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Resumo A paralisia obstétrica do plexo braquial é uma lesão bastante comum em neonatos,
sendo causada pela tração do plexo braquial durante o trabalho de parto. A presente
revisão sistemática tem como objetivo explorar o uso de enxertos e transferências de
nervo como procedimentos para melhora da flexão do cotovelo em crianças com
paralisia obstétrica. A presente revisão sistemática seguiu as diretrizes Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, na sigla em
inglês) e foi baseada em pesquisa nos bancos de dados MEDLINE, EMBASE, LILACS, The
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Web of Science, Wholis e SCOPUS. De
acordo com os critérios pré-determinados, os artigos incluídos eram ensaios clínicos,
quase-experimentos, e estudos de coortes sobre enxertos e transferências de nervos
em crianças (de até 3 anos de idade) com diagnóstico de paralisia obstétrica. A
ferramenta de avaliação Risk of Bias in Non-Randomized Studies of Interventions foi
usada em estudos não randomizados. Sete estudos utilizaram os dois procedimentos;
três deles compararam os procedimentos de enxerto e transferência de nervo,
enquanto os outros quatro os combinaram como método reconstrutivo em crianças
com paralisia obstétrica. Segundo o sistema de classificação do Medical Research
Council, os dois métodos melhoraram a flexão do cotovelo das crianças de maneira
similar. De modo geral, nossos resultados mostraram que o enxerto de nervo e a
transferência de nervo são opções igualmente boas para a reconstrução nervosa em
casos de paralisia obstétrica. Mais estudos sobre as técnicas de reconstrução nervosa
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Introdução

A lesão obstétrica do plexo braquial (LOPB) ou paralisia
obstétrica do plexo braquial (POPB) é bastante comum em
neonatos, e pode se resolver de forma espontânea1 em entre
30 e 90% dos casos. Esta lesão é causada pela tração do plexo
braquial durante o trabalho de parto, e a extensão do dano
nervoso só pode ser determinada pela avaliação da recupe-
ração ao longo do tempo.2 Sua incidência é de 0,15 a 3 casos
por 1.000 nascidos vivos.2A lesão clássica é a paralisia de C5 e
C6, mas todas as raízes nervosas podem ser acometidas.1

Enxertos de nervo são realizados na população neonatal
com paralisia do plexo braquial há mais de 30 anos. Estes
procedimentos são recomendados em pacientes com ruptura
pós-ganglionar das raízes nervosas superiores do plexo bra-
quial (C5 e C6).3 A cirurgia de transferência de nervo é
geralmente indicada em casos de apresentação tardia, insu-
cessoda reconstruçãonervosaprimária, déficit isolado, ausên-
cia de raiz proximal para enxerto e múltiplas avulsões da raiz
nervosa.3Nesteprocedimento, ramosdeumnervovizinho são
retirados e redirecionados para a extremidade distal do nervo
danificado.4Depois da cirurgia, há regeneração dos axônios da
nova via e reconexão do córtex motor para reaprendizado das
funções musculares.4

Há diversos relatos experimentais nos quais o aloenxerto
de nervo foi usado como alternativa ao autoenxerto para
união de duas extremidades de um nervo em seres humanos
e outros primatas.5 O tecido do aloenxerto atuaria como
suporte temporário paramaior regeneração neural, dando as

características estruturais essenciais do tecido nervoso.6

O restauro da flexão do cotovelo é de grande importância,
sendo umadasmaiores prioridades da reconstrução do plexo
braquial;7 uma das formas mais comuns para a avaliação
dessa recuperação é o sistema de classificação do Medical
Research Council (MRC, na sigla em inglês).8,9 Assim, a
presente revisão sistemática pretende explorar o uso de
enxertos e transferências de nervo como procedimentos
para melhora da flexão do cotovelo em crianças com POPB.

