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RESUMO

Introducdo: As lesdes de nervos periféricos constituem um grande desafio para uma
quantidade significativa de pacientes e médicos. Nao foi encontrada ainda a forma perfeita de
reparo destas lesdes. O padrdo preconizado de tratamento, a sutura término- terminal nem
sempre é possivel de ser realizada. Necessita-se deste modo de algum material interpondo os
cotos seccionados, necessitando-se sacrificar nervos doadores.

Assim, a entubulizacdo de nervos surgiu como provavel alternativa para o uso de enxertos
Nervosos.

Obijetivo: Avaliar a forca de preensdo maxima do membro toracico do rato Wistar
utilizando-se a reconstrucao do nervo mediano via sutura monofilamentar de nylon 10-0 e a
entubulizacdo de nervos mantendo-se a distancia entre os cotos em 5 e 10 milimetros.

Meétodos: 60 ratos Wistar machos, foram divididos em 4 grupos, escolhidos
aleatoriamente, grupo sham, 15 animais, nervo mediano normal, grupo T5, 15 animais,
entubulizacdo do nervo mediano com distancia entre os cotos de 5 milimetros,grupo T10,15
animais, entubulizacdo do nervo mediano com distancia entre os cotos de 10 milimetros, e
grupo S, 15 animais com sutura dos cotos com fio de nylon monofilamentar 10-0.

Resultados: Grupo sham- O grau de preensdo maxima deste grupo foi estatisticamente
superior aos demais.Grupo T5 — Os animais deste grupo apresentaram recuperacdo funcional
muito inferior ao grupo sham.

Grupo T10 — Somente 2 dos 15 animais obtiveram alguma forca de preensdo mensuravel
apos o periodo de recuperacdo esperado.

Grupo S- Todos os animais recuperaram a forca de preenséo ,mas a niveis inferiores ao grupo
sham.

Conclusdes: De acordo com esta pesquisa, a entubulizagdo de nervos ndo é uma
alternativa vidvel a sutura término-terminal na recuperacdo funcional de nervos medianos em

ratos Wistar.
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SUMMARY

Introduction: Peripheral nerve injuries are a challenging issue for many patients and

physicians.

There is a quest for the ideal method of reconstruction.

The gold standard, end-to-end suture, is not always feasible. In many situations there is a
need for interpositional tissue in order to improve recovery, meaning sacrifice of donor
nerves, with the maladies forthcoming this demand.

Therefore the entubulization of nerves could be a alternative for donor nerve sparing.

Purpose: Evaluate the maximal apprehension strength in the thoracic limb of the
Wistar rat, utilizing the reconstructed median nerve by means of suture with 10-0
monofilament nylon, and entubulization of the median nerve with a gap in between the nerve
ends of 5and 10 milimeters.

Methods: 60 male Wistar rats were grouped in 4 different settings, chosen randomly,
group sham, 15 animals, normal median nerve, group T5, 15 animals, entubulization of the
median nerve with a 5 milimeter gap, group T 10, 15 animals, entubulization of the median
nerve with a 10 milimeter gap, and group S, 15 animals, monofilament suture with 10-0
nylon.

Results: Group sham: The maximal apprehension strength from this setting was
statistically superior compared to the other groups.

Group T5 : The results of this setting was far beyond compared to the sham group,
nevertheless all animals recovered function.

Group T 10 : Only 2 animals demonstrated some capability of exerting some apprehension
strength out of the 15.

Group S : All animals of this setting recovered the apprehension strength, despite to a level
inferior in regards to the sham group.

Conclusions: In this research, the nerve entubulization technique is not a viable

alternative to the end-to-end suture in median nerve injuries in the Wistar rat.
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1. INTRODUCAO

As lesGes de nervos periféricos, especialmente as que acometem 0s membros
superiores, situam-se entre as mais incapacitantes em termos de qualidade de vida,
atividade social e aptiddo laborativa do ser humano. Devido a abrangéncia alcancada,
figuram entre as de maior incidéncia na rotina dos servicos de trauma. >#3*

A freqliéncia de acometimento dos membros, especialmente das maos, em acidentes
de trabalho ou fora deles, é, de acordo com publicagcfes internacionais, da ordem de 2
milhGes de casos novos, ao ano, com perdas econdmicas elevadas, entre remanejo laboral,
perdas funcionais, compensacdes trabalhistas e indenizacdes securitarias. 2 °

Na Suécia, lesdes de mdos sem comprometimento de nervos periféricos, utilizando
analises regressivas multiplas, demonstraram o custo de 15.600 euros em cada paciente , ao
ano, em perdas econdmicas globais.

Este valor é acrescido de 63% de custos com cifras de 27.000 euros, ao ano, quando
ocorrem lesdes de nervos periféricos associadas.

Adicione-se a este valor 5 a 7 % dos custos com tratamentos fisioterapéuticos. >

As mdos podem ser consideradas uma extensdo do cérebro e a habilidade de realizar
atividades sensoriais e motoras é baseada numa adequada intera¢do na atuacao dos sistemas
nervoso central e periférico, desde as mais simples as mais complexas.

Constituem-se num instrumento socializante e de interacdo do ser humano,
abrangendo extensa area na configuracdo cortico-cerebral, participando, também da
linguagem corporal. ®’

Existe uma longa curva de recuperacao a ser desenvolvida por pacientes que sofrem
lesbes de nervos periféricos como demonstram estudos recentes. "%°

As imperfeicdes decorrentes de lesdes de nervos periféricos, especialmente nos
membros superiores, podem provocar substanciais efeitos danosos sobre a atividade laboral

e funcional do individuo, além dos agravantes danos psico-sociais envolvidos. "°



O trauma ocasionado por este tipo de lesdo difere dos outros, pois ndo é influenciado
somente por fatores locais, mas também por uma série de eventos multisistémicos
simultaneos.’**°

Apesar do progresso ocorrido nos Ultimos 25 anos, calcado em informag6es clinicas,
experimentais, e na propria evolucdo de conceitos neuro-cientificos, as lesdes de nervos
periféricos ainda figuram entre as mais desafiadoras e dificeis situacfes de reconstrucéo
cirdrgica e recuperagdo funcional efetiva dos pacientes acometidos. *’

No Brasil, ndo ha dados estatisticos referentes ao acometimento de traumas de nervos
periféricos, mas, em S8o Paulo, 0o DATASUS demonstrou a ocorréncia de 119.000 casos
novos, relativos ao ano de 1998.'

O resultado final dos reparos das lesdes de nervos periféricos depende dos protocolos
utilizados para a aferi¢do clinica dos mesmos, mas a regra € de que ndo haja restituicdo
funcional sensitivo-motora a niveis prévios ao trauma, mesmo ao utilizar-se as mais

refinadas técnicas cirtrgicas disponiveis 341314.17.19-28

1.1 ANATOMIA DOS NERVOS PERIFERICOS

O sistema nervoso periférico contém todos 0s elementos que se localizam na parte
externa do encéfalo e medula espinal, incluidos os neurdnios sensitivos com seus
receptores, 0s axénios dos neurénios motores inferiores,que vdo do tronco cerebral e da
medula espinal até os musculos estriados e os componentes periféricos do sistema
anatdmico ou visceral.

Cada nervo é composto pela unido da raiz sensitiva posterior e motora anterior
quando de origem na medula espinal.*

As fibras nervosas individuais do sistema nervoso periférico tém bainhas formadas
pelas células de Schwann.Nas fibras mielinizadas, uma célula de Schwann envolve-se em

torno do axonio, formado uma bainha de mielina,e nas fibras



amielinizadas, uma célula de Schwann reveste diversos axénios.Os nervos periféricos
apresentam trés revestimentos, o epineuro, o perineuro e o endoneuro.>*2?%3

A membrana basal que os envolve, o endoneuro, € um prolongamento do espaco
subaracnoideo,e formada por colageno,onde agrupam-se os elementos neurais formando os
fasciculos nervosos.Por sua vez os fasciculos sdo envolvidos por um prolongamento da
aracndide,com células planas em envoltérios concéntricos, favorecendo protecdo a danos e
infeccdes. ™

O endoneuro € um conjunto frouxo de elementos de tecido conjuntivo, de
fibroblastos, fibras colagenas, e pequenos vasos sangiiineos, que apresentam um sistema
intrinseco e extrinseco de irrigacdo.Este sistema permite que o nervo seja nutrido por uma
distancia varidvel,mesmo na auséncia do mecanismo extrinseco, 0 que permite um certo
grau de liberdade quando da disseccdo das estruturas nervosas. *"*+122
Ao conjunto composto por pelo neurdnio e fibras musculares de seu territorio de

inervagio denomina-se unidade motora,?®%%%

1.2 MECANISMO DE LESAO NERVOSA

Em oposicdo as células de outros sistemas organicos, o trauma provoca uma leséo
irreversivel as células nervosas.Os neurdnios ndo conseguem proliferar, e quando ocorre
uma lesdo, ha uma degeneracdo de todo o neurbnio, e num efeito coordenado, ha uma
resposta visando a sobrevivéncia e restauracdo de sua funcdo.Algumas acgdes iniciam
imediatamente, podendo ocorrer dias ou semanas ou ainda meses apds o evento causal.
Ocorre cromatélise do nicleo da célula,*®%2%%

Se um neurdnio deixa de estabelecer uma reconexdo adequada, sofre
degeneracdo.Além da transmissao sinaptica,0s neurbnios comunicam-se entre si por meio

de sinais bioquimicos,podendo “sentir “ a qualidade e integridade dos contatos
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sinapticos e o estado funcional dos outros neurdnios adjacentes.Quando de uma
transeccdo, as extremidades axotomizadas retraem-se imediatamente por Varios
milimetros.A membrana axonal funde-se na superficie do corte isolando o axoplasma do
material extracelular circunjacente.O fluxo axoplasmatico nas duas direcdes persiste por
algum tempo, causando o edema das extremidades seccionadas.a bainha de mielina separa-
se do ax06nio, que sofre entumescimento e as células de Schwann fagocitam os detritos, que
vem a ser a degeneracdo walleriana.?*%3!

Seddon, em 1942, na tentativa de classificar as lesbes de nervos periféericos,
considerando o aspecto funcional, dividiu as lesbes em neuropraxis, axonotmesis, e
neurotmesis.*

A neurotmesis é a lesdo de pior progndstico, total, com afeccdo de todos o0s
componentes do nervo.

Na axonotmesis ha lesdo funcional da estrutura do axénio, comprometimento parcial
da funcéo.

Na neuropraxis, ocorre a lesdo da bainha de mielina ndo obstante manutencdo da
estrutura anatdmica nervosa.

