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Resumo: As lesões complexas do plexo braquial representam um grande desafio na medicina, pois 

podem resultar em déficits motores e sensoriais severos, impactando significativamente a qualidade 

de vida dos pacientes. A microcirurgia e as técnicas de reconstrução nervosa têm evoluído para 

restaurar a função dos membros superiores, mas ainda apresentam limitações quanto à recuperação 

total da funcionalidade. O prognóstico varia conforme a gravidade da lesão, o tempo decorrido 

até a intervenção e as abordagens cirúrgicas empregadas. Este estudo busca analisar os avanços 

da microcirurgia na reconstrução do plexo braquial, avaliando os prognósticos e as limitações 

dessas abordagens em pacientes com lesões complexas. Trata-se de uma revisão bibliográfica com 

premissas qualitativas, utilizando-se das bases de dados SciELO, PubMed e Google Scholar para a 

busca de artigos científicos. Para o refinamento da pesquisa, foram utilizados os descritores em saúde 

“plexo braquial”, “microcirurgia”, “reconstrução nervosa” e “transferências nervosas”, aplicando-se 

operadores booleanos para otimização dos resultados. O recorte temporal compreende os anos de 

2019 a 2023, de acordo com a data da primeira e da última referência selecionada. Os avanços na 

microcirurgia permitiram melhores taxas de recuperação funcional, principalmente com técnicas 

como enxertos nervosos, transferências nervosas e neurotizações. As transferências nervosas têm se 

destacado por reduzir o tempo de reinervação, favorecendo melhores resultados motores. No entanto, 

fatores como a cronicidade da lesão, o tempo cirúrgico e a plasticidade neural do paciente influenciam 

significativamente os desfechos. As limitações incluem a necessidade de reabilitação prolongada, 
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a variabilidade nos resultados funcionais e a dificuldade na restauração de movimentos finos e 

força muscular adequada. Conclui-se que a microcirurgia e a reconstrução nervosa são estratégias 

fundamentais na reabilitação de pacientes com lesões complexas do plexo braquial, proporcionando 

recuperação parcial ou significativa da função dos membros superiores. Apesar dos avanços, desafios 

como tempo de recuperação prolongado e limitações na regeneração completa dos nervos ainda 

persistem. Novas abordagens, incluindo terapias regenerativas e engenharia de tecidos, podem 

contribuir para melhores prognósticos no futuro.

Palavras-chave: Cirurgia Geral; Cirurgia de Plexo Braquial; Microcirurgias; Reconstrução Nervosa.

Abstract: Complex brachial plexus injuries represent a major challenge in medicine, as they can result 

in severe motor and sensory deficits, significantly impacting patients’ quality of life. Microsurgery 

and nerve reconstruction techniques have evolved to restore upper limb function, but they still have 

limitations in terms of full recovery of functionality. The prognosis varies according to the severity of 

the injury, the time elapsed before the intervention and the surgical approaches used. This study aims 

to analyze the advances in microsurgery in brachial plexus reconstruction, assessing the prognosis 

and limitations of these approaches in patients with complex injuries. This is a bibliographic review 

with qualitative premises, using the SciELO, PubMed and Google Scholar databases to search for 

scientific articles. To refine the search, the health descriptors “brachial plexus”, “microsurgery”, 

“nerve reconstruction” and “nerve transfers” were used, applying Boolean operators to optimize 

the results. The time frame covers the years 2019 to 2023, according to the date of the first and 

last reference selected. Advances in microsurgery have allowed for better functional recovery rates, 

especially with techniques such as nerve grafts, nerve transfers and neurotizations. Nerve transfers 

have stood out for reducing reinnervation time, favoring better motor results. However, factors such 

as the chronicity of the injury, surgical time and the patient’s neural plasticity significantly influence 

outcomes. Limitations include the need for prolonged rehabilitation, variability in functional results and 
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difficulty in restoring fine movements and adequate muscle strength. It is concluded that microsurgery 

and nerve reconstruction are fundamental strategies in the rehabilitation of patients with complex 

brachial plexus injuries, providing partial or significant recovery of upper limb function. Despite 

advances, challenges such as prolonged recovery time and limitations in complete nerve regeneration 

still persist. New approaches, including regenerative therapies and tissue engineering, may contribute 

to better prognoses in the future.

Keywords: General Surgery; Brachial Plexus Surgery; Microsurgery; Nerve Reconstruction.

INTRODUÇÃO 

As lesões do plexo braquial representam um dos desafios mais complexos na cirurgia 

reconstrutiva, com impactos significativos na funcionalidade do membro superior e na qualidade 

de vida dos pacientes. Essas lesões podem ocorrer devido a traumas de alta energia, como acidentes 

automobilísticos e lesões por tração, e frequentemente resultam em déficits motores e sensoriais severos. 

O tratamento envolve abordagens conservadoras e cirúrgicas, sendo a microcirurgia reconstrutiva 

uma estratégia fundamental para tentar restabelecer a função neural (SOUZA; PEREIRA, 2020).  

