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RESUMO

No Brasil, a lesdo medular traumatica (LMT) afeta predominantemente homens jovens

e os acidentes de transito sdo sua principal etiologia. Dessa forma, a LMT é a mais
comum e abrupta causa de tetraplegia. O comprometimento funcional do paciente,
devido a perda da fun¢cdo motora dos membros superiores é um importante fator de
complicacdo do quadro. A extensdo do cotovelo (EC), executada pelo triceps braquial
(TB), € um movimento fundamental para o paciente realizar atividades como alcancar
objetos acima da cabeca, impulsionar a cadeira de rodas e realizar transferéncias com
mais facilidade. A restauracdo dos movimentos prejudicados mediante intervencdes
cirurgicas tem como objetivo proporcionar um ganho de independéncia em atividades
cotidianas. Dentre as principais abordagens cirurgicas, destacam-se a transferéncia de
nervos (TN) e a transferéncia tendinosa (TT), cujas indicacdes e aplicacbes variam
conforme aspectos clinicos e anatomicos. Esta pesquisa, consistiu em uma revisdo
sistematica da literatura, na qual foram utilizadas as bases de dados Scielo, PubMed e
Cochrane para levantar estudos clinicos e séries de casos onde foram aplicadas TT ou
TT no processo de reabilitacdo da EC do paciente tetraplégico. A partir de entdo foram
comparadas TN com TT nesse grupo, a fim de compreender a eletividade, os
procedimentos e o progndstico funcional de ambas as técnicas. De um total de 100
pacientes, dois deles foram submetidos a ambas abordagens, de modo que 81 foram
submetidos a TT e 21 a TN . Observou-se uma taxa de sucesso funcional de 81,1% e
uma janela de intervencdo limitada aos primeiros 18 meses apds a lesdo paraa TN. J&
para a TT, foi observada uma taxa de sucesso funcional de 64%, com viabilidade em
casos de lesdes mais antigas ou quando a TN nado é indicada. Esta pesquisa aponta que
a adocdo de uma técnica em funcdo de outra depende de critérios como tempo da
lesdo e integridade das estruturas anatémicas, sendo ambas eficazes na reabilitacdo do
movimento de EC do paciente tetraplégico.

Palavras-chave: lesdo medular traumadtica; tetraplegia; extensdo do cotovelo;
transferéncia de nervo; transferéncia tendinosa.
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1 Introdugdo

A lesdo medular traumatica (LMT) configura-se como uma das consequéncias
mais graves de um trauma, frequentemente resultando em quadros devastadores
como a tetraplegia, caracterizada pela perda da fun¢do motora dos membros
superiores (Fox et al., 2018). Dentre as causas mais comuns da LMT, incluem-se
acidentes automobilisticos e esportivos, sendo a condicdo mais prevalente em
individuos jovens e do sexo masculino, dada a natureza de sua etiologia.
Aproximadamente 50% dos casos de lesdao medular envolvem a espinha cervical,
ocasionando perda das funcbes motoras e sensoriais dos membros superiores e
inferiores, bem como altera¢des das fun¢des sexuais e da bexiga (Khalifeh et al., 2019).

No Brasil, a auséncia de notificagdo compulsdria dificulta a determinacao
precisa das taxas de incidéncia e de prevaléncia da LMT e da tetraplegia. Contudo,
estimativas indicam que, em 2015, o pais apresentava cerca de 10.000 novos casos de
lesdo medular por ano, dos quais 6.000 a 8.000 eram decorrentes de trauma (Brasil,
2015). Acidentes automobilisticos, especialmente envolvendo motociclistas, sdo os
mecanismos de trauma mais frequentemente associados a LMT, seguidos por
ferimentos por projétil de arma de fogo, quedas de grandes alturas e mergulho em
aguas rasas. Cerca de 80% das vitimas sdo homens, predominantemente entre 10 e 30
anos de idade (Brasil, 2015).

Dentre as abordagens terapéuticas destinadas a restauracdo de movimentos
perdidos em decorréncia da LMT, destacam-se procedimentos cirlrgicos como as
tenodeses, transferéncias musculares, tendinosas e nervosas (Harhaus et al., 2023). A
escolha do movimento a ser restaurado, bem como da técnica mais adequada, é
individualizada, considerando aspectos como o nivel da lesdo e a condigao funcional do
paciente. A extensdo do cotovelo (EC), a preensdo de teclas e a preensdo dos dedos
estdo entre as fungdes mais frequentemente visadas (Liew; Shim; Gong, 2020).

As cirurgias de transferéncia de nervos e de tenddes figuram como as principais
estratégias na reabilitacdo motora de pacientes tetraplégicos. A transferéncia de
nervos (TN) apresenta resultados promissores na recuperacdao de movimentos da mao
e dos membros superiores, conferindo maior autonomia para atividades cotidianas,
como a alimentagdo e a higiene pessoal. Estima-se que mais de 70% dos pacientes

tetraplégicos consideram a recuperacdo da funcdo das maos uma prioridade, frente a
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reabilitacdo dos membros inferiores, da fun¢do sexual ou da bexiga (Liew; Shim; Gong,
2020).

De modo semelhante, a transferéncia tendinosa (TT) consiste na realocacao de
um musculo funcional para um sitio onde houve perda total ou parcial da funcao,
sendo uma alternativa viavel especialmente quando a intervenc¢ao ocorre tardiamente
ou quando ha contraindicacbes para a TN. O tipo de abordagem adotada depende de
multiplos fatores, incluindo o nivel e o tempo de lesdo, bem como a condicdo
anatdmica das estruturas envolvidas.

Particularmente, lesdes medulares entre C5 e C6 resultam em paralisia do
triceps braquial (TB) e consequente na perda da extensdo do cotovelo, movimento
fundamental para a realizacdo de atividades, como elevar os bracos ou impulsionar a
cadeira de rodas (Liew; Shim; Gong, 2020). A restauracdo dessa funcdo pode ser
alcancada tanto por meio de transferéncias de nervo quanto tendinosas (Zlotolow;
Kripke; Kozin, 2023). A prioridade na recuperacao da EC se justifica ndo apenas pela sua
relevancia funcional, mas também porque a flexdo do cotovelo, preservada nesses
casos, gera necessidade de antagonismo muscular adequado, papel desempenhado
pelo TB (Coulet; Chammas, 2022).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo
sistemdtica da literatura, com o intuito de compreender a tetraplegia decorrente de
LMT e de comparar a TN a TT na reabilitacdo do movimento de EC em pacientes
tetraplégicos, analisando critérios de indicacdo, aspectos dos procedimentos pré, peri e

pos-operatdrios, bem como seus respectivos prognosticos.

Objetivos

O presente trabalho teve como propdsito comparar transferéncia de nervos
com transferéncia tendinosa na reabilitacdo do movimento de extensdao do cotovelo
em pacientes acometidos por tetraplegia devido a lesdo medular traumatica, a luz de
sua eletividade, de procedimentos pré, pds e perioperatdrios e de progndstico

Para alcancar o objetivo geral descrito, foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos:

- Explicar a fisiopatologia da lesdao medular traumatica;

- Analisar a epidemiologia da lesdo traumatica no Brasil;
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- Explicar o que é tetraplegia, suas principais etiologias e suas classificacdes a
luz das diretrizes da Associagdo Americana de Lesao Espinal;

- Apresentar os procedimentos adjuvantes pds cirlrgicos e sua importancia
para a reabilitacdo;

- Demonstrar a biomecanica responsavel pela a extensao do cotovelo;

- Conceituar tetrahand,

- Diferenciar a cirurgia de transferéncia de nervos da cirurgia de transferéncia
tendinosa, destacando os critérios de escolha entre uma intervengao e outra;

- Descrever a inervagao responsavel pelo movimento de extensdo do cotovelo.
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2 Fundamentacao tedrica

Tetraplegia é uma condi¢gdo com multiplas etiologias possiveis, sendo a lesdo
medular traumdtica (LMT) a mais comum entre elas. No caso de LMT, sua manifestagao
é abrupta, implicando em uma série de complicagées que afetam tanto o paciente
quanto as pessoas ao seu redor (Titolo et al., 2019). No Brasil, estima-se que a maior
incidéncia ocorre em individuos do sexo masculino na faixa etaria entre 10 e 30 anos
(Brasil, 2015).

Ademais, o quadro é definido como a perda completa da fungdao motora dos
guatro membros, além dos casos de LMT, outras possiveis causas de tetraplegia
também abrangem doencas encefdlicas, medulares, periféricas, neuromusculares e
musculares (Bertelli et al., 2011; Nehete; Bertelli, 2019).

A condicdo ndo é contemplada pela lista nacional de doencas e agravos de
notificagdo compulsdria, conforme Portaria GM/MS n2 420, de 2 de margo de 2022, o
que dificulta a estimativa precisa dos indicadores de incidéncia e morbidade (Brasil,
2022). Sabe-se, entretanto, que os acidentes automobilisticos representam a principal
etiologia da LMT (Brasil, 2015).

Dados obtidos pelo Sistema de Informagao de Morbidade Hospitalar do SUS por
causas externas indicam que, entre janeiro de 2023 e janeiro de 2024, foram
registradas 283.374 internacdes hospitalares por acidentes de transporte. Destas,
154.566 envolveram motociclistas, o que corresponde a 54,5% do total no periodo
(Brasil, 2024). Ainda no mesmo intervalo, houve 1.592.740 internacGes por causas
externas, sendo que acidentes automobilisticos representam 17,8% do numero total de
internacdes por causas externas, dados que contribuem para a compreensdo
epidemioldgica da LMT (Brasil, 2024).

Nos ultimos dez anos foram realizados alguns estudos em hospitais de
referéncia de trauma e em hospitais universitarios, que contribuiram para a
compreensdo da relacdo entre esse quadro clinico e o perfil epidemiolégico dos
pacientes acometidos, considerando fatores como idade, sexo, mecanismo de lesdo e
regido vertebral atingida. Esses dados sdo particularmente relevantes para estratégias
de tratamento e, sobretudo, de prevencao.

Paiva et al, (2023) avaliou 41 pacientes com LMT atendidos no Hospital das

Clinicas de Campinas entre maio de 2018 e maio de 2019. A maioria dos individuos era
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do sexo masculino (83%), com idade média de 26,5 anos (variando entre 11 e 46 anos).
Os principais mecanismos de trauma foram acidentes de transito (56,1%), mergulho
em daguas rasas (17,1%) e ferimentos por arma branca ou de fogo (17,1% cada). Em
relacdo a localizacdo da lesdo, observou-se predominio toracico (56,1%), seguido por
acometimentos cervicais (43,9%).

Aradjo Junior (2021) analisou 705 casos registrados em trés hospitais de
referéncia em trauma na cidade de Curitiba-PR, ao longo do ano de 2018. A populagao
foi composta majoritariamente por homens (63,97%), com média de idade geral de
48,23 anos (+20,62). A média de idade foi de 44,92 anos entre os homens e 54,09 anos
entre as mulheres. A faixa etdria mais acometida foi de 21 a 30 anos (18,16% dos
casos). Os principais mecanismos de trauma foram acidentes de transito (33,76%),
quedas de grande altura (29,08%) e quedas do mesmo nivel (25,39%). As fraturas
concentraram-se predominantemente na regido toracolombar, em especial entre T10 e
L2 (45,41%), sendo a L1 a vértebra mais frequentemente lesionada (17,96%).

Silva et al. (2018) estudou 143 pacientes operados no Hospital das Clinicas da
UNICAMP entre 2012 e 2017. Houve predominancia do sexo masculino (83,9%), com
média de idade de 37,8 anos (variando de 16 a 82 anos). Os principais mecanismos de
trauma foram quedas (32%), acidentes de moto (26,6%), acidentes de carro (25,2%) e
mergulho em 3aguas rasas (4,9%). A maioria das lesdes ocorreu na transicao
toracolombar (T11-L2), representando 75% dos casos, com média de 1,4 fraturas por
paciente. Nenhuma das fraturas foi tratada cirurgicamente.

Lomaz et al, (2017) baseou sua analise em 202 registros médicos do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Uberlandia, abrangendo o periodo de 2008 a
2014. A média de idade dos pacientes foi de 37 anos, com maior concentra¢do entre 20
e 39 anos. A populagdo foi predominantemente masculina (75,2%). Os principais
mecanismos de trauma incluiram acidentes automobilisticos (28,5%), acidentes de
moto (23,5%), quedas (15,5%) e outros (32,5%). Quanto a topografia das lesdes,
observou-se distribuicao relativamente equilibrada entre os segmentos cervical
(33,5%), toracico (32,9%) e lombar (34%).

