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AVALIACAO CLINICO-MORFOLOGICA DA REGENERACAO NERVOSA PERIFERICA
MEDIANTE ALINHAMENTO POR TUBO DE SILICONE EM CANINOS

CLINICAL AND MORPHOLOGICAL EVALUATION OF CANINE PERIPHERICAL NERVOUS
REGENERATION BY ALIGNMENT WITH A SILICONE TUBE

Emerson Antonio Contesini*
Maria Inés Witz*

RESUMO

Cinco caes foram submetidos a exciséo de um
segmento de aproximadamente 1cm de comprimento do
ramo lateral do nervo radial superficial. Os cotos nervo-

SOs correspondentes foram introduzidos em um tubo de
silicone, mantidos fixos e direcionados. Em cada animal

foi feita biOpsia do segmento nervoso lesado em um
tempo diferente, sendo observada macro e microscopi-

camente a capacidade de regeneragao do tecido nervo-
SO periférico.

Palavras-chave. implante de silicone, regeneracao nervo-
sa, caninos.

SUMMARY

Five dogs were submitted to a partial excision
of the lateral branch of the superficial radial nerve ap-

proximately icm long. The nervous stumps were introdu-
ced in a silicone tube, kept fixed and directed. Each
nervous stump was submitted to biopsy at different ti-
mes. The regeneration potential of the peripheral nervous

tissue was evaluated by gross and microscopic examina-
tion.

Key Words: silicone implant, nervous regeneration, cani-
ne.

INTRODUGAO

As lesbes de nervo periférico podem ser resul-
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tantes de uma simples compressao, esmagamento, esti-
ramento ou de uma seccao completa. Essas lesoes
ocorrem comumente em animais porque a localizagao
anatdmica de muitos nervos 0s tornam vulneraveis a
traumas. Entre as causas de lesOGes de nervos periferi-
cos estdo os acidentes de rua, fraturas, ferimentos com

arma de fogo, mordidas, laceracdes e causas iatrogeni-
cas como injecdes aplicadas em locais inapropriados ou
acidentes cirargicos. Embora as lesbes de nervos perifé-
ricos raramente coloquem a vida em Trisco, as conse-

gUéncias podem ser graves se as lesbes nao forem tra-
tadas adequadamente (RODKEY & CABAUD, 1986).

SIMPSON et al (1985) ressaltaram que O suces-
sO nos resultados em neurocirurgias comega pela ne-
cessidade de familiarizacdo com 0s conceitos técnicos
cirurgicos, entendimento da biologia tecidual, instrumen-
tos cirtrgicos apropriados, prética e paciéncia. Atengao
para os detalhes e disponibilidade para gastar alguns
momentos extras para obter perfeigao, sao retribuidas
pela alta taxa de sucesso e menor perda de tempo em
repetir procedimentos exploratorios.

Para GOURLEY & SNYDER (1976) a neurorrafia
tem apresentado resultados funcionais insatisfatorios.
Muitas vezes esses resultados sao devidos a falta de
dominio da fisiologia e anatomia pelo cirurgiao, necessa-
rio para uma boa recuperagdo do nervo ou entendimen-
to dos processos da regeneragao nervosa. Esses meca-
nismos podem variar a ponto de retardar, limitar ou ewvi-
tar o retorno as fungdes normais.

Ainda que os fatores efetivos da regeneragao
nervosa periférica nao sejam completamente entendidos
e existem controvérsias a respeito das técnicas especifi-
cas da neurorrafia, consideraveis progressos tém sido
feitos no aprimoramento dos resultados funcionais do
reparo do nervo periférico.

A utilizacdo de microscéopio cirlrgico foi sugeri-
da para as neurorrafias por GOURLEY & SNYDER
(1976), PEACOCK & VAN WINKLE (1976), BEHRMAN &
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ACLAND (1981), SIMPSON et al (1985), RODKEY & CA-
BAUD (1986) e STOPIGLIA & ERHART (1987), sendo um
fator decisivo para a obtencdo da reabilitacao funcional
satisfatoria de pacientes humanos portadores de lesdes
traumaticas recentes ou antigas de nervos. O uso de
microscopio cirlrgico tem sido uma prética pouco fre-
quente na medicina veterinaria, por isso traumatismos
com divisao ou esmagamento de nervos, principaimente
de membros de animais domésticos significam geral-
mente amputagao (STOPIGLIA & ERHART, 1987).

