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Regeneracao do nervo infra-orbital
por neurotmese intrabucal®

RESUMO

Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo**

Manoel Sant’Ana Filho***

Os nervos periféricos nio estdo livres de sofrer alteragdes de qualquer tipo, que se traduzem em uma perda de fungéo, a condugio nervosa,
causando alteractes sensitivas e motoras que anulam funcionalmente érgios importantes, tais como os que o profissional se torna obrigado, no seu
transcurso, em cirurgias radicais, a realizar o seccionamento de troncos nervosos.

Este trabalho visou a avaliar, macroscopicamente, a regeneracéo do nervo infra-orbital apds a neurotmese induzida em cirurgia intrabucal.

Foram usados trinta ratos adultos jovens, divididos em trés grupos de dez animais, sacrificados com trinta, sessenta e dois e noventa e um dias
ap6s o procedimento cirtirgico realizado no biotério da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.

Observou-se que, de acordo com a técnica utilizada, houve, em todos os casos e em todos os tempos pés-operatérios, a completa regeneragio
macroscépica do nervo infra-orbital ap6s a neurotmese induzida.

Utilizou-se, também, a avaliagio microscépica, confirmando a avaliagdo macroscdpica pela observagio das caracteristicas histolégicas da

regeneragiao nervosa.
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INTRODUCAO

Os nervos periféricos ndo estao livres
de sofrer agressées de qualquer tipo, que se
traduzem em uma perda de fungéo, que é asua
condugido nervosa, causando alteracdes
sensitivas e motoras que anulam,
funcionalmente, 6rgéos e regiGes importantes.

Em nosso estudo, escolhemos o nervo
infra-()rbital 8, 14,44, 46,77, 83,90, 93,104, 107, 115, 144, 145,
15 por ser de um didmetro consideravel no
animal do experimento e um dos nervos
sensitivos mais importantes, Jocalizado em uma
das regiGes mais proeminentes da face, estando
predisposto a lesoes das mais diversas possiveis,
entre elas, o traumatismo, quer seja de origem
externa ou de procedimentos cirargicos
intrabucais.

A segunda divisao do nervo trigémeo 1434
46,72,83,96,97,104, 115, 154 é bem protegida em quase
toda a sua extensao de lesées diretas®, no entanto
a sua por¢io terminal, o nervo infra-orbital,
que emerge na face aproximadamente de 0,5 a
1,0cm abaixo da borda infra-orbital 8 90,93, 144,
145 estd propenso a sofrer tais agressoes.

Elas sdo desencadeadas por intimeros
fatores, dentre os quais, estio os traumas
produzindo diversos tipos de ferimentos
(concussoes, dilaceragdes, contusdes,
abras6es)2026397887 fraturas zigomaticas’ 8790,
COmpreSS()eSzo‘ 26,39, 73,78, 87, 957 ini@gées 20,78, 877
tragdo?, exéreses de dentes impactados’™*7,
ressecgio de tumores®, cirurgias ortognaticas®,
em procedimentos intrabucais (cirurgia de
Caldwell-Luc)?®®, queimaduras?®, isque-
mias?*739, ferimentos por projéteis de arma de
fogo®®7887.117 g exploragio cirirgica, entre outros
fatores.

Seja qual for a causa, a conseqiiéncia
direta é a perda da funcfo, que se traduz na
auséncia da sensibilidade de toda regido, por ser
uma fibra sensorial.

Adotamos a neurotmese, baseada na
classificagio de Seddon !3:20.24,26,36,37, 38,39, 45,47,
69, 82, 84, 87, 88, 89, 99, 116, 119, 127, 136, 142, 152, 153, 158 a
respeito das lesdes nervosas, que pode ser definida
como a separagdo anatdmica dos elementos
neurais e do tecido conjuntivo, sem a
recuperagio espontanea.

Compreender quais sio os tipos de
lesées dos nervos, especialmente seus
prognésticos, é de suma importancia para se
definir que tipo de procedimento utilizar-se-a
na regeneragio do nervo periférico.