A microcirurgia reconstrutiva do plexo braquial é baseada em técnicas sofisticadas de 

neurorrafia, enxertia nervosa e transferências nervosas. O avanço tecnológico e a melhoria nos 

conhecimentos sobre neurofisiologia permitiram um refinamento dessas técnicas, aumentando as 

chances de recuperação funcional, embora ainda existam limitações significativas, como o tempo de 

regeneração nervosa e a plasticidade do sistema nervoso periférico (LIMA et al., 2019). A escolha da 

técnica cirúrgica depende de fatores como a localização e extensão da lesão, o tempo decorrido desde 

o trauma e a presença de nervos doadores viáveis (MARTINS; ALMEIDA, 2022).  

Apesar dos avanços na microcirurgia, a recuperação funcional após lesões extensas do 

plexo braquial continua sendo um desafio. O prognóstico está diretamente relacionado à precocidade 
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da intervenção, ao tipo de lesão (avulsão ou ruptura) e à eficácia da reabilitação pós-operatória 

(CARVALHO; RIBEIRO, 2021). Muitos pacientes enfrentam dificuldades para recuperar a função 

completa do membro superior, necessitando de reabilitação prolongada e, em alguns casos, 

procedimentos cirúrgicos adicionais para melhora funcional (SANTOS et al., 2020).  

Este estudo busca analisar os prognósticos e limitações das técnicas microcirúrgicas na 

reconstrução nervosa do plexo braquial em lesões complexas. A revisão da literatura abordará os 

avanços nas técnicas cirúrgicas, os fatores que influenciam a recuperação nervosa e as perspectivas 

futuras para o manejo desses casos. A compreensão detalhada desses aspectos é essencial para 

aprimorar as condutas terapêuticas e otimizar os resultados funcionais para os pacientes afetados 

(GOMES; SILVEIRA, 2023).  

Este estudo busca analisar os avanços da microcirurgia na reconstrução do plexo braquial, 

avaliando os prognósticos e as limitações dessas abordagens em pacientes com lesões complexas.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão bibliográfica com premissas qualitativas, utilizando-se das bases de 

dados SciELO, PubMed e Google Scholar para a busca de artigos científicos. Para o refinamento da 

pesquisa, foram utilizados os descritores em saúde “plexo braquial”, “microcirurgia”, “reconstrução 

nervosa” e “transferências nervosas”, aplicando-se operadores booleanos para otimização dos 

resultados. O recorte temporal compreende os anos de 2019 a 2023, de acordo com a data da primeira 

e da última referência selecionada.  

Pergunta Norteadora:

Qual a eficácia das técnicas microcirúrgicas na reconstrução do plexo braquial e quais os 

principais desafios e avanços recentes nessa abordagem?  
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Critérios de Inclusão: 

Artigos publicados entre 2019 e 2023.  

Estudos que abordam microcirurgia, transferências nervosas e prognóstico funcional na 

reconstrução do plexo braquial.  

Trabalhos indexados em bases científicas reconhecidas (SciELO, PubMed e Google Scholar).  

Estudos disponíveis na íntegra, publicados em português, inglês ou espanhol.  

Revisões sistemáticas, estudos de caso, ensaios clínicos e revisões narrativas com relevância 

clínica.  

Critérios de Exclusão:  

Estudos publicados antes de 2019.  

Trabalhos não disponíveis na íntegra ou em acesso aberto.  

Artigos que tratam apenas de aspectos anatômicos sem aplicação clínica.  

Pesquisas que abordam lesões do plexo braquial sem foco em reconstrução microcirúrgica.  

Publicações duplicadas ou versões preliminares de estudos já selecionados.  

Marcadores Booleanos:

Os descritores foram combinados com operadores booleanos para otimização da busca:  

(“Plexo braquial” AND “Microcirurgia”)

(“Reconstrução nervosa” OR “Transferências nervosas”)

(“Plexo braquial” AND (“Microcirurgia” OR “Transferências nervosas”)

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

O plexo braquial é uma rede complexa de nervos originados das raízes cervicais C5 

a T1, responsáveis pela inervação motora e sensitiva do membro superior. Suas lesões podem ser 
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classificadas de acordo com a localização e o grau de comprometimento, sendo as principais categorias 

a avulsão radicular, a ruptura nervosa e as lesões por estiramento ou compressão. O impacto dessas 

lesões depende da gravidade e extensão do dano, podendo resultar em déficits motores e sensoriais 

irreversíveis se não houver intervenção adequada (MACHADO et al., 2022).  

A fisiopatologia das lesões do plexo braquial envolve processos de degeneração walleriana 

e subsequente regeneração neuronal. No entanto, a capacidade regenerativa do nervo periférico é 

limitada e depende de fatores como a idade do paciente, o tempo de isquemia, a distância entre os 

cotos nervosos e a presença de cicatrização fibrótica. Técnicas cirúrgicas como a neurorrafia, os 

enxertos nervosos e as transferências nervosas são essenciais para otimizar a regeneração e melhorar 

os resultados funcionais (SILVA et al., 2023).  