A literatura tem relatado dois esquemas de re-
paro dos nervos periféricos: o imediato ou primério e o
tardio ou secundério. |

PEACOCK & VAN WINKLE (1976) alegaram que
tanto na restauragao imediata como na tardia é possivel
apresentar excelentes resultados e insucessos das mes-
mas. Consideraram que em linhas gerais 0s melhores
resultados t8m sido obtidos quando for feita a repara-
¢ao imediatamente ap6s a seccdo. A preferéncia pela
reparagao imediata € compartithada por RODKEY & CA-
BAUD (1986), embora tenham considerado situagbes on-
de a tardia se faz necesséaria. J&4 ROJAS (1982), reco-
mendou como momento ideal para fazer a sutura, 21
dias apOs a realizagdo da neurectomia, sendo que nes-
Se perlodo a regeneracdo mostra um campo pratica-
mente livie de células inflamatérias. Para Brow, Terzis &
Strauch e Millesi apud STOPIGLIA & ERHART (1987) o
momento ideal para se efetuar a sutura do nervo perifé-
nco seccionado estaria na dependéncia das condicoes
da ferida provocada pelo traumatismo, principalmente no
que alude a contaminagdo e necrose teciduais.

Diversas técnicas de neurorrafia sio sugeridas
na literatura, dentre elas estdo a epineural (SWAIM,
1974, GOURLEY & SNYDER, 1976: SIMPSON et al,
1985, RODKEY & CABAUD, 1986: STOPIGLIA &
ERHART, 1987), a perineural (ROJAS, 1982 STOPIGLIA
& ERHART, 1987), a fascicular (STOPIGLIA & ERHART,
1987), e a sutura axial central (SWAIM, 1974: GOURLEY
& SNYDER, 1976; SIMPSON et al, 1985).

O fio de sutura sugerido para as neurorrafias
foi 0o nylon monofilamentado POI apresentar menos rea-
¢ao inflamatGria (SWAIM, 1974: GOURLEY & SNYDER,
1976; ELY & CALTEUX, 1983 SIMPSON et al, 1985;
RODKEY & CABAUD, 1986), também o prolene (GOUR-
LEY & SNYDER, 1976; SIMPSON et al. 1985), a seda
trancada (ROJAS, 1982, Bora Jr. apud STOPIGLIA &
ERHART, 1987) e o &cido poliglicdlico (ELY & CALTEUX.
1983; Kline et al Lee et al dpud STOPIGLIA & ERHART.
1987).

Os autores consultados sdo unanimes quanto a
sugestao no uso minimo de suturas e na utilizacao de
p_ontos simples separados nas anastomoses circunferen
ciais no nervo.

Em situagbes com perda de segmento do ner-
VO, a alternativa é a utilizagdo de enxertos nervosos.

Contesini et al

sl

Dentro das opg¢Oes de enxerto estdo os livres, que S&o
utiizados nas situagbes em que a perda tecidual nao
seja demasiada e 0s pediculados, usados tanto nos ca-
sOs de haver possibilidade de deslocar um tecido ner-
VOSO regional quanto na perda tecidual nervosa que ui-
trapasse a 1ocm (PEACOCK & VAN WINKLE, 1976).

Segundo GOURLEY & SNYDER (1976) o nervo
periférico € suprido com vasos sangliineos que entram
e saem em Intervalos e anastomoses liviemente, forman-
do uma malha vascular extraneural t4o boa quanto a in-
traneural. Se esses sistemas de anastomoses de vasos
nao forem destruidos, eles formam uma matriz quando
necessario, para o desenvolvimento de circulacdo colate-
ral. Vasos sanglineos s&o encontrados prontamente no
epineuro e perineuro, mas sao dificeis de serem identifi-
cados no endoneuro.

