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Deformac¢do (m), no limite de resisténcia, dos nervos peroneiros
comuns reparados com a sutura término-terminal sob tensdo

(SST) e com o segmento de veia (VETA ) iiiiniiaiinimiiisisig.
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No decorrer do século vinte, especialmente apos as grandes guerras mundiais,
muitas informacdes foram acrescentadas sobre a reparagdo de perda de substancia nervosa.
Porém, a despeito de todo o conhecimento adquirido, este problema continua sendo um dos
maiores desafios na microcirurgia reconstrutiva. Os objetivos deste trabalho experimental
foram: 1. desenvolver uma técnica cirirgica inédita de reparacdo de perda de substancia
neural de 10 mm em média, do nervo peroneiro comum (Nervus peroneus communis) de
cdo (Canis familiaris); 2. avaliar os resultados de morfometria obtidos apos a reparacdo de
perda de substincia do nervo com a técnica cirurgica proposta e compara-los aos
conseguidos com a sutura término-terminal sob tensdo e com o do enxerto livre de nervo
autogeno; 3. comparar o comportamento de biomecanica de nervos reparados com a técnica
proposta, aos do enxerto livre de nervo autégeno € ao da sutura término-terminal sob
tensdo. A técnica proposta utiliza um segmento de veia autégeno aberto longitudinalmente,
ramo cranial da veia safena lateral (Ramus cranialis da Vena saphena lateralis), para
aproximacdo dos cotos e alivio de tensdo na interface de aposi¢do. Comparamos 0s
resultados de morfometria obtidos nas reparagdes realizadas com a técnica cirtirgica
proposta (n=8), sutura término-terminal sob tensio (n=8) e enxerto livre de nervo autégeno
(n=8). Utilizamos nervos integros como controle (n=8), e os tempos de seguimento pos-
operatorio foram de 3 € 6 meses. Apos estes periodos realizamos a analise morfométrica
dos nervos, empregando um sistema computadorizado que permitiu a contagem do niimero
total de axonios mielinicos. Posteriormente, com um sistema semi-automatico, medimos as
areas e os perimetros dos axdnios mielinicos, amielinicos e as espessuras das bainhas de
mielina previamente registrados em fotos de cortes ultrafinos transversais, aumentados
5.640X. Comparamos, também, os comportamentos de biomecanica dos nervos peroneiros
comuns submetidos a cargas de tra¢do longitudinal que foram reparados com a técnica
cirirgica proposta (n=19) ou com a sutura término-terminal sob tensdo (n=19). Os
resultados mostraram nio haver diferenga significativa no nimero de axénios mielinicos e
razdes ‘G’, entre os nervos reparados com a técnica cirirgica proposta ou com a sutura
término-terminal sob tensdo ou com o enxerto livrte de nervo autégeno. Mostraram,
também, que a técnica que utiliza o segmento de veia aberto longitudinalmente propicia
rigidez superior e resisténcia maxima, pelos menos, duas vezes acima da sutura término-

terminal sob tensdo. Concluimos que a reparagdo de perda de substdncia de neural de 10
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mm em média, com enxerto venoso, proporciona resultados de morfometria semelhantes
a0s da sutura término-terminal sob tensdo e aos do enxerto livre de nervo autégeno, e que
ela oferece maior seguranga mecanica as reparagdes de perdas de substdncia sujeitas a

forcas de tragdo longitudinal.
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A lesio nervosa continua sendo um grande problema na microcirurgia
reconstrutiva e importante fonte de incapacidade cronmica (DAGUM, 1998; BRANT,
DAHLIN, LUNDBOG, 1999).

A lesio de nervo é uma grande fonte de incapacidade cronica, porque, deixa
seqiiela funcional em 45 a 75% das vezes, particularmente, alteragGes sensitivas.
(PEACOCK & PROCTOR 1977; VISSER et al., 1980; LIUNDBERG et al., 1999).

Estatisticamente, 99% das lesdes de nervo em civis sdo causados por vidro ou
faca, comprometendo o punho ou a mdo em 95% das vezes (SMITH, 1986). Em 45 % das
lesdes de nervo estdio acompanhadas de algum dano vascular (SMITH er al., 1974;
NICHOLS & LILLEHEI, 1988) sendo que esta ndo influencia decisivamente na
regeneragdo nervosa (GELBERMANN et al., 1979).

A regeneragio do nervo reparado cirurgicamente depende de miltiplos fatores
intrinsecos e extrinsecos ao nervo e pode ser beneficiada por estratégias técnicas
facilitadoras de crescimento axonal e pela reparagdo cirurgica primaria (FU & GORDON,
1997).

O mérito da repara¢do primaria € controverso ¢ situagdo clinica Otima para
executa-la é raramente observada (LJUNGBERG et al.. 1999). Quando a sutura término-
terminal é impossivel de ser utilizada devido a distancia entre os cotos, esta dificuldade
deve ser superada com algum recurso de técnica cirirgica, € o classico método empregado
é o enxerto livre de nervo autégeno, com sutura epi-epineural (EDSHAGE, 1964;
MILLESI, 1981a,b,c). Uma das principais conveniéncias deste método € a eliminag¢do da
tensdo na zona da sutura. Mas a insuficiéncia de areas doadoras, a morbidade, o sacrificio
de uma regido anatémica de inervagio normal e as dificuldades encontradas pelos ax6nios
em regeneragdo para progredirem através dos locais das rafias e do enxerto propriamente
dito (MILLESI, 1981a,b), tém motivado cirurgides a encontrar a técnica cirurgica
reconstrutiva que evite as referidas inconveniéncias e que proporcione acurada regeneracao

nervosa e melhores resultados clinicos (WATCHMAKER & MACKINNON, 1997).
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A tubulizagdo (FIELDS & ELLISMAN, 1986a,b) é uma das alternativas de
reparagdo de perda de substincia neural, permitindo a manipulagdo e 0 monitoramento do

microambiente da regeneragdo (CHIU, 1999; DA SILVA, 1987).

A veia autdégena € uma outra possibilidade técnica de repara¢dao nervosa, e serve
como condutora bioldgica favoravel a regeneragdo axonal (RICE & BERSTEIN, 1984;
CHIU, 1999). Suas propriedades elasticas, contudo, sd3o inexploradas para aproximar os

cotos de nervo e aliviar a tensdo na interface de aposi¢éo.
Os objetivos deste trabalho experimental foram:

1. Desenvolver uma técnica cirirgica de reparagdo de perda de substdncia de
nervo, (10 mm em média) utilizando um segmento de veia autégeno  aberto
longitudinalmente, para aproxima-los e aliviar a tensdo na interface de aposi¢dao dos cotos

neurais.

2. Avaliar a morfometria dos ax6nios e fibras nervosas obtidas na reparagdo de
perda de substancia de nervo (10 mm em média) empregando a técnica proposta e compara-
la a conseguida através da com a sutura término-terminal sob tensdo ou o enxerto livre de

nervo autégeno.

3. Avaliar o comportamento de biomecanica da técnica cirurgica proposta e
compara-lo ao da sutura término-terminal sob tensdo e ao do enxerto livre de nervo

autogeno.
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2.1. ESTRUTURA DO NERVO

Anatomicamente, o tecido nervoso de vertebrados é constituido pelo sistema
nervoso central (encéfalo e medula espinhal) e pelo sistema nervoso periférico (ganglios e
nervos). No homem, partindo de cranial para caudal, ha 31 pares de raizes ventrais e dorsais
que se unem para formar os nervos espinhais. Estes nervos, apos um curto trajeto,
bifurcam-se em dois ramos, um dorsal e outro ventral que, em continuidade, constituem os

nervos.

O nervo é formado por uma populagdo de fibras nervosas, mielinicas e
amielinicas, vasos sanguineos, linfaticos, tecido conjuntivo e células de suporte (glia),
derivadas do ectoderma. Estes constituintes variam de propor¢do em um mesmo nervo,
dependendo do nervo, do seu nivel anatémico e ainda entre individuos (SUNDERLAND,

1991c).

O neurdnio é formado pelo corpo celular ou centro trofico, pelo seu axonio
envolvido pela bainha de mielina e por arborizagdes dendriticas. Os corpos celulares dos
neurdnios do nervo localizam-se ou no corno ventral da medula espinhal (motoneurénios),
ou no ganglio sensitivo do ramo dorsal (neurénios sensitivos). O ax6nio contido no nervo
origina-se de uma estrutura piramidal do corpo celular denominada de cone ou hilo de
implantago e progride distalmente por alguns milimetros (mm) ou até mais de metro (m)
(DANIEL & TERZIS, 1977a). Ele tem forma cilindrica, afunila-se gradualmente no sentido
periférico, e apresenta locais de estreitamento transitério no seu didmetro devido a
configuracdo da fibra nervosa, (ndédulos de Ranvier, e incisuras de Schmidt-Lantermann).
Excluindo-se estes locais, o ax6nio tem didmetro varidvel de 0.5 a 10 micrémetros (pm)
(SUNDERLAND, 1991a). A fibra nervosa ¢ a unidade condutora do nervo, sendo
constituida pelo axdnio, bainha de mielina (no caso dos axdnios mielinicos), citoplasma e
micleo da célula de Schwann, ldmina basal da célula de Schwann e fibras colagenas do
endoneuro, seqiiencialmente. Estes dois tltimos componentes formam a parede que limita
externamente a fibra nervosa e constituem o tubo endoneural. A fibra pode ser mielinica ou
amielinica, dependendo da relagdo entre o axonio e a bainha de mielina (LUNDBORG,
1988a).
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As células de Schwann estdo dispostas em uma seqiiéncia longitudinal ao longo
de toda superficie do axénio, encontrando-se uma com a outra a cada nédulo de Ranvier,

distanciados, nas fibras mais largas, a cada 2 mm, (OH,1993).

Os nervos sdo geralmente mistos, compostos por fibras motoras (eferentes,
mielinicas) e fibras sensitivas (aferentes, predominantemente amielinicas). Fibras motoras
variam de didmetro entre 2 e 20 um. sendo que as de maior calibre inervam as fibras
musculares extra-fusais e as de menor calibre as fibras musculares intra-fusais de certos
musculos. Fibras sensitivas s3o predominantemente amielinicas embora em muito menor
nimero sejam mielinicas, variando estas udltimas de 1,5 a 20 pm de didmetro. As fibras
amielinicas ou com pouca mielina predominam nos nervos sensitivos € terminam
livremente na periferia ou em 6rgéos receptores especializados. As fibras cutdneas contidas
nos nervos cutdneos conduzem estimulos de tato, pressdo, dor e temperatura e possuem
termina¢des na pele, nos tecidos superficiais e nas fascias profundas. As fibras sensitivas
profundas, contidas nos ramos profundos de nervos mistos, tém suas terminacdes em
musculos, tenddes, estruturas peri-articulares, tecido conjuntivo e Osseo. Estas fibras
conduzem estimulos de pressdo, dor, temperatura. estiramento e tensdo. As fibras
simpaticas, através de ramos superficiais e profundos de nervos mistos, inervam vasos,

musculos, capilares e estruturas glandulares (SUNDERLAND, 1991a).

A classificagdo das fibras nervosas em A, B ou C, baseia-se nas propriedades
das mesmas, especialmente na velocidade de conduc¢do do impulso nervoso € no seu
diametro. Conforme esta classificagdo, as fibras pertencentes ao grupo A sdo somaticas,
aferentes e eferente, com didmetro de 2 a 20 um, e velocidade de condugdo de 10 a 120
metros por segundo (m/s). As do grupo B sdo fibras cujo didmetro varia de 1,5a3 pm, e
velocidade de condugdo de 3 a 15 m/s, pré-ganglionares simpaticas. As do grupo C sdo
fibras com didmetros menores do que 2 um, pds-ganglionares simpaticas ou nociceptoras
que conduzem estimulos com velocidades entre 0.5 e 2 m/s (SUNDERLAND, 1991a).
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A principal fun¢do do nervo é conduzir o potencial de acdo (excitagdo), cuja velocidade
esta relacionada ao didmetro da fibra. Nas amielinicas a velocidade € igual a raiz quadrada
do didmetro da fibra e nas mielinicas € igual ao produto do didmetro externo da fibra
mielinica por um fator conversor, variavel entre nervos € animais. Por exemplo, esse fator

é de 4,4 para o nervo sural humano e 6 para o nervo safeno do gato (OH, 1993).

As fibras do nervo estdo contidas em um compartimento de tecido conjuntivo, o
endoneuro, constituido de fibras colagenas, fibroblastos, vasos sanguineos, ocasionais
mastocitos, macrofagos e células de Schwannn (DANIEL & TERZIS, 1977a). No
endoneuro, as fibras coldgenas estdo intimamente relacionadas ao redor de cada fibra
nervosa formando a parede de suporte do tubo endoneural. As fibras nervosas tém curso
ondulado e tortuoso ao longo do nervo e estdo agrupadas e contidas por uma membrana
envoltoria forte, o perineuro, formando fasciculos. Esta membrana protege o conteudo do
espaco endoneural e age como barreira protetora a traumas externos (LUNDBORG,
1988a). A espessura do perineuro guarda uma relagao linear com o diametro do fasciculo, e
varia entre 1,3 a 100 um (THOMAS, 1966; SUNDERLAND, 1990).

Os fasciculos ndo estdo dispostos paralelamente ao longo do nervo e sim na
forma de plexo. Nenhum fasciculo progride independentemente sozinho ao longo de todo o
nervo. O maior comprimento de nervo com padrao fascicular constante € de 15 a 20 mm
(SUNDERLAND, 1945; SUNDERLAND, MARSHALL, SWANEY, 1959;
SUNDERLAND, 1991b).

Ao longo do nervo existem diferentes padrdes de organizacdo dos fasciculos
(SUNDERLAND, 1990, 1991b). O tipo A, polifascicular, tem agrupamento funcional e
multiplos plexos anastomosados entre si. O tipo B, polifascicular, tem agrupamento
funcional. O tipo C, polifascicular, com dois grupos funcionais separados entre si € com
diferentes fungdes. O tipo D, polifascicular, com grande quantidade de grupos funcionais
paralelos entre si, porém, sem diferencia¢c@o funcional (ZANCOLLI & COZZI, 1993).
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Em uma area de sec¢do transversal, o percentual de tecido fascicular varia entre
30 e 60 %, dependendo do nervo e do individuo (SUNDERLAND, 1991b). Dentro do
nervo os fasciculos ou grupos de fasciculos sdo envolvidos pelo seu perineuro e estes
embebidos e protegidos pelo epineuro interno.Todo este conjunto € contido pelo epineuro
externo. O epineuro é composto de tecido adiposo, colageno e ocasionais fibras elasticas,
além de linfaticos e vasos sanguineos. As camadas do epineuro interno interpdem-se por
entre os fasciculos e os mantém intimamente proximos. A quantidade de epineuro do nervo
¢ variavel conforme o nervo e o seu nivel anatdmico. Geralmente, em uma éarea de secgdo
transversal a quantidade de epineuro do nervo varia entre 30 ¢ 70 %, sendo maior, quanto
menores e mais numerosos forem os fasciculos (LUNDBORG, 1988a; SUNDERLAND,
1991b.c).

Os vasos linfaticos do nervo formam uma rede capilar no epineuro e drenam
para nodulos linfaticos regionais. Nao ha linfaticos dentro dos fasciculos. Neste local eles
sdo substituidos por espacos endoneurais entre as fibras nervosas e lamelas de perineuro
(SUNDERLAND, 1991d).

Os vasos sanguineos do nervo apresentam um padrdo de orientagdo longitudinal
e s30 comunicantes entre si através de numerosas anastomoses, formando uma rede
integrada, porém, funcionalmente independente (ADAMS, 1942; EDSHAGE, 1964). A
vascularizagdo ¢ dividida em sistema intrinseco, constituido por plexos vasculares no
epineuro, perineuro e endoneuro, e sistema extrinseco, constituido por vasos segmentares
regionais que chegam ao nervo em varios niveis ao longo do seu curso (LUNDBORG,
1970, 1975; LUNDBORG, 1988a).Vénulas e arteriolas estdo presentes tanto no epineuro
externo como no interno, assim como entre os fasciculos. Os vasos epineurais
anastomosam-se intimamente com o plexo vascular perineural através de vasos individuais
situados em varios niveis de profundidade, entre as camadas lamelares do perineuro. Estes
vasos, usualmente, caminham longitudinalmente e podem percorrer longa distancia antes de
perfurarem a camada perineural mais interna (LUNDBORG, 1988a, 1970).
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O sistema extrinseco ¢ geralmente tortuoso, o que lhe confere a caracteristica de
grande reserva de comprimento permitindo alteragdes na posicdo do nervo antes da

ocorréncia de estrangulamento vascular (LUNDBORG, 1977).

O plexo vascular endoneural consiste de capilares, arteriolas e vénulas,
caracterizado pela orientagdo longitudinal e formagdo de voltas em diferentes planos. A
rede microvascular endoneural tem um calibre grande, sobretudo se comparado com o da
musculatura esquelética (BELL & WEDDELL, 1982, 1984).

2.2. ALTERACOES ESTRUTURAIS E CLASSIFICACAO DAS LESOES DO
NERVO

Dependendo do tipo, intensidade e duragdo da agressdo, o nmervo pode sofrer
comprometimento variado, desde alteragdes puramente funcionais, como o bloqueio da
conducio do impulso nervoso, até a perda completa da sua integridade estrutural. A lesdo
pode ser precisamente limitada a um curto segmento ou envolver extensdes consideraveis
do nervo. O nervo responde a agressdo basicamente de duas formas: com desmielinizagéo
e remielinizacdo, nas agressdes menos intensas e com degeneragdo nas formas mais
severas. A alteragdes estruturais do nervo podem ser decorrentes de agressdes mecanicas,

térmicas, quimicas e isquémicas (LUNDBORG, 1988b; SUNDERLAND, 1991f).

Nas agressdes menos intensas, as alteragdes no local do trauma podem ser
puramente metabolicas (idnicas), sem nenhuma modificacdo patologica estrutural,
implicando somente no bloqueio na condugdo do impulso nervoso por tempo limitado e
curto. Porém, pode haver também um desarranjo estrutural e local da mielina, com
posterior remielinizagdo. Neste tipo de agressdo a continuidade do axdnio entre seu corpo
celular e o 6rgdo alvo da inervagdo € sempre preservada. A fibra nervosa continua
respondendo a estimulagdo elétrica, proximal e distalmente ao local comprometido
(LUNDBORG, MYERS, POWELL, 1983; SUNDERLAND, 1991c).
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Nas agressdes mais intensas, ocorre reagdo inflamatoria e a fibra nervosa ou
todo o nervo € lesado, podendo ocorrer a separagdo dos seus constituintes € a interposi¢cao
de plasma sanguineo, precedentes de uma matriz com fibrina ou fibronectina, que serve de
substrato para a regeneragdo axonal (LE BEAU, ELLISMAN, POWELL, 1988).0s
fibroblastos, células de Schwannn e endoteliais proliferam-se, provenientes dos segmentos
proximal e distal do nervo, e migram sobre a matriz de fibrina (THOMAS, 1966). A unido
dos prolongamentos das células de Schwannn, proximais e distais, através da matriz de
fibrina, forma corddes lineares ou corddes de Biingner (VON BUNGNER, 1891; GUTH,
1956), dentro dos quais os brotamentos de axénios progridem no sentido do coto distal do

nervo.

