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RE5UMO: O presente estudo foi realizado cora

a objetivo de abter subsidios necessarios
para a aplicacdo pratica, em veterinaria,
de técnica microcirorgica de neurorrafia
nos animais domésticos com secg¢80s de ner-
vos por traumatismos. Foram utilizadas 13
c3es sem raca definida. Neles o nervo ulnar
direito, apds ser transeccionado experimen-
talmente, ao nivel da articulacdo Omero-
."adio-ulnar foi submetido a neurorrafia
fascicular imediata, sendo utilizados
aumentos oOpticos de campo de 16 vezes e fia
de sutura de “hAylon* monofilamentado n?9-0.
0 acompanhamento poés-operatéorio dos cées
foi realizado por periodo que variou de 30
3 430 dias. Avaliou-se o estado clinico
geral e a recuperacdo funcional - sensitiva
e motora - destes animais. ApOs a necropsia
arocedeu-se a exames macroscoOpico e histo-
légico dos nervos submetidos a reparacdo
cirorgica. A analise dos resultados permi-
tiu-nos concluir que: 1. a técnica pos-
sibilitou satisfatéoria recuperacao sen-
sitiva do territério cutlneo bem como per-
mitiu respostas motoras das estruturas
inervadas pelo referido nervo; 2. histolo-
gicamente, o0os nervos ulnares apresentaram
aspecto satisfatério e evidente regeneracédo
de suas fibras; 3. a técnica, obedecida a
metodologia empregada, e exeqilvel nos

animais domésticos
nervos por traumatismos,
reabilitacdo funcional
tando-se, pér vezes,
amputacao.

que sofram seccdo de

possibilitando a
dos mesmos e, evi-
0 recurso extremo da
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INTRODUGAO E LITERATURA

A utilizacdo do microscoépio cirdr-
gico, nas modernas técnicas de neuror-
rafia, foi fator decisivo para a obten-
¢cdo de satisfatoria reabilitacdo funcio-
nal - sensitiva e motora - de pacientes
humanos portadores de lesdes traumati-
cas, recentes ou antigas, de nervos.

Pelo que sabemos de vivéncia e de
literatura compulsada, 0o microscépio
cirdrgico parece ter sido esquecido na
pratica da Medicina Veterinaria em nosso

meio. Por isso, traumatismos com
transec¢cSes ou esmagamentos de nervos,
principalmente de membros, em animais

domésticos significam,
tacéo.

Motivados pelo acima exposta e pela
ocorréncia ndo rara desses traumatismos
na parte periférica do sistema nervoso
em animais domésticos resolvemos desen-

geralmente, ampu*-

volver este trabalho experimental, uti-
lizando o nervo ulnar de caes que,
depois de transeccionados experimental-
mente, séo reconstitufidos com técnica

microcirérgica fascicular.

0 principal objetivo, em face dos

bons resultados ja observados no homem,
¢ obter subsidios necessarios para a
aplicacdo pratica, desta  técnica, na

rotina da Cirurgia Veterinaria.

Segundo MILLESI, 36 C1973) histori-
camente o método padrdo utilizado no
restabelecimento da continuidade do
tronco nervoso seccionado foi descrito
por Hueter em 1373 e consistia na repa-
racdo do nervo com sutura epineural.

Entretanto os trabalhos de 5EDDON,
47 (1954), NICHGLSON 4 SEDDON, 39 (1957)
,6 STROMBERG et alii, 50 (1961 )>referindo
observac3es no homem com traumatismos de
nervos, demonstraram que a reconstrucgfo
cirérgica de nervos lesados, a olho nu,
permitia apenas graus varidveis de rege-
neracdo nervosa sem se alcancarem as
almejadas reabilitac3es funcionais.
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Contudo, com a
croscopio cirlrgico,

introdugcdo do mi-
como meio auxiliar

na reparacdo de les3es nervosas perifé-
ricas, por SMITH, 43 (1954), novas téc-
nicas de neurorrafia foranm desenvol -
vidas. Este autor e MILLE51 et alii, 37
(1972) encontraram, tanto a nivel cli-
nico como experimental, em nervos lesa-

resultados com suturas
microscopio cirdrgico
aquelas praticadas com
vista desarmada, utilizando técnica.con-
vencional, no tocante a exatidéao do
alinhamento fascicular. Por outro lado
BRAUN, 5 (1966) nédo encontrou diferencas
significantes neste aspecto.