Tanto nas neurorrafias normais como nas neu-
rorrafias com enxertos, tém sido sugerido o uso de co-
berturas, que sao constituidas por estruturas biolégicas
Ou sintéticas que envolvem as anastomoses, favorecendo
dessa forma a recuperagao funcional do nervo. Entre
as opgoes citadas na literatura consultada estdo o tubo
de silicone (SWAIM, 1974; GOURLEY & SNYDER, 1976;
PEACOCK & VAN WINKLE, 1976, ELY & CALTEUX
1983, SIMPSON et al, 1985, GIBSON et al, 1989), mem-
branas biologicas (PEACOCK & VAN WINKLE, 19786;
Campbell & Basset e Husby apud ELY & CALTEUX,
1983), vasos sanglineos (PEACOCK & VAN WINKLE,
1976, ELY & CALTEUX, 1983), pele (PEACOCK & VAN
WINKLE, 1976; Weiss & Taylor apud ELY & CALTEUS,
1983), malha merlese (GIBSON et al, 1989), tantalum, fita
cirdrgica e musculo (SIMPSON et al, 1985).

O isolamento do local da sutura em relacéo ao
tecido circunvizinho tem sido uma preocupacéo freqlién-
te, no entanto as maiores dificuldades tem sido na es-
colha do material, haja vista a quantidade de opcoées ci-
tadas. E necessério a escolha de um material que nao
promova isquemia ou restrigao ao fluxo da linfa e princi-
paimente que nado prejudique o fluxo distal do axoplas-
ma (PEACOCK & VAN WINKLE, 1976).

A utilizagao de coberturas deve prevenir 0 esca-
pe da regeneragao do axdnio para o tecido circunvizi-
nho, estimulando a regeneragao axonal em dire¢do lon-
gitudinal e ainda prevenir 0 crescimento do tecido co-

nectivo extraneural para o local da anastomose.

O silicone tem sido a mais efetiva de todas as
alternativas, segundo SWAIM (1974), GOURLEY &
SNYDER (1976), PEACOCK & VAN WINKLE (1976),
SIMPSON et al (1985) e GIBSON et al (1989), uma vez
que € relativamente inerte, flexivel e uniforme no didme-
tro, sendo encontrada uma variedade de didmetros e
comprimentos (SIMPSON et al, 1985). Deve ser fixado
com apenas um ponto de sutura em cada extremidade

do epineuro.
Uma vez consumado o reparo do nervo periféri-
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CO, OS processos de degeneragcao podem ser entendi-
dos. Quando o nervo for cortado, ocorre a degeneracao
Walleriana no coto distal, enquanto que no coto proxi-
mal a degeneragéo ndo 6 tdo extensa, sendo chamada
de degeneragédo traumética ou retrégrada (SWAIM,
1974). A degeneragéo Walleriana ou secundéria parte do
trauma distalmente em dire¢do ao 6rgdo efetor ou si-
napse. Independente do tipo de trauma essa porcao do
nervo passa por completa degeneragéo (HAINES, 1972).
Ha desagregacédo dos tecidos em pequenas unidades
por agao de enzimas, a mielina circundante fragmenta-se
e € digerida por macréfagos, havendo um debridamento
completo (Sjostrand & Hudson et al apud ROJAS,
1982). A degeneragao retrébgena pode ser definida com
um processo que progride a partir do ponto da leséo
proximalmente, através do corpo celular contra o fluxo
do axoplasma. A extensdo da degeneragéo retrobgrada &
relativamente menor e depende do tipo de dano do
nervo (HAINES, 1972).

A cicatrizagao pode ser dificultada com a for-
magao de neuroma, que para HAINES (1972) consiste
num crescimento anormal do tecido nervoso, podendo
consistir na regenerag@o nervosa de um cruzamento de
extremidades axonais dilatadas invadindo o tecido co-
nectivo.