Excluidas as lesdes em que ocorre somente o bloqueio transitério da condugao
do impulso nervoso, as alteragdes proximais ao local da agressdo podem envolver a fibra
nervosa, o corpo celular e sinapses, conforme a agressdo, nivel anatdmico em relagdo ao
corpo celular, tipo e tamanho do neurdnio, espécie, entre individuos e idade
(SUNDERLAND, 1991g,h).

As alteragdes degenerativas nas fibras nervosas progridem até um ou poucos
segmentos internodais proximais ao local da agressdo, dependendo da intensidade desta
agressio (RAMON y CAJAL, 1928). As células de Schwannn degeneram-se,
proximalmente, numa distancia menor do que a do axénio e a da mielina, restando um curto
segmento de tubo endoneural . Caso o corpo celular do neurdénio morra, todas as fibras
nervosas acima do local da agressdo sofrem degeneragdo Walleriana (SUNDERLAND,
1991g).

O corpo celular pode recuperar-se, mesmo que incompletamente, ou degenerar-
se definitivamente. Caso recupere-se, os axonios mielinicos e amielinicos reorganizam suas
membranas plasmaticas e comegam a formar brotamentos axonais ou neuritos (BRAY &
AGUAYO, 1975; YAWO & KUNO, 1983). Os neuritos dos axénios mielinicos formam-se
no nivel dos ndédulos de Ranvier mais proximos ao local da agressdo (McQUARRIE, 1985;
MELLER, 1987).
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Excetuando-se as situagdes onde ocorre somente o bloqueio da condugdo do
impulso nervoso, apds o trauma, o segmento distal do nervo sofre a degeneragdo
Walleriana (WALLER, 1850). Os primeiros sinais da degeneragdo axonal surgem poucas
horas apds a lesdo. Em torno de 12 dias os tubos endoneurais sofrem redugdo dos seus
calibres, sendo esta progressivamente maior, até o terceiro més. Esta reducdo deve-se a

desintegragdo e remog¢ao do axonio e da mielina (SUNDERLAND, 1991g).

As lesdes do nervo sdo classificadas por Seddon em trés estagios conforme a
extensdo das altera¢des estruturais ocorridas nos componentes do nervo.Sdo estes: a

neuropraxia, a axonotmese € a neurotmese (SEDDON, MEDAWAR, SMITH, 1943).

Na neuropraxia ocorre interrupgao temporaria da condugio do impulso nervoso
por desarranjo metabolico transitorio na bainha de mielina, decorrente de isquémica,
porém, nio ha degeneracdo Walleriana. A conduc@o € restaurada assim que o desarranjo €
corrigido. Neste estagio, a continuidade do axonio entre o seu corpo celular € o 6rgao alvo
mantém-se preservada. As fibras nervosas continuam respondendo a estimulagdo elétrica,
tanto proximal quanto distalmente ao local do segmento afetado, embora, o potencial de
agdo possa estar reduzido e a velocidade de condugdo diminuida (SUNDERLAND, 1991¢).
As lesdes classificadas como neuropraxias s3o reversiveis e a recupera¢do ocorre em alguns

dias ou semanas (TROJABORG, 1970).

O estagio axonotmese ¢ a perda de continuidade dos axdnios no nivel da

agressdo, porém, mantém-se integros os respectivos tubos endoneurais.

No estagio neurotmese ha ruptura de todas as estruturas componentes do nervo,
incluindo tubos endoneurais, perineuro e epineuro. O nervo fica completamente separado
ou mantém-se aparentemente em continuidade, mas, totalmente permeado por tecido

cicatricial, de tal forma que a regeneragdo ndo ocorre.

Baseado na patologia dos tecidos componentes do nervo apés o trauma existe

também a classificagdo das lesdes em cinco tipos distintos (SUNDERLAND, 1951, 1978).
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As lesdes tipos I e II de Sunderland correspondem a neuropraxia € a

axonotmese, respectivamente, da classificagdo de Seddon.

A lesio tipo III caracteriza-se pela ruptura do axonio da fibra nervosa e do tubo
endoneural. Permanecem integros o perineuro ¢ o epineuro. Os fasciculos permanecem

orientados pelo perineuro e a organiza¢do geral dentro do nervo € preservada.

A lesdo tipo IV de Sunderland caracteriza-se pela ruptura da fibra nervosa, do
tubo endoneural e do perineuro. Ocorre, portanto, perda da estrutura fascicular. A
integridade aparente do nervo ¢ mantida pelo epineuro, que envolve uma massa de
fasciculos rompidos € um tecido inflamatoério cicatricial. Os efeitos retrégrados sdo intensos
e pode ocorrer fibrose intraneural que interfere na regeneragdo e reinervagio do 6rgo alvo

da inervagdo. Distalmente a lesdo, ocorre degeneragdo Walleriana.

A lesdo tipo V de Sunderland caracteriza-se pela ruptura completa do nervo,
afastamento dos seus componentes estruturais e interposi¢do de tecido fibroso, em meio a

outro de sustentagdo constituido por fibroblastos e células de Schwannn.

Portanto,os tipos I e II de Sunderland correspondem aos estagios de
neuropraxia e axonotmese de Seddon, ao passo que os tipos III, IV e V correspondem a

neurotmese da classificagdo de Seddon.

2.3. REGENERACAO DO NERVO

A regenera¢dio do nervo envolve uma complexa interagdo de fatores
bioquimicos e moleculares que incluem a reorganiza¢do do corpo celular do neurénio, a
progressao do ax6mnio até o local do trauma e através deste, e a evolugdo da fibra nervosa

até o orgdo ou tecido alvo.

O processo de regeneragdo, no segmento proximal apresenta sinais do

crescimento axonal 24 h apo6s a lesdo podendo, contudo, retardar-se por dias ou até
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semanas, dependendo da intensidade da agressdo e da extensdo das alteragdes retrogradas.

(SUNDERLAND, 1991h).

Conforme a agressdo, a regeneracdo do axonio comega a um Ou poucos

internédulos proximais ao local da agressio (RAMON y CAJAL, 1928). contido no seu
tubo endoneural, até alcancar o local critico da agressao (FAWCETT & KEYNES, 1990;
MIRA, 1984). Os axOnios em regeneracdo avancam distalmente entre o0s espagos
intercelulares das células Schwann, contidos pela membrana basal da fibra nervosa, na
interface entre a ldmina basal e a membrana plasmatica da célula de Schwann (DYCK &
HOPKINS, 1972).

A regeneragdo do nervo sofre influéncia de alguns fatores, dentre os quais:

P

o tipo de lesdo nervosa, a natureza da agressdo, o tempo decorrido entre a
agressdo e o inicio da reparag¢@o, o nivel da lesdo e o leito da reparagdo
(MACKINNON et al., 1989; SUNDERLAND, 1991h).

a presenca de sangue e material estranho no local da reparagio (RAMON y
CAJAL, 1928).

a fibrose cicatricial (RAMON y CAJAL, 1928; SUNDERLAND, 1952;
EDSHAGE & NIEBAUER, 1966; LANE, BORA, PLEASURE, 1978).

o preparo das interfaces de aposigdo dos cotos do nervo (DE MEDINACELI,
WYATT, FREED, 1983).

. o alinhamento dos fasciculos do nervo (SPERRY, 1941; BRUSHART &

MESULAM, 1980; GAZE, 1980).

a tens@o no local da reparagdo nervosa (MILLESI, 1975; KENDALL et al.,
1979; DE MEDINACELI, WYATT, FREED, 1983).

. a distancia entre os cotos do nervo (MIRA, 1981).
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h. a mobiliza¢do precoce (LEE, CONSTANTINESCU, BUTLER 1999; KIM et
al., 1998).

i. a diferengca de calibre e o tipo de nervo reparado (DANIEL & TERZIS,
1977b; WALL et al., 1986; SUNDERLAND, 1991j).

j- a experiéncia e pericia do cirurgido (LUNDBORG, 1984, 1988d;
SUNDERLAND, 1991j).

Apos a transecgdo do nervo, forma-se no espago intermedidrio entre os cotos,
uma matriz composta de fibrina e fibronectina, que atua como substrato para a migrac¢do
celular e de novos prolongamentos axonais (FIELDS ef al, 1989; MATHEWS &
FIRENCHE-CONSTANT, 1995). A partir dos segmentos proximal e distal do nervo,
fibroblastos, células endoteliais e células de Schwannn progridem rumo ao espago
intersegmentar (WILLIAMS et al., 1983). Através da unido das extremidades das células
de Schwannn e da ldmina basal, formam-se corddes lineares denominados bandas de
Biingner (RAMON y CAJAL, 1928) que, em conjunto com a sintese de colageno pelos
fibroblastos, constituem pontes comunicantes dentro das quais encontram-se capilares,
macrofagos e fibras colagenas. Macromoléculas difusiveis sdo sintetizadas no coto distal ou
nos tecidos alvos da inervagdo destes axonios e sdo transportadas pelo fluxo axonal
retrogrado (LUNDBORG, 1988c). Na extremidade proximal do axdnio em regeneragdo
ocorre uma dilata¢do, traduzida pelo acimulo de estruturas como mitocondrias, microtubos
e reticulo endoplasmatico liso, que ddo origem a um grande numero de prolongamentos
denominados de neuritos. A extremidade destes prolongamentos apresenta uma
intumescéncia denominada cone de crescimento que contém, microespiculas, ou filopddios,
em sua superficie (RAMON y CAJAL, 1928).

As extremidades do cone de crescimento contém microespiculas ou filopddios,
em sua superficie, que exploram o microambiente e direcionam o crescimento axonal, por
adesdo ao substrato intersegmentar (ECCLESTON, FUNA, HELDIN, 1993).
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Os axonios, em regeneracdo que atravessam este substrato € que encontram o
tubo endoneural, no coto distal, podem alcancar a periferia, progredindo pela interface entre
a lamina basal ¢ a membrana plasmatica das células de Schwannn (KUFFLER, 1994;
MARTINI & SCHACHNER, 1988).

O brotamento dos axénios através do espaco entre os cotos do nervo sofre
influéncia de gradientes de resisténcia. Aqueles que encontram menor resisténcia, conforme
a organizagdo do espago que os Interpdem, progridem rapidamente, consoantes a
organizagdo estrutural deste espago. A resisténcia € menor, quando as fibras colagenas
estdo arranjadas paralelamente (LUNDBORG, 1988c). Muitos brotos podem entrar e
progredir por um mesmo tubo neural, assim como um Unico ax6nio em regeneragdo pode
reinervar mais de um tubo neural, por brotamento (SUNDERLAND, 1991h), como ocorre

na axonotmese.

Quando o tubo endoneural é preservado, a regeneragdo axonal encontra
condicoes muito favoraveis, pois nio ha obstaculo significativo para a progressdo dos
axonios. O tubo endoneural integro, com células de Schwannn apropriadamente alinhadas,
mantém a orientagdo original na dire¢do do orgdo ou tecido previamente inervados
(SUNDERLAND, 1991h).

Quando ha perda da continuidade do tubo endoneural e da preservagdo do
perineuro fascicular, os axonios em regeneragdo perdem grande parte da orientagdo original
e encontram tecido cicatricial no local da lesdo. Mesmo assim a area de dispersdo € limitada

pelo perineuro.

Quando toda a continuidade do nervo € perdida, os cotos ficam separados e os
axonios em regeneragdo encontram no microambiente que os interpde, condi¢des adversas

que podem interferir, decisivamente, na progressio e orientagdo espacial.

A severidade das alteragbes retrogradas compromete a regeneragdo e
correlaciona-se com o nivel da agressdo. Quanto mais proximal o nivel da lesdo nervosa,
pior o prognostico da recuperagdo em razdo da intensa reagdo retrograda (dissolugdo dos
corpusculos de Nissl, cromatolise) (RAMON y CAJAL, 1928; DANIEL & TERZIS,
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1977b) e da distancia entre o local da agressdo e o tecido ou 6rgdo alvo da inervagdo. Ha
uma relagio direta entre a severidade da agressio e a recuperagao funcional da

sensibilidade, em nervos predominantemente sensitivos (TADJALLI ef al., 1995).

A distancia entre o local da agressdo e o 6rgdo alvo da inervagdo dita o tempo
de inatividade funcional do érgdo ou tecido previamente inervados, € quanto maior este
tempo, menor possibilidade de reversdo funcional (RAMON y CAJAL, 1928; DANIEL &
TERZIS, 1977b; SUNDERLAND, 1991j,h).

A abordagem e a técnica de reparagdo nervosa que minimizam a formacgao de
fibrose, promovem melhores condi¢des para a regenerag@o axonal, e facilitam a progressao
e a entrada dos ax0nios nos respectivos tubos endoneurais, no coto distal (LUNDBORG
1984, 1988d; SUNDERLAND, 1991i). A decisdo tomada mediante cada situagdo ¢ a
pericia técnica na abordagem e reparagdo cirurgica, fazem do cirurgido uma variavel de
peso (LUNDBORG, 1988d; SUNDERLAND, 1991j). Bons e maus resultados nio devem
ser atribuidos exclusivamente a pericia do cirurgido porque existem fatores concomitantes
que influenciam a regeneragdo do nervo e a recuperagdo funcional do individuo
(SUNDERLAND, 1991j). A recuperagio neurologica ¢ parte da recuperagdo funcional e a
abordagem psicossocial, em humanos, aliada ao estimulo de mecanismos compensatorios
centrais de reorganizacdo dos circuitos neuronais, contribuem para a obtencao de resultados

satisfatorios (WALL et al., 1986).

O leito de boa qualidade no local da reparagdo nervosa, € favoravel a
regeneragdo e minimiza a fibrose entre os cotos do nervo. O leito pode interferir
decisivamente no resultado da reparacdo cirirgica, caso as condigbes locais propiciem
formagao de fibrose. Esta fibrose pode obstruir ou retardar a progressdo dos axonios em
regeneracao ao formar uma barreira mecédnica na interface entre os cotos. Pode ainda,
causar constricado na neurorrafia e alterar a revascularizagdo da linha de sutura ou de
enxerto. (SUNDERLAND, 1991j; LUNDBORG, 1984). A reparagdo nervosa deve ser
evitada sobre leitos infectados ou com risco de infecgdo, porque estes causam alteragdes

cicatriciais intraneurais e,também, do tecido conjuntivo adjacente (SUNDERLAND,
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1991j). O uso de medicamentos, inibidores da formagdo de fibrose é controverso em

relag@o aos beneficios sobre a regeneragio nervosa. (LUNDBORG, 1984).

A diferenga de calibres entre os cotos proximal e distal do nervo ou deste com o
do enxerto, e a reorientagdo espacial dos fasciculos interferem na progressdo dos axonios
em regeneragdo e no grau de recuperagdo funcional. Nos nervos mistos ha maior
possibilidade de erro de orientac@o, em relagdo aos nervos predominantemente sensitivos
ou motores (SUNDERLAND, 1991j). A progressao cruzada entre fibras sensitivas e
motoras leva a imperfeicdo da reinervagdo. Mesmo nos nervos predominantemente
sensitivos ou motores a orientagdo espacial errada causa prejuizos a qualidade final da
inervagdo (DANIEL & TERZIS, 1977b; WALL et al., 1986; SUNDERLAND, 1991;j).

A regeneragdo nervosa correlaciona-se com o tempo decorrido entre a agressdo
e a reparagdo do nervo (BROWN, 1972). Nas lesdes de nervo tardiamente reparadas os
tubos neurais no coto distal sofrem progressiva fibrose e isto retarda ou impede a
progressdo dos axOnios em regenera¢do (SALONEN er al, 1988). Dados clinicos e
experimentais sugerem que quanto mais breve a integridade do nervo lesado ¢
restabelecida, melhor resultado a longo prazo € obtido (DE MEDINACELI & SEABER,
1989; BARRS, 1991). Em primatas, apos ferimentos do tipo guilhotina, consegue-se
melhor reinerva¢do motora com a sutura primaria do que com a secundaria (GRABB, 1968;

KLINE & HACKETT, 1975).

As opinides variam na literatura quanto ao melhor momento para reparar-se o
nervo lesado, mormente, quando ha concomitincia de ferimentos menos contundentes.
Contudo, a reparagdo primaria ¢ recomendada, particularmente, mediante condi¢Ges ideais
como: a) com equipe treinada b) facilidades técnicas para o trabalhar-se c¢) auséncia de

contaminag@o ou comprometimento tecidual associados (DANIEL & TERZIS, 1977b).

Nas lesdes de nervo associadas a comprometimento tecidual adjacente (vasos,
musculos e ossos) e infec¢do, acredita-se que a reparagdo secundaria seja melhor indicada,
pois, apos resolver-se as lesdes associadas pode-se delimitar melhor a extensdo da lesdo
nervosa e reparar o nervo em condigoes menos desfavoraveis (WHITE, 1960). Portanto,

lesdes teciduais associadas a nervosa, agravadas ou ndo por infec¢do, devem ser
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consideradas na reparagio do nervo. Estas agressdes podem interferir na fisiologia da
regeneragdo, criando barreiras mecanicas e fisiologicas a regeneragdo (DANIEL &

TERZIS, 1977b).

Segundo alguns autores, entretanto, € possivel conseguir bom resultado
funcional com a reparagdo nervosa de lesio menos complexa, apos sete a 18 dias da
agressdo, porque neste periodo ocorre o pico de sintese axoplasmatica, o que facilita o
brotamento axonal. (KLEINERT & GRIFFIN, 1973: DANIEL & TERZIS, 1977b).

As propriedades elasticas do nervo conferem-lhe a possibilidade de se retrair
apos a sua transec¢do criando um espago entre os cotos que pode ser de 2 a 4 cm, em
ferimentos precisos ¢ agudos (DANIEL & TERZIS, 1977b; SUNDERLAND, 1991L).
Aproximadamente 20% das fibras mielinizadas conseguem atravessar um espago de 10 mm
entre os cotos ndo reparados do nervo do rato (MIRA, 1981) e, normalmente, os axonios
em regeneracao superam a distancia de 10 mm entre os cotos, dentro de camaras artificiais
(LUNDBORG, 1988c). Contudo, a distdncia entre os cotos neurais deve ser a menor
possivel para evitar a formag¢do de neuromas (MICHON, 1981). A qualidade de
regeneracdo nervosa diminui conforme aumenta a distdncia entre os cotos, em virtude da
dificuldade de restauragdo da correlagdo espacial fascicular, entre outros fatores
(SUNDERLAND, 1991L).

A distancia critica entre o0s coto neurais que permite a reparagdo
término-terminal € bastante controversa entre os pesquisadores e depende do nervo e da sua
topografia. Em termos percentuais refere-se em média 5 a 8 % do comprimento livre de
nervo como sendo a distdncia maxima limite entre os cotos (SUNDERLAND, 1991L).
Porém, nota-se que com 8 % de alongamento do nervo ocorre uma transitoria diminuig¢do
da sua perfusio, da ordem de 46% (CLARK et al., 1992).

A sutura sob tensdo promove proliferacdo de tecido conjuntivo na interface de
oposi¢do entre os cotos do nervo e este é um dos principais fatores que influenciam
negativamente na regeneracdo nervosa. (MILLESI, 1975). Ela estimula a fibrose local,
aumenta a pressio do fluxo endoneural, reduz a area transversal do fasciculo

(SUNDERLAND & ROCHE, 1958) e prejudica a microcircu]a.g:éo intraneural
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(LUNDBORG, 1970; LUNDBORG, RYDEVIK, SWEDEN, 1973; MIYAMOTO,
WATARI, TSUGE, 1979; MAEDA et al., 1999).

