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RESUMO

Vinte e quatro cées adultos, sem raga definida, foram separados em quatro grupos e submetidos a neurotomia bilatexdladioenervo r
nivel do terco distal do Umero e, 21 dias ap0s, sofreram anastomose epineural secundaria, término-terminal. Nos 10etites subsequ
neuroanastomose, o0 membro esquerdo de todos os cées foi irradiddeeramseneto de galio no intuito de investigar sua influéncia na
regeneracdo do nervo. O membro contralateral serviu como testemunha. A recuperacéo funcional foi verificada atravéistita clracter
deambulacéo, testes de sensibilidade e avaliagdo motora. Foram efetuadas bidpsias bilaterais, na regido de anastorasdgrgws 10 d
A), 30 dias (grupo B), 60 dias (grupo C) e 90 dias (grupo D) ap6s a reconstituicéo cirlrgica, para estudo morfolégicaepiandiptios.

A proliferacéo de tecido conjuntivo na linha de anastomose € a complicacéo mais séria no processo de regeneracao ieg&okeseh rad
diminui a intensidade da resposta inflamatoria ao fio de sutura, mas pode contribuir para a formacéo de neuroma mais exuberante

UNITERMOS: Laser Regeneracao; Cicatrizagao; Nervo radial cées.

INTRODUCAO » L ,
Nos Ultimos anos, pesquisas tém demonstrado que as radi-

anatomia e fisiologia do sistema nervoso sao mais com Ie%g essoftlaseiAsGa ou HeNe possuesfeito antiinflamatorio, anal-
L 9 ) . P gesico, estimulante celular e moduladortecido conjuntivona
e mais interdependentes que em outros técitlogelocidade

de regeneracédo de um nervo depende do fato de o axgﬁ%eneragée nacicatrizao de diferente_s Feci&fb’é}? ~
ser mielinizado ou amielinizado e, no caso de fibras mielinizadas © presen}e_ estudg teve como objetivo aval|ar~em caes, atra-
da espessura da bainha de mielina. O crescimento dos axéni\égslede exame clinico e h|stopatol_o gico, a regeneracao do Neo ra-
das células de Schwann estende-se da extremidade do tronco r|1ar__seccA|on§1do ere parado porjntervengao cirurgica sgcundana,
VvOoso proximal para o segmento distal. A bainha de mielina sur(sgj(zt;t influéncia ou nao da. rad.|a.gjaeerAsGa, na expectativa de
o N . - obter melhor qualidade cicatricial.

no axdnio em regeneragdo aproximadamente no sexto ou sétimo
dia. Os nédulos de Ranvier aparecem, em média, duas semanas
apoés, e a mielina continua a ser depositada durante aproximada- 3
mente um arfo MATERIAL E METODO

Para que ocorra a mielinizag&o, os axénios devem atraves-
sar 0 ponto de secc¢édo e penetrar nas bandas de Biingner no segmen- Foram utilizados 24 cées clinicamente sadios (desver-
to distat’. Segundo Hainés regeneracao pode ser dificultada pominados e avaliados por exame clinico e hemograma), machos e
abundante invaséo de tecido conectivo, resultando em formacadédecas, sem raca definida, pesando entre 4 e 23 kg, provenientes do
neuroma. Biotério Central da Universidade Federal de Santa Maria. Os ani-

Rojas? considerou a sutura secundaria aos 21 dias commais foram separados aleatoriamente em quatro grupos de seis, aqui
a ideal para se realizar a neuroanastomose por apresentar um caepaminados A, B, C, D, conforme o periodo de observacéo pés-
praticamente livre de células inflamatérias. R8jasSimpsoret  operatéria que foi respectivamente de 10, 30, 60 e 90 dias. Todos
al.'® citam que na reparagdo secundaria 0 epineuro apresentsen submetidos a neurotomia bilateral do nervo radial e, ap6s um
mais resistente, oferecendo maior sustentacédo da sutura. Compesi®do de 21 dias, a anastomose término-terminal do referido ner-

observa, o processo de regeneracdo nervosa apresenta caractedsfireurorrafia secundaria).

