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AVULSAO DO PLEXO BRAQUIAL EM CAES -1.
ASPECTOS CLINICOS E NEUROLOGICOS!?

BRACHIAL PLEXUS AVULSION IN DOGS -1.
CLINICAL AND NEUROLOGICAL ASPECTS

Ménica Vicky Bahr Arias®> Angelo Jodo Stopiglid

RESUMO clinically and neurologically dogs with brachial plexus avulsion
and to demonstrate the relevant aspects in the diagnosis of this

A avulsé@o do plexo braquial é afec¢do de ordem  affection. Predominantly mixed breed dogs, females under three

traumatica relativamente comum, ocasionando paralisia grave do years of age were observed, and the brachial plexus avulsion was

membro toracico. E freqiientemente confundida com paralisia do mainly a result of road accidents. The more frequent clinical and

nervo radial, havendo controvérsias sobre o tratamento. O neurological signs were: flacid paralysis, loss of the panniculus,

objetivo deste trabalho foi: avaliar clinica e neurologicamente  triceps, biceps and extensor carpi radial muscle reflexes, atrophy

cdes com avulsdo do plexo braquial, demonstrando os aspectos of the muscles triceps, biceps, extensor carpi radial,

significativos para o diagnostico desta afecgdo. Observou-se supraspinatus and infraespinatus; superficial skin sensorial loss

predominancia de cdes sem raca definida, fémea, com menos de distal to the elbow; dorsal carpal skin abrasions and ulceration.

trés anos de idade, sendo o atropelamento a etiologia principal. The association of these results with histologic and

As alteracdes clinicam/neurolégicas mais frequentes foram: electroneurostimulation exams (described in part 2 and 3 of this

paralisia flacida, auséncia do reflexo dopaniculo, auséncia dos Work respectively) suggested in all cases an almost total

reflexos tricipital, bicipital e extensor do carpo radial, atrofia dos  involvement of brachial plexus roots.

musculos triceps, biceps, supra-espinhal, infra-espinhal e . . .

extensores do carpo, anestesia cutdnea abaixo do nivel do Key words: brachial plexus avulsion, dogs, peripheral nervous

cotovelo e abrasdo/ulceracdo em face dorsal da mdo. A system.

associacdo destes resultados com os aspectos da histologia e da

eletroneuroestimulacéo (relatados na parte 2 e 3 deste trabalho,

respectivamente) sugeriu envolvimento quase que total das raizes |NTRODUQAO

do plexo braquial em todos os casos.

Palavras-chave: avulsdo do plexo braquial, cées, sistema . As desorden_s do plexo braqu'?'_ em C,a_es
nervoso periférico. séo observadas ocasionalmente na pratica clinica,
sendo constituidas por avulsdo das raizes nervosas
SUMMARY (GRIFFITHS, 1974; GRIFFITHSet al, 1974),
Brachial plexus avulsion is a relatively common neoplaSIaSN(WHEELLERBt al, 1986 SH(,).RES’
affection, causing serious paralysis of the thoracic limb. It is often 1993)’ lesdo de tronco nervoso especmco (DE

misdiagnosed as radial paralysis and there are controversies about LAHUNTA, 1983), e neuropatia do plexo braquial
the treatment. The main purposes of this work were: to evaluate (BRAUND, 1994).
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A avulsdo das raizes constitui-se na Avulsdo das raizes caudais enteeCT,
desordem do plexo braquial de ordem traumética permite que o paciente "carregue" o0 membro com o
mais comum em caes, estando associada cotovelo e ombro flexionados, visto haver funcéo
normalmente a atropelamentos. A lesdo ocorre por parcial dos nervos musculo cutaneo, axilar e supra-
tracdo do membro, o que gera for¢as longitudinais escapular (SHORES, 1993). Para SIMPS&Nal
ao longo dos nervos. Assim, raizes nervosas que (1985) e STEIMBERG (1988), praticamente todos
formam o plexo braquial, seus ramos ventrais e 0 0s animais com avulsdo das raizes do plexo braquial
préprio plexo braquial podem ser lesionados terdo comprometimento dos nervos radial, mediano
(SUMMERS et al, 1995). Para HOFFMANNt al e ulnar, sendo que os nervos axilares e musculo
(1990), a avulsdo das raizes da medula espinhal cutdneo sao freqiientemente, mas nem sempre
ocorre na area de transicéo entre o sistema nervosoafetados.
central e periférico. Os dermatomos sao utlizado para

