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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil sociodemogréafico, clinico e cirurgico dos casos de lesdo
traumatica de plexo braquial (LTPB). Métodos: Estudo descritivo retrospectivo, com a
amostra de 204 prontuérios de pacientes com LTPB atendidos em um Hospital referéncia do
estado de Pernambuco. Foram incluidos os pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou
maior que 18 anos, com diagndstico clinico de lesdo traumética de plexo braquial e primeira
consulta realizada entre 2014 e 2018. Resultados: Houve prevaléncia de homens, com idade
entre 26 e 35 anos, provenientes do interior do estado. A principal etiologia foi o acidente de
moto e a lesdo total foi a mais frequente. O tempo entre a lesdo e a primeira consulta da
maioria dos pacientes ocorreu depois de trés meses e 0 tempo entre a primeira consulta e a
cirurgia da maioria dos pacientes ocorreu no periodo de 3 a 180 dias. A técnica cirirgica mais
frequente foi Oberlin. Concluséo: Foi possivel observar que a LTPB se configura como um
problema de salde publica com impacto socioeconémico para os individuos e o Estado.
Portanto, novos estudos devem ser realizados no intuito de auxiliar na assisténcia desses



pacientes e no desenvolvimento de mecanismos de prevencao de acidente de moto.

Palavras-chave: plexo braquial, traumatismos dos nervos periféricos, epidemiologia.

Abstract

Objective: To describe the sociodemographic, clinical and surgical profile of cases of
traumatic brachial plexus injury (TBPI). Methods: Descriptive retrospective study, with a
sample of 204 medical record of TBPI patients from a referral hospital in the state of
Pernambuco. Patients of both sexes, aged 18 years or older, with clinical diagnosis of
traumatic brachial plexus injury and first consultation held between 2014 and 2018 were
included. Results: There was a prevalence of men, aged between 26 and 35 years, from the
interior of the state. The main etiology was the motorcycle accident and the total injury was
the most frequent. The time between the injury and the first consultation for most patients
occurred after 3 months and the time between the first consultation and surgery was between
3 and 180 days. The most frequent surgical technique was Oberlin. Conclusion: It was
possible to observe that TBPI is a public health problem with socioeconomic impact for
individuals and the State. Therefore, further studies should be carried out in order to assist
these patients and to develop mechanisms to prevent motorcycle accidents.

Keywords: brachial plexus, peripheral nerve injuries, epidemiology.

Resumen

Obijetivo: Describir el perfil sociodemogréafico, clinico y quirtrgico de los casos de lesion
traumatica del plexo braquial (LTPB). Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, con una
muestra de 204 prontuarios de pacientes con LTPB atendidos en un hospital de referencia en
el estado de Pernambuco. Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con edad igual o superior a
18 aflos, con diagndstico clinico de lesion traumatica del plexo braquial y primera consulta
realizada entre 2014 y 2018. Resultados: Predominé el sexo masculino, con edad entre 26 y
35 afios, del interior del estado. La principal etiologia fue el accidente de motocicleta y la
lesion total fue la mas frecuente. El tiempo entre la lesion y la primera consulta para la
mayoria de los pacientes ocurrié después de 3 meses y el tiempo entre la primera consulta y la
cirugia para la mayoria de los pacientes fue entre 3 y 180 dias. La técnica quirtrgica mas
frecuente fue Oberlin. Conclusién: Se pudo observar que la LTPB es un problema de salud
publica con impacto socioeconémico para los individuos y el Estado. Por lo tanto, se deben
realizar mas estudios para ayudar en la atencion de estos pacientes y en el desarrollo de
mecanismos para prevenir accidentes de motocicleta.
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1. INTRODUGAO

O plexo braquial é o conjunto de nervos que fornece o suporte sensitivo e motor ao
membro superior, e devido a ampla mobilidade do pesco¢o e ombro, além da pouca protecéo
muscular e 0ssea, esta estrutura nervosa se encontra susceptivel ao trauma (ARZILLO et al.,
2014; FLORES, 2006; RODRIGUES etal., 2014; SANTOS & CARVALHO, 2016). A lesdo
traumética de plexo braquial (LTPB) pode ocorrer por meio de alguns mecanismos como:
tracdo, quando o nervo € estirado e sua estrutura permanece preservada; ruptura, quando o
nervo sofre um severo alongamento ocasionando em rompimento parcial ou total na regido
pos-ganglionar, ou avulsdo, quando a raiz nervosa é arrancada da medula espinal (ARZILLO
et al., 2014).