Sunderland, em 1951, desenvolveu uma classificacdo para lesdes de nervos
periféricos em cinco graus:

Grau | ocorre lesdo da bainha de mielina, com bloqueio da condugéo nervosa
temporario, mantendo a integridade da estrutura nervosa;

Grau Il com lesé@o axonal parcial, degeneracéo walleriana, porém com integridade da
membrana basal;

Grau 11l com lesdo axonal parcial e fragmentacdo da lamina basal;

Grau IV com leséo de endoneuro, perineuro e lamina basal;

Grau V com les&o axonal completa do tronco nervoso; *

11



1.3 MECANISMO DE REGENERACAO NERVOSA

A matriz do tecido conjuntivo do nervo periférico lesado permanece intacta, e desde
que os residuos do ax6nio roto de sua bainha de mielina tenham sido removidos, as células
de Schwann se conservam no local para servirem de guia ao ax0nio em
regenera(;éo.1'3'4'7'11'15’16'”

Quando um axdnio em regeneracdo restabelece suas conexdes funcionais o processo
estimula células da glia que enviam prolongamentos para as fendas sinapticas e dendritos
proximais, estimulando a secrecdo de grande quantidade de fatores de crescimentos
neuronais, como 0 NGF (neuronal growth factor), BDNF(brain derived neuronal growth
factor) ,TNF(tumoral necrosis factor), IGF-1(insuline like growth factor),CNTF(cilliary
neurotrophic factor), MMMps(metalloprotease secretion), IL-1(interleukin factor 1),
ADAMTS-1(disintegrin metalloprotease thrombospondin type 1 motifs), TACE(tumoral
necrosis factor converting enzyme), FERTILIN, MELTRIN, TENASCIN, PROSPONDIM,
NT-3(neurotrophin 3), NT-4(neurotrophin 4), LIF(leukemia inhibitory factor), ao mesmo
tempo que estimula a formacdo de bandas de Biigner,que induzem o crescimento de brotos
nervosos,revestindo 0s canais internos da matriz do tronco do nervo periférico, guiados
pelas células de Schwann, caracterizando a regeneracéo walleriana.?®%%

Na extremidade distal das bandas de Blgner aloja-se o cone de crescimento, que
orienta 0 crescimento nervoso, segregando laminina e fibronectina.***>*°

A velocidade de regeneracgéo pode variar de 1 a 3 milimetros ao dia, dependendo do
modelo animal utilizado, mas o que importa em Gltima analise é a quantidade de neurdnios
que sobrevivem, a capacidade de regeneracdo dos axo6nios,a qualidade do leito tecidual

onde se fara o reparo e a permanéncia da viabilidade da placa mioneural 16:23:2%30:34
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Diversos fatores influenciam a direcdo e especificidade de crescimento de axonios
em regeneracao, proporcionado por estruturas polarizadas ou células de superficie ou ainda
interfaces entre camadas de tecidos, 263133343

Cajal, em 1928 foi o precursor do conceito de neurotropismo, onde um segmento
nervoso distal degenerado exerce forte atracéo nas fibras nervosas em regeneracéo.*

As linhas de tensdo criadas no codgulo de fibrina que se forma nos extremos de
nervos seccionados, se fisiologica, causa um crescimento longitudinal direto dos axénios
em regeneracao, portanto € fundamental que ocorra tensdo na linha de sutura quando da
reconstrucéo de nervos periféricos. ®3"443

A transeccdo nervosa tem implicacdes em toda a extensdo do neurdnio, ou seja em
todo o trajeto do corpo celular na medula espinal , ou no ganglio da raiz dorsal até os 6rgao
alvo e o processo de reparagdo envolve proliferagdo de neuritos através de distancia
mu it0.37- 41,45-58.

Simultdneamente ocorre uma readaptacdo cortical cerebral no intuito de remapear
sitios motores e sensitivos, 8104041

Estudos em animais e em seres humanos demonstraram que apos lesdes de nervos

periféricos , como em transec¢Ges ou amputagfes, 0 cOrtex somatosensitivo responde as

regides corporais deaferentadas tornando-as responsivas aos estimulos da vizinhanga.”#*%?

1.4 TECNICAS DE RECONSTRUCAO NERVOSA

No percurso que 0s nervos periféricos desenvolvem ao sentido craneo-caudal, ocorre
alteracdo importante no sitio do trajeto das fibras sensitivo-motoras, algumas vezes em
forma de espiral, o que atalha a capacidade de coaptacdo e afrontamento preciso dos cotos

axotomiZados'1,3,4,11,15,17,23,34,37,41,43,44
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Outra questdo que surge é a que distancia do sitio de axotomia encontram-se bordos
livres de fibrose que facultem a ideal coaptacdo, necessitando de dissecgbes cirurgicas
extensas.1'3'4’17’41'44

Trabalhos cientificos expressam indices de regeneracdo nervosa favoraveis ao evitar-
se disseccOes amplas, no afrontamento de cotos nervosos, minimizando o trauma local, e
propiciando mais ampla funcionalidade dos nervos acometidos. 2"44*°

A oferta de novos biomateriais e medicamentos surgidos em decorréncia de recentes
pesquisas, bem como a evolugdo das técnicas microcirargicas tém possibilitado
implementar a qualidade dos resultados finais dos reparos e acurar os indices de
recuperacdo de traumas de nervos periféricos 3/ 11:13:1517:21:22,24,26,33, 37,41,43,44,46.47.48

Existe uma seqiéncia de eventos que restringem o tempo habil para efetiva
regeneracdo de nervos periféricos independentemente da técnica cirdrgica utilizada.

Estudos demonstraram que fatores favoraveis a regeneracdo de nervos periféricos
ocorrem ap6s 10 minutos de axotomia, alcancando o &pice entre 3 a 6 horas pos-
trauma.11’15’22'28'34’37‘47’49'50

O orgdo-alvo final da regeneracdo de nervos periféricos € a placa mio-neural e 0
tempo que ela permanece apta ao fluxo de neuro-transmissores varia de 11 a 36 meses nos
mamiferos, ao término dos quais cessam quaisquer possibilidades de sucesso
terapéutico.*>*%®

Portanto, a maneira ideal de tratar-se as transec¢fes nervosas seria a reconexao
precoce dos cotos axotomizados,visando reestabelecer a continuidade anatomica entre 0s
mesmos. 1,3,4,12,19,20,21,22

Considera-se padrdo-ouro para o tratamento de lesbes de nervos periféricos a
aproximacdo dos cotos axotomizados, nas suas modalidades de suturas microcirurgicas
epineural, epiperineural, e intrafascicular,hoje indicada a ser realizada o mais precocemente
pOSSI’V€|.1’3’4’12'14'15'19'20'21'22'23'37'38'43'48
Quando existe um espaco que ndo possa ser preenchido pela sutura direta, a opgéo

mais adequada é a enxertia interfascicular,>*2223414243:4459
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Nesta, hd necessidade de utilizar-se area doadora de enxerto, com a morbidade
inerente ao ato, e as seqlelas remanescentes da mesma, além da regeneracdo nervosa
ultrapassar uma dupla linha de sutura, com resultados desfavoraveis,pelo excesso de fibrose
decorrente da cicatrizagdo tecidual.!3#911:14:16.22.2324,34,37,38,43,50,59-66

Gulati,em 1996,utilizando nervos fibulares de ratos , comparou a regeneracdo em
periodos de 6 semanas, 3 meses, 6 meses e 12 meses .Até 3 meses houve regeneracao
franca do sitio axotomizado.

Aos 12 meses, o nervo foi substituido por extensas areas de fibrose,favorecendo a
hipétese de necessidade precocidade do reparo nervoso.®’

Porém existem casos onde a sutura imediata € impossivel de ser realizada, seja por
auséncia de materiais especificos, como fios de sutura especiais, microscépio cirurgico, e
pessoal treinado na utilizagdo desta técnica.

O fato mais distinto na evolucdo das recuperacdes de lesdes de nervos periféricos
deu-se gracgas ao trabalho de Millesi et al., popularizando o uso da técnica da enxertia
neural interfascicular utilizando nervos sural e cutaneo antebraquial para o tratamento
destas lesGes.>

Houve recuperacdo motora em lesdes de nervo mediano em 82% dos casos, e 63 %
de recuperagéo motora quando o nervo envolvido foi o nervo ulnar.>

Bins- Ely et al, em 1985 demonstrou a viabilidade de utilizacdo da técnica do
envelope venoso nas lesdes de nervos periféricos, em cdes beagle, comparando-se varios
tipos de sutura microcirdrgicas, favorecendo o resultado ao grupo do reparo nervoso com
este método °®

Bertelli et al, em 2004, demonstrou em modelo animal que enxertias grandes tendem
a degradar com o passar do tempo,com resultados inconsistentes, apds seguimento de longo
prazo.**

A sutura término-lateral foi tentada com sucesso limitado, por diversos
experimentadores, e reintroduzida por Viterbo et al. em 1992, mas com resultados pouco

convincentes %9701
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Lundborg utilizou entubulizacdo de nervos periféricos, ha aproximadamente 25
anos, sugerindo uma melhor e mais efetiva regeneragdo nervosa, baseada em uma menor
disseccdo cirurgica, mantendo espaco residual de 10 milimetros entre os cotos
axotomizados, e possibilitando a atuacio de fatores neurotrépicos e neurotréficos locais.”

Este sistema fechado favoreceria a localizacdo e acimulo destes mesmos fatores no
sitio de axotomia, no momento do trauma ,e principalmente ndo necessitar do enxerto
nervoso, com os déficits inerentes a utilizagdo do nervo utilizado como enxerto.

A utilizacdo de tubos de silicone para unir perdas de substancia de 10 milimetros em
ratos,utilizando-se o nervo ciatico, resultou em uma neoformacédo expontanea de uma nova
estrutura neural com aparéncia similar a nervosa, em um periodo de 4 semanas.

A qualidade e a natureza da estrutura nervosa neoformada, estava diretamente
relacionada ao espago entre 0s cotos axotomizados, e a sequéncia dos eventos da
regeneracdo € a de fibras ndo-mielinizadas, pequenas fibras mielinizadas, e o retorno da
sensibilidade tatil e térmica.

Posteriormente fibras mielinizadas grandes regeneram,possibilitando o retorno da
mobilidade e sensibilidade tatil discriminatoria.”

Subseqientes estudos demonstraram regeneracdo nervosa parcial ou nula, quando o
espaco entre os cotos axotomizados foi de 15 milimetros ou mais, em diversos modelos
animais. 22,74,75,76,77

O conceito de reparo de nervos periféricos via entubulizagdo, é muito atraente, pois
ndo necessitaria de materiais especiais, treinamento especifico,e poderia ser realizado na
rotina de servicos de trauma, com a possibilidade de melhor retorno funcional do membro
acometido.

