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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS LESOES
TRAUMATICAS DE PLEXO BRAQUIAL EM ADULTOS

Leandro Pretto Flores

RESUMO - Objetivo: D ete rminar informacdes epidemioldgicas sobre as variaveis relacionadas ao trauma
de plexo braquial em adultos. Meétodo: Foram analisados 35 pacientes, de maneira prospectiva, atendidos
consecutivamente no periodo de um ano. Resultados: A maioria das lesdes apresentou localizagdo
supraclavicular (62%), sendo 21 lesdes por mecanismo de tracdo (60%), nove por projétil de arma de fogo
(25%), trés por compressdo (8,5%) e dois ferimentos cortantes (5,7%). Acidentes motociclisticos responderam
por 54% das causas do trauma. A TC-mielografia identificou avulsao radicular em 16 casos (76%). Melhora
neurdoégica parcial espontanea foi observada em 43% dos pacientes. Dor neuropatica foi observada em
25 casos (71%) sendo que em 16 (64%) pode ser controlada com medicagdes orais.  Conclusdo: Os traumas
de plexo braquial sdo mais freqlientemente associados aos mecanismos de tracdo, sendo comum identificacdo
de avulsdo radicular. Em geral produzem dor no membro afetado e estdo associados a lesées em outros
o6rgaos. Na presente série, a incidéncia calculada para a popula¢do de abrangéncia foi 1,75/100000/ano.

PALAVRAS-CHAVE: plexo braquial, trauma, epidemiologia.

Epidemiological study of the traumatic brachial plexus injuries in adults

ABSTRACT - Objective: This study aims to provide information about epidemiological factors related to
traumatic brachial plexus injuries in adults. Method: P rospective analysis of 35 consecutive cases, observed
in a period of one year. Results: Most of the lesions were supraclavicular (62%). Twenty-one cases occurred
due to traction (60%), 9 to gun shot wound (25%), 3 to compression (8.5%) and two perforation/laceration
(5.7%). Motorcycle accidents were the cause of trauma in 54% of patients. CT myelography demonstrated
root avulsion in 16 cases (76%). Parcial spontaneous neurological recoverywas observed in 43% of the
patients. Neuropathic pain occurred in 25 (71%) cases, and the use of some oral intake drugs (as amitriptiline
or carbamazepine) controlled it in 64% of times. Conclusion: Traction is the most frequent mechanism
related to brachial plexus injuries, and root avulsions are common in this cases. Pain and concomitant
lesions are frequently observed in these group. In this series, the rate of incidence to the local population
was 1.75/100000/year.

KEY WORDS: brachial plexus, trauma, epidemiology.

O plexo braquial (PB) é uma regido particulamen-
te critica do sistema nervoso periférico quanto a sua
exposicdo ao trauma. Devido as suas especiais rela-
¢Oes anatomicas com as estruturas moéveis do pescogo
e do ombro, pode ser envolvido quando os vetores
de forca provocam tracdo sobre essas estruturas’.
Além disso, devido a sua relativa falta de protecao
muscular e éssea, pode também ser lesado por feri-
mentos penetrantes desta regiao?.

Estudos americanos e europeus demonstram que
10% a 20% das lesdes do sistema nervoso periférico
envolvem o plexo braquial. Dessas, de 80 a 90% sao
devidas aos traumas auto/motociclisticos, que geram
mecanismos de tracdo sobre o pesco¢o e ombro?.
Porém, existem poucos estudos epidemiolégicos na

literatura mundial a respeito do trauma desta estrutu-
ra e, especialmente, existem poucas estatisticas brasi-
leiras sobre o tema.

Assim, nesse estudo avaliam-se os dados epidemio-
l6gicos sobre trauma de plexo braquial em adultos
em rela¢do a freqUéncia de diversas variaveis envol-
vidas, tais como mecanismos, localiza¢des e tipos de
lesdes, achados aos exames complementares, lesdes
associadas e dor. Nao se pretende, neste momento,
aprofundar questdes como tratamento, resultados
ou prognostico.

METODO
Foi realizado estudo prospectivo, com cadastramento
e avaliacdo de todos os pacientes com diagndstico de lesdo
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traumatica de plexo braquial, procedentes do Distrito Fe-
deral (DF), atendidos no Ambulatério de Ciru rgia do Sistema
Nernvoso Periférico - Unidade de Neurocirurgia do Hospital
de Base do DF, no periodo de maio de 2004 a maio de 2005.
Foram incluidos somente os pacientes com idade acima de
12 anos.

