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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi demonstrar os aspectos
clinicos e neuroldgicos relevantes para o diagndstico da avulsédo
do plexo braquial em cées, relacionando estes achados com os
resultados da histologia dos nervos radiais, medianos, ulnar e
musculo cutanea. A bidpsia fascicular destes nervos foi realizada
apo6s abordagem cirdrgica as faces lateral e medial do brago
afetado. Todos os fasciculos submetidos ao exame histoldgico
apresentaram altera¢cdes como tumefacdo axonal, degeneracao
walleriana e infiltrado inflamatério em graus variados, havendo
principalmente nos nervos radial, mediano e ulnar dif@acao
de colagem endoneural. A associacao destes resultados com as
alteragGes neurolégicas e da eletroneuroestimulacédo (relatados
na parte | e 3 deste trabalho respectivamente) sugeriu
envolvimento quase que total das raizes do plexo braquial em
todos os casos.

Palavras-chave: avulsdo do plexo braquial, cées, sistema
nervoso periférico, bidpsia.

SUMMARY

The main purposes of this work were the
neurological evaluation of dogs with brachial plexus
avulsion and correlation of these findings with the results of
histology of the radial, median, and ulnar and muscle
cutaneous nerves. Fascicular nerve biopsy was performed
after surgical approach of medial and lateral aspect of
the arm. Ali the submitted fascicles presented histologic
alterations compatible with wallerian degeneration, axonal

swelling, and inflammatory filtrate ranging from mild to
pronounced, with endoneural collagen fieration mainly in
radial, median and ulnar nerves. The association of these results
with  neurological and electroneurostimulation  exams
(respectively described in part | and 3 of this work) suggested in
all cases an almost total involvement of brachial plexus roots.

Key words: brachial plexus avulsion, dogs, peripheral nervous
system, and biopsy.

INTRODUCAO

Este estudo foi realizado devido a
ocorréncia relativamente comum da avulsdo do
plexo braquial em nossa rotina, confusdo desta
afeccdo com o quadro de paralisia do nervo radial,
inexisténcia de trabalhos realizados de acordo com
nossa realidade e principalmente, devido a
dificuldade de acesso a exames complementares
sofisticados.

A avulsdo do plexo braquial, afeccdo de
ordem traumatica, produz a sindrome neuropatica ou
de neurdbnio motor inferior caracterizada por
paralisia flacida do membro toracico com ténus
muscular e reflexos segmentares ausentes ou
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diminuidos e atrofia muscular neurogénica apds estes serem submetidos a eutanasia. Em outros
(SHORES, 1993). A lesdo pode ser incompleta, seis cdes, estudou somente o0s nervos, apés a
ocorrendo em alguns casos resisténcia de certosrealizagéo da amputagdo do membro afetado. A
elementos teciduais. Alguns nervos sensoriais biopsia propriamente dita € pouco utilizada
apresentam envolvimento parcial, havendo fibras rotineiramente para o diagnostico de desordens
nervosas integras e fibras com degeneracdo neuromusculares em geral BRAUN® al., 1979;
walleriana (GRIFFITHS, 1974). BRAUND, (1994) e ndo ha descri¢do do seu uso em
Ap6s compressdo ou transeccdo nervosa, casos de avulsdao do plexo braquial, pois s&o
todas as fibras distais a lesdo, mielinizadas ou n3o, utilizadas outras técnicas ndo invasivas, como a
sofrem degeneracdo walleriana, seguida ou néo por €letromiografia (SHORES, 1993).
um processo de regeneracdo (HOERLEIN, 1978). i
Apbs 24 horas ocorre desintegracdo da mielina e MATERIAIS E METODOS
fragmentacdo axonal, produzindo fragmentos que L i i
serdo removidos por macréfagos (HALL, 1989) e ) Para padronizacdo da histologia e estudo
entre 12 e 36 horas ap6s a lesdo sdo formadas@natomo-cirurgico foram utilizados cinco  caes
camaras de digestdo, que contém fragmentos deOrmais, provenientes da disciplina de Técnica
axonio com ovéides de mielina degenerada. A Cirurgica do Departamento de Cirurgia da
producdo de mielina cessa e ocorre um aumento da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
populacdo de células de Schwann formando colunas Universidade de Sao Paulo (FMVZ).
conhecidas como bandas de Bingner, que amaréo, _Para realiza¢do da parte clinica/cirirgica
como guia para os axonios do coto proximal que oram utilizados 12 cdes de ambos 0S SEXOS, _sendo
porventura regenerarem e como fonte de células paraOlto femeas e quatro machos, com idade variando

