior, que clinicamente apresentam-se
como paralisia, anestesia' ¢ alteragdes autondmicas?.

Em uma lesao de nervo periférico, seja por esmagamento
ou secg¢do, ocorrem mudancgas celulares® e moleculares em
todo nervo, desde as células localizadas centralmente até as
periféricas®>. Uma série de reacdes celulares coletivamente
denominadas de degeneracao “Waleriana”, que dura aproxi-
madamente duas semanas®, acontece tanto no coto proximal
como no coto distal, sendo uma maneira de estabelecer um
meio adequado a regeneragdo dos axdnios’.

As técnicas para reconstru¢cdo das estruturas nervosas
danificadas no plexo braquial irdo depender do tipo de lesdo
apresentada®. A neurotizacdo extraplexo é o tratamento cirur-
gico mais comumente utilizado nas lesdes por avulsdo, onde
seutilizam os nervos: intercostal, frénico, espinhal acessorio,
raiz C7 contralateral como doadores de axdnios, sempre
com neurorrafia término-terminal’. Doi et al®. realizaram a
transferéncia de musculo livre para o biceps, tendo utilizado
o gracil e o grande dorsal.

Uma fonte alternativa de axdnios para repopular o coto
distal do nervo avulsionado ¢é a neurorrafia término-lateral,
que tem sido realizada em humanos®.

Franciosi et al.'” utilizaram o nervo ulnar como doador
para nervo musculocutaneo com neurorrafia término-lateral
para obter a contragdo efetiva do musculo biceps.

Viterbo'"!? propds a técnica de “Robin Hood”, que se
constitui na interposi¢do de trés a seis enxertos de nervo
sural unindo, com neurorrafias término-laterais, os trés
fasciculos do plexo braquial na regido infraclavicular. Outra
técnica, consequéncia desta primeira, foi chamada por esse
mesmo autor, de “Robin Hood expandido”'®. Nesta, além dos
enxertos descritos na primeira, acrescenta-se enxertos tipo
“bypass” sobre os eventuais neuromas, ¢ multiplos enxertos
unindo o nervo acessorio ao supra-escapular, o nervo frénico
ao plexo braquial e também alguns nervos intercostais ao
plexo braquial.

Este estudo tem por objetivo avaliar a possibilidade de se
reinervar um tronco do plexo braquial parcialmente lesado
com axodnios oriundos de outros troncos do mesmo plexo,
utilizando enxertos e neurorrafias término-laterais.

METODO

Foram utilizados 30 ratos (Rattus norvegiccus) da
linhagem Wistar, adultos, machos, pesando entre 93,2
e 136,4 gramas, provenientes do Biotério Central da
UNESP — Campus de Botucatu, SP. Todos os procedimentos

experimentais realizados obedeceram aos Principios Eticos
na Experimentacdo Animal, adotados pelo Colégio Brasi-
leiro de Experimentacdo Animal (COBEA), aprovado em
reunido da Comissio de Etica na Experimentagio Animal
(protocolo n° 367). Os animais foram divididos em trés
grupos, neurorrafia (GN), desnervado (GD) e controle
(GC), tendo sido operados e mantidos em observacao
durante 16 semanas.

Anestesia realizada com emprego de pentobarbital de
sodio intraperitoneal (30mg/kg). No GN e GD, os ratos
foram submetidos a retirada de 1 cm do nervo sural, que foi
mantido em solugdo fisiologica. Apos, em dectibito dorsal,
foi realizada individualizacdo do plexo braquial e seus
respectivos troncos, superior (TS), médio (TM) e inferior
(TI) (Figura 1)'*. Com uma pin¢a Halsted foi realizada a
avulsdo total do TI da medula espinhal. No GN, foram colo-
cadas 2 pontes de enxerto com neurorrafia término-lateral,
sem remoc¢do do epineuro, do TS ao TI ¢ outro do TM ao
TI (Figura 2). No GD, nédo foram colocadas pontes, sendo
realizada somente a lesdo do TI. No GC, nao foi realizado
procedimento cirurgico no plexo braquial.

Figura 1 - Visualizag¢do do plexo braquial e seus troncos superior
(TS), médio (TM) e inferior (TI), apos a divulsdo dos miisculos
peitoral e deltoide.
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Figura 2 - Imagem do grupo neurorrafia (GN) evidenciando as
duas pontes de enxerto do tronco superior (TS) e do tronco médio
(TM) para o tronco inferior (TI) com sutura término-lateral.

Avalia¢ao

O estudo eletrofisiologico foi realizado no membro
superior direito dos animais antes do procedimento cirur-
gico e antes da eutanasia, A atividade elétrica do musculo
foi coletada pelos eletrodos implantados no musculo flexor
dos dedos e observada na tela do osciloscopio. Foi utilizado
o eletromiografo da marca Sapphire II 4ME, tendo sido
medidas a laténcia ¢ a amplitude.

O “Grasping test” é um teste funcional, consiste no rato
ser gentilmente seguro pela cauda e colocado sobre uma grade
conectada em uma balanga eletronica, tarada previamente.
O rato instintivamente faz a preensdo da grade, e pela cauda
este ¢ tracionado até perder sua forga e soltar a grade, o que
gera um valor negativo registrado na balanga. Este teste foi
realizado, antes de o animal ser anestesiado, 24 horas ap6s o
procedimento cirurgico (GT Imediato) e antes da eutanasia
(GT Tardio), 4 meses apds. No membro toracico esquerdo foi
realizada a avulsdo total do TI, impedindo assim sua utilizagdo,
enquanto o membro toracico direito permaneceu livre'.

