ISSN 1806-7727

</RSBO

Revista Sul-Brasileira de Odontologia

Reparacdo microcirurgica de nervo facial de
ratos Wistar por meio de sutura — Parte 1

Microsurgical reparation of facial nerve of
Wistar rat with suture — Part 1

Joao Armando BRANCHER~*
Maria Fernanda TORRES**

Endereco para correspondéncia:

Maria Fernanda Torres

Rua Eduardo Geronasso, 338 — ap. 73 — Bairro Bacacheri
CEP 82510-280 - Curitiba - PR

E-mail: bioterio@unicenp.br

* Professor da disciplina de Biologia Molecular da PUC/PR. Mestre em Ciéncias — Bioquimica.
** Professora da disciplina de Fisiologia do UnicenP. Mestre em Ciéncias Veterinarias — Patologia.

Recebido em 4/3/05. Aceito em 6/4/05.

Palavras-chave:
sutura epineural;
neuroanastomose;
bainha.

Keywords:
epineural suture;
neuroanastomosis;
sheath.

Resumo

O nervo facial direito de 20 ratos da raca Wistar foi seccionado e
imediatamente tratado com trés pontos de sutura epineurais. A andlise
dos resultados foi baseada no aspecto histopatolégico da area
anastomotica. Percebe-se que a presenca do material de sutura foi
responséavel pelo pobre direcionamento das fibras nervosas e formagao
de neuroma na &rea de anastomose em virtude da colisdo das fibras
nervosas em regeneracdo com a reacdo granulomatosa ao fio de sutura.
Alteracbes como degeneracdo walleriana e proliferacdo de tecido fibroso
foram observadas.

Abstract

The right-side facial nerve of 20 Wistar rats was trans-sectioned and,
immediately treated with three plain epineural suture stitches. Analysis
of the results was based on histopathological aspects of the anastomotic
area. It was noticed that the presence of the suture material was responsible
for the poor directioning of the nerve fibers and the neuroma formation
in the anastomosis area, due to the collision of the regenerating nerve
fibers with the granulomatous reaction to the suture string. Wallerian
degeneration and proliferation of fibrous tissue were noticed.



Introducéo

LesOes de nervos periféricos sdo muito comuns,
e por isso inUmeras técnicas de neurorrafias para
reabilitacdo funcional tém sido utilizadas para
reabilitacdo, entretanto os resultados obtidos ainda
ndo sao completamente satisfatorios [9].

As pesquisas sobre regeneracdo do sistema
nervoso periférico iniciaram-se com as descricoes
feitas por Ramdn e Cajal em 1905 (apud Torres et
al., 2003 [15]) e relatavam tanto sucessos quanto
insucessos na regeneracdo de fibras nervosas em
animais de experimentacao.

Cirurgias reparadoras de nervos, visando a
reabilitacdo funcional de pacientes cujos nervos
foram lesados por acidente, vém merecendo atencao
dos especialistas. O emprego das suturas epineurais
e perineurais é a técnica mais utilizada para
direcionamento das fibras nervosas, entretanto,
embora a técnica seja meticulosa e necessite de
microscopia cirurgica, geralmente resulta em lesdes
provocadas pela manipulacdo dos cotos nervosos e
a recuperacdao é insatisfatoria [8].

Torres et al. [15] descreveram trés técnicas
de reparacdo do epineuro que utilizavam sutura e
comprovaram que, além de danificar o tecido neural,
0o material de sutura provoca a formacdo de
granulomas pela presenca de corpo estranho.
Contudo o uso da técnica conhecida como tubulacéo,
que consiste no posicionamento de um tubo ou
bainha entre as duas extremidades de um nervo
seccionado, favorece a regeneracdo axonal pelo
espaco existente em seu interior, pois evita a invaséo
de fibroblastos e a aderéncia de tecido cicatricial
[13, 15]. Porém algumas conseqiiéncias negativas
devidas a compresséao foram evidenciadas depois de
algumas semanas, como reduc¢édo da condutibilidade
comprovada em teste eletrofisioldgico e reducéo do
diametro do nervo na area correspondente a
localizacdo do tubo, observada em exame
macroscopico durante a necropsia [11].

Embora os dois tratamentos supracitados,
sutura e tubulacao, viabilizem a reinervacéo, a
recuperacdo funcional satisfatéria da lesdao de nervos
periféricos depende da estrutura do nervo, para que
um maior numero possivel de axénios em
regeneracdo encontre o segmento distal.