A LTPB pode ser classificada de diversas formas, seja pela localizacdo anatdmica em
relacdo a clavicula (supra, retro ou infraclavicular) ou ao ganglio (pré e pds-ganglionar)
(FERRANTE, 2004; KAISER et al., 2018; PARK et al., 2017), como também de acordo com
o nivel da lesdo: raizes, troncos e fasciculos acometidos, seja total ou parcialmente a depender
do mecanismo de trauma envolvido (GREGORY et al., 2009; THATTE et al., 2013). Dessa
forma, uma lesdo de tronco superior (raizes de C5 e C6) é acarretada geralmente por traumas
ocasionados quando ha brusca tracdo da cabeca no sentido oposto ao ombro em aducdo. Ja a
lesdo de tronco inferior (raizes de C8 e T1) ocorre através da abducdo e tracdo exacerbada do
membro superior ipsilateral. E pode ocorrer uma combinacdo desses mecanismos, culminando
numa lesdo de todas as raizes (THATTE et al., 2013).

A gravidade, os sintomas e repercussdes da LTPB estdo associados diretamente ao
nivel da lesdo e as caracteristicas do trauma (FERRANTE, 2004). Dessa forma, alteracfes
motoras e sensitivas, como dor, fraqgueza muscular, alteracbes cutaneas troficas,
anormalidades na sudorese, diminuicdo sensorial, perda de massa muscular e sindrome de
Horner podem estar presentes e levar a incapacidades fisicas passageiras ou permanentes, bem
como sequelas psicolégicas (ANDRADE, 2015; DE MORAES et al., 2015; FERRANTE,
2004; FRANZBLAU & CHUNG, 2015; MANCUSO et al., 2015; MELLO JR et al., 2012).
Diante dessas diversas repercussdes o tratamento desses individuos requer assisténcia
multidisciplinar, principalmente nos casos mais graves, onde a reabilitacdo € um processo
longo e bastante desafiador (CHAGAS et al., 2022).

Os acidentes de moto, atualmente, configuram-se como a principal causa desse tipo
de lesio (ELQAZAZ & ELSEBAEY, 2016; RAULIC et al., 2018). De acordo com uma
recente revisao sistematica que incluiu estudos epidemioldgicos realizados em oito paises,



67% dos individuos lesionados apresentaram essa etiologia, havendo acometimento maior em
homens jovens e economicamente ativos. Paises como Suica, Japdo, Republica Tcheca,
Eslovaquia e Reino Unido apresentam incidéncia menor que um individuo a cada 100.000
habitantes por ano (KAISER et al., 2018). No entanto, as estimativas brasileiras apontam uma
maior incidéncia anual, sendo de 1,75 a 1,88/100.000 habitantes (CHO et al., 2020; FLORES,
2006). Existem ainda outras formas menos comuns de acometimento do plexo braquial, como
lesdo por arma de fogo, ferimento por arma branca, queda, acidente de trabalho ou acidente
automobilistico (GREGORY et al., 2009; THATTE et al., 2013).

Dentro desse cenario, € importante salientar que 40% de todas as lesdes graves
decorrentes de acidentes de trénsito nas rodovias federais brasileiras envolviam acidentes com
motocicletas, e que o0s gastos associados as vitimas dos acidentes que incluem os cuidados
com a saude e perda de producgdo devido as lesbes ou morte chegaram a cerca de 7,9 bilhGes
de reais em 2015 (PORTELA, 2017). Dessa forma, a LTPB é um problema de satde publica e
também econdmico, a medida que pode levar a incapacidade funcional e assim acarretar o
afastamento do ambiente de trabalho, gerando altos custos ao governo. Sendo assim,
informacdes sobre epidemiologia sdo extremamente importantes para auxiliar no
planejamento a assisténcia ao lesionado (FLORES, 2006).

Portanto, o objetivo principal deste trabalho é fazer um levantamento dos casos de
LTPB atendidos no ambulatério especializado de um Hospital de referéncia em trauma do
estado de Pernambuco, descrevendo o perfil sociodemografico, clinico e cirdrgico dos
individuos.