Devido ao inicio subito dos sinais clinicos localizar areas de analgesia no membro afetado
e associacdo com traumatismos, o diagnéstico € (SHORES, 1993), existindo alguns padrbes basicos
simples. A maior dificuldade esta em se determinar a de anestesia cutédnea nas lesbes ao plexo braquial
extensao da lesao, isto &, quais séo as raizes e nervo$KNECHT & ST. CLAIR, 1969; GRIFFITHSt al,
particularmente envolvidos. Esta determinacdo € 1974; BAILEY, 1984).
importante para formular um progndéstico para A importancia do diagndstico correto €
recuperacgdo da fung¢éo, uma vez que na maioria dosclara, j& que, enquanto a paralisia do nervo radial
casos a falta de um exame mais apurado tem levadopode ser tratada por artrodese do carpo, transposi¢éo
a amputacdo do membro afetado (BAILEY, 1984), muscular ou mesmo neurorrafia (STOPIGLIA &
ou ao diagnostico errdbneo de paralisia do nervo ERHART, 1987), as avulsbes tem progndstico
radial (SUMMERSet al, 1995). reservado, visto tais técnicas ndo serem eficientes

A avulsdo pode ser incompleta, pois para se obter o retomo, mesmo que parcial, das
ocorre em alguns casos a resisténcia de certosfungbes motora e sensorial. Estes aspectos
elementos teciduais (GRIFFITHS, 1974). Certas incentivaram CARLSTEDT et al (1993) a
radiculas podem ser destacadas, enquanto que outrapesquisarem em primatas técnicas cirdrgicas de
pertencendo ao mesmo segmento medular podem reimplante das raizes avulsionadas.
permanecer integras (SUMMERS al, 1995). As Indica-se a realizagdo da amputacdo se
raizes sdo mais suscetiveis do que os nervos houver analgesia distai ao cotovelo, automutilacéo, e
espinhais. Acredita-se que pelo fato de possuirem quadro inalterado por trés semanas. Caso haja
quantidade menor de perineuro apresenta menor melhora do quadro, o paciente é reavaliado a cada
resisténcia ao estiramento (BRAUND, 1987, trés semanas, prosseguindo-se com o tratamento

SHORES, 1993). conservador. Este pode ser mantido indefinidamente
O diagnéstico desta afeccdo baseia-se na se 0 membro ndo estiver sujeito a traumatismos, e se
anamnese, exames clinico-neuroldgico e a aparéncia do membro for aceitavel para o

complementares  (BRAUND, 1986), sendo proprietario (SHORES, 1993). Segundo WHEELER
comumente relatado perda da funcdo do membro et al, (1986) e STEIMBERG (1988) alguns caes
imediatamente apds o trauma. O sinal clinico mais manteriam locomog¢do razodvel com o membro
evidente € a incapacidade de estender o cotovelo ouafetado, devendo ser observados por varios meses
sustentar o peso sobre o membro afetado e o cdoantes de se decidir pela amputagéo.

freqientemente arrasta o dorso da extremidade do O objetivo deste trabalho foi avaliar
membro no solo. Observa-se entdo sindrome clinica e neurologicamente cdes com avulsdo do
neuropatica ou de neurbnio motor inferior plexo braquial, demonstrando as caracteristicas
caracterizada por tonus muscular e reflexos significativas para o diagnoéstico dessecaéio.
segmentares ausentes ou diminuidos, e atrofia

muscular neurogénica (SHORES, 1993). MATERIAIS E METODOS
O envolvimento da raiz do segmento
medular toracico | (I que contém fibras pré- Foram utilizados 12 cdes de ambos os

ganglionares simpéticas freqlientemente resulta em sexos, sendo oito fémeas e quatro machos, com
sindrome de Horner parcial, com miose ipsilateral idade variando entre 6 meses e 11 anos, trazidos ao
(HOERLEIN, 1978; BRAUND, 1986; CHRISMAN, Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina
1989). J4 uma lesdo entre o segmento medular Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S&o
cervical 8 (G) e T, pode produzir perda do reflexo  Paulo por apresentarem quadro clinico compativel
do paniculo ipsilateral (WHEELEE&t al, 1986). com avulsdo do plexo braquial.
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Os 12 caes foram submetidos a exame do tronco contralateral. Observou-se também
clinico rotineiro e exame neuroldgico completo. O auséncia dos reflexos tricipital, bicipital e extensor
exame neurologico seguiu técnica descrita por do carpo radial em todos os cdes, enquanto que o
BRAUND (1994), com atengdo particular aos reflexo interdigital estava parcialmente presente em
seguintes aspectos: distribuicdo da atrofia muscular, cinco caes (41,7%).
presenca de sindrome de Horner, presenca do Observou-se atrofia do muisculo triceps
reflexo do paniculo e sensibilidade cutanea. em 75% dos cdes, enquanto que os musculos