I P ~ entre 6 meses e 11 anos, trazidos ao Hospital
a mielinizacdo destes novos axénios. Se ndo ocorrer - NS .
¢ Veterinario da FMVZ da Universidade de S&o Paulo

a regeneragéio estas bandas persistem por meses, a'[Sor apresentarem quadro clinico compativel com
ocorrer atrofia (CAVANAGH, 1990). avulsdo das raizes do plexo braquial. Os pacientes

ventrais d(stLFeT\I/E?is(ﬁg?s %bfg\’;uug?fo rsaenr:woasna foram submetidos a exame clinico rotineiro, exame
P ' 4 euroldgico completo, sendo a bidpsia de nervos

apés o trauma, fibras degeneradas, macrofagos, yeqjizada no minimo trés semanas apés o
proliferacdo das células de Schwann e fibrose traumatismo
intensa nos casos mais antigos. Nos nervos, as lesbes Para realizacdo da biépsia fascicular, o

eram  semelhantes, ~embora alguns  casoS mempyrg afetado de cada cio foi depilado da regido
demonstrassem envolvimento apenas parcial, COm yroximal da escéapula até a parte distai do antebraco.
alteracdes tipicas de degeneracdo walleriana. p pré-medicacio constou de clorpromazina, seguida
SUMMERS et al. (199~5), referem que aves por midazolam associado a cetamina, além de
selvagens com avulsdo do plexo braquial, syifato de atropina. A seguir, procedeu-se 2a
apresentavam nervos espinhais palidos e fibréticos, entubacéo e manutencso com halotano, mantendo-se
havendo a microscopia Optica degeneracéo extensag 2° plano do 3° estagio anestésico de Guedel. Foi
dos axonios e formacéo de bandas de Bungner. realizada a antisepsia da regido tricotomizada com
A bidpsia de nervos, através da coleta de 4lcool-iodo-alcool e procedeu-se & colocacdo de
fasciculos, técnica que preserva a integridade panos de campo de modo a visualizar-se somente a
eletrofisiolégica do nervo, ndo provoca alteracdes regido a ser operada.
clinicas ou sensoriais, sendo procedimento Util para Para abordagem do nervo radial foi utilizado
o diagndstico de neuropatias. A formacdo de o acesso lateral, na porgéo distai do Umero. A pele foi
neuroma € pequena e ndo produz parestesia clinicaincisada paralelamente ao bordo anterior da cabeca
durante o p6s-operatério (BRAUN& al.,1979). lateral do musculo triceps braquial, seguindo-se o
E importante que a bidpsia ndo lesione mesmo plano para incisio do tecido subcutaneo,
vasos sanguineos, tenddes e articulagBes, ndo causevitando-se incisar a veia cefalica. A faseia do antebraco
desconforto pos operatdrio e ndo predisponha o foi incisada permitindo a visualizagdo do nervo radial
nervo a futuras lesGes. Este deve ter sua localizagdoquando este ramifica-se nos ramos superficial e profundo
anatémica constante e ser facilmente identificavel (EVANS, 1993). A disseccdio do nervo foi feita com
(BRAUND et al., 1979; BRAUND, 1991; pinca hemostatica para libera-lo dos tecidos adjacentes.
BRAUND, 1994). Um fio de categute 6-0 foi colocado
GRIFFITHS (1974) estudou  em sua borda proximal incluindo aproximadamente
histologicamente a medula espinhal, raizes nervosas 1/3 da largura do nervo. Apés rotacdo da sutura, uma
e nervos de seis cdes com avulséo do plexo braquial,tesoura oftalmica foi utilizada para dividir
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longitudinalmente o nervo. Apdés uma incisdo
transversa, os fasciculos foram removidos e
colocados sobre uma tira de cartolina e transferidos