dos, melhores
realizadas ao
quando comparadas

ERHRRT & REZZE, 16 (1965) sugeri-
ram, apos relatarem suas observacdes
clinicas e experimentais, que. suturas

com técnica microci-
rirgica adequada poderiam ev.itar a total
degeneracdo walleriana no segmento dis-
tai a transeccéo nervosa. Concluiram,
aindam, que 0 conceito genérico de que
lesSes nervosas periféricas antigas eranm
irreversiveis e irreparaveis deveria ser
abandonado. Quanto ao primeiro aspecto,
trabalhos posteriores de ERHRRT et alii,
15 (1975) e ERHRRT et alii, 17 (1983)
confirmaram ao nivel de histologia 0p-
tica e microscopia eletrdnica as suges-
t3es e achados de trabalhos anteriores.

R principal davida suscitada com o
emprego do microscépio cirdrgico era

primarias de nervos

esaber qual das técnicas - a epineural ou
a perineural t apresentava eficiéncia
maior, uma vez que, ED5HRGE, 13 (1964)

demonstrou que suturas epineurais reali-
zadas com o auxilio do microscopio ci-
rargico, embora apresentassem aparéncia
externa satisfatoéria, histologicamente
mostravam pobre afrontamento fascicular

e insatisfatdéria orientacao longitudi-
nal. Neste sentido varios estudos compa-
rativos objetivando avaliar o referido
aspecto foram realizados. CRBFfIUD et
alii, 9 (197.6) em gatos, BURKE &
0 BRIEN, 8 (1978) em cédes, CRBFIUD et
alii, 10 (1980) em babuinos e IKEDA, 25
(1980) em coelhos ndo encontraram dife-
rencas estatisticamente significan tes

quando compararam os dois procedimentos
microcirdrgicos de sutura. Ja BORfl JR. ,
4 (1978) wutilizando coelhos e KLINE et
alii, 27 (1981) em macacos Rhesus obser-
varam melhores resultados com sutura
epineural. outros autores que deram
preferéncia a este método foram MADDEN &
PEACOCK JR., 32 (1971) e MAGALON, 33
(1977). Por outro lado, BORR JR., 3
(1967) em gatos, HRKSTIRN, 24 (1968) no
homem, WISE et alii, 56 (1969) em gatos,
GRRBB et alii, 23 (1970) em macacos, IT0
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ét alii, 26 (1976) no homenm, ORGEL &
TERZ1Z, 40 (1977) e LOMBARDO et alii, 30
(1982) ambos em coelhos obtiveranm, com-
parativamente, resultados melhores com
suturas perineurais.- Utilizaram este
procedimento, 1igualmente com sucesso, em
seus trabalhos CRRLUCCI et alii, 12
(1981) e PUNTONI et alii, 42,43 (1982).

RIém destas técnicas, que foram as
mais empregadas, encontramos preconiza-
das, pelos bons resultados apresentados,
a técnica fascicular ancorada descrita
por T5UGE et alii, 54 (1975), a técnica
de acoplamento usada por PLONCARD et
alii, 41 (1979) e a técnica epiperineu-
ral utilizada por FERREIRA et alii, 19
(1974) e ERHART et alii, 15 (1975).

Apesar dos varios trabalhos reali-
zados em diversas espécies animais,
inclusive homem, apesar dos diferentes
métodos de avaliacd3o comparativa dos
resultados das suturas epineurais e
perineurais, BRAUN, 6 (1982) afirmava,
enfaticamente, que nenhum controle,
clinico ou laboratorial, demonstrou su-
perioridade na recuperacdo funcional de
um nervo submetido a reparacdo fasci-
cular quando comparada a sutura epineu-
ral. De sua parte MILLESI, 36 (1979) e
MILLE5I t TERZIS, 3» (1983) salientaranm
ainda que o método ideal de sutura de um
nervo seccionado estaria na dependéncia
do modelo intraneural deste.

