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Resumo

Foram utilizados 18 coelhos, Nova Zelandia, machos, adultos, para
avaliagdo clinica e histologica do reparo do ramo bucal dorsal do nervo
facial, decorridos 15, 30 e 60 dias de pés-operatério (PO). Os animais
foram distribuidos em dois grupos para sec¢io e aproximacio
epineural do ramo bucal com fio nailon monofilamentoso 10-0. Nos
animais do grupo I, o nervo foi revestido com protecao de segmento
de jejuno alégeno conservado em glicerina a 98% e o grupo Il apenas
aplicacio de sutura epineural. Nos coelhos dos dois grupos ocorreu
retorno da movimentagio do labio superior a partir da oitava semana.
Verificou-se infiltrados celulares e células gigantes com fibrose
desorganizada e fibras colagenas do envoltério alogeno entremeadas
ao tecido conjuntivo. Aos 15 e 30 dias de PO, os cotos distais de
ambos os grupos encontravam-se com degeneracao walleriana e aos
60 dias, com fibras regeneradas. A repara¢io do ramo bucal dorsal do
nervo facial com o segmento intestinal nao foi significativamente
diferente nos coelhos do controle, quanto a avaliagdao de recuperacio
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funcional e histolégica.

Introducao

O nervo facial ¢ responsavel pela
inerva¢io dos musculos da expressao facial,
incluindo o musculo motor da orelha externa
e a musculatura envolvida no fechamento
da fenda palpebral, além de fornecer fibras
parassimpaticas para o controle do
lacrimejamento. Lesdes nos ramos bucais do
nervo facial causam o labio superior
pendular e o focinho desloca-se em direcao
a0 lado oposto.! A melhora da fungdo apds
reconstituicio nervosa ¢, freqiientemente,
insuficiente.” Consequientemente, existe a
necessidade de tratamentos que melhorem
a recuperacdo da transmissdo nervosa.’

O colageno, que proporciona
resisténcia a um nervo reparado, ¢
produzido por fibroblastos no epineuro.
Respostas inflamatdrias exuberantes ou
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prolongadas podem causar excesso de
producao de coldgeno, com formacio
prejudicial de fibrose.* Na reparagio neural
tem-se como finalidade permitir o
redirecionamento das fibras nervosas da
extremidade proximal em direcdo a distal,
assim como, evitar a proliferacio de tecidos
cicatriciais entre os cotos que possam
prejudicar a regeneragio.’

Varios estudos tém avaliado o uso de
diferentes envoltorios para protecao da
sutura dos nervos como musculos®, nervos’,
quitosanas®, dentre outros. Entretanto, sdo
métodos desprovidos de resultados
eficazes. Objetivou-se avaliar, clinica e
histologicamente, o uso de segmento
intestinal de jejuno alégeno conservado em
glicerina a 98% como envoltério na
neurorrafia do ramo bucal dorsal do nervo
facial em coelhos.



Material e Método

Foram obtidos segmentos tubulares
do jejuno proximal de dois coelhos da raga
Nova Zelandia, imediatamente ao abate,
realizado em abatedouro fiscalizado pelo
servico de Inspecio Municipal. Os
segmentos foram evertidos, lavados por
varias vezes com polivinil-pirolidona 0,1%
(Riodeine 1%. Rioquimica, SP) e introduzido
seringas de insulina sob tensdao no limen de
cada amostra. Apés remogio do epitélio e
lamina propria da tdnica mucosa sob
friccoes com compressa, o segmento
intestinal foi irrigado em solucao fisiologica
2 0,9%, colocados em frasco esterilizado
contendo glicerina a 98% (Glicerina 98%.
Rioquimica, SP) e estocados em temperatura
ambiente por um perfodo minimo de 30
dias.” Para implante, os segmentos foram
hidratados em solucio fisiologica a 0,9%,
seccionados em fragmentos de 8,0mm de
comprimento e¢ mantidos submersos
em solucio fisiologica a 0,9% durante
20 minutos.