Métodos

A presente revisão sistemática foi realizada de acordo com as
diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis (PRISMA, na sigla em inglês)10 com
pesquisa nos bancos de dados MEDLINE, EMBASE, LILACS,
The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL,
sigla em inglês), Web of Science, Wholis e SCOPUS. Na busca,
incluímos termos em inglês, espanhol e português usando a
seguinte equação: E¼ (P1 E P2 NÃO (P3 OU P4)) E I E O. A
questão PICO era “quais são as evidências de melhora da
flexão do cotovelo com a técnica de enxerto de nervo ou
transferência de nervo em crianças com POPB?”. A busca não
foi restrita por tempo (Material suplementar 1).

Critério de Seleção
Oscritériospré-determinadosdefiniramosseguintes requisitos
para inclusão de um artigo: ensaios clínicos, quase-experimen-
tos e estudos de coortes comenxertos de nervo e transferências

na paralisia obstétrica devem ser realizados, de preferência ensaios clínicos randomi-
zados, para validação dos resultados dessa revisão sistemática.

Abstract Obstetric brachial plexuspalsy is a rather common injury in newborns, causedby traction to
the brachial plexus during labor. In this context, with the present systematic review, we
aimed to explore the use of nerve graft and nerve transfer as procedures to improve elbow
flexion in children with obstetric palsy. For the present review, we followed the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. We
searched the MEDLINE, EMBASE, LILACS, The Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Web of Science, Wholis and SCOPUS databases. Predetermined criteria defined the
following requirements for inclusion of a study: Clinical trials, quasi-experiments, and
cohort studies thatperformednervegraft andnerve transfer in children (�3years old)with
diagnosis of obstetric palsy. The risk of bias in nonrandomized studies of interventions
assessment tool was used for nonrandomized studies. Out of seven studies that used both
procedures, three of themcompared the procedures of nerve graft with nerve transfer, and
the other four combined themas a reconstructivemethod for childrenwith obstetric palsy.
According to the Medical Research Council grading system, both methods improved
equally elbow flexion in the children. Overall, our results showed that both techniques of
nerve graft and nerve transfer are equally good options for nerve reconstruction in cases of
obstetric palsy. More studies approaching nerve reconstruction techniques in obstetric
palsy should be made, preferably randomized clinical trials, to validate the results of the
present systematic review.
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de nervo em crianças (� 3 anos de idade) com diagnóstico de
POPB. Os estudos deveriam ter pelomenos 6meses de acompa-
nhamento de todos os desfechos. Todos os estudos comparati-
vos de enxertos e transferências relataram desfechos de força
muscular medidos pelo MRC.

Extração de Dados
Revisores independentes e cegos extraíram dados dos artigos
elegíveis. As variáveis de abstração foram autor, ano do
estudo, delineamento experimental, número de pacientes
em cada procedimento, idade à cirurgia, gênero, lesões,
período de acompanhamento e nervo doador de qualquer
procedimento. O desfecho primário foi a análise do uso de
enxertos e transferências de nervo em crianças comPOPB, e o
desfecho secundário foi a recuperação da flexão do cotovelo
após os dois procedimentos, que foi avaliada conforme a
classificação de força do MRC. Esse sistema consiste em 5
graus, em que 0 representa ausência de contração; 1 repre-
senta tremor ou traço de contração; 2 representa movimen-
tos ativos com eliminação da gravidade; 3 representa
movimentos ativos contra a gravidade; 4 representa
movimentos ativos contra a gravidade e resistência; e 5
representa força normal.8 Dois pesquisadores revisaram o
título e o resumo de cada estudo encontrado nos bancos de
dados, escolhendo os mais adequados. Depois, revisaram os
textos completos dos artigos selecionados de acordo com os
critérios de inclusão. Os dados dos artigos escolhidos foram,
então, extraídos. As divergências foram resolvidas por
consenso e, quando a discordância não pôde ser resolvida,
um dos dois revisores decidiu o conflito.