Considerando a analise conjunta dos dados apresentados no Quadro 1, é
possivel tracar um perfil epidemiolégico para a LMT no Brasil. Trata-se de uma

condicdo que acomete majoritariamente individuos do sexo masculino, especialmente
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na faixa etdria entre 20 e 40 anos. Os principais mecanismos de lesdo envolvem
acidentes de transito (incluindo veiculos automotores e motocicletas), quedas e

mergulhos em aguas rasas. A regido toracolombar, por sua vez, é frequentemente

apontada como a mais acometida, embora haja variacdo entre os estudos.

Quadro 1 Epidemiologia da lesdo medular traumatica

Paiva et al. (2023) | Araujo Junior, Silva et al. Lomaz et al.
(2021) (2018) (2017)
Local Hospital das Hospital do Hospital das Hospital
Clinicas de Trabalhador (HT); | Clinicas da Universitario da
Campinas Hospital UNICAMP Universidade
Universitario Federal de
Cajuru (HUC); Uberlandia
Hospital
Universitario
Evangélico
Mackenzie
(HUEM).
Data De maio de 2028 | De janeiro a 2012: 25 (17%) Registros médicos
a maio de 2019 dezembro de 2013: 21 (14%) de 2008 a 2014
2018 2014: 35 (24%)
2015: 33 (23%)
2016: 27 (18%)
2017: 2 (1%)
Numero total de | 41 705 143 202
pacientes
Sexo 34 homens (83%), | 451 homens 120 homens Homens 75.2%
7 mulheres (17%) | (63.97%) (84%) Mulheres 24.8%
254 mulheres 23 mulheres
(36.03%) (16%)
Idade média Idade no trauma | Média geral: 37.8 (16-82 anos) | 37 anos
(anos) 26.5 anos (11-46 | 48.23 £ 20.62 Maior incidéncia:
anos) Por sexo: entre 20 e 39
44.92 (homens) Minima:
54.09 (mulheres) masculino: 12
Faixa etaria com feminino: 9
maior incidéncia: Maxima:
21-30 (18.16% do masculino: 76
total) feminino: 77 anos
Causa/mecanism | Acidentes de Acidentes de Quedas 47 (32%) | Acidente
o do trauma transito transito 33.76% Acidentes de automobilistico:
23 (56.1%) quedas de grande | moto 38 (26%) 28.5%
Quedas de altura | altura 29.08% Acidentes de Acidente de
4 (9.8%) quedas do carro 36 (25%) moto: 23.5%
Mergulho em mesmo nivel Mergulho em Quedas: 32.5%
aguas rasas 25.39% aguas rasas 7 Outros traumas:
7 (17.1%) (4%) 15.5%
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Paiva et al. (2023)

Araujo Junior,
(2021)

Silva et al.
(2018)

Lomaz et al.
(2017)

Ferimentos por
arma branca ou
arma de fogo

7 (17.1%)

Atropelamento
7 (4%)

Explosdo 5 (3%)
Coice de animal
doméstico
1(0.7%)
Agressao fisica
direta 1 (0.7%)

Localizagdo da

Trauma cervical:

Regido anatémica

Nivel da fratura

Cervical: 33.5%

lesdo 18 (43.9%) mais afetada: vertebral: Toracica: 32%
Trauma toracico: | Coluna lombar, Jungao Lombar: 34.5%
23 (56.1%) seguida pela craniovertebral
toracica, cervical 19 (9.33%)

Coluna cervical
subaxial (C3-C7)
75 (36%)
Coluna
toracolombar
110 (53.9%)

e sacral (<2%)

Fonte: Araujo Junior, 2021; Lomaz et al., 2017; Paiva et al., 2023; Silva et al., 2018

Peljovich (2020) descreve que, quando decorrente de trauma, as principais
causas da tetraplegia incluem acidentes automobilisticos e quedas. O impacto
funcional e social da condicdo representa uma relevante questdo de saude publica.

Além dos acidentes de transito, outras causas associadas a LMT incluem
intercorréncias com projéteis de arma de fogo, quedas de grandes alturas, mergulho
em aguas rasas (Brasil, 2015) e acidentes durante praticas esportivas (Fox et al., 2018).
A LMT resulta na paralisia da funcdo motora distal a regido lesionada da medula,
enquanto os grupos musculares inervados por fibras proximais permanecem integros,
preservando suas fungdes motoras (Harhaus et al., 2023).

A LMT cervical pode ser completa ou incompleta, a depender da gravidade e do
padrdo do dano neural. Frequentemente resulta de uma triade de causas: acidentes
automobilisticos, quedas e violéncia urbana. A disfuncdo neuroldgica pode afetar
neurénios motores superiores (UMN), inferiores (LMN) ou ambos, conforme o nivel e a
extensdo da lesdo (Fox et al., 2018).

Em se tratando de pacientes idosos, a sindrome do cordao central, uma lesdo
incompleta da medula espinhal, ocorre com frequéncia em casos de espondilose

cervical, geralmente devido a lesGes por hiperextensdo. A paralisia resulta de
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hematomielia, degeneracao corticospinal, morte neuronal e possiveis lesdes
radiculares associadas (Bertelli; Ghizoni, 2012).

Na lesdo cervical completa da medula espinhal, hd a desconexdao dos nervos
periféricos do controle central, causando tetraplegia, reduzindo a funcdo dos membros
superiores e a independéncia dos pacientes (Van Zyl et al., 2019). Esse quadro pode
leva-los a depender do uso dos membros superiores para mobilidade e para outras
atividades cotidianas (Peterson et al., 2019). Tais lesdes frequentemente resultam em
perda de controle motor e sensorial abaixo do nivel da lesdo (Carré et al., 2023)

No caso de uma lesdo completa, a depender da altura da lesdo, had perda de
fungdo do TB, que resulta em paralisia do musculo e perda do movimento de extensao
do cotovelo, com a funcionalidade dos musculos biceps e braquiorradial preservada,

preservando a capacidade de flexdao do cotovelo (Bertelli; Ghizoni; Tacca, 2011).

As lesGes medulares na altura de C6 resultam em perda da extensdo do
cotovelo devido a paralisia do triceps, enquanto as fungdes do ombro e flexao
do cotovelo sdo preservadas. Isso ocorre porque os motoneurdnios que
inervam o deltoide posterior e o redondo menor estdo localizados acima do
nivel da lesdo, enquanto os do triceps estdo abaixo, perdendo o controle

supramedular (Bertelli et al., 2011).

A fisiopatologia da tetraplegia por LMT varia conforme a regido medular
acometida. Individuos com lesGes nas regides C5 ou C6 apresentam comprometimento
na EC devido a paralisia do musculo TB, movimento fundamental para atividades
didrias como vestir-se e alimentar-se (Zlotolow; Kripke; Kozin, 2023).

Pode-se dizer que a perda de controle dos membros superiores, consequéncia
da lesdo medular cervical, pode desencadear significativa dependéncia funcional
(Zhong et al., 2021), afetando as atividades da vida diaria e de cuidados pessoais,
restringindo assim a integracdo comunitdria e a qualidade de vida (Dengler et al.,
2021).

A paralisia periférica resultante dessas lesdes é desencadeada pela morte
neuronal no local da lesdao medular, resultando em degeneragao walleriana e
denervacdo muscular com subsequente atrofia (Bertelli; Ghizoni, 2015). A desconexao
entre nervos periféricos e controle central decorrente de lesdo cervical manifesta-se de
forma variavel, dependendo da gravidade da lesdo e do tempo de intervencdo

(Peljovich, 2020).
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Em estudo realizado por Morishita, Kawano, Maeda (2022), os pesquisadores
compararam exames de ressondncia magnética (RM) de pacientes com mielopatia
espondildtica cervical e LMT cervical sem fraturas graves ou deslocamentos vertebrais.
As imagens ponderadas em T2 apresentaram alta intensidade de sinal em todos os
casos, sugerindo edema ou petéquias na area da lesdo. Ja as imagens ponderadas em
T1 mostraram reducdo da intensidade do sinal em 47,62% dos casos de LMT, enquanto
ndo houve alteracdo nos casos de mielopatia espondildtica cervical (Morishita;
Kawano; Maeda, 2022).

Na avaliacdo da lesdo por RM de uma LMT aguda, sdo observadas areas de sinal
intramedular anormal em imagens ponderadas por T2, sugerindo edema ou
hemorragia petequial. Estagios subagudos ou crénicos, sinais de necrose ou cistos
intramedulares podem ser observados em imagens ponderadas por T1. A RM é o
padrdo-ouro para caracterizacdo e monitoramento das lesGes medulares. A correlacdo
entre as imagens obtidas permite diferenciar lesdes traumaticas das degenerativas e
orientar o plano de reabilitacdo (Morishita; Kawano; Maeda, 2022).

De acordo com Morishita, Kawano, Maeda (2022), “A hiperextensdo da espinha
cervical é postulada como um importante mecanismo da LMT cervical na auséncia de

lesdes dsseas graves”. O autor afirma ainda que:

A maioria dos pacientes com lesdo traumatica da medula espinal cervical sem
luxacdo ou fratura maior tém alteragdes espondildticas cervicais
pré-existentes ou ossificagdo cervical do ligamento longitudinal posterior,
resultando em um estreitamento do canal espinhal cervical (Morishita;

Kawano; Maeda, 2022).

Um diagnéstico adequado é fundamental para a tomada de decisGes em casos
de LMT. Critérios como a presenca e o grau de espasticidade, contraturas e preferéncia
do paciente devem ser considerados (Berger et al., 2022). Além disso, avaliacdo
psicolégica e andlise das comorbidades sdao imprescindiveis (Liew; Shim; Gong, 2020).

A avaliacdo pré-operatdria inclui o eletrodiagndstico, que detecta a
elegibilidade do paciente para cirurgia e define o momento ideal para sua realizacao.
Os objetivos sdo avaliar a integridade dos nervos doadores, a condicdo do
musculo-nervo receptor e a extensdao da lesdo, além de descartar outras condicdes

concomitantes do sistema nervoso periférico, como lesdGes do plexo braquial,
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neuropatias periféricas ou por aprisionamento, que possam influenciar o desfecho
cirurgico (Berger et al., 2022).

Quanto a avaliacdao da forca muscular, o doador candidato é examinado com
base na escala do British Medical Research Council (BMRC), que varia de 0 a 5 de
acordo com a forca do movimento em diferentes graus de dificuldade. Para ser
considerado apto, o musculo deve apresentar classificacdo igual ou superior a M4, ou
seja, capacidade de vencer resisténcia (Harhaus et al., 2023).

A classificacdo da lesdo segue as diretrizes da ASIA, por meio da AlS, que avalia
déficits motores e sensitivos abaixo do nivel da lesdo. A escala categoriza os pacientes
da seguinte forma: AIS A: lesdo completa, sem fungdo motora ou sensitiva abaixo do
nivel da lesdo; AIS B a D: lesdes incompletas, com graus varidveis de preservacao
funcional; AIS E: fungdo motora e sensitiva normal (Hill et al., 2020; Morishita; Kawano;
Maeda, 2022).

Em lesdes cervicais, predominam as classificacdes AIS A (47%) e AIS B (25%), o
qgue reflete a gravidade dos traumas geralmente envolvidos (Dengler et al., 2021). A

Figura 1 elucida a classificacdo da lesao espinal.

Figura 1 International Standards for neurological classification of spinal cord injury
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A extensdo do cotovelo é uma fungao essencial para a realizacdo de diversas
atividades que exigem estabilidade e controle do membro superior, sendo o triceps
braquial o principal musculo responsavel por esse movimento. A cabeca longa do
triceps, além de atuar na EC, contribui significativamente para a estabilizacdo do
ombro, caracteristica crucial em pacientes tetraplégicos, nos quais a perda dessa
funcionalidade impacta gravemente a independéncia em tarefas diarias (Bertelli et al.,
2011; Peljovich, 2020).