Foram obtidas informacdes sobre os mecanismos do
trauma, tempo de ocorréncia do acidente, lesdes associadas,
sintomatologia, apresentacéo clinica inicial e evolucdo do
quadro clinico, realizacdo de ciru rgias prévias (vasculare s
ou ortopédicas), presenca de dor neuropatica e uso de me-
dicacdes. Avaliou-se, também, a fungdo motora e sensitiva
do membro envolvido, a presenca de cicatrizes e de sinais
de lesdo pré-ganglionar - sindrome de Horner, paralisia de
romboides ou de serratil anterior - com o objetivo de topo-
grafar clinicamente o local da lesdo. As lesdes supracla-
viculares foram classificadas de acordo com a inervagdo
radicular dos musculos envolvidos; e as lesdes infraclavicu-
lares, de acordo com altera¢es semioldgicas/eletrofisio-
l6gicas caracteristicas de corddes ou nervos isolados. Os
pacientes que queixavam de dor tipo neuropatica no mem-
bro acometido recebiam prescricdo de amitriptilina (50
mg/dia) ou carbamazepina (400 mg/dia).

Estudos eletrofisiolégicos foram realizados em todos
0s casos, No minimo um més apos o acidente. Os pacientes
nos quais a histéria clinica sugeria lesdo provocada por me-
canismo de tra¢do/estiramento, eram submetidos a tomo-
grafia computadorizada da coluna cervical com injecdo de
contraste intratecal (TC-mielo). O exame era realizado com
seccOes axiais de 2 mm, iniciando-se em C1 e finalizando
na borda inferior de T1. O critério utilizado para a definicdo
de avulsdo foi incapacidade de identificacdo da raiz no nivel
medular analisado. A presenca de pseudomeningocele per
se nao foi critério para conclusdo de arrancamento radicular.
Em caso de lesdes penetrantes, requisitava-se avaliacdo de
um ciru rgido vascular, com o objetivo de identificacdo de
lesbes arteriais ou venosas associadas. Os pacientes com
histéria clinica de lesdo por tracdo ou compressdao também
realizavam exames radiograficos do toérax, coluna cervical
e ombro, para identificacdo de paralisia de hemicupula dia-
fragmatica, fraturas de elementos vertebrais, fratura de
clavicula e/ou escapula.

Os pacientes eram sempre reavaliados em consultas
subsequentes. Nestas, avaliava-se a evolu¢do neuroldgica,

Tabela 1. Correlacdo entre a localizacdo das lesGes e os
mecanismos de trauma envolvidos.

Supraclavicular Infraclavicular

n % n % p
Total 23 62 14 37 <0,05
Tragao 19 51 4 10,8 <0,05
PAF 2 54 7 18,9 <0,05
Compressao 1 2,7 2 54 ns
Laceracdo 1 2,7 1 2,7 ns

Dois pacientes apresentaram lesdes por tragdo em elementos tanto
supra quanto infraclaviculares.

o resultados dos estudos eletrofisiologicos e de outros exa-
mes radiolégicos que eventualmente eram requisitados. A
decisdo por indicacdo de cirurgia ou por acompanhamento
clinico baseava-se no tipo de mecanismo de lesdo, na evo-
lug¢do da recuperacdo neurolégica, nos achados da eletro-
neuromiografia e nas altera¢des observadas na TC-mielo.

A analise estatistica foi realizada pelo teste do qui-qua-
drado com corre¢do de Yates, sendo considerados significa-
tivos valores com p<0,05. Para a realiza¢do deste estudo,
todas as normas da Declaracdo de Helsinki para pesquisa
em seres humanos foram rigidamente obedecidas e todos
participantes assinaram termo de consentimento informado.

RESULTADOS

No periodo de um ano, foram atendidos 53 pa-
cientes com lesdes traumaticas de nervos periféricos,
sendo que 35 (66%) deles foram de lesGes no plexo
braquial, o que constitui a presente casuistica (p<
0,05). Foram 30 (85%) do sexo masculino e 5 (15%)
do feminino (p<0,05). A freqiiéncia maior de lesdo
foi em pacientes com idade inferior a 30 anos (n=30;
85%, p<0,05), ja que a distribuicdo por faixa etaria
foi de 14 (40%) pacientes com menos de 20 anos, 16
(45%) entre 21 e 30 anos, cinco (14%) entre 31 e 40
anos e um (2,8%) com mais de 40 anos.

