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AVULSAO DO PLEXO BRAQUIAL EM CAES - 3. ELETRONEUROESTAIMULAQAO
DOS NERVOS RADIAL, MEDIANO, ULNAR E MUSCULOCUTANEO. !

BRACHIAL PLEXUS AVULSION IN DOGS - 3. ELECTRONEUROSTIMULATION OF RADIAL,
MEDIAN, ULNAR AND MUSCULOCUTANEQOUS NERVES

Ménica Vicky Bahr Arias®> Angelo Jodo Stopiglid

RESUMO electroneurostimulation presented evidences of degeneration,
while the musculocutaneous nerve present almost normal
O objetivo deste trabalho foi relacionar os aspectos  functions in 25% of the cases. The interpretation ofthe results
clinicos, neurolégicos e histopatoldgicos (descritos nas partes | e obtained from neurologic, histologic and electroneurostimulation
2 deste trabalho) com os resultados obtidos apés estimulacdo examination suggested the almost total involvement of brachial
elétrica dos nervos radiai, medianajnar e musculocutaneo. plexus in ali cases. This work emphasized the need for further
Realizou-se a estimulagdo elétrica destes nervos durante o ato research in this area with lhe main purpose of recuperating the
cirargico no qual foram coletados os fasciculos para histopatolo  involved roots.
gia. Os nervos radial, mediano elnar de todos os cées
submetidos a eletroneuroestimulacéo apresentaram evidéncias de Key words:brachial plexus avulsion, dogs, peripheral nervous
degenera- cdo. enquanto que o nervo musculocutaneo system, electroneurostimulation.
apresentava fung¢do proxima do normal em 25% dos casos. A
associagao dos resultados do exame neurolégico, da histologia e
da eletroneuroestimulagdo sugeriu envolvimento quase que total ~
das raizes do plexo braquial, enfatizando a necessidade de INTRODUCAO
continuidade de pesquisas na area, visando principalmente a
recuperacéo das raizes nervosas envolvidas. A avulsdo do plexo braquial é neuropatia
de ordem traumatica, decorrente de tracdo do
membro, que pode causar lesdo das raizes nervosas,
de seus ramos ventrais e do proprio plexo braquial
SUMMARY (SUMMERSet al., 1995).
. _— De modo geral testes eletrodiagndsticos
The purpose ofthis work was to relate lhe clinicai, ~ itei tudo de distirbi | d
neurological and histopathotogical aspects (as described in the Sa(_) uteis no estudo de disturbios ?n_VO V_en O~ a
sections | and 2 ofthis work) with the obtained results after the Unidade motora (corpo celular, axoénio, juncéo
electric  stimulation of radial, median, ulnar and neuromuscular e fibras musculares)_ Por serem

musculocutaneoys nerrves. The _elec_tric stimulation of these capazes de avaliar somente a fungéo das estruturas
nerves was realized during the cirurgic act, when the fascicle

were obtained for the histopathologic examination. The radial, enVOIV'qa_Sa para se atlnNglr o d|agn05t_|cq _et|0|09|C0 e
median and ulnar nerves of ali dogs subtted to necessaria a Correla(;ao com o hlStO”CO, exame
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nervoso periférico, eletroneuroestimulacao.
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fisico e outros dados laboratoriais (LIEBERMAN, obtida, é necessario lembrar que o nervo radial (C

1982). T1) € motor para todos os musculos extensores do
ALLAM et al.(1949), utilizando aparelho  cotovelo, carpo e dedos, inervando os musculos

de estimulacdo elétrica percuténea, avaliaram casostriceps braquial, extensor radial do carpo, ulnar

clinicos de paralisia do membro toracico em c&es |ateral, extensor digital comum e extensor digital
orientando a conduta terapéutica de acordo com a |ateral; 0 nervo musculocutaneoe{Cs) inerva os

resposta obtida apds estimulagdo dos nervos radial, misculos biceps braquial, braquial e coracobraquial;
ulnar e mediano. O método utilizado se baseava na 5 nervo mediano (ET,) supre os musculos flexor
ocorréncia de contracdo muscular apds estimulo yigital superficial e flexor do carpo radial e o nervo
elétrico, nos casos de regeneracao neuronal. O Nervo ;. (G-T,) é responsavel pela inervagdo dos
em processo de degeneracdo ou em regeneracao Sg,qsejos flexor do carpo ulnar e flexor digital

torna_menos sensivel que o normal requerendo o oq o (KNECHT & RAFFE, 1985, SHORES
intensidade maior de corrente elétrica para deflagrar 5993) ' ’ ’

resposta motora.
Apos lesdo aguda ao nervo, devido a resposta motora apos estimulacéo elétrica dos nervos
ocorréncia de poucas mudancas no tecido nervoso, P P imula¢ ' v

ndo sdo observadas alterages nos testesf@dial,  mediano, ulnar e musculocutaneo

eletrodiagnésticos quando o nervo é estimulado reIamopa_ndo estes result,ac_Ios aos zispectos cI|n|c9s,

distalmente ao local de lesdo. Apés 3 a 4 dias, tem neuroldgicos e h|stopatolpg|cos de caes com avulséo

inicio a degeneragio axonal. Somente 8 a 21 dias d0 plexo braquial, descritos nas partes | e 2 desta

apos a lesdo é que se inicia o aparecimento de Pesquisa.