2. METODO

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo que foi desenvolvido em um setor de
prontuarios do Hospital da Restauracdo (HR) - Recife - PE, no periodo de agosto de 2020 a
julho de 2021. A populacéo foi composta por individuos com diagnostico de lesdo traumatica
de plexo braquial atendidos no ambulatério especializado em neurocirurgia de nervos
periféricos do HR. Este projeto faz parte de uma pesquisa que foi desenvolvida no
Laboratorio de Aprendizado e Controle Motor - LACOM da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), aprovada pelo CEP-UFPE sob o ndmero 3.443.002, e com anuéncia
pelo referido Hospital. Foram incluidos no estudo pacientes de ambos 0s sexos, com idade
igual ou maior que 18 anos, que receberam diagnéstico clinico de LTPB e cuja primeira
consulta no ambulatoério tenha sido realizada entre janeiro de 2014 e dezembro de 2018.

Inicialmente, foram identificados todos os pacientes atendidos no referido
ambulatério durante o periodo de cinco anos (2014 a 2018), bem como seus respectivos



nameros de prontuérios, a partir da lista semanal de atendimentos e da lista de cirurgias
realizadas pelo neurocirurgido responsavel nesse periodo. Em seguida, foi estabelecida uma
rotina de coleta de dados no setor de prontuérios, cuja frequéncia foi de duas a trés vezes por
semana. Foram coletados dados sociodemograficos, como nome, idade, sexo e endereco;
dados clinicos que incluem a data da lesdo, etiologia, nivel da lesdo; e dados cirdrgicos que
incluiram data da cirurgia e técnica cirtrgica de cada paciente.

Os dados foram registrados numa tabela padronizada desenvolvida pelos
pesquisadores, no software Microsoft Excel 2010. A analise dos dados foi realizada no
software SPSS versdo 20.0, e foram apresentados de forma descritiva e expressos em média,
desvio-padrdo, bem como frequéncias absoluta e relativa, por meio de tabelas e graficos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre o periodo de 2014 e 2018, aproximadamente 228 pacientes com LTPB foram

atendidos, desses, 24 foram excluidos, culminando na amostra final de 204 pacientes, cuja
idade média foi de 32,28 £ 9,9 anos (variou entre 18 e 60 anos).
A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra do estudo, que foi dividida em dois grupos:
pacientes cirdrgicos (n=95) e ndo cirdrgicos (n=109). Ambos 0s grupos apresentaram maior
prevaléncia do sexo masculino (mais de 90% dos pacientes), faixa etaria de 26 a 35 anos, e
acometimento no membro esquerdo.

Semelhantemente ao panorama mundial, o predominio de individuos do sexo
masculino e em idade economicamente ativa encontrados nessa pesquisa corroboram com
estudos realizados em outras regides do Brasil (CHO et al., 2020; FLORES, 2006;
OLIVEIRA et al.,, 2016; RODRIGUES et al., 2014). O lado mais comum da lesdo, entretanto,
divergiu do encontrado em outros estudos brasileiros que apontaram maior predominio da
LTPB no membro direito (CHO et al., 2020; FLORES, 2006; RODRIGUES et al., 2014).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de 204 pacientes com lesdo traumatica de plexo
braquial. Hospital da Restauracéo, Pernambuco, 2014 - 2018.

N&o cirargicos (n=109) Cirurgicos (n=95)
Variavel
n % n %
Sexo
Masculino 101 92,7 91 95,8
Feminino 8 7,3 4 4,2

Faixa etaria (anos)
18 - 25 28 25,7 28 29,5



26 —35 37 33,9 46 48,4

36 — 45 28 25,7 18 18,9
46 - 60 16 14,7 3 3,2
Lado da lesdo*

Direito 38 42,2 36 37,9
Esquerdo 52 57,8 59 62,1

n= amostra; *19 pacientes do grupo nao cirurgicos (17,4%) ndo tiveram o lado da lesdo
especificado.

O Gréfico 1 apresenta o local de residéncia dos pacientes, no qual € possivel observar
gue a maioria dos individuos de ambos 0s grupos eram proveniente do interior do estado de
Pernambuco, compreendendo mais de 60% da amostra dos pacientes que realizaram cirurgia.
Este resultado se assemelha ao apresentado por Oliveira et al. (2016), realizado em Minas
Gerais, no qual 55,3% da amostra eram provenientes do interior, seguido também da regido
metropolitana, como neste estudo. Vale ressaltar que em oito prontuarios (cinco do grupo
cirurgico) esse dado ndo foi encontrado.