O tempo decorrido entre a ocorréncia do trauma
e a primeira avaliacdo no ambulatério foi de menos
de um més em oito (23%) pacientes, de um a dois
meses em 10 (28,5%), de dois a cinco meses em 10
(28,5%) e de mais de cinco meses em sete (20%).

Quanto aos mecanismos de lesdo, foram estatisti-
camente mais freqlientes os 21 (60%) casos devido
a tracdo (p<0,05), em relagdo aos nove (25%) por aci-
dente com projétil de arma de fogo (PAF), aos trés
por mecanismos de compressao (8,5%) e aos dois por

Tabela 2. Distribuicdo das lesées de acordo com asestruturas
envolvidas, segundo alteracées observadas ao exame fisico
neuroldgico e nos estudos eletrofisioldgicos.

n %
A) Supraclavicular
C5-C6 4 19
C5-C6-C7 1 4,7
C7-C8-T1 3 14,2
C8-T1 2 9,5
C5-T1 11 52,3
B) Infraclavicular
Cordao lateral 4 28,5
Cordao medial 2 14,2
Cordao posterior 0 0
Multiplos corddes 6 42,8
Ner vos isolados 2 14,2
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Fig 2. Mielotomografia (TC-mielo) cervical em corte axial:
pseudomeningocele esquerda com auséncia de elemen -
tos nervosos. Compativel com avulsdo radicular do nivel.

Tabela 3. Tipos de apresentacées clinicas observadas.

Apresentacdo inicial Evolucao*

n % n % p
Paralisia total 19 54 1 31,4 <0,05
Cordéo 1 31 14 40 ns
Erb-Duchene 3 8,5 4 11,4 ns
Dejerine-Klumpke 1 2,8 2 5.7 ns
Outras 1 2,8 4 11,4 ns
Total 35 100 35 100 -

* Minimo de quatro meses apds o trauma. Obs.: Um paciente
apresentou recuperagdo completa.

ferimentos perfuro-cortante (5,7%). Daqueles subme-
tidos a trauma por tra¢do, 18 (85%) deles sofreram
acidentes motociclisticos e os restantes trés tiveram
acidentes automobilisticos (p<0,05).

Fig 1. Mielotomografia (TC-mielo) cervical em corte axial:
pseudomeningocele direita, onde se identificam raizes
nenosas em seu interior. Ndo é compativel com avulsdo
radicular.

Foram encontradas 20 lesdes (57 %) no plexo bra-
quial direito e 15 (42%) no esquerdo, mas a diferenca
nao foi estatisticamente significante (p=0,338). Identi-
ficaram-se 23 pacientes (62%) com lesbes de localiza-
¢do supraclavicular e 14 infraclavicular (37%), sendo
a diferenca significante (p<0,05). Em dois pacientes
0 mecanismo de tra¢do ocasionou lesdes supra e in-
fraclaviculares A Tabela 1 correlaciona a localizacdo
das lesGes com os mecanismos de trauma. Observa-
se que enquanto a tracdo esteve mais relacionadas
com as lesdes supraclaviculares, as lesdes por arma
de fogo ocasionaram mais lesdes infraclaviculares. A
Tabela 2 detalha a localizacdo das lesdes, utilizando
critérios clinicos e eletrofisiologicos para identificacdo
da(s) estrutura(s) lesada(s).

A realizacdo da TC-mielo permitiu a identificacdo
das avulsdes radiculares naquelas situacdes em que
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Tabela 4. Relacdo entre mecanismo de lesdo e: a) evolugdo da recuperacdo neuroldgica

espontdnea e b) melhora da dor com o uso de amitriptilina ou carbamazepina.

Melhora Sem melhora Total
Neuro* Dor Neuro* Dor n P Dor p
Tracdo 7 9 14 6 21 <0,05 15 ns
PAF 7 6 2 2 9 <005 8 <0,05
Compressao 1 1 2 1 3 ns 2 ns
Cortantes 0 - 2 - 2 ns - -
Total 15 16 20 9 35 - 25 -

*Neuro, neurolégica espontanea.