Houve um grande impulso exercido
pelo desenvolvimento de microinstrumentos e
dos meios de sutura®®127.146, bem como um
conhecimento maior da estrutura nervosa, o que
tem permitido resultados esperangosos no
tratamento das lesdes nervosas, como ocorre a
regeneragio, os fatores que a favorecem e
prejudicam, as técnicas e materiais mais
adequados, no entanto, ainda, sio
controvertidos e de resultados incertos.®’

Para isso, utilizamos, trinta ratos
machos, adultos jovens, divididos em trés grupos
de 10 animais, onde foram submetidos a uma
neurotmese induzida no nervo infra-orbital
direito. Observou-se, igualmente, os seus
resultados macroscdpicos com trinta, sessenta e
dois e noventa e um dias de pés-operatério.

Realizou-se, também, o processamento
histolégico de quatro casos randémicos de cada
grupo, observados por meio de microscopia
optica, e corados com hematoxilina e eosina.

Assim sendo, haja vista a escassa citagdo
na literatura sobre o nervo infra-orbital e
nenhuma sobre a sua neurotmese, baseada na
classificacdo de Seddon, como o grau mais
severo de lesdo a nexrvo sensitivo periférico, em
procedimentos cirtrgicos intrabucais, temos
como objetivo do estudo observar o aspecto
macroscopico da regeneracio do nervo infra-
orbital, guiando o coto distal da fibra nervosa
para ocupar as colunas remanescentes de Células
de Schwann na abertura do respectivo canal,
ap6s uma neurotmese induzida.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo experimental adapta-se a Lei
6.638, de 08 de maio de 1979, que estabelece
normas para a pratica didatico-cientifica de
Vivisseccio de Animais e determina outras
providéncias de acordo com#? .

Para a realizacdo deste trabalho
experimental, utilizou-se trinta (30) ratos
machos, adultos jovens, Wistar (Ratus
Norvegicus)'3°, divididos em trés (3) grupos de
dez (10) animais cada um, obtidos no Instituto
de Biociéncias da Pontificia Universidade
Catoélica do Rio Grande do Sul. O primeiro grupo
pesava 276g em média, o segundo grupo pesava
276g em média e o terceiro grupo com 320g em
média, no inicio da experimentacio, num total
dos trés grupos de 290,6g em média, dos animais
estudados.Os animais de 1 a 10, primeiro grupo
, tinham 126 dias no ato operatério, e os demais
grupos, o segundo, de 11 a 20 , e o terceiro
grupo, de 21 a 30 , com 160 e 182 dias
respectivamente. Os animais foram mantidos
em gajolas adequadas, medindo 16,5 cm de
altura X 34,0 cm de largura X 41,0 cm de
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comprimento, individualmente, com
alimentagio sélida e dgua “Ad Libitum”, em
condicoes favoriveis de moradia durante todas
as fases da experimentagéo, contribuindo para
a sua sadde e conforto, sendo o procedimento
realizado por pessoal treinado. A alimentagio
s6lida” utilizada continha, na sua composi¢io
basica, milho, farelo de soja, sorgo, farinha de
carne, caulim, premix mineral, premix
vitaminico (enriquecimento por Kg do produto:
vitamina A: 15.000 Ul, vitamina B 12: 134
mcg, lisina: 12 mg, metionina: 44 mg, cistina:
80 mg, riboflavina: 9mg, acido pantoténico:
22 mg, e niacina: 100mg), com o maximo de
13 % de umidade, cilcio (maximo) a 1,1 %, e
fosforo (minimo) a 0,7 %.

As limpezas dos utensilios e alojamentos
dos roedores foram realizadas trés vezes por
semana, com agua corrente, saponaceos e
desinfetantes quimicos a base de éleo de pinho
a2,5 %, cloreto de alquil-dimetil-benzil amoénio
a 0,75 %, cloreto de alquil-trimetilaménio a
0,50%, tensoativo nao idnico e corante, numa
proporcao de 1 medida (25 ml) em um (1) litro
d’dgua. As gaiolas foram identificadas e
numeradas de acordo com o grupo e sua
individualidade, data de nascimento, os
pesquisadores responséveis e a data da cirurgia.
Observou-se o jejum de seis (6) horas. Os roedores
ficaram sem a sua alimentacio (ragio e dgua) a
partir das 8:00 horas da manhi e operados as
14:00 horas do mesmo dia. Usou-se
procedimentos assépticos, luvas cirtrgicas
estéreis, gorros, mascaras, instrumentos
esterilizados e a técnica cirargica apropriada.
Nio foi realizada a antissepsia intrabucal no
momento da cirurgia.