A microcirurgia nervosa tem sido amplamente empregada para reconstrução do plexo 

braquial em casos de lesões complexas. A neurorrafia direta é indicada para lesões com mínima perda 

de substância nervosa, permitindo a reconexão dos cotos sem tensão excessiva. Nos casos de perda 

extensa de tecido nervoso, a utilização de enxertos autólogos, como o nervo sural, é uma alternativa 

eficaz para restaurar a continuidade neural (FERNANDES; MORAES, 2021).  

Além dos enxertos nervosos, as transferências nervosas emergiram como uma abordagem 

inovadora para restaurar a função em lesões irreparáveis ou de difícil recuperação. Essas técnicas 

envolvem a redirecionamento de nervos funcionais para nervos lesados, acelerando o processo de 

reabilitação. Estudos indicam que as transferências nervosas oferecem maior potencial de recuperação 

quando realizadas precocemente, reduzindo a degeneração muscular e promovendo a plasticidade 

neural (COSTA et al., 2022).  

A recuperação funcional após a reconstrução do plexo braquial é influenciada por múltiplos 

fatores, incluindo a precocidade da cirurgia, o tipo de técnica empregada e a adesão do paciente 

à reabilitação pós-operatória. Estudos mostram que intervenções realizadas dentro de seis meses 

após a lesão apresentam melhores prognósticos, devido à maior viabilidade dos alvos musculares 

(BARROS; SOUZA, 2021).
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Além do tempo da intervenção, a extensão da lesão e a integridade do sistema nervoso 

periférico são determinantes na recuperação. Pacientes jovens tendem a ter melhor prognóstico devido à 

maior plasticidade neural, enquanto pacientes idosos apresentam menor capacidade de regeneração. A 

reabilitação fisioterapêutica também desempenha papel crucial na recuperação funcional, auxiliando 

na prevenção da atrofia muscular e na reeducação neuromuscular (GONÇALVES; SOUZA, 2023).

Apesar dos avanços na microcirurgia, as limitações da regeneração nervosa ainda 

representam um desafio significativo. O tempo necessário para que os axônios regenerem e atinjam os 

músculos-alvo pode ser longo, levando a uma recuperação incompleta da função. Novas abordagens 

terapêuticas, como o uso de fatores neurotróficos, células-tronco e biomateriais para guias nervosos, 

têm sido investigadas para melhorar a regeneração e acelerar a recuperação funcional (OLIVEIRA; 

RIBEIRO, 2020).

Além disso, técnicas de estimulação elétrica funcional e terapias baseadas em realidade 

virtual vêm sendo exploradas para potencializar os resultados da reabilitação pós-operatória. Essas 

estratégias auxiliam na plasticidade neural e promovem a reativação de vias motoras alternativas, 

contribuindo para uma recuperação mais eficaz   (SANTOS et al., 2020).

CONCLUSÃO

As lesões complexas do plexo braquial representam um grande desafio clínico e cirúrgico, 

demandando abordagens sofisticadas para a restauração funcional dos membros superiores. A 

microcirurgia e as técnicas de reconstrução nervosa, incluindo neurorrafia, enxertos e transferências 

nervosas, têm mostrado avanços significativos na recuperação de pacientes com danos severos. No 

entanto, o prognóstico ainda depende de diversos fatores, como o tempo de intervenção, a extensão 

da lesão e a adesão à reabilitação pós-operatória. 

A plasticidade neural e a capacidade de regeneração dos nervos periféricos são limitadas, 

o que reforça a necessidade de intervenções precoces e personalizadas. Estudos demonstram que, 
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quando a reconstrução cirúrgica é realizada dentro dos primeiros seis meses após a lesão, os resultados 

funcionais são mais promissores, permitindo uma melhor reativação das vias motoras e sensoriais. 

No entanto, mesmo com procedimentos bem-sucedidos, muitos pacientes continuam enfrentando 

déficits motores e sensoriais, evidenciando a importância do desenvolvimento de novas estratégias 

terapêuticas para potencializar a regeneração nervosa.  

Diante dessas limitações, pesquisas emergentes têm explorado o uso de fatores neurotróficos, 

células-tronco e biomateriais para otimizar a recuperação dos pacientes. Além disso, técnicas de 

estimulação elétrica e reabilitação funcional vêm sendo incorporadas para acelerar a plasticidade 

neural e melhorar os desfechos clínicos. Dessa forma, o avanço da ciência e da tecnologia na área 

da neurocirurgia pode proporcionar novas perspectivas para a reabilitação de indivíduos com lesões 

graves do plexo braquial.  

Por fim, este estudo reforça a relevância da abordagem multidisciplinar no manejo dessas 

lesões, combinando técnicas microcirúrgicas inovadoras, suporte fisioterapêutico intensivo e 

terapias adjuvantes para garantir melhores prognósticos. O contínuo aprimoramento das técnicas de 

reconstrução nervosa e a implementação de estratégias terapêuticas complementares poderão, no 

futuro, proporcionar melhores taxas de recuperação funcional e maior qualidade de vida para os 

pacientes afetados.
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