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k(l esbes do nervo facial, causadas por traumas, iatrogenias, ou por principio oncol 6gico, sdo complicacdes

tremamente desagradaveis e comportam consequiéncias severas, visto que, ndo raramente, chegam a
interfirir naidentidade facial dos pacientes acometidos. Portanto, tentativas de reestabel ecimento da fungdo do
nervo facial, halongadata sio publicados naliteratura. E sabido que umadas condigbes maisimportantes para
aregeneragdo da fungdo do nervo facial, € uma adequada coaptacdo da bainha de mielina nas extremidades
lesadas do nervo. O atual estudo teve por objetivo avaliar, histologicamente, a orientacéo da regeneracdo do
ramo bucal, do nervo facial lesado, em ratos ap0s a aproximagao dos cotos e aplicacdo da radiacdo laser, e
compara-lacom asimplesaproximagdo. Paratanto, foi seccionado o ramo bucal do nervofacial em 24 ratos, que
foram divididosem doisgrupos. No grupo | foi realizado asimpl es aproximacao das extremi dades|esadas, e no
grupo |1, além daaproximagao, foi aplicado aradiacdo laser de CO, com 2 watts de poténcia. Osresultados nos
levaram a concluir que a utilizago daradiagéo laser de CO, resultou numa melhor orientagéo da regeneracéo
nervosa, e que, a longo prazo, a utilizac&o da radiagdo laser ndo prejudicou a reparagdo dos outros tecidos
biolégicos envolvidos no processo.

UNITERMOS: Laser CO, ; Reparagdo neural; Anastomose; Nervofacial.

INTRODUCAO

A glandulaparétidaé sede deinimerasalteracdes
decorrentesdas maisdiversas etiologias, taiscomo:
processos inflamatérios, auto-imunes ou néo,
tumorais, litiasicosetraumaticos. Todos 0s processos
de etiologia tumoral e traumética, a grande maioria
dos processos litiasicos e uma consideravel parte
dos processos inflamatérios acabam por necessitar

de terapéutica cirdrgica®.

Ao observarmos a importancia funcional e
estética do nervo facial, somada a sua complexa
anatomia, além de suas freqlientes variagoes, fica
fécil perceber o tormento que o VII par craniano
representa aos cirurgides que militam na area2".

A dimensdo das consequiéncias das lesbes do
nervo facial da suporte, a nosso ver, para a
denominagéo de “cirurgia do nervo facial” quando
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nos referirmos as parotidectomias com conservacao
do nervofacia*. Aforaaspatol ogiasquerequerem,
por principio, o sacrificio intencional, ndo é dificil
imaginar a tragédia que significa a lesdo do nervo
facial.

Diante de tal quadro podemos, sem questiona-
mentos, afirmar que qualquer método que comporte
umarecuperacdo dainatividade do nervofacia, tenha
ela sido causada por invasdo tumoral, trauma, ou
decorrente de iatrogenia, € muito bem vinda’.

A reconstrugdo microcirdrgica, jaconsagradana
literatura®, e mais recentemente a radiacéo laser,
apesar de seus criticos, sdo ferramentas que
merecem atencdo’®. Novos estudos, quer
interessando a microcirugia ou a radiacéo laser,
acerca do restabelecimento da fungdo do nervo
facial, merecem todo incentivo.

Ao observar-se os estudos publicados na
literatura sobre as possibilidades terapéuticas de
reestabel ecimento da funcdo do nervo facia lesado,
percebe-se a enorme controvérsia do assunto.
Alguns autores relatam estudos nos quais a
microcirurgia apresenta melhores resultados™®,
outros afirmam ter a radiag8o laser uma maior
eficacial®>®19, e outros ndo observaram diferencas
significativas entre os dois métodos®®4%,

