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Resumo

Palavras-chave

= plexo braquial

= paralisia obstétrica

= neuropatias do plexo
braquial.

Objetivo Avaliar a flexdo do cotovelo em criancas portadoras de paralisia obstétrica
do plexo braquial submetidas a transferéncia de Oberlin.

Métodos Estudo retrospectivocom 11 pacientes acometidos por paralisia decorrente
do trabalho de parto e que ndo apresentaram recuperacao espontanea da flexdo do
cotovelo até os 12 meses de vida, operados entre 2010 e 2018.

Resultados As criancas foram operadas entre os 5 e 12 meses de vida, com média de 7,9
meses e o tempo médio de seguimento foi de 133,2 meses, variando de 37 a 238 meses.
Seis pacientes (54,5%) apresentaram grau de forca muscular > 3, medido pela escala de
forca do Medical Research Council (MRC), e, pela escala de movimentacdo ativa (Active
Momement Scale [AMS]), 5 pacientes obtiveram pontuacdo > 5. Foi identificada correlacdo
negativa entre a AMS e a classificacdo de Narakas (r=-0,509), bem como entre a MRC e a
classificacdo de Narakas (r =-0,495). J4 entre a AMS e a MRC, foi observada forte correlacdo
positiva (r=0,935), demonstrando que quanto maior a pontuacao na escala de movi-
mento, Maior sera a pontuacao na escala de forca muscular.

Conclusao A cirurgia de Oberlin apresenta-se como uma opg¢do possivel para a
recuperacao da flexdo do cotovelo em criangas com plexopatia neonatal; no entanto,
demonstra resultados bastante heterogéneos, mesmo no sequimento a longo prazo.

* Trabalho desenvolvido na Santa Casa da Misericordia de Sdo Paulo,
Faculdade de Ciéncias Médicas, Sdo Paulo, Brasil.
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Abstract

Keywords
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= paralysis, obstetric
= brachial plexus

Figueiredo et al.

Objective To evaluate elbow flexion in children with obstetric brachial plexus
paralysis submitted to Oberlin transfer.

Methods Retrospective study with 11 patients affected by paralysis due to labor who
did not present spontaneous recovery from elbow flexion until 12 months of life,
operated between 2010 and 2018.

Results The children were operated between 5 and 12 months of life, with a mean of
7.9 months, and the mean follow-up time was 133.2 months, ranging from 37 to
238 months. Six patients (54.5%) presented a degree of muscle strength > 3, measured
by the strength scale of the Medical Research Council (MRC) and, according to the
active movement scale (AMS), 5 patients obtained a score of > 5. A negative correlation
was identified between the AMS and the Narakas classification (r=-0.509), as well as
between the strength scale (MRC) and the Narakas classification (r=-0.495). A strong
positive correlation was observed (r=0.935) between the AMS and the MRC demon-
strating that the higher the score on the movement scale, the higher the score on the
muscle strength scale.

Conclusion The Oberlin surgery is a possible option for recovery of elbow flexion in
children with neonatal plexopathy, demonstrating, however, very heterogeneous

neuropathies

Introducao

As lesdes do plexo braquial apresentam elevado potencial
incapacitante, quando ndo tratadas de forma adequada. Em
recém-nascidos, ocorrem no periodo expulsivo do parto,
sendo muitas vezes associadas a distécia de ombro. Se
porventura for aplicada uma for¢a excessiva na manobra
de extracdo, o angulo entre o pescogo e o ombro é forcada-
mente aberto, causando um estiramento do plexo braquial.!
O resultado dessa tracdo pode variar desde neuropraxia até a
avulsdo das raizes nervosas.>>

A primeira descricdo clinica foi feita por Smellie em 1764.
No entanto, o termo paralisia obstétrica (PO) foi atribuido
pela primeira vez a Duchenne no ano de 1872, que descreveu
com detalhes o quadro clinico de 4 pacientes.*-> Em 1874, Erb
estudou pacientes com lesdes do tronco superior do plexo
braquial e correlacionou seus dados com a descri¢do de
Duchenne.

Em 1987, Narakas classificou as criangas com PO em 4
tipos: tipo 1, com lesdo apenas das raizes de C5 e C6 (Erb);
tipo 2, raizes de C5, C6 e C7 (Erb estendida) acometidas; tipo
3, com lesdo de todas as raizes do plexo; e tipo 4, que tem o
sinal de Claude Bernard-Horner associado a lesdo total.?