O TB, estrutura responsdvel pela EC, € um musculo do brago inervado a partir
do nervo radial, de modo que lesdes a nivel de C6 acabam prejudicando o controle
supramedular desse musculo, mas preservando os ramos para redondo menor e
deltoide (Bertelli et al., 2011). Essa caracteristica anatoOmica possibilita a transferéncia
do ramo do nervo braquial intacto para os ramos motores da cabeca medial do triceps,
conforme foi realizado no caso clinico apresentado por Bertelli, Ghizoni (2012).

A escolha dos ramos do nervo axilar como doador leva em conta a sua
inervacao intacta em lesGes de nivel de C6, sobretudo, o ramo para o redondo menor
sendo particularmente vantajoso por ser considerado funcionalmente dispensavel
(Bertelli et al., 2011)

O musculo TB é formado por trés cabecas: longa, lateral e medial, sendo as
cabegas longa e medial, importantes para a EC (Van Zyl et al., 2019). As trés sao
inervadas pelo mesmo nervo (radial), antes de penetrar no sulco umeral. Essa
caracteristica é relevante para a restauragdo por meio de transferéncia de nervos
(Coulet; Chammas, 2022). O nervo radial, por sua vez, origina-se das raizes C5 a T1
(Peljovich, 2020).

Além da extensdo de cotovelo, a cabeca longa também contribui com a
estabilizacdo do ombro, o que representa importancia significativa para realizar
atividades que necessitam de alcance e de estabilidade do membro superior (Bertelli et
al., 2011). Ademais, a porgdo superior da cabega medial contribui com a estabilizagdo
do brago durante o movimento (Bertelli et al., 2017).

A EC é fundamental para propulsionar a cadeira de rodas e para alternar entre
posicdes (Van Zyl et al., 2019). A forca desse grupo muscular é crucial para que,
durante atividades de levantamento de peso, o estresse exercido sobre o ombro seja

reduzido (Peterson et al., 2019). Sobretudo, entende-se também que o TB é necessario
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para a realizacdo de movimentos executados durante atividades funcionais (Peljovich,
2020).

Em situacdes de comprometimento da funcdo do triceps, estratégias de
reabilitacdo, como transferéncias de nervo e tendinosas, sdo amplamente utilizadas.
Transferéncias de nervo dos ramos do nervo axilar para os ramos motores do triceps
(cabecas longa e medial), tém sido aplicadas para restaurar a EC, a fim de otimizar o
controle motor sem comprometer outras funcdes musculares (Bertelli; Ghizoni, 2015;
Fox et al., 2018).

A restauracdo da EC é necessdria para realizacdo de atividades que exigem forca
e controle precisos (Van Zyl et al., 2019; Peterson et al., 2019). Em termos de avalia¢do
funcional, a Escala do Conselho de Pesquisa Médica (MRC, Medical Research Council) é
utilizada para monitorar a forca muscular e a recuperacdo motora (Bertelli; Ghizoni,
2003).

Dessa forma, a biomecanica da EC envolve a integracao funcional do TB e
estratégias de reabilitacdo adaptadas as condicGes especificas de cada paciente,
promovendo a recuperacao funcional e a independéncia em atividades cotidianas.

A base da cirurgia de reabilitagdo de mdos em tetraplégicos consiste na
transferéncia de ramos nervosos ou de musculos com inervacao proximal intacta para
segmentos distais paralisados, com o objetivo de restaurar fungdes motoras perdidas
(Harhaus et al.,, 2023). Entre as funcOes prioritarias para restauracdo, estd a EC,
fundamental para elevar os bragos acima da cabeca, realizada pela transferéncia do
deltoide, ou do biceps, para o triceps; o movimento key grip, que permite prensar o
polegar contra o indicador, essencial para higiene pessoal; e a prensa palmar,
possibilitada pela transferéncia do extensor radial longo do carpo para os flexores dos
dedos (Liew; Shim; Gong, 2020).

A EC costuma ser a primeira fungdo a ser restaurada na reconstrucdo dos
membros superiores em tetraplegia. O TB é o principal musculo responsavel por esse
movimento. Devido a sua anatomia, a TN da cabeca longa pode ser realizada sem

comprometer as cabecas medial e lateral do triceps (Coulet; Chammas, 2022).
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Transferéncia muscular:

A transferéncia muscular, frequentemente associada a tenodese, é indicada em
pacientes que nao apresentam funcgao ativa do musculo flexor do cotovelo. Ela consiste
na transposicdao de um musculo funcional para substituir a funcdo paralisada, visando

restaurar movimentos essenciais (Harhaus et al., 2023).

Tenodese:

A tenodese consiste em procedimento cirdrgico no qual se promove a fixagao
do tenddo para estabilizar a articulacdo, permitindo ao paciente movimentar o
membro superior em funcdo da acdo de musculos adjacentes preservados (Coulet;
Chammas, 2022).

Dado o exposto, o manejo da tetraplegia em LMT requer avaliagdo
multidisciplinar, incluindo neurocirurgia, fisioterapia e reabilitacdo funcional, para

maximizar a recuperacdo e qualidade de vida dos pacientes (Harhaus et al., 2023).

Transferéncia tendinosa:

A TT corresponde a um procedimento cirdrgico no qual se realiza uma incisao
no tendao funcional doador em sua insercao, reencaminhando-o para uma nova regiao
onde a fungdo muscular estd inativa devido a lesdo prévia. Trata-se, portanto, de uma
operacdo de reorientacdo para reativar a musculatura danificada por meio da
musculatura funcional preservada (Liew; Shim; Gong, 2020).

Esse procedimento visa redirecionar a fungdo de musculos disponiveis, como o
biceps braquial (BB), para o triceps braquial, permitindo, por exemplo, a restauracdo da
EC e garantindo movimentos completos e controlados (Carré et al., 2023; Coulet;
Chammas, 2022). A utilizacdo do musculo trapézio inferior também se demonstrou
eficaz em reconstruces da EC, com resultados funcionais positivos (Nehete; Bertelli,
2019).

De acordo com Bertelli et al. (2011), a TT depende da for¢a residual do musculo
doador, e frequentemente resulta em recuperacdo funcional limitada. A adoc¢ao da
técnica deve levar em consideracdo aspectos como a disponibilidade de nervos

funcionais acima do nivel da lesdo e o tempo decorrido desde o trauma.
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De acordo com Coulet, Chammas (2022), existem poucos musculos que podem
ser transferidos na restauracdo da extensdo do triceps sem que tenha como
consequéncia um resultado deletério em seu sitio de doagao. Os autores afirmam que
as técnicas de EC sdo baseadas nas transferéncias de dois musculos: o deltoide
posterior (DP) e o BB.

As principais técnicas de TT utilizadas para restaurar a extensdo voluntdria do
cotovelo mencionadas anteriormente sdo: a transferéncia do BB para o TB (método de
Zancolli) e a transferéncia do DP para o triceps (método de Moberg). A escolha entre
elas depende do treinamento do cirurgido e da avaliacdo pré-operatéria (Coulet;
Chammas, 2022).

A transferéncia de BB para o TB, em pacientes com tetraplegia decorrente de
LMT de C5 ou C6, é denominada método Zancolli. Esse equivale a transferéncia do
tenddo de um biceps ndo paralisado para o sitio de insercdo do triceps paralisado
(Peterson et al. 2019).

Utilizando uma estrutura computacional de dindmica avancada, Peterson et al.
(2019), estudaram a transferéncia do biceps para o triceps (método Zancolli) com o
intuito de compreender se essa intervencdo pode reduzir o estresse sobre o manguito
rotador de pacientes tetraplégicos durante levantamentos com sustentacdo de peso,
partindo da hipdtese inicial de que a cirurgia reduziria a tensdo sobre a musculatura do
manguito rotador quando comparado ao individuo ndo operado.

Constatou-se que a presenca de tensdo sobre o manguito rotador esta presente
em pacientes tetraplégicos independentemente da realizacdo ou ndo da TT em
questdo. Portanto, a transferéncia do biceps para o triceps ndo é eficaz para reduzir o
estresse no manguito rotador durante levantamentos de peso sustentados pelos
membros superiores em individuos com tetraplegia (Peterson et al. 2019).

O método de Zancolli é utilizado preferencialmente quando o método de
Moberg é contraindicado. Isso se deve ao fato de o método Zancolli possuir uma pior
reputacdo por supostamente resultar em um enfraquecimento da flexao do cotovelo.
(Coulet; Chammas 2022).

De acordo com Coulet, Chammas (2022), o preterimento em relagdo ao método
Zancolli deve-se a ter sido aplicado em pacientes com lesdes medulares mais graves,

culminando em resultados menos promissores. Os autores sugerem ainda que a
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escolha depende da avaliagdo pré-operatéria detalhada e da presenca de certas
condicOes, como fragueza do deltoide posterior, instabilidade anterior do ombro,
contratura em flexao do cotovelo e deformidade em supinagao.

A transferéncia do DP para o TB corresponde ao método de Méberg. O musculo
DP é responsavel pelo movimento de extensdo do ombro. A transferéncia desse
musculo para o TB ndo acarreta perda funcional significativa para o paciente
tetraplégico, sendo uma opc¢do adequada para TT (Bertelli et al. 2011).

O quadro 2, adaptado do trabalho do Coulet, Chammas (2022), ilustra os pontos

de consideracdo quanto as duas técnicas de transferéncia tendinosa.

Quadro 2 Métodos de Zancolli e de Moberg

Método de Zancolli e Mitre
(biceps braquial - triceps braquial)

Método de Zancolli e Mitre
(biceps braquial - triceps braquial)

Indicagoes

Déficit de EC ativa

Combinada com:

- Contratura em flexdo residual entre 20° e
40° apos a reabilitacdo

- deformidade de supinagao

Déficit de EC ativa

Avaliagao
pré-operat
Oria

- Motilidade passiva da flexdao e EC

- Motilidade passiva da pronagao do
antebraco

- Buscar por deformidades de supinagdo
que possam estabilizar a mdo em
pronagao

- Controle do BB (buscar por hipertonia)
- Avaliar os supinadores

- Motilidade passiva da flexdao e EC

- Motilidade passiva da pronagao do
antebraco

- Buscar por deformidades de supinagdo
que possam estabilizar a mao em
pronagao

- Avaliagdo da forga do DP (>4 BMRC)

- Estabilidade do ombro anterior: peitoral
maior / deltoide anterior

tenddo do triceps e suas expansoes
laterais

- Tinel subcutdneo medial, amplo e direto
- Liberagdo do garrote

- Liberagdo proximal do BB e transferéncia
para tras

- Fechamento da abordagem anterior

Contraindi | - Lesdo 6ssea ou articular no cotovelo ou - Contratura da flexdo do cotovelo > 202
cagles no antebrago - Estabilidade do ombro anterior reduzida
- Lesdo traumatica ou neuroldgica do BB (antepulsdo)
- Deformidade fixa em supinagdo - Grau BMRC do deltoide anterior inferior
(necessario adicionar osteotomia de a4
pronacdo do radio a transferéncia) - Deformidade em supinagdo
Pontos - Garrote estéril - Decubito lateral
técnicos - Liberagdo e colheita mais distal do - Identificar e liberar o DP (excursdo com
important | tenddo do biceps tragdo >2-3 cm)
es - Abordagem posterior e liberagdao do - Duas incisGes distintas mais a liberagdo

lateral do tend3do do triceps

- Fixacdo da transferéncia o mais préximo
possivel do olécrano sob tensdo maxima
(procurar <902 de flexdo do cotovelo
contra a gravidade)

- Imobilizagdo pds-operatdria em
extensdo
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Método de Zancolli e Mitre
(biceps braquial - triceps braquial)

Método de Zancolli e Mitre
(biceps braquial - triceps braquial)

- Fixagdo da transferéncia o mais préximo
possivel do olécrano sob tensdo méaxima
(procurar <902 de flexdo do cotovelo
contra a gravidade)

- Imobilizagdo pds-operatdria em
extensao

- Iniciar a reabilitagcdo na 42 semana —
trabalho ativo assistido; ganho de 102 a
202 por semana

- Imobilizagdo quando nao estiver
realizando sessOes de reabilitacdo até 8
semanas

- Trabalho de resisténcia a partir de 8
semanas

- Iniciar a reabilitagcdo na 42 semana —
trabalho ativo assistido; ganho de 102 a
202 por semana

- Imobilizagdo quando ndo estiver
realizando sessGes de reabilitacdo até 8
semanas

- Trabalho de resisténcia a partir de 8
semanas

Erros a
serem
evitados

- Dano ao nervo cutaneo lateral do
antebraco - N3do ligar a artéria recorrente
radial

- Colheita de um tenddo do biceps
excessivamente curto

- Realizar a transferéncia do BB sem antes
corrigir uma deformidade fixa em
supinagdo por osteotomia de pronagao do
radio

- Dano ao nervo radial durante a liberacado
do biceps

- Nao liberar as expansdes laterais do
triceps

- Fixacdo do transplante muito longe do
olécrano

- Deixar de prescrever imobilizagao
pds-operatoria

- Recuperacdo da flexdo do cotovelo
muito rapidamente

- Liberar o deltoide muito proximalmente
e danificar o nervo axilar

- Colheita insuficiente do tendao do
deltoide e de seu peridsteo

- Dano ao nervo radial devido a dissec¢ao
extensa na insergao do deltoide

- Unir as duas incisdes (risco de infecgdo e
aderéncias)

- Fixagdo do transplante muito longe do
olécrano

- Ajustar a tensdo no transplante com o
ombro em antepulsdo

- 0 né do ligamento sintético protrui e fica
subcutaneo

- Deixar de prescrever imobilizagao
pos-operatdria

- Movimentos inoportunos de antepulsdao
do ombro causando perda de tensdo

- Recuperacdo da flexdao do cotovelo
muito rapidamente

Fonte: Coulet; Chammas, 2022.

