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RESUMO

Objetivo: Realizar estudo histolégico comparando o crescimento
axonal apos neurorrafia término-lateral com e sem epineurectomia.
Métodos: foram utilizados vinte ratos Wistar, machos, divididos em
dois grupos de 10 ratos cada. Um segmento de 1,0cm do nervo
tibial e, foi transposto para o lado contralateral, sendo suturado no
nervo ciatico D. No grupo |, a sutura foi realizada diretamente no
epineuro, enquanto que no grupo |l foi realizado epineurectomia.
Apos 4 semanas foi realizado avaliagéo histolégica do segmento
transposto e no nervo ciatico D, no sitio distal a lesdo. Resulta-
dos: demonstrou-se baixa quantidade de fibras remielinizadas,
variando de 7 a 51 fibras no Grupo | e de 10 a 91 fibras no Grupo
II. Utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, com p=0,31, demons-
trando que ndo ha diferenga estatisticamente significante entre
os dois grupos. Nao hé relagéo positiva entre 0 nimero de fibras
remielinizadas no enxerto e no sitio distal a leséo do ciatico. Con-
clusao: A neurorrafia término-lateral, com e sem janela epineural,
nao promove remielinizacao eficiente. Nivel de evidéncia: Nivel Il
Estudo prospectivo comparativo

Descritores: Nervo ciatico. Regeneragéo nervosa. Ratos Wistar.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to histologically compare the
axonal sprouting after end-to-side neurorrhaphy with or without
epineurotomy. Methods: twenty male Wistar mice were used, di-
vided into two groups of 10 mice each. A 1.0crm segment of the
tibial nerve E was dried and sutured on the opposite side, where
it was sutured into the sciatic nerve D. In Group I, the suture was
made directly in the epineurium and in Group I, epineurotomy
was performed. After 4 weeks, histological evaluation was carried
out of the transposed segment and the sciatic nerve distal to the
suture. Results: the results showed a small number of remyelinated
fibers, varying from 7 to 51 fibers in Group | and from 10 to 91 fibers
in Group Il. The Mann-Whitney U test was used, with p=0.311,
showing there is no statistically significant difference between the
two groups. There was no positive relation between the number
of remyelinated fibers in the graft and in the suture site distal to
the sciatic lesion. Conclusion: lateral-ending neurorrhaphy, with or
without epineural window, does not promote efficient remyeliniza-
tion. Level of Evidence: Level ll, prospective comparative studly.
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INTRODUGAO

As lesbes de nervos periféricos sdo comuns e os métodos de
tratamento ainda ndo conseguem propiciar resultados plenamente
satisfatérios, o que desperta interesse da comunidade cientifica.
Dentre as técnicas de reparo microcirdrgico dos nervos lesados,
a neurorrafia término-lateral, que consiste na coaptagdo de um
segmento de nervo lesado, na superficie lateral de outro nervo
integro adjacente,'? é a que possui as maiores controvérsias na
literatura meédica.

Os primeiros relatos sobre neurorrafia término-lateral reportam ao
inicio do século 20, onde Kennedy et al. (1901) apud Al-Qattan®e
Ballance et al. (1903) apud Pienaar?, respectivamente, sugerem

sua efetividade no tratamento do espasmo facial e na paralisia
do nervo facial.

Apbs quase um século, Krivolutskaia et al.% e Viterbo et al.®reintro-
duziram esta técnica, afrmando que existe o brotamento axonal
lateral para o nervo receptor sem causar lesées ao nervo doador.
Desde entdo, inimeros artigos tém sido publicados tanto por
defensores como por criticos desta técnica, tornando a neu-
rorrafia término-lateral, uma das principais controvérsias da
microcirurgia.”® O objetivo deste estudo é realizar avaliagéo his-
tolégica da mielinizagao axonal na neurorrafia término-lateral, com
e sem epineurectomia.
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MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados para o estudo 20 ratos Wistar, machos, jovens,
divididos em 2 grupos de 10 animais. Anestesiamos os animais
com pentobartibal, na concentracao de 45mg/kg, via intraperi-
toneal, no tergo inferior do abddmen. Promovemos a tricotomia,
antissepsia e o posicionamento em decubito ventral. Procedemos a
incisao longitudinal na face posterior da pata esquerda, dissecgao
por planos e exposicao do nervo ciatico e seus ramos terminais.
(Figura 1) Ressecamos um segmento de 1,0cm do nervo tibial es-
querdo. No lado contralateral, o nervo ciatico direito foi dissecado
proximalmente, realizando a sutura do segmento do nervo tibial
direito na sua parede lateral. (Figura 2)

Figura 1. Nervo ciatico e seus ramos.

Figura 2. Demonstracdo da sutura enxerto do nervo tibial E, ao ciatico D.