faseia e do tecido subcutaneo foi feita com categute &J
cromado 2-0, e a pele suturada com pontos simples

isolados com nylon 2 -0. P 4

Para abordagem dos nervos mediano, i,
ulnar e musculo cutaneo foi utilizado o acesso | T
medial. A pele foi incisada paralelamente ao ||~ a0 h S0
musculo biceps braquial, no limite entre este e 0| = = "--.";"_'"1.-- S N W
masculo triceps medial (EVANS, 1993), seguindo- | = &% o S0 0
se a mesma linha de incisdo para os tecidos| " = = =& i ; '
subcutaneo e adiposo. Com uma pinga de Haistedrigura 1 — Corte transversal de nervo ulnar de cdo normal.
iniciou-se a divulsdo para localiza¢do dos nervos e Observa-se axdnio (A), mielina (M) e endoneuro
separacdo dos vasos (veia e artéria braquial, artéria (E). Tricromico de Mallory, 560X.

ulnar colateral) que correm paralelamente aos
nervos. Apos liberagdo dos tecidos adjacentes, cada
nervo foi identificado, utilizando-se a técnica
descrita anteriormente para realizacédo da bidpsia. Do

de fibrilas de coldgeno endoneural e proliferacdo de
células de Schwann, formando as vezes bandas de

mesmo modo procedeu-se a sintese do tecido Bangner. Estas alteragies foram observ,a.das.em
subcutaneo e pele. Apés a cirurgia foi colocado graus Ievegacentuado com presenca Qe vérias fibras
penso de Robert Jones por sete dias, quando entdo d'€rvosas integras. Em alguns fasciculos foram
paciente era reavaliado procedendo-se a retirada dasCbservados macréfagos arredondados, de citoplasma
suturas cutaneas. espumoso e nucleo denso, fagocitando mielina,
O fragmento de fasciculo foi mantido em sendo esta alteragdo componente da degeneragéo
solucdo de formalina a 10 % tamponada. Apés a walleriana. A coloragdo com Tricrémico de Mallory
fixacéo, o material foi desidratado, incluido em evidenciou a proliferacdo de coldgeno endoneural
parafina, microtomizado em cortes de 5u e corado pela presenca abundante deste tecido corado em azul
com hematoxilina-eosina. O tecido foi entdo escuro.
analisado em busca de alteragcdes histoldgicas
através de microscopia Optica de luz. Utilizou-se
coloracéo de Tricrébmico de Mallory para evidenciar
presenca de coldgeno quando havia alteracbes
histoldgicas compativeis com proliferacdo de
colageno endoneural na coloracdo por hematoxilina |-
eosina.

RESULTADOS

Observou-se através da coloracdo por |
hematoxilina eosina dos nervos radial, mediano, {5, &t
ulnar e musculo cutidneo coletado de cinco caes

=

normais, fasciculos em cortes transversais envoltosf™ .« _'"" =gl := R

por perineuro, contendo axonios levemente | w7 ._'i}i i N W EWT ﬂf"‘ﬁ%
basofilicos envolvidos por mielina eosinofilica |« © & T R N R ety o
ret_mqlada. A COIOragao deste mesmo [“‘"!te”a' pelo Figura 2 — Corte transversal do nervo mediano de cdo com avulséo
Tricromico de Mallory demonstrou o axdnio corado do plexo branquial. Observa-se proliferacio de células
em azul claro, a mielina em vermelho e o endoneuro de Schwann (S), tumefacdo axonal (t) e infiltrado
em azul escuro (Figura l). inflamatério(ll). Hematoxilina eosina, 440X.