As lesdes obstétricas do plexo braquial acometem com
maior frequéncia as raizes de C5 e C6 (tipo 1 de Narakas) ou
C5, C6, C7 (tipo 2).7 Nesses casos, o tratamento cirtrgico tem
como um de seus principais objetivos o reestabelecimento da
flexdo do cotovelo, quando ndo ocorre a recupera¢do espon-
tanea. O tempo para a realiza¢do da cirurgia, no entanto,
permanece controverso, com autores indicando o limite
entre 0s 6 e 9 meses de idade.®

No ano de 1994, Oberlin descreveu pela primeira vez a
técnica de transferéncia fascicular do nervo ulnar para o

results, even in the long-term follow-up.

ramo motor do nervo musculocutaneo que inerva o biceps,
sendo uma das técnicas preferidas dos cirurgides na recons-
trugdo do plexo braquial em adultos.®? As vantagens dessa
técnica sdo o uso de um nervo doador previamente sadio e a
realizacdo de uma sutura nervosa em uma regidao sem fibrose
e mais préxima ao mdasculo a ser reinervado, o que gera
resultados superiores a reconstrucao classica com
enxertos.'0~1°

Na literatura, a indicagdo deste tipo de neurotiza¢do em
casos de PO tem sido pouco relatada em contraste com as
lesdes traumaticas no adulto, nos quais as indicagdes estdo
bem estabelecidas e ji foram bastante descritas.?

O objetivo deste estudo é avaliar o resultado funcional a
longo prazo, notadamente a flexdo ativa do cotovelo em
criangas portadoras de plexopatia neonatal submetidas a
transferéncia de Oberlin.

Casuistica e métodos

Foi realizado estudo retrospectivo com criangas portadoras
de PO acompanhadas no ambulatério do grupo de mao e
microcirurgia de hospital referéncia, no periodo entre janeiro
de 2010 e dezembro de 2018. Foram incluidas do estudo as
criangas que ndo apresentaram recuperagao espontanea da
flexdo do cotovelo até os 12 meses de idade ou com forga
muscular menor que M2. Os critérios de exclusdo foram:
criancas maiores de um ano de idade; criangas antes sub-
metidas a algum procedimento cirirgico prévio no plexo
braquial; criancas com lesdo completa do plexo braquial que
ndo recuperaram a fun¢do da mado; lesdes bilaterais e para-
lisia cerebral associada.

Foram selecionados 11 pacientes que foram submetidos a
cirurgia pela técnica de Oberlin, além da neurotizacdo do
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nervo acessorio para o nervo supraescapular. A disseccdo
intraneural, para identificacdo do fasciculo motor para o
musculo flexor ulnar do carpo, foi feita com o uso do
microscépio, uma vez que o calibre destes nervos é muito
menor em criangas pequenas. A sutura nervosa foi realizada
sempre com fio mononylon 9-0.

Os dados coletados contemplaram: idade, o tempo entre a
cirurgia e a avaliacdo, medidas de flexdo do cotovelo pelas
escalas de forca (Medical Research Council [MRC]) e Active
Movement Scale (AMS).

A andlise estatistica envolveu os dados descritivos, média,
mediana, intervalo interquartil e desvio padrdo, para as
variaveis quantitativas: idade e tempo entre a cirurgia e
avaliacdo final. As variaveis qualitativas foram expressas
em frequéncias.

O teste de Kolmogorov-Smirnov (KS) foi utlizado para
testar a normalidade das variaveis envolvidas. Sequencial-
mente, optou-se pela utilizacdo da correlacdo de Spearman
para verificar a correlacdo entre as medicoes de flexdo de
cotovelo (escalas MRC e AMS), classificacdo de Narakas, idade
e tempo entre a cirurgia e avaliacdo final. Para a classificacdo
do nivel de correlagdo foi utilizado o seguinte sistema: r > 0,9
como correlagdo muito forte; 0,7 > < 0,89 como correla¢do
forte; 0,5>r<0,69 como correlacio moderada; 0,3>r
< 0,49 como correlagdo fraca; 0>r<0,29 como correlacdo
muito fraca.'® Foi utilizado para computacdo dos dados o
software IBM SPSS Statistics for Windows, Versao 21.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, EUA) considerando o nivel de significan-
cia de 5%.