Na pratica odontoldgica, as lesdes de nervos,
tais como traumatismos com transecc¢fes ou
esmagamentos de nervos, geralmente resultam em
parestesia. Muitos estudos vém sendo
desenvolvidos com o objetivo de estabelecer uma
técnica capaz de promover cicatrizagao satisfatoria,
com boa regeneracdo e orientacdo das fibras
nervosas por meio da area da anastomose, e
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apresentar como resultado final a recuperacdo da
funcéo [8].

Esta pesquisa teve como principal objetivo fazer
uma analise da técnica microcirdrgica para
determinar a eficiéncia na reparacéo do ramo bucal
do nervo facial. Além disso, pretende-se verificar a
capacidade que o fio de sutura tem para manter a
coaptacdo dos segmentos proximal e distal do nervo,
empregando o menor nimero de pontos possivel
para evitar trauma tecidual.

Material e métodos

Foram utilizadas 20 ratas da raca Wistar, com
peso entre 200 e 250 g, provenientes do biotério do
Centro Universitario Positivo. Durante todo o
experimento os animais foram alimentados com
racdo comercial e agua ad libitum, mantidos em
caixas individuais.

Os animais foram anestesiados
intraperitonialmente com cloridrato de xilazina a
2% (20 mg/mL) e cloridrato de quetamina a 50%
(50 mg/mL), imobilizados e posicionados sob o
microscopio cirdrgico da marca Inami. A regido
facial, lado direito, sofreu tricotomia, e, ap6s incisao
na pele de lamina de bisturi nimero 11, o ramo
bucal do nervo facial foi identificado, focalizado e
seccionado na sua por¢do mediana. A aproximacao
dos cotos proximal e distal dos nervos de todos os
animais foi feita com fio mononailon 10-0, mediante
0 emprego de 3 pontos isolados simples no
epineuro. A sintese dos planos anatdémicos
muscular e tegumentar foi realizada com fio
mononailon 2-0 e monondilon 4-0, respectivamente.
Durante o periodo pds-operatério imediato, os
animais foram colocados sobre bolsa de agua
quente para evitar hipotermia. Nas horas
subsequientes permaneceram em sala climatizada
para observacao até total recuperagéo da anestesia
e posteriormente foram mantidos no biotério do
Centro Universitario Positivo.

Aos 45 dias da operacédo, os animais foram
sacrificados e retirou-se a area anastomoética. A
amostra foi retirada por meio de sec¢cdo do nervo
com lamina de bisturi, procurando centralizar a
area da anastomose. Apo6s a coleta, o segmento,
apresentando aproximadamente 1,0 cm de
comprimento com a area de anastomose
centralizada, foi embebido na solucédo fixadora
contendo paraformaldeido a 2% e glutaraldeido a
0,5%, diluidos em tampéao cacodilato a 0,1 Molar
(pH 7,4) e, em seguida, dividido ao meio, no sentido
longitudinal. Uma metade foi desfiada com auxilio
de lupa e agulhas de insulina e a outra, ap6s a
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fixagdo com tetréxido de 6smio diluido em tampéao
cacodilato 0,2 molar, foi desidratada e incluida em
resina para posteriores cortes ultrafinos e analise
em microscopio eletrénico de transmissao.

Resultados

Observaram-se, na extremidade proximal,
axdnios orientados no eixo longitudinal do
fasciculo, pouca densidade celular e raras camaras
de digestdo localizadas preferencialmente na
periferia do fasciculo (figura 1A). No centro do corte
vemos muita densidade celular, sendo dificil
distinguir os axénios individualmente (figura 1B).
Na extremidade distal ha alta densidade celular e
muitas cAmaras de digestédo (figura 1C). Nos locais
onde é encontrado o fio de sutura, observa-se
reacdo piogranulomatosa (macréfagos com células
gigantes e polimorfonucleares associados)
envolvendo-a (figuras 2A e 2B).

Figura 1 — A) Segmento proximal com axénios regenerados
paralelos ao eixo longitudinal do fasciculo; B) aumento da
densidade celular na area da anastomose; C) fasciculo distal
com inimeras camaras de digestao

Figura 2 - A) camara de digestdo (seta); B) reacao
piogranulomatosa ao fio de sutura (F)

Discussao

Uma recuperacao funcional satisfatéria, apos
lesdo de nervo periférico, depende da restauracao
da estrutura do nervo para que 0 maior numero
possivel de axdnios em regeneracdo, a partir do
segmento proximal do nervo, encontre facilmente
as bandas de Biingner no segmento distal e sejam
orientados por elas até as placas motoras [4, 9].