O objetivo do atual artigo € avaliar
histol ogi camente a orientago dareparacdo do nervo
facial, quando da simples aproximagédo dos cotos
nervosos apos uma sec¢do linear realizada com
bisturi convencional, e compara-la com a
aproximagdo seguida da vaporizagdo com 2 watts
de poténcia de radiacéo laser de CO.,,

O atual estudo, é 6bvio, ndo tem a pretensdo de
encerrar tal controvérsia. Esperamos, outrossim
enriquecé-la

MATERIAISE METODOS

Ap6s aprovacio pelo Comité Provisorio de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Sdo
José dos Campos - UNESP, (protocolo n° 001/98),
paraapresente pesquisaforam empregados 24 ratos
(Rattus norvegicus, abinus, Wistar) machos, com
idade média de 3 meses e peso corporal variando
entre 150 a200 gramas que foram mantidos, durante
todo periodo experimental, com racdo balanceada’
e agua “ad libitum’.

Osanimaisforam divididos al eatoriamente em 2

grupos, denominados de grupo | (controle) e grupo
Il (tratado). Ambos grupos foram submetidos a
procedimento cirdrgico conforme segue:

1) Anestesia por inalagdo com éter sulfdrico

2) Tricotomiafacid direita

3) Incisdo de 1cm com bisturi [&minandmero 15

4) ldentificagdo do ramo buca do nervo facia

5) Seccdo deste ramo em sua por¢do mediana
com bisturi

6) Aproximagdo dos cotos seccionados no grupo
| e aproximagdo dos cotos seguidos de irradiagéo
de laser de CO, no grupo || (Figura1). Foi utilizada
apoténciade 2 watts, por 50 ms e didmetro do foco
de 0,6mm, sendo que aentregafoi feitapor meio de
fibra tipo hallow fiber (Sharplan 15F® — Fapesp
processo 97/07645-2). Foi usado no campo cirdrgico
pontos simples de nylon 6-0 para facilitar a
demarcacéo do local da irradiagdo para futuro
preparo da pega histolégica.

7) Aproximagéo da pele por meio de fio
mononylon 6-0¥ .

I medi atamente apds os procedi mentos, ambos 0s
grupos, receberam viaintraperitoneal, 20.000 Ul de
penicilina G benzatina', em dose Unica.

Trésratos de cada grupo foram sacrificados, por
meio de excesso de inalacdo de vapores de éter
sulfdrico, nos periodos de 30, 60 e 90 dias apos 0s
procedimentos.

Os espécimes obtidos ap0s os sacrificios foram
fixados em formalina a 10% durante 6 horas e, em
seguida, incluidas em parafina, sendo orientadas de
tal formaapermitir cortes no sentido longitudinal ao
longo eixo do nervo.

Cortes semi-seriados foram realizados com a
espessura de 6 micrémetros e posteriormente
corados com hematoxilina-eosina e analisados aluz
da microscopia Gptica comum.

RESULTADOS

Os animais ndo apresentaram sinais de
morbidade em nenhum momento desta pesquisa. Os
resultados histol égicos al cangados referem-se ao
grupo controle e tratado com irradiag&o de laser de
dioxido de carbono (CO,) com 30, 60 e 90 dias pds-
cirdrgico.
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FIGURA 1- Vaporizagdo dos cotos nervosos com Laser de CO,.

GRUPO CONTROLE

Com 30 dias, aobservacdo microscépicapermitiu
evidenciar um tecido conjuntivo ricamente celular,
na grande maioria constituida de fibroblastos e
macréfagos. Algumas células inflamatdrias sao
observadas ao redor de vasos sanguineos neo-
formados de aspecto irregular e dilatados. O feixe
nervoso seccionado apresentou suas fibras com
disposicéo extremamente irregular € numerosos
segmentos nodulares cujas fibras estéo dispostas
desordenadamente.