Quando na reparagdo nervosa evita-se mecanicamente a tensio na linha de
sutura, ocorre condigdo favoravel & regeneragdo porque diminui a intensidade de fibrose na

interface de aposi¢do dos cotos neurais (DE MEDINACELI & FREED, 1983).

Ha um consenso na literatura de que a idade do paciente tem importancia
capital no prognostico da recuperag@o sensitivo-motora, ap0s a reparagao nervosa, € quanto
mais jovem o paciente, melhor é o retorno funcional (ALMQUIST, SMITH, FRY, 1983;
DYKES, 1984; HUDSON, BOLITHO, HODGETTS, 1997; KEREZOUDI & THOMAS,
1999).

Embora haja uma populagdo de fibras que se regeneram mais rapidamente em
todas as idades, a capacidade de brotamento dos neurdnios € reduzida quanto maior a idade
do individuo (PESTRONK, DRACHMAN, GRIFFIN, 1980). Apesar do potencial de
regenera¢io manter-se por toda vida, a velocidade e a intensidade do crescimento axonal
diminui com a idade (LAPIERRE, ARBEILLE, MIRA, 1991). O numero total de axdnios
mielinicos em regenera¢do de nervos de animais mais velhos € menor, ao passo que 0s

amielinicos ndo variam significativamente (TANAKA & WEBSTER, 1991).

Nota-se uma melhor reeduca¢io cortical em individuos mais jovens (WALL
et al., 1986; GUTH, 1974).

A mobilizagdo precoce, mesmo que passiva € controlada, evitando-se a tensao
na 4rea da neurorrafia, com imobilizagdo articular adjacente a rafia, por exemplo, interfere
na revascularizagio e formag@o de fibrose no local da reparagdo nervosa. Ela impede a
neoformacdo vascular proveniente dos cotos do nmervo e promove a formacdo de tecido
cicatricial denso (LEE et al, 1999). A mobilizagdo precoce diminui a velocidade de
condugio das fibras mielinicas (KIM ez al., 1998).
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No sistema nervoso periférico o crescimento e regeneragdo axonais Ssd3o
dependentes de moléculas promotoras de crescimento presentes na matriz extracelular e no
espacgo intersticial (FAWCETT & KEYNES, 1990). A matriz extracelular tem como
componentes, dentre outros, as glicoproteinas, laminina e fibronectina. S3o expressas na
lamina basal das células de Schwann que, com as moléculas de adesdo da superficie celular,
se responsabilizam pela capacidade das células de Schwannn em promover a regeneragio
axonal (FAWCETT & KEYNES, 1990). Outros componentes da matriz extracelular sdo a
tenascina, a trombospondina, coligeno, as proteoglicanas e as moléculas da super familia
Tg'. Estas moléculas estdo envolvidas nas diferentes etapas do desenvolvimento e
regeneracao do sistema nervoso (REICHARDT & TOMASELLI, 1991; LETOURNEAU,
CONDIC, SNOW, 1994 ; MARTINI, 1994).

As proteoglicanas s3o macromoléculas formadas por cadeias de
glicosaminoglicanas ancoradas covalentemente a um eixo protéico (HARDINGHAM &
FOSANG, 1992). Elas participam da regulagdo da morfologia celular e dos processos de
proliferacdo, diferenciacdo, migragdo e adesdo celular. Estdo também relacionadas a
ligacdo e a modulagdo de agbes dos fatores de crescimento (LETOURNEAU et al., 1994).

A proliferacdo e a diferenciagdo das células de Schwannn no nervo em
regeneracdo dependem, porém, de algum sinal dos axdnios em avango (POLITIS &
SPENCER ,1981) e do contato entre os axonios (WEINBERG & SPENCER, 1975;
JESSEN & MIRSKY, 1991, 1992). Esta inter-relagdo entre neurdnios e células glia denota
a importincia de moléculas envolvidas no reconhecimento celular durante o

desenvolvimento e regeneragéo do sistema nervoso.

Apés uma observagdo casual de que o implante de tecido tumoral de
camundongo em embrides de galinha representava um forte estimulo para reinervagdo do
tumor, por fibras sensitivas do hospedeiro (BUEKER, 1948), foi descoberto o fator de
crescimento Nerve Growth Factor (NGF), e demonstrado que este fator difusivel é
responsavel pela estimulagdo do crescimento neuronal (LEVI-MONTALCINI &
HAMBURGER, 1953). As trés décadas seguintes ao seu descobrimento, confirmaram a
funcdo do NGF no desenvolvimento de neurdnios sensitivos e simpaticos (THOENEN &
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BARDE, 1980), e isolaram-se € caracterizaram-se outros fatores neurotroficos, dentre os
quais o Ciliary Neurotrophic Factor (CNTF), Neurotrophin 3 (NT-3), Neurotrophin 4/5 (NT
4-5), Neurotrophin 6 (NT-6) e Brain-derived Neurotrophic Factor (BDNF) (CROWLEY ez
al., 1994; DAVIES, 1994).

Algumas moléculas com 150 a 250 amino4cidos constituem a familia de fatores
neurotroficos denominados de fatores de crescimento de fibroblastos, Fibroblast Growth
Factors (FGF) (TROWELL, CHIR, WILLMER, 1939; PRATS ez al., 1989; THOMPSON
et al., 1991), presentes no interior de células e no meio extracelular de tecido nervoso,
(BAIRD & LING, 1987; SENSENBRENNER, 1993). Estas moléculas atuam na
prolifera¢io, manutengdo e diferenciagdo celular, a angiogénese, quimiotaxia e reparagao
(GOSPODAROWICZ et al., 1987, BURGESS & MACIAG, 1989; SENSENBRENNER,
1993).

Estudos realizados com moléculas pertencentes a familia do FGF apontam que
elas estimulam a regeneragdo axonal, promovem o crescimento de fibras € o processo de
mielinizacio, ap6s lesio de nervos (DANIELSEN er al, 1988; AEBISCHER,
SALESSIOTIS, WINN, 1989; CORDEIRO ez al., 1989).

Estudos comprovam o conceito de quimiotaxia ou neurotropismo axonal, ou
seja, de que axonios em regeneragdo direcionam-se rumo a substancias quimicas liberadas
de uma fonte distante (LUNDBORG, 1988c¢).Os axonios, através dos cones de crescimento,

orientam-se seguindo pistas especificas na superficie celular ou na matriz extracelular.

O crescimento e a orienta¢do axonal é dependente da expressdo espacial €
temporal dos diferentes receptores para as moléculas envolvidas neste processo. Este
sinergismo ¢ observado entre moléculas da superficie celular, componentes da matriz
extracelular e fatores neurotroficos (BIXBY & HARRIS, 1991; DODD & JESSEL 1988;
LETOURNEAU et al., 1994).
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O processo de regeneragdo prossegue com a diferenciagdo € a maturagdo de
tecidos, que compreende a formagdo de capilares, organizagdo funcional dos axonios e
células da glia, formagdo de sinapses e abortamento das conexdes inadequadas (PURVES
& LICHTMAN, 1983; WERNIG & HERRERA, 1986).

A velocidade de regeneragdo axonal sofre influéncia de fatores como a natureza
da lesdo, a espécie animal e o método de abordagem (TSUGE, IKUTA, SAKAUE, 1975;
FORMAN & BERENBERG, 1978; FORMAN, WOOD, DA SILVA, 1979; DANIELSEN
et al., 1988; LUNDBORG, 1988c). A velocidade média da regeneragdo nervosa em ratos,
caes e coelhos varia entre 1 a 3,5 mm por dia (BATEMAN, 1962; JACOBSON & GUTH,
1965; SWAIM, 1978).

Em humanos, nota-se que a velocidade de regeneragdo axonal é menor quanto
mais distal o nivel da lesdo (SUNDERLAND, 1991h). Em média, a velocidade de
regeneracdo € de 1 a 2 mm por dia (SEDDON et al., 1943; BUCHTHAL & KUHL, 1979).
As velocidades de crescimento e de maturagdo axonal, apesar de correlacionadas, ocorrem
separadamente. Ambas direcionam-se de proximal para distal, mas a maturagdo em termos
funcionais, sucede o brotamento axonal. (SUNDERLAND, 1991h).

A eficiéncia funcional do nervo em regeneracdo depende da maturagdo das
fibras regeneradas, e a recuperagdo incompleta proximal do neurdnio interfere no didmetro
axonal original e no seu grau de mielinizagdo (SANDERS & YOUNG, 1944).

Com o tempo ha um gradativo aumento da organizagdo e maturac¢io do tecido
nervoso, porém, sem retomar as caracteristicas morfométricas originais do nervo (nimero,
didmetro e espessura da bainha mielina) (FIELDS & ELLISMAN, 1986b; LE BEAU et al.,
1988).

Os parametros morfométricos sao considerados freqlientemente na avaliagao da
regeneracdo nervosa, ou seja, o numero, didmetro, perimetro ou area de secgdo transversal
dos axOnios. Para os mielinicos, a espessura da bainha mielina e a distdncia internodal
também sdo considerados (SUNDERLAND & ROCHE, 1958; CHADI, 1991, LANGONE,
1991).
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Registros eletrofisiologicos indicam, por exemplo, que nos nervos
transeccionados, o comprimento internodal apresenta-se diminuido (FIELDS &
ELLISMAN, 1986a). A diminui¢do do calibre dos ax6nios de nervos regenerados implica
na diminui¢do da velocidade de condugdo (CRAGG & THOMAS, 1961; GORDON, 1983;
TITMUS & FABER, 1990).

A mielinizacdo tem implicagdo funcional , pois, a propor¢do entre o didmetro
do axdnio, comprimento internodal e espessura da bainha de mielina interfere na
propriedade condutora do impulso nervoso (FIELDS ez al., 1989).

O diametro do axénio mielinico (DAM) e o da fibra mielinica (DFM) tém uma
relagio de proporcionalidade nos neurémios normais. A razio ‘G’ (DAM/DFM),
introduzida em 1937 (SCHMIDTT & BEAR, 1937), passou a ser utilizada para determinar
a adequagdo da espessura da bainha de mielina em relagdo ao seu axdnio, tendo valores

entre 0,65 e 0,80 para fibras normais.
Razdo ‘G’ = DAM/ DFM
Razdo ‘G’ <0,65 — ax6nios extramielinizados
Razio ‘G’ entre 0,65 e 0,80 —normomielinizados

Razido ‘G’ > 0,80 — axonios submielinizados

2.4. TECNICAS CIRURGICAS USUAIS DE REPARACAO DE PERDA DE
SUBSTANCIA DO NERVO

Qualquer que seja a técnica utilizada para a reparagdo de perda de substéncia do
nervo deve-se atentar para a causa mais comum de insucesso da reparagdo nervosa que € a
ma restituicdo da estrutura fascicular, decorrente da ressec¢do incompleta do neuroma ou

glioma dos cotos do nervo (HARRIS & TINDALL, 1991).
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A reparagdo nervosa com a sutura término-terminal pode ndo ser possivel
quando ocorre grande retrag@o dos cotos do nervo, nas leses extensas de nervo tardiamente
abordadas, ressec¢do de parte do nervo decorrente de um tumor primario ou, ainda, por

causa da perda de substancia pds-trauma envolvendo diferentes extensdes do nervo.

Pequenas perdas podem ser tratadas com suave mobilizagdo proximal e distal
dos cotos, flexdo das articulagdes adjacentes ao local da lesdo nervosa, ou com a
transposi¢do do nervo, atentando-se para se evitar a tensdo na zona da sutura (BROOKS,
1954; SEDDON, 1963; WATCHMAKER & MACKINNON, 1997).

2.4.1. Sutura término-terminal sob tensdo (SST)

A sutura término-terminal sob tensdo € evitada na reparagdo de perda de
substancia de nervo mais significativa porque a tens3o na area de sutura promove invasdo
de tecido conjuntivo proliferativo na interface de aposi¢do dos cotos, resultando em fibrose

constritiva e evasdo de axonios em regenera¢io (MILLESI, MEISSL, BERGER, 1972).

A principal fonte de proliferagdo de tecido conjuntivo é o epineuro (MILLESI,
1984). A tensdo na area de sutura € o fator individual mais limitante da progressio dos
axonios em regeneragdo (MILLESI, 1975; MILLESI & MEISSL, 1981).

A sutura sob tensdo geralmente requer fio de sutura resistente e este material,
no epineuro ou perineuro, induz proliferagdo fibroblastica intraneural, podendo causar
compressio € alteragdo do direcionamento e progressdo dos axénios (BERTELLI & MIRA,
1993) .

A regeneragdo nervosa € pior quanto maior a tensdo na area da sutura

(MIYAMOTO ez al., 1979).

Nas reparagdes de perda de substincia de nervo a sutura término-terminal tem

como limite a tens3o que causa na area de aposi¢do entre 0s cotos.
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A tensio na linha de sutura aumenta agudamente quando o comprimento do
espago entre os cotos é maior que 4% do comprimento livre dos cotos do nervo (MILLESI,
et al., 1972; LUNDBORG et al., 1973).A tensdo elevada traz danos ao suprimento vascular
dos cotos neurais (SUNDERLAND & BRADLEY, 1961; LUNDBORG et al., 1973;
MIYAMOTO, et al.,1979; CLARK, et al., 1992).

Estudos eletrofisiolégicos e de microscopia eletronica mostraram a presenga de
isquemia severa sofrida pelo nervo que € alongado mais de 15%. (LUNDBORG, et al.,
1973: LUNDBORG, 1975). A tensdo no local da sutura leva a alteragdo das anastomoses
vasculares transversais endoneurais, seguida pela degeneragdo dos vasos intrafasciculares.
Gradualmente os vasos extras fasciculares epineurais e perineurais também se degeneram,
formam trombos, e causam necrose do tecido nervoso com conseqiiente ruptura da sutura

(MYAMOTO et al., 1979).

Nas reparagdes agudas e cronicas, nas quais houve 8 % de alongamento do
nervo, foram notadas, respectivamente, diminui¢ées do fluxo sanguineo da ordem de 46 e
54% do fluxo normal e substancial recuperagdo de 25 a 30 %, apés vinte minutos. Nas
reparagdes agudas realizadas com 15% de alongamento, 0 fluxo sanguineo diminuiu 78%, €
nas cronicas 81% do fluxo normal, sendo que houve alguma recuperagdo somente nas
lesdes cronicas devido a caracteristica de encontrar-se maior vascularizagdo nos cotos dos

nervos cronicamente lesados (CLARK et al., 1992).

Considerar isquemia em relagio a tragdo longitudinal € particularmente
importante na reparagdo de nervos calibrosos, tendo em vista que em nervos com um ou
dois fasciculos ocorre boa revascularizagio proveniente dos tecidos vizinhos (RESTREPO
et al., 1983). Nervos calibrosos desenvolvem necrose central (SUNDERLAND, 1968).

Quando se utiliza recurso técnico-cirtrgico para distribuir a tensao mecanica na
sutura, poupando de tensdo o local da aposi¢do entre Os cotos do nervo, a regeneragao
nervosa & favorecida. H4 melhor direcionamento axonal, minima interposi¢do de material
estranho, e boa aposigio das extremidades dos axonios lesados (DE MEDINACELI et al.,
1983).
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O principio de Saint-Venant, refere-se a distribuicio de forgas em corpos
elasticos.Considerando-se cilindros elasticos submetidos 4 tragdo uma axial, a distribuicdo
de forcas € uniforme nas se¢des transversais proximas a extremidade (TIMOSHENKO &
GOODIER, 1951).

Estudos experimentais e clinicos demonstraram que nos casos inicialmente
reparados sem tensdo e que posteriormente foram submetidos a forcas que tracionam a
linha de sutura, ocorreu importante degeneragio envolvendo os axdnios que ja tinham
entrado no coto distal (MILLESI, 1975).

2.4.2. Enxerto livre de nervo (ENX)

O enxerto de nervo ¢ um dos recursos técnicos mais utilizado e tradicional para
preenchimento de perda de substancia de nervo e sua utilizagdo € téo antiga quanto a sutura
epi-epineural (MILLESI, 1981a,b).

A primeira tentativa de enxerto de nervo ocorreu em 1870 quando se usou um
segmento de nervo sublingual para enxertar uma perda de nervo hipoglosso (PHILIPEAUX
& VULPIAN, 1870). O enxerto de nervo é considerado um procedimento de salvagio,
sendo utilizado mediante a impossibilidade da sutura término-terminal sem tensdo
(BUNNELL & BOYES, 1939; DAVIS & JONES, 1976).

O enxerto de nervo pode ser proveniente do mesmo individuo (auto enxerto ou
enxerto autégeno), de outro individuo da mesma espécie (homoenxerto ou aloenxerto) ou
de individuo de espécie diferente (heteroenxerto, xenoenxerto ou enxerto heterogéneo)
(SUNDERLAND, 1991m).

O enxerto de nervo autégeno implica no sacrificio de uma area de inervagao
normal e na crucial desvantagem de impor dois sitios de rafia para serem transpostos pelos
axOnios em regeneragio (TERZIS, FAIBISOLFF, WILLIAMS, 1975; MILLESI,1980,
1981b). Vencidas as dificuldades da passagem pela primeira rafia, os axénios poderdo
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encontrar na segunda, maior quantidade de fibrose, fator este importante e limitante da
progressdo distal dos ax6nios (MILLESI, 1977).

O enxerto de qualidade ideal deve trazer consigo caracteristicas como ser
estruturalmente organizado e de composi¢do fascicular facilitadora da progressdao axonal
em regeneragdo. Deve ser imunologicamente aceitdvel, promover pouca reagdo tecidual,
superar a degeneragdo Walleriana, conter células de Schwannn metabolicamente ativas e
tornar-se vascularizado (DANIEL & TERZIS, 1977b).

Quando utilizado, o enxerto livre sobrevive se o seu suprimento vascular for
restaurado até o 3° dia. Caso contrario, sua viabilidade diminui gradativamente, até ser
envolvido por fibrose, colagenizagdo do endoneuro e necrose fascicular (SUNDERLAND,
1991L).

O leito do enxerto livre é a sua principal fonte de revasculariza¢do e, por isto,
deve ser evitada sua utilizagdo sobre um leito fibrosado, ou inclui-lo em material estranho

(SUNDERLAND, 1991L).

O tamanho e a espessura do enxerto, quantidade de tecido epineural e tamanho
dos fasciculos podem ser correlacionados com o restabelecimento da sua vascularizagdo e
da sua vitalidade. Enxertos curtos, menos espessos, de pequenos fasciculos e com pouco
tecido epineural, revascularizam-se mais facilmente e tem maior viabilidade

(SUNDERLAND, 1991L).

Tendo em vista que a sobrevivéncia do enxerto livre de nervo depende da sua
revasculariza¢io, o enxerto livre de nervo vascularizado € um tipo de enxerto que elimina
esta variavel, mas que envolve técnica cirurgica de microanastomose arteriovenosa para sua
execucdo (SUNDERLAND, 1991L).

Estudos clinicos e experimentais correlacionando os méritos do enxerto livre de
nervo vascularizado em relagdo ao convencional, sdo conflitantes. De acordo com alguns
autores o enxerto vascularizado traz vantagens sobre o convencional (TAYLOR & HAM,
1976; TAYLOR, 1978; KOSHIMA, OKABE, HARRIS, 1981; TOWNSEND & TAYLOR,
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1984: RESTREPO, et al., 1985). Outros autores, contudo, ndo encontram diferenga
significativa nos resultados obtidos com este ou aquele tipo de enxerto (DOI ef al., 1992).
Ainda ha autores que créem ser melhor o enxerto convencional (McCULOUGH et al.,
1984; DALY & WOOD, 1985; PHO et al., 1985; SECKEL et al., 1986).

