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PATIENT INFORMATION

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 a fiagdo do corpo. Eles transportam pequenos sinais elétricos entre o cérebro e o resto do corpo,
indicando aos musculos que se movam e trazendo de volta o que vocé sente: toque, temperatura, posi¢do e dor.
Quando um nervo estd irritado, comprimido ou cortado, esses sinais sdo interrompidos, e vocé percebe isso
como formigamento, dorméncia, fraqueza ou dor. A boa noticia é que os nervos podem se recuperar. Eles
cicatrizam lentamente e de maneira bastante previsivel, e entender esse padrao torna a espera muito menos
preocupante. Esta pagina explica, em linguagem clara, o que os nervos fazem e como eles se regeneram; e, para

0s curiosos, a se¢do final vai um pouco mais fundo na biologia.

O que € um nervo e qual é a sua funcao

Pense num nervo como um feixe de cabos isolados. Cada “cabo” é uma Unica fibra nervosa, e um nervo inteiro
(como o nervo mediano no seu pulso) contém milhares delas agrupadas, envolvidas em bainhas protetoras

semelhantes as camadas de um feixe de cabos.
Os sinais viajam em duas dire¢Oes, pelo que os nervos desempenham trés fun¢des principais:

« Motor: os sinais viajam para fora do seu cérebro e medula espinhal até aos musculos, indicando-lhes

quando e com que intensidade devem contrair. E assim que vocé agarra, pinga e se move.

« Sensorial: os sinais viajam para dentro, a partir da sua pele, articula¢des e tenddes, transportando o tato, a

vibragéo, a temperatura, a dor e a sua perce¢do da posi¢do do membro no espago.

« Auténomo: sinais automaticos de fundo sobre os quais nunca pensa, controlando fun¢des como a sudorese
e a largura dos pequenos vasos sanguineos (o que explica por que uma area de pele lesionada pode parecer

seca ou alterar a temperatura).

Cada fibra tem um nucleo vivo (0 axé6nio) que transporta o sinal, e muitas fibras estdo envoltas numa camada de
isolamento gorduroso chamada mielina. Tal como o revestimento de plastico de um fio elétrico, este isolamento

impede que o sinal se perca e permite que viaje muito mais rapidamente.
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O que acontece quando um nervo é lesado

Os nervos tém problemas de duas formas gerais, e os sintomas indicam qual delas.

Um nervo esmagado ou comprimido. Quando um nervo é pressionado (por exemplo, o nervo mediano na
sindrome do tunel do carpo, ou o nervo do cotovelo, popularmente conhecido como “nervo da risada”), a bainha
de mielina e o suprimento sanguineo desse segmento sdo os primeiros a sofrer. Os sinais nervosos desaceleram
ou sdo bloqueados ao passar pelo local comprimido. Vocé sente isso como formigamento, dorméncia e
descoordenacdo, muitas vezes pior a noite ou em certas posi¢oes, e os musculos supridos por esse nervo podem
enfraquecer ao longo do tempo. Como o cabo em si geralmente permanece intacto, aliviar a pressdo

frequentemente permite uma boa recuperagéo.

Um nervo cortado ou rompido. Uma laceragéio, um corte profundo ou uma distensio severa podem dividir as
proprias fibras. Agora, a conexdo estd fisicamente quebrada: a parte do nervo além da leséo ¢ isolada do cérebro
e da medula espinhal, portanto, vocé perde sensibilidade e movimento em tudo que esse nervo supria. Um
nervo dividido limpo geralmente precisa de reparo cirurgico, sendo suturado para que as fibras tenham um

caminho para crescer de volta.

A razido pela qual os sintomas aparecem € simples: um sinal que néo consegue atravessar é um sinal que néo
chega. Bloqueie as fibras motoras e o musculo enfraquece; bloqueie as fibras sensoriais e a pele fica adormecida

ou formigante; irrite as fibras e vocé tera dor.

Como os nervos se recuperam

A recuperagdo dos nervos é genuinamente lenta, e é 1til saber disso com antecedéncia para que o ritmo néo seja

sentido como um fracasso.

Quando as fibras sdo danificadas, elas regeneram-se a partir do ponto da leséo para fora, em direcdo a pele e
aos musculos, a uma velocidade aproximada de um milimetro por dia, ou cerca de uma polegada por

més. Essa regra pratica explica muito:

« Quanto mais distante o alvo, maior a espera. Um nervo lesionado numa zona mais proximal (por
exemplo, perto do cotovelo) tem de regenerar-se por um longo trajeto até alcancar as pontas dos dedos, o
que pode demorar varios meses. Um pequeno corte perto da ponta do dedo recupera muito mais

rapidamente.