Os modelos animais que sdo utilizados para a demonstracdo de regeneracéo
nervosa sio variados e cada espécie apresenta suas peculiaridades.?®314°78.79,81.8289-107

O rato Wistar foi escolhido pela similaridade com a estrutura e disposi¢cdo anatémica
dos nervos periféricos quando comparado aos seres humanos, como demonstrado por

Bertelli. 8%
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Neste mesmo estudo foi evidenciado que a funcdo de preensdo dos dedos do rato
Wistar da-se totalmente as expensas do nervo mediano,ao contrario do que ocorre nos seres
humanos,onde o nervo ulnar apresenta papel importante nesta funcao.*#

Deste modo, decidiu-se realizar este trabalho comparando-se a coaptacdo dos cotos
nervosos empregando-se a sutura microcirurgica e a entubulizagdo nervosa,com tubos de
polietileno, impermeéaveis, e desprovidos de fatores de crescimento neurais exdgenos.

A avaliacdo funcional foi realizada através do grasping test,que mostrou-se
reprodutivel, e confiavel em trabalhos prévios.®#

A distancia entre os cotos de 5 e 10 milimetros foi escolhida dentro dos parametros
utilizados como suscetiveis de ocorrer regeneracdo, conforme diversos estudos

preconizam 13,16,17,22,25,26,27,42,83-107
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2. OBJETIVO

Estudar a funcdo motora do membro toracico de Ratos Wistar apds seccao e
coaptacdo do nervo mediano, utilizando-se a entubulizagdo com distancias entre os cotos

axotomizados em 5 e 10 milimetros, e comparando com a sutura epiperineural.
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3. METODOS

Este experimento foi aprovado pela Comisséo de Etica no Uso de Animais da
Universidade Federal de Santa Catarina cadastrado sob nimero 301/ CEUA e
23080.014955/2004-94-UFSC.Todos os procedimentos foram realizados no Laboratério de
Técnica Operatdria e Cirurgia Experimental da Universidade Federal de Santa Catarina.

3.1 AMOSTRA

Foram utilizados 60 (n= 60) ratos, machos, da linhagem Wistar (Rattus norvergicus)
com idade aproximada de 180 dias e pesos variando entre 250 a 300 gramas, fornecidos
pelo Biotério Central da Universidade Federal de Santa Catarina.

Todos os animais permaneceram em adaptagdo, por um periodo de 7 dias, no
Laboratdrio de Técnica Operatoria e Cirurgia Experimental do Departamento de Clinica
Cirdrgica da Universidade Federal de Santa Catarina, onde foi realizado o experimento.
Receberam alimentacao e agua ad libitum, foram mantidos a luz natural, em gaiolas de
plastico de 40x32x16 centimetros, respeitando o ciclo dia e noite, em condi¢fes adequadas
de ruido e temperatura.

Os animais foram pesados em balanca digital de precisdo. Cada gaiola continha um
animal, constando a data da operacdo, o peso corporal em gramas, o lado do membro
operado, o grupo correspondente ao tipo de procedimento realizado e 0 peso maximo, em
gramas, que o animal conseguiu sustentar com 0 membro correspondente previamente a
cirurgia.

Dentre os animais, 5 foram submetidos a dissec¢do do membro toracico a fim de
verificar as estruturas anatomicas relativas ao estudo.

Utilizou-se neste experimento microscépio cirdrgico, balanca de preciséo,
instrumental microcirargico, instrumental cirdrgico basico, esparadrapo, caneta de tinta
indelével, balanca de precisdo, recipiente plastico e haste de madeira para confeccao da

barra de preenséo , barbante, sulfato de atropina, Cloridrato de Cetamina, Cloridrato de
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Tiazina, , fios de nailon monofilamentar 5-0, fios de &cido poliglicélico 7-0, fios de

nailon monofilamentar 10-0 , fios de polipropileno 7-0, gazes, soro fisioldgico, tubos de

polietileno

Figura 1 — Dissec¢do do membro toracico do rato Wistar.
Seta verde: plexo braquial com raizes com raizes correspondentes.
Seta alaranjada: artéria braquial;
Seta Cinza: nervo cutaneo braquial medial
Seta vermelha: divisdo da artéria braquial em radial e ulnar;
Seta amarela: nervo ulnar;
Seta azul: nervo mediano no antebrago proximal inervando

musculatura flexora correspondente;
20



Figura 2 — Demonstracédo do dispositivo de aferi¢do da
preensdo maxima, com balanga de preciséo.
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3.2 PROCEDIMENTOS

Procedimento Anestésico

Os animais, ja identificados e pesados, e ap0s sorteio para escolha do lado do membro
a ser submetido ao procedimento cirurgico, foram medicados com sulfato de atropina a 0,2
%, na dose de 0,044 mg/kg, via intramuscular, na face interna da coxa do membro pélvico
esquerdo.

Apds 10 minutos, foi injetada, solugcdo de Cloridrato de Cetamina, quimicamente
designado com 2-(O - clorofenil)-2-(Metil-Amina) Ciclo Hexanona, na dose de 16 mg/kg
e solucdo aquosa a 2% de cloridrato de 2-(2,6-xilidino)-5-6-diidro-4H-1,3-tiazina, na dose
de 8 mg/kg, por via intramuscular, na face interna da coxa do membro pélvico direito.

O animal foi considerado anestesiado quando perdeu o reflexo corneo-palpebral, ndo
exibiu movimentos de pélos faciais e ndo apresentou qualquer tipo de reacdo motora, tendo

sido testado através de pingamento do coxim adiposo do membro pélvico direito.

Procedimento Cirurgico

Apos o procedimento anestésico inicial, os animais foram posicionados em uma placa
de madeira plana, de 30 x 35 centimetros, atraves da fixacdo de material elastico em cada

um dos membros toracicos e pélvicos.
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Epilacéo, da face ventral do membro toracico a ser submetido ao procedimento
selecionado e assepsia com solucao de iodopovidona tépica. Colocacéo de campos
cirdargicos com area de exposicdo do membro de, aproximadamente, 16 centimetros
quadrados. Instalacdo e posicionamento do microscopio cirdrgico.

Cada grupo cirurgico foi assim delineado:

Grupo Sham:(n=15)

Demarcagdo prévia com caneta de tinta indelével, nas gaiolas de cada animal, dos
dados dos procedimentos a serem executados e sorteio do lado do membro toréacico a ser
submetido ao tratamento operatorio relativo ao grupo.

Apds a anestesia, posicionamento do animal na placa de madeira, assepsia e
colocacao de campos cirdrgicos, instalacao e posicionamento do microscépio cirdrgico no
campo operatorio, com ética de 6 aumentos, incisdo de, aproximadamente, 25 milimetros
abrangendo a face medio ventral do membro toracico sorteado, com lamina de bisturi
namero 15, cabo de bisturi nimero 4.

Disseccdo do tecido celular subcutaneo com tesoura microcirurgica curva e pingas
anatdmicas microcirargicas, afastamento das bordas da incisdo com fios de reparo
mononailon 5-0 e pingas Halstead reparando os cotos dos fios, visando facilitar a exposi¢céo
do campo operatdrio.

Hemostasia com eletrocautério, compressas de gazes e localizacdo do ramo do nervo
cuténeo braquial medial, cruzando sobre o musculo biceps braquial e masculo braquial,
referéncia anatdmica para localizar a artéria braquial, situada abaixo e medialmente ao
nervo cutaneo braquial medial.

Irrigacdo dos tecidos com solucdo fisioldgica de cloreto de sodio a 0,9%, para evitar

ressecamento dos mesmos durante o ato operatdrio.
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Localizag&o proximal do masculo peitoral maior, dos nervos mediano e ulnar e da
artéria braquial. Dissecgdo dos nervos e artéria braquial até sua divisdo em artérias ulnar e
radial, no cotovelo do animal, com dtica de 16 aumentos.

Sutura da pele com fio de &cido poliglicolico trancado, 7-0, agulha cortante curva, em
pontos separados.

Remocéo imediata do animal da placa de madeira para a sua respectiva gaiola,

visando a recuperacao total do ato operatorio.

Figura 3 - Procedimento cirtrgico do grupo Sham.
Seta azul: artéria braquial.
Seta alaranjada: nervo mediano a esquerda e
nervo ulnar a direita da artéria braquial.
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Grupo T5:(n=15)

Entubulizacdo do nervo mediano com espaco residual entre os cotos

axotomizados de 5 milimetros .

Demarcagdo prévia com caneta de tinta indelével, nas gaiolas de cada animal, dos
dados dos procedimentos a serem executados e sorteio do lado do membro toréacico a ser
submetido ao tratamento operatério relativo ao grupo.

Apds a anestesia, posicionamento do animal na placa de madeira, assepsia e
colocacédo de campos cirdrgicos, instalacdo e posicionamento do microscopio cirirgico no
campo operatorio, com 6tica de 6 aumentos, incisao de, aproximadamente, 25 milimetros
abrangendo a face médio ventral do membro torécico sorteado, com lamina de bisturi
namero 15, cabo de bisturi nimero 4.

Disseccéo do tecido celular subcutaneo com tesoura microcirargica curva e pingas
anatdmicas microcirargicas, afastamento das bordas da incisdo com fios de reparo
mononailon 5-0 e pingas Halstead reparando os cotos dos fios, visando facilitar a exposicéo
do campo operatorio.

Hemostasia com eletrocautério, compressas de gazes e localizagdo do ramo do nervo
cutaneo braquial medial, cruzando sobre o musculo biceps braquial e musculo braquial,
referéncia anatdmica para localizar a artéria braquial, situada abaixo e medialmente ao
nervo cutaneo braquial medial.

Irrigacdo dos tecidos com solucéo fisioldgica de cloreto de sédio a 0,9%, para evitar
ressecamento dos mesmos durante o ato operatorio.

Localizacdo proximal do masculo peitoral maior e dos nervos mediano e ulnar e da
artéria braquial. Disseccao dos nervos e artéria braquial até sua divisdo em artérias ulnar e

radial, no cotovelo do animal, com 6tica de 16 aumentos.
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Transecgdo completa do nervo mediano correspondente, a 5 milimetros da borda
inferior do masculo peitoral maior, com tesoura reta de microcirurgia e excisao de
segmento de 5 milimetros do nervo mediano, com auxilio de ética de 16 aumentos. Insercao
dos cotos proximal e distal do nervo mediano, com mobilizacéo retrograda e anterograda
dos cotos, usando fios de polipropileno 7-0 dentro de tubo de polietileno, com didametro
externo de 1,5 milimetros e didmetro interno de 1,0 milimetros..Mantém-se afastamento
aferido dos cotos, entre si, de 5 milimetros dentro do tubo de polietileno.