Ja GRABB & RRBOR, 22 (1968), VAN

SEEK 8 GLOVER, 55 (1975) e PLONCARD et
alii, 41 (1979) realizara.n estudo compa-
rativo entre suturas primarias e secun-
darias, observando superioridade de re-
sultados nas primarias. Por sua vez,
ROJAS et alii, 46 (1982) em cées reco-
mendaram a realizacao de sutura apdés o
21? dia do traumatismo sobre o nervo.
Entretanto, BROWN, 7 (1972), TERZIS &
STRAUCH, S3 (1978) e MILLESI , 36 (1973)
enfatizaram que o momento ideal para se
efetuar a sutura do nervo seccionado

estaria na
ferida provocada pelo
cipalmente no que alude
necrose tecidual.

Quanto ao fio de sutura, observamos
que a maioria dos autores, entre eles
HAKS5TIAN, 24 (1968)," WISE et alii, 56
(1959), ERHART et alii, 15 (1975), BURKE
& O0"BRIEN, 8 (1978), IKEDA, 25 (1980),
CABAUD et alii, 11 (1382) wutilizaram o
“Aylon* monofilamentado , enquanto ALVISI
et alii, 2 (1374) e PLONCARD et alii, 41
(1379) valeram-se do "Perlon*, KLINE et
alii, 27 (1981) e LEE et alii, 28,23
(1983,1984) aplicaram o fio de acido
poliglic6lico e BORA JR., 3 (1967) a
seda.

dependéncia da condigdo da
traumatismo, prin-
a contaminacdo e
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No tocante ao numero de suturas
aplicadas na reconstrucdo microcirdrgica
nervosa periférica, MADDEN 4 _PEACOCK
JR., 32 (1371) e MILLE5I et alii, 37
(1372) preconizaram que quanta menor
quantidade de suturas aplicadas, tanto
melhor sera o resultado obtido. J& ALVI-
51 et alii, 2 (1374) encontraram resul-
tados mais satisfatdérios quando emprega-

ram 2 a 4 pontos. Por outro lado LOOTS
et alii, 31 (1375) observaram resposta
mais satisfatéria em nervos suturados
com fll a 14 pontos perineurais quando
comparados aqueles suturados com apenas
2 pon tos.

No atinente a suturas perineurais
30RA JR., 3 (1367), GRABB et alii, 23
(1370), ORGEL 4 TERZIS, 40 (1377), BURKE
4 0"BRIEN, 3 (1373) preconizaram e uti-

lizaram 1 a 3 pontos em cada fasciculo.
Finalmente, em Medicina Veterina-
observamos, na literatura consulta-
a maioria dos trabalhos, como O0S
de SWAIN, 51 (1374), GOURLEY 4 SNYDER,
21 (1376), SWAIN, 52 (1373), RAFFE, 44
(1335) e SIMPSON et alii, 43 (1335) séo
de cunho dissertativo, sem apresentarem
dados clinicos ou experimentais. 0 tra-
balho pioneiro deve-se a MAGALON, 33
(1377) que valeu-se, em trés animais, de
lupa binocular com aumento de duas vezes
para realizar sutura epineural no nervo
ulnar de cio. Os demais trabalhos com
parte experimental sd3o recentes e utili-
zaram o rato como animal de estudo;
entre eles encontram-se os de CARLUCCI
et alii, 12 (1331), LOMBARDO et alii, 30
(1382), PUNTONI et alii, 42,43 (1332) e
MARCHET TI et alii, 34  (1333). Ainda
FLINOIS, 20 (1334) alerta que apés uma
neurorrafia em animal doméstico, sédo
necessarios cuidados para evitar exptfr
extremidades 1insensiveis a traumas, evi-
tar atrofias musculares com anquiloses e
utilizar fisioterapia e eletroterapia no
pés-operatoério.

ria,
da que

MATERIAL E METODO

Utilizamos 13 cies adultos, machos
e fénmeas, sem raca definida. Apés a
tricotomia da face interna da regido

braquial e anti-braquial direita os
animais eram anestesiados com cloridrato
de xilazina a 2% " pentobarbital sodico
a 3% segundo técnica preconizada por
MATERA et alii, 35 (1332).

* ROMPUM. Baver do Brasil S.A.
** FIBRINOL. Laboratories Baidaeci. S.A.

Apos a incisdo da pete e uma vez
atingido o nervo ulnar direito este era
exposto e liberado parcialmente do seu
leito conjuntivo numa extensdo de 2,5 a
3,0 cm com manobras " sempre delicadas,
objetivando traumatizar o menos possivel
sua fina vaseularizacéo.