Tradicionalmente, as transferéncias do deltoide posterior e do biceps braquial

para o triceps foram muito utilizadas para a recuperagao do movimento de extensdo do

cotovelo. Apesar disso,

nos ultimos anos, alguns cirurgidoes tém demonstrado

preferéncia pela execucdo da transferéncia de nervos. Esse procedimento pode por

vezes falhar, sobretudo em decorréncia de fatores como idade avancada do paciente,

baixa disponibilidade de nervos doadores ou um espaco de tempo grande entre a lesao

e a cirurgia (Nehete; Bertelli, 2019).
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Nehete, Bertelli (2019) descreveram dois casos nos quais, apos a falha da
realizacdo da transferéncia dos nervos (divisGes posterior e anterior do nervo axilar
para o TB), realizou-se a transferéncia do trapézio inferior como procedimento de
salvamento na reconstrucdo da EC. A utilizacdo do nervo axilar impossibilita a utilizacdo
do musculo deltoide como tend3ao doador. Paralelamente, as extensGes do polegar e
dos dedos costumam ser realizadas concomitantemente utilizando o nervo para o
supinador para o nervo interésseo posterior. De modo que, em uma transferéncia do
biceps para o triceps, o movimento de supinagao sera perdido (Nehete; Bertelli, 2019).

Realizou-se a transferéncia do trapézio inferior (Figura 2) na reconstrucdo da EC
de pacientes tetraplégicos como salvamento apds falha da TN, técnica ja descrita para
pacientes com lesdo do plexo braquial. Ambos os pacientes apresentaram ma
recuperacdo da EC apds as cirurgias, e, em um tempo minimo de 24 meses posteriores,
realizaram-se as transferéncias do trapézio para o TB (Nehete; Bertelli, 2019). A

descricdo da técnica cirdrgica realizada por Nehete, Bertelli (2019) é a seguinte:
Foi feita uma incisdo da espinha da escdpula até a vértebra T12. O musculo
trapézio foi colhido da vértebra T12, em continuidade com uma tira de fascia
de 1 a 2 cm de largura e 6 a 8 cm de comprimento sobre os processos
espinhosos de T12 a L3. O trapézio foi destacado da coluna até C7 para
melhorar o arco de rotagdo. Foi tomado cuidado para nao lesionar os
musculos rombdides. O nervo acessorio espinhal foi identificado e protegido.
O lado medial do trapézio inferior, que foi inserido na coluna, foi suturado a
borda medial e a espinha da escapula. Uma incisdo de 10 cm de comprimento
foi criada sobre a superficie posterior do ombro e do brago, e uma segunda
incisdo, novamente de 10 cm de comprimento, sobre o tenddo do triceps

(Nehete; Bertelli, 2019).

Através das incisdoes foi realizado o tunelamento do trapézio inferior até o
tenddo do TB. Ao final da operacdo, o membro foi imobilizado com gesso, o ombro foi
mantido completamente abduzido e estendido em 302 e o cotovelo foi flexionado em
202, Manteve-se o gesso pelo periodo de quatro semanas, periodo em que os
pacientes foram orientados a realizar a individualizacdo do trapézio inferior e contrai-lo
10 vezes, trés vezes ao dia (Nehete; Bertelli, 2019).

Conforme apresentado, em ambos os casos clinicos relatados pelos autores, a

transferéncia do musculo trapézio foi eficaz em restaurar a EC, demonstrando a



CEUB | PIC _

viabilidade e o sucesso de uma abordagem tendinosa, mesmo como 'resgate"

(salvamento) apods falha da primeira técnica aplicada (Nehete; Bertelli, 2019).

Figura 2 Transferéncia de trapézio inferior para a tendao do triceps braquial

Fonte: Nehete; Bertelli, 2019.

A cirurgia de TT ndo possui janela maxima para sua realizacdo, mas ha um
tempo minimo, que corresponde ao plateau da recuperacao funcional da LMT: em
torno de 12 a 18 meses. Dependendo do quadro clinico, podem ser transferidos tanto
o DP quanto o BB. A funcdo de abducdo do ombro é mantida pela parte anterior do
deltoide, e a flexdo e a supinacdo do antebraco permanecem preservadas pelos
musculos braquial e supinador do cotovelo (Liew; Shim; Gong, 2020).

A recuperacdao pos-operatdria inclui periodo de imobilizacdo seguido de
reabilitagcdo para reeducacao da nova fungdao muscular, geralmente em poucos meses.
Complicacdes associadas, embora raras, incluem ruptura, atenuacdo ou aderéncia do

tenddo transferido (Liew; Shim; Gong; 2020).

Transferéncia de nervos:

A transferéncia de nervos periféricos realizada em pacientes tetraplégicos
decorrentes de LMT é utilizada para restaurar tanto a fung¢ao do braco quanto da mao
em casos de lesdo medular espinhal, promovendo maior independéncia aos pacientes.

Quando comparada a transferéncia tendinosa, a transferéncia de nervos periféricos
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mostrou menor necessidade de imobilizacdo pds-operatéria (Dengler et al., 2021),
menor periodo de imobilizacdo e recuperacao funcional mais precisa (Bertelli; Ghizoni;
Tacca, 2011).

De acordo com Liew, Shim, Gong (2020), a TN aplicada na tetraplegia é uma
técnica relativamente recente, de modo que mesmo especialistas em TT podem ndo
estar familiarizados com ela. Tradicionalmente utilizada na paralisia do plexo braquial,
atualmente apresenta resultados promissores para pacientes tetraplégicos.

O primeiro registro de TN em paciente tetraplégico data de 1965, mas foi
somente no século XXI que neurocirurgides passaram a aplicar essa técnica em
pacientes acometidos por LMT. As principais indica¢des s3ao para recupera¢dao da
extensdo do punho, dos dedos e do cotovelo (Emamhadi; Haghani Dogahe; Gohritz,
2021).

A viabilidade técnica da TN através de abordagem axilar foi demonstrada em
estudos cadavéricos realizados por Bertelli et al. (2011). Nestes, validou-se a
capacidade de realizar coaptacGes nervosas sem tensdo e com minima discrepancia de
diametro entre os nervos doadores e receptores, atributos fundamentais para o
sucesso da neurotizagao.

A efetividade da TN apresenta um fator crucial para seu sucesso: o tempo, uma
vez que a degeneragcdo muscular e axonal progride apds a lesdo. Assim, as melhores
taxas de recuperacdo sdo observadas em cirurgias realizadas dentro de 12 meses apds
a lesdo (Dengler et al., 2021; Bertelli; Ghizoni, 2015).

O sucesso diminui consideravelmente quando a intervencdo ocorre apos esse
periodo, ressaltando a necessidade de uma decisao cirurgica oportuna (Dengler et al.,
2021). Por outro lado, as transferéncias tendinosas podem ser realizadas a qualquer
momento, embora haja preferéncia dos pacientes por realizd-las também dentro de
um ano da lesdo (Dengler et al., 2021).

Apesar de a lesao medular a nivel de C6 ter como consequéncia a morte de
motoneurdnios que inervam o deltoide e o redondo menor, e, desse modo, a reduc¢ao
da contagem de fibras motoras disponiveis nos ramos desses musculos, Bertelli et al.,
(2011) relatam ser necessario apenas 20 a 30% de fibra muscular transferida para que

haja funcdo muscular normal. Ademais, o estudo preconiza um 'timing' cirdrgico para a



CEUB PIC

29

TN em torno dos seis meses pds-lesdao, distinguindo-a das transferéncias tendinosas
mais tardias.

As transferéncias de nervo sdo indicadas quando ha nervos funcionais
disponiveis, pois permitem reinervacdo precisa e preservacao de funcdes existentes.
Em contraste, transferéncias tendinosas podem comprometer fun¢cdes importantes,
como ocorre na transferéncia do biceps para o triceps, com a flexdo do cotovelo
(Bertelli; Ghizoni, 2012). Além disso, as transferéncias de nervo dispensam longos
periodos de imobilizacdo, favorecendo uma recuperacdao mais rapida (Bertelli et al.,
2017).

Nas transferéncias de nervo, um Unico nervo doador pode reinervar multiplos
musculos, restaurando vdrias fungbes simultaneamente, sem as limitacoes
biomecanicas das transferéncias tendinosas (Fox et al., 2018). As transferéncias de
nervo possibilitam reconexdes motoras especificas, sendo vantajosas em lesGes com
avulsdo radicular. (Bertelli; Ghizoni, 1998). Por outro lado, as transferéncias tendinosas
exigem multiplos ajustes intraoperatdrios de tensdo, maiores periodos de reabilitacao
e apresentam limita¢cdes biomecanicas significativas (Van Zyl et al., 2019).

O movimento de EC pode ser restabelecido por intermédio da transferéncia do
ramo DP do nervo axilar (C5) para o ramo do triceps do nervo radial (C7). A janela
temporal para a lesdo do nervo motor inferior é preferencialmente menor que 18
meses para evitar atrofia irreversivel, enquanto que em lesdo do neurbénio motor
superior, sem atrofia muscular, ndo ha limite temporal para a transferéncia (Liew; Shim;
Gong, 2020).

Para pacientes com C5 preservada, doadores como os ramos do redondo menor
e do DP sdo eficazes para EC, sendo que o uso do ramo do deltoide posterior
impossibilita sua reutilizacdo para TT (Emamhadi; Haghani Dogahe; Gohritz, 2021). Em
tetraplegia com funcdo C6, ramos do redondo menor s3do doadores efetivos,
especialmente para neurotomia do nervo radial no brago (Liew; Shim; Gong, 2020).

Em casos de tetraplegia com déficit motor do cotovelo e com
comprometimento do biceps, transferéncias de nervos para o musculo braquial podem
restaurar a flexdao do cotovelo, melhorando a fungdao global do membro superior

(Zlotolow; Kripke; Kozin, 2023). Em pacientes com LMT na faixa etdria entre 20 e 50



30

CEUB PIC

anos, com fungdo sensorial preservada, a TN apresentou maior sucesso (Berger et al.,
2022).

Bertelli et al. (2011) realizaram uma investigacdo laboratorial anatomica, na
qual foram realizadas dissecac¢des e simulagOes cirurgicas em 10 cadaveres. O numero
de fibras mielinizadas contabilizadas foi de 961 + 204 (redondo menor), 937 + 163
(deltoide posterior) 1.329 + 353 (cabeca longa do triceps), 987 + 283 (cabeca medial do
triceps) e 1.160 * 506 (nervo toracodorsal).

A analise dos ramos do DP e do redondo menor como doadores para o triceps
demonstrou que, de um ponto de vista anatdmico, ambos sdo adequados para
transferéncia. No entanto, a utilizagdo do ramo motor do DP deve ser cuidadosamente
analisada, pois, no caso de falha, o musculo ndo podera ser mais utilizado para TT. Em
caso de falha de transferéncia do ramo motor do DP, o uso do musculo como doador
torna-se invidvel para o TB. O uso do BB restaria como alternativa, mas impossibilitaria
a transferéncia do nervo supinador para a extensao de polegar e dedos (Bertelli et al.,
2011).