Este estudo ndo recebeu nenhum suporte financeiro de
fontes publicas, comerciais ou fins lucrativos. Além disso,
a utilizagdo dos dados de seres humanos foi aprovada
pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CAAE
25532619.0.0000.5479)

Resultados

Aidade das criangas a realizagdo da cirurgia varioude 5a 12
meses, com média de 7,9 meses. Ja o tempo médio decorrido
entre a cirurgia e a avalia¢do foi de 133,2 meses, variando de
37 a 238 meses (=~Tabela 1).

Com relagdo a classificacdo da lesdo, 2 criangas eram do
tipo 1 de Narakas, 5 do tipo 2 e 4 do tipo 3, com recupera¢ao
espontanea das raizes inferiores.

Considerando a escala MRC, 2 pacientes apresentaram
M1,3 M2,3 M3 e 3 M4. Quanto a AMS, 2 apresentaram grau 1,
3 grau 3, um grau 4, 2 grau 5 e 3 grau 6 (~Tabela 2).

No que tange a correlagdo das varidveis analisadas, foi
identificada correlacdo moderada e negativa entre a escala
AMS e a classificacdo de Narakas (r=-0,509), bem como,
entre a escala MRC e a classificacdo de Narakas (r =-0,495),
sendo essa tltima considerada fraca. Assim, quanto maior a
pontuacdo nas escalas apresentadas, menor sera a graduac¢do
dalesdo na classificagdo de Narakas. Houve correlagdo fracae
positiva entre a escala AMS e a idade do paciente quando da
cirurgia (r=0,364) e o tempo entre a cirurgia e a avaliacao
(r=0,343), bem como a escala MRC e a idade (r=0,411)e 0
tempo de evolucdo (r=0,301). Ou seja, quanto maior for a
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Tabela 1 Descritiva completa para varidveis Quantitativas
idade quando da cirurgia e tempo de evolugao

Descritiva Idade na Tempo de
cirurgia evolucao
(meses) (meses)
Média 7,9 133,2
Mediana 6 160
Desvio padrao 2,7 63,4
Coeficiente de variacdo 35% 48%
Minimo 5 37,08
Méximo 12 237,6
Nimero de individuos 11 11
Intervalo de confianca 1,6 37,5

idade das criangas no momento da cirurgia ou o tempo de
evolugdo entre o ato cirdirgico e a avaliagdo final, maior sera a
pontuacgdo nas escalas apresentadas. Quando envolvemos a
correlacdo entre as escalas AMS e e MRC, foi identificada
correlacdo muito forte e positiva (r=0,935), demonstrando
que quanto maior a pontuacado na escala de movimento, maior
serd a pontuacdo na escala de forca muscular (=Tabela 3).

Discussao

As lesdes do plexo braquial no nascimento acometem com
maior frequéncia o tronco superior;'’ assim, a flexdo do
cotovelo esta invariavelmente comprometida. Apesar do alto
indice de recuperacdo espontanea nos 6 primeiros meses de
vida, nos casos em que isso ndo ocorre, a auséncia da flexao
do cotovelo é extremamente incapacitante para a funcao do
membro superior.?'® Nessas situacdes, o tratamento cirtr-
gico estd indicado para a reconstru¢do primadria do plexo
braquial, podendo ser realizado até os 12 meses de idade,
mesmo ndo havendo um consenso na literatura sobre a idade
ideal 411.19-21

Apesar da cirurgia de Oberlin estar bem estabelecida para
o tratamento das lesdes em adultos, ela tem sido pouco

Tabela 2 Distribuicdo das varidveis qualitativas

Ndamero de | %
individuos
AMS - active AMS 1 2 18,2%
movement scale AMS 3 3 27.3%
AMS 4 1 9,1%
AMS 5 2 18,2%
AMS 6 3 27,3%
MRC - Medical M1 2 18,2%
Research Council M2 3 27.3%
M3 3 27,3%
M4 3 27,3%
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Tabela 3 Correlacdo entre a escala de movimento de flexdo do cotovelo e a classificacdo de Narakas, idade do paciente quando da

cirurgia e tempo entre a cirurgia e a avaliagao

Classificacao de Narakas | Idade cirurgia | Tempo evolu¢do | MRC
MRC Correlagdo Spearman (r) | -0,495 0,411 0,301
Valor de p 0,121 0,209 0,369
AMS Correlacao Spearman (r) | -0,509 0,364 0,343 0,935
Valor de p 0,109 0,271 0,302 < 0,001

Abreviaturas: AMS, active movement scale; MRC, Medical Research Council.

relatada na literatura em casos de PO.*'1-1922 Ta] fato se deve
a ocorréncia de recuperacdo espontanea do biceps na grande
maioria dos casos de PO e, portanto, a indicagao da cirurgia é
menos frequente do que em adultos. Isso justifica também o
fato de os trabalhos encontrados na literatura ndo apresen-
tarem grandes casuisticas, variando de 7 a 20 casos,?°
compativeis com o presente estudo.