« A sensibilidade geralmente retorna antes da forca fina. A medida que as fibras atingem a pele, pode
primeiro notar uma vaga consciéncia, depois formigueiro (por vezes uma sensa¢do de zumbido ou elétrica
quando a area € tocada, um sinal bom de que as fibras estfio a avancar), depois tato grosseiro e, finalmente,

discriminag¢fo mais fina. A forca e a coordenacéo fina tendem a surgir em ultimo lugar.

« A reparagio precoce e precisa ¢ importante. Um nervo seccionado tem melhor prognédstico quando é
reparado de forma rapida e precisa, porque as células de suporte do corpo que orientam a regeneragio
funcionam melhor nos meses imediatamente seguintes a lesdo e perdem parte do seu efeito ao longo do

tempo.
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O que ajuda na recuperagdo: manter as articulag¢Oes flexiveis e os musculos saudaveis com os exercicios de
terapia da mdo que lhe sdo prescritos, proteger a pele adormecida de queimaduras e cortes (ela ndo o avisard de
danos), nfo fumar e ter paciéncia. O re-treinamento do cérebro para interpretar os sinais em retorno, através de
exercicios sensoriais orientados, também faz parte da obten¢do de um bom resultado. Se um nervo que deveria
estar a melhorar segundo o cronograma esperado néo estiver, isso vale a pena rever, pois algumas lesGes

necessitam de cirurgia para dar a recuperagdo as melhores hipéteses.

Em mais profundidade

Esta se¢do avanga para uma explica¢do mais detalhada, de nivel estudantil, sobre a biologia por tras de tudo o
que foi apresentado acima. Nédo é necessario para compreender sua condicdo, mas se vocé tiver curiosidade

sobre como a conexio realmente funciona, continue lendo.

A CELULA NERVOSA E SUA MEMBRANA

Assim como o resto do seu corpo, um nervo ¢ formado por células, especificamente neurénios. Um neurdnio
possui um corpo celular (que contém o ntcleo, o centro de controle da célula), ramificacGes curtas de recep¢éo

chamadas dendritos e um longo axénio que conduz o sinal para longe, as vezes por mais de um metro.

Toda célula, incluindo o neurénio, é envolvida por uma membrana celular, e sua composi¢ido é importante
para o que se segue. A membrana é uma bicamada fosfolipidica, uma dupla camada de moléculas lipidicas.
Cada fosfolipidio possui uma ‘cabeca’ hidrofilica e duas ‘caudas’ lipidicas hidrofdbicas; elas se alinham cauda
com cauda em duas camadas, com as cabecas voltadas para o fluido aquoso dentro e fora da célula e as caudas
oleosas dispostas no meio. Esta fina pelicula lipidica € a barreira que separa o interior do exterior, e pode manter
uma carga elétrica através de si mesma. Os ‘canais’ e ‘bombas’ descritos na préxima secio séo simplesmente

proteinas que atuam como portdes situadas nesta membrana lipidica.

A FIACAO: AXONIOS, MIELINA E NOS DE RANVIER

Um tnico fibre nervoso é construido em torno de um axoénio, uma extensédo longa e semelhante a um fio de
uma célula nervosa que transporta o sinal elétrico. Muitos axénios estdo envoltos em mielina, uma bainha
isolante gordurosa, e vale a pena saber o que a mielina realmente €. Uma célula de suporte (uma célula de
Schwann nos nervos periféricos do seu brago) envolve a sua prépria membrana celular em torno do axdnio,
uma e outra vez, como enrolar uma folha de filme aderente em torno de um l4pis varias dezenas de vezes. Como
essa membrana é uma bicamada fosfolipidica (essencialmente gordura), cada volta deposita outra camada de
gordura, e as muitas camadas empilhadas formam uma manga espessa e gordurosa. Essa manga de membrana
enrolada € o isolamento: a mielina é maioritariamente gordura precisamente porque é camada ap6s camada de

membrana celular. Quanto mais voltas a célula de Schwann der, melhor isolado e mais rdpido sera o fibre.