O enxerto de nervo interfascicular € utilizado como alternativa de técnica
cirurgica de reparacdo de perda de substancia nervosa e possibilita boa aposi¢ado fascicular
e melhor direcionamento dos axdnios em regeneragdo. Ele evita a tensdo na area da rafia e
requer pouco material de sutura para sua execu¢do (MILLESI et al,1972; MILLESI,
1975).

2.4.3. Tubulizag¢iao

O nervo regenera-se através de pequenas distdncias entre os cotos, quando
dentro de condutores pré-formados (LUNDBORG & HANSSON, 1979). O maior
comprimento de regeneragdo dentro de condutores de nervo, em modelo experimental,

utilizando-se coelhos é de 3 cm (STRAUCH, er al., 1996).

Em primatas € possivel ocorrer a regeneragdo nervosa entre os cotos de nervo
separados 3 cm, quando se utiliza tubo pseudosinovial vascularizado (MACKINNON
et al.,1985). E possivel conseguir resultados clinicos em humanos com a reparagao nervosa
de alguns nervos sensitivos (CHIU & STRAUCH, 1990) ou mistos (LUNDBORG, er al.,
1994, 1997) utilizando condutores biolégicos e sintéticos, quando os cotos do nervo estdo

separados 3 a 5 cm.

A técnica de tubulizagdo consiste basicamente na introdu¢do dos cotos neurais

no interior de tubos sintéticos ou bioldgicos, ancorados ou ndo por pontos de sutura ou por
substancia adesiva (DA SILVA, 1987; LUNDBORG, 1987; FIELDS et al., 1989; CHADI,

1991). Dentre os materiais biologicos utilizados como tubos temos:
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a. osso (GLUCK, 1880; VANLAIR, 1882)

b. artéria (VON BUNGNER, 1891; HUBER, 1920; WEISS & DAVIS, 1943;
WEISS, 1944)

c. veia (VON BUNGNER, 1891; WEISS, 1943; RICE & BERSTEIN, 1984;
WANG et al., 1993; CHIU, 1999)

d. fascia muscular (HUBER, 1920)
e. membrana peritonial bovina (HUBER, 1895, 1920)
f. tubo mesotelial (LUNDBORG & HANSSON, 1979)

g. tubo de colageno (WEISS & TAYLOR, 1946; MADISON, DA SILVA,
DIKKES, 1988; MACKININNON & DELLON, 1990)

h. tubo de coldgeno / extrato de membrana basal (DA SILVA & MADISON,
1986)

i. tubo de éster hialurénico (FAVARO et al.,1990)
j. tubo de acido poliglicolico (HENTZ, et al.; 1991)
Dentre os materiais sintéticos temos:

a. silicone (DUCKER & HAYES, 1968; LUNDBORG, LONGO, VARON,
1982a; LUNDBORG et al., 1982b, 1982¢c; LONGO et al., 1983a, 1983b;
CHADI, 1991; STOPIGLIA, 1992)

b. poliéster (REID et al., 1978; DA SILVA et al., 1984; MADISON et al.,
1984)

c. polietileno (CHI & DAHL, 1983; DA SILVA & LANGONE, 1989)

d. vidro biodegradavel (LENTHAN e al., 1998).
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A tubulizagdo permite a utilizagdo de um recurso artificial ou biologico na
confec¢do do tubo, cujo didmetro pode ser variado em fungdo do nervo a ser reparado. Esta
técnica possibilita a manipulagdo quimica do micro ambiente da regeneragdo, a orientacdo
dos ax6nios em crescimento e a reducdo da invasdo de células do tecido conjuntivo no local

da regeneragdo (DA SILVA et al., 1984; DA SILVA, 1987; LUNDBORG, 1987).

A utilizagdo do nervo peroneiro comum (Nervus peroneus communis - N P C)
em pesquisas anteriores é referida na sua reparagdo com a técnica de tubulizagio em
coelhos (LENIHAN et al; 1998), e sobre mudangas morfolégica e morfométricas deste
nervo relacionada a idade de cdes (BRAUND, MCGUIRE, LINCOLN, 1982).

2.5. PROPRIEDADES BIOMECANICAS DA SUTURA TERMINO-TERMINAL
SOB TENSAO, DO NERVO E VEIA PERIFERICOS INTEGROS

Considera-se o periodo menor que 12h apés a interrupgdo da circulagdo, como

limite maximo para a obteng¢io e aproveitamento de tecidos (AMATUZZI et al.; 2000).

O nervo apresenta um comportamento viscoelastico tempo dependente, ou seja,
um alongamento gradual em fungdo do tempo, sob forga fixa de tragdo e relaxamento de
estresse (relaxamento da tensdo, apos alongamento fixo). Quando submetido a uma carga
constante, alonga-se gradualmente com o tempo e, apés um ponto fixo de alongamento,
continua se alongando, porém, com uma menor tensio (OZKAYA & NORDIN, 1991).

Sob uma for¢a de tragdo longitudinal, 0 nervo comporta-se como material
elastico até o ponto em que deixa de ser francamente elastico (limite elastico) e passa a
assumir caracteristica semiplastica, até seu ponto de ruptura, que é o ponto em que a forga
de carga leva a resisténcia do nervo progressivamente a zero (SUNDERLAND &
BRADLEY, 1961).

O limite elastico do nervo, ou seja , percentual de alongamento até no qual este
€ proporcional ao estresse, tem variagdo entre individuos, mas é da ordem de 20%

(KENDAL et al., 1979). O nervo nio reage uniformemente 2 tragio longitudinal. A regido
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nodal, inicialmente, permanece imutavel e a internodal torna-se mais longa e fina para
depois ocorrer o rompimento. A regido internodal ndo interrompe sua condug¢do com
alongamento de 30% do seu comprimento original, € as fibras podem continuar a condu¢ao
quase até o ponto de ruptura (SUNDERLAND & BRADLEY, 1961).

A propriedade viscoelastica do nervo confere-lhe protecdo contra cargas
persistentemente elevadas. Estudo utilizando-se nervo ciatico de rato mostra que com um
alongamento fixo, a tensdo diminui 30 % nos primeiros 10 min, e € ainda menor nos vinte

minutos seguintes (KENDAL et al., 1979).

Em termos percentuais, geralmente o nervo sofre danos variaveis quando
alongado acima de 4% (LIU, BENDA, LEWEY, 1948). O nervo popliteo, por exemplo,
apresenta alteragdes significativas com 11% de alongamento (HIGHET & SANDERS,
1943).

O perineuro é considerado o maior suporte de carga a tragao longitudinal do

nervo (KWAN et al., 1992).

Estudos de biomecanica envolvendo nervos isquiaticos (Nervus schiadicus) de
ratos reparados e submetidos a cargas axiais, mostram que durante um periodo inicial apos
a neurorrafia (sete dias), a ruptura mecénica ocorre no local da neurorrafia. Apos este
periodo, o comportamento do mnervo reparado € semelhante ao normal (BORA,
RICHARDSON, BLACK, 1980; ABRAMS, et al., 1998).

As propriedades mecénicas dos vasos sanguineos sao determinadas pelos
componentes da parede vascular (coldgeno, elastina e musculo liso). Testes de
biomecanica com veias de caninos sugerem que a elastina contribui predominantemente na
propriedade elastica longitudinal das veias e que o© musculo liso contribui
predominantemente na propriedade elastica circunferencial. Sugerem também que a veia €
28% mais elastica na dire¢do longitudinal do que na circunferencial (LEE & WILSON,
1986).
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Testes de biomecénica, com veias iliacas de cdes mostraram que estas se
distendem mais longitudinalmente, 37%, e menos circunferencialmente 25%, para carga de
400 Kpa (LEE & WILSON, 1986).

Um material elastico responde com deformacio, instantaneamente, e esta

deformacdo ndo muda se for mantida constante a carga.
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Os experimentos com animais neste trabalho de pesquisa respeitaram 0s
principios éticos postulados pelo Colégio Brasileiro de Experimentagao Animal (COBEA,
1991).

Os 34 animais destinados a avaliacio morfométrica foram submetidos a um
controle veterinario pré-operatério no Centro Multi-Institucional de Bioterismo da
Universidade Estadual de Campinas, SP, (UNICAMP), durante 15 dias, visando adequagdo
nutricional e sanitaria, e operados no Laboratério de Microcirurgia do Nucleo de Medicina

e Cirurgia Experimental da UNICAMP.

O processamento histologico e a avaliagdo morfométrica foram realizados no
Laboratério de Neurobiologia do Departamento de Histologia e Embriologia do Instituto de
Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sao Paulo, SP, (USP).

Os 26 animais destinados a avaliagio biomecanica vieram do Servigo de
Controle de Zoonoses da Grande So Paulo e submetidos a um preparo pré-operatorio por
um periodo minimo de 15 dias, antes de serem enviados a Diretoria Técnica de Apoio ao
Ensino e 4 Pesquisa da Faculdade de Medicina da USP.

Retiramos os corpos de prova (estruturas objeto dos testes de biomecanica) dos
cdes que foram previamente utilizados no treinamento dos graduandos da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP). Para isto, operamos estes animais
imediatamente apos as suas eutandsias, no Laboratorio de Técnica Cirtrgica LIM - 26 da
Disciplina de Técnica Cirargica do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da
USP.

Como as estruturas testadas nesta pesquisa foram avaliados através de

simulacdes biomecanicas cabe esclarecer que:

1. Carga é a for¢a aplicada ou esfor¢o externo a estrutura responsavel pelas
deformagdes da mesma. A carga no limite de elasticidade representa a maior for¢a externa
na qual, uma vez retirada, ndo se constatam danos ou deformagdes permanentes. A Carga
Méxima representa a maior carga suportada pela estrutura antes de se romper.
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2. Simulagdo Biomecanica € o ensaio mecanico de um sistema composto por
diversas estruturas no qual simula-se o mecanismo de falha principal e procura-se
determinar, além das propriedades mecanicas, a estabilidade € os pontos criticos do
sistema, ou seja, a ocorréncia relativa dos diversos tipos ou formas de falhas, a seqiiéncia

das falhas, seus mecanismos e locais.

3. Tens3o € a resisténcia interna de uma estrutura, a uma forga externa aplicada

a ele, por unidade de area.

4. Deformagdo € a variagdo de qualquer dimensdo da estrutura decorrente da

aplicagdo de esforcos externos a mesma.
No caso de tra¢do a deformagdo pode ser denominada de alongamento.

5. Resisténcia € a capacidade de uma estrutura ou material de suportar cargas,
forcas ou esforgos externos ou, mais adequadamente, de suportar as tensdes internas

resultantes, exercidas sobre o mesmo.

6. Rigidez € a caracteristica que define a propor¢do entre a carga aplicada (ou

tensdo) e a deformagio resultante.

7. Fase de acomodacdo ¢ a fase inicial ascendente do diagrama, onde ocorre a
equaliza¢@o do estiramento das fibras e a homogeneizagdo das tensdes ao longo da sec¢io

transversa.

8. Fase elastica € a fase linear ascendente do diagrama na qual a deformacéo é
proporcional a carga aplicada. Em regime elastico o material nfio apresenta qualquer dano
ou deformagdo permanente, ou seja, retirada a carga, o corpo volta ao seu estado inicial. A
fase elastica se encerra no Limite de Elasticidade, que é o ponto de maxima carga do

diagrama em que se verifica a manutengdo de sua integridade.

9. Limite de Elasticidade ¢ o ponto do diagrama que indica o final da fase
elastica. No caso de materiais biolégicos é recomendado estimar o limite de elasticidade
pelo limite de proporcionalidade através do método grafico de Johnson (Limite de
Johnson).
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10. Fase plastica ¢ a fase com inclinagdes varidveis (curvas) na qual a
deformagiio deixa de ser proporcional a carga aplicada. Esta fase inicia-se no fim da fase
elastica, no limite de proporcionalidade, ¢ estende-se at¢ a ruptura da estrutura. No
diagrama convencional ocorre uma descendente apds o pico (limite de resisténcia) até a

ruptura da estrutura.

11. Limite de Resisténcia é o pico ou ponto maximo do diagrama. E a maior

carga ou forca externa suportada pela estrutura.

12. Elasticidade é a capacidade de um material ou de uma estrutura de se

deformar em regime elastico.

13. Plasticidade é a capacidade de um material ou de uma estrutura de se

deformar em regime plastico.

14. Resisténcia é a capacidade de absorver energia até o final do regime
elastico.

15. Viscoelasticidade ¢ a caracteristica de um material ou de uma estrutura de
se comportar de maneira intermedidria entre um corpo predominantemente elastico (mola
perfeita) e predominantemente Viscoso (amortecedor perfeito). Apresenta propriedades de
tensio e deformacio tempo-dependente: diagramas tensdo-deformagdo com histerese,
fluéncia (deformagdo ao longo do tempo com carga constante), relaxamento da tensdo
(reducdo da tensdo ao longo do tempo com a manutengdo da deformagdo) e recuperacéo
(volta gradual as dimensdes iniciais apos a retirada da carga). Materiais viscoelasticos sdo
especialmente adaptados e adequados para a absorgdo e dissipagdo de energia € a
homogeneizagdo de tensdes (impactos) e para a adaptagdo de forma. Estas caracteristicas
estdo presentes nos materiais preenchidos por fluidos, como nos materiais biologicos,

notadamente naqueles constituidos por colageno.

16. Relaxamento de estresse é a propriedade do material viscoelastico que
permite a diminuigdo da tensdo com o tempo, apds estira-lo (KENDAL er al., 1979;
SOUZA, 1982; TOBY et al., 1999).
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3.1. AVALIACAO MORFOMETRICA
3.1.1. Modelo experimental em cies

Utilizamos 34 cdes adultos, machos e fémeas, sem raca definida, com peso
médio de 7 Kg, variando de 6 a 20 Kg, média de 8,3 Kg. Operamos os seus respectivos 68
nervos peroneiros comuns (Nervi peroneus communis - N P C ), com diferentes técnicas
cirtrgicas. Dividimos os animais em dois grupos (I e II), conforme o lado e a técnica
cirurgica utilizada. Constituimos o grupo I com 17 cdes que sofreram a direita ,
neurectomia e reparagdo do nervo com a sutura término-terminal sob tensdo (STT), e a
esquerda, neurectomia e repara¢@o com enxerto de nervo autégeno (ENX), utilizando como
tal o segmento do nervo contralateral que fora retirado. Constituimos o grupo II com 17
cades que sofreram a direita, neurectomia e repara¢do do N P C com um segmento de veia
autdgena para aproximacio e alivio da tens@o na interface de aposi¢do dos cotos (VEIA), e

a esquerda, neurectomia segmentar do nervo homénimo, que serviu de controle.

Para o ato operatorio, instalamos vendclise periférica, no membro toracico
direito, mantida com solugdo isotdnica de cloreto de sédio. Induzimos a anestesia com 2 ml
de uma solugdo de citrato de fentanila (78,5 mcg/ml) e droperidol (2,5 mg/ml), Inoval,
Janssen-Cilag Farmacéutico Ltda e com 25 mg/Kg de tiopental sédico (25 mg/ml), Abbott
Laboratérios do Brasil Ltda. Posicionamos o animal em deciibito ventral sobre uma mesa
para cirurgia experimental em forma de ‘V’, com abdugio e semiflexdo dos quadris e
joelhos. Apés entubagdo endotraqueal ventilamos o animal com um ventilador mecanico
(Harvard Pump Animal Ventilator), volume corrente de 20 mlI/Kg, freqiiéncia respiratoria
de 15/minuto, com fragdo inspirada de oxigénio de 21% (ar ambiente). Prosseguimos com a
tricotomia da face lateral dos membros pélvicos, assepsia com alcool iodado a 2% e
colocagdo de campos cirirgicos esterilizados. Incisamos a pele, do trocanter maior
(Trochanter major) ao condilo lateral (Condylus lateralis) do osso fémur (Os femoris), e
atentando-se para a hemostasia, divulsionamos a musculatura subjacente entre o musculo
vasto lateral (Musculus vastus lateralis) e o musculo biceps femoral (Musculus biceps
Jemoris), até atingirmos o N P C, no seu trajeto sobre o miisculo gastrocnémio (Musculus

gastrocnemius). (Figuras 1, 1 A,)
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Figura 1: Vias de acesso ao nervo peroneiro comum (Nervus peroneus communis) e ramo
I

cranial da veia safena lateral (Ramus cranialis da Vena saphena lateralis)
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Figura 1 A: Plano cirurgico do nervo peroneiro comum, no nivel anatdbmico em que se

realizaram as neurorrafias e a retirada do segmento de nervo integro que

serviu de controle
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3.1.2. Técnicas cirargicas de reparagio

Operamos todos os N P C, utilizando microscopio cirtirgico DF Vasconcellos,
(modelo FC 250, lente de 200 mm, aumento de 10X), e instrumental de microcirurgia. A
mesma equipe de profissionais médicos e técnicos, detentora de treinamentos em cirurgia
experimental e microcirurgia de nervos periféricos, participou regularmente dos

procedimentos preparatorios e cirirgicos.

3.1.3. Sutura término-terminal sob tensdo (SST)

Os 17 animais do grupo I sofreram no ter¢o médio do N P C, membro pélvico
direito, neurectomia segmentar de 10 mm em média, variando de 9 a 11 mm, utilizando
Jamina de corte preciso, criando uma perda média de substdncia de 11 mm, variando de 10
a 12 mm (Figura 2 e figura 5 A). Este espago foi vencido com tra¢do dos cotos, pelo
epineuro, utilizando pingas de microcirurgia. Realizamos a sutura término-terminal (SST),
epi-epineural, sob tensdo, com fio de sutura de nylon, monofilamentar, 8-0, agulha
atraumatica de 0,65 c¢cm, monofilamentar, sendo dados seis pontos epineurais separados e
eqiiidistantes, com trés nds direito e justos a cada ponto. Ap6s a neurorrafia revimos a
hemostasia e aproximamos o plano muscular. Prosseguimos com a sutura da pele
utilizando fio de sutura de nylon, monofilamentar, 3-0, agulha traumética de 2 cm, sendo

dados pontos separados, com trés nds diretos e justos a cada ponto.
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Figura 2: Neurectomia segmentar no tergo médio do nervo peroneiro do cio, cujo membro

pélvico encontra-se em flexdo (quadril e joelho)

3.1.4. Enxerto livre de nervo autégeno (ENX)

Aproveitando os mesmos 17 animais do grupo I preparados para a cirurgia,
conforme descrito anteriormente, porém, agora trabalhando no membro pélvico esquerdo,
chegamos ao N P C com a mesma técnica de dissec¢do e de neurectomia descritos para
operar o membro pélvico direito. Reparamos a perda de substdncia do N P C, com o
segmento de nervo retirado do N P C contralateral, que serviu, portanto, de enxerto livre de
nervo autégeno. Na enxertia, mantivemos a orienta¢do rotacional e de sentido cranial-
caudal original do enxerto e realizamos as duas suturas com fio de nylon, monofilamentar,

8-0, agulha atraumdtica de 0,65 cm, seis pontos epi-epineurais separados e eqiiidistantes,
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com trés nds diretos e justos a cada ponto. Aproximamos a musculatura e suturamos a pele

conforme o fizemos do lado direito.

