Article published online: 2021-08-13

THIEME

(0] 43\
ACCESS

@O

Revisdo Sistematica e Meta-analise

Enxerto e transferéncia de nervo para melhora da
flexao do cotovelo em criancas com paralisia
obstétrica. Uma revisao sistematica®

Nerve Graft and Nerve Transfer for Improving Elbow Flexion in
Children with Obstetric Palsy. A Systematic Review

Eduardo Velasquez-Giron'

TSecdo de Cirurgia Ortopédica de Mo, Departamento de Cirurgia,
Universidad del Valle, Cali, Coldmbia
2pepartamento de Cirurgia, Secdo de Cirurgia Plastica, Universidad

del Valle, Cali, Colombia

James A. Zapata-Copete?

Endereco para correspondéncia Eduardo Veldsquez Girén, MD, MSc,
Department of Surgery, Orthopedic Hand Surgery Section,
Universidad del Valle, Street 4b # 36-00, Cali, Colombia

(e-mail: eduardo.velasquez@correounivalle.edu.co).

Rev Bras Ortop 2021;56(6):705-710.

Resumo

Palavras-chave
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A paralisia obstétrica do plexo braquial é uma lesdo bastante comum em neonatos,
sendo causada pela tracao do plexo braquial durante o trabalho de parto. A presente
revisdo sistematica tem como objetivo explorar o uso de enxertos e transferéncias de
nervo como procedimentos para melhora da flexdo do cotovelo em criangas com
paralisia obstétrica. A presente revisdo sistematica sequiu as diretrizes Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, na sigla em
inglés) 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 incluidos eram ensaios clinicos,
quase-experimentos, e estudos de coortes sobre enxertos e transferéncias de nervos
em criangas (de até 3 anos de idade) com diagndstico de paralisia obstétrica. A
ferramenta de avaliacdo Risk of Bias in Non-Randomized Studies of Interventions foi
usada em estudos ndo randomizados. Sete estudos utilizaram os dois procedimentos;
trés deles compararam os procedimentos de enxerto e transferéncia de nervo,
enquanto os outros quatro os combinaram como método reconstrutivo em criangas
com paralisia obstétrica. Segundo o sistema de classificacdo do Medical Research
Council, os dois métodos melhoraram a flexdao do cotovelo das criancas de maneira
similar. De modo geral, nossos resultados mostraram que o enxerto de nervo e a
transferéncia de nervo sdo opcoes igualmente boas para a reconstrucdo nervosa em
casos de paralisia obstétrica. Mais estudos sobre as técnicas de reconstru¢do nervosa
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na paralisia obstétrica devem ser realizados, de preferéncia ensaios clinicos randomi-

zados, para validacdo dos resultados dessa revisao sistematica.
Abstract Obstetric brachial plexus palsy is a rather common injury in newborns, caused by 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 that performed nerve graft and nerve transferin children (< 3 years 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 them compared the procedures of nerve graft with nerve transfer, and
the other four combined them as a reconstructive method for children with 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

Keywords

= obstetrical brachial
plexus palsy

= nerve transfer

= allogenic grafts present systematic review.

Introducao

A lesdo obstétrica do plexo braquial (LOPB) ou paralisia
obstétrica do plexo braquial (POPB) é bastante comum em
neonatos, e pode se resolver de forma espontinea’ em entre
30 e 90% dos casos. Esta lesdo é causada pela tracdo do plexo
braquial durante o trabalho de parto, e a extensdo do dano
nervoso s6 pode ser determinada pela avaliagdo da recupe-
ragdo ao longo do tempo.? Sua incidéncia é de 0,15 a 3 casos
por 1.000 nascidos vivos.? Alesdo classica é a paralisia de C5 e
C6, mas todas as raizes nervosas podem ser acometidas.’

