AVALIACAO FUNCIONAL DO MUSCULO TRAPEZIO E NERVO
ESPINHAL POS-ES\AZIAMENT O CERVICAL ATRAVES DA
ELETRONEUROMIOGRAFIA — ESTUDO DE 25 ACIENTES

FUNCTIONAL EVALUATION OF TRAPEZIUS MUSCLE AND SPINAL
NERVE AFTER NECK DISSECTION THROUGH ELETRO-NEUROMIOGRAPHY
(ENM) — STUDY OF 25 FATIENTS

José Carlos de Oliveira
Maria Paula Curadot
Marcio Roberto Barbosa Silva
Sueli Mitiko Gomi Kuwae?
Ricardo Pires de Souza
Abréo Rapoport, TCBC-SF*

RESUMO: Objetivo: Foram estudados 25 pacientes portadores de neoplasias malignas da cabecga e pescogo
(20 de vias aerodigestivas superiores e cinco da glandula tiredide), submetidos a esvaziamentos cervicais uni
ou bilaterais (33 procedimentos), sendo 15 supra-omohioideos, 11 funcionais e sete em campos alargados
Método: Através da eletroneuromiografia (ENM), foram avaliados funcionalmente o musculo trapézio e o
nervo espinhal apds os diferentes procedimentos, aos 30 e 18Reafiabados:Foram aferidos para as trés

formas de linfadenectomia 94% de desnervagdo do musculo trapézio, severa em 68% e moderada 32% (p =
0,001), portanto valores significativos. Quanto a avaliagcdo do tipo de lesédo do nervo espinhal, apds 30 dias
observou-se leséo de ax6nio (axonotmese) em 31 dos 33 procedimentos. Com relacéo a reinervagdo, esta foi
detectada ap6s 180 dias, sendo boa (21%), moderada (72%) e ruim (7%) para valores de p = 0,001 de signifi-
cancia estatisticConclusdes:A eletroneuromiografia foi um método efetivo na avaliagao da unidade neuro-
muscular e o tipo de esvaziamento cervical conservador ndo foi determinante de alteragdes destas estruturas.

Descritores: Musculo trapézio; Nervo espinhal; Esvaziamento cervical; Eletroneuromiografia.

INTRODUgAO rorrafia nervosa primaria, todas contemplando a radicalida-
de oncoldgica, impedindo a queda anatdmica do ombro e
Ap6s a padronizacg&o terapéutica radical através dogncapacidade funcional de abducgéo e elevagéo do*fraco
esvaziamentos cervicais para linfonodos metastaticos olPai surgem os esvaziamentos mais conservadores e modi-
ndo em 1906 observou-se que a leséo do nervo espinhal eiicados, acompanhados de fisioterapia com exercicios de
a atrofia do musculo trapézio caracterizavam um grandereabilitagdo, conservacéo do plexo cervical superficial. Para
desconforto pés-operatério chamado sindrome do @rhbro avaliar o grau de dano funcional desasuturas, a eletro-
A partir deste fato, procuraram-se alternativas conservaneuromiografia (ENM), descrita por Galvaem 1791,
doras da integridade do nervo, ou enxee/0so ou neu-  possibilitou a pesquisa do comprometimento de unidades
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motoras ou de qualquer um de seus elementos, que vaais, no Hospitahradjo Joge, Goiania, Goias, de junho de
desde a célula dmorno anterior as raizes nervosas e ner-1998 a dezembro de 1999. Destes, 17 (68,0%) erarertso

vos periféricos. Para avaliagdo da les@o do nervo peri€ oito (32%) mulheres. Quanto a histopatologia, 20 (80%)
férico, Seddohem 1943 classificou as altera¢des estru- eram carcinomas epidermoides (13 de andar inferior da boca,
turais nervosas em fung¢do do grau de ruptura estruturatrés de laringe, um de palato fibroso, um de area retrgmolar
da bainha de mielina (célula de Schwan), do axénio eum de loja amigdalina e um da hipofaringe) e cinco (20,0%)
do corpo celularAssim, objetivamos avaliar as altera- carcinomas diferenciados de tireéide (trés papiliferos, um
¢b6es motoras do musculo trapézio e a sua reinervacafplicular e um medular). Foram classificados pelo TNM da
pos-desnervacéo parcial por les&o do nervo espinhal apadICC/AJC de 1997, estando distribuidas as lesdes epider-
esvaziamentos cervicais funcional, supra-omohiéideo emdides no estadio | (dois pacientes), Il (trés pae®ntll

em campo alayado através da eletroneuromiografia, (cinco pacientes) e IV (cinco pacientes) e as neoplasias de
visto que a exposic¢éo da estrutura nervosa, pareosda  tiredide no estadio Il (cinco casos).