Suturas proximal e distal dos cotos nas paredes do tubo de polietileno com fios de
polipropileno 7-0, usando porta-agulhas microcirurgico..Sutura da pele com fio de acido
poliglicdlico trangado 7-0, agulha cortante curva, em pontos separados..Remocéao imediata
do animal da placa de madeira para a sua respectiva

gaiola, visando a recuperacdo total do ato operatorio.

Figura 4 - Procedimento cirtrgico do grupo T 5.
Setas azuis: Nervo mediano axotomizado com distancia entre os cotos de 5mm. Notar
fio de polipropileno utilizado como guia e ancoragem;



Grupo T10:(n=15)

Entubulizacdo do nervo mediano com espaco residual entre os cotos

axotomizados de 10 milimetros.

Demarcacao prévia com caneta de tinta indelével, nas gaiolas de cada animal, dos
dados dos procedimentos a serem executados e sorteio do lado do membro toracico a ser
submetido ao tratamento operatorio relativo ao grupo.

Ap0s a anestesia, posicionamento do animal na placa de madeira, assepsia e
colocacédo de campos cirdrgicos, instalacdo e posicionamento do microscopio cirargico no
campo operatorio, com Gtica de 6 aumentos, incisao de, aproximadamente, 25 milimetros
abrangendo a face médio ventral do membro toracico sorteado, com lamina de bisturi
namero 15, cabo de bisturi nimero 4.

Disseccdo do tecido celular subcutaneo com tesoura microcirurgica curva e pingas
anatdbmicas microcirdrgicas, afastamento das bordas da incisdo com fios de reparo
mononailon 5-0 e pingas Halstead reparando os cotos dos fios, visando facilitar a exposicéo
do campo operatério.

Hemostasia com eletrocauterio, compressas de gazes e localiza¢do do ramo do nervo
cutaneo braquial medial, cruzando sobre o musculo biceps braquial e musculo braquial,
referéncia anatdbmica para localizar a artéria braquial, situada abaixo e medialmente ao
nervo cutaneo braquial medial.

Irrigacéo dos tecidos com solucéo fisiologica de cloreto de sédio a 0,9%, para evitar
ressecamento dos mesmos durante o ato operatdrio.

Localizagdo proximal do masculo peitoral maior e dos nervos mediano e ulnar e da artéria
braquial. Disseccao dos nervos e artéria braquial até sua divisdo em artérias ulnar e radial,
no cotovelo do animal, com otica de 16 aumentos.

Transeccdo completa do nervo mediano correspondente, a 5 milimetros da borda

inferior do masculo peitoral maior, com tesoura reta de microcirurgia e excisao de
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segmento de 5 milimetros do nervo mediano, com auxilio de ética de 16 aumentos. Insercao
dos cotos proximal e distal do nervo mediano, com mobilizacéo retrograda e anterograda
dos cotos, usando fios de polipropileno 7-0, dentro de tubo de polietileno, com didmetro
externo de 1,5 milimetros e diametro interno de 1,0 milimetros, mantendo-se afastamento
aferido dos cotos de 10 milimetros, entre si, dentro do tubo de polietileno.Suturas proximal
e distal dos cotos nas paredes do tubo de polietileno com fios de polipropileno 7-0, usando
porta-agulhas microcirargico.Sutura da pele com fio de acido poliglicélico trangado 7-0,
agulha cortante curva, em pontos separados.Remocéo imediata do animal da placa de
madeira para a sua respectiva gaiola, visando a recuperacdo total do ato operatdrio.

-

b
> A

Figura 5 - Figura 4 - Procedimento cirdrgico do grupo T 10.
Setas azuis: Setas azuis: Nervo mediano axotomizado com distancia entre os
cotos de 10mm;
Seta alaranjada: Fio monofilamentar de polipropileno 7-0 utilizado para
orientacdo e passagem retrégrada e anterégrada dos cotos nervosos.



Grupo S:(n=15)

Sutura microcirarugica epiperineural com fio monofilamentar de nailon 10-0.

Demarcagdo prévia com caneta de tinta indelével, nas gaiolas de cada animal, dos
dados dos procedimentos a serem executados e sorteio do lado do membro toracico a ser
submetido ao tratamento operatério relativo ao grupo.

Ap0s a anestesia, posicionamento do animal na placa de madeira, assepsia e
colocacao de campos cirdrgicos, instalacao e posicionamento do microscépio cirdrgico no
campo operatorio, com ética de 6 aumentos, incisdo de, aproximadamente, 25 milimetros
abrangendo a face medio ventral do membro toracico sorteado, com lamina de bisturi
namero 15, cabo de bisturi nimero 4.

Disseccdo do tecido celular subcutaneo com tesoura microcirdrgica curva e pingas
anatdmicas microcirargicas, afastamento das bordas da incisdo com fios de reparo
mononailon 5-0 e pingas Halstead reparando os cotos dos fios, visando facilitar a exposicéo
do campo operatdrio.

Hemostasia com eletrocautério, compressas de gazes e localizacdo do ramo do nervo
cutaneo braquial medial, cruzando sobre o musculo biceps braquial e masculo braquial,
referéncia anatdmica para localizar a artéria braquial, situada abaixo e medialmente ao
nervo cutaneo braquial medial.

Irrigacdo dos tecidos com solugdo fisioldgica de cloreto de sodio a 0,9%, para evitar
ressecamento dos mesmos durante o ato operatorio.

Localizacao proximal do musculo peitoral maior e dos nervos mediano e ulnar e da artéria
braquial. Disseccdo dos nervos e artéria braquial até sua divisdo em artérias ulnar e radial,
no cotovelo do animal, com Gtica de 16 aumentos.

Transeccao completa do nervo mediano 5 milimetros distalmente ao masculo peitoral
maior e imediata sutura dos cotos seccionados com fio de mononailon 10-0, em ndmero de

3 pontos epiperineurais, simples, utilizando-se agulha BV-130, curva, com porta-agulhas
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microcirargico, ética de 25 aumentos.Sutura da pele com fio de acido poliglicélico trancado
7-0, agulha cortante curva, em pontos separados Abertura do membro toracico contralateral
utilizando a mesma técnica operatdria descrita para o procedimento inicial e resseccéo de
segmento de 5 milimetros do nervo mediano correspondente. Fechamento cirdrgico similar
ao grupos previamente operados. Remocéo imediata do animal da placa de madeira para a

sua respectiva gaiola visando a recuperacdo total do ato operatdrio.

Figura 6 - Procedimento cirdrgico do grupo S.
Seta alaranjada: Sutura epiperineural com fio de nailon
monofilamentar 10-0.
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3.3 TESTE DE PREENSAO - AVALIACAO FUNCIONAL

Todos os animais foram submetidos ao teste de preensdo maxima pré-operatoria, em
cada um dos membros toracicos, da seguinte forma: o animal era, gentilmente, suspenso
pela cauda, até que os membros pélvicos fossem afastados do plano horizontal,
desencadeando o reflexo de preensdo dos membros toracicos.

A média dos resultados das tentativas de preensdo foi registrada em cada caixa em
gue o animal se encontrava, com tinta indelével.

Os animais foram avaliados, diariamente, com o teste de preensdo maxima, desde o
primeiro dia de pos-operatorio, até o aparecimento da flexdo das articulagdes
metacarpofalangeanas do membro operado, que era registrada de acordo com o grupo a que
pertencia o0 animal.O membro toracico contralateral ao procedimento cirargico foi
imobilizado com esparadrapo de maneira que ndo interferisse na tentativa de preensao do
mesmo , no momento de afericéo.

A partir dai, foi realizada avaliagdo funcional de preensdo maxima, semanalmente, até
que o animal conseguisse apreender um peso inicial de 50 gramas.

O dispositivo de aferi¢do recebia um acréscimo de 50 gramas até 0 maximo que o
animal pudesse suportar com elevagdo minima de 10 cm e com tempo minimo de 3
segundos.

O teste foi realizado através da aferi¢do de valores de pesos diversos, sobre uma

balanca de precisdo em microgramas, de duas decimais, usando um recipiente plastico que
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foi preenchido com &gua para os valores aferidos de acordo com o peso estipulado, de 50
gramas, 100 gramas, 150 gramas, 200 gramas, 250 gramas e 300 gramas, até 0 maximo de
peso que o animal pudesse suportar utilizando somente um dos membros toracicos.A cada
afericdo subseqiiente retomava-se o teste com o valor alcangado na Gltima aferi¢cdo. Apds o
término do prazo estipulado para a avaliagdo do experimento,que foi de 180 dias todos os
animais dos diversos grupos foram submetidos a aferi¢ao final com novo teste de preensao
maxima.

Posteriormente, foi realizada a eutanasia dos animais com anestesia prévia dos
mesmos, ja descrita.

Os membros submetidos ao procedimento cirdrgico eram novamente operados e 0S
condutos de polietileno incisados longitudinalmente, de maneira a ndo romper o conteldo
interno.

Eram entdo submetidos a analise visual e fotografados.
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Figura 7 - Demonstragdo da capacidade de preensdo do membro toréacico do rato Wistar.
Seta vermelha: Presenca da flexdo das articulag@es das falanges quando
da integridade funcional do nervo mediano.
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Figura 8 - Demonstragdo da preensdo do membro toracico do rato Wistar.
Seta vermelha: Auséncia de flexdo das articulacGes das falanges apos
denervacdo do nervo mediano.
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Figura 9 — Realizagdo do teste de preensdo méaxima
com o uso do dispositivo de aferi¢do.
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Figura 10 - Teste de preensdo méaxima.
Seta vermelha: Flexdo das falanges positiva;

Seta verde: Imobilizacdo do membro toracico contralateral, maximizando o
efeito de preensdo no membro torécico avaliado.
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

Na avaliagdo entre as possiveis diferencas das alteracdes decorrentes dos reparos
cirtrgicos dos nervos medianos dos ratos utilizou-se um nivel de significancia para a
rejeicdo da hipotese de nulidade, em um valor menor ou igual a 0,05(5%). Foram aplicados
os testes de Kruskal - Wallis, e comparagdes maltiplas de Dunn, e no pareamento de cada
grupo, utilizou-se o teste de Mann — Whitney.

O software utilizado foi o Instat 3.0 da GraphPad Sofwares Inc., CA, USA, Microsoft
Excel para Windows, Microsoft Corporation, Washington, SA, USA.