Com aumentos de 5 a 3 vezes, obti-
dos com lupa estereoscépica”™ binocular
Carl-Zeiss ou com microscopio cirdrgico

MC-MS (D.F. Vasconcel los ), dissecava-se
0 tecido conjuntivo frouxo sobre o epi-
neuro e, 0 nervo era transeccionado em.

um s6 corte 5,0 cm acima da articulacéo
Gmero-radio-ulnar. A hemostasia, quando
necessaria, era realizada com cubos de
fibrina bovina*.*
Antes de 1iniciar a sutura e somente
quando necessario era dissecado, com
pincas de relojoeiro n. 4 e tesoura
curva de Vannus, 0 epineuro de cada

extremidade do nervo apenas o suficiente

para mais bem manipular o perineuro dos
fasciculos. .

%omo pontos de reparo, 3 fim de
evitar a vrotacdo dos cotos nervosos,

utilizaram-se 0s vasos epineurais e 0
tamanho e posicédo dos fasciculos no
nervo. Assim, com aumentos de 16 vezes,
as extremidades fasciculares cor-
respondentes eram alinhadas e efetuavam-
se 1 a 3 pontos simples de sutura, sem
tenséo, com fio de “hylon” monofilamen-
tado n? 3-0, utilizando-se porta-agulha
de Castroviejo, no perineuro dos fasci-
culosCFig. 1)

A ferida operatdéria era protegida

com curativo séco e a articulacdo Umero-
radio-ulnar direita parcialmente imobi-
lizada com penso de esparadrapo, retira-

dos juntamente com a sutura da pele no
7? dia apbs a cirurgia. O0s animais eram
observados por periodo po6s-operatério
que variou de 30 a 430 dias. Avaliou-se
subjetivamente, neste periodo, com es-

timulos na pele, a recuperacdo sensitiva
do territoério cutaneo do nervo ulnar,
utilizando-se como parémetro, dois nt-

retirada do membro do
movimentos de

veis de resposta:
solo () e além disso

cabeca e pescogo (++).

Imediatamente antes do sacrificio
dos animais, segundo o Quad. 1, estes
eram anestesiados, desta vez, superfi-
cialmente e o nervo ulnar exposto nova-

mente. Nesta-etapa avatiou-se macrosco-
picamente a vregido da neurorrafia e,
estimulou-se mecanicamente 0 nervo com o
intuito de observar-se a recuperacéo
motora pelas contr3¢8es do musculo fle-
xor ulnar do carpo. Em seguida os cées
eram sacrificados.

Rev.Fac.M2d. Vet.Zootec.Univ.S.Paulo, 24(2):193-208, 1987.
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OURDRO 1 - Periodo de observacéo, em
dias, entre o ato cirdargico e

o sacrificio dos animais.

PERIODO (DIRS) NUMERO DO RNIMRL

30 01-16-18- 13-20
60 07-03-11- 14-15
30 06-10-13- 17
210 05
240 03
270 04
430 02
0 nervo ulnar, retirado em toda sua
extensSo, era submetido a exame histopa-
tologico. R porg3o distai ao neuroma era

dividida em cinco segmentos. Com a fina-
lidade de realizai—se seqléncia continua
de observacdo das fibras nervosas, na
porg¢So proximal de cada segmento apli-
cou-se ligadura de referéncia (Fig. 2)
Dos segmentos citados e dos neuro-
mas foram realizados cortes seriados,
longitudinais e transversais, com 8 he,

corados pela impregnacéo argéntica . de
Cajal-De Castro, Hematoxilina-Eosina e
Tricromio de Mallory para a andlise dos
axanios, dos envoltérios das fibras
nervosas, dos constituintes conjuntivos
e, ainda, para o estudo da reac3o ao fio
de sutura e da proliferacdo con"juntiva.

RESUTRDOS

N3o observamos no
deiscéncias cutaneas ou infecg¢cSes locais
que pudessem comprometer a microneuror-
rafia. Clinicamente os c3es evoluiram de
maneira satisfatéria na maior parte dos
casos. 0s animais 15 e 16 apresentaranm
quadro de anemia com caquexia e perda de
peso devido a infestag"ao por ectoparasi-
tos hematdéfagos.