O sistema nervoso periférico apresenta razoavel
Capacidade de regeneragdo e cicatrizagdo. H& porém li-
mitagoes para a regeneragdo do nervo. O grau de recu-
peragac & determinado pelo tipo de lesdo, restabeleci-
mento da fungdo adequada, local da lesdo em relacéo
a0 Ccorpo celular, tempo transcorrido desde a lesdo até
a sutura, idade, espécie, comprimento da fenda, quanti-
dade de cicatriz, estado de nutricdo local e exatidao da
reparagao nervosa (Dyck et al apud ROJAS, 1982). O
tempo de regeneragdo envolve certas consideracdes co-
mo demora de duas a quatro semanas até que 0s axé-
nios possam crescer, alcancar e penetrar através da le-
sao ou linha de sutura. Depois que as fibras tenham al-
cangado o coto distal, 0 processo cresce a uma veloci-
dade determinada em 1,5mm por dia, existindo uma de-
mora de uma semana a meses em alcancar o ponto
terminal (Seddon apud ROJAS, 1982).

Esse experimento teve como objetivo observar a
Capacidade de regeneragao do tecido nervoso periférico,
mantendo-se as extremidades dos cotos nervosos dis-

tanciados entre si, porém direcionadas por um tubo de
silicone.

MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento desse experimento fo-
ram utllizados cinco cées, machos e fémeas, com peso

variando de 5 a 16kg, provenientes do Biotério Central

da Universidade Federal de Santa Maria.

O periodo pré-operatorio foi constituido por pri-
vagao de alimento sélido durante 12 horas e tricotomia
do membro anterior direito.

A pré-anestesia foi constituida por acstilpromazi-
na 1%% na dosagem de 1,0mg/kg por via venosa. A
anestesia foi geral com tiobarbiturato (1 metitbutiletil) so-
dico a 2,5%°, na dosagem de 15mg/kg por via venosa.

O animal foi acomodado na mesa cirtrgica em
decubito lateral esquerdo. O campo cirlrgico foi prepa-
rado assepticamente com alcool-iodo-éicool.

A abordagem cirdrgica foi feita por incisao cuta-
nea antero-lateral no terco médio da regiao radio-ulnar,
sendo a incisao de aproximadamente um tergco do com-
primento dos 0ssos correspondentes, a partir da quatl
passou a se divuisionar 0s tecidos regionais, procuran-
do evitar lesao no ramo nervoso. Uma vez localizado o
ramo lateral do nervo radial superficial, esse foi disseca-
do, liberando-o0 parciaimente do seu leito conjuntivo,
mantendo sempre que possivel o tecido conectivo adja-
cente, principalmente a irrigagao sanguinea. Foi feita a
resseccaédo de um segmento do nervo de aproximada-
mente 1cm com auxilio de uma pinga de relojoeiro, sen-
do fixado o tecido conectivo aderido ac nervo, seccio-
nando de forma incisa com tesoura de iris.

Esses cotos nervosos foram realinhados, sendo
mantida uma distancia de aproximadamente icm entre
cada uma das extremidades do nervo. O direcionamento
desses cotos foi efetuado pela introdugao dos mesmos
em um tubo de silicone’, que apresentava um didmetro
levemente superior ao do nervo, utilizando como auxiliar
para tal manobra um microscopio cirargico @ com au-
mento de 16X para facilitar a fixagao do coto nervoso
no interior do tubo. A fixagao foi realizada ao nivel da
camada do epineuro, evitando dessa forma lesar as fi-
bras nervosas. Para tal estabilizacao, foi utilizado fio mo-

nonylon 6-0°, sendo introduzida a agulha de sutura na
parede externa do tubo de silicone numa distancia pro-