Dezoito coelhos machos, adultos,
raca Nova Zelandia, com pesos variando
de 2,5 e 3,0kg foram distribuidos em dois
grupos de igual nimero, denominados de
tratado (grupo I) e controle (grupo 1I). Os
animais foram mantidos em gaiolas
individuais, onde receberam racio comercial
(Guabi, SP) e agua a vontade. Apds jejum
de alimentos sélidos de seis horas e hidrico
de duas horas, 30 minutos antes da
intervencao cirdrgica, os coelhos foram
submetidos a2 administracao subcutanea de
clotidrato de tramadol (2,0mg/kg) (Tramal
50. Pfizer, SP), enrofloxacina (15,0mg/kg)
(Flotril 10%. Schering-Plought, R]) e
cetoprofeno (3,0mg/kg) (Ketofen 10%.
Merial, SP). Para a anestesia, os animais
receberam cetamina (30,0mg/kg, IM)
(Dopalen. Agtibands, SP) e xilazina (3,0mg/
kg, IM) (Virbaxyl 2%. Virbac, SP), seguindo-
se de tricotomia da regido massetérica,
temporal e parotidica e anti-sepsia com
polivinil-pirrolidona diluida a 0,1%.

Em cada coelho foi realizada uma
incisao rostrocaudal de aproximadamente

4,0cm de pele e masculo cutaneo na face
lateral do musculo masseter, entre a palpebra
inferior e a borda caudal da mandibula. Nos
animais dos dois grupos o ramo bucal
dorsal do nervo facial foi seccionado
transversalmente com bisturi n° 15. Nos do
grupo I, foi introduzido um segmento
tubular intestinal alégeno de 8,0mm de
comprimento no coto proximal de forma
que a tdnica serosa ficasse em contato com
o nervo. Com auxilio de microscédpio
cirargico (1902 D.F. Vasconcellos, SP), o
nervo foi aproximado com quatros pontos
simples separados no epineuro, eqtiidistantes,
com fio de nailon monofilamentoso 10-0
(Mononylon 10-0. Ethicon, SP). Com
mesmo padrao de fio de nailon, o segmento
al6geno foi colocado sobre a anastomose
epineural e, com seu diametro ajustado ao
do nervo, fixado no epineuro com ponto
simples continuo. Foram realizadas sinteses
do musculo cutaneo da face e pele de forma
rotineira. Nos do grupo 11, foram praticados
os mesmos procedimentos, porém sem a
protecao de segmento intestinal.

No pos-operatério (PO) os coelhos
foram mantidos em gaiolas individuais com
colar tipo elisabetano e¢ submetidos a
administracio subcutanea de cloridrato de
tramadol (2,0mg/kg), a cada oito horas, e
cetoprofeno (2,0mg/kg), a cada 24 horas,
por trés dias e enrofloxacina (15,0mg/kg), a
cada 24 horas, por cinco dias. As feridas de
pele foram diariamente higienizadas com
solucdo fisiolbgica a 0,9% e aplicagao topica
de polivinil-pirrolidona a 0,1% durante sete
dias. Os fios de sutura de pele foram retirados
ap6s 10 dias de PO. Apos 24 horas de PO e
semanalmente, foram realizadas avaliacGes
clinicas da area de inervagdo. Os parametros
foram quantificados, utilizando as escalas de
0 a2, sendo 0 = ausente; 1 = retorno parcial
e 2 = retorno completo da movimentagao
do labio superior dos coelhos. Para
comparacdo semanal entre os grupos foi
utilizado o teste de Mann-Whitney e
os dados analisados por meio do
programa BioEstat'’.

Decorridos os periodos pré-
estabelecidos de 15, 30 60 dias de PO, os
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animais foram reoperados seguindo os
mesmos protocolos do pré-operatério para
coleta de fragmentos do local da neurorrafia
e do enxerto alégeno. Os fragmentos foram
fixados em formol a 10%, incluidos em
parafina e processados rotineiramente. As
laminas foram coradas pela técnica
Hematoxilina-Eosina (HE) e Picro-sirius Red
para observagdao em microscépio de luz. Os
parimetros de reagdo inflamatoéria,
orientacdo das fibras colagenas e
degenerag¢io/regeneracio do coto distal do
nervo foram analisados por meio de
avaliacdo global do campo e os achados
foram agrupados de forma qualitativa,
utilizando as escalas de 0 a 3, como
representado na tabela 1, e submetidos
a avaliacdo estatistica pelo teste de
Wilcoxon considerando 5% de significancia