Rs primeiras respostas da recupera-
¢do sensitiva do nervo ulnar pelo pin-
camento da pele no correspondente ter-
ritéorio cutaneo foram observadas a par-
tir de 21 dias ap6s o ato cirlrgico, até
35 dias quando 16 animais responderanm
aos estimulos. Dois animais n30 apresen-
taram respostas conforme mostra a Tab.1.

N3o observamos deiscéncia da micro-

pés-operatorio

sutura. Notamos sempre a presenca de
pequenos neuromas e, nas regides adjal-
centes ao nervo, préximas ao local de

neurorrafia, houve pequena proliferacéo
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conjuntiva cicatricial com igual fibrose
perineuromatosa, n"do significantes. 0s
segmentos proximal e distai a sutura

caracteristicas de nervo
normal em seu leito conjun-

apresentavanm
com aspecto

tivo natural. .
Os pingamentos diretos nos segmen-

tos proximal e distai e no préprio neu-
roma revelaram resposta motora através
visiveis flexSes da articulacdo dos
0SS0S do carpo e contragSes do muasculo
flexor ulnar do carpo em 17 c3es, con-
forme mostra a Tab. 2.
0 exame histoldégico do nervo, ao
da microscopia Optica, em segmén-
a sutura, mostraram em toda
nos diferentes periodos
grande quantidade de
fibras nervosas em regeneracdo. Entre 30
e 30 dias, estas fibras apresentaram-se
mais finas que as normais, sem invdlucro
mielinico e com evidente proliferacéao,

nivel
tos distais
a sua extensSo,
de observacéo,

hipertrofia e rearranjo das células
neurolemais de Schwann. Entre 210 e 480
dias, tais fibras apresentaram-se em
niveis de regeneracdo mais evoluidos,
notando-se fibras grossas, médias e

finas com revestimento mielinico e
caracteristicas bem préximas das fibras
normais. Notou-se ainda, nos diferentes

observacdo e a diferentes
distancias da sutura, até 20 ou 25 cm,
fibras nervosas com aspecto normal,
dispostas entre as fibras em regeneracSo
e pequenos grupos de fibras degeneradas.
Rs fibras nervosas normais e as em rege-
neracao repopularam os fasciculos do
nervo de maneira bastante uniforme e a
proliferacdo conjuntiva epineural e pe-
rineural mostrou-se discreta (Fig.3 e 4)
0 animal nf 15 apresentou pouquis-

repopula¢cSo de fibras nervosas
0 aspecto de nervo degene-
16 apresentou
fasciculos.
além

periodos de

sima
prevalecendo
rado enquanto que o de n?
insuficiente repopula¢So dos

No terco proximal do neuroma,

de fibras nervosas com disposictio e
aspecto normais, observou-se fibras enm
regeneracdao. Ja no tergco médio estas

fibras em regeneracdo
parte com disposicdo irregular, neuroma-
tosa e, em parte, com disposicdo que
obedecia a fascicula¢3o do nervo. No
terco distai do neuroma identificaram-se
numerosas fibras nervosas regeneradas e
em regeneracdo e, dispostas entre "elas,
fibras com aspecto e disposicdo normais.
Observou-se, ainda, discreta prolifera-
céo conjuntiva do epineuro com neofor-
mag3o vascular e proliferacdo das célu-
las neurolemais de Schwann.

Em torno do fio de sutura, locali-
zados no perineuro fascicular e, em,
alguns casos, no interior do tecido

apresentaram-se em
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nervoso, n3o se observou infiltrado
inflamatdério que caracterizasse granulo-
ma tipo corpo estranho. 0 fio se 1incor-
porou ao tecido notando-se apenas peque-
na reac¢3o de proliferacdo, com a presen-
ca de alguns monécitos, sendo obstéaculo
minimo ao crescimento das fibras nervo-
sas em regeneracdo (Fig. 5)

DISCUSS5HO

A literatura consultada acerca de
microneurorrafias mostrou-nos diversi-
dade ampla na metodologia de avaliacédo
dos c¢esultados como nas espécies animais
utilizadas experimentalmente.