Enxertos de nervo sdo realizados na populagdo neonatal
com paralisia do plexo braquial ha mais de 30 anos. Estes
procedimentos sdo recomendados em pacientes com ruptura
pos-ganglionar das raizes nervosas superiores do plexo bra-
quial (C5 e C6). A cirurgia de transferéncia de nervo é
geralmente indicada em casos de apresenta¢do tardia, insu-
cesso dareconstrucdo nervosa primaria, déficit isolado, ausén-
cia de raiz proximal para enxerto e mdltiplas avulsées da raiz
nervosa.> Neste procedimento, ramos de um nervo vizinho sao
retirados e redirecionados para a extremidade distal do nervo
danificado.* Depois da cirurgia, ha regeneracio dos axdnios da
nova via e reconexao do cértex motor para reaprendizado das
fungdes musculares.*

Ha diversos relatos experimentais nos quais o aloenxerto
de nervo foi usado como alternativa ao autoenxerto para
unido de duas extremidades de um nervo em seres humanos
e outros primatas.” O tecido do aloenxerto atuaria como
suporte tempordrio para maior regeneracao neural, dando as
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caracteristicas estruturais essenciais do tecido nervoso.®

O restauro da flexdo do cotovelo é de grande importancia,
sendo uma das maiores prioridades da reconstrucdo do plexo
braquial;” uma das formas mais comuns para a avaliagio
dessa recuperagdo é o sistema de classificacdo do Medical
Research Council (MRC, na sigla em inglés).g’9 Assim, a
presente revisdo sistematica pretende explorar o uso de
enxertos e transferéncias de nervo como procedimentos
para melhora da flexdo do cotovelo em criancas com POPB.

Métodos

A presente revisdo sistemadtica foi realizada de acordo com as
diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis (PRISMA, na sigla em inglés)10 com
pesquisa nos bancos de dados MEDLINE, EMBASE, LILACS,
The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL,
sigla em inglés), Web of Science, Wholis e SCOPUS. Na busca,
incluimos termos em inglés, espanhol e portugués usando a
seguinte equacdo: E=(P1 E P2 NAO (P3 OU P4)) EIEO. A
questdo PICO era “quais sdo as evidéncias de melhora da
flexdo do cotovelo com a técnica de enxerto de nervo ou
transferéncia de nervo em criangas com POPB?”. A busca ndo
foi restrita por tempo (Material suplementar 1).

Critério de Selecao

Os critérios pré-determinados definiram os seguintes requisitos
para inclusdo de um artigo: ensaios clinicos, quase-experimen-
tos e estudos de coortes com enxertos de nervo e transferéncias
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de nervo em criangas (< 3 anos de idade) com diagnéstico de
POPB. Os estudos deveriam ter pelo menos 6 meses de acompa-
nhamento de todos os desfechos. Todos os estudos comparati-
vos de enxertos e transferéncias relataram desfechos de forca
muscular medidos pelo MRC.

Extracao de Dados

Revisores independentes e cegos extrairam dados dos artigos
elegiveis. As varidveis de abstracdo foram autor, ano do
estudo, delineamento experimental, nimero de pacientes
em cada procedimento, idade a cirurgia, género, lesoes,
periodo de acompanhamento e nervo doador de qualquer
procedimento. O desfecho primario foi a andlise do uso de
enxertos e transferéncias de nervo em crian¢as com POPB, e o
desfecho secundario foi a recuperagdo da flexdo do cotovelo
ap6s os dois procedimentos, que foi avaliada conforme a
classificacdo de forca do MRC. Esse sistema consiste em 5
graus, em que O representa auséncia de contragdo; 1 repre-
senta tremor ou trago de contracdo; 2 representa movimen-
tos ativos com eliminagdo da gravidade; 3 representa
movimentos ativos contra a gravidade; 4 representa
movimentos ativos contra a gravidade e resisténcia; e 5
representa forca normal.® Dois pesquisadores revisaram o
titulo 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 inclusdo. Os dados dos artigos escolhidos foram,
entdo, extraidos. As divergéncias foram resolvidas por
consenso e, quando a discordancia ndo pdde ser resolvida,
um dos dois revisores decidiu o conflito.

Avaliacao do Risco de Viés

A ferramenta de avaliagdo Risk of Bias in Non-Randomized
Studies of Interventions (ROBINS-I, na sigla em inglés)'" foi
usada em estudos ndo randomizados. Esta ferramenta inclui
7 dominios especificos de viés: 1, confusdo; 2, selecdo de
participantes; 3, classificacdo da intervencdo; 4, desvio das
intervengdes; 5, auséncia de dados de resultados; 6, medida
dos resultados; e 7, selecdo do resultado geral relatado. O
risco de viés foi classificado como: 0, sem informagdes; 1,
baixo risco; 2, risco moderado; 3, risco grave; e 4, risco
critico. Dois autores avaliaram de maneira independente o
risco de viés dos artigos incluidos. As discordancias foram
resolvidas por consenso.