Por realizar a sutura nervosa mais préxima ao muasculo a
ser reinervado, essa técnica permite a realizacdo de cirurgias
primarias em criangas até os 2 anos de vida com resultados
funcionais, como observado por outros autores.?* Decor-
rente a esse fato, o método em estudo torna viavel o trata-
mento de criancas que apenas se apresentam a um Servico
especializado com mais de um ano de vida. Semelhante aos
demais estudos na literatura, ndo foi observada no presente
estudo qualquer disfuncdo, sensitiva ou motora, na mao dos
pacientes decorrente da transferéncia fascicular do nervo
ulnar.

Um dos desafios na avaliacdo dos resultados é instituir
parametros objetivos para avaliar a flexdo ativa do cotovelo
que sejam reprodutiveis entre diferentes observadores. A
escala de AMS foi desenvolvida para avaliar criangas meno-
res com PO, sendo usada por diversos autores.??4 No
entanto, a escala MRC, mesmo ndo sendo tdo especifica, é
mais difundida e preferida por outros autores.'>?> Apesar
das diferencas na graduacdo entre as escalas, observamos
correspondéncia entre as duas no resultado a longo prazo
da forca muscular de flexdo do cotovelo.

Os resultados deste estudo, porém, ndo foram homogé-
neos e destoaram da maior parte da literatura, que aponta
bons resultados para a flexdo do biceps com a cirurgia de
Oberlin na PO. Little el al. observaram, em um estudo
retrospectivo de 31 casos, 77% de recuperacao da flexdo do
cotovelo contra a gravidade.12

Seis de 11 criangas (54,5%) apresentaram, na escala MRC,
forca contra gravidade ou maior (3 criangas grau 3 e 3
criangas grau 4) e 5 apresentaram, na escala AMS, movimen-
tacdo ativa contra gravidade ou maior (2 criangas grau5e 3
criangas grau 6). De acordo com Clarke e Curtis (1995), sdo
consideradas funcionais as amplitudes de movimento que
ultrapassem 50% contra a gravidade, ou seja, AMS = 6.2°

Os resultados divergentes desta pesquisa podem ser cre-
ditados a ativacdo simultanea do triceps quando o paciente
tenta fletir o cotovelo. Esse fendmeno se tornou evidente
quando, apesar da contragdo visivel e palpavel do biceps, a
acdo antagodnica do triceps impediu o movimento em alguns
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casos. Alguns autores tém descrito os resultados da aplicagdo
de toxina botulinica no musculo triceps para tratar essa
condicdo e melhorar a flexdo ativa do cotovelo.? No entanto,
ainda ndo ha estudos sobre o uso da toxina botulinica para
tratar a co-contrac¢do entre o masculo triceps e o biceps na
reabilitacdo da cirurgia de Oberlin.

Este estudo destaca-se pelo longo tempo de seguimento,
que foi maior que o observado nos trabalhos publicados até o
presente momento. Siqueira et al,2® publicaram o segui-
mento de 8 pacientes ap6s um tempo médio de 8,3 anos,
entretanto, o objetivo fora avaliar a fun¢do da mao.

Teoricamente, os resultados para flexdao do cotovelo ten-
dem a se mostrar superiores quanto maior for o tempo de
evolugio.'* Contudo, ndo foram observadas diferencas esta-
tisticamente significantes, quando analisados os resultados
com o tempo de evolucdo. Da mesma forma, ndo houve
relacdo com a idade da realizacdo da cirurgia, como havia
observado também o estudo de Murison.> Uma casuistica
maior poderia acrescentar mais evidéncia a estas observa-
¢oes. Ainda assim, como se trata de uma indicagdo pouco
frequente, estudos multicéntricos reunindo experiéncias de
varios grupos especializados poderiam ser realizados para
atingir esse proposito.

Conclusao

A cirurgia de Oberlin apresenta-se como uma opgao possivel
para a recuperacdo da flexdo do cotovelo em criangas com
plexopatia neonatal; no entanto, demonstra resultados bas-
tante heterogéneos, mesmo no seguimento a longo prazo.
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