Os animais do experimento de manei-
ra geral apresentaram evolucdo <clinica
satisfatdria. Neles n3o constatamos fe-
ridas na pele ou deiscéncias das micro-
suturas, fatos referidos por ERHRRT ._et
alii, 15 (1975) e MRGRLON, 33 (1377). Em
nosso entender foi de grande valia, para
a n3o0 ocorréncia destes problemas, a
prote¢3o da sutura cutanea e a imobili-
zag3o0 da articulagc3o Umero-radio-ulnar.
Entretanto em dois animais (15 e 18)
observamos comprometimento no estado
clinico geral, o que coincidiu com 1insa-
tisfatéria regenerag3o nervosa. Tal fato
demonstrou a importancia da manutencéo

do estado clinico geral dos c"Ses subme-
tidos a neurorrafias, nos pré e pols-
operatorios para a obtenc3o do sucesso
almej ado .

Os demais animais
cuperag3o sensitiva e motora satisfatoé-
rias. Utilizamos testes subjetivos de
avaliac3o dos nervos submetid"os a repa-
rd¢3o cirdrgica, a semelhanca dos empre-

apresentaram re-

gados por QORA JR., 3 (1367), ERHRRT et
alii, 15 (1375), CfIBRUD et alii, 3
(1375) e LOMBARDO et alii, 30 (1332).
Entretanto, estes testes nos pos-
sibilitailast observar as respostas dos
animais de maneira clara e pratica,
sendo tais meios aqueles que o profis-
sional em veterinaria dispord par-a a
avalia¢3o dos resultados na rotina cli-
nica. Alénm disto, convém salientar,
valemo-nos de exames histoldgicos como o
fizeram BORR JR., 3 (1367), WISE et
alii, 55 (1363), MILLESI et alii, 37
(1372), ERHART et alii, 15 (1375), LOOTS
et alii, 31 (1376), BURKE 4 O"BRIEN, 8
(1373), CABPUO et alii, 10 (1330), KL INE
et alii, 27 (1991) e ERHART et alii, 17
(1333) que nos permitiram confirmar os
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ach ados clinicos.
Apesar de FLINOIS, 20 (1984) afir-
mar gue a recuperac3o funcional, apos

animais domésticos é
a necessidade de fi-
com 35 dias de

neurorrafias, em
demorada, havendo
sioterapia, verificamos
evolug3o poOs-operatéria e, sem.a neces-
sidade de fisioterapia, recuperac¢c3o fun-
cional na maioria dos nossos animais,
achados préximos aos observados por
ERHART et alii, 15 (1375) em c3es, por
BORR JR., 3 (1367) e ROOKEY et alii, 45
(1380) em gatos. Acreditamos, no entan-
to, que métodos TFfisioterapicos devam ser
utilizados sempre que houver a
possibilidade de seu emprego, embora n3o
sejam indispensaveis ao sucesso da rege-
nera¢g3o nervosa .,

Exames histoldgicos
com 30 dias de evolug3o apresentaram em
segmentos distais fibras em regenerac3o,
mesmo a distancia maiores da les3o0.
Assim, as suturas imediatas foram
satisfatérias visto que a 20 ou 25 cm de
distancia da sutura observamos fibras
nervosas morfo-funcionalmente integras.
Tais achados s30 coincidentes com os de
ERHART et alii, J5 (1375) e ERHART et
alii; 17 (1383) e demonstraram, uma vez
mais, 0s achados destes autores, que
suturas 1imediatas, realizadas com téc-
nica microcirulrgica podem evitar a total
degenerac¢3o walleriana.

de nervos ja

Alénm disto, as suturas 1imediatas,
no dizer de MADDEN 4 PEACOCK JR., 32
(1371), TERZIS 4 STRAUCH, 53 (1978) e
MILLESI, 36 (1979), tém como principais
vantagens a n30 necessidade de uma se-
gunda 1interveng3o cirdrgica, a regenera-