Estratégia para Analise de Dados
A andlise estatistica de variaveis categéricas consistiu em
percentuais, frequéncias e medidas de tendéncia central.

Resultados

Nossa pesquisa bibliografica nos diferentes bancos de dados
gerou 344 registros ap6s a remoc¢do de duplicatas. Apés a
triagem de titulos e resumos, 44 estudos eram elegiveis para
avaliacdo do texto completo. Por fim, sete estudos foram
incluidos na revisdo sistematica, como mostrado no fluxo-
grama PRISMA (=Fig. 1). As discordancias foram resolvidas
por consenso
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Caracteristicas do Estudo

Sete estudos foram selecionados; trés deles compararam os
procedimentos de enxerto de nervo em 59 pacientes e trans-
feréncia de nervo em 34 pacientes, com um total de 93
pacientes (=Tabela 1). Outros quatro estudos ndo compara-
ram os procedimentos, mas os utilizaram como método
reconstrutivo em criancas com POPB (=Tabela 1). Nos estudos
que comparam o enxerto e a transferéncia de nervo, a idade a
cirurgia variou de 5,7 a 18 meses, com periodo de acompa-
nhamento de 12 a 70 meses. Nos estudos que combinaram os 2
procedimentos, aidade a cirurgia variou de 3,5 a 23 meses, com
periodo de acompanhamento de 24,3 a 85 meses. Apenas dois
dos estudos selecionados tinham todos os dados necessarios
para comparacao do desfecho de flexdo do cotovelo avaliado
segundo o MRC apés o enxerto ou transferéncia de nervo
(=Tabela 2).

Avaliacao do Risco de Viés

O risco de viés foi avaliado com a ferramenta ROBINS-I (Mate-
rial suplementar 2). Apenas os trés estudos que compararam os
procedimentos de enxerto e transferéncia de nervo foram
incluidos nesta avaliagdo. Nos dominios 3 e 6, 3/3 dos estudos
foram classificados como baixo risco de viés; no dominio 7, 3/3
dos estudos foram classificados como risco moderado; nos
dominios 2 e 4, 1/3 foi classificado como risco moderado; e nos
dominios 1 e 5, 1/3 foi classificado como risco grave. No geral, o
risco de viés foi classificado como moderado em dois estudos e
grave em um estudo.

Discussao

Nosso objetivo foi explorar o uso de enxertos e transferéncias
de nervo como procedimentos para melhora da flexdao do
cotovelo em criancas com POPB. Sete estudos utilizaram os
dois procedimentos; trés deles compararam os procedimentos
de enxerto e transferéncia de nervo, enquanto os outros quatro
os combinaram como método reconstrutivo em criangas com
POPB. De acordo com a escala do MRC, os dois métodos
melhoraram igualmente a flexdo do cotovelo das criangas, o
que coincide com estudos anteriores.'?

Chang et al.> observaram melhora semelhante da flexdo do
cotovelo em abducdo e aducdo em grupos de neonatos
submetidos a transferéncia de Oberlin e ao enxerto de nervo,
sem diferenca estatistica. Segundo os autores, a transferéncia
de nervo deve ser considerada em casos de apresentacdo
tardia, insucesso na reconstruc¢do primdria do nervo, auséncia
de raiz proximal para enxerto e avulsdes de multiplas raizes
nervosas (lesdo pré-ganglionar). Da mesma forma, Luszawski
et al.!> relataram os resultados de criancas com POPB subme-
tidas ao enxerto ou transferéncia de nervo. Os autores nao
mostram os resultados de todos os pacientes ap6s o periodo de
acompanhamento, mas 100% dos individuos submetidos a
transferéncia de nervo (apenas um mostrado) apresentaram
recuperac¢do do masculo biceps para grau MRC > M3. Por outro
lado, 77% dos pacientes (10 de 13 mostrados) submetidos
ao enxerto de nervo apresentaram recupera¢ao do misculo
biceps para grau MRC>M3. Malessy et al.'* dividiram
os pacientes em grupo A e grupo B dependendo dos
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Fig. 1 Fluxograma PRISMA dos estudos escolhidos.