servacao, sem seccdo, implica manobrasgigo@s de tra- Quanto ao procedimento cigico, estes foram gru-
¢do e desvascularizagdo, com consequente desnervacgado gados conforme Babela 1.
musculo trapézio. Em todos os 33 procedimentos (15 supra-omohioi-

deos 11 funcionais e sete em campo géato), 0 misculo
. trapézio teve sua inervacao (nervo espinhal) avaliada, visto
METODO gue a integridade da estrutura nervosa é prejudicada por ma-
nobras de tracéo e desvascularizacéo, determinando por ve-
Estudamos prospectivamente 25 pacientes portadozes desnerva¢do muscular parcial e, caresggmente, ni-
res de neoplasias malignas da cabeca e pescogo, submetkeis de reinervacéo darto prazo (30 dias) e de longo prazo
dos a 25 esvaziamentos cervicais unilaterais e oito bilate§180 dias), apds tratamento cgi@o. Nos esvaziamentos

Tabela 1
Relagdo de pacientes submetidos a esvaziamento caesscgiado ou ndo a radioterapia
Caso Paciente Tipo de Esvaziamento Gecal RxT
1 R.B.S E.C.FD. —
2 C.N.E E.C.FD. —
3 J.ES.E E.C.ED. & E.C.ED. RXT
4 S.V.B. E.C.LILILD. RXT
5 G.J.ES. E.C.FE. RXT
6 A.L.S. E.C.FD. RXT
7 J.C.M. E.C.LILIILE. RXT
8 AT. E.C.LILII. RXT
9 T.S.S. E.C.LILIILE & E.C.LILIILD. —
10 J.R. E.C.LILIILE & E.C.LILIILD. RXT
11 J.PM. E.C.LILIILE. —
12 R.M.R. E.C.FE. —
13 W.C.B. E.C.LILIILD. —
14 E.C. E.C.LILIILD. RxXT
15 A.F.C. E.C.LILIILE & .C.ILIILIV .D. —
16 V.E.A. E.C.ED.+E.C.LILIILE. RXT
17 R.C.F E.C.ILINLIV.E. & E.C.ILIILIV.D. —
18 A.L.C. E.C.ILINLIV.E. & E.C.ILIILIV.D. —
19 V.B.S. E.C.FD. —
20 I.M.M. E.C.LILIILE. RxXT
21 L.B. E.C.FD. RxXT
22 J.L.S. E.C.LILIILD. —
23 C.S.C E.C.ED. —
24 J.RA. E.C.LILIILD. —
25 M.A.J. E.C.LILIILE & E.C.LILIILD. RXT
E.C.LILIILE. — Esvaziamento Ceical Supra-omohidideo Esquier
E.C.LILII.D. — Esvaziamento Ceical Supra-omohidideo Deito

E.C.EE. — Esvaziamento Cédcal Funcional Esqueio

E.C.ED. — Esvaziamento Cécal Funcional Dieito

E.C.ILIILIV.D. — Esvaziamento Cécal em Campd@largado Dirito
E.C.ILIILIV.E. — Esvaziamento Gdcal em Campdlargado Esqueato
RxT — Radioterapia
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cervicais unilaterais, comparando-se o lado operado com doram pN, e 11pN. Para os cinco pacientes portadores de
nao operado, e nos bilaterais, a afericao foi no pré e pésaeoplasias da tireéide, todos eram portadores de linfono-
operatorio (30 e 180 dias apés o0 ato giag). dos clinicos (N) e histopatoldgico positivos (gN Quan-
Quanto ao tratamento radioterapico, este foi indica-do ocorreu mais de um linfonodo metastatico, optou-se
do em 15 pacientes (dez com lesdo de vias aerodigestivgsela radioterapia em 15 pacientes (60%) nas doses de 5 a
superiores e cinco de tiredide) na dose de 5 a 6.000cGy 6.000cGy Na avaliacdo eletroneuromiografica da ativi-
Foi utilizado o eletromidgrafo uni ou bilateralmen- dade do nervo espinhal e da funcdo do musculo trapézio,
te, Neuopack four minide marca Nihon Kohden, sendo em dois pacientes (6,1%) as respostas foram normais (N)

0 exame dividido em duas etapas: e em 31(93,9%) foi diagnosticado DP para p < 0,001 (sig-
nificante por ser < 5%). A avaliacéo do grau de DP nos 31
Etapa 1 esvaziamentos, foi moderada em dez (32,3%) e severa em