Fig 3. Mielotomografia (TC-mielo) cervical com reconstrucdo

de cortes coronais seriados: observa-se a auséncia da raiz de
C7 (circulo) sem a ocorréncia de pseudomeningocele. Compa -
tivel com diagndstico de avulsdo radicular.

a histéria do trauma sugeria mecanismo de tracado
sobre o plexo braquial. Observou-se a avulsdo de uma
ou mais raizes em 16 (76 %) pacientes dos 21 que rea-
lizaram o exame, totalizando 41 raizes lesadas. De-
zessete exames demonstravam anormalidades em 51
forames. As principais alteracdes foram: 35 (73%)
pseudomeningoceles, nas quais em dez (28%) foi pos-
sivel identificacdo de raizes no seu interior (Fig 1) -
nao havia avulsdo - e em 25 (71%) que ndo demons-
travam estruturas nervosas (Fig 2) - critério de avulsao
(p<0,05). Em 16 (31%) forames havia avulsao, apesar
de nado haver pseudomeningocele (Fig 3). Quanto a
localizacdo, observou-se sete avulsdes em C5 (17 %),
seis (14%) em C6, oito (19,5%) em C7, 10 (24%) em
C8 e 10 (24%) em T1.

A eletroneuromiografia foi realizada em todos os
pacientes. O exame complementou a avaliacdo clinica
na definicdo da topografia da(s) lesdo(des) e ainda
auxiliou a definir se estas eram pré ou poés-ganglio-

nares. Vinte e um casos foram classificados como sen-
do lesdo pés-ganglionar (60%) e 14 como pré-gan-
glionar (40%) — p>0,05. No entanto a CT-mielo identi-
ficou avulsdo radicular em 16 pacientes. Desta forma
os estudos eletrofisiolégicos ndo foram capazes de
identificar lesdo pré-ganglionar em dois casos (5,7%).

A Tabela 3 mostra os tipos de apresentacdes clini-
cas mais freqlentemente observadas e como estas
evoluiram, considerando-se as manifestacdes clinicas
apresentadas logo apds o trauma e, no minimo, apoés
quatro meses de evolucdo. Oito pacientes melhora-
ram da paralisia total, regredindo para sindromes
mais focais, como Erb-Duchene ou Dejerine-Klumpke.
Além do déficit motor e sensitivo, 25 pacientes tam-
bém apresentavam dor no membro superior afetado
(71%). Todos estes foram tratados com medicagdes
orais (amitriptilina 50 mg/dia ou carbamazepina 400
mg/dia).

A Tabela 4 expde a evolu¢do do quadro clinico
deste grupo de pacientes em relagdo aos tipos de me-
canismos de lesdo. Ocorreu melhora neurolégica em
15 pacientes (43%, p=0,253 - ndo significativo) e me-
Ilhora da dor com uso de antidepressivos triciclicos ou
carbamazepina por periodo minimo de um més de
uso, em 16 (64%, p<0,05). Em relacdo ao tipo de me-
canismo de lesao, observou-se melhora neurolégica
em 30% dos casos de tracao/estiramento, 77% dos
casos de PAF e 30% dos casos de compressao. No
entanto, esta melhora foi parcial, com excecdo de
um caso no qual foi considerada completa. Em rela-
¢do a dor, observou-se melhora em 46% dos pacientes
submetidos a tracdo, 75% daqueles por PAF e em
todos os casos de compressdo. Nenhum paciente com
lesdo lacerante/perfurante apresentou melhora
espontanea neurolégica, mas nenhum apresentou
quadro doloroso. Os mecanismos de tracdo, PAF e
compressao produziram dor em 71%, 88% e 66%
dos pacientes, respectivamente.
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Tabela 5. Lesées associadas identificadas.

n %
Fraturas de ossos longos 15 22
Fraturas de clavicula 1 16
Trauma abdominal cirurgico 8 12
Pneumotérax 7 10,5
Trauma craniano 6 9
Paralisia de diafragma 5 7,5
Pseudoaneurisma 4 6
Sindrome de Horner 4 6
Lesdo vertebral 3 4,5
Fratura de escapula 3 4,5
Total 66 100

Sete pacientes (20%) ja haviam sido submetidos
a exploracdo cirurgica da regido do plexo braquial
quando da primeira consulta com a neurocirurgia
(p>0,05). Essas haviam sido realizadas para o trata-
mento de lesdes de estruturas vasculares (quatro
casos) ou osseas (trés casos). Cinco pacientes haviam
sofrido ferimentos por projétil de arma de fogo, um
sofreu lesdo perfurante infraclavicular e um teve trau-
ma direto na regido do ombro - desenvolvendo fratu-
ras de clavicula, processo coracéide e Umero.

