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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION — IN DEPTH

Como os nervos funcionam e se
recuperam

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

Os nervos sdo como os fios elétricos do corpo. Eles transmitem pequenos sinais elétricos entre o cérebro e o
restante do corpo, ordenando aos musculos que se movam e trazendo de volta as sensa¢les que sentimos: toque,
temperatura, posi¢do e dor. Quando um nervo fica irritado, comprimido ou cortado, esses sinais sdo
interrompidos, e isso se manifesta como formigamento, dorméncia, fraqueza ou dor. A boa noticia é que os
nervos conseguem se recuperar. Eles cicatrizam lentamente e de maneira bastante previsivel; compreender esse
processo torna a espera muito menos preocupante. Esta pagina explica, em linguagem simples, qual a fungdo
dos nervos e como eles se recuperam; para quem quiser saber mais, a tltima se¢do aprofunda um pouco a

biologia por tras disso.

O que é um nervo e qual a sua funcao

Imagine um nervo como um feixe de cabos isolados. Cada “cabo” corresponde a uma unica fibra nervosa; um
nervo inteiro (como o nervo mediano no seu pulso) contém milhares dessas fibras agrupadas e envoltas em

bainhas protetoras, semelhantes as camadas que envolvem um feixe de cabos.
Os sinais nervosos circulam em duas dire¢des, razdo pela qual os nervos desempenham trés func¢des principais:

« Motor: os sinais saem do cérebro e da medula espinhal em direcdo aos musculos, indicando-lhes quando e
com que intensidade devem contrair-se. E assim que conseguimos segurar objetos, fazer ping¢as e mover os

membros.

« Sensorial: os sinais retornam da pele, das articula¢des e dos tenddes, transmitindo informaces sobre o

tato, a vibragdo, a temperatura, a dor e a localizagdo do membro no espago.

« Auténomo: sio sinais automaticos e involuntarios, dos quais nem nos apercebemos, que controlam func¢tes
como a sudorese e o didmetro dos pequenos vasos sanguineos (por isso, uma area da pele lesionada pode

ficar seca ou apresentar altera¢do de temperatura).

Cada fibra possui um ntcleo vivo (o axdnio) que conduz o sinal; muitas fibras sfo ainda envolvidas por uma
camada gordurosa de isolamento chamada mielina. Tal como o revestimento plastico de um fio elétrico, essa

camada impede que o sinal se disperse, permitindo que ele se propague muito mais rapidamente.
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O que acontece quando um nervo é lesionado

Os nervos podem ser afetados de duas maneiras principais, e os sintomas indicam qual delas ocorreu.

Nervo comprimido ou esmagado. Quando um nervo é pressionado (por exemplo, o nervo mediano na
sindrome do tunel carpal ou o nervo ulnar no cotovelo), primeiro sio afetados o revestimento isolante e o
suprimento sanguineo daquela regido. Os sinais nervosos ficam mais lentos ou sédo bloqueados ao passar pelo
ponto comprimido. Isso se manifesta como formigamento, dorméncia e dificuldade de coordenag¢do motora; os
sintomas costumam piorar a noite ou em determinadas posi¢des. Com o tempo, os musculos inervados por esse
nervo podem enfraquecer. Como o préprio nervo geralmente permanece intacto, aliviar a pressdo costuma

permitir uma boa recuperagéo.

Nervo cortado ou rompido. Uma laceracido, um corte profundo ou um estiramento severo podem dividir as
fibras nervosas. Nesse caso, a conexdo fica fisicamente interrompida: a por¢éo do nervo situada além da lesdo
fica desconectada do cérebro e da medula espinhal, resultando na perda de sensibilidade e movimento nas areas
inervadas por esse nervo. Um nervo seccionado de forma limpa geralmente precisa de reparo cirtrgico, com

sutura das extremidades para que as fibras tenham um caminho ao longo do qual possam crescer novamente.