Quando a estatistica calculada apresentou um valor significante, usou-se um asterisco

(*) para caracteriza-la.
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4. RESULTADOS

TABELA 1 - Comparacdo dos valores de preensdo maxima dos grupos S e Pré-

Teste de preensdo méxima Grupo S Grupo Pré-operatorio
em gramas

Valor médio 200,00 300,00

Valor maximo 250,00 350,00

Valor minimo 200,00 300,00
Desvio-Padrao 24,39 12,91

Meédia 216,66 303,33

Erro-Padréo 6,29 3,33

operatorio.

ANOVA p calculado =38,66 p<0,05*

Comparagao Multipla de Dunn sutura X pré-operatorio

Diferenca p critico encontrado =-24,20*p <0,05 *

Teste de Mann-Whitney para grupo sutura X grupo pré-operatorio=
Considerado extremamente significante com valor de p <0,0001 ***

TABELA 2 - Comparagéo dos valores de preensdo maxima dos grupos Sham e Pré-
operatério

Teste de preensdo méxima ~ Grupo Sham Grupo Preé - operatorio
em gramas

Valor médio 300,00 300,00

Valor maximo 300,00 350,00

Valor minimo 250,00 300,00

Desvio-Padrao 22,88 12,91

Meédia 286,66 303,33

Erro- Padréo 5,90 3,33

ANOVA p calculado = 57,46 p > 0,05

Comparagdo Multipla de Dunn sham X pré - operatério

Diferenca p critico encontrado =5,40 ns p > 0,05

Teste de Mann-Whitney para grupo sham X grupo pré-operatério=
Considerado ndo significante p=0,1314



TABELA 3 - Comparacéo dos valores de preensdo maxima dos grupos T5 e Pré-
operatorio

Teste de preensdo maxima  Grupo T5 Grupo Pré-operatério
em gramas

Valor médio 140,00 300,00

Valor méaximo 150,00 350,00

Valor minimo 100,00 300,00
Desvio-Padréo 20,70 12,91

Média 140,00 303,33

Erro- Padréo 5,34 3,33

ANOVA p calculado = 23,00 p<0.05*

Comparacgao multipla de Dunn grupo tubo 5mm X pré operatério
Diferenca p critico encontrado = 39,86 p < 0,001 ***

Teste de Mann-Whitney para grupo tubo 5mm X grupo pré-operatorio=
Considerado extremamente significante valor de p<0,0001 ***

TABELA 4 - Comparagéo dos valores de preensdo maxima dos grupos T10 e Pré-
operatorio

Teste de preensdo maxima  Grupo T10 Grupo Pré-operatorio
em gramas

Valor médio 0,00 300,00

Valor maximo 50,00 350,00

Valor minimo 0,00 300,00
Desvio-Padrdo 17,59 12,91

Média 6,66 303,33

Erro — Padréo 4,54 3,33

ANOVA p calculado = 8,00 p <0,001***

Comparacao maltipla de Dunn grupo tubo 10 mm X grupo pré-operatério
Diferenca p critico encontrado = 54,86 p< 0,001 ***

Teste de Mann-Whitney para grupo tubo 10 mm X grupo pré-operatorio=
Considerado extremamente significante valor de p< 0,0001 ***



TABELA 5 - Comparacéo dos valores de preensdo maxima entre os diferentes grupos

Teste de Grupo Grupo Sham  Grupo S Grupo T5 Grupo T10
preensédo Pré-

maximaem  operatorio

gramas

Valor médio 300,00 300,00 200,00 140,00 0,00
Valor 350,00 300,00 250,00 150,00 50,00
maximo

Valor 300,00 250,00 200,00 100,00 0,00
minimo

Desvio- 12,91 22,88 24,39 20,70 17,59
Padrédo

Média 303,33 286,66 216,66 140,00 6,66
Erro-Padrdo 3,33 5,90 6,29 5,34 4,54

TABELA 6 - Comparacéo dos valores de preensdo maxima dos grupos Sham e S

Teste de preensdo maxima  Grupo Sham Grupo S
em gramas

Valor médio 300,00 200,00
Valor maximo 300,00 250,00
Valor minimo 250,00 200,00
Desvio-Padréo 22,88 24,39
Média 286,66 216,66
Erro- Padréo 5,90 6,29

ANOVA p calculado = 37,96 p>0,05*

Comparagao multipla de Dunn grupo sham X grupo sutura

Diferenca p critico encontrado =-18,80 p>0,05*

Teste de Mann-Whitney para grupo sham X grupo sutura=
Considerado extremamente significante com valor de p <0,0001 ***



TABELA 7 - Comparagéo dos valores de preensdo maxima dos grupos Sham e T5

Teste de preensdo méxima ~ Grupo Sham

em gramas

Valor médio 300,00
Valor maximo 300,00
Valor minimo 250,00
Desvio-Padréo 22,88
Média 286,66
Erro-Padrdo 5,90

ANOVA p calculado = 34,46 * p < 0,05

Comparagdo multipla de Dunn grupo sham X grupo tubo 5 mm
Diferenca p critico encontrado= 23,00p < 0,001 ***

Teste de Mann- Whitney para grupo sham X grupo tubo 5 mm=
Considerado extremamente significante com valor de p <0,0001 ***

Grupo T5

140,00
150,00
100,00
20,70
140,00
5,34

TABELA 8 - Comparacéo dos valores de preensdo maxima dos grupos Sham e T10

Teste de preensdo méxima  Grupo Sham

em gramas

Valor médio 300,00
Valor maximo 300,00
Valor minimo 250,00
Desvio-Padréo 22,88
Média 286,66
Erro-Padrdo 5,90

ANOVA p calculado = 62,86 p <0,001 ***

Comparagao multipla de Dunn grupo sham X grupo tubo de 10 mm
Diferenca p critico encontrado = 49,46 p < 0,001 ***

Teste de Mann-Whitney para grupo sham X grupo tubo de 10 mm=
Considerado extremamente significante com valor de p <0,0001 ***

Grupo T10

0,00
50,00
0,00
17,59
6,66
4,54
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TABELA 9 - Comparacéo dos valores de preensdo maxima dos grupos T5 e T10

Teste de preensdo maxima  Grupo T5 Grupo T10
em gramas

Valor médio 140,00 0,00
Valor maximo 150,00 50,00
Valor minimo 100,00 0,00
Desvio-Padréo 20,70 17,59
Média 140,00 6,66
Erro-Padrdo 5,34 4,54

ANOVA p calculado = 22,00 p<0,05*

Comparagdo Multipla de Dunn grupo tubo de 5 mm X grupo tubo de 10 mm
Diferenca p critico encontrado = 15,00 p < 0,05 *

Teste de Mann-Whitney para grupo tubo 5 mm X grupo tubo 10 mm =
Considerado extremamente significante com p< 0,0001 ***

TABELA 10 - Comparagéo dos valores de preensdo maxima dos grupos S e T5

Teste de preensdo maxima Grupo S Grupo T5
em gramas

Valor médio 200,00 140,00
Valor maximo 250,00 150,00
Valor minimo 200,00 100,00
Desvio- Padréo 24,39 20,70
Média 216,66 140,00
Erro-Padrdo 6,29 5,34

ANOVA p calculado = 33,55 p < 0,001***

Comparagao Mdltipla de Dunn grupo sutura X grupo tubo de 5 mm
Diferenca p critico encontrado = 15,66 p <0,001***

Teste de Mann- Whitney para grupo sutura X grupo tubo de 5 mm=
Considerado extremamente significante com p< 0,0001***



TABELA 11 - Comparacéo dos valores de preensdo maxima dos grupos S e T10

Teste de preensdo maxima  Grupo S Grupo T10
em gramas

Valor médio 200,00 0,00
Valor maximo 250,00 50,00
Valor minimo 200,00 0,00
Desvio-Padréo 24,39 17,59
Média 216,66 6,66
Erro-Padrdo 6,29 4,54

ANOVA p calculado = 47,45 p <0,001***

Comparagdo Multipla de Dunn grupo sutura grupo tubo 10 mm
Diferenca p critico encontrado = 30,66 p < 0,001***

Teste de Mann-Whitney para grupo sutura X grupo tubo 10 mm==
Considerado extremamente significante com valor de (p< 0,0001)***



FORCA DE PREENSAO EM GRAMAS

PREENSAO MAXIMA DOS MEMBROS TORACICOS, EM GRAMAS

B Pré-operatorio
B sham
B Sutura

Tubo de 5 mm
B Tubo de 10 mm

1234567809101112131415 123456 78 9101112131415 1234 56 7 8 9101112131415 123 4 56 7 8 9101112131415 123 4 5 6 7 8 9101112131415
NUMERO DE INDIVIDUOS POR GRUPO

Gréfico 1 - Forca de preensdo maxima em gramas distribuida por grupos.
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Gréfico 2 - Evolugdo temporal da forca de preensdo maxima em gramas dos diferentes grupos.
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Grafico 3 — Percentual de recuperacao funcional da coaptacdo do nervo mediano
nos grupos estudados.
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Figura 11- Tubo de polietileno contendo o nervo mediano apds 24 semanas de entubulizacao.
Seta azul: Fibrose peritubular. Notar a distancia entre os cotos nervosos € o fio de
polipropileno utilizado como guia e ancoragem.
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Figura 12 — Grupo T5. Aspecto da regeneracdo nervosa apds remocao
do tubo de polietileno.