Os animais foram anestesiados com o
cloridrato de Tiletamina a 125 mg, o cloridrato
de Zolazepam a 125 mg (1 frasco de p6
liofilizado), e 1 frasco de 5 ml de diluente para
preparagio injetdvel, com a finalidade de
proporcionar uma anestesia geral eficaz, segura
e com um minimo de efeitos secunddrios.

Nao foi administrada a atropina, muito
utilizada em associacio com a Tiletamina e o
Zolazepam, que combate o choque vagal e
diminui aoc maximo o excesso de secre¢des
bronquicas e de salivagio.

Todos os animais foram pesados e
administradas as doses anestésicas
correspondentes (2/3 da ideal), com antissepsia
local (4lcool iodado) e na regido coxo-femural
direita, entre o gltiteo maior e o biceps femural,
com uma seringa de lcc, agulha 29G 1/2
(12,7mm X 0,33mm) esterilizada a cobalto 60
e desprezadas a cada procedimento. No
momento inicial do ato operatério,
administramos mais 1/3 da dose ideal,
totalizando os 100 %. Com a inducio
anestésica, observamos o grau de relaxamento
méximo para iniciarmos o procedimento
cirtirgico, com a perda do reflexo ocorrendo em
4,43 minutos em média, para todos os grupos.

Apés o posicionamento adequado para a
cirurgia, realizou-se a exposi¢ao do campo
operatério com o maximo de visualizacio sem

danificar os tecidos adjacentes, com auxilio dos
retratores de Volkmann. Através de um bisturi
do tipo Bard-Parker nimero 3 e respectiva
lAmina ntimero 15, realizou-se uma incisdo na
mucosa da regido da crista alveolar direita no
sentido pdstero-anterior de, aproximadamente,
1,0 cm de comprimento, lateralmente & face
distal do incisivo superior direito. Apés a incisao
com adequada hemostasia para que o animal
nao contraisse o risco de aspiragio e,
conseqiiente, asfixia ou uma pneumonia por
aspiragio no pos-operatério, procedeu-se o
descolamento do retalho mucoso, periostal e
muscular, a dissecagio do nervo infra-orbital
direito com auxilio de uma tesoura cirtirgica e do
bisturi no sentido da crista alveolar para o
respectivo nervo . Com a identificacio do feixe
vésculo-nervoso infra-orbital, posicionamos a
lamina do bisturi na emergéncia do nervo do
forame respectivo, a 45° em relagio a cortical
externa, realizando a neurotmese. Apés obter a
certeza do completo seccionamento do nervo
infra-orbital, com o auxilio de uma pinga de
dissecgio e com manobra técnica adequada e
extrema delicadeza, sem pressionar o respectivo
feixe vasculo-nervoso, este foi introduzido no
forame infra-orbital, com o maximo de cuidado,
para que os seus fasciculos entrassem em contato
com os fasciculos do nervo remanescentes.

A seguir, os tecidos mucoso, periostal e
muscular foram reposicionados com o devido
cuidado de manter o nervo infra-orbital na sua
posi¢io anatdmica (na saida do forame infra-
orbital) original.

A sutura foi realizada com um fio
monofilamentado, cuticular, de nylon preto, de
45 cm de comprimento e agutha atraumética
de 1,5 cm, com o seu inicio na ruga palatina em
direcio para o retalho mucoperiésteo, no sentido
sagital-lateral, dividindo a incisdo em partes
iguais.Foi realizado o fechamento dos 50%
posteriores e, logo apés, os 50% anteriores, com
auxilio de um porta-agulhas com ponta de widia
do tipo Mayo-Hegar ¢ uma pinga de dissecacio,
sendo os fios cortados préximos ao né cirdrgico,
com a finalidade de que os excessos ndo
servissem de pontos irritantes para o animal em
experimento .