. Os caes subm.e.t|d0§ a0 tratamento pelo extensores do carpo estavam atrofiados em 66,7%
método conservador (utilizacdo de um dispositivo ; ) .
dos pacientes. Atrofia neurogénica marcante de

para sustentar o carpo, colar elizabetano e : . d | dial
fisioterapia) eram reavaliados periodicamente, Musculos ndo inervados pelo nervo radial (supra-

observando-se 0s progressos quanto a funcio motora€spinhal, infraespinhal e biceps) foi constatada em
e sensorial. Conforme a evolugéo do quadro optou- 66,7% dos animais. Anquilose em cotovelo e carpo e
se por panartrodese do carpo, seguindo-se técnicasindrome de Horner, representada por miose, foram
descrita por GRUMADAS (1987) ou manutencdo do constatados em 25% dos casos.

tratamento conservador mencionado anteriormente. A avaliacdo subjetiva da sensibilidade
Os animais submetidos a panartrodese do carpo cytanea demonstrou aspectos variados (Figura I).
foramt,z_acompanhladoi durante 0 di perlodto POS= opservou-se padrdo de sensibilidade cutdnea
operatorio, avallando-se _periodicamente - a compativel com avulsao parcial (anestesia abaixo do

capacidade de flexionar o cotovelo, a ocorréncia de ~; ld tovel 50 d .
automutilacio e a deambulacdo. Indicou-se a NIVE! DO COLOVEIO, com preservacao de pequena area

amputacdo alta (com retirada da escapula) do nNormal em face medial de antebraco) em trés caes.
membro afetado, seguindo-se técnica cirGrgica Padrdo de sensibilidade cutanea compativel com

descrita em ARCHIBALD (1974), quando havia avulséo total (anestesia abaixo do nivel do cotovelo)

Ulceras profundas e automutilacéo grave. foi verificada em cinco cées. Trés cdes apresentaram
anestesia abaixo do nivel do cotovelo e na face
RESULTADOS cranio-lateral de Umero, também compativel com

avulsdo total. JA um cdo apresentava normo a

raca definida (91,7%), fémeas (66,7%), com menos hlperestesw} acima d_a ?rtlculagao do ,ctarpo, nao
de 3 anos de idade (75%), sendo o atropelamento a§endo possivel a avaliacdo de carpo e digitos devido

etiologia principal (75%). A duragdo dos sinais & grave automutilacéo desenvolvida. o
clinicos na época da primeira consulta variou de trés Os dados referentes ao tratamento instituido
dias até dois anos e meio, sendo a maior parte dos€m nove dos doze animais encontram-se na Tabela
pacientes (66,7%) trazidos com um

quadro clinico de até 30 dias de

duracio. Tabela 1 - Frequéncia dos principais sinais clinicos e neurolégicos em 12 cées
Os dados referentes a portadores de avul_sé_lo do ple?<o pranquial traz_idos ao Hospital Veterinario da

freqiiéncia dos sinais clinicos e Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da USP.

neurolégicos encontram-se na Tabela

| Sinal clinico/neurolégico Frequéncia %
Constatou-se que todos os

cies apresentavam paralisia flAcida doParalisia flacida / Auséncia dos reflexos do paniculo,

membro afetado. sendo que quatro tricipital, bicipital e extensor carpo radial 12 100,0

deles mantinham a capacidade de Ulceras ou abrasdo em face dorsal de mao / Atrofia do

Observou-se predominéncia de caes sem

flexionar o cotovelo e dois musculo triceps o 75,0
flexionavam-no _parclalmente. NEm Atrofia dos mésculos supra e infraespinhal, biceps e 66,7
guatro destes seis cées, a flexdo doextensores do carpo. 8
cotovelo ndo preveniu a abrasdo da , . .
~ Presenca parcial do reflexo interdigital 5 41,7

face dorsal da méo. No geral 75% dos P 9
pacientes apresentaram esta mesmadlexéo do cotovelo 4 333
ulceragdo. Angquilose em cotovelo / Anquilose em carpo / Sidrome