Apbs estimulo do nervo espinhal utilizando-se ele- 21 (67,7%) — (&bela 2).
trodo de captacdo de superficie sobre o masculo trapézio

em sua porgao superior (a 5cm do processo espinhoso de Tabela 2

C,, ponto de referéncia para o estimulo, aplicado de 1 a Grau de desnervacao parcial (DP)
2cm posteriormente ao lado do musculo esternocleidomas

téideo, no nivel da mgem superior da cartilagem tire6i- DP N P
(je), aval|o~u—se a veIoudade.d_e condugao"rlerv.osa. QuantRyyerada 10 (32.3%)

a calibracdo do aparelho, utilizou-se freqiiéncia de 8Hz a

8kHz, com varredura de 2msec/div e laténcia de 1,8 aSevera 21 (67,7%)

3,0mseg. Total 31 (100,0%) <0,001*
Etapa 2 *p significante quando < 5%

Aferiu as por¢cdes média e superior do musculo tra-
pézio com eletrodos de agulha monopolar descartavel. Na

porgéo média, temos como ponto de insercéo o meio d%ervagéo parcial (DP), esta foi avaliada em 29 pacientes,

linha mediana que vai da_e§cépula ao processo eSpinhOSs%ndo boa em seis (21,4%), regular em 21 (71,7%) e ruim em
do G, e na porgéo superjodingulo entre 0 pescogo e o dois (7,1%) (Gbela 3) e '

Para avaliar a capacidade de reinervacéo (R) pés-des-

ombro.
Para a avaliacio dos resultados, classificamos as res- Tabela 3
postas & estimulacéo neuromuscular (nervo espinhal/mus- Grau de reinervagao (R)
culo trapézio) em: R N P
1) Normal ou integro (N ou I).
2) Desnervacéo parcial (DP): ha diminui¢ao do potencial goa 6 (21,4%)
evocado motor e de laténcia, decorrente da quantidadgegular 21 (71,5%)
de fibra nervosa lesada e da tracdo gioardo nervo.  Ruim 2 (7,.1%)
Na avaliacdo do musculo trapézio através do eletrodo
de agulha, no repouso, giram poucas fibrilagdes e Total 29 (100,0%) <0,001*
ondas normais. Ao esfor¢co moderado, as fibrilagbes fo-————
ram maiores, com alteracdes das ondas. *p significante quando < 5%
3) Reinervacao (R): ocorre o potencial evocado motor com
laténcias dentro de valores normais e boa amplitude. Quanto a re|agéo entre o grau de desnervagéo parcia|

Ao eletrodo de agulha, observou-se siléncio mioelétri- (DP) e o tipo de esvaziamento cervical, ndo houve diferen-
co. No esforco moderado, potenciais de acdo das unicas significantes — @bela 4).
dades motoras normais € no maximo padrdo maximo

de titulacao. Tabela 4
O estudo estatistico foi feito através do teste binomi- Relagéo entre o grau de DP e o tipo
nal para avaliacdo das variaveis analisadas (Essex-Sorlie, de esvaziamento cervical (EC)
1995), e o Qui-quadrado nas tabelas 2 x 3 para avaliacédo DP
da associacéo entre as variaveis, como o tipo de esvazia-
mento cervical, desnervagdo parcial, reinervacéo, radioEC Moderada | Severa p

terapia e idade (significantes para p < 0,05).
Supra-omohidideo 1 (10,0%) 5 (23,8%)
Campo alargado 2 (20,0%) 8 (38,1%)

RESULTADOS Funcional 7 (70,0%) 8 (38,1%)

) ) ) ] _ Total 10 (100,0%) 21 (100,0%) p = 0,249*
Dos 20 pacientes com carcinoma epidermoide de vias
aerodigestivas superiores, 19 eragreNLIN.. Destes, nove  *p néo significante
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No que diz respeito aos efeitos das irradiacdes sobr&onservacdo das duas primeiras estruturas referidas. Fo-
a reinervacao (R), observamos auséncia de significAnciaam entdo discutidos 0s esvaziamentos conservadores como

estatistica (@bela 5).