O motivo pelo qual os sintomas surgem ¢é simples: um sinal que ndo consegue passar é um sinal que néo chega
ao destino. O bloqueio das fibras motoras leva ao enfraquecimento muscular; o bloqueio das fibras sensoriais

causa dorméncia ou formigamento na pele; a irritagdo das fibras gera dor.

Como os nervos se recuperam

A recuperagio dos nervos é realmente lenta; saber disso de anteméo ajuda a evitar a sensacéo de fracasso diante

do ritmo lento.

Quando as fibras nervosas sdo danificadas, elas se regeneram a partir do ponto da lesdo em direcio a pele e aos
musculos, a uma velocidade de aproximadamente um milimetro por dia, ou cerca de 2,5 centimetros por

més. Esse valor aproximado explica muitas coisas:

« Quanto mais distante o alvo, mais tempo leva para a recuperacio. Um nervo lesado mais acima (por
exemplo, préximo ao cotovelo) precisa regenerar-se por uma distancia bem maior para alcancar as pontas
dos dedos, o que pode levar muitos meses. Ja um pequeno corte préximo a ponta do dedo cicatriza muito

mais rapidamente.

« A sensibilidade geralmente retorna antes da forca fina. Quando as fibras atingem a pele, vocé pode
notar primeiro uma percep¢do vaga; depois, formigamento (muitas vezes uma sensa¢do de zumbido ou
choque elétrico ao tocar a drea, um bom sinal de que as fibras estdo se regenerando). Em seguida, vem a
percepc¢éo do toque bruto e, por fim, a discriminagéo sensorial mais fina. A forca e a coordena¢do motora

fina tendem a ser os Ultimos aspectos a se recuperarem.

O reparo precoce e preciso é fundamental. Um nervo rompido se recupera melhor quando reparado
rapidamente e com precisdo, pois as células de suporte do corpo que orientam a regeneragdo atuam melhor

nos meses imediatamente ap6s a lesdo; com o tempo, sua eficacia diminui.
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Fatores que favorecem a recuperagdo: manter as articulagoes flexiveis e os musculos saudaveis por meio dos

exercicios de terapia da méo indicados, proteger a pele insensivel de queimaduras e cortes (pois ela ndo avisa

sobre danos), evitar o tabagismo e ter paciéncia. Reeducar o cérebro para interpretar os sinais que retornam, por

meio de exercicios sensoriais guiados, também é essencial para um bom resultado. Caso um nervo que deveria

estar melhorando dentro do prazo previsto ndo apresente progresso, isso merece ser avaliado, pois algumas

lesGes exigem cirurgia para maximizar as chances de recuperagéo.

Em maior profundidade

Esta se¢do oferece uma explicagdo mais detalhada, voltada para estudantes, sobre a biologia por tras de tudo o

que foi abordado anteriormente. Ela ndo é necessaria para a compreensédo da sua condi¢do; porém, se vocé tem

curiosidade sobre como esse mecanismo funciona na pratica, continue lendo.

A CELULA NERVOSA E SUA MEMBRANA

Assim como o restante do corpo, o nervo é formado por
células, especificamente neurénios. Um neurdnio possui
um corpo celular (que abriga o nucleo, o centro de
controle da célula), ramifica¢Ges curtas de recepgéo
chamadas dendritos, e um tnico axénio longo que
transporta o sinal, podendo chegar a medir quase um

metro.

Toda célula, incluindo o neurdnio, é envolvida por uma
membrana celular, cuja composi¢io é fundamental para o
que se segue. A membrana é uma bicamada fosfolipidica,
ou seja, duas camadas de moléculas gordurosas. Cada
fosfolipideo possui uma “cabeca” hidrofilica e duas
“caudas” gordurosas hidrofébicas; elas se alinham cauda
contra cauda, formando duas camadas, com as cabecas
voltadas para o fluido aquoso dentro e fora da célula, e as

caudas gordurosas situadas no meio. Essa fina pelicula

Extracellular fluid

Carbohydrate chain
Glycoprotein

X

Glycolipid
ReYe)

Vol

Hydrophilic heads

Channel
protein

| Phospholpia
bilayer

Peripheral protein Intagiral proteln \

Cytoskeletal filaments

Cytoplasm

A membrana celular &€ uma bicamada de fosfolipidios — duas
camadas de moléculas gordurosas (cabegas hidrofilicas voltadas para
fora, caudas oleosas voltadas para dentro), repleta de canais e
bombas proteicas.