(4 d” 0,05).1
Resultados

A partir do primeiro dia de PO, os
animais dos grupos I e II apresentaram
auséncia dos movimentos do labio superior e
da regiao nasal lateral, devido a sec¢io dos
ramos bucais dorsais do nervo facial. Em
ambos os grupos foi verificado retorno parcial
da movimenta¢do do ldbio supetior a partir
de 56 dias de PO em quatro animais (66,67%0)
do grupo tratado e do grupo controle. Aos

15, 30 e 60 dias de PO, verificou-se
macroscopicamente aderéncia fibrosa com os
tecidos adjacentes e, histologicamente, a tunica
serosa do fragmento de jejuno foi identificada
com a sua camada de tecido conjuntivo, porém
sem o mesotélio, nos animais de ambos os
grupos. Por meio de avaliagao global do
campo, os achados histologicos nao diferiram
significativamente entre os dois grupos
(Tabela 2). Aos 15 dias de PO, no grupo 1, em
trés animais (50%) a orientacdo das fibras
colagenas foi difusa e em trés (50%),
interrompida pelo tecido conjuntivo
(Figura 1). Nos do grupo controle, em dois
coclhos (33,33%) foi difusa, em dois
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Figura 1 - Fotomicrografia da reparagao do ramo bucal
dorsal do nervo facial de coelho da raga Nova
Zelandia com protegao de jejuno alégeno
aos 15 dias de PO. Nota-se fibras colagenas
interrompidas (seta preta), deposicao de
tecido conjuntivo (seta azul) e desvio das
fibras pelo fio de sutura (seta vermelha).
Coloragao em Picro-sirius Red. (Barra =
100um)

Tabela 1 -Escalas e parametros histologicos avaliados referentes a reacdo inflamatéria, orientacao das fibras
colagenas, degeneracao/regeneracao do coto distal do ramo bucal dorsal do nervo facial e representacao
qualitativa das escalas quantificadas, em coelhos da raca Nova Zelandia - Uberlandia, jun — ago 2007

PARAMETROS
ESCALAS
Reacio Orientac¢io das fibras
Degeneracio/ regeneragio
inflamatoria colagenas
0 Ausente Realinhadas Degeneracdo discreta
Moderada hiperplasia de células

1 Discreta Cruzadas

de Schwann

Intensa proliferacdo de células

2 Moderada Difusas

de Schwann

Interrompidas por tecido Presenca de fibras axonais

3 Intensa

conjuntivo regeneradas
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Tabela 2 - Valores de “p” (coeficiente de probabilidade) obtidos para os parametros histolégicos de reacao
inflamatoria, orientacao de fibras colagenas e degeneracdo de fibras neurais entre o grupo tratado e
controle aos 15, 30 e 60 dias de PO de coelhos da raca Nova Zelandia - Uberlandia, jun — ago 2007

PARAMETROS AVALIADOS p*

Reacio inflamatéria
Orientacdo de fibras colagenas

Degeneracdo de fibras neurais

0,088z
0,15198s

0,1519¢s

* = Teste de Wilcoxon. ™ =nio significativo

(33,33%) cruzada e em dois (33,33%)
interrompida pelo tecido conjuntivo. Ainda,
nos dois grupos, foi constatada formacao
de granulomas ao redor dos fios de sutura
e predominio de heteréfilos e células
gigantes. No grupo I, em trés animais (50%),
a resposta inflamatéria foi intensa e
moderada em trés (50%). No grupo
controle, em dois animais (33,33%) foi
intensa, em dois (33,33%) moderada ¢ em
dois (33,33%), discreta. Sob avaliagio
comparativa dos  parametros de
degeneracio e regeneracio neural dos cotos
proximal e distal aos 15 dias de PO, nos
animais dos dois grupos, o coto distal
apresentava-se em processo de degeneragio
walleriana discreta, mantendo a integridade
estrutural dos fasciculos, hiperplasia das
células de Schwann e presenca de vacuolos
contendo goticulas de gordura.