cas em que diferentes fatores podem impedi-la ou retarda-la, prin- Cada animal foi privado de alimento sélido por 12 horas
cipalmente aqueles que interfiram com a proliferacdo axonal emtes da cirurgia e tranquilizado com maleato de acetilpromazina
nivel da anastomose. na dose de 0,5 mg/kg, via intramuscular e anestesiado com tiopental
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sédico 3%, via venosa Apds contencdo em decubito lateral, a RESULTADOS E DISCUSSAO
antissepsia foi efetuada pelo esquema alcool-iodo-alcool e a area
operatoria delimitada por panos de campo esterilizados. Os estimulos cutaneos sensitivos, realizados semanalmente

A abordagem cirtrgica foi efetuada em nivel da regido laes animais observados por 60 (grupo C) e 90 dias (grupo D) induzi-
teral do terco distal do mero, através de incisdo cutanea longitudin em ambos os membros respostas a partir do 56° dia apés a
nal, seguida de divulséo e seccdo da fascia entre a cabeca laterahastomose. Essas respostas foram obtidas em tempo inferior aquele
musculo triceps braquial e musculo braquial. A cabeca lateral \dmificado por Rojd$ que foi de 110 dias. Essa diferenca de tempo €
musculo triceps braquial foi rebatida caudalmente para visualizagsiplicada por ShorésSegundo o autor, 0s testes com agulhadas po-
do nervo radial. Este foi dissecado de seu leito e foi efetuatkam detectar disfuncéo nervosa periférica nos membros de muitos ani-
neurotomia com tesoura de iris, reta. Os cotos do nervo foram fimais, mas pode ser hecessario um estimulo maior para uma avaliagao
dos ao musculo braquial com auxilio de dois pontos de reparo mais adequada da funcdo sensorial, principalmente em caes estdicos.
cada extremidade para evitar retracdo cicatricial excessiva. Roi presente experimento, o teste realizado por agulhadas e
mantida uma lacuna de 0,3 cm entre eles. Em seguida, os pldo@liscamento, embora apresentasse boa praticidade, ndo evidenciou
cirdrgicos foram suturados. Apds reposicionamento do cdo, o meespostas claras em determinados animais. Madden; Pegtoek Jr.
bro contralateral foi submetido a procedimento semelhante. Ao t&m que o retorno da funcéo motora pode ser detectado mais faciimen-
mino da cirurgia, foi iniciada a terapia cdeserna area operatéria te que o retorno sensitivo, mas, mesmo assim, exames efetuados por
do membro anterior esquerdo. O membro direito foi 0 testemunbiénicos com pouca experiéncia podem apresentar conclusdes falhas.

A terapialaser consistiu em uma aplicagdo diéria sobre a Nas 48 horas apds a neuroanastomose, 0s animais adota-
regido de neuroanastomose, no membro esquerdo de todos ogamidigeira hiperflexdo da articulacdo umero-radio-ulnar durante a
mais dos quatro grupos, na dosimetria de € jiarforma pontual e deambulacéo, fato j& observado por Hoetlgiara compensar a
1 jlen? em varredura. O tratamento foi repetido por 10 dias. Parperda de propriocepcéo. Isso dificultou a avaliacdo da recuperacao
irradiacéo foi utilizado urfaser semicondutor de baixa intensidademotora dos membros. Em raz&o desse comportamento, todos os cées
diiodo arseneto de gélio, 45w de poténcia, comprimento de onddatam submetidos a pingamento do nervo radial, proximal & linha
904 nandmetros e densidade de poténcia média de 120 mw/st. de anastomose, para avaliacdo da resposta motora momentos antes

Decorridos 21 dias da neurotomia, cada animal foi reda bidpsia. Foi obtida resposta positiva na forma de movimentos de
perado adotando-se os mesmos cuidados pré-operatérios des@itEnsao da articulacdo carpiana e dos digitos. Nos animais do gru-
anteriormente. Os segmentos do nervo foram localizados, despoi-D, a resposta ocorreu com maior intensidade. Esse teste foi rea-
dados cuidadosamente de seu novo leito e 0s neuromas excisiiaso para avaliacdo da recuperacao da funcdo motora do nervo
através de secces até a identificacao de tecido com aspecto norathhl a semelhanca de Stopifjlimue o aplicou para avaliar a re-
Na sequéncia, 0os segmentos nervosos foram igualmente orientggogracdo do nervo ulnar em cdes. O autor verificou visiveis flex6es
com dois pontos nas bordas laterais dos cotos seccionados, e niawi-articulacdes carpiana e metacarpo-falangiana.
dos reparados. Em determinados animais, foi observada a formacgéo de ul-