Em relacdo as cirurgias realizadas para lesdes con-
comitantes em outros 6érgaos e sistemas, observou-
se que 19 pacientes (54,2%, p>0,05) foram operados,
para um total de 23 procedimentos cirurgicos: oito
cirurgias para trauma abdominal, sete drenagens to-
racicas e oito fixacdes ortopédicas de ossos longos.

A Tabela 5 apresenta as principais lesées concomi-
tantes identificadas nesta série. Ocorreram 66 lesdes
em 26 pacientes (74,2%, p<0,05).As fraturas de ossos
longos e clavicula foram as mais frequentes. As fratu-
ras de clavicula ocorreram no terco médio em sete
pacientes, no terco distal em trés e no terco proximal
em um. Os quatro casos de pseudoaneurisma observa-
dos foram causados por ferimentos por projétil de
arma de fogo em trés deles e por lesdo de arma bran-
ca em um. Das trés lesdes vertebrais, todas referem-
se a fratura do processo transverso de C7 ipsilateral
ao plexo braquial lesado.

DISCUSSAO

A literatura mundial a respeito de trauma de ple-
xo braquial em geral foca com muita frequéncia te-
mas como tratamento e prognéstico, porém infor-

mac¢des epidemioldgicas séo poucas e muito limitadas.
Este tipo de informacdo pode ser muito util aos ser-
vicos de salde, tanto para o planejamento da assis-
téncia ao traumatizado, como para definir manobras
de prevencdo. Atualmente, ndo existem taxas de in-
cidéncia de lesdao de plexo braquial na populacao
geral. Mesmo nos Estados Unidos, essa taxa é calcu-
lada indiretamente: considerando que a incidéncia
de trauma raquimedular (TRM) é 5 casos/100000 hab/
ano e de trauma cranio-encefalico (TCE) é 200 casos/
100000 hab/ano3; e considerando que a taxa de
ocorréncia de lesdao de PB é nove vezes menor que
TRM e 60 vezes menor do que TCE; a taxa estimada
para ocorréncia de lesdo do PB seria um numero
entre 0,6 e 3,9 por 100000 habitantes ao ano*. Estu-
dando uma amostra de pacientes politraumatizados
e excluindo os traumas isolados de membro superior,
Midha encontrou uma incidéncia de 1,2% deste tipo
de lesdo em sua série*.

O presente estudo baseou-se em uma série de
pacientes atendidos consecutivamente no periodo
de um ano, em um ambulatério de referéncia para
lesdes do sistema nervoso periférico na rede publica
de salde do DF. Isso permitiu a geracdo de dados que
refletem o que se pode esperar em um servico de
referéncia em nervos periféricos, quanto ao trauma
de plexo braquial. Levando em consideracao essa ca-
racteristica, pode-se calcular uma incidéncia aproxi-
mada de lesdo do plexo braquial, na regido do DF,
como sendo 1,75 casos/100000 habitantes/ano, ja que
se identificou 35 casos em um ano, em uma popu-
lacdo estimada de dois milhdes de pessoas. Esta é
apenas uma estimativa, pois ndo foram incluidos,
neste cdlculo, os eventuais pacientes atendidos na
rede privada ou aqueles atendidos no Hospital Sarah.