Wikimedia Commons (LadyofHats), public domain

gordurosa funciona como barreira entre o interior e o exterior da célula, podendo manter uma carga elétrica

através de si mesma. Os “canais” e “bombas” descritos na préxima secdo sdo, na verdade, portas proteicas

inseridas nessa membrana gordurosa.
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A ESTRUTURA DA TRANSMISSAO NERVOSA: AXONIOS, MIELINA E NOS DE RANVIER

e — Uma unica fibra nervosa é formada em torno de um
ax0nio, uma extensio longa e filamentosa da célula
nervosa que transporta o sinal elétrico. Muitos axonios sdo
envoltos por mielina, uma bainha isolante gordurosa; vale
a pena entender o que a mielina realmente é. Uma célula
de suporte (a célula de Schwann nos nervos periféricos
do brago) envolve sua prépria membrana celular ao redor

- do axdnio, repetidamente, como se enroldssemos um

External lamina

plastico aderente ao redor de um lapis dezenas de vezes.

Endonerium
(collagen)

Como essa membrana é uma bicamada de fosfolipidios

(basicamente gordura), cada volta adiciona mais uma

camada gordurosa; essas camadas empilhadas formam
Uma fibra nervosa mielinizada: as células de Schwann envolvem o

axdnio com mielina, apresentando intervalos desprovidos de mielina uma espessa bainha gordurosa. Essa bainha de membrana
(n6s de Ranvier) nos quais o sinal salta de um no6 para o outro.

_ enrolada € o isolante: a mielina é majoritariamente
OpenStax, Anatomy & Physiology, CC BY 4.0

gordura, exatamente porque é composta por multiplas
camadas de membrana celular. Quanto mais voltas a célula de Schwann der, melhor o isolamento e mais rdpida a

transmissdo do sinal pela fibra.

Contudo, a bainha de mielina néo é continua; ela se forma em segmentos, com pequenos intervalos descobertos
entre eles chamados nés de Ranvier. O sinal elétrico ndo pode vazar através das regides isoladas, entdo ele
efetivamente sa/ta de um né para o outro. Isso é conhecido como condugio saltatéria (do latim saltare,
“pular”), e é o motivo pelo qual as fibras mielinizadas sdo tdo rapidas: ao pular de né em nd, o sinal pode ser
transmitido a velocidades superiores a 100 metros por segundo, em comparagéo com menos de 10 metros por
segundo em fibras desprovidas de mielina. E também por isso que doengas ou lesées que destroem a mielina

reduzem drasticamente a velocidade de condugéo nervosa.

COMO O SINAL SE PROPAGA

Em repouso, o interior de um ax6nio tem carga

+30
ligeiramente negativa em relacdo ao exterior: o chamado
. s
potencial de membrana de repouso, em torno de -70 E Depolarization Repolarization
Jo , . , g o
milivolts. Essa carga ¢ mantida gragas ao fato de os fons de £
3
s6dio permanecerem majoritariamente fora da célula e os o
g
ions de potassio, majoritariamente dentro dela. € sl .
g Hyperpolarization
Quando o nervo é ativado, ocorre uma sequéncia precisa
de eventos: Time >

. ~ . r g O potencial de agdo: a entrada rapida de sodio eleva a voltagem

1. Despolarizagio. Os canais de sédio dependentes de Sl s i AT
(despolarizagdo); em seguida, a saida de potassio faz com que ela

voltagem se abrem repentinamente, permitindo a volte a cair (repolarizagao).