precoce e o mais facil
Convém salien-
(1972),

¢30 nervosa mais
alinhamento  fascicular.
tar, contudo, que BROWN, 7
ERHART et alii, 15 (1975) e MILLESI, 36
(1373) s30 favoraveis a reparac3o de um
nervo lesado mesmo apés decorrido longo
tempo do traumatismo. Tais opiniSes
encontram apoio nos achados clinicos e
experimentais de ABREU 4  ERHART, 1
(1358), ERHRRT 4 ERHART, 13 (1353-53),
ERHART, 14 (1362) e ERHART 4 REZZE, 16
(1365) que observaram fibras morfologi-
camente Integras no coto distai de ner-
VoS lesados ha meses ou mesmo anos,
tanto em animais como no homem.
Utilizamos a semelhancga
JR., 3 (1367), GRABB et alii,
ORGEL 4 TERZIS, 40 (1977) e BURKE &
O"BRIEN, 8 (1978) 1 a 3 pontos perineu-
rais em cada fasclculo o que nos pos-
sibilitou perfeito alinhamento fascicu-
lar sem a rotac¢3o dos cotos nervosos.
Aconselhamos, ainda, a indicac¢3o da

de BORR
23 (1370),
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menor
rafias.

quantidade de suturas em neuror-

Isto porque observamos migracédo
do fio de sutura para o interior do
tecido nervoso, achado relatado também
por MILLESI et alii, 37 (1372), e VAN
BEEK & GLOVER, 55 (1375), embora o fio
de "nylon”™ monof ilanientado por nds uti-
lizado apresentasse resultados bem pro-
ximos dos relatados por ERHART et alii,
15 (1375), LOOTS et alii, 31 (1376) E
RODKEY et alii, 45 (1360) representados
por pequeno obstéaculo, sem importancia,
ao crescimento das fibras nervosas enm
regeneracao. Ndo encontramos tampouco
infiltrado inflamatério ou a presenca de
granulomas tipo corpo estranho como
relataram WISE et alii, 56 (1363) e
RODKEY et alii, 45 (1380)

Valemo-nos como referéncias para o
alinhamento dos fasciculos, a posicado e
o tamanho destes, & semelhanca do método
empregado por® BORA JR., 3 (1367), WISE
et alii, 56 (1363), CABAUD et alii, 3
(1376) e ORGEL L TERZI5, 40 (1377)

Pelo observado em nosso experimento
e de acordo com a literatura, a obtencdo
de resultados satisfatérios na recons-
trugdo microci riirgica de nervos trauma-
tizados deve obedecer aos seguintes
pontos: a utilizacdo de materiat cirdr-
gico e fio de sutura adequados para
microneurorrafias ; o perfeito afronta-
mento dos fasciculos nervosos; a tensao
adequada no afrontamento dos cotos ner-
vosos e o0 respeito a integridade do
leito conjuntivo natural do nervo, in-
dispensavel a manutencao e eficaz re-
generacéao das fibras nervosas como
salientam ERHART et alii, 15 (1375)

Em Medicina Veterinaria os traba-
lhos em microneurorrafia séo recentes
cabendo a MAGALON, 33 (1377) o pionei-
rismo neste campo. Cumpre ressaltar que.
MARCHETTI et alii, 34 (1383) wutilizando

a magnetoterapia ap6s neurorrafias expe-

rimentais abrem novo campo de pesquisa
na regeneracéo nervosa periférica.
CARLUCCI, et alii, 12 (1381) e LOMBARDO
et alii, 30 (1382) enfatizaram que 3
microcirurgia de nervos sera (til no
campo clinico, em pequenos animais devi-
do a frequéncia alta, em traumatologia
veterinaria, das les8es nervosas pe-

riféricas.
introduzida

Acreditamos assim que uma vez

na cirurgia veterinaria, a
microcirurgia de nervos trara progressos
significativas na clinica veterinaria,
elevando, assim, o prestigio do profis-
sional junto aos proprietarios destes
animais.

CONCLUSOQOES

A analise dos nossos resultados
permitiu as -seguintes conc lus8es: 1. a
utilizagdo da técnica de neurorrafia
fascicular imediata no nervo ulnar de
cdo possibilitou satisfatoéria recupe-
racdo sensitiva do territdério cuténeo
bem como permitiu respostas motoras das
estruturas inervadas pelo referido ner-
vo, e 2. histoldgicamente, o0s nervos
ulnares apresentaram aspecto satisfato-
rio e evidente regeneracdo de suas fi-"
br-as; 3. uma vez realizado o convenien-
te adestramento cirargico, utilizado
instrumental adequado e respeitados os

principios badsicos da cirurgia de ner-
vos, esta técnica é exequivel nos ani-
mais domésticos que sofram secclo de

nervos por traumatismos,
a reabilitacdo funcional
evitando-se, por vezes, ©
mo da ampu tacédo.