Todas as gaiolas foram colocadas em
locais longe de estimulos auditivos e visuais
violentos, aquecidos, com o objetivo de facilitar
a recuperacdo anestésica, compensando as
perdas térmicas produzidas durante o ato
operatério e assegurando a plena recuperagao
do nivel de consciéncia do animal. Asseguramos,
também, que o seu despertar fosse calmo e sem
agitacio, favorecendo o reaparecimento rapido
da coordenagio motora.

Cada grupo de animais, denominados de
1 (01 ao 10), 2 (11 a0 20) e 3 (21 a 30), foi
sacrificado em noventa e um (91), sessenta e
dois (62) e trinta (30) dias respectivamente, em
que levamos em consideragao o Art. 3 que reza
sobre:

a) Nenhum animal devera ser submetido
a maltrato e a atos cruéis.

b) Se amorte de um animal é necessaria,
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deve ser instantinea, sem dor nem anggastia

Esses preceitos sdo prescritos pela
Declaragio Universal dos Direitos dos Animais,
citado por GOLDIN (1995)%2.

O primeiro grupo (1 ao 10) foi sacrificado
com 217 dias de vida e noventa e um dias (91)
do experimento. O segundo grupo (11 ao 20)
foi sacrificado com 222 dias de vida, apds
sessenta e dois dias (62) do experimento. O
terceiro e dltimo grupo (21 ao 30) foi sacrificado
com 212 dias de vida, apés trinta dias (30) do
experimento.

Todos os animais foram sacrificados um
aum, sendo colocados num recipiente fechado,
contendo em seu interior uma compressa
cirtrgica embebida com éter etilico. Apos

‘constatar a morte do animal por depressio

cardio-respiratoria, foi decapitado com um tnico
golpe.

Apbs a eutandsia, a pega cirdrgica
interessada ao experimento foi fixada em solugio
de formol a 10 %.

Uma vez fixada, a pega operatéria foi
novamente dissecada com limites na regido
palatina mediana, aproximadamente, 1,0cm
anterior e posterior ao forame infra-orbital, e
superiormente até o rebordo infra-orbital,
juntamente com os tecidos ésseo e muscular,
periosteo e o respectivo feixe vasculo-nervoso,
sendo retirada a pele do animal. Foram, entao,
processados pelo método de rotina para inclusdo
em parafina e coloragio com hematoxilina/
eosina, e selecionados, randomicamente, quatro
casos de cada grupo para avaliacio microscopica,
onde levou-se em consideracio os tecidos moles.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A face por ser uma regifio de constantes
traumatismos, esta sujeita a agressdes no nervo
infra-orbiral, localizado numa das regiées mais
proeminentes, quer seja de origem externa ou
internamente.

Quando a lesdo no nervo se traduz em
seccdo, ou seja, numa neurotmese, inameras
condutas sdo preconizadas tais como a
microcirurgia®® 7. 146.gel de silicone'?’, porém,
nem sempre, os resultados sio positivos®>.

E necessario conhecer detalhadamente a
anatomia e a fung¢ido, bem como o seu
comportamento em circunstincias particulares,
como a secgio para abordar o problema com
garantias de éxito.

Assim sendo, utilizou-se animais de
laboratério, o rato Wistar, como modelo
experimental, preconizando o reposicionamento
do axdnio distal apds a neurotmese induzida do
nervo infra-orbital, guiando-o para a abertura
do forame respectivo, baseado no neurotropismo
CitadO pOl‘ 12, 24, 40,52, 146.

A pesquisa envolvendo animais de
laboratério é um fator importante no avango
das ciéncias médicas. Técnicas cirdrgicas,
materiais biocompativeis e drogas farmacéuticas
usadas e prescritas por seres humanos foram
desenvolvidas e tratadas em animais de
laboratério. Nesse sentido, a experimentagio
animal bésica e pratica tem um valor
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incalculavel.Esses procedimentos devem ser
considerados pela sua relevincia para a satide
humana, o avango nos conhecimentos ou o bem
da sociedade.

Para a escolha do animal, vérias espécies
foram cogjtadas, no entanto, o rato Wistar foi
escolhido por ser de ficil manejo, relativa
manutencio, de grande resisténcia a infecgio e
por apresentar um ramo terminal de nervo
craniano com didmetro suficiente para o
procedimento cirdrgico.