alteracbes eletromiograficas e de velocidade de ]

conducdo nervosa. Se este prazo néo for respeitado,MATERIAIS E METODOS

estes exames terdo valor limitado na avaliacdo das

lesdes do plexo braquial (LIEBERMAN, 1982). Para realizagdo dos testes
Imediatamente ap6s a avuls@o, antes da eletrodiagnosticos construiu-se um aparelho de

degeneracdo walleriana atingir segmentos mais eletroneuroestimulagdo a partir de quatro baterias

distais, as fibras motoras podem conduzir o impulso pequenas de 1,5 Volts (V), conectadas a um

evocado em uma velocidade dentro do normal sendo dispositivo que permitia selecionar a voltagem entre

que apds a ocorréncia da degeneracdo walleriana, 0sp,5 e 6,0 V. Através de uma extensdo o aparelho foi

impulsos ndo podem ser conduzidos (SHORES, conectado a um par de agulhas de ago inoxidavel. A

1993). Os  anestésicos e tranquilizantes extensso foi mantida esterilizada através da

administrados néo influenciam as respostas motoras colocacdo em recipiente com pastihas de

induzidas eletricamente, no entanto suprimem a paratormaldeido e as agulhas foram submetidas a

resposta sensorial, que forneceria informagdes esterilizagio em estufa.

suplementares (BOWEN, 1978). Para padronizacdo da

estimulo dseeggggg inKtIe_LNsililagLe BIéJVLeSsEGZ\rI a(ll?fazo)lé) a0 eletroneuroestimulacdo utilizou-se um cdo normal
P anestesiado com clorpromazina, tiopental e halotano.

fronco nervoso através de duas  agulhas Para realizacdo da parte clinica/cirtrgica, foram
hipodérmicas separadas por | cm. Um resultado . &a P gica, i
utilizados 8 cdes de ambos 0s sexos, sendo cinco

negativo deve ser reavaliado pela recolocacdo das _, ~ ) i
fémeas e trés machos. com idade variando entre 6

agulhas. A voltagem fornecida deve ser suficiente i ital inario d
para evocar a contraco muscular. Para evitar que Meses € 11 anos, trazidos ao Hospital Veterinario da

ocorra resposta devido ao estimulo de nervos Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da

adjacentes intactos, o nervo a ser examinado deve Universidade de S&o Paulo por apresentarem quadro
ser separado do tecido ao redor. A auséncia de clinico compativel com avulsdo das raizes do plexo
resposta ocorre imediatamente apds o trauma nos braquial. Os cdes foram submetidos a exame clinico
pontos proximais a lesdo. Se o estimulo n&o deflagra rotineiro e exame neuroldgico completo.
resposta motora, ha forte evidéncia de leséo Durante o ato cir(rgico, antes da coleta de
completa ou auséncia de regeneracgdo. A presenca decada fasciculo para biopsia, procedeu-se a
alguns axoOnios em regeneracdo pode permitir eletroneuroestimulagdo dos nervos radial, mediano, ulnar
resposta positiva. Nos casos de denervagdo, pode€ musculocutaneo, respeitando-se o prazo minimo de
ocorrer também contragdo muscular lenta, trés semanas entre a ocorréncia da avulsdo e a
considerada reagéo de degeneracéo. realizagao deste exame.

Para correta avaliacdo da resposta motora Os nervos foram isolados do tecido

Este trabalho teve como objetivo avaliar a
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adjacente com o0 uso de uma fita de latex (75%) apOs estimulo do nervo musculocutaneo.
estéril, e estimulados inicialmente com 0,5V, Observou-se resposta proxima do normal (1,0

colocando-se os eletrodos em contato com o V) apds estimulo deste mesmo nervo em dois
tecido nervoso e mantendo-se |,0cm de (25%) dos casos. Enquanto sempre houve leve
distancia entre os dois poios. O resultado resposta contratil & estimulacéo do nervo radial com
negativo era reavaliado aumentando-se voltagens iguais ou superiores a 3 V, nao houve
gradativamente o estimulo, até 6,0V e caso nenhuma contragdo muscular apés estimulo maximo
ndo houvesse resposta motora, procedia-se a (6,0V) dos nervos mediano e ulnar em quatro caes,
mudanca de posicdo dos eletrodos. e apos estimulo maximo do nervo musculocutaneo
Padronizou-se como resposta motora tipica de em dois cées.

degeneracdo quando a contracdo muscular Em todos os oito animais com perda dos

estivesse ausente ou fraca (BOWEN, 1978), reflexos tricipital, extensor do carpo radial, atrofia

sob estimulo maior ou igual do que 3,0 Volts, dos musculos inervados pelo nervo radial e

qguando comparada com cdo normal. incapacidade de estender e apoiar 0 membro no solo

havia, ao realizar-se a eletroneuroestimulacdo deste

RESULTADOS nervo, resposta compativel com degeneracdo
nervosa.