O processamento histologico das amostras da regido de
conexdo do tronco inferior com o enxerto foi realizado no
Laboratorio Experimental de Urologia do Departamento de
Urologia da FMB-UNESP, campus de Botucatu, tendo sido
corados em solugdo de tetroxido de 6smio e azul de toluidina.
O musculo flexor superficial dos dedos foi processado com
técnica hematoxilina e eosina.

Analise Estatistica
A analise estatistica foi realizada na UNISC - RS, utili-
zando analise de variancia (ANOVA) e “t” de Student.

RESULTADOS

Estudo eletrofisiologico

Na comparacdo entre os trés grupos, a laténcia ndo
demonstrou diferenca estatisticamente significante, porém
houve diferenca estatisticamente significante na amplitude
entre os trés grupos (Tabela 1).

Grasping test

No pos-operatorio imediato (GT Im), ndo houve dife-
rencgas estatisticamente significantes, o que ndo ocorreu no
pos-operatoério tardio (GT Tar), onde foram encontradas dife-
rencas estatisticamente significantes entre todos os grupos
(Tabela 1).

Tabela 1. Média e desvio padrao da laténcia, amplitude, “grasping test” imediato e tardio.

Varidvel GD GN GC
Média/DP Média/DP Média/DP

Laténcia Pos 1,41(20,44) 1,20 (0,00) 1,20 (0,00)

Amplitude Pés 7,91(+3,72) 26,32 (+7,59) 43,62 (+6,98)

GT Imediato 8,28 (+1,80) 7,83 (+1,93)

GT Tardio 16,49 (+4,80) 75,80 (+14,75) 148,17 (+0,67)

GT Imediato = 24 horas apds o procedimento cirtrgico; GT Tardio = antes da eutanasia.
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Morfometria

Houve diferenga significante entre todos os grupos nos
itens estudados: area da fibra nervosa, numero de fibras
nervosas, area do axonio, espessura bainha de mielina ¢ area
das fibras musculares (Tabela 2 e Figura 3).

DISCUSSAO

Bertelli & Mira'>!® ¢ Chen & Gu!” observaram grande
semelhanca anatdmica entre plexo braquial do rato e do
homem. Em comparagdo ao modelo no nervo ciatico, os

Tabela 2. Média e desvio padrio das variaveis da morfometria.

Variavel GD GN GC
Média/DP Média/DP Média/DP
Area fibra 4,41(%1,39) 4,06 (+£0,82) 7,52 (+1,13)
nervosa
Numero de Fibras 35,50 (¥21,25) 94,10 (+40,21) 54,44 (£9,96)
nervosas
Area axdnio 2,94 (£1,20) 3,00 (£0,55) 4,70 (£0,66)
Espessura 1,44 (£1,26) 1,05 (+£0,53) 2,82 (+0,68)
bainha
Area fibra 117,20 (£9,80) 156,12 (£10,36) 243,39 (+41,73)
muscular

Figura 3 — Fotomicrografia da sec¢do transversal do tronco
inferior (N1) dos grupos desnervado, neurorrafia e controle (40x).

animais em que se lesa 0o membro superior apresentam
menor estresse, mesmo durante a primeira semana de pos-
operatorio. Também a automutilagdo e contratura articular
sdo mais raras'®.

Nosso modelo difere de outros modelos com neurorrafia
término-lateral no plexo braquial, devido a lesdo ser parcial e
os enxertos serem colocados entre os troncos do plexo braquial.
Carlstedt el al.’? no estudo eletrofisiologico do experimento
onde reimplantaram as raizes avulsionadas do plexo braquial
na medula espinhal, encontraram na avaliacdo da amplitude
do musculo biceps de ratos, valores de 50% em relagdo ao
musculo normal. Papalia et al.'®, ap6s 28 semanas da neuror-
rafia término-lateral do nervo mediano na face lateral do nervo
ulnar, verificaram que o “grasping test” apresentou resultado
positivo, refletindo uma recuperacgao da flexao dos dedos.

Royttd & Salonen® constataram que o didmetro dos
axonios ¢ a espessura da bainha de mielina aumentaram até
50 semanas apos a secc¢do e regeneragdo do nervo ciatico
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de ratos. Nosso periodo pds-operatorio foi de apenas 16
semanas, 0 que sugere que as fibras nervosas ndo tenham
alcancado o maximo do seu desenvolvimento regenerativo ¢
maturagdo dos axonios, estando o processo de mielinizagao
incompleto?. E essa mielinizagdo das fibras nervosas é
somente um sinal de maturidade, podendo as fibras nervosas
conduzirem impulso antes da mielinizagdo total.

A principal meta a ser alcangada em qualquer reparagdo
nervosa ¢ a recuperacdo funcional das estruturas reinervadas.

O que observamos em nosso trabalho foi que, mesmo nao
apresentando um grande numero de fibras nervosas, ocorreu
uma reinervagdo do musculo flexor superficial dos dedos
que levou a uma recuperagdo funcional adequada, conforme
demonstrado no teste funcional, o “grasping test”.

Finalizando, acreditamos que este trabalho trouxe grande
contribui¢do aos estudos das lesdes de plexo braquial,
comprovando os achados clinicos de Viterbo et al.!!132223
com as técnicas “Robin Hood” e “Robin Hood expandido”.

CONCLUSAO

Concluimos que foi possivel reinervar o tronco inferior,
parcialmente lesado, a partir do tronco superior e médio,
nao lesados, com uso de enxertos e neurorrafias término-
laterais intraplexo.
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