A técnica de escolha para neurorrafia deve
ter como objetivo favorecer a orientacdo dos
axdnios em fase de regeneracdo, visto que um
mau direcionamento dos axdnios é um dos fatores
mais comuns que impedem a completa
recuperacdo da funcao do nervo. Considera-se o
reparo ideal para um nervo periférico aquele que
permite a aposicao perfeita das superficies das
extremidades proximal e distal, promovendo o
intimo contato entre elas, sem distorcdo e sem a
presenca de material estranho que possa
interferir na passagem das fibras nervosas em
regeneracdo do coto proximal para o distal
[10, 1]. A direcado errada das fibras implica
recuperacdo incompleta da fun¢é@o do nervo.

No presente estudo, foram considerados os
aspectos anatomopatoldgicos para estabelecer se
houve recuperacgdo. Avaliaram-se basicamente a
orientacdo dos axodnios regenerados, a presenca de
células inflamatodrias e cAmaras de digestéo, a
formacao de neuroma, a presenca de degeneracao
walleriana no segmento distal do nervo e
quantidade de fibrilas de colageno.



Os resultados referentes a microssutura de
nervo periférico obtidos por Braun [2] e Bertelli e
Mira [1], baseados tanto em exames histoldgicos
quanto eletrofisiolégicos, nao foram satisfatorios,
em virtude da grande desorganizacdo das fibras
nervosas provocada pela posicdo intraneural da
sutura. Tal observacéo coincide com a organizagéo
confusa das fibras nervosas na &rea de
anastomose, apresentada no presente estudo pelos
nervos suturados.

De acordo com Tarlov et al. [14] e Bertelli e
Mira [1], o uso de material de sutura € prejudicial
porque constitui um obstaculo para as fibras
nervosas em regeneracao, por causa da proliferacéo
de tecido conjuntivo e consequente fibrose no local
da sutura. Deve-se utilizar um fio de sutura fino e
limitado ao epineuro para que a reagéo inflamatdria
seja minimizada. Entretanto, em nervos muito
pequenos que possuem as bainhas de tecido
conjuntivo muito delicadas, torna-se muito dificil
incluir somente o epineuro nos pontos de sutura e
normalmente ocorre estrangulamento de tecido
nervoso, resultando em fibrose. A presenca de
qualquer tipo de fio de sutura estrangulando o
tecido neural no local da anastomose provoca
reacao cicatricial, que impede uma boa orientacdo
das fibras nervosas regeneradas. Além disso, a
aplicagéo dos pontos requer maior manipulacéo do
nervo, o que resulta em trauma e proliferacdo de
tecido fibroso. Esses fatores negativos para a
regeneracdo do nervo sdo evitados empregando-se
uma técnica que nao impligue excessiva
manipulacdo do nervo e trauma do tecido nervoso.

A presenca de axdbnios ondulados e
desorganizados, préximo a linha de sutura, também
foi relatada por Smahel et al. [11], enquanto Wise
et al. [16] observaram alto grau de fibrose entre os
segmentos proximal e distal dos nervos, refletindo
a continuidade perineural e epineural insatisfatoria,
0 que permitiu a migracdo de fibroblastos para a
area da anastomose, fato também observado durante
0s exames histolégicos desta pesquisa.

Os resultados obtidos por Medinacelli e
Freed [10], apés utilizacdo de sutura perineural,
também foram insatisfatérios, uma vez que
ocorreu uma macica desorganizacdo axonal em
todos os locais onde existia microssutura. Esses
resultados, bem como os obtidos no presente estudo,
contrariam os encontrados por Erhart e Erhart [3]
e Stopiglia e Erhart [12], os quais relatam a presenca
de pequenos neuromas, pequena proliferacdo de
tecido conjuntivo, fibrose perineuromatosa néo
significativa e axdnios morfologicamente integros,
paralelos, dispostos em fasciculos.
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Em virtude do grande numero de conclusoes
nao favoraveis a utilizacdo das técnicas disponiveis
atualmente para o reparo de nervos periféricos,
muitos pesquisadores estdo empenhados na
descoberta de uma técnica que favoreca a
regeneracdo das fibras nervosas sem interferir no
seu trajeto ao longo do fasciculo até a sua conexao
com o drgao-alvo.

Conclusodes

Os resultados obtidos com essa pesquisa
revelam que o alinhamento longitudinal das fibras
nervosas € insatisfatério. O uso de material de sutura
é prejudicial porque constitui um obstaculo para as
fibras nervosas em regeneracéo.

O tecido nervoso é traumatizado tanto pela
manipulacdo quanto pela introducéo e passagem
da agulha, e ocorre reacdo por corpo estranho
causada pela presenca de material de sutura na
area de anastomose, fato confirmado por outros
estudos [5, 6, 7].

Métodos alternativos a sutura convencional
devem ser pesquisados, visando desenvolver
técnicas para o reparo de nervos periféricos
rompidos que ndo utilizem material de sutura.
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