A realizacdo deste teste em c&o Em seis pacientes com ulceracéo ou abrasdo

da face dorsal da mao e anestesia cutdnea nos
dermatomos relacionados aos nervos mediano e ulnar,
observou-se resposta muscular ausente ou lenta apos
eletroneuroestimulacéo destes nervos .

normal mostrou resposta motora evidente apds
estimulo com 0,5 V, sendo que o estimulo do
nervo radial levou a extensdo do cotovelo e

carpo, o estimulo do nervo musculocutaneo S : ~
ho.. ~ . Em dois cdes com capacidade de flexdo do
levou a flexdo do cotovelo, e o estimulo dos

- \ - cotovelo e presenca parcial do reflexo interdigital,
nervos mediano e ulnar levou a flexdo do  gpgengu-se resposta préxima do normal (1,0 V) apés
carpo e digitos. . eletroneuroestimulacdo do nervo musculocutaneo e

Em 93,8% dos nervos submetidos & resposta muscular lenta em dois cies com capacidade
eletroneuroestimulacdo observou-se resposta parcial de flexdio do cotovelo. Em quatro cdes com
muscular ausente ou lenta, realizando-se 0 incapacidade de flexdo do cotovelo e atrofia dos
exame em média dois meses apo6s a ocorréncia misculos inervados pelo nervo musculocutaneo havia,
da lesdo (Tabelal). O estimulo dos nervos 3 eletroneurcestimulagio deste nervo, resposta
radial, mediano e ulnar evidenciou este tipo de muscular ausente ou lenta.
resposta em todos 0s casos e  em seis casos
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DISCUSSAO generado em todos os casos, justificando assim a
presenca desta lesdo, apesar dos cuidados
Segundo BOWEN (1978), um nervo dispensados aos pacientes.
lesado pode reter a sensibilidade por trés a 21 dias, Segundo GRIFFITHSet al. (1974) e
dependendo da distancia entre o local da lesdo e 0BAILEY (1984) a falta de padronizacdo dos
masculo alvo. Apés este tempo a resposta do dermatomos em cées dificulta a avaliagdo de areas
musculo denervado se toma lenta ou ausente, de anestesia cutanea. Segundo SHORES (1993), a
resposta encontrada na maioria dos nervos deteccdo da integridade do nervo mediano depende
examinados. O intervalo entre a ocorréncia da 1eséo principalmente da avaliagdo da sensibilidade
e a realizacdo do exame foi suficiente para evitar cyianea, que em alguns casos, segundo BAILEY
respostas falso positivas, como comprovado por (19g4), pode ser dificil de interpretar devido a

resultados histologicos (ARIA& al, 1997), mesmo  maneira como alguns cées respondem aos estimulos

sendo este tempo insuficiente para que OCOITESSE 451nr050s. Neste estudo, a eletroneuroestimulagio
regeneragsag Tjer}]g/gsgiMPSOl‘ét . (1985), quase demonstrou facilmente a les&o dos nervos mediano e
guna t al - 4 . ulnar em todos os cdes examinados, sendo o

todos os animais com avulsdo do plexo braquial . -
apresentam envolvimento dos nervos radial resultado mais confiavel do que o exame
' neuroldgico. A indicacdo de técnicas cirdrgicas

mediano e ulnar, resultado semelhante ao obtido trod d t ‘A0 d
neste estudo, onde observou-se em todos os caedOMO panartrodese 4o carpo ou transposicao de

submetidos & eletroneuroestimulacio lesdo destes €Nd0es nas avulsGes parciais, segundo KNECHT &

nervos. Para este mesmo autor, O nervo RAFFE (1985) teria melhores resultados se a funcao

musculocutdneo estd frequentemente mas nem d0S nervos mediano, ulnar e musculocutaneo

sempre envolvido, aspecto também observado nestePudesse ser testada previamente. Isto poderia ser

trabalho, onde observou-se lesio parcia| deste nervoveriﬁcado através do método de eStimUlagéO elétrica

em 25% dos casos. Estes resultados sdo semelhante§€ nervos realizado no presente trabalho.

aos obtidos por STEIMBERG (1979), que utilizando .
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