A neurorrafia foi iniciada pela superficie lateral dos cotosgras cutaneas de decubito ou por lambedura, na regido dorsal do
seguida pela superficie medial e 0 nimero de pontos foi em médigo e digitos, a semelhanca do que descreverameBeak as
de 3 a 5 em cada superficie. Foi utilizado fio de polipropileno azjais cicatrizaram na medida em que retomava a sensibilidade cutanea
n. 6-G em pontos isolados no epineuro. Apés, a ferida cirdrgica ®ia funcdo motora dos musculos extensores do carpo e digitos.
irrigada abundantemente com solucéo salina isotbnica, os muscu-  Na neuroanastomose, foi constatado que o epineuro estava
los reconstituidos por meio de sutura continua simples, e 0 espegessado e resistente a tracdo. Mesmo assim, ocorreu deiscéncia
morto anatémico na tela subcutanea foi reduzido por meio de suttompleta da anastomose em um dos membros de dois animais do
em zigue-zague com categute cromado 3-0. A pele foi suturada @pupo B, que foi atribuida a tensdo exagerada na linha de sutura.
fio de poliamida 100%em pontos simples isolados. Manobra idérnEsse espessamento, segundo RagaSimpsoret al®, permite su-
tica foi repetida no membro oposto. turas mais seguras. No entanto, essa caracteristica, conforme Beek

Os membros operados foram avaliados clinicamente atet-al?, ndo previne a tenséo excessiva durante a anastomose.
vés da deambulacao, testes de sensibilidade realizados por agulhadas Os resultados obtidos na presente pesquisa corroboram as
e beliscamento da pele nas areas de inervacéo do radial. No afionativas de Rojdse Simpsoret al’® de que na reparacdo secun-
mento da abordagem cirdrgica para efetuar a bidpsia, foi feita edéiria 0 epineuro apresenta-se resistente a tracdo; no entanto, essa
mulac&o mecénica por pingamento direto em cada nervo, proximegisténcia pode nédo ser suficiente quando houver excessiva tenséo
a anastomose. por retracdo cicatricial do nervo ou encurtamento na excisao do

As bidpsias dos segmentos anastomosados (aproximadameateoma. Para Shotésa tensdo na area de anastomose € um fator
1 cm) foram obtidas aos 10, 30, 60 e 90 dias apds a neurorrafianmportante para o sucesso da cirurgia, sendo fundamental, na
membro irradiado e testemunha, em cada animal dos grupos A, Bjn@stomose, avaliar previamente se 0s segmentos nervosos podem
e D, respectivamente. Cada amostra foi identificada, fixada em forreel aproximados sem tensé@o excessiva.
tamponado, processada e avaliada por microscopia 6ptica. Os seg- Para a recuperacéo funcional, os brotamentos axonais de-
mentos obtidos foram incluidos em parafina e corados pela hen&n penetrar nas bandas de Blingner e iniciar o processo de remie-
toxilina eosina. Para cada parte do nervo foi feita uma avaliacéo itidizacdo. Um dos fatores que causou maior impedimento nesse pro-
vidual das diferencas microscépicas do processo de regeneracdo eesso foi a dificuldade encontrada pelos axénios de migrarem através
0 segmento tratado e o testemunha, nos diferentes tempos. do tecido conjuntivo proliferante, na linha de anastomose, que se apre-
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sentou com um grau considerado moderado-abundante (Fig. 1). S
bora Schmitet al? tenham observado que a radiagéitiaserindu- Lg%
ziu um efeito modulador no processo cicatricial de tend@es, confe
do melhor organizacado das novas fibras colagenas, nao foi obtido
to satisfatério no processo cicatricial em nivel da linha de anastom
do tecido nervoso. Isso poderia ser explicado pelas diferencas est
rais entre o tecido nervoso e o tenddo. Aqui foi evidenciada a inva
do espaco entre os segmentos anastomosados por tecido fibrosoy
Outro achado microscopico no tecido nervoso foi a reaciis
inflamatéria ao fio de sutura, que caracterizava a formacao de
granuloma tipo corpo estranho (Fig. 2), observacbes estas comp.
veis com Wiseet al® e Rodkeyet al. apud Stopiglia®, mas que
diferem de outros autores, como Ely; Calte®impsonet al®® e | ‘S 1 i
Rodkey; Cabaué] que ndo encontram formacéo de granuloma de Figura 3