A coloracdo dos nervos radial,
mediano, ulnar e mudsculo cutdneo de céaes

ortadores de avulsdo do plexo braquial pela C .
b P 9 P Observou-se maior incidéncia das seguintes

hematoxilina eosina demonstrou alteracdes n AR . :
alteracdes histolégicas nos nervos radial, mediano e

histologicas ~em todo material examinado ulnar: degeneracao walleriana acentuada, infiltrado
(Figura 2 e 3). Observou-se degeneragao walleriana, ianarﬁatéﬁo modgerado a acentuado roIiféra 30 das
tumefacdo axonal, infiltrado inflamatério por células ' P &

mononucleares intra e perivasculares, proliferacdo células de Schwann, e estas mesmas alteragdes
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. 15,_1;.'&.‘; e r. Segundo SIMPSONet al. (1985) quase

e e N T iy w e todos os animais com avulsdo do plexo braquial
2] b, -, - " . .

LA s i‘_‘:_‘r;p B Y iy apresentam envolvimento dos nervos radial,
A . e 'y mediano e ulnar, estando os nervos musculocutaneo
Ly -"' = o, - . Pl A b e axilar, frequentemente, mas nem sempre
S T e e envolvidos. Entretanto, ressalta-se que no presente
B e S ;‘!’ e estudo, todos os nervos examinados apresentaram
- _‘q e _""ﬂ_!-, ey, L TN alteracbes histolégicas em graus variados,
. - Wy Sy h ,

- 2D e | demonstrando que raizes ou radiculas que formam o

T i o Iq\_,-" e > o T ~ L, .

i s, B i 2 T e RPN e nervo musculocutaneo também foram acometidas,

S - -
T e et Sl T mesmo nos casos em que houve resposta motora
g e 4 ol g , . ~
T ¥ e P apos a eletroneuroestimulacdo, achado relatado por
L :-\b".'.- = R i g '!-i.l;-'\- - p g p

SHORES (1993) que afirma que mesmo nas lesdes

Figura 3 — Corte transversal de nervo musculocuténeo de céo com cgudais do plexo braquial a funcdo deste nervo é
avulsdo do plexo branquial. Observa-se degeneracédo parcial

walleriana (W) e proliferacdo de colageno endoneural o
(C). Hematoxilina eosin&60X. Segundo SWAIM (1978) a degeneracao

walleriana que afeia o coto distai dos nervos ocorre devido a

atividade enzimdtica das células de Schwann, sendo os
associadas a proliferacéo das fibrilas de colageno produtos desta degeneracio removidos por estas mesmas
endoneural. Ja a histologia do nervo musculocutaneo células e por macréfagos. Esta atividade se inicia dois a sete
demonstrou maior incidéncia das seguintes dias ap6s a lesfo, alcancando um pico méximo ao redor da
alteracbes:  tumefagdo axonal, degeneragdo 3* semana, sendo este 0 tempo minimo respeitado para
walleriana e infiltrado inflamatorio discretos a realizagdo da bidpsia fascicular, a qual evidenciou

moderados (Tabela I). degeneracdo walleriana em graus variando de discreto a
B acentuado em todo material submetido a histologia.
DISCUSSAO SWAIM (1978) relata que quando ndo se

realiza a reaproximacdo cirlrgica do tecido nervoso

envolvido, ocorrem varias modificagdes nos

cotos proximal e distai, principalmente a
proliferacdo excessiva de elementos do tecido

Tabelal - Frequéncia das alteracdes histologicas dso nervos radial, medigamectivo de endoneuro, perineuro e epineuro,
ulnar e n/musculocutaneo em cées portadores de avulsédo do p'%?npativel com os resultados encontrados neste
branquial, trazidos ao Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina o
Veterinaria e Zootecnia da USP. estudo, on_de obsgrvou-se prlnC|pa_Imente nos
nervos radial, mediano e ulnar proliferacdo de