, . , , e . . A . OpenStax, Anatomy & Physiology, CC BY 4.0

entrada rapida de fons de sédio. O interior do axdnio ’ reE

torna-se positivo, atingindo um pico de cerca de +30

milivolts. Esse é o potencial de agdo.
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2. Repolarizacio. Os canais de sédio fecham-se e os canais de potassio dependentes de voltagem abrem-se,
permitindo a saida de fons de potassio. O interior do axdnio volta a apresentar carga negativa, préoxima ao

valor de repouso.

3. Periodo refratario (latente). Por um breve instante apds isso, aquela regido da membrana ndo consegue ser

ativada novamente, independentemente da intensidade do estimulo, enquanto os canais se reajustam.

Esse periodo refratario tem uma fun¢do importante: como a por¢do da membrana logo atras do sinal em
propagacdo fica temporariamente incapaz de disparar novamente, o potencial de acdo sé pode avancar para a
frente. E por isso que os sinais nervosos se propagam em uma unica dire¢do ao longo da fibra,em vez de ir e

voltar.

PREENCHENDO A LACUNA: SINAPSES E A PLACA MOTORA

Uma fibra nervosa nio entra em contato fisico com o musculo que controla. Onde um nervo motor se encontra
com um musculo, existe uma juncdo especializada, a jun¢do neuromuscular, na qual hd uma pequena lacuna (a
fenda sindptica) entre a terminacdo nervosa e uma regifio espessa e dobrada da membrana muscular chamada

placa motora.

O sinal elétrico ndo consegue atravessar essa lacuna diretamente; por isso, ele é convertido em sinal quimico.
Quando o potencial de agdo atinge a terminagédo nervosa, ocorre a liberag¢do de um neurotransmissor chamado
acetilcolina na fenda sindptica. A acetilcolina se difunde até os receptores presentes na placa motora, abrindo
canais que permitem a despolarizacdo da membrana muscular. Se essa despolariza¢do atingir o limiar
necessario, gera-se um potencial de a¢do no musculo, fazendo com que a fibra se contraia. Em seguida, uma
enzima (acetilcolinesterase) degrada rapidamente a acetilcolina, garantindo que cada impulso nervoso resulte
em uma contragdo breve e precisa, e ndo em uma contragdo prolongada. Esse mecanismo de transmissdo

quimica € alvo de certos farmacos anestésicos e de doengas como a miastenia gravis.

PERCEBENDO O MUNDO: RECEPTORES SENSORIAIS

O sistema sensorial funciona de forma inversa: terminagdes especializadas convertem um estimulo fisico em

sinais nervosos. Existem receptores diferentes, cada um sensivel a estimulos especificos:

« Corpusculos de Pacini localizam-se nas camadas profundas da pele e respondem a presséo profunda e a
vibragdo de alta frequéncia. Adaptam-se rapidamente, disparando apenas no momento em que ocorre uma

mudanca, e ndo continuamente.

« Corpusculos de Meissner encontram-se logo abaixo da superficie da pele das pontas dos dedos e das
palmas das méos; detectam o toque leve e vibra¢des de baixa frequéncia, sendo fundamentais para a

capacidade de perceber texturas e manusear objetos pequenos.

 Terminacdes nervosas livres sdo terminacOes desencapsuladas que detectam dor, temperatura e toque

leve; sdo as termina¢Ges mais numerosas na pele.

« Fusos musculares situam-se dentro dos préprios musculos e detectam o alongamento e o comprimento
muscular, enviando informag6es sobre a posi¢do e o movimento (propriocep¢éo); é assim que o cérebro sabe

onde estd a mio sem que seja preciso olhar.
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As diversas sensag¢oes que podemos perceber (uma picada de agulha, o calor, o zumbido de um telefone, a

posicédo do pulso) dependem, em grande parte, de quais desses receptores estdo ativados e com que velocidade.

GRAUS DE LESAO NERVOSA

Os cirurgides classificam a lesdo nervosa conforme a profundidade dos danos, pois isso determina como e se a

lesdo ira se recuperar. Sdo utilizadas duas classificagdes em conjunto.
O sistema mais antigo e simples, chamado Seddon, possui trés categorias:

 Neurapraxia: o grau mais leve. As fibras séo contusas ou o revestimento isolante é danificado localmente,
mas os axOnios permanecem intactos. A condugéo nervosa fica bloqueada naquele ponto, como uma
mangueira torcida, porém a estrutura permanece integra. A recuperagéo costuma ser total e relativamente

rapida apds a eliminacdo da causa.