Todos o0s cdes de Horner s 250
apre,sentaram'ausenma do reflexo doAutomutiIa(;éo |/ Flex&o parcial do cotovelo / Fratura em
paniculo ipsilateral ao membro outro membro 2 16,7
afetado, havendo entretanto Fratura em mesmo membro / Ulceracdo em cotovelo 1 8,3

contracdo do musculo cutaneo
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2. Indicou-se ainda a amputacao do membro em dois do carpo, apds a cirurgia, deambulava com o

caes e artrodese do carpo em um. cotovelo flexionado, raramente apoiando a
Um dos pacientes submetidos a artrodese extremidade do membro no solo, ndo apresentando

abrasdo em carpo. Periodicamente iniciava

automutilacdo em digitos sendo o proprietario
orientado sobre o manejo adequado nestas ocasifes.
Ap6s cinco meses o quadro motor manteve-se
inalterado, havendo progressdo da sensibilidade
cutanea do cotovelo para terco médio de antebraco.
O segundo paciente submetido a artrodese foi
avaliado durante trés meses, sendo observado apoio
mais frequente do membro ao solo e posteriormente

ulcerac@o em face lateral da méo.
DISCUSSAO

A observacdo de que a avulsdo do plexo
braquial acomete principalmente fémeas jovens, sem
raca definida, permite a sugestdo de que medidas
adequadas de manejo em relacdo ao acesso a rua,
controle populacional e de animais durante o estro,
podem diminuir o nimero de atropelamentos e a
incidéncia desta doenca.

Segundo SIMPSON et al (1985),
KNECHT & RAFFE (1985), e SHORES (1993), a
alteracdo neurolégica madbvia € a perda da funcéo
motora do membro, paralisia flacida, incapacidade

Anestesia de estender o cotovelo, carpo e digitos. Estes
S cutidnea mesmos aspectos foram observados em todos os
pacientes, havendo entretanto em seis cdes (50%) a
capacidade de flexionar total ou parcialmente o
cotovelo. Este resultado é semelhante ao obtido por
VAN NES (1986), que observou flexao voluntaria
do cotovelo em 46,2% dos casos, sendo isto
Figura 1 — Padrbes de sensibilidade observados em cées com conAsequente a funcdo parcial do nervo muisculo

avulsdo do plexo branquial. cutaneo.

Para KNECHT & RAFFE (1985) e

SHORES (1993), a perda da fun¢&o do nervo ulnar,

' ' que fornece inervacdo sensorial a face lateral da

Tabela 2 - Frequéncia dos traltamentos reallzado_s em nove cdesmzg predispﬁe a ulceragéo acral quando o membro

portadores de avulsdo do plexo branquial, trazidos ao ~

Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina S€ desloca lateralmente. Esta leséo, observada na
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S&o Paulo. maioria dos casos, foi observada também em 66,7%

dos animais que mantiveram capacidade de flexionar

o cotovelo, demonstrando ser necessario perfeita

Tratamento Frequéncia % integracado entre fun¢cdes motora e sensorial.
A porcentagem de animais com auséncia
Amputacdo 6 66,7 do reflexo do paniculo ipsilateral foi semelhante aos
resultados obtidos por GRIFFITHS et al. (1974) e
Artrodese do carpo 2 22,2 WHEELEREet al (1986) que a constataram em 94,4%
Conservador 1 111 e 91,7% dos casos, fornecendo assim informagdes
sobre a extenséo da lesdo na por¢do caudal do plexo
Total 0 100 braquial. O efetor deste reflexo, o masculo cuténeo do

tronco, € inervado pelo nervo toracico lateral, que se

Ciéncia Rural, v. 27, n. 1, 1997.
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origina dos segmentos medulareg & T,). Este Segundo SIMPSONet al. (1985), a alteragéo
resultado corrobora o fato do nervo ulnar estar sensorial depende da raiz envolvida, sendo que a
lesado em todos o0s casos, pois sua origem situa-semaior parte dos casos, com avulsdo total,
entre os segmentos medularged>. apresentaria anestesia distai ao cotovelo. Ja BAILEY
A auséncia dos reflexos ftricipital, (1984) observou casos de avulsdo total com
extensor do carpo radial e bicipital em todos os anestesia distai ao cotovelo e em face cranial de
casos indicou frequente acometimento do nervo praco, que também foram verificados neste trabalho.

reflexos tricipital e bicipital séo dificeis de serem neroi6gico constatou-se facilmente o acometimento
realizados, podendo estar ausentes em caes NOrMAISyoc nervos radial e masculo cutaneo. através da

Enquanto que o reflexo extensor do carpo radial é o ~ e P N
mais seguro na avaliagdo da fungdo do nervo radial, obseryac;ao de paralisia fIqmda, ausencia Ej e extensao
e flexdo de cotovelo, auséncia de extenséo de carpo

para avaliacdo do nervo muasculo cutédneo deve ser

observado a capacidade de flexionar ativamente o © atrofia dos musculos triceps, biceps e extensores
cotovelo. do carpo. Entretanto, a avaliacéo da integridade dos