Arazio fundamental de termos escolhido
o rato adulto, jovem, foi, neste caso, esperando
uma melhor resposta por causa do seu
metabolismo e, também, devido a wma maior
expectativa de vida.

No entanto, BAIN et al. preconizou a
utiliza¢iio de primatas no estudo das lesoes
nervosas periféricas. Em contraste, na
bibliografia consultada, os animais de
experimentacio mais utilizados tém sido o
proprio rato, tanto a nivel de experimentagéo
bésica (regeneragfo axonal) como clinicamente
(técnicas cirGirgicas, enxertos, grau de
recuperacgio funcional). Desse modo, o rato
possibilita uma adequada referéncia para poder
comparar nossos resultados com os da maioria
dos autores, no que diz respeito a regeneracio
nervosa.Os animais selecionados para o
experimento eram da mesma espécie e
qualidades apropriadas, apresentando boas
condigdes de satde, onde utilizou-se um nimero
minimo para se obter resultados validos.

Todos os animais foram acondicionados
adequadamente, sabendo-se que o uso de
animais em procedimentos didaticos e
experimentos pressupde a disponibilidade de
alojamento que proporcione condigdes de vida
adequadas as espécies, contribuindo para a sua
satide e conforto, de acordo com o Art. VIII da
Lei 6.638, de 8 de maio de 1979, que Estabelece
Normas para a Prética Didatico-Cientifica de
Vivissecgio de Animais, citados por GOLDIN,
o qual adotamos.

Na anélise dos resultados da técnica
utilizada, observamos que, no grupo 1, o peso
médio dos animais foi de 276 g, e todos tinham
126 dias no ato operatdrio.

A duragio do experimento foi de 91 dias
e todos os animais tinham 217 dias de vida no
ato do sacrificio.

A dosagem do anestésico foi de 0,4ml em
todos os animais, a perda do reflexo ocorreu em
média de 4,53 minutos, e a duracio do
transcirtirgico foi em média de 8,4 minutos. Em
todos os animais, a anestesia foi realizada na
regido coxo-femural direita.

Todos obedeceram ao jejum de 6 horas
antes do procedimento cirtirgico. Nao foram
administradas medicagio pré, trans ou pés-
operatoria.

Nenhum dos animais apresentava
deficiéncias orginicas aparente.

Em nenhum dos grupos foi administrada
medicacio pré, trans e pds-operatéria, tais como
antibiéticos, antiinflamatérios, derivados da
fenotiazina e atropina.

Com o cloridrato de Tiletamina a 125mg
e o Zolazepan a 125mg, conseguimos um bom
nivel de anestesia, permitindo realizar todo o
ato operatdrio, conservando, assim, o reflexo
faringo-laringeo e mantendo um bom estimulo
céardio-respiratério onde proporcionou-se uma
anestesia eficaz e segura.

Todos os procedimentos anestésicos foram
suficientes para a conclusdo do procedimento
cirtrgico, levando em consideragio que,
realizados em animais que possam causar dor
ou angtstia, precisam se desenvolver com
sedagdo, analgesia ou anestesia adequadas, de
acordo com o Art. IV da Lei 6.638, de 8 de
maio de 1979, que Estabelece Normas para a
Pratica Didatico-Cientifica de Vivisseccio de
Animais®2, com o qual estamos de acordo.

Com este prop6sito, em uma dosagem de
50,0mg/Kg, proporcionamos ao animal o
conforto, seguranc¢a durante o ato € no pds-
operatério até a sua eliminagio, que a agdo
anestésica (perda do reflexo sem fase de excitagao)
fosse rapida e que tivesse um despertar trangiilo,
sabendo que todo animal é dotado de
sensibilidade, de meméria e que sofre sem poder
escapar a dor.

Procedimentos cirdrgicos incluem
adequados pré e pds-operatorios.

Todos foram suturados com fio
monofilamentado do tipo mononylon 6-0.

