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RESUMO: A Utilizagao do adesivo biologico (Tissucol®) se tornou um importante adjunto a uma grande
variedade de procedimentos cirurgicos nas mais diversas areas. A compreensao de suas propriedades e a
indicacao de seu uso resultam em uma apreciagao importante das vantagens e beneficios que podem ser
conguistados com sua utilizagao. Cada vez mais usado, tem futuro garantido de melhores resultados nos
aspectos clinico e funcional, devido & técnica simples com que & empregada, minimizando o trauma
cirirgico e o tempo de operagdo. Esses requisitos aplicados a microneurocirurgia dos nervos periféricos
constituem elementos para melhorar seus resultados e uma redugao significativa das dificuldades relativas
a realizagdo das microsuturas nervosas convencionais e uma melhor qualidade do emprego da tecnica
microcirurgica.

UNITERMOS: Neurorrafia. Nervos periféricos. Adesivo de fibrina

SUMMARY: Biological adhesives (Tissucol®) have become an important adjunt in a wide variety of surgical
procedures in several areas. Understanding the properties of adhesives allows an informed appreciation of

the benefit of their application.
The utilization of adhesives increases eve
both clinical and functional aspects. Due to a simple

i ion time.
surgical traumatism as well as length of operation : _
nervesurgery contribute to improve operation results, reducing

al nervous microsuture and a better quality of the microsurgery

ry day and its future appears to be guaranty of a better result in
technique for their application, adhesives diminish

Those elements applied to peripheral micro
significantly difficulties related to convention
itself.
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INTRODUGAO _
O nervo periférico pode ser lesionado por diversos

fatores, como traumatismo de ambito microcirurgico
ou nao, infecgdo, ou durante uma resecgao de
tumor. 2 ,

A regeneragdo as vezes & insatisfatorla. f\!em do
ato cirdrgico, outros agentes podem influir nessa
reparagdo, como a presenga de isquemia local,
compressao dos tecidos que envolvem os nerves,
ou estiramento e tragdo tecidual, mesmo gue
ocorram distante da area local da lesao. A area
traumatizada pode apresentar-se de maneira
fechada ou aberta em sua relagdo com o nervo
periférico comprometido. Caso aberta, podera ser
necessaria a intervengao microneurocirirgica, o
mais rapido possivel, visando prioritariamente o
realinhamento das fibras nervosas, com a finalidade
de diminuir o efeito da degeneragdo Walleriana,!
Alesao nervosa fechada ocorre geralmente como
consequéncia de um impacto de grande intensidade,
como, por exemplo, acidentes de transito, no correr
do qual o plexo braquial comumente é afetado por
contusao ou severa tragao motivada por agdo do
cinto de seguranga; por traumatismo facial gue pode
acarretar parestesia temporaria em relagdo ao nervo
trigémio a nivel do foramem infraorbitario, associada
a fralura fechada do osso Zigomarico; e também
pelo nervo dentario inferior, em traumatismo
mandibular fechado, consegiiéncia de avulsao do
terceiro molar inferior incluso.

A principal caracteristica desse tipo de lesdo é a
neuropraxia, a qual se caracteriza por um blogueio
de condugido nervosa durante um periodo
relativamente curto de tempo. Essa lesao &
transitéria e pode estar associada a uma paralisia
motora e a uma perda discreta da capacidade
sensitiva do nervo. Nesses Casos nao ha
necessidade de intervengao microneurocirdrgica
sendo o resultado funcional satisfatorio com
tratamento conservador, onde informes sio
controlados pelos pardmetros de re'gistro de
velocidade de condugdo nery
Nos casos de lesdo aberta, que comprometem og
nervos periféricos, deve-se, Primeiramente, realizar
a perfeita observagao dos plangs cirlrgicos
racroscopicos, com a finalidade de evitar no sg o
desvio de posigao anatémica dos mesmos, com
também, a injdria iatrogénica com suturas reéliz’éd;""
de maneira excessiva ou seccionamento do ""Oir#f:'
periférico. O fechamento dessa ferida segue og
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Dessa

principios basicos Fle cpntrole de infecgég ¢
vascularizagdo, pois a isquemia & um oy,
elemento desfavoravel na integridade do ey,
periférico, sendo a vasn:ulsfnzat;ao Nervosa mantida
por dois sistemas: extrinseco e intrinseco g
extrinseco garante a presenca de sangue em torng
da area externa do tronco nervoso e o infrinseco 3
vascularizagao interna do nervo. Finalmente, esges
dois sistemas se associam para garantir a
manutengao sangiinea.®

Quando indicada a neurorrafia & um procedimentg
microcirurgico que depende de condicdes as mais
salisfatorias possiveis para se Ter uma resposta
favoravel.