O musculo redondo menor é responsdvel pelo movimento de rotacdo externa
do membro superior, movimento realizado sinergicamente em conjunto com o
musculo infraespinhal. Desse modo, o ramo motor do redondo menor é dispensavel,
uma vez que o infraespinhal pode suprir o movimento de rotacdo externa sozinho
(Bertelli et al., 2011).

Em relagdo ao teste clinico pré-operatério de avaliacdo de forca muscular, o
deltoide posterior pode facilmente ser testado na fase pré-operatdria. Em
contrapartida, os autores destacam que a desvantagem do uso do nervo do redondo
menor como doador é a dificuldade em testa-lo clinicamente. Para fazé-lo, é necessario
realizar um bloqueio anestésico do musculo infraespinhal, isolando o movimento de
rotacdo externa exclusivamente para o redondo menor (Bertelli et al., 2011).

O estudo de Bertelli et al. (2011) apresentou detalhadamente a anatomia dos
ramos do nervo axilar, especificamente os destinados ao musculo redondo menor e ao
DP, identificando-os como potenciais doadores para a reinervacdao do triceps, cujos
ramos motores para as cabecas longa e medial (porgdo superior) sdo os receptores

primarios. A Figura 3 esquematiza possiveis nervos doadores utilizados.
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Figura 3 Representacdo esquematica dos nervos radiais e axilares

Thoracodorsal

Thoracodorsal
\ery

eres Minor Motor Branch
Posterior Deltoid Motor Branch

Cutaneous Branch

Fonte: Bertelli et al., 2011

Embora as transferéncias de nervo sejam preferidas por oferecerem destreza e
resultados funcionais mais naturais, elas exigem diagndstico precoce e intervengao
antes da atrofia muscular irreversivel (Hill et al., 2020). Nos casos em que as
transferéncias de nervo falham ou nao sdo viaveis, as transferéncias tendinosas, como
a do trapézio inferior, podem ser alternativas eficazes (Nehete; Bertelli, 2019).
Entretanto, destaca-se que procedimentos tendinosos, como a transferéncia do biceps
para o triceps, ndo eliminam completamente o estresse sobre o manguito rotador
durante atividades que exigem levantamento de peso (Peterson et al., 2019).

Transferéncias de nervo sdo frequentemente indicadas em fases iniciais de
paralisias tronculares ou do plexo braquial, antes da instalacdo de atrofia muscular
irreversivel. Por sua vez, as transferéncias tendinosas sdo amplamente utilizadas em
tetraplégicos, devido a escassez de nervos doadores disponiveis nessa populacdo
(Coulet; Chammas, 2022). Apesar de as transferéncias de nervo apresentarem
vantagens como menor tempo de recuperacdo, sua aplicacdo em tetraplégicos é
limitada pela falta de nervos funcionais, mantendo a TT como a técnica predominante
nesses casos (Carré et al., 2023).

As transferéncias de nervo proporcionam melhor destreza, recuperacao
funcional mais rapida e menor imobilizagdo pds-operatéria em comparagdao com as
transferéncias tendinosas (Ziaziaris et al., 2022). Ndo obstante, ambas as técnicas
podem ser combinadas para maximizar os beneficios funcionais, dependendo do
quadro clinico do paciente e das estruturas disponiveis (Van Zyl et al., 2019). A decisdo

entre os procedimentos deve ser informada e individualizada,
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considerando fatores como o tempo desde a lesdo, a disponibilidade de nervos
ou tenddes doadores e as condicOes especificas da medula espinhal (Morishita;
Kawano; Maeda, 2022; Peljovich, 2020).

Enquanto as transferéncias de nervo permitem coaptacdo tension-free e
potencialmente maior recuperacdao funcional, as transferéncias tendinosas oferecem
melhora imediata da funcdo motora, mas com necessidade de ajustes intraoperatoérios
complexos e maior tempo de imobilizacdo (Bertelli; Ghizoni, 2013; Ziaziaris et al.,
2022). Ambas as técnicas possuem indicagbes e limitagdes bem definidas, sendo
imprescindivel uma avaliacdo cuidadosa para definir a abordagem cirdrgica mais
adequada para cada paciente.

Bertelli e Ghizoni (2013), descreveram um relato de caso notavel onde foi
ilustrada a aplicacdo clinica da TN para a EC. O estudo descreveu um homem de 53
anos diagnosticado com sindrome medular central aguda. A operacao foi realizada 5
meses apods a lesdo traumatica e o paciente apresentava paralisia total do triceps.

Nesse caso, foi realizada a transferéncia do ramo do nervo braquial para os
ramos motores da cabeca medial do triceps, sob anestesia geral e sem uso de
relaxantes musculares. No pds-operatério o paciente foi imobilizado em tipoia por
apenas uma semana e foi adotada apenas uma abordagem medicamentosa com
decanoato de nandrolona durante trés meses (Bertelli; Ghizoni, 2012)

O paciente em questdo apresentou significativa recuperacao funcional. Apds
trés meses, recuperou forca grau M3. Apds seis meses, obteve forca M4. Apds 12
meses de operacado, atingiu 5 kg de forca na EC, com controle ativo da flexdo-extensao
do cotovelo, sem problemas de co-contracdo apesar da transferéncia de um nervo
antagonista. Por fim, os autores destacam a importancia do timing cirdrgico como um
critério fundamental para a transferéncia do ramo do nervo para o musculo Braquial
para os ramos motores da cabeca medial do triceps. E destacam que essa abordagem
pode ter indicacdes em casos de tetraplegia completa (Bertelli; Ghizoni, 2012).

De acordo com Coulet, Chammas (2022), a inervagao da cabeca longa do TB
separa-se do nervo radial imediatamente apds o seu feixe posterior, atributo que
possibilita a realizacdo de TN sem o comprometimento da inervacao das cabecgas

lateral e medial.
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Bertelli, Ghizoni (2015) relataram sete casos de pacientes com média de idade
de 26 anos e uma média de sete meses de intervalo entre o acidente traumatico e a
cirurgia de TN, nos quais operou-se um total de 13 membros, utilizando-se a
transferéncia de ramos do nervo axilar para os ramos motores do triceps, para realizar
a reconstrucdo da EC. Das 13 transferéncias, nove utilizaram a divisdo posterior do
nervo axilar, duas empregaram o uso combinado da divisdo posterior e do ramo para o
deltoide médio, e as duas restantes envolveram a divisdo anterior do nervo axilar.

No pds operatodrio, ndo foi realizado qualquer protocolo fisioterapico especifico.
Os pacientes utilizaram uma tala acomodando o antebraco, do punho até acima do
cotovelo, durante sete a dez dias. Foi administrado, a cada 15 dias, uma dose de 50mg
e 25 mg (respectivamente para os homens e 1 mulher) de nandrolona, em quatro
ciclos de cinco doses cada, intervalados por 30 dias. A avaliacao da forca da extensao
do cotovelo foi realizada com base nas guidelines BMRC, apds 19 meses dos
procedimentos. Quanto a forca da EC, dos 13 membros superiores, onze obtiveram
Grau grau 4 na escala BMRC, e dois membros (de um mesmo paciente) obtiveram Grau
grau 3. Todos os pacientes melhoraram na auto transferéncia e no controle de suas
cadeiras de rodas (Bertelli; Ghizoni, 2015)

A avaliacdo clinica eletrodiagndstica é empregada no pds-operatério para
estimar o sucesso da reinervacdo e para determinar o progndstico, utilizando
eletromiografia para medir a atividade elétrica muscular diante do estimulo nervoso
(Berger et al., 2022). Dentre as principais terapéuticas cirlrgicas modernas para
restabelecer a funcionalidade dos membros superiores em pacientes tetraplégicos,
destacam-se a tenodese, a TN, a transferéncia muscular e a TT, cada uma com critérios
de elegibilidade e com resultados pds-operatdrios especificos (Harhaus et al., 2023).

Os procedimentos adjuvantes pds-cirurgicos representam um importante papel
na reabilitacdo dos pacientes tetraplégicos. Pode-se citar o monitoramento por
ressonancia magnética ja mencionado, terapia farmacoldgica e fisioterapia, entre
outras descritas a seguir:

Imobilizacdo pds-operatéria: No periodo imediato apds a cirurgia de TT,
recomenda-se imobilizacdo com gesso ou tipoia por 7 a 30 dias, conforme o
procedimento e a qualidade do reparo tecidual. Essa fase protege as suturas e previne

sobrecargas precoces, fundamentais para a consolidacdo dos tecidos (Bertelli; Ghizoni,



CEUS | PIC

34

2015). Em casos selecionados, introduz-se mobilizagdo precoce, como, por exemplo,
contracOes isométricas do trapézio apds transferéncia desse musculo, favorecendo a
neuromodulacdo e a preparacdo para a reeducacao funcional (Nehete; Bertelli, 2019).

Diante dos déficits motores e sensitivos classificados pela escala ASIA, os
procedimentos adjuvantes pds-cirdrgicos assumem papel fundamental na otimizacao
da recuperacdo funcional dos tetraplégicos.

Fisioterapia e reabilitacdo: A fisioterapia é iniciada apds a 42 semana
pos-operatoria, evoluindo de exercicios assistidos para trabalho resistido. Protocolos a
médio e longo prazo focam em fortalecimento progressivo, mobilizacdo ativa e
integracdo de dispositivos adaptativos (drteses, talas), visando a maximiza¢do da
funcdo manual em tetraplégicos (Coulet; Chammas, 2022).

Terapias farmacoldgicas adjuvantes: Certas metodologias adotam anabolizantes
como a nandrolona decanoato em ciclos de 8 a 12 semanas para potencializar a
regeneracao nervosa e a hipertrofia muscular nos segmentos transferidos. A posologia
e o perfil de seguranca devem ser rigorosamente monitorados por equipe
multidisciplinar (Bertelli; Ghizoni, 2012; Bertelli; Ghizoni, 2013).

Acompanhamento e ajustes: O seguimento regular, com avalia¢cées clinicas e de
imagem, é essencial para calibrar os protocolos de reabilitacdo, identificar pontos de
rigidez ou dor e mensurar os ganhos funcionais. Estratégias como mobilizacao assistida
precoce e fortalecimento gradual demonstram impacto positivo na independéncia e na
qualidade de vida dos pacientes (Peljovich, 2020; Hill et al., 2020). O Quadro 3

apresenta diferencas entre TT e TN aplicadas para a restauracao da EC.

Quadro 3 Transferéncias de nervo e tendinosa na extensido do cotovelo

Transferéncia de nervos Transferéncia tendinosa

Indica¢ | Quando ha nervos funcionais disponiveis e tempo Pode ser realizada a qualquer momento apos a

do adequado (Dengler et al., 2021; Peljovich, 2020). lesdo, mesmo apods atrofia muscular (Dengler et
al., 2021).

Tempo | As melhores taxas de recuperagao sdo observadas | N&o possui limitagdao temporal estrita, mas ha

ideal em cirurgias realizadas dentro de 12 meses apds a | preferéncia em realizar em até 1 ano (Dengler et

paraa | |es3o (Dengler et al., 2021); al., 2021).

cirurgia

Preferencialmente até 12 meses ap0s a lesdo, para
evitar degeneragdo muscular e axonal (Dengler et
al., 2021);

O 'timing' cirdrgico para a TN é em torno dos seis
meses pos-lesdo (Bertelli et al., 2011).