Apb6s 60 dias, o tecido conjuntivo apresentou-se
densamente fibroso com aspecto de normalidade e
poucos vasos sanguineos. O nervo seccionado
apresentou em ambas extremidades distais fibras
dispostas paralelamente com aspecto normal,
entretanto no segmento proximo a secgdo as
mesmas se dispdem de maneira extremamente
irregular com grande nimero de cél ulas de Schwann,
formando segmentos nodosos. Cabe destacar que
0s extremos proximais ao corte histolégico, estdo
relacionado lateralmente (Figura 2).

Com 90 dias o tecido conjuntivo apresentou-se
densamente fibroso com poucas células. Na regido
média do corte histolégico observou-se pequenos
vasos sanguineos neo-formados e outros mais
calibrosos com luz dilatada rodeados por células
inflamatdrias. Os extremos proximai s apresentaram

suas fibras nervosas dispostas desordenadamente
com grande numero de células de Schwann,
evidenciando grande processo proliferativo.
Observou-se ainda na regido mediana seccionada
grande quantidade de segmentos nodulares com
fibras nervosas dispostasirregularmente (Figura 3).

GRUPO TRATADO

Com 30 dias os cortes histol 6gi cos evidenciaram
segmentos de nervo com fibras dispostas de maneira
irregular, apresentando alguns poucos fragmentos
nodosos distribuidos ao acaso. O tecido conjuntivo
adjacente apresentou grande quantidade de células,
na sua maioria fibroblastos, alguns macréfagos e
NUMerosos pegquenos vVasos neo-formados.

Ap6s 60 dias, no corte histol6gico observamos
um tecido conjuntivo fibroso com menor nimero de
células, porém, a grande maioria de fibroblastos e
menor nimero de vasos sanguineos. Nao foram
encontradas grandes quantidades de células
inflamatGrias. Este corte histol 6gico evidenciou dois
segmentos longitudinais do nervo aproximando-se
naregi&o mediana. Nestaregido observou-se grande
nimero de segmentos nodulares alongados cujas
fibras nervosas apresentaram uma disposi¢cdo ainda
irregular, porém, com tendéncia a se disporem
paralelamente ao longo eixo do nervo. Neste
segmento intermediério observamos a presenca de
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FIGURA 2- Fotomicrografia da regido mediana do nervo segmentado do espécime controle, 60 dias apés a cirurgia
(32X)

FIGURA 3- Fotomicrografia da regido do nervo segmentado do espécime controle, 90 dias apés a cirurgia. (32X).
Grande quantidade de segmentos nodulares com fibras nervosas dispostas irregularmente (setas)

grande nimero de células de Schwann (Figura 4). como fibroblastos e poucos vasos sanguineos de
Com 90 dias observamostecido conjuntivo denso pequeno calibre naregido médiado corte histol égico.
fibroso com muito poucas células, reconhecidas O feixe nervoso pode ser observado longitudinal-
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FIGURA 4- Fotomicrografia da regido do nervo segmentado do espécime tratado, 60 dias apos a cirurgia e irradiado
com laser de CO,. (100X). Proliferacéo de células de Schwann (setas)

FIGURA 5- Fotomicrografia da regido mediana do nervo segmentado do espécime tratado, 90 dias apdés a cirurgia e
iradiado com Laser de CO,. (100X). Vasos sanguineos no interior do feixo nervoso (setas)

mente em toda sua extensdo do corte histoldgico, Cabe destacar a presenca de vasos sanguineos no
mostrando suas fibras dispostas paraelamente de interior do feixe nervoso perto da regido mediana
maneira ordenada com aspecto de normalidade. (Figurab).
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DISCUSSAO

No atual estudo optamos por utilizar o ramo bucal
do nervo facial do rato, por sua situacéo
anatomotopografica ser a melhor em cirurgias
experimentais realizadas em ratos®.

Estudos tém demonstrado que a reparacéo de
nervos periféricos seccionados, por meio de
anastomaoses micracirdrgicas, produzem resultados
satisfatorios®®>. Anastomoses com utilizagéo de
adesivos tissulares, mostraram-se clinicamente
ineficazes *°.