A bainha de mielina, no entanto, nio é continua. E depositada em segmentos, com pequenas lacunas
desprotegidas entre eles, chamadas nés de Ranvier. O sinal elétrico ndo consegue vazar através dos trechos
isolados, por isso efetivamente sa/ta de um né para o seguinte. Isto é chamado condugéo saltatdria (do latim
saltare, saltar), e é por isso que os fibres mielinizados sdo tdo rapidos: saltar de né em né pode transportar um

sinal a velocidades bem superiores a 100 metros por segundo, em comparac¢do com menos de 10 metros por
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segundo num fibre nu e desmielinizado. E também por isso que doencas ou lesdes que removem a mielina

retardam tdo dramaticamente a condugdo.

COMO O SINAL VIAJA

Em repouso, o interior de um ax6nio esta ligeiramente carregado negativamente em comparagdo com o
exterior: o potencial de membrana em repouso, em torno de -70 milivolts. Essa carga ¢ mantida mantendo os

ions s6dio predominantemente fora da célula e os fons potassio predominantemente dentro.
Quando o nervo dispara, a sequéncia é precisa:

1. Despolarizacgio. Os canais de sédio dependentes de voltagem se abrem abruptamente e os {fons s6dio
entram rapidamente. O interior torna-se rapidamente positivo, atingindo um pico em torno de +30

milivolts. Este é o potencial de agdo.

2. Repolarizagio. Os canais de sédio se fecham e os canais de potassio dependentes de voltagem se abrem,

permitindo que o potassio flua para fora. O interior retorna em direc¢do ao seu valor negativo de repouso.

3. Periodo refratario (latente). Por um breve momento apds isso, o trecho de membrana néo pode disparar

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

Esse periodo refratdrio realiza algo elegante: porque o trecho de membrana logo atras do sinal em avango esta
temporariamente incapaz de disparar novamente, o potencial de acdo s6 pode viajar para a frente. E por isso que

0s sinais nervosos percorrem em uma unica dire¢éio ao longo de uma fibra, em vez de irem e voltarem.

ATRAVESSANDO A FENDA: SINAPSES E A PLACA MOTORA

Um ax6nio néo toca fisicamente o musculo que controla. Onde um nervo motor encontra um musculo, hd uma
juncdo especializada, a juncdo neuromuscular, com uma pequena fenda (a fenda sindptica) entre o terminal

nervoso e uma regido espessada e dobrada da membrana muscular chamada placa motora.

O sinal elétrico ndo pode atravessar essa fenda diretamente, portanto, ele é convertido em um sinal quimico.
Quando o potencial de agdo atinge o terminal nervoso, ele desencadeia a libera¢do de um neurotransmissor
chamado acetilcolina na fenda. A acetilcolina difunde-se e liga-se a receptores na placa motora, abrindo canais
que permitem a despolariza¢do da membrana muscular. Se essa despolarizagdo atingir o limiar, ela inicia um
potencial de agdo através do musculo e a fibra se contrai. Uma enzima (acetilcolinesterase) entdo decompde
rapidamente a acetilcolina, de modo que cada impulso nervoso produz uma contragio nitida, em vez de uma
prolongada. Esse retransmissor quimico € o alvo de alguns medicamentos anestésicos e de condi¢des como a

miastenia gravis.

SENTINDO O MUNDO: RECEPTORES SENSORIAIS

O lado sensorial funciona de forma inversa: terminag6es especializadas convertem um estimulo fisico em sinais

nervosos. Diferentes receptores sdo sintonizados para diferentes estimulos:

« Corposculos de Pacini situam-se profundamente na pele e respondem a presséo profunda e a vibragio de
alta frequéncia. Adaptam-se rapidamente, disparando no momento em que algo muda, em vez de de forma

continua.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 4 of 6



« Corposculos de Meissner situam-se logo abaixo da superficie da pele das pontas dos dedos e da palma da
mao e detetam o toque leve e o flutuar de baixa frequéncia, sendo centrais para o tato fino e discriminativo

que utiliza para sentir texturas e manipular objetos pequenos.

« Terminacgdes nervosas livres sdo terminac¢Oes nuas e ndo encapsuladas que detetam dor, temperatura e

toque leve. Sdo as termina¢Oes mais numerosas na pele.

« Fuseus musculares situam-se dentro dos préprios musculos e detetam o alongamento e o comprimento,
fornecendo informacéo de retroalimentacéo sobre a posi¢cdo e o movimento (proprioce¢éo), o que permite

ao cérebro saber onde estd a sua mio sem olhar.