Os dados a respeito de género e idade confirmam
os resultados encontrados na grande maioria dos tra-
balhos sobre trauma em geral: adultos jovens, do
sexo masculino, sdo os mais atingidos®. A diferenca
identificada no nimero de ocorréncias observadas a
direita e a esquerda provavelmente se deve apenas
ao acaso. Por outro lado, chama a aten¢ao o elevado
numerode casos de lesédo do PB em relacédo ao total
de casos de lesdo de nervos periféricos - 66% - que
foi estatisticamente significativo. Em geral, a lesdo
do PB responde por 14% das lesdes traumaticas de
nervos®. Essa discrepancia pode ser explicada por al-
guns fatores: 1) em geral recebemos pacientes enca-
minhados de outros servicos; assim, uma deficiéncia
do sistema poderia ser a falta de reconhecimento de
lesdes de nervos cujos déficits neurolégicos sdo menos
evidentes, por médicos pouco familiarizados com o
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exame neurolégico - por exemplo, nos casos de lesdes
nervosas distais ou de lesdes de nervos puramente
sensitivos; 2) o encaminhamento de casos mais graves
para ambulatério especializado, em detrimento dos
casos de menor repercussao funcional.

Os mecanismos de tragdo/estiramento foram os
principais responsaveis por lesdo do PB nesta série,
0 que esta de acordo com outros autores’. Os aciden-
tes motociclisticos responderam pela grande maioria
dessas lesdes, sendo a causa do trauma em 54% de
todo o grupo de 35 pacientes. Esses foram duas vezes
mais freqUentes do que os acidentes por arma de
fogo, seis vezes mais do que as compressdes e nove
vezes mais do que os casos de lesdes cortantes. Estu-
dos anteriores confirmam essa tendéncia: Andrew e
Wallance, em 1978, estimaram a freqUéncia de lesdes
do PB em acidentes envolvendo motociclistas como
sendo 1 para 10008 Midha, que havia identificado
incidéncia de 1,2% de lesdo de PB em seu grupo de
4538 politraumatizados, observou uma taxa de 4,2%
para os casos envolvendo acidente motociclistico®.
Justamente devido ao principal mecanismo ter sido
tracdo, observou-se que as lesdes ocorreram com
maior freqUéncia na regido supraclavicular, pois as
e st ruturas proximais do plexo em geral sdo mais sus-
ceptiveis a este mecanismo de trauma. Na regido
infraclavicular, que apresenta maior area de exposi-
¢do, o principal mecanismo de lesdo foram os feri-
mentos por PAF. As lesdes por tracdo geralmente se
associam com pior prognéstico em relacdo aos outros
mecanismos. Isso porque podem gerar avulsao radi-
cular, envolver maior niumero de estruturas nervosas,
ou ainda determinar lesdes extensas dentro destas
estruturas®. Portanto, ndo é surpreendente constatar
que as lesdes supraclaviculares tenhamapresentado
pior progndstico em termos de recuperacao espon-
tanea do que as infraclaviculares: apenas 30% dos
pacientes cujo trauma ocorreu por tracdo mostraram
algum grau de melhora neurolégica clinicamente
obsenavel - a maioria lesdes supraclaviculares, en-
quanto que 77% dos pacientes agredidos por PAF
mostraram melhora - a maioria lesées infraclavicu-
lares.

A TC-mielo ainda é o exame de elei¢do para o
diagnéstico de avulsdo radicular, apresentando valor
preditivo positivo de 85% e negativo de 95%°. O cri-
tério para o diagnostico do arrancamento foi impos-
sibilidade de visualiza¢do da raiz. Dessa forma, na
presente série, uma observa¢do mais atenta do exame
excluiu a presenca de avulsdo em 28% das pseudo-
meningoceles identificadas. Esse exame foi funda-
mental para a posterior decisdo cirurgica, ndo apenas

para a definicdo da indicacdo, mas também para a
adequacdo da tatica cirdrgica a ser adotada (necessi-
dade de neurotizacdo intra ou extra-plexal). Epide-
miologicamente, observou-se que a maioria dos pa-
cientes vitimas de tracdo sobre o plexo sofreu avulsdo
radicular e que, em geral, elas ocorreram em mais de
um nivel medular. As raizes inferiores - C8 e T1 - fo-
ram as mais acometidas, fato este explicado anato-
micamente, pois essas raizes ndo apresentam pontos
de ancoragem ao osso do forame intervertebral e
desenvolvem um trajeto mais retilineo em relacdo as
estruturas do ombro, o que facilita a avulsao''. A sin-
drome de Horner sé foi observada em quatro pacien-
tes, apesar da alta freqUéncia de avulsées de C8/T1;
portanto, a ndo identificacdo desta alteracdo semiolé-
gica ndo deve excluir o diagnéstico de avulsdo destas
raizes.