Avaliação do Risco de Viés
A ferramenta de avaliação Risk of Bias in Non-Randomized
Studies of Interventions (ROBINS-I, na sigla em inglês)11 foi
usada em estudos não randomizados. Esta ferramenta inclui
7 domínios específicos de viés: 1, confusão; 2, seleção de
participantes; 3, classificação da intervenção; 4, desvio das
intervenções; 5, ausência de dados de resultados; 6, medida
dos resultados; e 7, seleção do resultado geral relatado. O
risco de viés foi classificado como: 0, sem informações; 1,
baixo risco; 2, risco moderado; 3, risco grave; e 4, risco
crítico. Dois autores avaliaram de maneira independente o
risco de viés dos artigos incluídos. As discordâncias foram
resolvidas por consenso.

Estratégia para Análise de Dados
A análise estatística de variáveis categóricas consistiu em
percentuais, frequências e medidas de tendência central.

Resultados

Nossa pesquisa bibliográfica nos diferentes bancos de dados
gerou 344 registros após a remoção de duplicatas. Após a
triagem de títulos e resumos, 44 estudos eram elegíveis para
avaliação do texto completo. Por fim, sete estudos foram
incluídos na revisão sistemática, como mostrado no fluxo-
grama PRISMA (►Fig. 1). As discordâncias foram resolvidas
por consenso

Características do Estudo
Sete estudos foram selecionados; três deles compararam os
procedimentos de enxerto de nervo em 59 pacientes e trans-
ferência de nervo em 34 pacientes, com um total de 93
pacientes (►Tabela 1). Outros quatro estudos não compara-
ram os procedimentos, mas os utilizaram como método
reconstrutivo emcrianças comPOPB (►Tabela 1). Nos estudos
que comparam o enxerto e a transferência de nervo, a idade à
cirurgia variou de 5,7 a 18 meses, com período de acompa-
nhamentode12a70meses.Nos estudosque combinaramos2
procedimentos, a idadeàcirurgiavarioude3,5a23meses, com
período de acompanhamento de 24,3 a 85meses. Apenas dois
dos estudos selecionados tinham todos os dados necessários
para comparação do desfecho de flexão do cotovelo avaliado
segundo o MRC após o enxerto ou transferência de nervo
(►Tabela 2).

Avaliação do Risco de Viés
O risco de viés foi avaliado com a ferramenta ROBINS-I (Mate-
rial suplementar2). Apenasos três estudosque compararamos
procedimentos de enxerto e transferência de nervo foram
incluídos nesta avaliação. Nos domínios 3 e 6, 3/3 dos estudos
foramclassificados como baixo risco de viés; no domínio 7, 3/3
dos estudos foram classificados como risco moderado; nos
domínios 2 e 4, 1/3 foi classificado como riscomoderado; e nos
domínios 1 e 5, 1/3 foi classificado como risco grave. No geral, o
risco de viés foi classificado comomoderado emdois estudos e
grave em um estudo.

Discussão

Nosso objetivo foi explorar o uso de enxertos e transferências
de nervo como procedimentos para melhora da flexão do
cotovelo em crianças com POPB. Sete estudos utilizaram os
dois procedimentos; três deles compararamosprocedimentos
deenxerto e transferênciadenervo, enquantoosoutros quatro
os combinaram como método reconstrutivo em crianças com
POPB. De acordo com a escala do MRC, os dois métodos
melhoraram igualmente a flexão do cotovelo das crianças, o
que coincide com estudos anteriores.12

Chang et al.3 observarammelhora semelhante da flexão do
cotovelo em abdução e adução em grupos de neonatos
submetidos à transferência de Oberlin e ao enxerto de nervo,
sem diferença estatística. Segundo os autores, a transferência
de nervo deve ser considerada em casos de apresentação
tardia, insucesso na reconstrução primária do nervo, ausência
de raiz proximal para enxerto e avulsões de múltiplas raízes
nervosas (lesão pré-ganglionar). Da mesma forma, Luszawski
et al.13 relataram os resultados de crianças com POPB subme-
tidas ao enxerto ou transferência de nervo. Os autores não
mostramos resultadosde todos ospacientes após o período de
acompanhamento, mas 100% dos indivíduos submetidos à
transferência de nervo (apenas um mostrado) apresentaram
recuperaçãodomúsculobícepsparagrauMRC>M3.Por outro
lado, 77% dos pacientes (10 de 13 mostrados) submetidos
ao enxerto de nervo apresentaram recuperação do músculo
bíceps para grau MRC>M3. Malessy et al.14 dividiram
os pacientes em grupo A e grupo B dependendo dos
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procedimentos realizados. No grupo A, 17 crianças foram
submetidas à transferência dos filamentos da raiz anterior
de C6 com coaptação direta em 15 indivíduos ou de todo o
nervo C6 para C5. O Grupo B foi formado por 17 crianças que
receberam enxertos de C5 para a divisão anterior do tronco
superior. Segundo os autores, todos os pacientes, independen-
temente da cirurgia realizada, apresentaram recuperação do
músculo bíceps para grau MRC>M4. Outro estudo, de Yang
et al.,15 também comprovou a viabilidade do restauro da
avulsão de C5 e C6 do plexo braquial por meio da técnica de
anastomose extradural do nervo.

