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Resumo

O nervo facial direito de 20 ratos da raca Wistar foi seccionado, e as
extremidades foram aproximadas por um ponto simples inicial e envolvidas
por uma bainha de BioFill®. As mudancas histoldgicas observadas foram
proliferacdo de tecido fibroso, invasédo do tecido nervoso por mastécitos e
fibroblastos e presenca de fibrilas de colageno. O uso da bainha de BioFill®
oferece vantagens porque é responsavel pelo melhor direcionamento das
fibras nervosas.

Abstract

The right side facial nerves of 20 Wistar rats were trans-sectioned, and the
extremities were approximated with one plain epineural suture stitch and
surrounded by a BioFill® sheath. The observed histological changes were
proliferation of fibrous tissue, invasion of the nervous tissue by mastocites
and fibroblasts and presence of collagen fibrils. The use of de BioFill® sheath
offers advantages because they are responsible for the better direction of
the nerve fibers.



Introducéo

Técnicas microcirdrgicas para reparacao de
nervos vém sendo desenvolvidas, visando a reabilitacéo
funcional destes. Entretanto a regeneragéo nervosa nao
€ completamente satisfatoria [9].

A necessidade de desenvolver técnicas mais
eficazes para a reparagdo de nervos que sofrem
transecc¢do é reconhecida ha varios anos. A reparacgao
com sutura do epineuro, embora realizada com
técnica meticulosa, geralmente resulta em lesdes
nervosas provocadas pela manipulacdo, com
freqUente recuperacéo insatisfatdria da funcao [8].

O emprego das suturas epineurais e perineurais
tem sido questionado, em virtude do mau
direcionamento do tecido endoneural e da compressao
pelo fio de sutura observados no exame histopatoldgico.
Por outro lado, a aproximacéo dos cotos nervosos e o
envolvimento deles com uma bainha favorecem a
regeneracao axonal por intermédio do espago existente
No seu interior, pois evita a invasdo de fibroblastos e a
aderéncia de tecido cicatricial [13, 15].

Um avang¢o na técnica de reparacdo nervosa,
tornando-a mais simples, seria de grande valor tanto
para a Medicina Veterinaria quanto para
Odontologia, por causa da alta frequéncia de lesdes
de nervos periféricos em traumatologia, as quais
resultam em perda da fun¢éo do nervo, levando a
amputacdo na maioria dos casos.

Esta pesquisa teve como principal objetivo fazer
uma analise da técnica de tubulagdo com BioFill®
(Biofill produtos biotecnoldgicos S. A., Curitiba, PR,
Brasil), com o auxilio de microscopia cirurgica, para
determinar a eficiéncia na reparacao de nervos
periféricos. Pretende-se verificar a eficiéncia da
bainha em orientar as fibras em regeneracéo a
partir do segmento nervoso proximal. Foram
analisadas as vantagens e/ou desvantagens da
utilizac@o do BioFill® como material empregado na
producdo das bainhas utilizadas nas
neuroanastomoses e buscou-se comparar 0s
resultados com os obtidos com outros materiais,
visto que ndo constam relatos sobre a utilizacéo de
BioFill® em cicatrizacéo de tecido nervoso periférico.
Assim, sera possivel desenvolver novas alternativas
para a técnica microcirdgica de reconstrugdo de
nervos periféricos, uma vez que os resultados
alcancados com as técnicas atualmente disponiveis
nado foram satisfatorios.

Material e métodos

Foram utilizadas 20 ratas fémeas da raga Wistar,
com peso entre 200 e 250 g, provenientes do Biotério
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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
cirargico da marca Inami. A regido facial, lado direito,
sofreu tricotomia, e, apos inciséo da pele com lamina
de bisturi nimero 11, o ramo bucal do nervo facial
foi identificado, focalizado e seccionado na sua porgéo
mediana. A aproximacdo dos cotos proximal e
distal dos nervos de todos os animais foi feita com
fio monondilon 10-0 mediante o0 emprego de um
ponto isolado simples inicial, e os cotos foram
envolvidos por uma lamina de BioFill® medindo
aproximadamente 8 mm de comprimento e 6 mm de
largura (figura 1). As duas bordas dessa lamina foram
unidas com colddio elastico para formar uma bainha
cujo centro correspondeu a area da anastomose
(figura 2). O colddio elastico consiste em uma solugédo
viscosa de celulose nitrada dissolvida em acetona,
também conhecida como nitrocelulose.