xXima a 1cm da sua extremidade em diregao ao exterior,
passando pelo interior do tubc (Figura 1) e posterior-
mente pela camada do epineur0 no coto do nervo no
sentido lateral, retornando pela face interna do tubo, ex-
teriorizada num ponto paralelo ao da introdugéo inicial.
Para esse exercicio, o coto nervoso foi mantido fixo por
uma pinga de relojoeiro, sendo a porcao pingada exci-
sada apos o retorno do fio ao tubo, com uma tesoura
de irns. A mesma manobra foi repetida no outro coto
nervoso com a extremidade do tubo de silicone corres-
pondente. Cada segmento do fio mononylon foi esticado
(Figura 2), tracionando os cotos nervosos para dentro
do tubo. A fixagéo foi efetivada por pontos de Wolff (Fi-
gura 3), ap6bs o qual preenchido o espaco interno do
tubo de silicone entre os dois cotos com solucao isotd-
nica de NaCf introduzida através da parede do tubo
com agulha e seringa de insulina.
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O nervo foi recolocado em seu leito natural e 0 campo
operatorio lavado abundantemente com solucdo isotdnica
de NaCl.

A reaproximagado dos tecidos adjacentes, a re-
dugao de espago morto assim como a sutura de pele
foram feitas com fio nylon poliamida nao cirtrgico 0,209,
com pontos simples separados.

ApOs o término do ato cirdrgico, o membro
operado foi mantido flexionado e imobilizado com auxilio
de atadura de crepom”, durante 15 dias.

Ao final desse periodo a bandagem foi removi-
da e 0s animais passaram a ser avaliados quanto a ati-
vidade motora e sensibilidade regional. Esse perfodo foi
variavel para cada um dos animais. O animal de n° 1
foi avaliado por um periodo de 55 dias, os de n°s 2 e
3 por 30 dias, o de n° 4 por 15 dias e o animal de
n° 5 foi avaliado apenas no dia da remocdo da banda-
gem, 15 dias apds a cirurgia.

ApOs a avaliagao, esses animais foram submeti-
dos a biopsia do nervo contido no tubo de silicone em
proporgoes semelhantes a exposta no ato cirdrgico.

Esse material foi mantido em solugéo de forma-
lina e enviado para processamento e avaliagdo histopa-
tologica por microscopia Optica, sendo que apds a re-
tirada do tubo de silicone, os fragmentos de nervo fo-
ram divididos em trés partes. Os cotos proximal e distal
foram incluidos em parafina e corados pelo método do
HE. A parte central foi incluida em resina epoxi e cora-
da pelo azul de metileno. Em cada parte do nervo foi
feita avaliagao individual. Os fragmentos de nervo normal

retirados durante a cirurgia foram usados como contro-
les histoidgicos.

RESULTADOS

Todos os animais apresentaram adaptacdo sa-
tisfatOria quanto a imobilizacdo do membro com banda-
gem. ApoOs a retirada da mesma foi observada uma rea-
¢ao cicatricial cutanea adequada, quando foram removi-
dos os pontos de sutura de pele.

NO periodo de avaliagdo dos animais as res-
postas foram bastante uniformes, apresentando resposta
positiva aos reflexos e sensibilidade em toda a porgéo
distal do membro operado. Quanto a atividade motora,
Os animais apresentaram claudicacao suave até o tercei-
ro ou quarto dia apos a remog¢dao da bandagem. Todos
apresentaram resposta positiva ao teste de propriocep-

¢ao, desde o momento da liberagao da bandagem, du-
rante toda a fase de avaliacao.

Observacdes Macro e MicroscoOpicas

Os fragmentos dos nervos retirados durante a

cirurgia apresentaram caracteristicas histologicas normais
e serviram como controle para a identificagao das le-
sOes detectadas nos Cotos.

No animal de n? 1, o tecido nervoso e 0 tubo
de silicone foram encobertos por um tecido cicatricial
de dificil remog¢éao, tendo dificultado a identificacao e ob-
servacdo do tecido nervoso e do tubo. Na microscopig,
foi observada a proliferagao de tecido fibroso abundante
nas trés partes, sendo notados restos de nervo submer-
sos nesse tecido cicatricial. Na parte proximal, células
inflamat6rias abundantes entre as quais se destacaram
os plasmécitos e na parte intermediaria a presenca de
fasciculos, intensamente invadidos por infiltrado inflama-
torio misto.