procedimentos realizados. No grupo A, 17 criangas foram
submetidas a transferéncia dos filamentos da raiz anterior
de C6 com coaptacdo direta em 15 individuos ou de todo o
nervo C6 para C5. O Grupo B foi formado por 17 criangas que
receberam enxertos de C5 para a divisdo anterior do tronco
superior. Segundo os autores, todos os pacientes, independen-
temente da cirurgia realizada, apresentaram recuperacao do
miusculo biceps para grau MRC > M4. Outro estudo, de Yang
et al,'® também comprovou a viabilidade do restauro da
avulsdo de C5 e C6 do plexo braquial por meio da técnica de
anastomose extradural do nervo.

Bhandari et al.'® usaram neurélise e enxerto de nervo
combinados a transferéncia de nervo como procedimentos
cirirgicos para reconstru¢do nervosa em criangas com
POPB. A neurdlise foi indicada em casos de neuroma em
continuidade,'” e enxertos de nervo foram usados como pontes
em defeitos nervosos, ja que os neuromas ndo condutores foram
ressectados; as transferéncias de nervos foram indicadas
© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Tra
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em casos de avulsoes e lesdes irreparaveis da raiz nervosa.'®

Os pacientes com paralisia total foram submetidos a trans-
feréncia e enxerto de nervo quando a estrutura a ser transferida
tinha comprimento insuficiente, com 70% de recuperacdo do
biceps. Os autores acreditam que ha poucas indica¢bes para
neurdlise na POPB, e que os resultados da ressec¢do do neuroma
seguida de enxerto de nervo em criangas de 3 a4 meses de idade
sdo muito superiores. Esta afirmacdo foi amplamente confir-
mada por muitos estudos que mostram desfechos melhores das
reconstrugdes nervosas em criancas mais novas.'*'° Além
disso, Birch et al.2® ndo encontraram nenhuma diferenca esta-
tistica no reparo de C5 por enxerto ou transferéncia de nervo.
Terzis et al?! descobriram que, no geral, 78% dos membros
submetidos a cirurgia de reconstru¢do do nervo apresentaram
resultados bons e excelentes (M3 + ). De acordo com os autores,
a reconstrucdo tardia (~ 7 meses) do nervo musculocutaneo
teve resultados inferiores, e crian¢as com paralisia em C5-C6
apresentaram flexao de cotovelo com forca significativamente

umatologia. All rights reserved.
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maior em comparagio aquelas com paralisia global. Xu et al.??
selecionaram pacientes que ndo apresentaram recuperacao da
contragdo do biceps até os 3 meses de idade. O procedimento
combinado de transferéncia e enxerto de nervo foi realizado em
10 pacientes com POPB. Resultados excelentes e bons na flexdo
do cotovelo foram observados em 70% dos pacientes no grupo
submetido a transferéncia e enxerto de nervo. Além disso, 80%
das criangas apresentaram recuperac¢do do misculo biceps para
grau MRC M3 +. De acordo com os autores, os resultados
mostraram que a transferéncia combinada ao enxerto de nervo
é a melhor op¢do para o manejo da ressec¢do do neuroma e a
reconstrucdo do plexo braquial; além disso, os nervos infantis
tém maior capacidade de regeneracdo,”> e a distancia para que
os ax6nios alcancem o érgio final é menor,?*0 que melhora o
resultado da cirurgia

Conclusoes

No geral, nossos resultados mostraram que as duas técnicas, o
enxerto de nervo e a transferéncia de nervo, sdo boas op¢des
para reconstru¢do nervosa em casos de POPB. O presente
estudo tem vdrias limita¢des; uma delas é que todos os artigos
incluidos eram estudos ndo randomizados. Além disso, havia
inconsisténcias quanto ao tipo de lesao, a abordagem cirdrgica
e o tempo de acompanhamento. Mais pesquisas que abordem
as técnicas de reconstrucdo nervosa em POPB devem ser
realizadas, preferencialmente estudos clinicos randomizados,
para validagdo dos resultados da presente revisdo sistematica.
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