Tabela 5
Relacdo entre radioterapia (RxT) e reinervagéo (R)

RxT

o funcional, campo algado e o supra-omohiéideo, que
progressivamente passaram a substituir o cl&gsiddes-

tes procedimentos, o nervo espinhal é dissecado ao longo
de sua extensdo cervical, sendo conservada sua integrida-
de através de manobras de tracao e individualizacéo, cau-
sando uma desvascularizacéo e perda funcional parcial,

R Sim N3o p tendo como iatrogenia graus variados de desnervacgéao par-
cial do musculo trapézio. Estes achados sé@o determinados

Regular 11 (73,0%) 9 (69,0%) por alteracfes da bainha de mielina e consequente leséo do

Boa 3 (20,0%) 3 (23,0%) axonio denominada axonotmésA partir do diagnostico

Ruim 1 (7,0%) 1 (8,0%) da perda parcial da fung&o das estruturas neuromusculares
causada pelas manobras ajidas, envolvendo o nervo

Total 15(100,0%) 13 (100,0%) 0,97

*p ndo significante

Quanto a relacéo entre a idade e a reinervacao, 18
dias ap6s a cirgia foi aferida, como visto néabela 6,

sem significancia estatistica:

Tabela 6
Reinervacao (Ryersusdade

espinhal (tracdo e desvascularizacdo), ainda que conserva-
doras, detectamos nos 33 esvaziamentos cervicais desner-
vagdo parcial do musculo trapézicapkla 2) em 31
93,99%) procedimentos, sendo severa em 21 (67,7%) e
oderada em 10 (32,3%), significantes e concordantes com
a literaturd:°.

Para avaliar a reinervacédo (R), a capacidade de re-
cuperacao do musculo trapézio se faz pela regeneracao de
até 80% das fibras nervosas do nervo espinhal lesado (axo-
niotmese), com crescimento do axdnio de 2mm/dia. Como

este nervo tem de 10 a 15cm de comprimento, sua recupe-
. N Idade ragao se faz em quatro me&s&sm nossa casuisticaalie-
(RRe)mervagao 5 40 anos < 20 anos la 3), a reinervacao foi boa em 21,4% dos casos, regular
- P em 71,5% e ruim em 7,1%. Isto permite compreender que
Regular 17 (77,0%) 3 (50,0%) a recuperacéo da unidade neu.r_QmuscuIar depenplg funda-
Boa 4 (18,0%) 2 (33,0%) mentalmente das manobras ayidas'*? (trauma cirlr
Ruim 1 (5,0%) 1 (17,0%) gico, idade do paciente, tropismo muscular e presenca ou
nao de linfonodos metastaticos no tridngulo posterior).
Total 22 (100,0%) 6 (100,0%) 0,37* No que diz respeito a relagao entre o grau de DP e o

* p ndo significante

DISCUSSAO

tipo de esvaziamento cervical, ndo ocorreram diferencas
significantes (@bela 4) que justifiguem a opcdo por um
deles, visto que as alteracdes incidiram em todos os trés
procedimentos empregados, concordantes com a literatu-
ra'3. Ja as variaveis radioterapiabEla 5) e a idade 4T

bela 6) ndo foram responséaveis pelas alteracbes detecta-

Apds a padronizacdo do esvaziamento cervical ra-das na unidade neuromusculBm sintese, concluimos
dical (1906), trabalhos posteriores demonstraram que ajue a ENM constitui-se num método efetivo na avaliagéo

radicalidade oncolégica poderia ser preservada através déa unidade neuromuscular (nervo espinhal/musculo tra-
procedimentos onde o musculo esternocleidomastéideo, pézio) e que o tipo de esvaziamento cervical conservador
nervo espinhal e a veia jugular interna fossem conservando foi determinante de alteragdes relevantes na avalia-
dos, impedindo o aparecimento da sindrome de Grpéla ¢ao da casuistica.

ABSTRACT

Background: Twenty fie patients with malignant head and neck neoplasias (2@ Buperior aevdigestive

tract and 5 fom thyoid gland), wee submitted to 33 unilateral or bilateral neck node dissection (15
supraomohyoid, Lmodified and 7 wide field), at the Head and NeckiBeiof HospitaAradjo Joge, Goiania,
Goias, BrazilMethod: Eletroneuomiography (ENM) of the trapezius muscle after spinaledissectiorResults:

In spite of sugical dissection, 94% of trapezius muscle degmiion wee detected, being 38% sesemnd 62%
moderate, (p = 0,001). The degr of lesion for spinal nee after 30 days, showed axoniumtmese in 31 of 33
procedues, and after 180 days, 21% of sevef2% of moderate and 7% of unsatisfagt@inewation wee
diagnosed (p = 0,001 onclusions: ENM is an effective method of evaluation of newsscular unit (trapezius
muscle/spinal nerve) and the type of neck node dissection was not determinant of structural nerve alteration.

Key Words: Trapezius Muscle; Spinal Neg; Neck Dissection; Eleineuomiography
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