Pés- Curto periodo de imobilizagdo e recuperagdo Requer mais tempo de imobilizagdo e ajustes
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Transferéncia de nervos

Transferéncia tendinosa

operat | funcional mais rdpida (Dengler et al., 2021; Bertelli | biomecanicos intraoperatdrios (Bertelli; Ghizoni,
6rio etal., 2017). 2013; Ziaziaris et al., 2022).
Mecani | Reanimacdo direta de musculos através de Realocagdo de tenddes para restaurar fungao
smo / reinervacgao especifica, com potencial para motora, com resultados imediatos, no entanto
procedi | rocyperacio mais precisa (Bertelli; Ghizoni, 1998; | mas menos precisos (Bertelll; Ghizoni, 2013;
mento | Lill et al., 2020); Peterson et al., 2019);
O ramo para o redondo menor do nervo axilar em | Baseiam-se na transferéncia de dois musculos: o
lesGes de nivel de C6 é usado por ser considerado DP e 0 BB;
funcionalmente dispensavel (Bertelli et al., 2011); Método de Zancolli: transferéncia do BB para o TB
Caso clinico: Transferéncia do ramo do nervo (Coulet; Chammas, 2022);
braquial para os ramos motores da cabe¢a medial | Método de Mdberg: transferéncia do DP para o
do triceps (Bertell; Ghizoni, 2012); triceps (Coulet; Chammas, 2022);
A transferéncia da divisdo posterior do nervo Transferéncia do trapézio inferior para EC de
axilar para os ramos do TB tem demonstrado uma | pacientes tetraplégicos como salvamento apds
consistente recuperagdo da EC grau M4 (Nehete; falha da TN, técnica ja descrita para pacientes com
Bertelli, 2019). lesdo do plexo braquial (Nehete; Bertelli, 2019).
Vantag | Preserva fungdes existentes, possibilita Pode ser realizada quando ha falha da TN (Nehete;
em reinervagdo precisa e evita multiplas etapas Bertelli, 2019);
cirurgicas (Bertelli; Ghizoni, 2012; Fox et al., 2018); | Transferéncias paliativas de tendGes sdo a técnica
Podem reanimar mais de um musculo por vez (Van | de referéncia (Coulet; Chammas, 2022);
Zyl et al., 2019); A transferéncia do DP para o TB ndo decorre em
Desde que a fung¢do do nervo utilizado possa ser perda funcional significativa para o paciente
compensada por meio de grupos musculares tetraplégico (Bertelli et al., 2011);
redundantes ou inervagdo, o sacrificio do nervo
doador nado resulta em perda de fungdo (Bertelli;
Ghizoni, 2015);
O ramo motor do redondo menor é dispensavel,
uma vez que o musculo infraespinhal pode suprir
o movimento de rotagdo externa sozinho, sem
comprometimento da fungdo (Bertelli et al.,
2011);
O grau de forga muscular do DP pode facilmente
ser testado na fase pré-operatoéria (Bertelli et al.,
2011).
Desvant | Menor aplicabilidade em tetraplégicos devido a Compromete fungdes criticas e exige maior
agem escassez de nervos funcionais (Carré et al., 2023); | periodo de reabilitagdo (Bertelli; Ghizoni, 2012);
Apresentam indicagOes raras e ainda estdo sendo Ndo apresenta eficacia na redugdo do estresse
validadas na populagdo tetraplégica (Coulet; sobre o manguito rotador, durante levantamentos
Chamas, 2022); de peso sustentados pelos membros superiores,
A avaliagdo pré-operatéria do redondo menor em individuos com tetraplegia (Peterson et al.,
como doador depende de um bloqueio anestésico | 2019);
do musculo infraespinhal (Bertelli et al, 2011). Poucos musculos podem ser transferidos na
restauracdo da extensao do triceps sem um
resultado deletério em seu sitio de doagdo
(Bertelli; Ghizoni, 2012).
Combin | podem ser combinadas para maximizar a recuperagdo funcional e os beneficios adicionais (Van Zyl et al.,
acdo

2019).

Fonte: Bertelli; Ghizoni, 1998, 2012, 2013, 2015; Bertelli et al., 2011; Carré et al., 2023; Coulet;
Chammas, 2022; Dengler et al., 2021; Fox et al., 2018; Hill et al., 2020; Nehete; Bertelli, 2019;
Peljovich, 2020; Peterson et al., 2019; Van Zyl et al., 2019; Ziaziaris et al., 2022
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3 Meétodo

Tratou-se de uma revisao sistematica da literatura, em que se seguiu a diretriz
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para
realizar a comparagdo de duas abordagens cirlrgicas direcionadas ao paciente
tetraplégico. A metodologia de estudo foi escolhida devido a sua abordagem metédica,
direta e dotada de reprodutibilidade (Sampaio; Mancini, 2007). Esses atributos
permitem uma analise cientifica de trabalhos ja publicados.

Foi escolhida a extensdo do cotovelo como movimento restaurado devido a sua
importancia na execucdo de atividades cotidianas, como elevar os bracos acima da
cabeca e propulsionar a cadeira de rodas, por exemplo (Liew; Shim; Gong, 2020).
Dentre as técnicas cirurgicas utilizadas para o atendimento do paciente tetraplégico,
duas se destacam: neurotizacdo e TT, que foram as escolhidas como objetos de estudo.

O método PICO, acrébnimo para “paciente”, “intervencdao”, “comparacgdo” e
“desfecho” (outcomes) (Santos; Pimenta; Nobre, 2007), foi utilizado para guiar a
criacdo de uma pergunta de pesquisa, sendo a primeira etapa desta pesquisa. A
pergunta derradeira do projeto foi definida como “Qual é a diferenca, em termos de
eletividade, progndstico e técnica envolvida, entre as transferéncias de nervo e
tendinosa realizadas em pacientes tetraplégicos decorrente de traumatismo da medula

espinhal?”, conforme o quadro a seguir:

Quadro 4 Analise PICO

P |Pacientes que evoluiram a tetraplegia por consequéncia de lesdo traumatica medular.

| |Cirurgia de transferéncia de nervos.

Cirurgia de transferéncia tendinosa.

O | Apresentar a reabilitagdo das funcdes da mdo de pacientes tetraplégicos por lesdo medular

decorrente de trauma, apds serem submetidos a tetrahand.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

A busca de artigos foi realizada em trés bases de dados: PUbMED, Scielo e
Cochrane, sendo duas fontes internacionais e uma latino-americana, no intuito de
formar um paralelo entre a disponibilidade das informagdes nas duas bases. Foram

utilizados os descritores “nerve transfer”, “tendon transfer”, “surgery”, “elbow
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extension” “spinal cord injury”, “quadriplegia”, disponiveis na base de descritores em
satude DeCS/MeSH.

Os operadores booleanos utilizados foram “AND” e “OR” desta forma: “surgery”
AND “elbow extension” AND “spinal cord injury” AND (“nerve transfer” OR “tendon
transfer”’). Na base Scielo a mesma pesquisa foi repetida em inglés e em portugués e
foi feita a busca por: (SPINAL CORD INJURY) AND (EPIDEMIOLOGY). Foram aceitos
estudos clinicos, revisdes sistematicas e meta-analises na composi¢ao do trabalho. Em
virtude da limitada quantidade de trabalhos disponiveis, ndo foi estabelecido um limite
de data de publicagao.

Visando o uso de publicacdes de maior qualidade, foram priorizados artigos
publicados em revistas com classificacdo Qualis A1, A2 e A3 nas areas Medicina |,
Medicina Il e Medicina lll. A classificacdo das revistas foi consultada pela plataforma
sucupira - CAPES por intermédio do ISSN (NUumero Internacional Normalizado para
Publicacdes Seriadas) indicado em cada periédico. A relacdo de classificacdo das
revistas utilizadas no trabalho foi quantificada percentualmente.

Foi dada a preferéncia inicial a leitura de artigos de maior classificacao Qualis,
no entanto a classificacdo das revistas nao foi tida como um critério de exclusao.

A busca resultou em um total de 42 entradas na base PubMED, uma na
Cochrane e nenhuma entrada na Scielo. Em seguida, por intermédio da plataforma
Rayyan, os artigos foram triados, a principio, removidos os trabalhos enquadrados nos
seguintes critérios de exclusdo: artigos em idiomas distintos de inglés, portugués ou
espanhol, artigos duplicados, estudos em animais, revisdes narrativas, cartas ao editor,
estudos que ndo abordam especificamente a extensao do cotovelo ou tetraplegia por
LMT e artigos duplicados. Ao final, foram validados 24 artigos para analise de acordo
com o objetivo do trabalho.

Além dos artigos citados, foram adicionados quatro documentos do Ministério
da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude e outras 12 publicacées relevantes a fim
de enriquecer a fundamentagdo tedrica e a construcdo metodoldgica deste trabalho.
Desses trabalhos adicionais, alguns foram fornecidos por especialistas na drea, quatro
foram utilizados para contextualizar a secdo de epidemiologia, adquiridos
posteriormente por intermédio de uma segunda busca nas bases de dados. Foi

utilizado um total de 40 artigos ou documentos nesta revisao.
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Os artigos foram entdo selecionados seguindo um fluxograma de selecgdo,
baseado nas diretrizes PRISMA, que levou a definicao de 11 artigos que abordavam
especificamente a restauracao da EC no paciente tetraplégico por LMT por intermédio
de transferéncia de nervos e/ou de tenddo, para gerar a se¢do de resultados. Foi
realizada a leitura detalhada e integral dos artigos e, em seguida, o fichamento
individualizado de cada titulo, com a finalidade de a inserir em um quadro para cada

artigo, contendo a extragao das seguintes informagdes:

¢ Tipo de estudo; e Protocolo experimental realizado no estudo;
¢ Objetivo do estudo; ¢ Resultados;

* Populagdo (nimero amostral); ¢ Conclusdo;

¢ Tipo de transferéncia realizada (tendinosa ou ¢ Qualis capes da revista indexada.

nervosa);

As informacfes contidas nos quadros foram apresentadas nos resultados. Apds
a organizacdo dos dados extraidos nos fichamentos individuais, foi realizada uma
analise tematica dos trabalhos. Essa etapa envolveu a leitura critica dos resultados e
das conclusdes de cada artigo selecionado, para identificar nesses artigos os principais
objetivos desta pesquisa. Em seguida, foi quantificada a frequéncia com que cada
objetivo era discutido, permitindo compreender quais aspectos da tematica central
eram mais explorados na literatura.

Procedeu-se a extracdo detalhada das informacdes dos artigos elegiveis. Essa
etapa envolveu a identificacdo e o registro de trechos literais relevantes dos artigos
gue abordavam diretamente os critérios da pergunta PICO. Foram registradas paginas e
secao de origem de cada fragmento fichado. Cada trecho foi cuidadosamente revisado
para assegurar sua relevancia e coeréncia com os objetivos da pesquisa. Essa etapa
garantiu a extragdo de dados brutos e a fidedignidade das informagdes para a sintese
dos resultados.

Os dados e trechos relevantes extraidos conforme descrito foram organizados
em um documento. Posteriormente, esses dados foram analisados e organizados pelo
pesquisador, sendo parafraseados para a elaboracdo dos tépicos da “Fundamentacao
Tedrica”, “Resultados e Discussdao", sempre visando responder de forma abrangente a

pergunta de pesquisa.
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Dentre os objetivos com menor aproveitamento, destacou-se “Analisar a
epidemiologia da lesdao traumatica no Brasil”, sendo essa uma informagdo praticamente
ausente nos estudos citados. Como a tetraplegia ndo é doenca ou agravo de
notificagdo compulséria nos conformes da Portaria GM/MS N2 420, de 2 de margo de
2022, dados sobre seu perfil epidemiolégico tornam-se raros.

Para iniciar a formacdo de um levantamento epidemioldgico consistente, foi
pesquisado no sistema de Morbidade Hospitalar do SUS no portal “Tabnet” do
DATASUS (grande grupo de causas de internagdo: acidentes de transito e acidentes de
motocicleta no grupo de causas de internagdo hospitalar). Partindo-se da informacao
de que “os tipos de trauma mais relacionados a LMT no Brasil sdo acidentes
automobilisticos, especialmente associados ao motociclismo” (Brasil, 2015).

Considerando as referéncias anteriores insuficientes para contemplar dados
sobre a epidemiologia da lesdo medular no Brasil, foi realizada uma segunda busca na
plataforma Scielo, organizada da seguinte maneira: “spinal cord injury” AND
“epidemiology”, filtrando-se apenas as publicacGes brasileiras. A pesquisa apresentou
14 resultados. Um foi excluido por tratar da lesdao medular em animais domésticos.

Dos 13 artigos remanescentes, foram excluidos nove, com base no critério de
publicacdo nos ultimos 10 anos. Cada um desses teve suas informacodes organizadas em
um quadro, onde se registraram informacGes como regido/local de pesquisa, periodo
em que a pesquisa se procedeu, numero de pacientes que a pesquisa abrangeu e quais

caracteristicas compuseram o perfil epidemiolégico.
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4 Resultados e discussao

A partir da pesquisa realizada nas bases de dados, conforme o fluxograma
PRISMA, foram selecionados 11 artigos (seis casos clinicos, quatro séries de casos e um
estudo anatémico), utilizados como base para responder a pergunta da pesquisa: “Qual
é a diferenca, em termos de eletividade, progndstico e técnica envolvida, entre as
transferéncias de nervo e tendinosa realizadas em pacientes tetraplégicos decorrente
de traumatismo da medula espinhal?”. Desses artigos, cinco abordam a transferéncia
tendinosa e sete abordam a transferéncia de nervos, de modo que uma publica¢do

aborda ambas as transferéncias.