Figura 1 - Posicionamento da lamina de BioFill® sobre o local
da anastomose

Figura 2 - Unido das bordas do BioFill® formando a bainha
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Durante o periodo pds-operatorio imediato os
animais foram colocados sobre bolsa de agua
quente para evitar hipotermia. Nas horas
subsequentes permaneceram em sala climatizada
para observacgédo até total recuperacdo da anestesia
e posteriormente foram mantidos no Biotério do
Centro Universitario Positivo.

Aos 45 dias da operacdo, os animais foram
sacrificados e retirou-se a area anastomdtica. A
amostra foi extraida por meio de secgao do nervo com
lamina de bisturi procurando centralizar a area da
anastomose. Apos a coleta, o segmento apresentando
aproximadamente 1,0 cm de comprimento com a area
de anastomose centralizada era embebido na solucéo
fixadora contendo paraformaldeido a 2% e
glutaraldeido a 0,5% diluidos em tampao cacodilato
a 0,1 molar (pH 7,4) e, em seguida, dividido ao meio
no sentido longitudinal. Uma metade foi desfiada com
o auxilio de lupa e agulhas de insulina, e a outra,

apos a fixagdo com tetroxido de dsmio diluido em
tampé&o cacodilato 0,2 molar, foi desidratada e
incluida em resina para posteriores cortes ultrafinos
e analise em microscépio eletrénico de transmisséo.

Resultados

Na porcédo proximal sdo observadas as fibras
na sua maior parte orientadas longitudinalmente,
enquanto aquelas que passam proximo ao fio estédo
direcionadas obliqua ou transversalmente (figuras
3A e 3B). Nos locais onde os axbnios crescem
desordenadamente encontramos células de
Schwann proliferadas formando bulbos de cebola
ao redor dos axdnios. Na porc¢éao distal ainda estédo
presentes muitas cAmaras de digestdo (figura 3C).
Nos cortes de tecido em que é possivel observar
varios fasciculos, o colageno do perineuro esta
aumentado.
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Figura 3 — A) Segmento proximal com orientagdo longitudinal (L) e transversal (*) dos axdnios regenerados. As células de Schwann
formam bulbos de cebola ao redor dos axdnios transversais. B) Area de anastomose. Reaco ao fio de sutura. C) Segmento distal

apresenta numerosas camaras de digestao



Discussao

Métodos alternativos a sutura convencional tém
sido pesquisados, visando desenvolver uma nova
técnica para o reparo de nervos periféricos
rompidos. Esse interesse é justificado por duas
razbes principais: minimizar tanto o trauma
provocado pela manipulacdo e pela introducéo e
passagem da agulha quanto a reacgdo por corpo
estranho causada pela presenca de material de
sutura na area de anastomose [1, 3, 5, 6, 7, 12].

De acordo com Uzman et al. [16], muitas técnicas
j& foram desenvolvidas com o objetivo de proteger e
melhor orientar as fibras nervosas em regeneracéo,
porém, mesmo Com NovoS recursos, nem todas as
fibras nervosas que se regeneram alcancam os alvos
corretos, o que resulta em perda da funcgéo.

Caso nao seja realizada anastomose de um nervo
rompido, os ax6nios em regeneracao que partem do
segmento proximal perdem a dire¢do e crescem
aleatoriamente, formando neuroma de amputacao.
Podem também ser observadas outras sequelas,
como alteragBes musculares, 6sseas e articulares.
As células musculares desnervadas atrofiam e se
degeneram rapidamente, mas essa situacao é
revertida quando ocorre reinervacgdo. As articulagbes
podem perder a mobilidade em virtude da contragéo
progressiva da capsula articular e da invasao da
articulacdo por tecido conjuntivo intra-articular
fibroso e adiposo [5].