possibilitando
dos mesmos, e,
recurso extre-

FIGURA 1 - Superficie de corte do nervo ulnar do cdo. ao microscépio
cirdrgico (16x). Técnica fascicular de sutura.
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FIGURA 2 - Reconstrucdo esquemaética de nervo ulnar do céo retirado apds neurorrafia fasci-
cular imediata. Divisdo em segmentos da porgdo distal ao neuroma.
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FIGURA 3 - Fotomicrografia dc corte histoldgico longitudinal 8/1 ,
do nervo ulnar do cdo n° 6, segmento 1. Observacdo de
90 dias. Impregnacdo argentica dc Cajal-Dc Castro
(X500).

FIGURA 4 - Fotomicrografia de corte histélogico transversal 8/U,do
nervo ulnar do cdo n° 3, segmento 5. Observagdo dc 240
dias. Impregnacdo argentica de Cajal-De Castro (XS00).

FIGURA 5 - Fotomicrografia de corte histolégico 8/i . do neuroma

do animal n°20. Observacdo de 30 dias. Impregnacao
argentica de Cajal-De Castro (X500).
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TPBELflI 1 - Diferentes respostas a estimulos mecanicos provo-
cados no territério cutaneo do nervo ulnar de
c3.es submetidos & neurorrafia Tfascicular ime-
diata, 21 a 480 dias pos-operatorio.

\ P05 -0PERRTORIO

\ (DIRS)
CRO \
CN. ) \ 21 30 35 60 90 210 240 270 480
01 * X
02 - e e e > o ol X
03 - . * o L 2 X
04 L 2 L 2 L o 4 L _ 2 +e X
.05 <& < L 4 *X
-06 - < <> *®  +*X
07 - ¢ «
09 - L 4 L 4 ++ X
10 of + X
11 L 4 X
13 < L o R ¢
14 - of L 4 + X
15 - - - X
16 - Y
17 - f
18 L 4 * X ©
19 - «
20 - X
X - Epoca em que o animal foi sacrificado.
) - Resposta negativa a estimulacdo mecanica.
Cco - Retirada.do membro do solo.
(+®) - Retirada do membro do solo e movimentos da cabeca e
pescogo

TQBELR 2 - Respostas aos estimulos mecanicos efetuados nos seg-

mentos proximal, distal e no proprio neuroma do nervo
ulnar de caes submetidos a neurorrafia fascicular
imed iata.

E5TIMULOS mecrnicos

CRO N.

PROXIMRL RO NEUROMA NO NEUROMA DISTAL AO NEUROMA
01 <> f o*
02 - 2 4 -
03 - *> -
04 feo f -
05 L 2 -
06 - - -
07 + *> ]
09 L f ]
10 <& - <>
11 <> L o 2
13 > - -0
14 + L 2 ]
15
16 *> - *>
17 - -
ia - - -
19 - L 2 [ ]
20 L 2 - -
C-) - Resposta negativa aos estimulos.
(0 - Resposta evidente aos estimulos.
(0 - Respostas muito evidentes 3o0s estimulos.
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STOPIGLIP, A.J. 1 ERHRRT, E.A. The use of
mi crosurgica l technique in neurorrhaphy
of domestic animals. Experimental study
of fascicular ulnar nerve repsir in
dogs. Rev.F3C.Med.Vet.Zootec.Univ.S.
Psulo, 24(2):193-208, 1987

SUMMARY:  The purpose of this work was to
obtain know-how in microsurgery in the
suture of nerves in domestic animals.
Eighteen, mongrel dogs were used. The ulnar
nerve was experimentally sectioned at the
elbow level. The technique of suture was
the primary fascicular neurorrhaphy. A

monofilament 9-0
microscope 1in

nylon and an
intermediate

operating
magnification

were used. The follow-up was from 30 to 400

days. The functional recovery and the
-histology of the nerves were studied. Ule
may state thst this technique 1is good for

the
activity
and immediately after sutured ulnar
The

techniques, will

recovery of the

sensory and motor
of the experimentally transected
nerve.
microsurgical
provide good

basic
certainly

training in

results avoiding unnecessaries amputations.

UNITERMS:

Surgery of dogs; Ulnar nerve
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