NEURORRAFIA TERMINOLATERAL NA TRANSFERENCIA
DE NERVO ULNAR EM LESOES DO PLEXO BRAQUIAL

END-TO-SIDE ULNAR NERVE TRANSFER IN BRACHIAL PLEXUS LESIONS
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RESUMO

Apos lesdes no plexo braquial, frequentemente
ndo ha nervo doador disponivel. O procedimento
de Oberlin, O objetivo deste trabalho é obter
escore funcional na transferéncia terminolateral
no tratamento da lesbes do plexo braquial.
Treze pacientes masculinos com lesao de plexo
braquial. O Grupo 1 foi submetido a transferéncia
terminoterminal. O Grupo 2, a transferéncia
terminolateral. N&o houve lesdo do nervo doador
em nenhum dos dois grupos. O escore funcional
obtido resultou em uma mediana de 3 (Grupo 1) e de
2 (Grupo 2) (P=0.001). A neurorrafia terminolateral
eventualmente pode ser utilizada em casos
selecionados quando nao existe nervo doador para
uma transferencia nervosa terminoterminal.

DESCRITORES: 1. Plexo braquial;
2. Nervo;
3. Trauma.
ABSTRACT

After brachial plexus lesions, often no donor
motor nerve is available. We aim to obtain a
functional score of the end-to-side nerve transfer
in brachial plexus paralysis.Thirteen men with
brachial plexus palsies. Group 1 underwent end-t-
end nerve transfer. Group 2 underwent end-to-side
nerve transfer. Elbow flexion strength obtained
median of 3 (Group 1) and of 2 (Group 2) (P=
0.001). No weakness in ulnar nerve or diminished
sensation was reported in either group. End-to-
side motor innervation may be utilized in selected
donor nerves when to expendable nerve may be
used as end-to-end motor neurorraphy.
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INTRODUGAO

A lesdo de troncos motores de plexos
importantes causa atrofia muscular de dificil solugao.
O restabelecimento da inervagdo antes da atrofia
muscular significativa & o principal fator que impede
a progressdo da atrofia definitiva. A neurorrafia
terminolateral tem sido questionada como uma
alternativa distante naquelas situagdes em que nao
ha nervo motor disponivel para a realizagcdo de uma
neurorrafia terminoterminal 123458,

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi obter um escore
funcional na aplicagao clinica da neurorrafia
terminolateral nas lesdes de plexo braquial com
acometimento bicepital, quando nao foi possivel a
aplicagao de neurorrafia terminoterminal.

METODOS

Estudo prospectivo e controlado. A média de
idade dos pacientes era de 26.4 +/- 10 anos (+/-
SD, série entre 16-45 anos). Treze pacientes com
lesdo de plexo braquial ndo obtiveram retorno da
fungéo bicepital apdés meses do trauma, sendo
indicada a operacdo. O procedimento cirurgico foi
realizado em média de 3.8 +/- 1.6 meses apods a
lesdo do plexo braquial (+/- SD, série entre 2.5-
7.5 meses). Em todos os casos, se pretendia a
transferéncia de fasciculos do nervo ulnar para o
ramo bicepital do nervo musculocutaneo. No Grupo
1, os sete pacientes apresentavam lesdo apenas
de tronco superior (C5-T1) e foram submetidos
a transferéncia nervosa terminoterminal de
fasciculos do nervo ulnar com o ramo bicipital do
nervo musculocutaneo. No Grupo 2, os pacientes
inicialmente apresentavam lesdao completa C5-
T1 do plexo braquial, mas obtiveram melhora
espontdnea da parte do tronco inferior (nervo
ulnar) préximo ao momento da realizagdo do
procedimento, Este grupo foi submetido a
transferéncia nervosa terminolateral entre o nervo
ulnar (janela perineural) e o ramo bicepital do
nervo musculocutaneo. No seguimento clinico,
foi aplicado o escore funcional do British Medical
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Research Council (BMRC), e a regido bicepital foi
verificada pela eletroneuromiografia. O territério
do nervo motor doador foi verificado apos as
neurorrafias em ambos os grupos a fim de verificar
se nao houve perda funcional.

RESULTADOS

Nos treze pacientes, apds um periodo em
médiade 5.3  +/-2meses de pos-operatorio (+/-
SD, série entre 1-8 meses), ja podia ser observado
sinais eletroneuromiograficos de reinervagao
do biceps. A forga de flexdo do cotovelo obteve
escore variavel entre 1 e 4 no BMRC (P=0.001)
nos dois grupos, com prevaléncia de melhor
fungdo no grupo 1 (Mann Whitney). O teste de
sensibilidade cutdnea de Semmes Weinstein
demonstrou adequada preservagao da fungao
sensitiva do nervo ulnar doador em ambos os
grupos, e o teste do dinamémetro demonstrou que
nao houve também perda da fungdo motora.

Legendas:

Figura 1A: transferéncia nervosa terminoterminal.

Figura 2B: transferéncia nervosa terminolateral.
; 1

Figura 3: resultado na transferéncia nervosa terminolateral apos
18 meses (escore M2 na classificagdo do British Medical Research
Council)(1).

DISCUSSAO

Apds lesbes no plexo braquial, o
restabelecimento da fungédo flexora do cotovelo
é de grande importancia. Em lesdes de C5-
C7 o procedimento de Oberlin que faz uso de
transferéncia de fasciculos de nervo ulnar fornece
um fonte confiavel de reinervacao biciptal. Ja nas
lesbes C5-T1, ndo é possivel a realizagdo do
procedimento de Oberlin, porque se teme a perda
de fungéo do nervo ulnar previamente lesado. O
presente estudo demonstrou que é possivel a
utilizagdo do nervo julnar nestes casos na forma
terminolateral, entretanto obtendo um escore
funcional bem inferior.

A transferéncia de fasciculos de nervo ulnar
por neurorrafia terminolateral em janela perineural
permite a estimulagdo elétrica do musculo.
Contudo, ndo houve flexdo adicional significativa
do cotovelo apés 19 meses de seguimento.
Possivelmente, a estimulagdo elétrica constante
pode contribuir a preservar o trofismo muscular?,
mas nao o suficiente para a obtengdo de uma
plena recuperagéo funcional.

CONCLUSAO

Nos treze pacientes tratados, observou-se
escore functional superior naqueles operados
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através de neurorrafia terminoterminal. E possivel
que a neurorrafia terminolateral possa representar
uma alternativa em casos selecionados em que
nao existe nervo doador disponivel.
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