O uso de procedimentos assépticos, luvas
cirtirgicas estéreis, gorros, mascaras, instrumentos
esterilizados e técnica cirdirgica asséptica foram
Jevados em consideragido.Observou-se a agao
cataléptica, analgésica, a conservagio dos
reflexos laringeos, faringeos e das palpebras, a
depressao bulbay, polipnéia de indugio, sialorréia,
a tonicidade lingual, a duragdo do trans-
cirtrgico, a agitagdo durante o ato, o seu
despertar e as intercorréncias trans-operatorias.
Nao utilizamos medicacio pré-operatdria tais
como os derivados da Fenotiazina
(Acepromazina, Clorpromazina), pelos seus
efeitos depressores cardio-respiratérios e por
produzir hipotermia. Uma degeneragio ocorre
distalmente 2 lesdo e a sua recuperagio depende
da regeneragfio axonal ao longo do tubo
endoneural intacto. Quando um neurdnjo fica
completamente privado de impulsos nervosos
pela destruicio do outro, sofre a chamada
degeneracio transneuronal, axonal, Walleriana,
no qual concordou-se com 25 64125,

Quanto a neurotmese, de acordo com a
classificaio de Seddon, que foi o procedimento
realizado no nosso experimento, € um termo
aplicado as lesdes nervosas que exibem um total
rompimento da fibra nervosa e arquitetura
endoneural. Concordamos, desse modo, com '
20, 24, 26, 36, 37, 38, 39, 45, 47, 69, 82, 84, 87, 88, 89, 99, 116, 119,
127,136,142,152, 153, 156_que é 0 grau mais severo de
lesdo a um nervo periférico.

No nosso experimento, realizou-se a
neurotmese do nervo infra-orbital, ramo do
nervo maxilar V par craniano e inteiramente
sensitivo, de acordo com 14 34 46. 72.83,96,97, 104,
115,154 Quanto A eleiciio do nervo infra-orbital,
este constitui um elemento neural de eleigio neste

experimento cirdrgico, em que é de acesso
relativo, de bom diimetro e minimas
complicacdes, por ser um nervo sensitivo e estar
predisposto freqiientemente a lesbes em
procedimentos intrabucais.

Devido & sua distribuicio por todo o
corpo, as lesdes dos nervos sio relativamente
freqiientes. Quando um nervo € seccionado,
ocorrem alteragbes degenerativas, seguidas de
uma fase de reparagio.

Concordou-se com
79, 80,87, 91,95, 117,122, 124, 155 un ,a reSpCitO das
lesdes nervosas, consideram virias etiologias
possiveis de originar uma neurotmese.

Convimos, também, com ° que existem
circunstincias onde o traumatismo de face
assume tal extensio que o seu tratamento torna-
se prioritirio, entretanto esta decisao deve ser
tomada conscientemente e i luz de um exame
geral bem orientado.

Do cotreto manuseio das lesbes, desde o
inicio, depende o éxito ou nio do tratamento .

Quando uma célula é destruida, os que a
ela se ligam nada sofrem, exceto nos raros casos
em que um neurdnio recebe impulsos
exclusivamente de outro (degeneragio
transneuronal).

Num nervo lesado, deve-se distinguir a
parte da fibra que, pela lesdo, desligou-se do seu
neurdnio (parte distal) e a parte que continua
unida ao neurdnio (parte proximal).

O segmento proximal, por manter contato
com o pericario, que é o centro tréfico,
freqiientemente, é regenerado, enquanto o
segmento distal degenera totalmente e acaba
por ser reabsorvido.

A nutrigdo dos cotos remanescentes é
produzida a partir dos vasos vizinhos que existem
em ambos os extremos do nervo seccionado, de
forma que a sobrevivéncia neuronal poderia ser
prejudicada pela capacidade do sistema vascular
intrinseco do nervo para manter o fluxo
sanguineo, a partir da qual se produz toda
vascularizagio, no entanto nio existiu
complicagbes quanto a este aspecto, visto que a
face ¢ altamente vascularizada e isto favoreceu
a sua regeneracio.