sutura. Essa reagdo ao fio foi mais restrita no membro irradiaf@eparacéio nervosa secundaria. Presenca de neuromas no tecido nervoso
sendo considerada moderada, enquanto no membro nédo irradiaddiado (setas). Bidpsia efetuadas 90 dias apds neuroanastomose.
atingiu nivel de moderado a acentuado. O que, segundo CruafE&E, obj. 16x).

se deve ao efeito antiinflamatério kBser.

Nos animais do grupo D, foram observadas, especialmente
na linha de anastomose, desorienta¢cdes fasciculares que indicavam
a formacéo inicial de pequenos neuromas, principalmente onde a
proliferacao fibrosa estava exacerbada. Esses achados estéo de acord
com Hainese Swain¥, os quais afirmaram que a ponte na qual os
axonios crescem esta sujeita a distor¢des devido a invasao de tecido
conjuntivo intra e extraneural, e que uma abundante invasdo de
tecido conjuntivo pode dificultar a regeneracéo, induzindo neuromas.
No tecido nervoso irradiado, foi mais conspicua a formacdo de
neuromas. Segundo Cruafiesradiacddaser aumenta a velocida-
de do crescimento nos nervos periféricos, o que pode ter levado a
desvios mais acentuados no trajeto dos neuritos, no momento em
gue estes contactaram com o tecido nervoso na area de anastomose
acentuando a formac&o dos neuromas (Fig. 3).

Figura 1
Reparacgdo nervosa secundaria. Aspecto da intensa reag&o cicatricial em CONCLUSOES
nivel da linha de neuroanastomose no membro ndo irradiado em um céo

submetido a neurorrafia. Biopsia efetuada aos 60 dias apds a Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que:

neuroanastomose (H&E, obj. 6.3x). - aretracdo dos segmentos Nervosos e a excisdo de neuromas
induzem tensado na linha de anastomose durante a reparacéo secun-
— . — déria, o que propicia a deiscéncia;

- a invaséo da linha de anastomose por tecido conjuntivo
proliferante, favorecido pelo fio de polipropileno 6-0, € o maior
impedimento a regeneragédo nervosa e promove a formacao de
neuroma pela barreira de tecido cicatricial; e

- a terapidaser AsGa diminui a reacéo inflamatéria ao fio
de sutura mas pode intensificar a formacao de neuromas quando
houver impedimentos na linha de anastomose.
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Figura 2
Reparagdo nervosa secundaria. Aspecto histoldgico de um granulom . .
sutura no tecido nervoso néo irradiado de um c&o submetido a neurorrafia  C - AparelhoLaserDiiodo AsGa - LIV 877A:, KLD Bio-
do radial. Biopsia efetuada aos 10 dias ap6s a neuroanastomose. (Hiternas. Equipamentos Eletronicos Ltda. Rua Comendador Gui-
obj. 6.3x). maraes, 25/3° andar, Amparo, SP.
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SUMMARY

Twenty-four cross bred adult dogs were separated into four groups and submitted to bilateral neurotomy of the radithenéavel at

the distal third of the humerus. In each dog the epineural anastomosis was made 21 days after neurotomy. The surgithé riedion of
forearm received daily irradiation with GaAs laser for a ten day period in order to evaluate its influence on the repaifl peodght
forearm was the control. Functional recovery of the forearms was evaluated through ambulation, test of sensibility anéloadion e
Nerve regeneration was confirmed by histological studies of the anastomosed nervous stumps, collected by biogsglay {geolip A),

in the 30 day (group B), in the 60day (group C) and in the 9@ay (group D) after neuroanastomosis. The histological studies showed that
the proliferation of the connective tissue on the anastomosis region was the factor that proved to be the greatest ifgpehehmerdus
regeneration. The GaAaser radiation decreases the local inflammatory response but may contribute to neuroma formation.

UNITERMS: Laser; Regeneration; Healing; Dog radial nerve.
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