N&o podemos desconsiderar a habilidade do
cirurgido e a capacidade de resposta metabdlica
inerente a cada individuo como fator de influéncia
na reparagdo nervosa

Pesquisas demonstram ser aadequada coaptacdo
das terminagbes nervosas, obtida por meio de uma
sutura criteriosa dos feixes nervosos, 0 método que
melhores resultados apresenta na promocg&o da
regeneracdo e restauracdo funciona do axénio 2.

Muitas pesquisas foram publicadas sobre a
capacidade de realizar-se anastomoses de vasos
sanguineos utilizando-se o laser de CO,3%1%™, eisso
tem sugerido que técnicas similares poderiam ser
usadas para anastomose de nervos'®2,

O mecanismo de reparo neural produzido por
laser de CO, baseia-se na desnaturagéo de proteinas
e subsequente fusdo da porcédo do coldgeno do
epineuro por coagulacdo térmicatl 36,

O grande nimero de céculas de Schwann, que
s30 as responsavel s pela orientagdo e reparacdo das
fibrasnervosas, observadosno atua estudo, sugerem
que os efeitos térmicos decorrentes da poténcia da
radiacao laser de CO, utilizada (2 watts) nao tiveram
um efeito deletério capaz de destruir a bainha de
mielina e os axbnios adjacentes ao sitio irradiado.

FISCHER et al. compararam anastomoses
microepineurais com laser de CO, e suturas em
nervos ciaticos de ratos. Osresultados morfol 6gicos
sugeriram que a radiacdo com laser de didxido de
carbono ndo induz a efeitos de longo prazo que
comprometam a regeneracgdo neural. Restos de
tecidos carbonizados resultantes de efeitos térmicos
da radiagdo laser ndo mostraram ter efeito nocivo
significante na regeneracéo das fibras.

Nossos resultados corroboram com estudos da
literaturaque concluem que, em bases morfol gicas,
é factivel supor que a orientacdo para crescimento
de terminacgdes nervosas seccionadas € melhor
quando da utilizacéo da radiaggo laser de CO,, do
gue quando da simples aproximag&o dos cotos
seccionados.

CONCLUSOES

a) A utilizagdo da radiagéo Laser de CO,
mostrou-se mais eficaz na orientacdo da
regeneracdo nervosa do ramo bucal do nervo facia
de ratos, quando comparada com a simples
aproximagao dos cotos, apds sua secgdo com bisturi
convencional.

b) A carbonizagéo produzidapelo Laser de CO,
ndo influenciou negativamente na cronologia do
processo de reparo, quando analisado alongo prazo.

ABSTRACT

The lesions of the facial nerve, caused by
traumas, iatrogenic factorsor for oncology principles
are extremely unpleasant complications and they
behave severe consequences, since, not rarely, come
tointerfereinthe patient’ sfacial identity. Therefore,
attempts to reestablish the function of the facial
nerve, has long date are published in the literature.
Itisknown that one of the moreimportant conditions
to regenerate the function of the facial nerve is an
adequate coaptation of myelin in the extremities of
the injury nerve. The current study had for goal to
evaluate histologically the orientation of the
regeneration of the buccal branch of thefacial nerve
of rat approach of cots and, application of the laser
radiation and to compare with the normal approach.
The buccal branch of thefacial nervein 24 ratswas
sectioned and divided into two groups. In group |
was redlized the simple approach of the proximal
and distal extremities and in the group |1, besides
the approach, the CO, laser radiation with 2 Watts
was done. Our results showed that the utilization of
the CO, laser radiation resulted in abetter orientation
of the nervous regeneration and that in long term,
the utilization of the laser radiation did not
compromise the reparation of the other biological
tissues involved in the process.

UNITERMS: Facid nerve; Neural reparation;
Anastomosis;, Carbon dioxide laser.
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