Conforme Tarlov et al. [14], os fatores que mais
influenciam na escolha da técnica para reparar nervos
sdo uma restauracéo precisa da topografia fascicular
e a utilizagdo de materiais e método que provoquem
0 minimo de cicatrizacdo na area de anastomose.
Quando se trata de um nervo misto, é fundamental o
alinhamento preciso das extremidades dos segmentos
proximal e distal, para evitar que fibras nervosas
motoras em regeneracdo ocupem canais de Schwann
que conduzem a 6rgdos terminais sensoriais e vice-
versa. A direcéo errada das fibras implica recuperacédo
incompleta da funcéo do nervo.

O implante de bainhas ou tubos-guia sobre o
local de anastomose de nervos periféricos tem sido
proposto como técnica alternativa para sutura e
enxertos, em que € realizada a aproximacao das
extremidades proximal e distal [5]. Braun [2]
concluiu que essas bainhas deveriam ser removidas,
em virtude da fibrose excessiva por eles causada.

Suematsu [13], ap6s utilizar veia femoral como
ponte entre as extremidades do nervo ciatico de rato
e obter bons resultados tanto eletrofisiologicamente
quanto histologicamente, defende o enxerto de veia
para conduzir a regeneracgéo do nervo, pelo fato de
possuir paredes finas, o que permite rapida difusao
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de nutrientes sem necessitar de preparo especial, e
pelo fato de ser facilmente encontrada, sem causar
grandes prejuizos a area doadora.

Seguindo essas recomendacgdes quanto as
caracteristicas ideais de uma bainha para que seja
eficiente na reparacdo de nervos periféricos, foram
utilizados nesta pesquisa tubos ou bainhas
desenvolvidos com um material semipermeéavel que
ndo causa compressao do nervo, constituido por
microfibrilas de celulose pura, conhecido
comercialmente como BioFill®.

A técnica de tubulacdo normalmente descrita
na literatura menciona a aproximacdo das
extremidades dos segmentos proximal e distal do
nervo, através das suas aberturas, sem o emprego
de sutura, ficando um espacgo vazio entre elas, por
meio do qual as fibras nervosas se regeneram [2].
Porém, para que seja possivel manter os segmentos
proximal e distal com suas extremidades no interior
do tubo, este deve ser adequadamente apertado,
para que uma ou ambas as extremidades do nervo
ndo escapem e ocorra formagédo de neuroma e
invasao de tecido conjuntivo fibroso. Assim, a
principal desvantagem que os tubos apresentam — a
compressdo — ndo é evitada.

Os resultados obtidos nesta pesquisa conferiram
com os apresentados na literatura e revelam bom
alinhamento longitudinal das fibras nervosas
regeneradas [15]. No entanto contradizem a presenca
de edema observada por Smahel et al. [11].

Os resultados morfologicos e funcionais
superiores sdo consequéncia do alinhamento
longitudinal dos tecidos neural e mesenquimal, devido
ao implante de um pseudo-epineuro uniforme.

O sucesso da técnica de tubulacdo pode ser
explicado pela reducdo tanto da manipulagéo e
quantidade de material de sutura introduzido quanto
da proliferacdo de tecido fibroso cicatricial e
formacdo de neuroma no local de anastomose,
favorecendo a orientagdo dos axdnios em direcédo
ao coto distal do nervo. Além disso, as bainhas
também tém a vantagem de permitir a concentracao
dos fatores neurotréficos, os quais favorecem o
brotamento axonal e, conseqientemente, a
regeneracdo do nervo [4, 5].

Conclusodes

Os resultados obtidos nesta pesquisa condizem
com os apresentados na literatura e revelam um bom
alinhamento longitudinal das fibras nervosas
regeneradas, em virtude do envolvimento dos cotos
nervosos com uma bainha tubular.

A reducdo da manipulacédo do tecido nervoso
e da quantidade de material de sutura introduzido
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é responsavel pelo melhor alinhamento das fibras
nervosas. Além disso, as bainhas também tém a
vantagem de permitir a concentragdo dos fatores
neurotroéficos, os quais favorecem o brotamento
axonal e, consequentemente, a regeneracgdo do nervo.
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