Sendo a reparacado epineural a técnica classica mais
empregada para a regeneracao dos nervos
periféricos, a mesma consiste em unir a porgao
externa do tronco nervoso, utilizando pontos de
sutura separados com fio de nylon 9/0 ou 10/0
conforme a experiéncia pessoal de cada cirurgiao.
A desvantagem dessa técnica é a orientagao
incorreta dos fasciculos nervosos, podendo produzir
um realinhamento defeituoso das fibras nervosas.
Seus resultados, entretanto, se mostram mais
positivos do que a sutura fascicular, pois, nesta, é
necessaria a identificacao de cada fasciculo, onde
deve ser efetuada a sutura, sentido interior a sua
periferia, ou Seja, zona epineural que envolve o
tronco nervoso. Outra desvantagem dessa técnica
€ 0 excesso de manipulagdo mierocirdrgica na
!r_mlimidade do tecido nervoso, provocando a
formagdo de edemas, principalmente nas
extremidades dos cabos Nervosos,

No obstante atencao e cuidados, essas duas
téc“"’-a? microcirirgicas tém como conseqiiéncias,
a formagéo de cicatrizes, inflamagdo e a presenga
de corpo estranho na intimidade do nervo, como

rﬂaultadn::dd fio de sutura, fator este que impede 0u

diﬁg_ulta 0 impluso da condugdo nervosa. Al neste
€280 em particular, & de suma importancia a
o d  adesivo bioldgico, juntamente com a
micrusulqra convencional, uma vez que este
:SET;I;@..@-‘F@T??WI@( 0 excesso de pontos de
o1& produzindo uma menor cicatriz no nervo
pm-"“_°'!nﬂajm?t6rtn_h§enos agressivo, além de
- ?ﬁ-ﬁda'tﬁq".’~¢ﬂﬂjuﬁﬁvu. diminuindo
® ©& neuromas, e favorecendo a
:l;aemn:r:gug?omgga . funcionando assim comoum
191Ma se evidencia que, diminuindo 3

T ———
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manipulacao durante aintervencao microcirtrai

o adesiv_c bioldgico tem sido uma alterngtlit:.ra'
satisfatoria nareparagao dos nervos periféricos .
Outros meios alternativos tambeém estao senﬁo
investigados para que sejam evitados danos nos
nervos operados. Dentre as novas possibilidades
destacam-se 0s condutos nervosos artificiais
oriundos dos condutos de silicone, os quais
entretanto, vém apresentando resultadosl
insatisfatorios com respeito 4 unido dos nervos, por
se comportarem como corpos estranhos
desfavorecendo as fibras nervosas. v
Visando o objetivo de nao interpor material estranho
na intimidade dos nervos periféricos, alguns
pesquisadores tém utilizado o laser de CO. com a
finalidade de promover a unido dos cabos néwosos.
0O uso dessa tecnica em principio parecia propiciar
um bom resultado, porém, posteriormente,
apresentou-se uma forte tendéncia a descéncia no
tecido nervoso, nao podendo sua utilizagao ser
considerada como satisfatéria.

REVISAO DA LITERATURA

O interesse e a busca de conhecimentos da
neuroanatomia e da fisiologia dos nervos periféricos,
desde meados do século passado, tornou possivel
0 avanco das técnicas microcirirgicas para
neurorrafia desses nervos.

Essas técnicas tém avangado muito nos Gltimos
anos, com relacdo aos procedimentos de
microsutura e a disposigao dos fios e agulhas, cada
vez menores, indicadas especialmente para a
microcirurgia, associada ao avango da microscopia
otica.

Waller,® em 1850, foi o primeiro a pesguisar o
processo de regeneragdo nervosa, sendo esla,
atualmente, por este motivo, denominada de
degeneragao Walleriana. Em sua época ndo havia
informagao de que pudesse haver crescimento ou
regeneracao do nervo. Este autor introduziu uma
linha de investigagdo, utilizando sapos em seus
experimentos e ja contava com O microscopio
Gptico, descobrindo dessa maneira o crescimento
das fibras nervosas. ——
Philipeaux e Vulpian®, em 1863, foram 0s pioneiros
em utilizar enxertos de nervos em Seus
experimentos com caes, realizando transplantes do
nervo dptico de um céo para outro. Esses autores
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Lﬂ;irgnt:js primeiros a afirmar que existia presenga
A :E?: nervosa em nervos transplantados.