colageno endoneural. J4 a andlise do nervo

Alteracio* musculocutaneo evidenciou predominéncia de
Nervo envolvimento mais discreto. GRIFFITHS (1974)
+ ++ +t ot e SUMMERS (1995) afirmam que devido a
preservacao da raiz dorsal, ou avulsédo desta raiz
f % f % f % f % deixar intacto o ganglio sensitvo e
' consequlientemente sua projecdo axonal, haveria
'\R/Iae‘(’j'i:l'no g g ‘;’/ if) zg’% i’/ ié ig”g ‘;’/ ié gg"g fibras e até fasciculos intactos, mesmo ocorrendo
Ulnar 111 91 311 27'3 3/11 27,3 4/11 36,4 anestesia cutanea. SUMMEF,QS (1995) ainda
MUSCU- ‘ ‘ ‘ " complementa que certas radiculas podem ser
lo- 2/10 20,0 6/10 60,0 0 0 2110 20,0 destacadas, enquanto que outras pertencentes ao
cutaneo mesmo segmento medular podem permanecer
intactas, justificando entdo as alteracdes
f = frequéncia histol6gicas e 0s resultados da
“+ = tumefagdo axonal, degeneragdo walleriana e inflitrado inflamatorgletroneuroestimulacio. Estes resultados também
discretos; . - . . estio de acordo com a afirmacio de HOERLEIN
++ = tum_afagao axonal e |r.1f|Itrado inflamatério moderados, degenerag?f978) e SIMPSON (1985) de que as raizes
walleriana discreta a moderada;
+++ = degeneracdo walleriana acentuada, infiltrado inflamatério moderad€audais s&o mais afetadas do que as craniais.
acentuado, proliferacao de células de Schuwann; Constatou-se que a bidpsia de

++++ = degeneracdo walleriana acentuaddfrando inflamatério moderado a

acentuado, proliferacdo de células de Schuwann, proliferacdo das fibrilasnaeervo’ quando utilizada conjuntamente com
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0 exame neurologico e eletroneuroestimulacio, BRAUND, K.G. Nerve and muscle biopsy techniqueegress
forneceu resultados importantes, principalmente N Veterinary Neurology, v. 2, n. |, p. 35-39, 1991.
sobre a condicdo do nervo musculo CUtanN€0. BRAUND, K.G. Diseases ofperipheral nerves, cranial nerves and
Aparentemente, nos pacientes com capacidade de  muscle. In: OLIVER, J.E., HOERLEIN, B.F., MAYHEW, |.G.
flexdo do cotovelo, este nervo estaria normal, fato Veterinary neurology, Philadelphia: Saunders, 1987. p. 353-374.
ndo observado no exlalfrle histologico.  Estes CAVANAGH, F.B. Reactions of neurons and Schwann cells to
resultados reforgam a opiniao de BRAUND al. injury. In: WELLER, R.O.Systemic pathology Edinburgh:
(1979), sobre a importancia da realizacdo de exames  Churchill Livingstone, 1990. p. 533-543.
complementares em animais com doen(;as EVANS, H.E. Miller-s anatomy of the dog.3 ed, Philadelphia:
n_e.uromusculares. Obs~er\{ou.-se entretanto, algumas g, deis. 1993, 1113 .
dificuldades com relacéo a biopsia, determinantes de
retirada insuficiente de material em cinco amostras. GRlFFITHS,h II-R- A]\t/ulsion Ofl thedbraghial Prllexuls - L

; A ~ Neuropathology of the spinal cord and peripheral nerves.
OS nervos medlan(.J' ulnar e musculo cu’Eaneo estao Journal ofSmall Animal Practice, v. 15, p. 165-176,1974
intimamente associados a vasos sanguineos e por
serem nervos cilindricos, a separac@o dos fasciculosHALL, S.M. Regeneration in the peripheral nervous system.
€ mais dificil, ao contrario do que ocorre com o Neuropathology and Appiied Neurobiology,v. 15, p. 513-
nervo radial. As mesmas desvantagens foram 529,1989.
constatadas por BRAUND (1987) na realizacdo de HOERLEIN, B.F. Peripheral nerve distribution and finction. In:

bidpsia fascicular do nervo ulnar. HOERLEIN, B.F. Canine neurology. Philadelphia:
Saunders, 1978.p.233-239.
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