3.1.5. Reparagiio do nervo com segmento de veia (VEIA)

Os 17 animais do grupo II sofreram no tergo distal do N P C, do membro
pélvico direito, uma neurectomia segmentar de 10 mm em média, variando de 9 a 11 mm,
com lamina de corte preciso, criando-se assim uma perda média de substancia de 11 mm,

variando de 10 a 12 mm.

Ainda do lado direito destes animais, agora no ter¢o médio da perna, fizemos
uma segunda incisio na pele, de cranial para caudal de 4 cm de comprimento
aproximadamente, acompanhando a projegdo obliqua do ramo cranial da veia safena lateral

(RCVSL). (Figura 1 A).

Divulsionamos a pele, isolamos 15 mm de veia e ligamos as extremidades da
mesma com fio de algoddo 3,0, trés ndés diretos e justos a cada ponto, entre o ramo
anastomotico da veia safena medial (Ramus anastomoticus da Vena saphena medialis) € o
ramo caudal da veia safena lateral (Ramus caudalis da Vena saphena lateralis). Evitamos a
presenca de tributdarias no segmento de veia retirado. Em seguida, abrimos
longitudinalmente o segmento de veia retirado, com tesoura de microcirurgia e auxilio de

lupa de aumento de 3,5X (Designs for vision's Surgical Telescopes). (Figuras 3, 3 A,B).
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Figura 3: Exposi¢do do ramo cranial da veia safena lateral
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Figura 3 A: Segmento do ramo cranial da veia safena lateral, de 15 mm de comprimento
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Mantivemos o segmento de veia aberto longitudinalmente em solugdo isotdnica
de cloreto de sodio, até fazermos a hemostasia local e suturamos a pele, com fio de nylon
monofilamentar 3-0, agulha traumatica de 2 cm, pontos separados, sendo dados trés nos

diretos e justos a cada ponto.

Para a reparacdo da perda de substincia criada no nervo do membro pélvico
direito, suturamos metade do comprimento do R C V'S L , fendida no coto distal, a 0.75 cm
do seu bordo livre, com quatro pontos eqliidistantes, em cada lado do nervo, sendo dados
trés nds diretos e justos a cada ponto. Os pontos transfixaram o bordo livre da veia aberta
longitudinalmente e o epineuro do nervo. Suturamos com dois pontos tranfixantes a
extremidade distal da veia e o epineuro do coto distal. Utilizamos fio de sutura de nylon,
monofilamentar, 8-0, agulha atraumatica de 0,65cm. Durante a sutura da veia no epineuro,
mantivemos a veia tracionada longitudinalmente, com pinga de microcirurgia, no sentido
proximal, até que todos os pontos fossem dados. A face endotelial da veia ficou voltada
para o nervo e o envolveu em metade do seu didmetro. Para a aproximagdo dos cotos do
nervo, tracionamos este conjunto formado pelo coto distal do nervo e veia, no sentido

proximal, até conseguirmos a aposi¢do entre os cotos (Figuras 4, 4 A e Figuras 5 B,C,D).
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Figura 4: Posicionamento do segmento de veia para inicio da sua sutura no coto distal do

nervo
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Figura 4 A: Aproximag¢do dos cotos do nervo peroneiro comum que sofreu perda de
substdncia, com tra¢do axial do conjunto ‘segmento de veia e coto distal’ do

nervo, no sentido proximal

Suturamos, a seguir, a metade proximal da veia, no coto proximal do nervo,
repetindo a técnica e quantidade de pontos realizados no coto distal. Finalizando, suturamos
com dois pontos de fechamento, epi-epineurais, os bordos livres dos cotos do nervo que

ndo foram envolvidos pelo enxerto venoso (FIGURA 5 E)
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Figura 5: Representa¢io esquematica da técnica cirtrgica proposta para reparagio da perda
de substincia de nervo periférico, utilizando um segmento de veia autogeno
aberto longitudinalmente

A - Neurectomia segmentar, criando uma perda de substancia

B - Sutura da veia, aberta longitudinalmente, na face posterior do coto distal do
nervo. Face endotelial da veia voltada para o nervo

C - Tragdo proximal do conjunto ‘veia e coto distal do nervo’, para apor os
cotos do nervo

D - Aposig¢do dos cotos do nervo, apos vencer a perda de substéncia

E — Nervo reparado.Tenséo tendendo a zero, na interface de aposi¢do
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Do lado esquerdo dos animais, imediatamente antes da eutandsia, realizamos
neurectomia de 10 mm, para controle, na mesma topografia dos nervos operados a direita,

utilizando instrumental de microcirurgia e ldmina de corte preciso.

Em todas as microneurorrafias realizadas, independentemente da técnica
utilizada, atentamos para a manutencdo da orientacdo espacial fascicular entre os cotos do

nervo.

Terminada a reparagdo do nervo, revimos a hemostasia, aproximamos o plano
muscular e suturamos a pele com fio de nylon, monofilamentar, 3-0, agulha traumatica de 2
cm, com trés nos diretos e justos a cada ponto. Extubamos os animais e administramos, no
pos-operatorio imediato, via intramuscular, dose unica de pentabidtico veterinario (1,7g),
(Fort Dodge Saude animal Ltda). Mantivemos os animais no canil, em acomodagio
individual, sob supervisdo técnica parcial, por um periodo minimo de noventa dias € no

maximo de 180 dias, livres de qualquer imobilizagdo dos membros operados.

Para a eutanasia dos animais, injetamos tiopental sddico e Inoval nas
concentragdes € posologia anteriormente descritas, aprofundando a anestesia, seguida de

10 ml de cloreto de potassio a 19.1%, intravenoso.

3.1.6. Processamento para microscopia de luz e eletronica

Do total de 34 animais operados, aproveitamos 27 no processamento para
microscopia de luz e eletronica, sendo que sete morreram dentro dos primeiros noventa dias

de seguimento pds-operatorio.

Para a retirada dos segmentos de nervos destinados ao processamento
microscopico, reoperamos os animais no Laboratério de Microcirurgia do Nucleo de
Medicina e Cirurgia Experimental da Unicamp, e estes receberam tratamento

pré-operatorio de assepsia e anestesia descritos anteriormente para a realizagdo das
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neurorrafias. Depois de expostos, os nervos e suturas foram observados macroscopicamente
e fixados por embebi¢do durante 10 minutos, com uma solu¢ao de paraformaldeido a 1% e

glutaraldeido a 2%, em um tampao fosfato de sédio a 0,1M e pH 7.3.

Do lado direito, retiramos fragmentos do nervo, proximal (fp) e distal (fd) a
zona da reparagio sob tensdo, nos animais do grupo I, e da reparagdo coma veia para alivio
da tensdo, nos do grupo II. Do lado esquerdo foram retirados fragmentos do nervo proximal
(fp) e distal (fd) ao enxerto livre autégeno contra lateral, nos animais do grupo I. &
fragmento de nervo normal contralateral (fcl) para controle nos animais do grupo II. Apos
retira-los, acondicionamos os fragmentos em recipiente contendo solugdo fixadora, sob
refrigeragdo (0°C), para serem transportados durante 1h30, até o Laboratério de
Neurobiologia do Departamento de Histologia e Embriologia do Instituto de Ciéncias
Biomédicas da USP. Continuando o processamento histologico, os fragmentos ficaram
mais de 24 h na solu¢do fixadora, sob refrigeracdo, antes de serem pds-fixados em solugdo
de tetréxido de ésmio (2% em tampdo fosfato de sodio a 0,1M e pH 7,3), por2h,a4°Ce,
em seguida, desidratado em série crescente de dlcool etilico, clareado em oxido de
propileno e incluido em resina (Epon 812, Polyscience). Cortes semifinos transversais, com
1 pm de espessura, foram realizados proximal e distal ao local da repara¢do nervosa. Nos
fragmentos de nervo dos animais do grupo II, lado esquerdo (nervo controle), realizamos
cortes no nivel topograficamente correspondente ao nervo contralateral reparado. Em
seguida todos os cortes foram corados com solu¢do de parafenilenodiamina (PPD)
(ESTABLE-PUIG et al., 1965).

Cortes ultrafinos, transversais, de 60 a 80 nanémetros (nm), dos mesmos
fragmentos, foram coletados em telas de cobre (300 mesh) recobertas com Formvar e
carbono, contrastados com citrato de chumbo e acetato de uranila. Posteriormente,

fotografamos estes cortes, a0 microscopio eletronico de transmissdo (Jeol 100 CX II).

Dos animais operados, aproveitamos 16 para a andlise histologica dos nervos
sendo oito do Grupo I e oito do Grupo II. Sete animais morreram, e 11 ndo foram
aproveitados devido inadequag@o técnica final das ldminas para a andlise de microscopia
eletronica (quatro do Grupo I e sete do Grupo II).
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Tabela 1: Numero de cdes aproveitados para a avaliagio morfométrica conforme o tempo

de seguimento pds-operatorio(meés), lado operado e a técnica cirirgica

SEGUIMENTO GRUPO TOTAL
POS-OPERATORIO I 1l
(Més) SST ENX VEIA Controle
(direito) (esquerdo) (direito) (esquerdo)
3 4 4 8
6 4 4 8
TOTAL 8 8 16

3.1.7. Morfometria

Para a contagem das fibras mielinicas utilizamos um sistema computadorizado
(Biographics, Wiston Salem, NC, EUA) composto por um microscopio de luz (Zeiss
Axioscop) interligado a um computador PC 486. Uma mesa anexa de digitalizac@o,
acoplada a0 microscépio, permitiu a interagdo do campo de observagao do operador com o
computador, através de uma camara clara e de um monitor. Empregamos o programa
CARP (Computer Aided Reconstruction Package), baseado no sistema operacional
UNIX.Tracamos o contorno externo do corte a ser analisado, e este dado ficou
automaticamente armazenado na memoria do computador. Com um aumento maior da
objetiva do microscépio (lente de imersdo de 100 X) o computador dividiu o campo tragado
em uma série de quadros, através de um sistema de grade. Em cada quadro o observador
indicou a posigdo das fibras mielinicas com o auxilio de um cursor, de uma camara clara e
de um monitor. Ao terminar a contagem das fibras de cada quadro, um novo (campo) veio a
tela. Desta forma, varremos todo o corte previamente contornado. Terminada a contagem
no ultimo quadro, o sistema exibiu os axdnios mielinicos, e registrou o total de fibras

contadas. Com este sistema, evitamos a contagem repetida de fibras nervosas.
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Para a anlise dos didmetros dos axonios, das fibras e espessuras das bainhas de
mielina, fotografamos ao microscépio eletronico de transmissdo cortes ultrafinos de quatro
campos de cada segmento, cujos negativos foram copiados em papel fotografico (Kodak, F
4) e ampliados em 5100X.

Utilizando um sistema computadorizado, formado por um computador PC 486,
monitor de video, mesa digitalizadora e um programa de morfometria (Sigmascan
Masurement, Jandel Co., Sausalito, CA, EVA), dimensionamos o perimetro ¢ a area das

fibras mielinicas (ax6nio e bainha de mielina), dos ax6nios mielinicos e amielinicos.

Realizamos este procedimento fixando cada foto (micrografia eletrOnica) a
mesa de digitalizaciio e tragcando manualmente os contornos das fibras e axénios com o
auxilio de um cursor. Dentre as fibras mielinicas excluimos aquelas seccionadas

obliquamente.

Objetivamos maior fidelidade na analise, utilizando somente axdonios e fibras
cuja relagio 4m.A/p2 fosse maior que 0,75 (n = 3, 1416; A = 4rea medida; p = perimetro
(LANGONE, 1991).

Partindo dos perimetros medidos calculamos os valores dos didmetros das
fibras mielinicas (DFM) e dos ax6nios mielinicos (DAM) e amielinicos (DAA).
Consideramos a espessura da bainha de mielina (EBM) dos axonios mielinicos como sendo
igual ao valor da altura de um trapézio regular no qual as bases maiores e menores
correspondiam, respectivamente, aos perimetros das fibras e dos axénios (FERRIERE,
1985 e LANGONE, 1991).

Calculamos o valor da razdo ‘G’ (quociente entre DAM/DFM) com o objetivo

de verificar o grau de adequagdo da mielina ao didmetro do axdnio.

Dos 27 animais que tiveram os segmentos de nervo coletados para o
processamento das liminas, excluimos 11 por ndo se atingir a qualidade final de preparagao

para analise microscopica.
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3.2. AVALIACAO BIOMECANICA

O ensaio mecanico consistiu em submeter nervos e veias periféricos integros e
também nervos reparados, quer com a técnica cirurgica proposta quer com a sutura
término-terminal sob tensdo, a for¢as de tragfo axial pura e analisar seus comportamentos
quanto a resisténcia, deformac3o e rigidez.

Nao se considerou a repara¢do com enxerto livre de nervo autégeno porque
mecanicamente, seu comportamento equivale ao de um sistema de suturas término-
terminais sob tensdo em série (extremidades proximal e distal do enxerto), no qual a falha
do sistema corresponde & da sutura de menor resisténcia do par e, portanto, o limite de

resisténcia do sistema € o da sutura que falhar primeiro.

3.2.1. Coleta e preparacao dos corpos de prova

Obtivemos os nervos e veias de 26 carcacas de ca@es adultos, sem raga definida,

machos e fémeas, com peso de 10 a 16 Kg.

Tabela 2: Numero de cies utilizados no ensaio mecénico segundo a estrutura e forma de

distribui¢do
ESTRUTURA DISTRIBUICAO CAES
Integros
Nervo peroneiro comum
Ipsolateral* 7
Veia safena lateral
Nervo Reparado
-SST
Contralateral alternado 19
- VEIA
TOTAL 26

*Realizamos a retirada bilateral em 5 cées, totalizando 12 nervos e 12 veias
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Para analise da resisténcia a tracdo utilizamos segmentos de nervo e veia
periféricos integros, de cdes (N P C, e R C V' S L) e segmentos de nervos homonimos,
previamente neurectomisados e reparados com segmento de veia homénima aberta

longitudinalmente ou com sutura a término-terminal sob tens&o.

Preparamos os corpos de prova isoladamente sendo que e 0s segmentos de
nervos e veias integros (controles) foram ipsolaterais, e os segmentos de nervos,
previamente lesados e reparados com a sutura término-terminal sob tensdo ou com a
técnica cirargica proposta, foram contalaterais. Desta forma fizemos uma comparagio

relacionada (pareada).

Retiramos os corpos de prova imediatamente apds a eutandsia dos cdes, com
injecdo intravenosa de 10 ml de cloreto de potassio a 19%, precedida de aprofundamento
anestésico com Inoval (2 ml), Janssen-CILAG Farmacéutico Ltda, e 25 mg/Kg de tiopental
sédico, (25 mg/ml), Abbott Laboratérios do Brasil Ltda.

Para a obten¢io do corpo de prova ‘veia integra’, incisamos a pele
obliquamente, aproximadamente 5 cm de comprimento, no sentido cranial-caudal, na face
lateral do terco médio da perna, centralizada em relag@o a pata, na proje¢do do R C V'S L.
Isolamos a veia e amarramos as extremidades com fio de algoddo 3.0. Obtivemos um
segmento do R C ¥ S L, 15mm de comprimento, entre o ramo anastomético da veia safena

medial e o ramo caudal da veia safena medial e o ramo caudal da veia safena lateral.

Para a obtencdo do corpo de prova ‘nervo integro’, incisamos a pele do
trocanter maior ao condilo lateral do osso fémur .Divulsionamos a musculatura subjacente,
musculo vasto lateral e musculo biceps femoral, e atingimos o N P C. Seccionamos
proximalmente o nervo cidtico (Nervus ischiadicus), antes da emergéncia do N P Cedo
nervo tibial (Nervus tibialis). Distalmente, seccionamos o N P C antes da sua bifurcagdo em
nervo peroneiro superficial (Nervus peroneus superficialis) e nervo peroneiro profundo

(Nervus peroneus profundus) .
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Para a obtengdo do corpo de prova ‘nervo reparado’, incisamos a pele do
trocAnter maior ao cOndilo lateral do osso fémur. Divulsionamos a musculatura subjacente,
entre 0 musculo vasto lateral e musculo biceps femoral até atingir o N P C sobre o
musculo gastrocnémio. Prosseguimos com a neurectomia segmentar do N P C, de 10 mm
em média, utilizando ldmina de corte preciso, seguida de sutura término-terminal, epi-
epineural sob tensdo entre os cotos, com fio de nylon, monofilamentar 8-0, agulha
atraumatica de 0,65 c¢m, sendo dados seis pontos eqiiidistantes, com trés nds diretos e justos
a cada ponto.Outros nervos foram reparados com a técnica proposta que utiliza um
segmento do R C V' S L, aberto longitudinalmente, conforme descrito anteriormente na
etapa para avaliagdo morfométrica. Todos os procedimentos foram realizados com lupa de

aumento de 3,5X e instrumental de microcirurgia.

Ap0s retirar os corpos de prova, identifica-los e embala-los em sacos plasticos
sob hidratagdo com solugdo fisiologica isotonica de cloreto de sodio a 0°C, transportamos
os mesmos para o local dos testes, que foram realizados na primeira hora ap6s as retiradas,

conforme recomendagdo para captagdo de tecidos (AMATUZZI et al., 2000).

Previamente aos testes, inspecionamos os corpos de prova com lupa de
aumento de 3,5X, para excluir aquelas que apresentassem qualquer tipo de anormalidade
como mal formag¢do, ramificacdo no comprimento util, ou trauma sofrido durante o preparo
.Caso se notasse algum destes sinais, todo o conjunto de estruturas relacionadas a este

mesmo cdo seria descartado.

Durante os testes de biomecanica nos corpos de prova, dispusemos de ambiente

climatizado no laboratdrio (21 £ 1°C).

Testamos os corpos de prova, imediatamente a suas preparagdes, sendo veias
integras (n=12), (Figura 6 A,B), nervos integros (n=12), (Figura 7), nervos reparados com
neurorrafias término-terminais sob tensdo (n=19), (Figura 8) e nervos reparados com o

segmento de veia aberto longitudinalmente (n=19), (Figura 9).
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Figura 6: Ensaio mecénico. Fase inicial da tracdo axial do ramo cranial da veia safena

lateral
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Figura 6 A: Deformacdo do ramo cranial da veia safena lateral, submetido & tragdo axial.

O corpo de prova rompeu fora dos locais de preensdo nas garras
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Figura 7: Teste de tragdo axial no nervo peroneiro comum integro. O corpo de prova

rompeu fora dos locais de preensdo nas garras
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Figura 8: Teste de tragdo axial no nervo peroneiro comum reparado com a sutura término-

terminal sob tensdo. Corpo de prova rompeu fora dos locais de preensdo nas

garras
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Figura 9: Teste de tragdo axial no nervo peroneiro comum reparado com o segmento de
veia aberto longitudinalmente. O corpo de prova rompeu fora dos locais de
preensio nas garras, e os cotos do nervo permanecem aproximados pela

conten¢do exercida pelo segmento da veia
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3.2.2. Ensaios mecanicos

Realizamos os ensaios no Laboratorio de Biomecanica — LIM 41 do Instituto de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sdo Paulo.

Utilizamos uma maquina universal de ensaios mecanicos Kratos K-5002 dotada

de célula de carga eletronica Kratos MM de 100 Kg.

A precisio do sistema de medi¢do de for¢a foi de 1,0%, e do sistema de
velocidade de deslocamento do sistema de aplicagdo de carga (travessdo movel superior) de

0,8%, atendendo critérios estabelecidos pela norma ABNT — MB 882.