Aos 30 dias de PO, no grupo tratado,
foi verificado em trés coelhos (50%) fibras
interrompidas pelo tecido conjuntivo e em
dois (33,33%) com orientacdo difusa. Em
um animal (16,67%) houve perda do material
durante o processamento histologico. No
grupo controle, foi verificado em um coelho
(16,67%) com fibras interrompidas pelo
tecido conjuntivo, trés (50%) com orientacao
cruzada e em dois (33,33%) com orientacao
difusa. Em ambos os grupos foi identificado
tibrose no local dos pontos, granulomas,
com predominio de heteréfilos e células
gigantes. No grupo tratado, a reagao
inflamatéria foi moderada em trés animais
(50%) e intensa em trés (50%). Nos do
controle, a presenca de células inflamatérias
foi discreta em trés coelhos (50%), moderada

em dois (33,33%) e intensa em um (16,67%).
Os cotos distais do nervo encontravam-se
na fase de degeneracido walleriana com
intensa proliferacio das células de Schwann
e o perineuro encontrava-se fragmentado.
Aos 60 dias de PO, no grupo tratado,
trés animais (50%) apresentaram fibras
coldgenas com orientagdo cruzada e trés
(50%), interrompidas pelo tecido conjuntivo.
No grupo controle, trés coelhos (50%)
encontravam-se com fibras difusas e trés
(50%) cruzadas. No grupo I, trés coelhos
(50%) apresentavam-se com presencga
moderada de células inflamatérias e discreta
em tres (50%). No II, em quatro animais
(66,67%) foi ausente e discreta em dois
(33,33%).Foram verificadas dispersas fibras
regeneradas no grupo tratado (Figura 2) e

T VRN ; W - )
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Figura 2 - Fotomicrografia da reparacao do ramo bucal
dorsal do nervo facial de coelho da raga Nova
Zelandia com protecdo de jejuno alégeno
aos 60 dias de PO. Nota-se discretas fibras
regeneradas (setas). Coloracao em HE. (Barra
= 100um)

Discussao

Para sutura do ramo bucal dorsal do
nervo facial de coelhos, foi utilizado o fio
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de nailon monofilamentoso 10-0. Foram
descritos bons resultados obtidos na
utilizacao do fio de nailon no reparo de
nervos petiféricos.''* Em ambos os grupos
deste experimento, foram notadas células
gigantes ao redor dos pontos de sutura,
sendo verificada em maior quantidade nos
animais do grupo I. Observacoes também
verificadas por Torres, Graca e Faria na
neurorrafia epineural do nervo ciatico de
ratos com fio de nailon 10-0. Possivelmente,
o tipo de fio escolhido e o enxerto
alégeno estimularam reag¢do de corpo
estranho caracterizada com presenca de
células gigantes.

Neste experimento, foram aplicados
quatro pontos simples eqiiidistantes no
epineuro para a sutura epineural do ramo
bucal dorsal do nervo facial dos animais dos
dois grupos. Na literatura consultada, nido
houve analogia em relagdo ao numero de
pontos empregados neste nervo.
Vasconcelos e Gay-Escoda'? utilizaram
somente dois pontos e Dourado Jr.,
Valmaseda-Castellon e Gay-Escoda'l, de
quatro a seis pontos, simples separados e
eqiiidistantes. A falta de unanimidade quanto
ao numero de pontos empregados pode
estar relacionado a reagdo de corpo estranho
que pode ocasionar desorganizagao das fibras
neurais, como referido por Torres, Graca
e Faria.”.

O envoltério de jejuno foi
implantado no ramo bucal com a tunica
serosa do enxerto em contato com o Nervo,
com objetivo de favorecer a vedacdo da
sintese epineural do tecido conjuntivo. Nos
coelhos do grupo 1 e em todos os periodos
de avalia¢io, notou-se producio de tecido
conjuntivo e aderéncia dos tecidos adjacentes
com o invélucro de jejuno. A auséncia do
mesotélio observada pode ter ocorrido
devido a sua fragilidade na manipulacdo do
enxerto ou pela reacdo inflamatéria
verificada no envoltério de jejuno. Essa
camada, por ser composta de epitélio
simples pavimentoso, podetia ter dificultado
a entrada de tecido conjuntivo. Portanto, a
tanica serosa sem o mesotélio nao foi capaz
de impedir a infiltracao de células
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inflamatérias na coaptagdo neural. Além
disso, apesar do didametro do segmento
intestinal ter sido fixado em diametro
ajustado ao do nervo, a entrada de infiltrados
celulares também pode ter ocorrido
entre as bordas do segmento intestinal
e o epineuro.