Os traumas de PB provocam disfunc¢do tanto por
lesdo neurolégica quanto por desenvolvimento de
dor no membro afetado. A dor, nesses casos, pode
o correrpor trés mecanismos: dor neuropatica em le-
sdes pds-ganglionares; dor devido a avulsao radicular;
ou dor simpatico-mediada'?. Na presente série, ndo
foi observado nenhum caso de distrofia simpatico-
reflexa. Observou-se que a grande maioria dos pa-
cientes - 71% - apresentou algum quadro doloroso
em conseqiiéncia da lesdo do plexo. Porém, a maioria
mostrou melhora com medidas simples, ou seja, uso
de medicacbes como amitriptilina ou carbamazepi-
na's. As lesdes por tracdo mostraram pior progndstico
em termos de recuperacdo da dor, quando compara-
das aquelas devido a PAF. Isso provavelmente ocorreu
devido a alta incidéncia de avulsdes radiculares iden-
tificadas e, nesses casos, pode haver a necessidade
da realizacdo de termocoagulacado da zona de entra-
da da raiz dorsal (DREZ)'. Mas mesmo entre os casos
de tracdo, observou-se boa resposta aos medica-
mentos utilizados em 60% dos pacientes, que foi
estatisticamente significante.

A realizacdo de tratamentos prévios para outras
complica¢des do trauma - como fraturas de ossos lon-
gos, lesdes vasculares ou de visceras - em geral, além
de aumentarem a morbidade desse grupo, atrasou
o tratamento da lesdo neurolégica. Nos pacientes
que sofreram exploracdo da regido supra ou infracla-
vicular para correcdo de lesdes ortopédicas ou vascu-
lares, o atraso foi mais marcante. Muitos desses pa-
cientes apresentaram complica¢des dessas cirurgias,
precisando ocasionalmente mais de um procedimento
e assim, aumentando o tempo para o tratamento da
lesdo neuroldgica. A alta incidéncia de ciru rgias para
lesdes concomitantes - 54,2% - demonstra que as le-
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sdes de PB geralmente estdo relacionadas a traumas
de maior gravidade. Especificamente com relacdo aos
acidentes por PAF, em muitos casos ocorreram multi-
plos ferimentos, observando-se a lesdo do PB asso-
ciada a lesdes de torax, abdome ou de outras extre-
midades.

Também foi observada alta incidéncia de lesdes
concomitantes, especialmente as fraturas de claviculas
e 0ss0s logos. Por outro lado, chama a atencdo nesta
série a baixa incidéncia de traumatismos cranianos
associados - 17%. Midha observou associacdo com
este tipo de complicacdo em 70% dos seus pacientes;
porém, no estudo desse autor, as lesdes de plexo fo-
ram identificadas mesmo nos casos muito graves, em
pacientes com baixas pontuac¢des na Escala de Coma
de Glasgow (em alguns casos as lesdes eram definidas
com o uso de potencial evocado somato-sensitivo)*.
Na presente série, foram avaliados somente pacientes
atendidos em regime ambulatorial. Pode-se inferir
gue muitos casos de associacdo entre traumas crania-
nos graves e lesdes de plexo ndo foram identificados,
em decorréncia de sequelas neurolégicas mais graves
ou por terem evoluido para 6ébito. A incapacidade
de identificacdo destes pacientes pode também inter-
ferir no calculo da taxa de incidéncia real de lesao
de PB na populacao, sendo este mais um viés a ser
considerado sobre o resultado que foi previamente
apresentado.

Em conclusao, este estudo permitiu observar que
os traumas de plexo braquial em adultos, na maioria
das vezes, sdo decorrentes de mecanismos de tracdo
sobreas estruturas nervosas, sendo os acidentes mo-
tociclisticos o tipo de atividade mais freqentemente
associada a essas lesdes. Esse mecanismo provoca
avulsao radicular na maioria dos casos. A maioria dos

pacientes apresenta algum tipo de lesdo em outros
6 rgdos ou sistemas. A melhora neuroldgica esponta-
nea podde ser observada em 40% dos pacientes,
estando diretamente relacionada ao tipo de meca-
nismo de trauma envolvido. Dor de natureza neuro-
patica foi observada em dois tercos dos casos, mas a
maioria obteve melhora com medicac¢des orais, como
antidepressivos triciclicos ou carbamazepina.
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