Préximo ao ferimento, uma pequena
extensdo da fibra lesada degenera, mas seu
crescimento se inicia logo que os restos
degenerados sdo removidos por macréfagos. No
experimento, nio foi observada a presenca de
tais células, pois a sua presenga ocorre na fase de
fagocitose, ou seja, no inicio da degeneraco
axonal, traumatica e, também, denominada de
Walleriana.

Nas datas de sacrificios, realizados aos
trinta, sessenta e dois e noventa e um dias, ja

nio mais existiam, assim, concordando-se com
10, 13, 20, 25, 26, 45, 64, 87, 103, 112, 125, 131, 134, 1577 embora

20, 26,34, 37,39,41,68,73,78,

a sua observagio nio tenha sido o propésito do
experimento.

Como os neurdnios apresentam uma
estrutura complexa na opiniao de 5372 141, 157,
sua destruigdo representa uma perda
permanente. Por fazer parte do sistema nervoso
periférico, seus prolongamentos, no entanto,
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dentro de certos limites, tais como estar numa
posicio adequada, podem regenerar-se de acordo
com as Opini(‘)es de 1,3,10,12,19, 24, 26,39, 40, 43,47, 49,
50,; 51,; 52, 55,56, 58,59, 60, 64, 66, 69,70, 71,76, 82, 84,92, 101,
112, 116, 120, 126, 127, 131, 138, 139, 146, 149,150, 151. Esses

autores relataram suas experiéncias a respeito
da regeneracio nervosa, o que confirma com os
nossos resultados que teve um aproveitamento
total na regeneracio do nervo infra-orbital,
utilizando uma técnica de reposicionamento do
axdnio distal para o axonio proximal, na abertura
do forame respectivo, com a finalidade de guiar
as Células de Schwann através de um
neurotropismo, favorecendo, desse modo, a
regeneracao.

Isso posto, convimos com % 124,43, 48, 52,58,
61, 62, 64, 72, 110, 121, 128, 137, 140, 141, 149, 153, 156 que’
enquanto se processam essas alteragdes, o niicleo
do neurdnio desloca-se para a periferia e diminui
a quantidade da substancia de Nissl
(cromatdlise), e a degeneracio ocorre. As Células
de Schwann proliferam-se, formando colunas
celulares compactas, no que foi observado pelo
aspecto microscopico, a sua multiplicagio, a sua
organizagao progressiva, em todas as fases do
experimento, ou seja, em trinta, sessenta e dois e
noventa e um dias, com a neoformacio do

epineuro, perineuro e do endoneuro, citados por
7, 8,11,43, 45, 48,53, 58, 62, 74, 82, 87, 88, 110, 113, 121, 123,127,

131,133, 134, 140, 149, 153, 156

Essas colunas servem de guia para os
axbnios que vio crescer durante a fase de
regeneracao. O segmento proximal do axdnio
cresce e se ramifica, formando vérios filamentos
que progridem em dire¢ao as colunas de Células
de Schwann.

Todavia, somente as fibras que
penetram nessas colunas tém a possibilidade de
alcangar um 6rgio efetor. A eficiéncia funcional
da regeneragio depende de as fibras ocuparem
as colunas de Células de Schwann destinadas
aos locais corretos.

A técnica cirtirgica para o acesso a0 nervo
infra-orbital foi realizada através de incisdo,
descolamento do retalho mucoperidsteo e
neurectomia induzida, sendo um procedimento
similar utilizado em cirurgias de apicectomias,
exéreses de dentes inclusos, enucleages de cistos,
resseccdes de tumores em humanos, em que se
levou em consideracio.O coto distal do nervo infra-
orbital ficou bem posicionado na abertura do
forame respectivo, ndo ocorrendo a formagio de
neuromas trauméticos, como os relatados por-%
10, 13, 19, 28, 32, 34, 35,39, 57,102,106, 108,109,129, 130, 132,134

A sutura, apés o reposicionamento do
retalho mucoperiésteo, nao ficou sob tensio,
néo ocorrendo a necrose tecidual por falta de
vascularizagio, ou com espagos, compro-
metendo o processo cicatricial pela possibilidade
de penetracio de corpos estranhos tais como o
alimento do animal do experimento no local da
ferida cirtrgica. O fio de sutura utilizado, o
mononylon 6-0, biocompativel, obteve uma
excelente aceitagio pelo animal, impedindo que
fosse produzida uma descéncia de sutura pos-
cirdrgica, principalmente, com a possibilidade
do animal sofrer uma agitagio motora ao

despertar da anestesia. No entanto, nenhum
dos animais teve este tipo de problema.