Grafico 1 - Procedéncia dos pacientes com lesdo traumatica de plexo braquial. Hospital da
Restauracdo, Pernambuco, 2014- 2018.
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n=amostra; RMR = Regido Metropolitana do Recife. Fonte: Autores.

O Gréfico 2 também faz uma comparacao entre 0s grupos, dessa vez sobre 0 aspecto
etiolégico da lesdo, cuja descricdo estava ausente em 14 prontuérios, sendo oito do grupo
cirdrgicos. Vericou-se que o acidente de moto foi a causa mais frequente de LTPB em ambos
0s grupos, resultado equivalente a literatura mundial e aos estudos epidemioldgicos de outros
estados brasileiros, cujo percentil variou de 54% a 73% (CHO et al., 2020; FLORES, 2006;
KAISER etal., 2018; RODRIGUES etal., 2014). Contudo, destacamos o elevado predominio



desse tipo de acidente como causa da LTPB nos pacientes que realizaram cirurgia (93,1%).
Por conseguinte, esse grupo apresentou menos pacientes lesionados por outras causas, como
PAF e outros acidentes, comuns aos pacientes que nao necessitaram de cirurgia.

Nesse contexto, vale ressaltar que em 2018, 70% dos acidentes envolvendo
motocicletas implicou em algum tipo de incapacidade aos motociclistas, sendo a maioria
desses individuos do sexo masculino (70%) com idade entre 18 e 34 anos, ou seja, em idade
economicamente ativa, corroborando com a faixa etaria mais frequente no presente estudo
(SEGURO DPVAT, 2019). Esse mesmo relatério aponta que Pernambuco situa-se entre os 10
estados brasileiros que tem o numero mais elevado em relacdo aos pagamentos que envolvem
despesas médicas e invalidez (SEGURO DPVAT, 2019). Diante desses dados, fica evidente a
associacdo e o impacto dos acidentes de moto nos gastos em salde publica, como fator
causador de lesGes graves que ocasionam prejuizos significativos na funcionalidade dos
individuos, atingindo a familia e sociedade, como € o caso da LTPB observada nesse estudo.

Gréfico 2 — Etiologia da lesdo traumatica de plexo braquial. Hospital da Restauracéo,
Pernambuco, 2014- 2018.

90

93,1%

M Ndo
cirtirgicos
{n=103)

M Cirurgicos
(n=87)

5,8%

4,5% 4,9%

Q,
L Emoox LI
T T T
Acidente de PAF Acidente Queda Arma branca QOutros
moto automobilistico
Etiologia

n=amostra; PAF= ferimento por arma de fogo. Fonte: Autores.

De maneira geral, a maioria dos pacientes que chegaram ao ambulatério tiveram
lesdo total do plexo braquial, sendo 40,6% no grupo dos ndo cirtrgicos e 46,2%, no dos
cirargicos, seguida da lesdo de tronco superior com percentil menor que 30% em ambos 0s
grupos (Tabela 2). Esse desfecho corrobora com uma revisdo sistematica realizada em 2018,
na qual houve prevaléncia do nivel da lesdo total (53%) seguida da leséo de tronco superior
(39%) (KAISER et al., 2018). Entretanto, é necessario salientar que em 44 prontuérios (40 do



grupo ndo cirdrgicos) o nivel da lesdo ndo foi especificado ou estava interrogado, ndo sendo

possivel inferir certeza sobre o nivel da lesdo desses pacientes e, dessa forma, ndo foram

incluidos nessa analise.

Tabela 2 — Nivel da lesdo de 160 pacientes com lesdo traumatica de plexo braquial. Hospital

da Restauracéo, Pernambuco, 2014- 2018.

Na&o cirargicos (n=69)

Cirargicos (n=91)

Nivel da leséo

n % n %
Total 28 40,6 42 46,2
Tronco superior 19 27,5 27 29,7
Tronco inferior 7 10,1 2 2,2
Tronco superior e medio 7 10,1 13 14,3
Tronco inferior e médio 2 2,9 0 0,0
Outros 6 8,7 4 4.4

n=amostra. Fonte: autores.