« Axonotmesis: os proprios axdnios sdo rompidos, mas os tubos de tecido conjuntivo que os envolvem
permanecem intactos. As fibras localizadas além do local da lesdo morrem e precisam se regenerar; portanto,
a recuperacdo € lenta. Contudo, os tubos preservados oferecem um caminho para o crescimento das novas

fibras, e o prognédstico costuma ser bom.

 Neurotmesis: o grau mais grave. O nervo, incluindo toda a sua estrutura de suporte, fica completamente
seccionado. Ndo ha recuperagdo espontanea; é necessaria reparagdo cirirgica, e mesmo assim a recuperagdo

costuma ser incompleta.

O sistema mais detalhado, chamado Sunderland, divide a lesdo em cinco graus, que se correspondem aos graus

de Seddon da seguinte forma:

« Grau 1 = neurapraxia (apenas bloqueio da condugéo nervosa).

« Grau 2 = axonotmesis, com o tubo mais interno (endoneuro) intacto; este é o grau com melhores

perspectivas de regeneracéo.

+ Grau 3 = o tubo interno também € danificado, o que pode fazer com que as fibras em regeneragdo sigam

caminhos errados; a recuperagdo é parcial.

 Grau 4 = apenas o revestimento externo (epineuro) permanece intacto; geralmente, um bloqueio cicatricial

impede uma recuperagéo util sem cirurgia.

« Grau 5 = se¢do completa de todo o nervo, equivalente a neurotmesis de Seddon; requer reparacdo cirdrgica.

Em resumo: quanto mais camadas do nervo forem danificadas, mais lenta e incompleta sera a recuperagéo

espontanea, e maior a probabilidade de ser necessaria uma intervengdo cirurgica.

DEGENERAQ.&O WALLERIANA E REGENERA(;,&O

Quando um axénio é cortado ou rompido, a por¢éo que fica além do local da lesdo fica desconectada da célula
que o mantém vivo. Nos dias seguintes, essa por¢édo se desintegra em um processo ordenado e programado
chamado degeneragao walleriana: o axonio isolado e sua bainha de mielina sdo desmontados e removidos

pelas células de Schwann e pelos macréfagos, células imunes recrutadas para a regido.
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Isso nédo é apenas uma destruicdo; é, na verdade, uma preparagdo. As células de Schwann que revestiam a fibra
nervosa original sobrevivem, se multiplicam e se alinham em colunas ocas denominadas bandas de Biingner,
seguindo o trajeto original do nervo. Essas colunas funcionam como tubos de suporte vivos: elas liberam fatores

de crescimento e orientam fisicamente as fibras em regeneracdo de volta aos seus alvos.

A partir do local da lesdo, a extremidade remanescente de cada ax6nio emite um cone de crescimento que
avanca pelo “tubo” formado pelas células de Schwann a uma velocidade de aproximadamente um milimetro
por dia, até alcancar a pele ou o miisculo e se reconectar (reinervagio). E por isso que um reparo preciso e
realizado precocemente é tdo importante: os tubos cortados precisam ser alinhados corretamente para que as
fibras entrem novamente aos canais adequados. Além disso, as células de Schwann oferecem maior suporte nos
meses imediatamente posteriores a lesdo; elas tém, de certa forma, uma “data de validade”. Se as extremidades
forem alinhadas adequadamente e o tratamento for feito a tempo, muito mais fibras conseguirdo retornar aos

seus destinos.

Ver também

« Testes nervosos e estudos de conducdo — como medimos se um nervo estd conduzindo sinais normalmente
o Sindrome do tunel carpal e compressio nervosa — um problema comum de compressido nervosa no punho

« Reparo de tendGes e nervos — o que envolve o reparo cirirgico de um nervo ou tendéo lesado
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