Figura 4 Fluxograma PRISMA

Identification of new studies via databases and registers

= Records removed before screening:
2 Records identified from: Duplicate records (n = 2)
:g Databases (n = 3) Records marked as ineligible by automation
€ Registers (n = 43) tools (n =0)
3 Records removed for other reasons (n = 0)
Records screened Records excluded
(n=41) > (n=15)
g Reports souglht for retrieval Reports not retrieved
] (n=29) (n = 6)
’ '
Reports assessed for eligibility Reporls excluded:
(n=11) (n=18)
8 New studies included in review
s (n= 29]
=

Fonte: elaborado pelo autor

Foram analisados seis casos clinicos (Quadro 5), um total de oito pacientes,

todos do sexo masculino, nos quais 12 membros superiores (nove direitos e cinco
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esquerdos) foram submetidos a procedimentos de TT ou TN com o objetivo de
restaurar o movimento de EC. Dois desses membros foram submetidos a uma
reopera¢dao de salvamento, contabilizando o total de operac¢des realizadas para 14
membros (Nehete; Bertelli, 2019). A distribuicdo da etiologia da LMT nos oito pacientes
relatados nos casos apresentados foi de: duas quedas, dois acidentes de transito, duas
por mergulho em aguas rasas e uma de trauma. Um dos pacientes apresentou lesdo
por mielite transversa aguda, distinguindo-se das causas de natureza traumatica
(Bertelli; Ghizoni, 2012, 2013; Bertelli; Ghizoni; Tacca, 2011; Jeong et al., 2016; Nehete;
Bertelli, 2019; Sarcher et al., 2019).

A inspecdo dos relatos demonstrou que, dentre as estruturas doadoras nas 14
operagdes, nove foram transferéncias de nervo e cinco foram transferéncias de tendao.
Em relagdo aos resultados pds-cirurgicos avaliados pela escala BMRC (British Medical
Research Council) das transferéncias de tenddo realizadas, trés membros alcangaram
grau M3 e dois alcancaram grau M4. Nas transferéncias de nervo, os resultados foram
de MO em um membro, M2 em um membro, M3 em dois membros e cinco alcangaram
grau M4. Os dois membros mencionados, submetidos a TN, que resultaram em MO e
M2, foram posteriormente submetidos a TT (Bertelli; Ghizoni, 2012, 2013; Bertelli;

Ghizoni; Tacca, 2011; Jeong et al., 2016; Nehete; Bertelli, 2019; Sarcher et al., 2019).

Quanto aos métodos cirurgicos aplicados nas transferéncias de tend3do, dois
membros foram reoperados e submetidos a transferéncia de trapézio inferior para o
triceps, um foi submetido ao método de Zancolli (biceps para o triceps) e dois foram
submetidos ao método de Moberg (deltoide posterior para o triceps) (Jeong et al.,

2016; Nehete; Bertelli, 2019; Sarcher et al., 2019).
Das transferéncias de nervo, foram doados os seguintes nervos:

- Ramo do mdusculo braquial (do nervo musculocutdneo): em um membro
superior;

- Ramo do deltoide medial (do nervo axilar): em dois membros superiores;

- Divisdo anterior do nervo axilar: em dois membros superiores;

- Divisdo posterior do nervo axilar: em dois membros superiores;

- Ramo do redondo menor (do nervo axilar): em dois membros superiores.
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Todas as nove TN tiveram o TB como receptor, sendo uma para o ramo motor
da cabeca medial do triceps, duas para os ramos motores da cabeca longa do triceps e
seis para os ramos motores das cabecas longa e medial do triceps (Bertelli; Ghizoni,

2012, 2013; Bertelli; Ghizoni; Tacca, 2011; Nehete; Bertelli, 2019).

Quanto ao tempo transcorrido entre a lesdo e o procedimento cirurgico, as
transferéncias de tendao foram realizadas em intervalos que variaram de 25 meses até
11 anos, com uma média de 72,8 meses. Paralelamente, o tempo entre lesdo e
operacdo para as transferéncias de nervo foi de 5 meses (minimo) e 18 meses
(maximo), tempo médio de 10,2 meses (Bertelli; Ghizoni, 2012, 2013; Bertelli; Ghizoni;

Tacca, 2011; Jeong et al., 2016; Nehete; Bertelli, 2019; Sarcher et al., 2019).

Quadro 5 Casos clinicos

Estudo* 1 2 3 4 5 6
n 1 1 1 1 1 1 1 1
Idade 53 21 17 21 39 20 25 36
Sexo M M M M M M M M
Membros D D+E D+E E D+E | D D+E D D D
Transferé TN TN TN | TT | TN | TT TN TTz TTm TTm
ncia
lesdo- 5m 9Im 9m | 33m [ 10m | 38m 18m 25m 136m 11a
operagao
(tempo)
Avaliagdo 3m 14m 2a | 16m [ 36m | 24m 22m 5m 5m 11m
-cirargica
(tempo)
BMRC M3 D:M4 D: E: D: D: D:M3 M4 M3 M3
E:M4 M4 | M4 | MO | M3 E:M4
E: E:
M2 M4
Causa queda queda | mergulho | transito LMT mergulho mielite transito
transversa
aguda
* Estudos citados: 1: Bertelli; Ghizoni, 2012; 2: Bertelli, Ghizoni; Tacca 2011; 3: Nehete; Bertelli, 2019;
4: Bertelli; Ghizoni, 2013; 5: Sarcher; et al., 2019; 6: Jeong; et al., 2016.

Fonte: Bertelli; Ghizoni, 2012, 2013; Bertelli, Ghizoni; Tacca 2011; Nehete; Bertelli, 2019; Sarcher; et
al., 2019; Jeong; et al., 2016.
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As quatro séries de casos utilizadas na presente revisdao estdo resumidas no
Quadro 6, o Quadro 7 pormenoriza os pacientes do estudo de Van Zyl et al. (2019).
Duas séries apresentaram o uso de TN na reabilitacdo do movimento de EC do paciente
tetraplégico em decorréncia de LMT e as outras duas trataram sobre casos nos quais a
TT foi utilizada para os mesmos objetivos e tipo de quadro. As duas séries de casos que
abordaram TN tiveram um n-amostral de sete e dez pacientes, totalizando 28 membros
submetidos a operacdo (Bertelli; Ghizoni, 2015; Carré et al., 2022; Kozin et al., 2010;
Van Zyl et al., 2019).

Em todos os 28 membros operados com TN, as cirurgias ocorreram em um
tempo inferior a 18 meses apds a lesao. O tempo médio decorrido entre a avaliagao
pos cirdrgica e a operacao foi de 22,25 meses. A avaliagdo pds operatéria do grau
BMRC examinado foi de M4 em 14 membros, de M3 em oito membros, de M2 em
quatro membros, de M1 em zero e de MO em dois membros. Os resultados atingidos
determinam um grau = M3 em 78,6% dos membros operados e < M3 em 21,4% dos

membros operados (Bertelli; Ghizoni, 2015; Van Zyl et al., 2019).

Dentre os nervos doadores, foi utilizada exclusivamente a divisdo posterior do
nervo axilar em 11 membros. Foi utilizado exclusivamente o ramo para o redondo
menor em oito membros. Tanto a divisdao posterior do nervo axilar quanto o ramo para
o redondo menor foram utilizadas em sete membros. E em dois membros (de um
mesmo paciente), foi utilizada a divisdo anterior do nervo axilar (Bertelli; Ghizoni,

2015; Van Zyl et al., 2019).

A média de idade entre os pacientes submetidos a TN foi de 26,8 anos, 80% dos
pacientes pertenciam ao sexo masculino e 20% ao sexo feminino. Apenas um dos
estudos mencionou a causa das lesGes. Nesse, o percentual sobre a etiologia da LMT
foi de 30,7% por acidente automobilistico, 23% por mergulho, 23% por esporte, 15%
por queda de altura superior a um metro e 7% decorrente de queda de altura menor

qgue um metro (Bertelli; Ghizoni, 2015; Van Zyl et al., 2019).

Dentre as duas séries que exploraram transferéncias de tenddo, tém-se um
n-amostral de 76 pacientes, sendo operados um total de 113 membros. Do numero

total de membros, em 84 foi realizado o método Zancolli, que consiste na transferéncia
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do BB para o tenddo do TB. Os 29 demais membros foram submetidos ao método de

Moberg, no qual o DP é transferido para o tenddo do TB.

No estudo de Kozin et al. (2010), a idade média dos pacientes foi de 17,3 anos.
Ja no estudo de Carré et al. (2023), a idade média no momento do acidente foi de 24,9
anos para o grupo de um estagio e de 24,7 anos para o grupo de dois estagios. A
distincdo entre os sexos foi apresentada apenas no estudo de Carré, sendo 36
membros de pacientes do sexo masculino e nove membros de paicentes do sexo

feminino.

O tempo médio entre a lesdo e a operagao foi apresentado apenas no estudo
de Carré et al. (2023), onde o grupo 1 teve uma média de 6,2 anos para a operacao,
enquanto o grupo 2 levou o tempo médio de 4,6 anos para ter a TT realizada. Kozin et

al. (2010) ndo apresentou esse dado.

O tempo médio entre a avaliacdo da forca do movimento de EC e o
procedimento cirurgico foi de 22,8 meses para os pacientes de Kozin et al. (2010). No
estudo de Carré et al. (2023), o tempo médio foi de 23 meses, sendo de 21 meses para

o grupo 1 e de 24 meses para o grupo 2.

No estudo de Carré et al. (2023), na comparagdo entre as técnicas cirurgicas
utilizadas, ndo houve significativa diferenca estatistica quanto a forca de EC entre os
grupos 1 e 2. Para a técnica de Moberg, a forca média no grupo 1 foi de 4/5%0,8,
enquanto no grupo 2 foi de 3,8/5+0,7, (p=0,47). Nos pacientes submetidos a técnica de
Zancolli, a forca média no grupo de 1 foi de 3,21/5+0,6, e no grupo 2, foi de 3,38/5%0,5,
com um valor de p=0,36. No estudo de Kozin et al. (2010) 42 (61,7%) membros
obtiveram BMRC =2 M3 e 26 (38,2%), foram avaliados < M3.

Quanto a causa da lesdo, 16 (40%) foram devido a mergulho, 13 (32,5%) por
acidente automobilistico, seis (15%) por esporte / lazer, quatro (10%) por projétil de
arma de fogo e uma (2,5%) por complicacdo cirurgica (Kozin et al., 2010). Enquanto no
outro estudo (em relacdo ao nimero de membros), 21 (47%) membros de pessoas que
sofreram LMT por acidente com veiculo de quatro rodas, 12 (27%) devido a mergulho,
cinco (11%) devido a esportes, quatro (9%) devido a acidente com veiculo de duas

rodas e trés (7%) por queda (Carré et al., 2023).
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Quadro 6 Série de casos
ESTUDO Bertelli; Ghizoni Van Zyl et al. Kozin et al. 2010 | Carré et al.
2015 2019* 2023**
Transferéncia TN TN TT T
Em nove membros: Em oito membros: Em 68 membros: Em 29 membros:
DPNAx — TBIm; RM — TBIm Método Zancolli Método Moberg
Em dois membros: Em cinco membros: | BB — TB DP —TB
DPNAx e RM — RM — TBIm + Em 16 membros:
TBIm; e DPNAx — TBIm Método Zancolli
Em dois membros: Em dois membros: Biceps — TB
DANAx — TBIm DPNAx — TBIm
n-amostral 7 10 40 36
Membros 13 15 68 45
gl: 16 g2:29
Tempo entre 7 meses < 18 meses — gl: 6,2 | g2:4,6
lesdo e operagdo anos anos
(média)
Avaliagao pos - 19 meses 24 meses 22, 8 meses 23 meses
cirargica (média) gl: 21 meses
g2: 24 meses

Grau BMRC
n° de membros
(%)

M4: 11 (84,6%)
M3: 2 (15,3%)

MO: 2 (13,3%)
M1: 0 (0%)
M2: 3 (20%)
M3: 6 (40%)
M4: 4 (20%)

> M3: 42 (61,7%)
< M3:26 (38,2 %)

gl: 3,6/5 (média)
g2:3,7/5 (média)

Idade (média) 26 anos 27,3 anos 17,3 anos gl: 24,9 anos
g2: 24,7 anos
Sexo M: 6 individuos M: 10 individuos — M: 36 membros
F: 1 individuo F: 3 individuos F: 9 membros
Causa — Acidente Mergulho: 16 Acidente com
automobilistico: 4 Acidente veiculo de 4 rodas:
Esporte: 3 automobilistico: 13 | 21
Mergulho: 3 Esporte / lazer: 6 Acidente com
Queda>1m:2 Ferida por projétil veiculo de 2 rodas:
Queda<im:1 de arma de fogo: 4 4

Complicagdo
cirdrgica: 1

Mergulho: 12
Esportes: 5
Queda: 3

Legenda: DPNAX: divisdo posterior do nervo axilar; DANAX: divisdo anterior do nervo axilar; RM: ramo para o
redondo menor; TBIm: ramos que inervam as cabecas longa e medial do triceps; TB: triceps braquial; “—”: indica
o sentido da transferéncia; “—": dado ndo apresentado no estudo; * Ver quadro 5; ** De acordo com os autores,
nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos g1 e g2 em termos de resultados funcionais.