As diferentes qualidades que pode sentir (uma picada de alfinete, calor, um telemdvel a vibrar, a posi¢do do seu

pulso) dependem em grande parte de quais destes receptores estdo a disparar e com que frequéncia.

GRAUS DE LESAO NERVOSA

Os cirurgides classificam a lesdo nervosa de acordo com a profundidade do dano, pois isso determina como e se

havera recuperagéo. Duas classifica¢Oes sdo utilizadas em conjunto.
O sistema mais antigo e simples Seddon possui trés categorias:

» Neurapraxia: a mais branda. As fibras estdo contusas ou a sua bainha isolante esta localmente
comprometida, mas os axénios permanecem intactos. A conducéo é bloqueada naquele ponto, como uma
mangueira amassada, mas a estrutura esta preservada. A recuperacdo costuma ser completa e relativamente

rapida apds o alivio da causa.

« Axonotmese: os proprios axénios sdo rompidos, mas os tubos de tecido conjuntivo ao redor sobrevivem. As
fibras distais a lesdo degeneram e precisam regenerar-se, portanto, a recuperacéo ¢ lenta, mas os tubos

preservados oferecem um caminho para as novas fibras, e o progndstico costuma ser favoravel.

« Neurotmese: a mais grave. O nervo, incluindo sua estrutura de suporte, estd completamente dividido. Nédo

ha recuperagdo espontanea; é necessaria reparagdo cirirgica e, mesmo assim, a recuperacgdo é incompleta.

O sistema mais detalhado Sunderland divide isso em cinco graus, mapeando-se para o Seddon da seguinte

forma:

« Grau 1 = neurapraxia (apenas bloqueio de condugéo).

« Grau 2 = axonotmese com o tubo mais interno (endoneuro) intacto, oferecendo as melhores perspectivas de

regeneracao.

 Grau 3 = o tubo interno também esta comprometido, de modo que as fibras em regeneracdo podem ser

direcionadas incorretamente; a recuperagao é parcial.

« Grau 4 = apenas a bainha externa (epineuro) permanece intacta; um bloqueio por cicatriz geralmente

impede a recuperagdo funcional sem cirurgia.

« Grau 5 = divisdo completa de todo o nervo, equivalente & neurotmese de Seddon, exigindo reparagéo.

Em resumo: quanto mais camadas forem rompidas, mais lenta e menos completa serd a recuperagdo natural, e

maior sera a probabilidade de ser necessaria cirurgia.
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DEGENERAQAO WALLERIANA E REGENERAQAO

Quando um axdnio é seccionado ou rompido, a parte distal a lesdo fica desconectada da célula que o mantém
vivo. Nos dias seguintes, ele se degrada em um processo ordenado e programado chamado degeneracio
walleriana: o ax6nio isolado e sua bainha de mielina sdo desmontados e eliminados por células de Schwann e

células imunes recrutadas (macréfagos).

Isso néo é apenas demolicéo; é preparacdo. As células de Schwann que revestiam o antigo feixe nervoso
sobrevivem, proliferam e se alinham em colunas ocas chamadas bandas de Biingner, seguindo a rota original
do nervo. Essas colunas atuam como tubos de andaime vivos: liberam fatores de crescimento e guiam

fisicamente as fibras em regeneracdo de volta aos seus alvos.

A partir do local da lesdo, a extremidade sobrevivente de cada ax6nio emite um cone de crescimento que avanga
por seu tubo de células de Schwann a uma taxa de aproximadamente um milimetro por dia, alcancando
eventualmente a pele ou o musculo e reconectando-se (reinnervagio). E por isso que um reparo limpo, realizado
precocemente e com precisdo, é tdo importante: os tubos seccionados precisam ser alinhados para que as fibras
reentrem nos canais corretos, e as células de Schwann séo mais eficazes nos meses imediatamente seguintes a
lesdo; elas tém, na prética, uma “data de validade”. Alinhar bem as extremidades e alcan¢d-las a tempo permite

que muito mais fibras encontrem o caminho de volta.

Ver também

« Testes nervosos e estudos de conducédo — como medimos se um nervo estda conduzindo normalmente
« Sindrome do tinel do carpo e compressdo nervosa — um problema comum de compresséo nervosa no pulso

« Reparo de tenddes e nervos — o que envolve o reparo cirdrgico de um nervo ou tendéo dividido
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