Setas azuis: Cotos proximal e distal do regenerado do
nervo mediano.
Seta verde: Regeneragdo nervosa parcial do coto

proximal e distal, notar a espessura do regenerado
nervoso.
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Figura 13 — Grupo T10. Aspecto da regeneracdo nervosa apds remocéao do
tubo de polietileno.
Seta azul proximal: coto nervoso proximal do nervo mediano;
Seta azul distal: coto nervoso distal do nervo mediano;
Seta alaranjada: notar regeneracdo nervosa parcial do coto
proximal, e auséncia de regeneracdo no coto distal.
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5. DISCUSSAO

Aproximadamente 5 % de todos os ferimentos abertos de extremidades s&o
complicados por lesdes de nervos periféricos.>%8

Estudos demonstram que o nivel de escolaridade, motivacdo, tipo de trabalho
envolvido, adesdo ao programa de reabilitagdo sdo fatores importantes no retorno as
fungBes soOcio-econbmicas prévias ao trauma, em se tratando de lesdes de nervos
periféricos.>® 1012

Rosberg, demonstrou que em pacientes que sofreram lesGes de nervos periféricos,
nos meses subsequentes ao trauma, somente 59% dos envolvidos retornou ao trabalho, com
média de afastamento de 31,3 meses.™

Em lesbes isoladas do nervo mediano, 80% dos pacientes sentiram-se aptos ao
retorno as suas funcdes, contra 59% dos pacientes portadores de lesdes isoladas de nervo
ulnar; e 24% de retorno ao trabalho, quando ambos os nervos foram envolvidos no trauma,
findo o periodo de tratamento estipulado para a recuperacéo de cada caso. 102

Diversos experimentos cientificos reportados a reconstrucdo de nervos periféricos
apresentam diferentes métodos de avaliacdo da regeneracdo dos mesmos onde incluem-se
modelos histomorfométricos, anatomo-patoldgicos, histoquimicos, eletrofisioldgicos, e de
analise de recuperacdo funcional, aferidos através de andlises dindmicas e motoras do
membro afetado.1’2'3'4’13’17'22'26’34'37'44‘58'62' 65,66, 67,69,70,71,74-77, 80,81, 84-87,90-103,104-109

Referenciando-se a questdo de analise de recuperacdo funcional, a preferéncia

incide em estudar-se a regeneracdo do nervo ciatico de ratos através da analise em pista de
marcha, com gravacdo das pegadas avaliando-se a distancia entre as mesmas, 0
espraiamento dos dedos do animal, e a distancia entre 0 2° e 5° dedos do membro pélvico.
27,38,40,58, ,66, 89-91, 108,109

Necessita-se de treinamento previo do animal, os animais sofrem automutilagdo pela
deaferentacdo do membro operado, e a distribuicdo de peso faz-se sobre os quatro
membros, de maneira assimétrica, impedindo uma perfeita afericdo da regeneracao nervosa,

de cada membro isoladamente observado, 314172237, 38:40,58 71,77, 108,109
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Anélises histoquimicas ndo correspondem a efetiva recuperacdo funcional dos
nervos periféricos afetados,*1>16:22:26:34.62,63
Eletroneuromiografia ndo demonstrou confiabilidade, onde velocidades de
conducdo e laténcias proximais e distais também ndo refletiram efetivo aporte neuronal
funcional. 22,26,34,70,97,102,108,110,111,112
Também néo existe correlacdo entre dados histopatoldgicos e histomorfometria, e
recuperacdo funcional efetiva dos nervos periféricos, apds reconstrucdo, mesmo na
presenca de efetiva demonstracdo de regeneracdo a microscopia eletrénica,e ainda mesmo
na presenca de fibras mielinizadas em grande quantidade.?!#404858.51.54
O que se espera na regeneracdo de nervos periféricos é a mais completa recuperagédo
da funcdo motora e proprioceptiva, o que raramente ocorre, 1:23456.789.12.1417.20.21,22,25
A microcirurgia reconstrutiva alcangou um provavel estagio maximo de refinamento
técnico, onde a utilizagdo do microscopio cirdrgico e o uso de materiais de sutura
extremamente delicados e precisos, favoreceu uma mais ampla possibilidade de
regeneracio nervosa, 2349:14,19.20,21,23,24,32,41
Pesquisas no sentido de reorientar fasciculos nervosos, durante o ato operatorio,
mapear fasciculos sensitivos ou motores, utilizando marcadores histoquimicos,
demonstraram alguma utilidade, evitando dissec¢Oes amplas que poderiam lesar a rede
vascular dos nervos periféricos.®*63113115
Leses parciais de nervos, como nas neuropraxias e axonotmeses, podem requerer ou
ndo tratamento cirurgico, e durante muito tempo o enfoque béasico para a recuperacdo
funcional de nervos periféricos e sua reconstrugdo estava direcionada aos aspectos técnicos
do reparo, e 0 cirurgido pode, na melhor das hipoteses, favorecer uma melhor e mais
adequada coaptacao dos fasciculos nervosos, mas o comportamento individual dos axénios
néo pOde ser modificado.11'12'14'15'16'23’28'34’37’44'68
Via de regra, o resultado final de reparos de lesGes de nervos periféricos é a
regeneracdo parcial, sem haver restituicdo funcional sensitivo-motora a niveis prévios ao

trauma, mesmo utilizando-se técnicas das mais refinadas &1%1417:22-25,27.31,37,39,40-

46,52,54,56,59,64-70,103-112.

Cajal, em 1928, demonstrou a presenca de cones de brotamentos na porgao terminal

dos axo6nios, bem como padrdes de crescimento axonal e de reparo dos nervos.
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Observou que na seqliéncia de uma neurotmese, (transec¢éo total) numerosos brotos
originavam-se de axonios individuais ancestrais, e que brotos de um axénio algumas vezes
inervavam diferentes tipos de células nervosas no segmento distal, e preferencialmente
nervos, a outros tipos de tecidos, caracterizando o neurotropismo, e foi um estimulo a
futuros estudos dos processos de regeneracéo nervosa.?®3¢4472

Ja foi demonstrada a ocorréncia de dano sub-clinico cortical encefalico, quando de
uma lesdo de nervos periféricos, com necessidade de readaptacdo neuroldgica, fator que
restringe a recuperacao funcional dos membros acometidos.**4*314

Este tipo de lesdo difere de outros tipos de traumas, pois € influenciado por maltiplos
fatores intrinsecos e extrinsecos, que ocorrem simultaneamente,®16:17:22:23:26,28,33,35,38-41,46-58.

Os conhecimentos dos mecanismos biolégicos de sobrevivéncia e reorientacdo de
fibras nervosas em regeneracdo sofreram grande impulso nas ultimas décadas, gracas a
descoberta dos fatores de crescimento neurais, além das constantes evolugbes no campo
das neurociéncias.26'30'33'34'35'36'42 ,45,46,50,72,91,96,101,104,106,122,128,133.

Estes mesmos fatores tornam-se presentes em concentragdo elevada nas primeiras 24
a 72 horas ap0s neurotmese (transeccdo total), nos cotos dos nervos seccionados,
revestindo-se de importancia no sentido de otimizar o prazo cirurgia reparadora, sendo que
estudos demonstram a necessidade de realizar-se cirurgia no menor espago de tempo
pOSSiVEl.1’3’4’8’11’13_17’22_28’37_40’48_61'64_67'132'

Evidenciou-se que o mecanismo de morte celular dos ganglios das raizes dorsais
espinais € um dos fatores que preclui a recuperacdo funcional plena de nervos periféricos
ap6s neurotmese, mesmo apos utilizar-se técnicas de reconstrucdo das mais refinadas.*®3%4°

ApOls neurotmese, a nivel de sistema nervoso central, existe uma deaferentacédo
seletiva do cortex neural somatosensitivo, em suas areas 3b e 1, conforme estudos de
Merzenich et al. em 1983.°

Demonstrou-se que 0 nervo acometido tem a sua area de representacao cortico-motora
diminuida, e as areas deaferentadas sofrem invasdo de areas vizinhas,até que a reconexao
original seja restabelecida. A transeccdo nervosa de nervos medianos, em macacos foi
acompanhada por remapeamento cerebral cortical nas areas motoras 3b e 1 demonstrada

por potenciais evocados somatosensitivos corticais, e eletroencefalogramas seriados.
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As areas previamente ocupadas pelo nervo mediano apds 9 meses foram “invadidas”
pelos nervos ulnar e radial. Apds correcdo cirurgica tardia houve regressdo aos padroes
prévios, porém com intensidade muito diminuida.”®*’

Axobnios motores preferencialmente reinervam alvos motores, e a jungdo
neuromuscular, da placa mioneural desempenha papel preponderante na transmisséo de
mensagens do sistema nervoso para o sistema muscular, 3033435130

E fundamental a presenca da lamina basal, como arcabouco de regeneracdo das
células de Schwann no fenémeno de regeneragdo dos nervos periféricos.™33437:129.130

Quando ocorre a neurotmese, (seccdo total do nervo) com a total ruptura dos
fasciculos nervosos, ha a necessidade de realinhamento fascicular cirargico adequado, pois
0S cotos nervosos tendem a retrair e a sutura primaria so é possivel se ndo houver tensao no
sitio de coaptacdo.t*174344

Outra dificuldade surge na forma de neuromas-em-continuidade, embora recentes
pesquisas apontem na direcdo de evitar-se dissec¢Oes vastas para procura de afrontamento
de bordas livres de tecido cicatricial**>°6:9>112.116

Opcdes oferecidas para a coaptacdo e afrontamento das bordas de nervos periféricos
axotomizados SéO muitas.1-4,17,19,22-27,34,37,40,41,48,55,57,65-69,71-77,83,84,89,91,94-97,101-109

O periodo habil para a adequada coaptacdo dos nervos axotomizados limita-se a um
méaximo de 10 dias. Em 3 horas ocorre um pico de expressdo de fatores de crescimento

neuronais nos cotos axotomizados, que apds 72 horas decresce, *111215-17.22-254167,70.74-

77,95,96,99,102,104,106,108,110,113,125,132.

Urabe, comparando sutura primaria imediata e com sutura primaria retardada aos
3,7,10,14 e 28 dias demonstrou que o periodo maximo de regeneracdo ocorreu até 7 e 10
dias ap6s a axotomia, porém com resultados inferiores & sutura imediata.**

Nos casos onde ndo exista a possibilidade de realizar-se a sutura direta, a enxertia
interfascicular € ainda a opgdo mais viavel, respeitadas as limitacdes inerentes ao processo,
como a necessidade de o processo de regeneracdo nervosa atravessar uma dupla linha de
suturas, e a fibrose decorrente da utilizacédo de fios na area de coaptacdo, além da dispersao

de axdnios no processo regenerativo,t 4123414459
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Ainda gquando da avulsdo de nervos periféricos de suas raizes neurais, surgem como
opcdes as neurotizacbes com nervos adjacentes, que tentam suprir o déficit neuroldgico
regional, e a reinsercédo direta de nervos avulsionados na medula espinal,tem sido testada
com resultados variaveis.?*?’

Atencdo especial deve ser dirigida ao realinhamento adequado dos fasciculos, mas, se
a distancia entre os cotos for muito grande, algo devera ser interposto para permitir a
reconexao , ao mesmo tempo servindo de guia as fibras nervosas em regeneracdo, e ndo
permitindo o surgimento de neuromas- em- continuidade,!*#17343741.44.114

Enxertos de nervos autlogos sdo a resposta a este requisito, mas ndo sao destituidos
de complicacgdes inerentes ao tratamento, entre as quais perda da funcdo da area inervada
pelo nervo doador, alteragdes de sensibilidade , retragdes cicatriciais, e contraturas
articuIares.1'4’6’9’14'17’19’21'22'23’25"27

Aspectos promissores da regeneracdo de lesdes de nervos periféricos foram
introduzidos com o conceito de entubulizacio proposto por Lundborg em 1982."