No animal de n2 2, foi observada a liberagao
de uma das extremidades do nervo, apresentando nes-
se coto um modesto espessamento, enquanto que no
coto oposto nao se observou alteragao evidente. Micros-
copicamente foi notado no coto proximal um feixe com
estrangulamento na porgao mediana. Na parte interme-
didria, proliferagao de numerosos brotos axonais peque-
nos, em sua maioria mislinizados, sob a forma de um
Unico feixe, no seio do qual havia tecido conjuntivo
abundante, e ainda a presen¢a de células fagocitarias.

No coto distal, presengca de restos de estruturas nervo-
sas imersas em abundante tecido conjuntivo.

No animal de n2 3, foi constatada a proliferacao
de um tecido esbranquigado, interligando os cotos, po-
rém de didmetro inferior a0 do nervo. Esse tecido esta-
va embebido por um liquido de aspecto sanguinolento.
Sob avaliacao microscopica foram identificados no coto
proximal poucas fibras nervosas longitudinais, imersas
em tecido conjuntivo denso com hemorragia @ macrofa-
gos carregados de hemossiderina. Na porgao interme-
didria a presenca de axOnios mielinizados, sendo a
maioria dos quais orientados longitudinalmente. Foi oDb-
servada ainda nessa porgéo a presenga de congestao e
hemorragia mais abundante na porgao distal. No coto
distal foi detectada pequena quantidade de axdnios re-
manescentes e infiltrado inflamatorio.

No animal de n? 4, foi verificada uma prolifera-
cdo tecidual esbranquicada também interligando os co-
tos. Esse tecido partia das extremidades doO nervo,
apresentava um adelgagamento substancial, adquirindo ©
aspecto de um filete em sua porgédo meédia, tornando a
espessar proximo ao outro coto nervoso (Figura 4). Pela
microscopia foi verificada a presenga de um feixe longi-
tudinal completo no coto proximal e na porgao interme-
diaria, crescimento nervoso sob a forma de dois feixes
grandes e cinco pequenos, dispostos de forma transver-
sal e mielinizados. Havia remogao ativa de dstritos e
abundante tecido fibroso perineural. No coto distal fol
observado abundante tecido fibroso.

No animal de n? 5, foi identificado um modesto
aumento de volume nas extremidades de cada um dos
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cotos nervosos. Microscopicamente foi constatada a pre-
sengca embora descontinua, de axbnios no coto proxi-
mal. Proliferacao de células de Schwann, células inflama-
tOrias no perineuro e invasdo de macréfagos também fi-
zeram parte dos achados nesse coto. Na porcédo inter-
mediaria foi constatada a proliferagdo de vasos sangui-
neos e macrofagos, hemorragia e fibrina. No coto distal
foram observadas porgbes de axbnios em degradacao,
ativagao dos endotélios vasculares, sendo a porcéo
mais desorganizada desse fragmento nervoso.

Nao foi observado quaiquer estrutura que ca-

racterizasse a formagdo de um neuroma nos cotos ner-
vOSOs avaliados nesse experimento.

DISCUSSAO

A imobilizagao do membro operado impossibili-
tou testar a sensibilidade dolorosa e a atividade motora
antes do prazo de 15 dias do pés-operatério. Quanto
ao fato de todos o0s animais apresentarem resultados
positivos aos testes anteriormente citados e ainda ao
teste de propriocepgao € justificado pelo fato de que a
lesao foi provocada apenas no ramo lateral do nervo ra-
dial superficial, sendo possivelmente compensadas as
atividades pelo ramo adjacente.

A deiscéncia de sintese em um dos cotos ner-
VOSOS no animal de n® 2, possivelmente tenha sido em
decorréncia da propria fragilidade do epineuro que foi a
unica camada do nervo fixada ao tubo de silicone, con-
forme sugestdao de SWAIM (1974), GOURLEY & SNYDER
(1976), PEACOCK & VAN WINKLE (1976), SIMPSON et
al (1985) e GIBSON et al (1989), ou mesmo da superfi-
Qializag:éo dessa fixagcao, associada ainda aos movimen-
tos do membro do animal apés a retirada da banda-
gem. No entanto essa liberagdo ndo deve ter sido ex-
cessivamente precoce, pois houve tempo para regenera-
¢ao tecidual embora incompleta para dentro do tubo de
silicone, uma vez que foi detectada a proliferacdo de

numerosos brotos axonais na parte intermediaria desse
nervo.