A calibragdo regular do equipamento, realizada pelo fabricante, estava dentro

do prazo de validade (1 ano).
A sensibilidade do sistema foi de 2,5¢g (for¢a) e 0,2 mm (deformagao).

Adotamos a velocidade de deslocamento do travessdo movel (aplicagdo e carga)

de 20 mm/min.

Realizamos todos os ensaios mecdnicos utilizando uma junta universal entre a
célula de carga, montada no cabegote superior movel da méaquina, e a garra de fixagdo dos

corpos de prova.

A junta universal, normalizada para ensaios mecénicos, foi responsavel pelo
alinhamento simétrico e pela homogeneizacdo e equalizagdo das tensdes normais (o) ao

longo da se¢do da estrutura testada.

Em todos os ensaios tomamos os cuidados necessarios para evitar tor¢des nas
estruturas testadas e procuramos um posicionamento centralizado, em rela¢do ao eixo de
acdo da maquina e perpendicular & superficie externa das garras, tanto na superior como
inferior, para garantir a simetria.Utilizamos garras autocentrantes, dotadas de corre¢do

angular, e de fechamento rapido.
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Nio se necessitou de controle de torque de aperto das garras.

Obtivemos os diagramas for¢a — deslocamento de todos os ensaios realizados
através de um registrador grifico Servogor 790 BBC Goerz-Metrawatt, no qual a carga
apresentou-se no eixo Y (coordenadas) e a deformagdo no eixo X (abscissas). Efetuamos a

regulagem do fim de escala durante os testes preliminares (Figura 10)

Figura 10: Maquina universal de ensaios mecénicos Kratos K-5002 e registrador grafico
Servogor 790 BBC Goerz-Metrawatt, com os quais testamos os corpos de prova

e obtivemos os diagramas de for¢a-deslocamento
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Realizamos testes preliminares para se estabelecer as regulagens, afericdes e

verificagdes do modelo experimental adotado.

O comprimento til (inicial, entre garras), de cada corpo de prova foi de
aproximadamente 4 cm para o nervo integro, de 3 cm para a veia integra e de 5 cm nas

reparacgoes,

Procuramos limitar a influéncia individual dos cdes sobre a resisténcia das
estruturas analisadas (reduzir variagdo), utilizando cdes de 10 a 16 Kg e realizando testes
com estruturas relacionadas (de mesmo cdo) e avaliagbes relativas (proporcionais ou

percentuais).

O desempenho do experimento adotado permitiu obter resultados significativos,

utilizando-se pequenas amostras.

3.2.3. Diagramas Forc¢a-Deslocamento

A partir dos diagramas convencionais de forca (N) / deformagdo (mm), de cada
estrutura testada, determinamos a resisténcia e deformaco nos limites de elasticidade e de

resisténcia, e a rigidez na fase elastica.

O limite de elasticidade foi determinado pelo método grafico de Johnson
(SOUZA, 1982) ou pela primeira inflexio da fase linear ascendente (regime eldstico) do

diagrama, o que ocorresse primeiro.

O limite de resisténcia corresponde ao ponto maximo (4pice da curva) do

diagrama forga-deformagco.

Obtivemos os valores da resisténcia (for¢a), deformagio, nos limite de
clasticidade e resisténcia, e da rigidez (constante de proporcionalidade ou de mola k),

durante a fase eléstica.
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Previamente a cada teste, realizamos a medida do comprimento inicial, ou

comprimento 1til (Ly), entre as superficies internas da garra superior e inferior.

Através da fase inicial do diagrama, corrigimos as medidas de comprimento

util, somando a deformag@o apresentada até a completa extensdo das estruturas (forga nula).

Realizamos as medidas dos perimetros e da espessura das veias, com um
paquimetro e um rel6gio comparador, apds abri-las longitudinalmente e coloca-las entre
duas laminas de vidro. Tomamos as medidas na regido adjacente 2 ruptura, fora da area de
estriccdio e apds completa recuperagio € calculamos as respectivas areas de secgao (So)-

Calculamos os diAmetros das veias, proximo ao local de ruptura, através do perimetro

(Figura 11).
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Figura 11: Paquimetro quadrimensional digital Mitutoyo Digimatic 500/215 com o qual

medimos o comprimento Util e a largura dos corpos de prova
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De maneira analoga, obtivemos as dreas de sec¢do (Sy) dos nervos integros,
proximos ao local de ruptura, mantendo o nervo entre duas Idminas de vidro, medindo a

espessura com o relogio comparador e a largura com o paquimetro.

Provocamos, propositalmente, que a sec¢do do nervo assumisse a forma

retangular e calculamos, assim, a area de secgio.

Medimos a espessura com base especial e relégio comparador Mitutoyo 3058,

precisdo de 0,01 mm e fim de escala de 50 mm.

Medimos o comprimento util, perimetro e largura, com paquimetro

quadrimensional digital Mitutoyo Digimatic 500-215 com sensibilidade de 0,01 mm.

Anotamos nos respectivos diagramas as medidas de comprimento inicial e as
utilizadas para calcular as areas de sec¢fo e as causas de falhas observadas com lupa 3,5x

de aumento.

3.3. ANALISE ESTATISTICA

Realizamos a estatistica descritiva das grandezas ordinais (quantitativas): média
(M), desvio-padréo (DP), erro-padrdo da média (EPM), valores maximo (MAX) e minimo

(MIN) e niimero de observagdes independentes (N).

O diferencial relativo (A%) foi utilizado de maneira a reduzir o efeito das
variagdes individuais nas comparagdes relacionadas do niimero axénios entre a regido
proximal dos nervos reparados e dos integros (controle), e entre duas regides, proximal e

distal, dos nervos reparados.

V310rﬁnai'vaiorrcﬁ:réncia
A%

100%
Valorrcfcrémia ’
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Nas comparagdes entre os pardmetros das regies controle e a proximal, o valor
de referéncia foi o da regido controle e nas compara¢des entre os parametros das regides

proximal e distal, o valor de referéncia foi o do proximal.

Nas comparagdes entre duas amostras nio paramétricas relacionadas (pareadas)

utilizamos a prova de Wilcoxon e entre as ndo relacionadas, o teste U de Mann-Whitney.
Utilizamos testes bicaudais em todas as comparagdes.
Adotamos o nivel de significancia de 5% (a=0,05) para todos os testes.

Nas tabelas, apresentamos os resultados descritivos com aproximag¢do decimal
atraveés de arredondamento cientifico, exceto os valores da probabilidade (p). Todas as

diferencas significativas foram evidenciadas por asteriscos, apos o valor da probabilidade.
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Trabalhando com os dados obtidos nas avaliagbes morfométricas e
biomecanicas, confeccionamos tabelas e figuras graficas de cada situagdo, com os

resultados em fun¢do do namero de amostras independentes, técnica cirurgica utilizada e

tempo de seguimento pés-operatdrio.

Apresentamos figuras e tabelas de comparagdes entre a regido proximal e o
nervo controle contralateral, assim como proximal e distal do mesmo animal e entre
animais. Além disto fizemos comparagdes dos diferenciais relativos entre as técnicas,
segundo o tempo de seguimento pds-operatério. Utilizamos a prova de wilcoxon para
amostras relacionadas («=0,05 bicaudal), e teste de mann-whitney (a=0,05 bicaudal) para

as ndo relacionadas.

O nuimero de fibras existentes no segmento proximal do nervo reparado nio
diferiu de forma significativa do nervo integro (controle), podendo-se trabalhar com

amostras relacionadas, tendo o segmento proximal como controle.

Tabela 3: Ntmero de axénios mielinicos na regido proximal dos nervos peroneiros comuns

(Nervi peroneus communis) reparados e dos controles, apds 3 e 6 meses de

seguimento pés-operatério.

AXONIOS MIELINICOS

3 meses 6 meses
Controle Proximal Controle Proximal

l 6125 5676 2559 3636

2 9727 4174 7321 6686

3 7437 5322 6763 5385

4 4008 4625 3409 2621
M 68242 4949 2 5013,0 4582,0
DP 23959 676,6 2379.,4 1808.5
EPM 1198,0 338,3 1189,7 904,2

Prova de Wilcoxon para b ] L —

Amostras relacionadas

p valor =027 p valor = 0,47
M — média
DP — desvio-padrio
UN |

EPM — erro-padrio da média BIR 1 C A MP
UBLIOTECA ¢ ENTRAL
' ECAQ CIRCU LANTE
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Figura 12: Dispersdo do nimero de axonios mielinicos na regido proximal dos nervos
peroneiros comuns de cdes, e de nervos contralaterais normais (controles),

apos 3 e 6 meses de seguimento pOs-operatorio.
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Tabela 4: Nimero de axdnios mielinicos dos nervos peroneiros comuns nas regides
proximal e distal dos nervos reparados, e o respectivo diferencial relativo (%)

segundo a técnica utilizada, apos 3 meses de seguimento pds-operatorio

AXONIOS MIELINICOS (3 M POS-OP.)

SST ENX VEIA
tp fd A fp fd A p fd A
1 2387 1788 -0,25 2270 1449 -0,36 5676 2450 -0,57
2 6567 4417  -0,33 9143 6400 -0,30 4174 6008 0,44
3 3711 3028  -0,18 3319 2750 -017 5322 3705 -0,30
4 5134 3966  -0,23 3704 2097 -0,43 4625 2285 -0,50
M 4449.8 32998 -0,25 4609,0 3174 -0,32 49492 3612,0 -0,23
DP 1802,9 1162,1 0,06 3082,8 22153  -0,11 676,6 1718,6 0,40
EPM 901,5 581.0 0,03 15414 1107,6 0,06 338,3 859,3 0,23

Nota: Comparagdes entre SST x VEIA, p valor = 0,47 teste de Mann-Whitney; ENX x VEIA, p valor = 0,77
teste de Mann-Whitney; ENX x STT, p valor = 0,47 (teste de Wilcoxon para amostras relacionadas).

A - diferencial relativo
fp - fragmento proximal

fd - fragmento distal
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Figura 13: Dispersdo da diferenga relativa do nimero de axonios mielinicos dos nervos
peroneiros comuns (Nervi peroneus communis) de cdes, proximal e distal a
regidio reparada, apos 3 meses de seguimento pos-operatorio, segundo a
técnica utilizada. Ndo houve diferencga significativa entre as técnicas (SST x
VEIA, p valor = 0,47, teste de Mann-Whitney; ENX x VEIA, p valor = 0,77
teste de Mann-Whitney; ENX x SST, p valor = 0,47 prova de Wilcoxon para

amostras relacionadas)
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Tabela 5: Numero de axdnios mielinicos dos nervos peroneiros comuns nas regides
proximal e distal dos nervos reparados, e 0 respectivo diferencial relativo (%),

segundo a técnica utilizada, apés 6 meses de seguimento pos-operatorio

AXONIOS MIELINICOS (6 MESES P.O.)

SST ENX VEIA
fp fd A fp fd A fp fd A
1 4297 5173 0,20 5377 3825 -0,29 3636 3265 -0,10
2 3753 3364  -0,10 3718 5012 0,35 6686 8853 0,32
3 3709 4787 0,29 4394 5596 0,27 5385 7401 0,37
4 4139 4881 0,18 4968 4327 -0,13 2621 2530 -0,04
M 3974,5 4551,2 0,14 46142 4690,0 0,05 4582,0 5505,5 0,14
DP 289,0 8084 0,17 720.8 775,6 0,31 1808,5 3100,2 0,25
EPM 144.5 404,2 0,08 360,4 387.8 0,15 904,2 1550,1 0,12

Nota: Comparagdes entre SST x Veia, p valor = 0,77 teste de Mann-Whitney; ENX x VEIA, p valor = (.47 teste
de Mann-Whitney; ENX x SST, p valor = 0,47 (teste de Wilcoxon para amostras relacionadas).
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Figura 14: Dispersdo da diferenga relativa do namero de axdnios mielinicos dos nervos
peroneiros comuns de cdes, proximal e distal 4 regido reparada, apos 6 meses
de seguimento pés-operatorio, segundo a técnica utilizada. Nio houve
diferenca significativa entre as técnicas (SST x VEIA, p valor = 0,77 teste de
Mann-Whitney; ENX x SST, p valor = 0,47 teste de Mann-Whitney; ENX x

SST, p valor = 0,47 prova de Wilcoxon para amostras relacionadas)
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RESULTADOS DA MORFOMETRIA

Pela analise morfométrica nfo se notou diferenga estatisticamente significativa
no numero de axonios mielinicos presentes nos segmentos proximal e distal dos nervos
reparados com as deferentes técnicas cirurgicas , assim COmoO no didmetro médio dos
ax6nios mielinicos e amielinicos, fibras mielinicas e espessura médias das bainhas de

mielina.

Tabela 6: Didmetro médio(um) dos axdnios amielinicos, apo6s 3 meses de seguimento pos-

opertério, segundo a técnica utilizada e a regido

VEIA ENX SST
fel fp fp fp
M 1,00 1,02 0,97 1,00
DP 0,04 0,04 0,07 0,04
EPM 0,02 0,02 0,03 0,02
MAX 1,05 1,07 1,01 1,04
MIN 0,97 0,98 0,87 0,94
N 4 4 4 4

Nota: 1.Ndo houve diferenca significativa entre as regides fcl e fp em cada técnica. VEIA, p valor = 0,465,
prova de Wilcoxon para amostras relacionadas; ENX, p valor = 0,999 e SST, p valor = 0,885, testes
de Mann-Whitney.

2. As comparagdes com os fragmentos distais encontram-se nas paginas 143, 144 e 145.
MAX - valor maximo
MIN - valor minimo
N — nameros observagio independentemente

fcl — fragmento contra lateral
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Tabela 7: Diametro médio(um) dos axdnios amielinicos, apés 6 meses de seguimento pos-

operatorio, segundo a técnica utilizada e a regido.

VEIA ENX SST
fcl fp fp fp
M 0,97 0,95 0,89 1,15
DP 0,06 0,11 0,05 0,39
EPM 0,03 0,06 0,03 0,22
MAX 1,03 1,08 0,93 1,59
MIN 0,90 0,81 0,83 0,85
N 4 4 3 3

Nota: 1. Nao houve diferenca significativa entre as regides fcl e fp em cada técnica. VEIA, p valor = 0,715,
prova de Wilcoxon para amostras relacionadas; ENX, p valor = 0,216 e SST, p valor = 0,860, testes
de Mann-Whitney.

2. As comparagdes com os fragmentos distais encontram-se nas paginas 143, 144 e 145.
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Figura 15: Dispersio do didmetro médio dos axonios amielinicos apos 3 ¢ 6 meses de
seguimento pds-operatorio, segundo as regioes contralateral e proximal, nas

técnicas utilizadas
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Tabela 8: Diametro médio(pm) dos axdnios mielinicos apos 3 meses de seguimento pos-

operatorio, segundo a técnica utilizada e a regido

VEIA ENX SST
fel fp Fp Fp
M 5,72 4,99 5,37 5,33
DP 1,20 1,18 0,55 0,56
EPM 0.60 0,59 027 028
MAX 6,73 5,73 5,85 5,97
MIN 4,00 3,26 4,58 4,66
N 4 4 4 4

Nota: 1. Ndo houve diferenca significativa entre as regides fcl e fp em cada técnica. VEIA, p valor = 0,068,
prova de Wilcoxon para amostras relacionadas; ENX, p valor =0,312 e SST, p valor = 0,471, testes

de Mann-Whitney.

2. As comparagdes com os fragmentos distais encontram-se nas paginas 143, 144 e 145.
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Tabela 9: Didmetro médio(um) dos axénios mielinicos apos 6 meses de seguimento pos-

operatorio, segundo a técnica utilizada e a regido

VEIA ENX SST
fel fp fp fp
M 4,98 439 5,52 6,71
DP 0,63 1,13 1,01 2,80
EPM 0,31 0,56 0,59 1,62
MAX 5,90 5,96 6,65 9.95
MIN 4,52 3,38 4,69 5,06
N 4 4 3 3

Nota: 1.N#o houve diferenca significativa entre as regides fcl e fp em cada técnica. VEIA, p valor = 0,144,
prova e de Wilcoxon para amostras relacionadas; ENX, p valor = 0,596 e SST, p valor = 0,216,

testes de Mann-Whitney.

2. As comparagdes com os fragmentos distais encontram-se nas paginas 143, 144 e 145.
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Figura 16: Dispersio do didmetro médio dos axénios mielinicos ap6s 3 e 6 meses de
seguimento pés-operatdrio, segundo as regides contralateral e proximal, nas

técnicas utilizadas
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Tabela 10: Diametro médio(um) das fibras mielinicas apds 3 meses de seguimento pos-

operatorio, segundo a técnica utilizada e a regido

VEIA ENX SST
fel fp fp fp
M 8,35 7,33 7.98 7.80
DP 1,36 1,65 0,54 0,84
EPM 0,68 0,83 0,27 0,42
MAX 9,67 8,35 8,42 8,87
MIN 6,45 4,88 7,21 7,08
N 4 4 4 4

Nota: 1. Niio houve diferenca significativa entre as regides fcl e fp em cada técnica. VEIA, p valor = 0,068,
prova de Wilcoxon para amostras relacionadas; ENX, p valor = 0,312 e SST, p valor =0,665, testes
de Mann-Whitney.

2. As comparagbes com os fragmentos distais encontram-se nas paginas 143, 144 e 145.
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Tabela 11: Didmetro médio(um) das fibras mielinicas apés 6 meses de seguimento pos-

operatorio, segundo a técnica utilizada e a regido

VEIA ENX SST
fcl fp fp fp
M 7,26 6,72 8,23 10,07
DP 0.82 1.64 1,82 4.42
EPM 0,41 0,82 1,05 2.55
MAX 8.47 9,09 10,26 15,16
MIN 6,64 5,50 6,75 7,24
N 4 4 3 3

Nota: 1. Nao houve diferenga significativa entre as regides fcl e fp em cada técnica. VEIA,
p valor = 0,273, prova de Wilcoxon para amostras relacionadas; ENX, p valor =

0,596 e SST, p valor = 0,216, testes de Mann-Whitney.

2. As comparagdes com os fragmentos distais encontram-se nas paginas 143, 144 e

145.
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Figura 17: Dispersio do didmetro médio das fibras mielinicas apos 3 e 6 meses de
seguimento pos-operatorio, segundo as regides contralateral e proximal, nas

técnicas utilizadas
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Tabela 12: Espessura média(um) das bainhas de mielina apés 3 meses de seguimento pos-

operatorio, segundo a técnica utilizada e a regido

VEIA ENX SST
fel fp fp fp
M 1,32 1,17 1,30 1,24
DP 0,11 0,24 0,08 0,18
EPM 0,06 0,12 0,04 0,09
MAX 1,47 1,32 1,41 1,45
MIN 124 0,81 1,21 1,01
N 4 4 4 4

Nota: 1. Ndo houve diferenca significativa entre as regides fcl e fp em cada técnica. VEIA, p valor = 0,144,
teste de Wilcoxon para amostras relacionadas; ENX, p valor = 0,885 e SST, p valor = 0,471, testes de

Mann-Whitney.