No Grupo | n&o realizamos a epineurectomia, enquanto uma janela epi-
neural foi confeccionada no Grupo I, suturando o enxerto por meio de
quatro pontos, efetuado as 3, 6, 9 e 12 horas. Utilizamos fios de sutura
Mononylon 10.0 (Ethicon-Ethilon®, BV 130-4) e microscdpio DF Vascon-
celos® (Mod.MC-M3107), com magnificagéo de 21 vezes. As suturas
foram realizadas evitando a lesdo axonal do nervo ciético direito. Apds 4
semanas, submetemos os animais a eutanasia, através de administra-
Gao intraperitoneal de pentobartital (150mg/kg). Confeccionamos cortes
de 1um nos seguimentos do enxerto e imediatamente distal a sutura no
nervo ciatico (Figura 3), onde efetuamos a analise histologica por meio
da contagem total do nimero de fibras mielinizadas.

RESULTADOS

Os Grupos | e Il apresentaram baixissimo nimero de fibras remie-
linizadas. No Grupo |, o total de axénios mielinizados variou de 7 a
51 fibras, ao passo que o Grupo Il apresentou uma variagao de 10

a 91 fibras. Empregamos o teste U de Mann-Whitney, apresentan-
do p=0.311, demonstrando n&o haver diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos. (Tabela 1) Verificamos que néo
houve correlagao positiva entre o nimero de fibras mielinizadas e a
presenga de focos de lesdo do nervo cidtico (provocados durante
a sutura). (Figura 4)

Figura 3. Localizagdo dos cortes histoldgicos.

Tabela 1. Teste “U” de Mann-Whitney, unicaudal (p=0.311)

Grupo 1 Grupo 2
Média 20 23,5
Erro padrédo 4,546061 7,643806
Mediana 15 16
Modo #N/D 12
Desvio Padrao 14,37591 24,17184
Variancia 206,6667 584,2778
Curtose 1,062643 8,989213
Assimetria 1,274814 2,948604
Intervalo 44 81
Minimo 7 10
Maximo 51 91
Soma 200 235
Contagem 10 10
CVP 71,87953 102,8589

. . v e i o
Figura 4. A direita, drea demonstrando lesao do nervo cidtico provocada
pela epineurectomia ou pela sutura término-lateral.
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DISCUSSAO

Atualmente, o melhor tratamento apoés lesdes completas dos ner-
vos periféricos é a coaptagéo direta dos cotos na fase aguda, por
meio de técnicas microcirdrgicas. Nas lesdes cronicas ou com
perda segmentar, ocorre impossibilidade de coaptagao dos cotos
sem tensdo excessiva. Nestes casos, 0s enxertos de nervos séo
amplamente indicados. Esta técnica nao proporciona resultados
funcionais completos, lesa estruturas integras, condenando o
paciente a sequelas definitivas, como parestesias, cicatrizes,
risco de formagao de neuroma e dor cronica.??

Este quadro motiva os pesquisadores a buscar alternativas de trata-
mento com melhores resultados. Ha descrigdes de varias técnicas,
dentre elas as tubulizagdes por meio de veias ou uso de tubos de
silicone e a neurorrafia término-lateral.®°

Teoricamente, a neurorrafia término-lateral promoveria, a partir de
um nervo integro, o brotamento lateral dos axénios atingindo o
orgéo-alvo e restaurando sua fungao sensitiva e motora. Trata-se
de procedimento répido, simples e seguro, pois n&o provocaria
lesdes no nervo doador integro, nem lesaria outro sitio integro.51°

Seria uma excelente estratégia, se ndo fosse cercada de contra-
dicoes.!" Viterbo et al. propdem que o brotamento lateral ocorre
independentemente da realizag&o de epineurectomia prévia.

Outros autores acreditam que janela epineural seria essencial
ao brotamento, pois sem ela ndo seria possivel que um nervo
integro emitisse uma quantidade de axdnios suficientes que
transpusessem o epineuro e promovessem a mielinizacdo do
segmento “receptor ”.1213

Alguns pesquisadores acreditam que as fibras mielinizadas con-
tidas no nervo receptor seriam decorrentes do brotamento lateral

REFERENCIAS

1. Ogun TC, Ozdemir M, Senaran H, Ustin ME. End-to-side neurorrhaphy as a
salvage procedure for irreparable nerve injuries. Technical note. J Neurosurg.
2003;99:180-5.

2. Ulkur E, Yuksel F, Agikel C, Okar I, Celikdz B. Comparison of functional results
of nerve graft, vein graft, and vein filled with muscle graft in end-to-side neu-
rorrhaphy. Microsurgery. 2003;23:40-8.

3. Al-Qattan MM. Terminolateral neurorrhaphy: review of experimental and clinical
studies. J Reconstr Microsurg. 2001;17:99-108.