As tabelas 3 e 4 se referem apenas aos pacientes do grupo cirirgico, com relacdo ao

tempo de atendimento e tipos de procedimentos realizados, respectivamente. Na Tabela 3 é

possivel observar que 57,14% dos individuos levaram mais de trés meses, a partir da data da

lesdo, para realizarem a primeira consulta e 72,16% demoraram até seis meses para realizar a

cirurgia apds a primeira consulta. Um estudo brasileiro mostrou que o tempo entre a leséo e a

primeira consulta variou de um més a 30 meses e 0 tempo entre a primeira consulta e a

cirurgia variou de 5 a 18 meses (OLIVEIRA et al., 2016).

Tabela 3 — Intervalo de tempo entre leséo, primeira consulta e realizacdo de cirurgia dos
pacientes com lesdo traumatica de plexo braquial. Hospital da Restauracéo, Pernambuco,

2014 - 2018.
Tempo entre a lesdo e a primeira consulta n %
(dias)
<90 33 42,86
>90 44 57,14
Tempo entre a primeira consulta e a cirurgia
(dias)
3a90 21 26,59
91a180 36 45,57
181 a 270 13 16,45
>271 9 11,39

n=amostra. Fonte: autores.



As técnicas cirdrgicas mais utilizadas foram a de Oberlin, a combinacéo de Oberlin +
acessorio e a neurdlise, totalizando 45,2% (Tabela 4). Outras técnicas incluiram ou
associaram acessorio para supraescapular; frénico para musculocutaneo; Somsak, entre outras.
Semelhante resultado foi encontrado em um estudo realizado em S&o Paulo, no qual a técnica
cirGrgica mais utilizada foi a mediano para biceps que é similar a técnica Oberlin (CHO et al.,
2020). Com excecao da neurdlise, que é uma técnica para remogdo de aderéncias fibroticas
gue se encontram ao redor do nervo e sdo desencadeadas apds traumas (RODRIGUES et al.,
2014), as demais técnicas cirtrgicas empregadas foram transferéncias de nervo. As
transferéncias de nervo sdo técnicas em que é utilizado um ramo ou fasciculos de um nervo
funcional distal para que possa reinervar um musculo ou grupo muscular, e representam
avancgos cirargicos das ultimas décadas que trazem melhor progndstico para o0s pacientes
(CHAGAS et al., 2021; MANCUSO et al., 2015). No entanto, existe uma janela de tempo
habil para que esse tipo de procedimento seja efetivo, e por isso, 0 tempo que o paciente
demora a ser atendido por um servico especializado torna-se um fator crucial para seu
prognostico.

Tabela 4 — Procedimentos cirtrgicos realizados em 95 pacientes com lesdo traumatica de
plexo braquial. Hospital da Restauracdo, Pernambuco, 2014 - 2018.

Procedimentos cirurgicos n %
Oberlin 15 15,8
Oberlin + Acessorio 14 14,7
Neurolise 14 14,7
Acessorio para supraescapular + Frénico para 11 11,6
musculocutaneo

Frénico para musculocutaneo 10 10,5
Oberlin + Somsak 9 9,5
Outros 22 23,2

n=amostra. Fonte: autores.

4. CONCLUSAO
O acidente de moto é a principal causa da LTPB em adulto, chegando a mais de 90%
dentre os casos que demandaram cirurgia no periodo do estudo, o que reforca a problematica
dos acidentes de transito no Estado, sua interferéncia na saude publica, bem como seu
impacto socioecondmico, a medida que atinge majoritariamente homens em idade produtiva.
Tambem foi possivel observar que a maioria dos individuos foi diagnosticada com a lesdo
total, sendo esse o nivel mais grave da LTPB. Além disso, foi constatado que a maior parte

dos pacientes cirurgicos levou mais de trés meses, a partir do dia da lesdo, para a realiza¢do da



primeira consulta e as técnicas cirdrgicas mais utilizadas foram neurdlise e transferéncias de
nervo, sendo a Oberlin a mais frequente. E importante destacar que ainda ndo havia na
literatura um estudo epidemiolégico da LTPB na regido Nordeste, e que futuros estudos sobre
essa lesdo reforcardo a importancia de politicas pablicas para a diminui¢do dos acidentes de

moto e melhor planejamento da assisténcia de saude aos pacientes.
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