Fonte: Bertelli; Ghizoni 2015; Carré et al. 2023; Kozin et al. 2010; Van Zyl et al. 2019
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Paciente | Membro | Transferéncia BMRC apods 24 meses

1 D RM — TBIm M3

3 D RM — TBIm M4

4 D+E D: TN: RM — TBkm + DPNAx — TBIm D: M3
E: TN: RM — TB + DPNAx — TB E: M3

5 D+E D: TN: RM — TBIm + DPNAx — TBIm D: MO
E: TN: RM — TBIm + DPNAXx — TBIm E: MO

6 D RM — TBIm + DPNAx — TBIm M4

7 D DPNAx — TBIm M2

8 D+E D: RM — TBIm D: M3
E: RM — TBIm E: M3

9 D+E D: RM — TBIm D: M2
E: DPNAXx — TBIm E: M2

10 D+E D: RM — TBIm D: M2
E: RM — TBIm E: M3

16 D RM — TBIm M4

D: membro direito; E: membro esquerdo; TN: transferéncia de nervos; TT: transferéncia tendinosa; EC: extensdo de cotovelo;
TB: ramos que inervam as cabegas longa e medial do triceps; RM: ramo para o redondo menor; DPNAXx: divisdo posterior do
nervo axilar. BMRC24: grau British Medical Research Council apds 24 meses da operagdo; —: indica o sentido da transferéncia;

* O estudo acompanhou 16 pacientes no total, apenas 12 foram submetidos a reabilitagdo da extensdo do cotovelo e desses,
apenas 10 concluiram o acompanhamento. Somente os pacientes que concluiram o seguimento estdo elencados neste quadro.

Fonte: Van Zyl et al. 2019

Com os estudos analisados, obteve-se um n-amostral de 101 pacientes e 10

caddveres. Todos os pacientes tornaram-se tetraplégicos em decorréncia de lesao

medular e todos foram operados com a finalidade de restaurar a extensao do cotovelo

(Bertelli; Ghizoni, 2012, 2013, 2015; Bertelli; Bertelli et al., 2011; Ghizoni; Tacca, 2011;

Carré et al., 2022; Jeong et al., 2016; Kozin et al., 2010; Nehete; Bertelli, 2019; Sarcher

et al., 2019; Van Zyl et al., 2019). A causa predominante das lesGes variou de um

estudo para outro. Um estudo (Bertelli; Ghizoni, 2015) ndo fez a discriminacdo das

origens da lesdo (n = 7) e um deles relacionou a causa das lesdes com o nimero de

membros operados, mas ndo com o numero de pacientes operados (Carré; et al.,

2022). Desse modo, em 61 pacientes, as causas de lesdo medular sdo descritas

conforme o Quadro 8.
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Quadro 8 Etiologia da lesdo medular traumatica

Causa Numero de casos %
Mergulho 21 34,4%
Acidente automobilistico 19 31,1%
Esporte / lazer 9 14,7%
Queda 5 8,2%
Ferida por projétil de arma de fogo 4 6,5%a
Complicagdo cirurgica 1 1,9%
Outros 2 3,2%
Total 61 100%
Obs: a andlise leva em consideragdo os outros trés pacientes incluidos no estudo de Van Zyl et al. (2019) que concluiram o
seguimento e foram tratados para a reabilitagdo de movimentos que ndo EC.

Fonte: Bertelli; Ghizoni, 2012, 2013; Bertelli, Ghizoni; Tacca 2011; Nehete; Bertelli, 2019; Sarcher; et
al., 2019; Jeong; et al., 2016; Kozin et al. 2010; Van Zyl et al. 2019.

Foram realizadas 37 TN em 22 pacientes (além de mais duas, realizadas em
membros de dois cadaveres para estudo anatémico) para a restauracdo do movimento
de EC. Enquanto 118 membros de 81 pacientes foram submetidos a TT. Dois pacientes
foram submetidos a ambas as abordagens (Nehete; Bertelli, 2019). Oito trabalhos
discriminaram o sexo do paciente operado, no total de 28 pacientes, sendo 24 (85,7%)
do sexo masculino e 4 (14,3%) pertencentes ao sexo feminino (Bertelli; Ghizoni, 2012,
2013, 2015; Bertelli et al., 2011; Bertelli, Ghizoni; Tacca, 2011; Carré; et al., 2022; Jeong
et al., 2016; Kozin et al., 2010; Nehete; Bertelli, 2019; Sarcher et al., 2019; Van Zyl et
al., 2019).

Um total de 155 membros (além dos dois membros de caddver para estudo
anatémico) foram submetidos a cirurgias de TT e/ou de nervo para recuperacdo da EC.
Em 37 (+2) membros foram realizadas transferéncias de nervo. O grau BMRC obtido na
avaliacdo pos cirurgica desses membros foi de M4 em 20 membros, de M3 em dez, de
M2 em quatro, de MO em trés e de M1 em zero membro. Em dois membros a forga
ndo foi quantificada pois tratava-se de estudo anatébmico (Bertelli, et al., 2011). O

tempo médio decorrido entre a operacao e a avaliacdo pds-cirurgica foi de 22,4 meses
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nos 20 pacientes submetidos a avaliagao (Bertelli; Ghizoni, 2012, 2013, 2015; Bertelli,
Ghizoni; Tacca, 2011; Nehete; Bertelli, 2019; Van Zyl et al., 2019).

Desse modo, quanto ao grau BMRC das 39 TN discutidas, 51,3% resultaram em
M4, 25,6% atingiram M3, 10,3% obtiveram M2, enquanto 7,7% tiveram grau MO0. 5,1%
dos membros tiveram resultado inconclusivo tendo em vista o procedimento ter sido
realizado em modelo cadavérico (Bertelli, et al., 2011). Assim, 76,9% dos membros
operados obtiveram um resultado funcionalmente significativo (Carré et al., 2023;

Jeong et al., 2016; Kozin et al., 2010; Nehete; Bertelli, 2019; Sarcher et al., 2019).

A andlise dos resultados funcionais pds-cirurgicos do grupo de TN mostrou que,
dentre os 37 membros com resultados quantificaveis quanto a forga, 30 apresentaram
grau BMRC igual ou superior a M3, representando uma taxa de sucesso de 81,1% para
a obtencdo de um resultado funcionalmente significativo (Bertelli; Ghizoni, 2012, 2013,

2015; Bertelli, Ghizoni; Tacca, 2011; Nehete; Bertelli, 2019; Van Zyl et al., 2019).

Em contrapartida, para o grupo de TT, a andlise de 73 membros operados
(provenientes de um estudo de série de casos e trés relatos de caso) indicou que 47
membros alcangaram um grau BMRC igual ou superior a M3, o que corresponde a uma
taxa de sucesso de 64,4% para a restauracdo da forca de EC (Jeong et al., 2016; Kozin et

al., 2010; Nehete; Bertelli, 2019; Sarcher et al., 2019).

Conforme exposto no Quadro 9, a andlise comparativa dos resultados
funcionais pds-cirurgicos demonstra uma diferenca nas proporcdes de sucesso entre as
transferéncias de nervo e de tend3do. As TN apresentaram uma taxa de sucesso de
81,1% na obtencdo de um resultado funcionalmente significativo (grau = M3),
enquanto as TT obtiveram uma taxa de sucesso de 64,4% para o mesmo desfecho
(Bertelli; Ghizoni, 2012, 2013, 2015; Bertelli, Ghizoni; Tacca, 2011; Jeong et al., 2016;
Kozin et al., 2010; Nehete; Bertelli, 2019; Sarcher et al., 2019; Van Zyl et al., 2019).
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Quadro 9 Taxa de sucesso funcional no pods cirurgico

Operagoes realizadas Sucesso funcional (BMRC 2 3) %
TN 37 30 81,1%
TT 73 47 64,4%

Fonte: Bertelli; Ghizoni, 2012, 2013, 2015; Bertelli, Ghizoni; Tacca, 2011; Jeong et al., 2016; Kozin et al.,
2010; Nehete; Bertelli, 2019; Sarcher et al., 2019; Van Zyl et al., 2019
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5 Consideragoes finais

O presente trabalho reuniu informacgdes sobre o uso de transferéncias de nervo
e de tenddo para reabilitar o movimento de extensao de cotovelo no paciente
tetraplégico. Foi demonstrado que as transferéncias de nervo apresentaram uma janela
de intervencdo limitada aos primeiros 18 meses apds a lesdo, enquanto as
transferéncias de tenddo apresentaram resultados positivos mesmo apds longos
periodos, como onze anos. Sobretudo, as transferéncias de nervo obtiveram uma taxa
de sucesso funcional significativamente superior (81,1%) quando comparado com as de
tenddo (64%), o que sugere um progndstico mais favoravel para a recuperacdo da
forga.

A escassez de referéncias foi uma limitacdo deste trabalho, sendo necessaria a
utilizacdo de estudos com até 15 anos de publicacdo. A baixa disponibilidade de
referéncias, no entanto, nao reflete em baixa expressividade do problema, mas sim em
pouca divulgacdo e producdo de estudos nessa area. A reduzida notoriedade sobre os
tratamentos existentes para o quadro, conforme exposto em um dos estudos
mencionados na fundamentacdo tedrica, contribui com o estigma de pouca
perspectiva para o paciente tetraplégico. Outra limitagdo foi a falta de padronizacao
entre as séries de casos exploradas, implicando na impossibilidade de comparar
sistematicamente todos os dados expostos.

Foi apresentado que a aplicacdo de transferéncias, seja de nervo ou de tendao,
pode contribuir com a reabilitacdo da funcionalidade dos membros superiores do
individuo tetraplégico. A restauracdao da func¢do da EC, explorada aqui, reflete em um
ganho funcional que impacta diretamente a autonomia do paciente em tarefas diarias,
proporcionando amparo para o individuo, bem como para sua rede de apoio,
contribuindo, em dltima instancia, com a restauracao de sua dignidade.

A apresentacdo aliada a divulgacao acerca das etiologias mais comuns da LMT,
como mergulho em aguas rasas e acidentes automobilisticos, pode contribuir com a
criacdo de campanhas preventivas. O documento do Ministério da Saude mais recente
gue aborda o tema (Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesdo Medular, documento do
Ministério da Saude de 2015) ndo faz mengdo as transferéncias cirurgicas,

demonstrando uma lacuna entre pratica clinica e politicas publicas. Pode-se sugerir
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urgéncia na divulgacdo e na inclusdo das intervenc¢des discutidas aqui para o individuo
tetraplégico.

Como perspectiva futura, a presente revisdo destaca a importancia de mais
estudos na area, especialmente estudos de campo, que possam oferecer uma base de
dados mais robusta e padronizada. Pesquisas longitudinais, com maior amostragem,
podem aprimorar a compreensdo precisa acerca do resultado das transferéncias,
possibilitando uma compara¢cdo mais minuciosa entre as abordagens. Isso corrobora
para um direcionamento mais seguro para a pratica clinica da equipe multidisciplinar e

para a rede de apoio e resulta em maiores perspectivas para o paciente.
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