Sugere uma melhor e mais efetiva regeneracdo neural baseada em menor trauma
cirurgico, preenchimento do espaco remanescente entre 0s cotos nervosos, por fatores
intrinsecos de regeneragdo. Além disto exime a necessidade de sacrificio de nervo sadio
usado como doador para a enxertia. Este sistema fechado permitiria a localizacdo adequada
e 0 acumulo de fatores neuronais que participam do processo de regeneracdo, e
simultaneamente evitando a presenga de fatores ambientais que interferem com a
cicatrizacdo. A distancia entre os cotos axotomizados neste estudo foi de 10 milimetros.’*"

O uso de entubulizacdo dos cotos axotomizados utilizando veias recobrindo os cotos,
drogas imusossupressoras, horménios, colas biolégicas, musculos desnaturados, uso de
lamina basal nervosa, eletroneuroestimulacdo com campos eletromagnéticos, oxigénio
hiperbarico, uso de microchips, vidro biol6gico, tubos sintéticos de poligalactina, tubos de
silicone, tubos de poliuretano, tubos de latex, tubos de polietileno, politetrafluouroetileno,
enriquecidos ou ndo de fatores de crescimento neuronais, tem sido testados com resultados

sAvnie 19,26,27,28,31,33-40,45-77,116-126,128
variavels.
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A literatura apresenta estudos que demonstram a superioridade da reconstrugédo
nervosa utilizando-se entubulizacdo de nervos em tubos impermeaveis ou  tubos
semipermeaveis, enriquecidos ou ndo com meios de fatores de crescimento neuronal,
porém sem uma analise funcional efetivamente demonstrando a superioridade de um
método sobre o OUtI’O.13’17’19’22’25’26'42’56’58'65’68’72

A falta de estandardizacdo dos parametros criticos dos experimentos no modelo
animal, ndo permitem a oportunidade de comparar-se dados de diferentes investigadores.

Estes parametros criticos incluem o tamanho do espaco residual entre os cotos
axotomizados, a espécie animal, 0 nervo utilizado no experimento em questdo, a utilizacdo
de tubos impermeéaveis, permeaveis, ou semipermeaveis, biolégicos ou nao-bioldgicos, a
adicdo de fatores de crescimento neuronais ou ndo, bem como o tempo de avaliagdo do
experimento.®13

Como padrdo de resposta de regeneracdo, foram utilizados o nimero de axonios
mielinizados e ndo mielinizados, didmetro dos axénios, espessura da bainha de mielina,
percentagem de regeneracdo da area recuperada pelos enxertos nervosos, area de seccao
cruzada do tronco nervoso regenerado, nivel de revascularizacdo, densidade das células de
Schwann, presenca de colégeno intrafascicular, namero de axénios por fasciculo, entre
outros.

O espaco residual entre os cotos axotomizados variou de 3 a 80 milimetros.O periodo
observacional variou de 12 a 144 semanas. A avaliacdo comparativa dos experimentos
torna-se despiciente %

Poucos estudos avaliam a entubulizacdo de nervos axotomizados sem a adi¢do de
fatores de crescimento neuronais.Nestes experimentos o espaco residual entre os cotos
axotomizados variou de 3 a 10 milimetros.O tubo utilizado foi o de silicone.> O método
de avaliacdo foi histomorfométrico e anadtomo-patoldgico,sem haver mencdo de andlise
fUI’]CiOﬂ&'.25'26’42’72'73’74’97'103

Existem poucos relatos de experimentos que investigam os resultados funcionais
obtidos com a reconstrucéo nervosa de nervos periféricos utilizando-se a entubulizag&o,

sem a adicdo de fatores de crescimento neuronais.?>?7%73103
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Braga-Silva, em 1985, descreveu a utilizacdo de tubos de drenagem toracica de
silicone, em punhos distais, na reconstrucdo de lesdes de nervos ulnar e mediano,sem
adicdo de fatores de crescimento neuronais,e com espaco residual entre os cotos de 2 a 3
centimetros.

Considerou os resultados como alternativa viavel ao tratamento convencional, a
sutura epineural , ndo obstante a intolerancia local ao tubo de silicone em 35 % dos casos.?

Lundborg, em 2004, relatou a avaliacdo da regeneracdo nervosa ao comparar-se a
entubulizacédo e a sutura epineural ,mantendo-se distancia entre os cotos axotomizados de
3 a 5 mm,realizando a coaptacdo nas primeiras 48 horas pds-trauma, em 30 pacientes, com
lesbes de nervos ulnar e mediano em antebraco distal.

Os resultados em termos de forca, avaliacdo somestésica, intolerancia ao frio, e
testes eletrofisioldgicos foi superior no grupo de entubulizacdo. Houve entretanto uma
elevada porcentagem de casos de rejeicdo local ao material do implante.Mas o aspecto mais
relevante deste estudo foi de que durante os 5 anos de seguimento dos pacientes houve uma
gradual e continua evolucdo da regeneracdo nervosa, indicando a interferéncia do cortex
cerebral no reaprendizado motor.'®

O experimento que apresenta relato de regeneragdo neural efetiva com a maior
distancia entre os cotos axotomizados, foi realizado utilizando-se cées beagle. Os cotos
axotomizados foram mantidos afastados entre si em 80 milimetros, utilizando-se tubo de
acido poliglicélico, enriquecido de fatores neurotroficos, laminina e fibronectina ,e NGF

Houve similaridade deste grupo, em termos histomorfométricos e analise de marcha,
ao grupo sham.”

Lenihan utilizou condutos de vidro reabsorvivel, com e sem enxertia de masculos
acelulares, em coelhos, com 10 mm de distancia entre os cotos, e o resultado final foi
favoravel ao grupo com enxertos musculares acelulares em andlise histomorfométrica.Néo
houve reag&o tissular ao vidro.”

Meek, em 2003, em metanalise descreveu analise do uso clinico de condutos de
nervos em regeneracdes de nervos periféricos, favorecendo a utilizacdo de tubos
semipermeaveis e enriquecidos de fatores de crescimento neuronais, e com distancia entre

os cotos axotomizados de até 4 milimetros.”’
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IJkema- Passen, em 2004, comparou tubos semipermeaveis, impermeaveis,
enriquecidos de fatores de crescimento neural ou ndo, utilizando o indice de funcdo do
nervo ciatico, e eletromiografia, verificou alteracdes de longa duracdo no transcorrer da
regeneracgdo dos nervos dos ratos envolvidos no experimento.

Favoreceu a utilizacdo de tubos bioabsorviveis, semipermeaveis e enriquecidos de
fatores de crescimento neuronal.A lesdo em ratos muito jovens nao favoreceu a regeneracao
guando comparados a ratos adultos.Foi contrario a utilizacdo de tubos de silicone, ou de
plésticos similares, pela reacdo tissular ocorrida. %

Bertelli, descreveu a semelhanca do plexo braquial dos ratos e dos seres humanos,
em seus ramos terminais, com a diferenca de que a flexdo das falanges do membro toracico
do animal se fazem exclusivamente através da acdo do nervo mediano, sem a participacao
do nervo ulnar. ®®-Portanto a denervacdo do nervo mediano é efetiva para paralisar o
membro tordcico em sua porcdo terminal, a regeneracdo do mesmo pode ser eficazmente
acompanhada com a evolucio do grasping test.?8%52

O modelo da regeneracdo nervosa utilizando-se entubulizacdo é o mais frequente
atualmente disponivel na literatura, mas h4 um predominio na utilizacdo de entubulizacdo
com materiais bioabsorviveis, e enriquecidos de fatores de crescimento neuronais , que sao
dispendiosos e impraticaveis na nossa realidade socio-econdmica.®*

Deste modo, optamos por comparar a sutura microcirargica com fio monofilamentar
de nylon 10-0,e a entubulizacdo de nervos axotomizados, desprovidos de fatores de
crescimento neuronal, em ambiente impermeével, mantendo uma distancia entre os cotos
axotomizados em 5 e 10 milimetros, e avaliando-se a resposta motora da regeneragdo, com
0 grasping test.

O grasping test, descrito por Bertelli em 1995, demonstrou reliabilidade em
demonstrar efetiva recuperacdo funcional do membro tordcico quando submetido a
reconstrucdo nervosa, por ndo ser invasivo, reprodutivel, de facil execucdo, além de ser
uma resposta cortical e ndo um reflexo de retirada de membro. &

Em seres humanos, o teste de preensdo maxima aferido com dinamdmetros,
comparando-se uma Unica tentativa e 3 tentativas em periodos diversos mostrou-se

semelhante.**
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A razdo de optarmos por esta andlise deveu-se ao fato de estudos recentes
demonstrarem que 0s aspectos de histomorfometria e marcacdo neuronal retrograda, e
elementos de histopatologia ndo corresponderem ao efetivo aporte de neurdnios
regenerados a nivel de placa mioneural, com discordancia entre aspectos
anatomopatoldgicos, histomorfoldgicos e funcionais em se tratando de regeneracdo de
nervos periféricos. 7,12,14,17,28,37,38,39,40,47,48,51,54

O nervo mediano foi escolhido pela sua importancia na fungdo motora e sensitiva
dos membros toracicos, visto que o nervo ulnar ndo apresenta funcéo ativa no movimento
de preenséo das falanges dos dedos do rato Wistar.

N4&o axotomizamos o nervo ulnar para evitar automutilacdes do animal.** 2%

O tamanho do diametro interno do conduto a ser utilizado no experimento € de
fundamental importancia. O didmetro médio dos nervos medianos avaliados em nosso
experimento,foi de 0.8 milimetros, e o didmetro interno do conduto de polietileno foi de 1,0
milimetros.

Quando de uma axotomia, 0S COtos nervosos retraem-se a partir de 72 horas, e sofrem
um entumescimento significativo nas primeiras 24 horas.Portanto, ndo se podem utilizar
condutos com diametros similares aos diametros do nervo estudado,sob risco de lesdo do
coto por efeito compressivo de manguito, bem como ndo podem utilizar-se condutos com
didametros excessivamente maiores que os do nervo estudado, sob risco de perda de fatores
de crescimento que se acumulam nos cotos axotomizados,'?t"2628:5258.72.75.76.77.92.97
Aspecto interessante foi a qualidade do material observado no ato da remocéo dos tubos de
polietileno.

Lundborg, observou que houve desenvolvimento de axdnios tanto na por¢do proximal
guanto distal de seu metodo de entubulizacdo. Em nosso experimento, houve o
desenvolvimento de um delicado material acompanhando o trajeto dos filamentos de
polipropileno que uniu os dois cotos axotomizados, nos animais do grupo T 5. A maioria
dos condutos de polietileno dos animais do grupo T 10 estava vazia no seu aspecto distal.
Nos animais do grupo T10, houve o desenvolvimento de uma fina pelicula no interior
conduto, em suas paredes internas, de proximal para distal, quase imperceptivel, mas ndo

nos filamentos de polipropileno.
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Corrobora a atuacdo do segmento distal do nervo descrita por alguns autores em
experimentos prévios, nos quais a excessiva distancia entre 0s  cotos nervosos
axotomizados atalha a regeneracio nervosa, 31720347273

A analise estatistica utilizou-se dos testes de Kruskal-Wallis, compara¢des multiplas
de Dunn, e o teste de Mann-Whitney, para analise isolada de grupos pareados.