4. Pienaar C, Swan MC, De Jager W, Solomons M. Clinical experience with end-
to-side nerve transfer. J Hand Surg Br. 2004;29:438-43.

5. Kirivolutskaia EG, Chumasov El, Matina VN, Mel'tsova GM, Kirillov AL. [End-to-
-side type of plastic repair of the facial nerve branches]. tomatologiia (Mosk).
1989;68:35-8.

6. Viterbo F, Trindade JC, Hoshino K, Mazzoni Neto A. Latero-terminal neurorrha-
phy without removal of the epineural sheath. Experimental study in rats. Rev
Paul Med. 1992;110:267-75. Erratum in: Rev Paul Med 1993;111:479.

7. Papalia |, Geuna S, Tos PL, Boux E, Battiston B, Stagno D’Alcontres F. Mor-
phologic and functional study of rat median nerve repair by terminolateral
neurorrhaphy of the ulnar nerve. J Reconstr Microsurg. 2003;19:257-64.

8. Tarasidis G, Watanabe O, Mackinnon SE, Strasberg SR, Haughey BH, Hunter
DA. End-to-side neurorrhaphy resulting in limited sensory axonal regeneration
in a rat model. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1997;106:506-12.

Acta Ortop Bras. 2011;19(3): 129-31

secundario a lesdo provocada no ato cirdrgico. Esta lesdo ocorreria
durante a realizagdo da epineurectomia ou no processo de sutura. '
Objetivando investigar esta hipotese, confeccionamos 1aminas para
avaliacao histolégica no sitio imediatamente distal a coaptagéo do
nervo receptor. Em alguns casos, ficou demonstrada a presenca de
brotamento axonal secundario & pequena area de leséo. Contudo,
n&do houve correlagdo positiva entre estas lesdes e um maior nimero
de fibras mielinizadas. Na contagem, verificamos que o nimero total
de fibras mielinizadas, entre 7 e 51 no grupo 1 e entre 10 e 91 no
grupo 2, sao praticamente despreziveis quando comparados ao total
de fibras, 5133, do nervo tibial normal de ratos Wistar.'®

Enquanto diversos artigos que demonstram bons resultados da
neurorrafia término-lateral em humanos, ¢ outros n&o sugerem
sua indicagéo.!'8

Como exemplo, Fernandes et al.®, apds revisarem a literatura,
afirmam a inexisténcia de evidéncias experimentais ou clinicas sufi-
cientes para a indicagéo da neurrrafia término-lateral em humanos.
A mesma opinido ¢ partilhada por Pienaar et al.#, Pannicucci et al. "
e Beris et al.'”

Em virtude dos conceitos extremamente favoraveis e tentadores
da neurorrafia término-lateral e da grande divergéncia na literatura,
torna-se imperativo a realizagdo de novos estudos experimentais
com adicao de fatores neurotréficos.

CONCLUSAO

No experimento realizado, concluimos que a neurorrafia térmi-
no-lateral, com e sem janela epineural, ndo promove remielini-
zagao eficiente.

9. Fernandez E, Lauretti L, Tufo T, D’Ercole M, Ciampini A, Doglietto F. End-to-side
nerve neurorrhaphy: critical appraisal of experimental and clinical data. Acta
Neurochir Suppl. 2007;100:77-84.

10. Mennen U. End-to-side nerve suture in clinical practice. Hand Surg. 2003;8:33-42.

11. Pannucci C, Myckatyn TM, Mackinnon SE, Hayashi A. End-to-side nerve repair:
review of the literature. Restor Neurol Neurosci. 2007;25:45-63.

12. McCallister WV, Tang P, Trumble TE. Is end-to-side neurorrhaphy effective? A
study of axonal sprouting stimulated from intact nerves. J Reconstr Microsurg.
1999;15:597-603; discussion 603-4.

13. Rovak JM, Cederna PS, Kuzon WM Jr. Terminolateral neurorrhaphy: a review
of the literature. J Reconstr Microsurg. 2001;17:615-24.

14.Zhang F, Fischer KA. End-to-side neurorrhaphy. Microsurgery.
2002;22:122-7.

15. Suad CA. Anatomia microscépica do plexo lombar e sacral de ratos Wistar.
Tese de Neurologia. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Universidade
de Sé&o Paulo; 2004.

16. Yuksel F, Peker F, Celik6z B. Two applications of end-to-side nerve neuror-
rhaphy in severe upper-extremity nerve injuries. Microsurgery. 2004;24:363-8.

17. Bertelli JA, Ghizoni MF. Nerve repair by end-to-side coaptation or fascicular
transfer: a clinical study. J Reconstr Microsurg. 2003;19:313-8.

18. Beris A, Lykissas M, Korompilias A, Mitsionis G. End-to-side nerve repair in
peripheral nerve injury. J Neurotrauma. 2007;24:909-16