A presenga de hemorragia constatada nos ani-
mais de n°s 3 e 5 pode ter ocorrido em consequéncia
de fatores inerentes ao ato cir(irgico que no momento
da biOpsia tenham provocado ruptura com extravasa-
mento sanguineo dos vasos presentes no tecido conec-
tivo, que segundo GOURLEY & SNYDER (1976) entram
e saem livremente em intervalos e anastomoses.

As porgdes axonais degradadas observadas no
coto distal no animal de n° 5 podem ser decorrentes
da degeneragao Walleriana, caracteristica apés a secgéo
nessa parte do nervo, de acordo com a afirmacao feita

por HAINES (1972), promovendo uma desorganizacéo
tecidual do coto nervoso.

Foram presenciadas células inflamatérias e infil-
trado inflamatério nos animais de n®s 1, 3 e 5. Esse
achado nao € compativel com a afirmagao feita por RO-
JAS (1982), que alegou que apOs um periodo de 21
dias de poOs-operatOrio a regeneracao mostra um campo
praticamente livre de células inflamatérias.

A presenca de células fagocitarias no nervo dos
animais de n®s. 2, 3, 4 e 5 corresponde a continuagao
da degeneragao Walleriana ainda presente nesse periodo
de pOs-operatorno.

Os estrangulamentos de feixes neurais encontra-
dos no animal de n® 2, provavelmente tenham derivado
da escolha inadequada do diametro do tubo de silicone
que conforme PEACOCK & VAN WINKLE (1976) nao de-
ve comprimir 0 coto nervoso sob risco de promover is-
quemia e restrigac do fluxo linfatico e do axoplasma.

A invasao excessiva de tecido fibroso nas trés
partes do fragmento nervoso do animal de n® 1 induziu
insuficiente regeneragao tecidual, uma vez que o tecido
fibroso ocupou 0 espaco interno do tubo dificuitando
ou impedindo a proliferagéao dos axonios.

Nenhum dos casos apresentou a formagao ca-
racteristica de neuroma, uma vez que a disposi¢ao da
maioria dos axOnios foi longitudinal, enquanto que o
neuroma se caracteriza pela disposicao cruzada das ex-
tremidades axonais dilatadas. A maioria dos brotos axo-
nais possuiam tamanho menor que os axonios do nervo
normal. HAINES (1972) descreveu que a disposigao Cru-
zada dos neuronios apresenta a incoveniéncia de invadir
O tecido conectwo adjacente ao nervo.

A regeneracao do tecido nervoso fica ewdencna-
da, uma vez que © crescimento axonal e mielinizagao
dos mesmos sao etapas fundamentais para O retorno
do tamanho e funcionalidade do nervo periférico
(GOURLEY & SNYDER, 1976), fato observado nesse ex-

perimento.

CONCLUSOES

Mediante 0s resultados obtidos nesse experi-
mento & possivel concluir-se que:

1°- ha uma reestruturagdo do tecido nervoso periférico
mesmo em situacbes onde as suas extremidades
estejam distanciadas em 1cm, desde que sejam di-
recionadas;

2 - 0 tubo de silicone € um condutor satisfatorio para a
proliferacac do tecido nervoso periférico,

3 - a proliferac@o de tecido fibroso entre o tecido neural
e um fator limitante para a regeneracao nervosa pe-
riferica.
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FIGURA 1 - Apresentacdo de uma das extremidades do
tubo de silicone no momento da introdugao

da agulha pela parede do tubo em diregao
ao exterior.

FIGURA 2 - Sistema utilizado para a introducao do coto
do nervo para dentro do tubo de silicone.

FIGURA 3 - Fixagdo dos cotos nervosos no interior do FIGURA 4 - Proliferacéao

. tecidual esbranquicada
tubo de silicone com pontos de Wolff

observada no interior do tubo de silicone
em forma de filete na porcao média.
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