Os resultados deste experimento demonstraram que ao analisar- se os diferentes
grupos simultananeamente com os testes de Kruskal-Wallis e compara¢Ges multiplas de
Dunn, houve um diferenca estatisticamente significante entre os grupos S, T5 e T10.

Os valores aferidos de forca de preenséo dos ratos Wistar, apds periodo observacional
de 180 dias, no grupo pré-operatorio foi de 303,33 gramas, no grupo sham 286,66 gramas,
no grupo S foi de 216,66 gramas, grupo T 5 foi de 140 gramas, e grupo T10 foi de 6,66
gramas.

Comparando-se 0s grupos pré-operatorio e sham, ndo se observou diferencas
estatisticas entre 0S mesmos.

Entre os grupos sham e grupo S (sutura microcirdrgica), a diferenca mostrou-se
significante.(P<0,05)*

Os valores aferidos no grasping test, entre os grupos sham e grupo T 5 (tubo com 5
milimetros de afastamento entre 0S cotos), foram extremamente
significantes.(P<0,0001)***

Ao comparar-se o0s resultados aferidos no grasping test , dos valores dos grupos sham
e T10 (afastamento entre os cotos de 10 milimetros), auferiu-se que somente dois dentre o0s
quinze animais deste grupo de experimentacdo conseguiram realizar a flexdao das falanges
dos dedos do membro toracico , e alcancar o valor minimo de afericdo, de 50 gramas.

A diferenca entre estes grupos foi extremamente significante.(P<0,0001)***

Importante ressaltar que a sutura imediata demonstrou uma perda significativa de
funcdo dos animais no grasping test, embora todos recuperassem a fun¢do motora, apos o

periodo observacional.
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A média de tempo para que 0s animais do grupo sutura recuperassem a capacidade de
preensdo minima de 50 gramas foi de 3,2 semanas, na avaliacdo de retorno da funcdo de
preensdo dos dedos do membro torécico.

Os animais do grupo T 5 necessitaram em média de 10,6 semanas para a recuperagao
de movimentos de preensdo dedos do membro toracico, com os valores minimos de 50
gramas, ndo obstante recuperacdo parcial apos o periodo observacional.

O grupo T 10, s6 obteve recuperacdo parcial da funcdo de mobilizacdo dos dedos do
membro toracico em dois animais, e em valores maximos de 50 gramas, a partir de 22
semanas.Talvez um periodo observacional mais longo pudesse apresentar melhores
escores.*17103

Nossos dados confrontam diversos relatos da literatura.

As observacdes que podemos inferir é de que usamos tubos impermeaveis, nao
utilizamos fatores de crescimento neuronais que obstam um resultado otimizado.Entretanto,
a literatura mostra Otimos resultados com a utilizacdo de tubos impermeaveis e sem a
utilizacdo de fatores de crescimento neural, fato ndo demonstrado em nosso
experimento,*"#>°8103

A distancia entre os cotos de axotomia, demonstra que no grupo T5, houve uma perda
importante de funcdo em relacdo ao grupo pré-operatério, e também uma perda de funcao
importante quando comparado ao grupo S.

O grupo S mostrou-se estatisticamente muito superior aos grupos T5 e T10, na
analise multipla de Dunn.

Por sua vez, o grupo S demonstrou significantes diferencas estatisticas quando
comparado ao grupo sham, em termos de andlise funcional,apds os 180 dias de estudo.

Houve alteragdes significativas nos valores de forca de preensdo ao comparar-se 0S

diferentes grupos.
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Os valores de perda de forca de preensdo maxima entre os diversos grupos
demonstrou perdas da ordem de 5,5% dos valores iniciais ao comparar-se grupos Pré-
operatério e sham, de 28,5% quando comparados 0s grupos pré-operatorio e S, de 53,8%
quando comparados 0s grupos Pré-operatorio e T 5, e 97,8 % ao comparar-se 0S grupos
Pré-operatorio e T 10.

Ainda comparando-se a perda de forga de preensdo méxima entre os grupos S e T5, a
perda de funcédo foi da ordem de 64,6%, entre os grupos S e T10, a perda de funcéo foi da
ordem de 97,2 %.

Estes dados corroboram referendos de outros estudos que demonstram que
independentemente da técnica cirurgica empregada, ndo existe regeneracdo nervosa que
permita uma total recuperacéo destas lesdes, 1234 7:8101214.1617.20.2123,24

Neste experimento, a entubulizacdo de nervos utilizando-se condutos de polietileno,
coaptando-se 0s cotos axotomizados e mantendo-se um espaco residual entre os cotos de 5
e 10 milimetros, ndo utilizando fatores de crescimento neurais, é inferior a sutura imediata,
epiperineural microcirurgica, utilizando-se fio monofilamentar de nylon 10-0, em les6es de

nervos medianos de ratos Wistar, apos periodo observacional de 180 dias.
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6. CONCLUSAO

A coaptacdo do nervo mediano em ratos Wistar utilizando-se entubulizagdo com
tubos de polietileno e a sutura epiperineural demonstrou superioridade estatistica da
segunda sobre a primeira.

Neste estudo a entubulizacdo do nervo mediano mantendo-se distancias de 5 e 10

milimetros de afastamento entre os cotos axotomizados ndo demonstrou ser alternativa
viavel a sutura.
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9. APENDICE

Apéndice 1 — Evolugéo temporal da preensio méaxima do grupo sham.

Teste de preensdo maxima do grupo sham

Grupo Dataproc | Flexd | TPMA |TPMA |TPMA |TPMA | TPMA | TPMA | TPMA
sham omcf | X050 | X100 |X150 |X200 |X250 |X300 |[X350
Animal | 22-05-03 1 2 2 2 3 4 nao nao
Animal 2 | 22-05-03 1 3 2 2 3 4 4 nao
Animal 3 22-05-03 1 2 2 2 3 4 nao nao
Animal 4 22-05-03 2 2 2 2 3 4 4 nao
Animal 5 22-05-03 1 2 2 2 3 4 4 nao
Animal 6 25-05-03 1 2 2 2 4 4 nao nao
Animal 7 | 25-05-03 1 1 2 2 2 3 5 nao
Animal 8 | 25-05-03 2 2 2 3 3 4 4 nao
Animal 9 | 25-05-03 1 1 3 4 4 7 7 nao
Animal 10 | 25-05-03 2 2 4 5 7 7 9 nao
Animalll | 26-05-03 1 3 3 5 5 6 6 nao
Animal 12 | 26-05-03 3 3 3 6 7 9 11 nao
Animal 13 | 27-05-03 3 3 5 5 6 6 10 nao
Animal 14 | 27-05-03 2 4 5 5 7 9 10 nao
Animal 15 | 28-05-03 1 1 2 2 3 7 9 nao
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Apéndice 2 — Evolugéo temporal da preensdo maxima do grupo T5.

Teste de preensdo maxima do grupo T5

Grupo Dataproc | Flexd | TPMA | TPMA | TPMA | TPMA | TPMA | TPMA
sham omcf | X050 | X100 X150 | X200 | X250 X 300
Animal | 22-05-03 5 7 10 14 nao nao Nao
Animal 2 22-05-03 10 13 22 nao nao nao nao
Animal 3 22-05-03 10 12 20 22 nao nao nao
Animal 4 22-05-03 8 12 14 18 nao nao nao
Animal 5 22-05-03 13 17 23 nao nao nao nao
Animal 6 25-05-03 9 12 16 21 nao nao nao
Animal 7 25-05-03 8 11 17 23 nao nao nao
Animal 8 25-05-03 7 11 15 23 nao nao nao
Animal 9 25-05-03 8 17 19 23 nao nao nao
Animal 10 | 25-05-03 6 12 14 19 nao nao nao
Animalll | 26-05-03 9 13 17 22 nao nao nao
Animal 12 | 26-05-03 9 13 19 23 nao nao nao
Animal 13 | 27-05-03 9 14 19 22 nao nao nao
Animal 14 | 27-05-03 8 14 18 21 nao nao nao
Animal 15 | 28-05-03 10 13 20 23 nao nao nao
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Apéndice 3 - Evolugéo temporal da preensdo maxima do grupo T10.

Teste de preensdo maxima do grupo T10

Grupotubo | Dataproc | Flexd | TPMA | TPMA | TPMA |TPMA |TPMA | TPMA
10mm omcf | X050 X 100 X 150 X 200 X 250 X 300
Animal | 06-07-03 nao nao

Animal 2 06-07-03 nao nao

Animal 3 08--07-03 nao nao

Animal 4 09--07-03 nao nao

Animal 5 10-08-03 nao nao

Animal 6 10-08-03 nao nao

Animal 7 11-08-03 nao nao

Animal 8 11-08-03 nao nao

Animal 9 18-09-03 nao nao

Animal 10 18-09-03 nao nao

Animal 11 19-09-03 18 23 nao

Animal 12 10-09-03 19 22 nao

Animal 13 21-09-03 nao

Animal 14 21-09-03 nao

Animal 15 23-09-03 nao
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Apéndice 4 — Evolugéo temporal da preensdo maxima do grupo S.

Teste de preensdo maxima do grupo S

Rec. Func. Data Flexio |TPMA |TPMA |TPMA |TPMA |TPMA | TPMA
Sutura proced mcf X 050 X100 X 150 X 200 X 250 X 350
Animal | 16-10-03 |8 13 17 19 nao nao

Animal 2 21-10-03 |5 9 12 16 17 nédo

Animal 3 23-10-03 |5 8 11 16 18 23

Animal 4 23-10-03 |4 5 8 13 19 24

Animal 5 30-10-03 |5 9 11 15 21 nao

Animal 6 30-10-03 | 6 9 10 17 21 nao

Animal 7 13-11-03 |5 8 11 19 19 23

Animal 8 12-06-03 |5 6 12 18 18 nao nédo
Animal 9 13-11-03 |5 7 7 11 13 19 ndo
Animal 10 27-08-03 | 4 6 6 11 11 nao nao
Animal 11 27-08-03 |5 8 7 13 24 nao

Animal 12 11-11-03 |5 7 9 12 23 nao

Animal 13 13-02-04 |4 7 8 14 20 nao

Animal 14 04-02-04 |5 5 6 11 22 nado

Animal 15 23-02-04 |5 6 6 11 23 néo nédo
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