2. As comparagdes com os fragmentos distais encontram-se nas paginas 143, 144 e 145,
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Tabela 13: Espessura média(pum) das bainhas de mielina apOs 6 meses de seguimento pos-

operatério, segundo a técnica utilizada e a regido

VEIA ENX SST
fel fp Fp fp
M 1,14 1,16 1,36 1,68
DP 0,15 0,27 0,40 0,82
EPM 0,07 0,14 0,23 0,47
MAX 1,29 1,57 1,80 2,61
MIN 0,97 0,96 1,03 1,06
N 4 4 3 3

Nota: 1.Ndo houve diferenca significativa entre as regides fcl e fp em cada técnica. VEIA, p valor =1,000,
prova de Wilcoxon para amostras relacionadas; ENX, p valor = 0,860 e SST, p valor = 0,377, testes

de Mann-Whitney.

2. As comparagdes com os fragmentos distais encontram-se nas paginas 143, 144 e 145.
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proximal, nas técnicas utilizadas
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Tabela 14: Medidas descritivas da razio ‘G’ média apos 3 meses de seguimento pos-

operatoério, segundo a técnica utilizada e a regido

VEIA ENX SST
fel Fp Fp Fp
M 0,69 0,68 0,68 0,67
DP 0,03 0,02 0,03 0,06
EPM 0,02 0,01 0,02 0,03
MAX 0,71 0,70 0,71 0,72
MIN 0,64 0,65 0,64 0,59
N 4 4 4 4

Nota: Nio houve diferenca significativa entre as regides fcl e fp em cada técnica. VEIA, p valor = 0,465,
teste de Wilcoxon para amostras relacionadas; ENX, p valor = 0,885 ¢ SST, p valor = 0,665, testes

de Mann-Whitney.

Razio ‘G’ — razio entre o didmetro do axdnio mielinico e o didmetro da fibra mielinica
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Tabela 15: Medidas descritivas da razdo ‘G’ média apés 6 meses de seguimento pos-

operatorio, segundo a técnica utilizada e a regido

VEIA ENX SST
fel fp fp fp
M 0,68 0,66 0,67 0,68
DP 0,03 0,02 0,02 0,03
EPM 0,02 0,01 0,01 0,02
MAX 0,71 0,68 0,69 0,72
MIN 0,64 0,63 0,66 0,66
N 4 4 3 3

Nota: Nao houve diferenca significativa entre as regides fcl e fp em cada técnica. VEIA, p valor = 0,144, teste
de Wilcoxon para amostras relacionadas; ENX, p valor = 0,377 e SST, p valor = 0,999, testes de

Mann-Whitney.
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Figura 19: Dispersdo da razdo ‘G’ média, nos meses de seguimento pos-operatorio (3
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Figura 20: Dispersio do didmetro médio dos axdnios amielinicos ap6s 3 meses de
seguimento pos-operatorio, segundo as regides proximal e distal, nas técnicas

utilizadas
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Figura 21: Dispersio do didmetro médio dos axdnios mielinicos apos 3 meses de

seguimento poOs-operatorio, segundo as regides proximal e distal, nas técnicas

utilizadas
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Figura 22: Dispersio do didmetro médio das fibras mielinicas apos 3 meses de seguimento

pos-operatorio, segundo as regides proximal e distal, nas técnicas utilizadas
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Figura 23: Dispersdo da espessura média das bainhas de mielina apos 3 meses de
seguimento pds-operatoério, segundo as regides proximal e distal, nas técnicas

utilizadas

Resultados
144



0,75+
o
<@ B
| | 0
r'y
0,704 ~ ¢ <
A
A A
o i
5 » *
‘g 065+ &
&
)
o) &
]
N
g 0,60+
a
0,55 T T

] 1 1
VEIA ENX  SST VEIA ENX SST

fo fd

Figura 24: Dispersdo da razdo ‘G’ média apos 3 meses de seguimento pds-operatorio,

segundo as regides proximal e distal, nas técnicas utilizadas
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Figura 25: Dispersdo do didmetro médio dos axdnios amielinicos apés 6 meses de
seguimento pds-operatério, segundo as regides proximal e distal, nas técnicas

utilizadas
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Figura 26: Dispersio do diAmetro médio dos axdnios mielinicos apés 6 meses de
seguimento pos-operatorio, segundo as regides proximal e distal, nas técnicas

utilizadas
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Figura 27: Dispersdo do didmetro médio das fibras mielinicas apos 6 meses de seguimento

pos-operatorio, segundo as regides proximal e distal, nas técnicas utilizadas
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Figura 28: Dispersio da espessura média das bainhas de mielina apos 6 meses de
seguimento pos-operatoério, segundo as regides proximal e distal, nas técnicas

utilizadas
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Figura 29: Dispersio da razdo ‘G’ média apds 6 meses de seguimento pds-operatorio,

segundo as regides proximal e distal, nas técnicas utilizadas
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Figura 30: Resisténcia (N), no limite de elasticidade, dos nervos peroneiros comuns

reparados com a sutura término-terminal sob tensdo (SST) e com o segmento

de veia (VEIA)
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Figura 31: Deformagdo (m), no limite de elasticidade, dos nervos peroneiros comuns
reparados com a sutura término-terminal sob tensdo (SST) e com o

segmento de veia (VEIA)
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Figura 32: Rigidez (N/m), no limite de elasticidade, dos nervos peroneiros comuns
reparados com a sutura término-terminal sob tensdo (SST) e com o segmento

de veia (VEIA)
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Figura 33: Resisténcia (N), no limite de resisténcia, dos nervos peroneiros comuns

reparados com a sutura término-terminal sob tensdo (SST) e com o segmento
de veia (VEIA)
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reparados com a sutura término-terminal sob tensdo (SST) e com 0 segmento
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A abordagem das lesbes complexas do nervo progrediu com sucesso ao longo
do século passado, particularmente nos ultimos cingiienta anos, gra¢as aos avangos obtidos
nos recursos de microscopia Optica, material e instrumental de microcirurgia e descobertas
de neurobiologia molecular. Contudo, a despeito do progresso conseguido sdo freqiientes as
seqiielas funcionais apos a reparagdo de um nervo, mormente, quando se repara uma perda
de substincia e nas reparagdes tardias (GRABB, 1968; BROWN, 1972; KLINE &
HACKETT, 1975; SALONEN et dl, 1988: DE MEDINACELI & SEABER, 1989;
BARRS, 1991) .

A regeneragdo do nervo € 0s resultados funcionais da sua reparagdo sao

dependentes da interagdo de fatores intrinsecos e extrinsecos ao Nervo tais como:

a. o microambiente da regeneragao (LETOURNEAU et al., 1994)

b. a tensdo na linha da sutura (HIGHET & SANDERS, 1943; MILLESI, 1975;
KENDALL, et al., 1979; DE MEDINECELI & FREED, 1983)

c. a distancia residual entre os cotos do nervo, a igualdade de calibre entre 0s
cotos do nervo reparado e o tipo de nervo (KENDALL, et al., 1979;
MICHON, 1981; MIRA, 1981; DE MEDINACELI & FREED, 1983;
WALL ef al., 1986; SUNDERLAND, 1991L)

d. a orientacdo fascicular original (SPERRY, 1941; DANIEL & TERZIS,
1977b; BRUSHART & MESULAM, 1980; GAZE, 1980; SUNDERLAND,
1991b,h)

e. o preparo dos cotos do nervo (DE MEDINACELI et al., 1983; HARRIS &
TINDALL, 1991)

£ a fibrose cicatricial e a idade do individuo (GUTH, 1974; PESTRONK
et al, 1980; ALMQUIST et al., 1983; DYKES, 1984; LAPIERRE er al.,
1991; TANAKA & WEBSTER, 1991; HUDSON et al., 1997; KEREZOUDI
& THOMAS, 1999)
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g. a severidade e o nivel anatémico da lesdo (SANDERS & YOUNG, 1944;
MACKINNON et al., 1989; SUNDERLAND, 1991h; TADJALLI et al.
1993)

h. o tempo decorrido entre 0 momento da lesio e o inicio do tratamento
(WHITE, 1960; KLEINERT & GRIFFIN, 1973; MACKINNON et al.,,
1989; DE MEDINACELI & SEABER, 1989: SUNDERLAND, 1991h)

L a ocorréncia de lesdes associadas e o leito da reparagao nervosa
(SUNDERLAND, 1991 g,h.j)

J- a experiéncia e pericia técnica do cirurgido (LUNDBORG, 1984, 1988 a d;
SUNDERLAND, 1991j)

A compreensdo do microambiente da regeneragao nervosa tem sido crescente
(FAWCETT & KEYNES, 1990; REICHARDT & TOMASELLI, 1991; HARDINGHAM
& FOSANG, 1992; LETOURNEAU et al., 1994; LETOURNEAU et al., 1994; MARTINI,
1994) e confirma a importancia da interagdo biomolecular no processo de reconhecimento
celular durante o desenvolvimento do sistema nervoso, e na regeneracdo do nervo
(POLITIS & SPENCER, 1981; FAWCETT & KEYNES, 1990).

A tensdo na linha de sutura influencia negativamente, a regeneracdo do nervo
(MILLESI ez al., 1972; MILLESI, 1975: MIYAMOTO et al., 1979; MILLESI & MEISSL,
1981), sendo este um dos principais fatores determinantes de maus resultados, em razdo da
alteragdo vascular nos cotos de nervo (SUNDERLAND & BRADLEY, 1961) e da
proliferagdo de fibroblastos e tecido conjuntivo provenientes, sobretudo, do epineuro
(MILLESI, 1984). Esta proliferagdo culmina em fibrose na interface de aposi¢@o dos cotos
do nervo (MILLESI & MEISSL, 1981).

A tensdo na rafia de aposicdo dos cotos de nervo aumenta a pressdo intraneural,
reduz a area transversal do fasciculo e diminui a microcirculagio intraneural
(LUNDBORG, 1970; LUNDBORG et al, 1973; MIYAMOTO, 1979 MAEDA et al.,
1999).
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A decisdo de quando abandonar a sutura sob tensio em favor de outro método
de reparagdo cirirgica ¢ controverso € depende das condi¢des individuais de cada caso

(SUNDERLAND, 1991L).
Para evitar a tensdo sao referidos:

a. recursos técnico-cirurgicos de mobilizagdo suave dos cotos do nervo,
transposi¢do do mnervo, € imobilizagdo articular rigida em flexdo das
articulagbes adjacentes ao local da reparagdo nervosa (BROOKS, 1954;
SEDDON, 1963)

b. enxerto de nervo (PHILIPEAUX & VULPIAN, 1870; MILLESI ¢ al., 1972;
MILLESI, 1981a)

¢. tubulizagdo, envolvendo sutura ou substancia adesiva (DA SILVA, 1987;
LUNDBORG, 1987; FIELDS et al, 1989; CHADI, 1991), utilizando

diferentes materiais biolégicos como:

osso (GLUCK, 1880; VANLAIR, 1882)

artéria (VON BUNGNER, 1891; HUBER, 1920; WEISS & DAVIS, 1943;
WEISS, 1944)

veia (VON BUNGNER, 1891; WEISS, 1943; RICE & BERSTEIN, 1984;
WANG et al., 1993)

- fascia muscular (HUBER, 1920)

membrana peritonial (HUBER,1895, 1920)

tubos mesoteliais (LUNDBORG & HANSSON, 1979)

tubos de coligeno (WEISS & TAYLOR, 1946; MACKINNON &
DELLON, 1990)

_ tubos de colageno / membrana basal (DA SILVA & MADISON, 1986)
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- tubos de éster hialurénico ( FAVARO e al., 1990)
- acido poliglicélico (HENTZ et al., 1 991)
- tubo pseudo sinovial vascularizado (MACKINONN, et ai., 1985)

Diversos tipos de materiais sintéticos também sdo utilizados na confeccdo dos

tubos, como:

a. silicone (DUCKER & HAYES, 1968; LUNDBORG ef al., 1982 a;
LUNDBORG, et al, 1982b, 1982 ¢; LONGO er al, 1983a, 1983 b:
CHADI, 1991; STOPIGLIA, 1992)

b. poliéster (REID et al., 1978; DA SILVA et al, 1984; MADISON er al.,
1984)

. polietileno (CHI & DAHL, 1983; DA SILVA & LANGONE, 1989), e
vidro (LENTHAN er al., 1998)

A tubulizagio permite o monitoramento do microambiente da regenera¢do, com
ou sem a utilizacdo de aditivos (MADISON, DA SILVA, DIKKES, 1988).

Néo ha descricio literaria de uma técnica cirtrgica de neurorrafia, usualmente
adotada, que faca tender a zero a tensdo na linha de sutura e que ofereca seguranca
mecanica suficiente a neurorrafia para mobilizarem-se as articulages e tendses adjacentes
a reparagio nervosa, dentro de um periodo menor do que aquele adotado na pratica
médica atual.

A tubulizacio ¢ uma alternativa de microcirurgia reparadora de nervo cujo
principio representa uma forma de tratamento em que o papel do cirurgiao tem menor
énfase do que a capacidade intrinseca do nervo de regenerar-se. Apesar de ser referida a
capacidade do nervo de regenerar-se dentro de proteses tubulares, superando distincia de
nervo de 3 a 5 cm (LUNDBORG et al., 1994), deve-se atentar para duas Inconveniéncias
dos tubos ndo biodegradaveis: a constri¢do do nervo, pelo didmetro impréprio do tubo, e a
possibilidade de ter que retira-lo em outro tempo cirtrgico, por desconforto ou reagdo de
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incompatibilidade ao material (LUNDBORG et al, 1997). Estas inconveniéncias sdo
evitadas com a técnica cirurgica proposta para reparar perda de substancia do nervo, que
utiliza um segmento de veia autégeno aberto longitudinalmente, porque a veia ndo envolve

os 360° do nervo reparado, ¢ biologica e autdgena.

Utilizamos o N P C de cées, por serem nervo mistos, de mamiferos, cuja
velocidade de progressdo da regeneracdo aproxima-se a do homem, (SEDDON et al.,
1943; BATEMAN, 1962; JACOBSON & GUTH; 1965; SWAIM, 1978; BUCTHAL &
KUHL, 1979; SUNDERLAND, 1991h), mesmo considerando influéncias como a natureza
da lesdo e a forma de abordé-la (TSUGE et al., 1975; FORMAN & BERENBERG, 1978;
FORMAN et al., 1979).

O didmetro do nervo peroneiro comum (Nervus peroneus comunis) de cao
aproxima-se ao de alguns nervo humanos (nervos colaterais digitais, nervos no dorso da

mao e no antebrago), o que portanto, permite associar a técnica de reparagdes entre eles.

O nervo peroneiro comum ¢ uma estrutura ja anteriormente utilizada em
estudos experimentais em coelhos (LENIHAN et al, 1998.) e em cées (BRAUND,
MCGUIRE, LINCOLN, 1982).

Para obtermos as pecas destinadas a0 estudo morfométrico, fixamos os nervos
com o animal ainda vivo e apos retira-los, os conservamos a 0°C, por 1h30, até chegarem
no laboratério neurobiologia e serem processados para a realizagao de cortes histologicos.
Visamos com estes cuidados, manter OS padrdes biologicos originais das pecas
(AMATUZZI, et al., 2000).

Para a avaliagio morfométrica dos segmentos proximal e distal do nervo
reparado, aproveitamos 0s cortes histologicos realizados em um ponto maior do que a
distancia entre dois nodulos de Ranvier, 2 mm (OH, 1993), partindo da interface de
aposi¢do dos cotos. Considerando que nos NErvos transeccionados esta distancia internodal
¢ menor (FIELDS & ELLISMAN, 1986a), podemos, com seguranca, trabalhar nos
segmentos de nervos que sofreram os efeitos naturais da degeneragdo e regeneragao
(RAMON y CAJAL, 1928; MIRA, 1984; McQUARRIE, 1985; MELLER, 1987,
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FAWCETT & KEYNES, 1990), e sem nos preocuparmos com interferéncias relativas a
variagdo do padrio fascicular ao longo do nervo (ZANCOLLI & COZZ1, 1993), que
ocorre, no maximo, a cada 15 a 20 mm (SUNDERLAND, 1945;SUNDERLAND, 1990,
1991b; SUNDERLAND, MARSHALL , SWANEY, 1959).

Optamos pelo método de anslise morfométrica por ser um método ja
empregado na  avaliagio de regeneracdo nervosa (SCHMIDTT & BEAR, 1937;
SUNDERLAND & ROCHE, 1958; FIELDS & ELLISMAN, 1986b; LE BEAU et al,
1988; CHADI; 1991: LANGONE, 1991), pela correlagdo existente entre a morfometria da
fibra nervosa e a propriedade condutora do impulso nervoso (CRAGG & THOMAS, 1961;
GORDON, 1983; FIELDS er al . 1989; TITMUS & FABER, 1990; OH, 1993), e por ser o

método disponivel e acessivel no momento e nos locais onde desenvolvemos a pesquisa.

Procuramos na morfometria comparar, também, as espessuras das bainhas de
mielina e as razdes G obtidas na reparagdo de perda de substancia do nervo, com o
segmento de veia aberto longitudinalmente, sutura término- terminal sob tensdo e enxerto

livre de nervo aut6geno.

A despeito do nimero de amostras aproveitadas para a andlise estatistica da
morfometria, podemos trabalhar com amostras relacionadas e correlacionar os resultados
obtidos.

As propriedades mecanicas de um material sio estudadas através de ensaios de
laboratério que permitem avaliar sua resisténcia, deformacio e rigidez. No caso de
estruturas moles, como veia, artéria e nervo, o esforgo aplicado nos ensaios ¢ o de tragdo,
por ser o tipo de carga predominantemente sofrida por esses tecidos e por ser o principal
mecanismo de falha, mormente, quando submetidas a técnicas de repara¢do por suturas ou
por adesdo.

Essas estruturas se comportam como tirantes. Os esforcos de cisalhamento
(corte) ou de tor¢do também poder ser responséveis pela falha da estrutura isoladamente ou
combinados a tragdo. Estes esforgos, no entanto, nio sio significantes nas movimentacges
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fisiologicas dos membros, durante as fungdes normais, mas apenas nos casos de

traumatismos causados por agentes €Xternos.

O ensaio de tragdo convencional € o mais indicado pela facilidade de execugao
e pela possibilidade de reproduggo dos resultados obtidos a partir dos graficos ou diagramas
de carga-deformagdo ou de tensdo-deformacdo, de cada estrutura ensaiada.

Os valores da resisténcia e deformagdo nos limites de elasticidade e de

resisténcia, e da rigidez durante a fase elastica, puderam ser obtidos a partir dos diagramas.

Nos ensaios mecanicos os corpos de prova foram testados dentro do prazo de
tempo referido para captagdo € aproveitamento de tecidos (AMATUZZI et al., 2000), sendo
que da retirada at¢ serem submetidos aos testes, permaneceram conservados por 45 min, a
0°C. Este cuidado visou trabalhar com cOrpos de prova, cujas propriedades biologicas

originais estivessem mantidas.

Nio se realizaram ensaios mecanicos com enxertos livres de nervos autogenos

porque estes correspondem a duas suturas término-terminais sob tensao, em série.

Os corpos de prova tiveram comprimentos suficientes para a realizagdo dos
testes e, além disto, houve um segmento €m ambas as extremidades, para a fixacao
adequada (mordentes).

Na maquina de testes de ensaios mecanicos, trabalhamos com garras
autocentrantes dotadas de corregio angular, procurando prender 0s COrpos de prova fora do
local de bifurcagdes anatdmicas, local onde geralmente rompem-se as estruturas submetidas

a testes de tragdo axial, devido 2 menor resisténcia mecanica neste local.

Prendemos os corpos de prova perpendicularmente a superficie das garras,
garantindo simetria € uniformidade de forcas de vetores.