Bhandari et al.16 usaram neurólise e enxerto de nervo
combinados à transferência de nervo como procedimentos
cirúrgicos para reconstrução nervosa em crianças com
POPB. A neurólise foi indicada em casos de neuroma em
continuidade,17 e enxertos de nervo foramusados comopontes
emdefeitosnervosos, jáqueosneuromasnãocondutores foram
ressectados; as transferências de nervos foram indicadas

em casos de avulsões e lesões irreparáveis da raiz nervosa.18

Os pacientes com paralisia total foram submetidos à trans-
ferência e enxerto denervo quando a estrutura a ser transferida
tinha comprimento insuficiente, com 70% de recuperação do
bíceps. Os autores acreditam que há poucas indicações para
neurólisenaPOPB, equeos resultadosda ressecçãodoneuroma
seguidadeenxertodenervoemcriançasde3a4mesesde idade
são muito superiores. Esta afirmação foi amplamente confir-
madapormuitos estudos quemostramdesfechosmelhores das
reconstruções nervosas em crianças mais novas.14,19 Além
disso, Birch et al.20 não encontraram nenhuma diferença esta-
tística no reparo de C5 por enxerto ou transferência de nervo.
Terzis et al21 descobriram que, no geral, 78% dos membros
submetidos à cirurgia de reconstrução do nervo apresentaram
resultados bons e excelentes (M3þ ). De acordo comos autores,
a reconstrução tardia (� 7 meses) do nervo musculocutâneo
teve resultados inferiores, e crianças com paralisia em C5-C6
apresentaram flexão de cotovelo com força significativamente

Fig. 1 Fluxograma PRISMA dos estudos escolhidos.
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maior em comparação àquelas com paralisia global. Xu et al.22

selecionaram pacientes que não apresentaram recuperação da
contração do bíceps até os 3 meses de idade. O procedimento
combinadode transferência e enxerto denervo foi realizadoem
10 pacientes com POPB. Resultados excelentes e bons na flexão
do cotovelo foram observados em 70% dos pacientes no grupo
submetido à transferência e enxerto de nervo. Além disso, 80%
das crianças apresentaramrecuperaçãodomúsculobícepspara
grau MRC M3þ . De acordo com os autores, os resultados
mostraramque a transferência combinada ao enxerto de nervo
é a melhor opção para o manejo da ressecção do neuroma e a
reconstrução do plexo braquial; além disso, os nervos infantis
têmmaior capacidade de regeneração,23 e a distância para que
os axônios alcancem o órgão final é menor,24o que melhora o
resultado da cirurgia

Conclusões

No geral, nossos resultadosmostraram que as duas técnicas, o
enxerto de nervo e a transferência de nervo, são boas opções
para reconstrução nervosa em casos de POPB. O presente
estudo temvárias limitações; uma delas é que todos os artigos
incluídos eram estudos não randomizados. Além disso, havia
inconsistências quanto ao tipo de lesão, a abordagem cirúrgica
e o tempo de acompanhamento. Mais pesquisas que abordem
as técnicas de reconstrução nervosa em POPB devem ser
realizadas, preferencialmente estudos clínicos randomizados,
para validação dos resultados da presente revisão sistemática.
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