! se tem publicado uma grande
quantidade de informagées com relagdo a
régeneracao dos nervios periféricos, A possibilidade
de recuperagao dos nervios seccionados &
prioritariamente com uso da neurorrafia com todas
as vantagens e desvantagens que foram citadas
anteriormente. Por esse motivo diversos
Investigadores tém se empenhado em minimizar
0s resultados apresentados pela sutura epineural.
E assim sendo, o adesivo bioldgico (Tissucol®)
parece ser a melhor alternativa para favorecer a
neurorrafia.

Young e Medawar,® em 1940, foram os primeiros a
publicar um trabalho experimental em caes
utilizando o adesivo biologico. O nervo cidtico foi
seccionado e a seguir realizada sua unido com um
concentrado de fibrina. Esses autores, em sua
época, foram desacreditados por ndo conseguirem
uma unido adequada dos cabos nervosos
seccionados. Porém esse experimento foi o inicio
das investigagoes visando substituir as microsuturas
convencionais pelo uso do adesivo biolagico.
Esse mesmo madelo foi seguido por Tarlov e
Benjamin®(1943) e, em seus experimentos, também
nao demostraram resultados satisfatérios usando o
concentrado de fibrina, isso devido a retragdo e a
forga tensora que exercem os cabos nervosos
durante o processo de unido. Este & um dos
principais problemas relatados pelos pesquisadores
para a realizagao da neurorrafia.

Kuderna’ e cols., em 1976, demonstraram que na
neurorrafia em um nervo digital, ulnar, peroneal e
axilar com concentrado de fibrina, associada a
trombina originada de bovino e cloruro de calcio,
conseguiram uma adesao adequada para uso em
humanos. Esses autores realizaram 69 neurorrafias
com 46 pacientes com os seguintes resultados: 40%
excelente; 36% bom e 23% insatisfatorio.
Boedts e Bouckaert® em 1984, afirmaram que &
vantajoso o uso do adesivo biolégico derivado da
fibrina com a finalidade de realizar a neurorrafia,
por determinar um menor traumatismo e uma
melhor tolerancia do organismo, como também um
melhor realinhamento fascicular dos nervos.
Jin® e cols., em 1990, justificaram que o melt
do adesivo biologico é em lugares onde nao ex
a possibilidade de execugdo da neurorrafia
microsutura, devido a dificuldades de o
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anatomica. A%
Zeng" e cols. em 1995 afirmaram que o adesivo

biologico determina um papallimp-oﬂanle.-para a
regeneragdo dos nervos periféricos.

DISCUSSAO

O emprego do adesivo biologico € uma realidade
que vem sendo pesquisado e utilizado clinicamente
ha decadas, por suas propriedades, vantagens e
beneficios, j& estd definido claramente seu uso. O
seu emprego é bastante diversificado, podendo ser
utilizado como adesivo ou na fixagao de enxertos
ou como substancia hemostatica em diversas éreas.:
cirdrgicas.

Na microneurocirurgia sua utilizacdo esta sendo
associada a sutura epineural por nao provocar
nenhum tipo de injuria aos nervos periféricos, ja
que alguns estudos demonstram que este adesivo
pode nao provocar uma fixagdo suficiente para a
unido dos nervos, guando utilizade sem o auxilio
dos pontos de sulura. Estes tém como finalidade
garantir a manutencao dos cabos nervosos em sua
posicdo anatémica para assegurar um resultado
satisfatério a neurorrafia. Essa possibilidade
significa um avanco, pois se pode executar um
procedimento microcirlirgico com uma menor

possibilidade de tnaumatramn 0 nervo.
A lenﬁ&neia da _microci

'CONCLUSAO

A indicar;ﬁa ‘ideal da neurorrafia e o momento

sausfatﬁnﬂ para sua realizagao & um ponto um tantg
a '*‘e:-;; resultado final do tratamentg

Assim sand , tém que ser observadas outras

difi ulda' es para. as_plana;amenta da intervengao,
é_.dg hpn que afeta o nervo; se

evenga éinstalagéo de processos
iporte vascular e a falta de
@urnpmmeﬂmento de

; asfplanusanatémlcnseum
bom rnotiva para Qque se permita a regeneragao
nervosa. As undigée,s etais (comu paclentes
dlabétums desc 0
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