O mecanismo de falha mecanica preponderante nas estruturas reparadas com
sutura é o de tragdo (solturas, esgargamento € ruptura dos pontos € ou tecido), mormente

nos casos em que ocorrem perdas segmentares que exigem maior tensao para aproximagao

Discussdo
171



€ coaptagdo. Simulando estas situages, adotamos, neste modelo experimental, o teste de
tracdo axial pura para a determinagio da resisténcia e deformacdo nos limites de
elasticidade, e a rigidez na fase elastica.

Durante a reintervengdo cirtrgica dos caes, sobre os nervos reparados com
qualquer uma das trés técnicas utilizadas nio houve ruptura de nenhuma sutura, a despeito
de os animais ndo terem recebido restricio de movimentacgdo, com até seis meses de pos-
operatorio. Tal fato pode ser em razio deste nervo sofrer pouca ou nenhuma tragio
longitudinal com a movimentagdo articular proximal e distal ao local da neurorrafia, por ter
pouca ramificagdo ao longo do seu trajeto, e porque o c@o evita usar o0 membro operado
durante algum tempo apés a cirurgia

A morfometria mostrou que ndo houve alteracdo significativa dos padrdes
morfométricos do nervo (SUNDERLAND, 1991a). Talvez isto tenha ocorrido porque

nenhuma das trés técnicas facilitou diferentemente, a regeneracio nervosa

O grau de adequagéo entre o didmetro do axdnio e espessura da sua bainha de
mielina, razio ‘G’, o que se correlaciona com a fungdo da fibra nervosa (OH, 1993), ni3o
diferiu entre as fibras dos segmentos proximal e distal ao local da reparagao,
independentemente da técnica utilizada. Estes resultados sdo semelhantes aos referidos na
literatura comparando a tubulizagio através de artérias e veias com a sutura epi-epineural
convencional (SUNDERLAND, 1991i).

Pelos resultados de morfometria cremos que o nervo ndo sofreu alteragdo
vascular significativa apés a reparagdo de perda de substancia de nervo (10 mm em média)
com o segmento de veia aberto longitudinalmente, talvez pela caracteristica anatémica da
microcirculagio do nervo (LUNDBORG, 1988 a: SUNDERLAND, 1991d) que lhe confere
a capacidade de adaptacio e de reserva a estiramentos, ou ainda porque a perda de
substancia, especificamente neste segmento do N P C, ndo ultrapassou o limite de 15% do
seu comprimento livre, quando entio as alteragdes vasculares tornam-se irreversiveis
(ADAMS, 1942; LIU, BRENDA., LEWEY, 1948; EDSHAGE, 1964; BELL &
WEDDELL, 1982, 1984; LUNDBORG, 1975; LUNDBORG, 1977, 1988b)
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Pelos resultados de biomecanica da sutura término-terminal sob tensdo em
relagdo a técnica cirirgica de reparagdo sugerida, notamos que a reparagdo de perda de
substancia de nervo com um segmento de veia proporciona rigidez superior € resisténcia
méxima de no minimo, duas vezes acima da sutura término-terminal sob tensdo. Este

achado representa fato relevante na maneira de se reparar certas lesdes neurais.

Nenhum corpo de prova rompeu nas garras da maquina de testes € sim no local
de menor resisténcia do corpo de prova. Portanto, 2 preens3o nas garras nao interferiu nos

resultados dos testes.

Durante os testes podemos ainda notar que O nervo integro comportou-se como
um material viscoelastico apresentando deformagio ao longo do tempo com carga
constante, e redugdo da tensdo com a manutengdo da carga. Este achado é concordante com

o existente na literatura (OZKAYA & NORDIN, 1991).

Nos testes com os corpos de prova reparados, a primeira inflec¢3o no diagrama,
limite de elasticidade, correspondeu sempre ao esgargamento do epineuro no nivel da rafia,
sedo esta a principal causa de falha observada macroscopicamente. Como as falhas
ocorreram fora dos locais de preensdo nas garras, Cremos que a resisténcia no local da
reparagdo ¢ menor do que a do perineuro, componente de maior resisténcia mecanica do

nervo (KWAN, et al.1992)

Pelo comportamento elastico da veia integra submetida a tragao axial podemos
notar que a mesma tem baixa rigidez e clevada resisténcia maxima. Sua propriedade
elastica permite-lhe retornar ao tamanho inicial, caso a for¢a deformante (tragdo axial) seja

interrompida antes de ultrapassar seu limite elastico.

Nos nervos reparados com o segmento de veia aberto longitudinalmente, a
forca de tragdo axial € distribuida no sistema ‘veia—epineuro’ de sorte que a tensdo na
interface de aposigdo dos cotos € neutralizada, conforme observado no principio de Sant-
Venant (TIMOSHENKO & GOODIER, 1951).
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Estudos experimentais reforcam a importéncia e a necessidade de protecdo da
neurorrafia durante um periodo inicial ap0s a reparagdo. Neste periodo, sete dias, com 150
MPa (BORA et al., 1980; ABRAMS, et al., 1998), a ruptura ocorre na rafia. Sendo assim, a
reparacdo com o segmento de veia aberto longitudinalmente proporciona seguranca
mecanica & neurorrafia, também durante este periodo, pela distribuigio da carga ao longo
da rafia entre o epineuro e o segmento de veia aberto longitudinalmente, antes que esta

carga atinja a interface de aposicio dos cotos do nervo reparado.

Esta seguranca abre perspectiva de mobilizagdo mais precoce da regido ou
membro operado, em relagdo ao usualmente praticado, o que € motivo de estudos futuros.

A propriedade elastica longitudinal da veia periférica é sobretudo devido a
elastina (LEE & WILSON, 1986) e confere a neurorrafia com a técnica proposta, a
possibilidade de reaproximagdo dos cotos do nervo caso a forca deformante seja abolida
antes que se ultrapasse o limite de elasticidade da veia. Isto é possivel gracas ao ‘efeito
mola’, intrinseco da veia. Caso esta forca seja estacionada, os cotos de regeneragao

permanecem aproximados, o que nfo ocorreria sem a utilizagdo da veia

Como a regeneragio nervosa ocorre através de 10 mm separando os cotos do
nervo, em condigbes favoraveis (LUNDBORG, 1988c), cremos que com a propriedade
viscoelastica do nervo associada ao efeito exercido pela veia, de contensdo de tensdo na
linha de sutura, seja possivel de se reparar perda de substancia neural maior de que 10 mm,
utilizando a técnica cirurgica proposta. Se associarem-se medidas técnicas auxiliares como
a flexdo articular, entre outras, (BROOKS, 1954; WATCHMAKER & MACKINNON,
1997; SEDDON, 1963), a técnica cirlirgica aqui proposta pode ser empregada para reparar
perdas de substancia ainda maiores. A experiéncia e pericia técnica do cirurgido
(LUNDBORG, 1988a.b,c; SUNDERLAND, 1991j) o auxiliario na decisio a ser tomada
diante de cada situacdo cada situagio.

Nos testes de tragio axial no corpo de prova nervo reparado com o segmento
de veia, os cotos comegam a se separar, porém, tendem se reaproximarem pelo efeito
elastico do segmento de veia (efeito tipo mola), caso a forca de tragdo axial seja
interrompida antes que se ultrapasse o limite elastico ( SOUZA,1982) da veia.
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A utilizagdo do segmento de veia aberto longitudinalmente limita, mesmo que
parcialmente, a dispersdo de fatores com atividade neurotrofica no microambiente da
regeneracio, conveniéncia desejavel (LUNDBORG, 1988c). Ela possibilita a interagdo de
moléculas expressas nas superficies celulares referidas na literatura (MARTINI &
SCHACHNER, 1988; REICHARDT & TOMASELLI, 1991), e contém, ainda que
parcialmente, os componentes da matriz extracelular (BIXBY & HARRIS, 1991; DODD &
JESSELL, 1988; LETOURNEAU et al., 1994). Dentre estes fatores estéo:

a. fatores promotores de crescimento (BUEKER, 1948; LEVI -
MONTALCINI & HAMBURGER, 1953; THOENEN & BARDE, 1980;
CROWLEY et al, 1994; DAVIES, 1994); fatores de crescimento de
fibroblastos (TROWELL et al, 1939; BAIRD & LING, 1987;
GOSPODAROWICZ et al, 1987; DANIELSEN et al, 1988;
AEBISCHER., SALESSIOTIS, WINN, 1989; BURGESS & MACIAG,
1989; PRATS et al., 1989; CORDEIRO et al., 1989; THOMPSON et al.,
1991; SENSENBRENNER, 1993).

b. proteoglicanas (HARDINGHAM & FOSANG, 1992; LETOURNEAU et
al., 1994)

A técnica com o enxerto venoso aberto encontra indicagdo particular, nas
reparagdes de nervos que sofreram lesao do tipo V (SUNDERLAND, 1951, 1978) ou
neurotmese (SEDDON et al., 1943), independentemente do agente agressor (LUNDBORG,
1988b; SUNDERLAND, 1991f), onde a sutura término-terminal ndo € possivel de ser
realizada. Ela possibilita que os ax6nios em regeneragdo progridam com melhor orientagdo
espacial, pois evita desvios rotacionais a0 suturar 0s cotos do nervo na face endotelial do
segmento de veia o que € importante na regeneragdo nervosa (RAMON y CAJAL, 1928;
SPERRY, 1941; WEISS, 1943).

Nas lesdes do nervo em que nio ha perda total da continuidade  dos
componentes do nervo (TROJABORG, 1970; SUNDERLAND, 1991c) mas somente um
bloqueio transitério do impulso nervoso (SEDDON 1943 et al.; SUNDERLAND, 1951,
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1978, 1991; LUNDBORG, MYERS, POWELL, 1983), ndo se encontra indica¢do absoluta
da utilizaggo da técnica cirdrgica proposta.

Outro aspecto favoravel a neurorrafia conforme proposto € o da contensio,
mesmo que limitada, do substrato de fibrina e fibronectina (THOMAS, 1966; FIELDS et
al., 1989; MATHEWS & FFRENCHE-CONSTANT, 1995) por onde as células de
Schwannn, das extremidades dos cotos do nervo, proliferam-se (RAMON y CAJAL, 1928;
WILLIAMS, ef al., 1983; LUNDBORG, 1988c: JESSEN & MIRSKY, 1991,1992), e os
neuritos aderem-se (BRAY & AGUAYO, 1975; YAWO & KUNO, 1983: ECCLESTON ez
al., 1993), progredindo na interface entre a célula de Schwann e a ldmina basal (VON
BUNGNER, 1891; GUTH, 1956; DYCK & HOPKINS, 1972; MARTINI & SCHACHNER,
1988; KUFFLER, 1994),  atraidos por substincias quimicas liberadas a distincia
(LUNDBORG, 1988c). Estes neuritos podem ser envolvidos pelo citoplasma da célula de
Schwann (WEINBERG & SPENSER, 1975), atingir os tubos endoneurais no coto distal
(WALLER, 1850) e progredirem por todo seu comprimento, de até mais de metro
(DANIEL & TERZIS, 1977 a), ou serem abortados por conexdes inadequadas (PURVES
& LICHTMAN, 1983; WERNIG & HERRERA, 1886).

A veia aberta longitudinalmente protege, mesmo que parcialmente, o local da
reparagao contra a invasio da zona de aposig¢do, por fibrose cicatricial (SUNDERLAND,
1952; EDSHAGE & NIEBAUER, 1966; LANE et al. 1978), formando uma barreira
biolégica para os fibroblastos e outras células Cicatriciais provenientes do leito de
regeneragdo (SUNDERLAND, 1991h), sem impedir, contudo, a importante e necessaria
revascularizagio do nervo em regeneragio (SUNDERLAND, 1968), porque as principais
fontes desta revasculariza¢do sdo os cotos do nervo reparados (LEE, et al., 1999).

A reparagdo nervosa com o segmento de veia aberto longitudinalmente previne,
mesmo que parcialmente, a evasio de axdnios para fora da linha de aposi¢io, devido a
contensdo exercida pelo contato intimo da veia com a da zona de aposi¢do dos cotos de

Nervo, o que minimiza a formagio de neuroma e auxiliar a orientagdo axonal.

Discussdo
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A veia como técnica de reparagdo de perda de substéncia nervosa € util e capaz
de proporcionar condicoes favoraveis para a regeneragao do nervo (CHIU, 1990,1999;
STRAUCH et al., 1996).

A técnica cirtirgica proposta requer uma veia periférica, que ¢ biologicamente
compativel, largamente disponivel, de baixo custo, € que pode ser obtida dentro da mesma

area operatoria.

A reparagdo neural com a veia aberta requer contudo maior requinte de técnica
cirirgica ¢ prolonga, relativamente, © tempo operatorio. Porém, ela preserva a
vascularizagdo no local da aposigdo dos cotos, por protegé-los da inconveniéncia da
mobilizagio das tensdes dos tenddes adjacentes a neurorrafia (KIM at al., 1998; LEE ez al.,
1999) e ao fazer tender a zero a tensdo na linha de sutura conforme desejado

(MIYAMOTO et al., 1979); (CLARK et al., 1992).

Esta técnica permite a revascularizagdo do segmento de nervo reparado, pelos
tecidos vizinhos ao ndo envolvé-lo 360°. Este efeito pode ser potencializado sobre os
nervos de menor calibre (RESTREPO et al., 1983).

A repara¢@o com 0 segmento VEnoso diminui a tensdo na interface de aposigdo
dos cotos do nervo, e a agressao cirirgica local, 0 que ¢ desejavel (KENDALL et al., 1979;
MICHON, 1981; DE MEDINACELI & FREED, 1983; BERTELLI & MIRA, 1993).

Com a técnica de reparagdo neural que utiliza a veia conforme proposto
conseguimos vencer perdas de substincia do nervo sem impor 20s axonios duas barreiras
de sutura a serem transpostas, como OCOITE naquelas realizadas com 0 enxerto de nervo
(TERZIS, FAIBISOLFF, WILLIAMS, 1975; MILLES], 1977; MILLESI, 1980, 1981a,b).
Através desta técnica evita-se o sacrificio de uma 4rea de inervagdo normal para a obtengdo
de enxerto, e abdica-se do mesmo como IeCurso técnico-cirurgico para reparar falha
nervosa (BUNNEL & BOYES, 1939; SUNDERLAND, 1991m), cujos resultados sdo
conflitantes, independentemente do tipo de enxerto (TAYLOR & HAM, 1976; TAYLOR,
1978; KOSHIMA, OKABE, HARRIS, 1981; TOWNSEND & TAYLOR, 1984;
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McCULOUGH et al., 1984; RESTREPO, et al.,1985; DALY & WOOD, 1985; PHO et al.,
1985; SECKEL et al, 1986; DOI er al, 1992).

Em estudos futuros poderemos, por exemplo, analisar a regeneragdo nervosa
apos a reparagdo com a técnica proposta para alivio de tensdo,porém, envolvendo o nervo
nos seus 360. Poderemos pesquisar, também, o comportamento de biomecanica da técnica
cirirgica proposta nas reparagdes tardiamente realizadas. Nesta ultima situagao, espera-se
que os resultados dos ensaios mecanicos sejam diferentes, porque os nervos tardiamente
reparados (uma a cinco semanas apos transecgdo precisa) diminuem 24% a sua capacidade
de estresse- relaxamento (TOBY et al., 1999). Outra possivel pesquisa podera ser sobre a
regeneracdo nervosa obtida com o segmento de veia aberto longitudinalmente e avaliada

atraves de registros eletroneuromiograficos combinados com avaliagdo morfométrica.

Pelos bons resultados referidos na literatura apds o emprego de veia como
recurso técnico biolégico para a reparacio nervosa em humanos, e também pelos
conseguidos nesta pesquisa experimental, cremos que a técnica cirirgica proposta para
reparagao de perda de substancia é possivel de ser utilizada em nervos humanos.

Este trabalho experimental ¢ parte de uma linha de pesquisa sobre reparagio e
regeneracao nervosa, e abre perspectivas para Pesquisas na microcirurgia reconstrutiva de
Nervo, pois, no minimo seus resultados de morfometria sdo iguais aos das reparagoes
neurais com as técnicas convencionais de sutura término-terminal sob tensdo e enxerto livre

de nervo autégeno.

Discussdo
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s 6. CONCLUSOES
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Pela andlise dos dados obtidos na avaliagdo morfométrica e biomecanica dos
nervos integros e dos reparados com sutura término-terminal sob tensdo ou com enxerto
livre de nervo ou com segmento de autégeno aberto longitudinalmente para alivio de

tensdo concluimos que:

1. A técnica cirlirgica proposta para a reconstrucao de perda de substancia (10 mm em

média) de nervo possibilita a regeneracao nervosa.
5 A morfometria dos nervos reparados com as técnicas utilizadas sdo equivalentes.

3. A reparagdo de perda de substéncia de nervo periférico com o segmento Venoso
aberto longitudinalmente proporciona maior seguranga mecanica a neurorrafia, pois,
apresenta rigidez superior € resisténcia maxima, no minimo, duas vezes maior a da
reparagdo realizada com a sutura término-terminal sob tensdo ou com O €nxerto

livre de nervo autogeno.

Conclusdes
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Throughout the last century, especially during the post-world-war periods,
much information has been gathered on the repair of peripheral nerve repair after substance
loss . However, regardless of all the acquired knowledge, this problem is still a major
challenge for reconstructive microsurgery. The objective of this experimental work was: 1.
To add to the development of a unique surgical technique for reparaing loss of 10 mm, on
average, of common peroneal nerve (Nervus peroneus communis) substance in dog (Canis
familiaris); 2. To compare the morphometric results obtained with nerve repair with the
proposed surgical technique, with those of end-to-end suture under tension, and with those
of autogeneous nerve free graft. 3. To compare the biomechanical behavior of nerve gap
repair with those techniques. The proposed technique uses an autogeneous vein segment,
opened longitudinally cranial branche of lateral saphenous vein (Ramus cranialis, Vena
saphena laeralis), which enables approximating the stumps for relieving the tension at the
apposing interfaces. We compared the results obtained with end-to-end suture under tension
(n=8) and autogeneous nerve free graft (n=8). Normal nerves were used as controls (n=8)
and the postoperative follow-up periods were of 3 and 6 months. After these periods, the
morphometric computerized analysis of all 32 nerves was done, counting the total number
of myelinated axons. Later on using a semi-automatic method, the areas and perimeters of
both unmyelinated and unmyelinated axons, and the myelin sheath thickness were
measured, in the photograph pictures of ultra thin transverse sections, under magnification
of 5.640X. We compared the biomechanical behavior of other common peroneal nerve
(Nervi peroneus communis) (n=38) that underwent repair by the proposed surgical
technique (n=19) to the ones with an end-to-end suture under tension (n=19), by applying
progressively greater longitudinal loads on the specimen. The results showed no
significative difference in the number of myelinated axons or in ‘G’ ratio, in the nerves
repaired with the proposed technique and in those with the end-to-end suture under tension
or whith the autogeneous nerve free graft. The results showed that the proposed surgical
technique has higher rigidity and maximum resistance of at least twice as high as that of the
end-to-end suture under tension. We concluded that 10mm nerve gap, on average, repaired
with the vein graft gives morphometric results that are similar to those of the end-to-end

suture under tension and of the autogeneous nerve free graft, and that it offers a higher
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mechanical reliability to nerve gap repair and nerves that are subject to longitudinal traction
forces.

Summary
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