Com a certeza de que toda etapa do ato
cirtrgico foi aprovada, o animal foi recolocado
com o maximo de cuidado ao seu ambiente, em
decdbito lateral direito, com o intuito de
adicionar uma vasoconstricgdo acesséria e
minimizar um possivel sangramento que,
porventura, ocorresse no pds-operatorio.

Na andlise microscopica, apareceram
numerosos feixes nervosos cortados em sentido
transversal ou obliquo. Todos destacam-se do
tecido conjuntivo circundante pela cor mais
clara com que se coram, com ntcleos de diversos
tipos em seu interior e por estarem bem limitados
por tecido conjuntivo que, & maneira de uma
membrana, condensa-se ao seu redor, formando
0 perineuro.

Do perineuro partem septos que se
interpdem entre as fibras. Seu conjuntivo forma
o endoneuro. As préprias fibras nervosas
aparecem cortadas obliqua e transversalmente.

Entre elas, encontram-se numerosos
ntcleos, uns pertencentes ao neurilema ou
bainha de Schwann, e outros ao endoneuro.

No tecido conjuntivo, acha-se também
uma artéria do tipo muscula, artérias de pequeno
calibre, vénulas, capilares e células adiposas.

A andlise foi realizada no microscépio
6ptico Meiji, com um aumento de 40 X e 100X,
sendo avaliadas 4 amostras randomicas de cada
grupo, num total de 16 animais estudados, onde
todos mostraram resultados semelhantes para
cada periodo de pés-operatério.

Observou-se, também:

a) apresenga de fibroblastos, que ocorre
nos processos reparativos proprios de qualquer
intervencio cirdrgica, e se traduzem num
aumento da vascularizacio na zona;

b) uma multiplicacio das Células de
Schwann, com neo-formacio de mielina,
reorganizando-se em torno do axonio, com
nitidas modificagdes no epineuro, perineuro e
endoneuro;

c) outro ponto a ser levado em
consideracdo é que a presenca de células
inflamatoérias, em nossas amostras estudadas,
foi nula, porque nas datas de sacrificio, aos
trinta, sessenta e dois e noventa e um dias do
experimento, j4 existia a regeneracio nervosa
do nervo infra-orbital e, conseqiientemente, a
sua presenga limita-se na fase da degeneragéo
axonal, fagocitando as estruturas do coto
remanescente.

CONCLUSOES
Assim sendo, podemos concluir que:

1. E fundamental que o segmento nervoso
distal seja colocado diretamente na saida
do respectivo forame.

2. Na avaliagido microscépica, observou-se a
regeneracio normal.

3. Adcitoarquitetura do nervo infra-orbital, apés
a neurotmese induzida, foi preservada.

4. Ocorreu macroscopicamente a regeneragio
axonal no nervo infra-orbital.
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ABSTRACT

The peripheral nerves are not free from
the suffering caused by changes of any kind,
which may be defined in functional losses of
the nervous conduction, causing sensitive and
motor alterations. These alterations may halt
the functioning of important organs, as for
instance, the professional who is obliged in his
trajectory during radical surgeries, to perform
the sectioning of nervous branches.

This study evaluated macroscopically the
regeneration of the infraorbital nerve after the
neurotomy induced by the intra-oral surgery:

Thirty adult rats were used; they were
divided in three groups of ten rats each; the rats -
were sacrificed with thirty; sixty-two and ninety-
one days, after the surgery procedure performed
at the animal laboratory of “Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul”.

It was observed that according to the
technique used there were in all cases and in all
periods after surgery; the complete macroscopic
regeneration of the infra-orbital nerve, after
the induced neurotomy.

It was also used the microscopically
evaluation confirming the macroscopic
evaluation through observations of histologic
characteristics of the nervous regeneration.

UNITERMS: nerve injury; nerve;
infraorbital nerve; peripheral nerve; neurotomy;
nervous regeneration.
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