A anquilose em cotovelo e carpo para Nervos medianos e ulnar, depende principalmente da
KNECHT & RAFFE (1985) resulta da contratura avaliacdo subjetiva da sensibilidade cutéanea. A
dos tenddes flexores devido a falta de fisioterapia indicacdo de técnicas cirdrgicas como panartrodese
adequada, e conforme recomendado por estesdo carpo e transposicdo de tendGes, nas avulsdes
autores e VAN NES (1986), a amputacdo do parciais, ou seja, com preservacgéo do nervo maisculo
membro afetado foi o procedimento adotado neste cutaneo, segundo KNECHT & RAFFE (1985) teria
trabalho. resultados melhores se a funcdo dos nervos

_ Segundo  BRAUND  (1994), 0  medianos e ulnar fosse determinada previamente.
envolvimento das raizes de, B T; que contém Apesar dos cuidados dispensados aos

ilgéﬁlstapéfn_gs&;gg:gﬁ\aerzz ﬂgﬁgﬁ'ca;’cigfqgsrgae&iné% pacientes, tais como colocacdo de talas para evitar
p ' lesdo a face dorsal da mao, fisioterapia, e uso de

incidéncia de pacientes com sindrome de Horner colar protetor, a maior parte dos casos apresentou
parcial neste trabalho séo préximos aos obtidos por P ' P P

VAN NES (1986) e KERNet al (1989) que lesbes e alteragbes musculares e articulares graves,
obtiveram respectivamente 23,1 % e 21,5%. Ja havendo a necessidade de indicar a amputagcdo do
GRIFFITHSet al (1974) e WHEELER et al. (1986) ~membro afetado em grande numero dos casos,

obtiveram respectivamente incidéncia de 55,6% e concordando com GRIFFITS (1974), BRAUND
46,1%. (1987), e SHORES (1993). Segundo estes autores, a

Apesar da baixa incidéncia de fraturas maioria dos casos apresenta um prognostico ruim,
simultaneas de radio ipsilateral e ao fato desta estar sendo a progressédo da regeneracgdo, se houver, muito
mais relacionada a paralisia do nervo radial, ressalta- lenta, estando de acordo com esta pesquisa, onde o

se a importancia da pesquisa de sinais que indiquem acompanhamento dos casos clinicos demonstrou
avulsdo de raizes do plexo braquial, como auséncia evolugéo lenta ou inexistente.
do reflexo do p_anl'culo e presenca de sindrome de O acompanhamento dos pacientes
Hprner em pacientes apresentados com fraturas deg,pmetidos a artrodese do carpo demonstrou
radio. resultados insatisfatdrios, pois apesar da capacidade
de flexdo do cotovelo estar intacta, ndo houve por
?)arte dos animais a integracdo motora e sensorial
seguintes: auséncia do reflexo do paniculo, atrofia necessaria para apoiar corretamente o .membrc_) no
dos musculos biceps, supra-espinhal e infra- solo, decorrerjte da Iesao_do§ nervos radial, mediano
espinhal, e anestesia cutanea abaixo da articulagéoe.UI”ar- A IesaAo d_estes dois ultimos nervos favoreceu
do cotovelo, condizente com as observacdes de @inda a ocorréncia de ulceracdes, concordando com
BRAUND (1994). KNECHT & RAFFE (1985), que citam como
Segundo GRIFFITHSet al (1974) e principais complicacdes a atrofia muscular
BAILEY (1984) a falta de padronizacdo dos Neurogénica, erosdo da pele, contratura dos tenddes
dermatomos em cées dificulta a avaliacdo das areasflexores e automutilacao.
de pele dessensibilizadas. Para SHORES (1993), a Os resultados obtidos neste trabalho,
sobreposicdo dos dermatomos, a necessidade deassociados aos aspectos da histologia e
cooperacdo dos pacientes, e para BAILEY (1984), a €letroneuroestimulagdo dos nervos radial,
variacio anatdmica e do grau de lesdo complicam aindamediano, ulnar e musculo cutaneo, sugeriram
mais esta situacdo, concordando com os vérios padrdesenvolvimento quase que total das raizes  do
de sensibilidade cutanea observados neste estudo.plexo braquial, indicando a necessidade

As alteragbes neurolégicas  mais
freqlientes neste estudo e que ndo sdo encontrada
em cades com paralisia do nervo radial sdo as

Ciéncia Rural, v. 27n. 1 1997
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de pesquisas visando descobrir tratamentos eficazes

para a recuperacao cirdrgica das raizes nervosas.
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