Foram observados sinais clinicos de
inflamacido evidentes até o terceiro dia de
PO nos coelhos dos dois grupos. Tal
manifestacdo inflamatéria foi devido aos
efeitos sistémicos do antiinflamatério
empregado nesse estudo. Nao foram
observados sinais de contaminacio
bacteriana como abscessos ou deiscéncia de
sutura nos animais de ambos os grupos, fato
devido a anti-sepsia e assepsia, aos cuidados
na coleta, preparacdo e conservacio do
enxerto em glicerina a 98%'" e a
antibioticoterapia pré e pds-operatorias. A
partir do primeiro dia de PO, os animais
dos grupos I e II apresentaram auséncia dos
movimentos do labio superior e da regido
nasal lateral, devido a seccdo dos ramos
bucais dorsais do nervo facial.' O retorno
funcional da movimentacio do labio
superior sugere que a neurorrafia nos dois
grupos permitiu a reparagio parcial de fibras
nervosas do ramo bucal dorsal.

Yang et al.® encontraram aderéncias ao
redor da coaptacdo com protecdo de
quitosana de nervos cidticos reparados de
ratos. Neste estudo, a aderéncia fibrosa com
os tecidos adjacentes fol mais intensa no
segmento alégeno em relacdo ao grupo
controle que se apresentava na area de
coaptacao devido a maior manipulagio
cirtrgica e ao implante de jejuno ter
estimulado a producio e deposi¢ao de
tecido conjuntivo.

Aos 15 dias de PO, nos dois grupos
ocorreu desvio do sentido das fibras
colagenas, principalmente no local do fio de
sutura e interrupcio pelo tecido conjuntivo
(Figura 1). Achados condizentes com os
referidos por Torres, Graca e Faria" no
reparo de nervo ciatico de cdes com
neurorrafia epineural. A maior deposicdo de
fibras colagenas nos animais do grupo
tratado foi devido ao enxerto aldogeno



somado a presenga do fio de sutura que
estimulou a producio de tecido conjuntivo.
Os resultados indicaram que, em ambos os
grupos, as fibras coldgenas apresentavam-
se com tendéncia a desviar-se do local de
coaptagio, devido a proliferacdo do tecido
conjuntivo proporcionado pelo enxerto e
pelo fio de sutura. Dados semelhantes foram
encontrados no reparo de nervo ciatico de
ratos com sutura epineural’® e em nervo
ciatico de cies com celulose liofilizada'®. A
resposta inflamatéria caracterizada por
granulomas e células gigantes, observada nos
dois grupos deste experimento, foi devido
a reagdo de corpo estranho ao fio de sutura
utilizado para sintese neural. A maior
intensidade de infiltrados celulares e células
gigantes no grupo 1 deveu-se a reacdo do
organismo ao material alégeno e ao fio
de sutura.

De acordo com Ross e Rowrel!”
durante a degenerac¢ao walleriana, os ax6nios
do coto distal sido fragmentados e
fagocitados por células de Schwann e por
macrofagos teciduais. Essas células também
fagocitam a bainha de mielina, fragmentando-
as a goticulas de gordura. Seguidamente, as
células de Schwann proliferam rapidamente
e se dispdem em corddes paralelos na
membrana basal persistente, como
observados em ambos os grupos deste
estudo aos 15 dias de PO. A degeneracao
walleriana observada neste periodo de
avaliacdo criou um microambiente distal
a area de lesdao, sendo favoravel ao
crescimento axonal dos neur6nios
sobreviventes. Os vacuolos encontrados
deveram-se a fragmentacdo da bainha de
mielina, favorecendo a regenera¢do e o
crescimento axonal.

Os achados histologicos encontrados
aos 30 dias indicaram que houve maior
producio de tecido conjuntivo nos animais
do grupo tratado, causando desorientagio
das fibras colagenas e interrup¢iao do
crescimento das fibras neurais pelo tecido
conjuntivo. Resultados também identificados
por Menovsky e Beek'® no reparo de nervos
ciaticos de ratos com sutura epineural. A
intensa proliferacio de tecido conjuntivo

verificado no local da anastomose neural nos
coelhos do grupo I foi devida a maior
quantidade de pontos de sutura no local do
enxerto que levou a reacio do tipo corpo
estranho com conseqiiente fibrose no local
dos pontos. Dados semelhantes também
foram constatados por Mello et al.'® no
reparo de nervos ciaticos de cdes com
envoltorio de celulose liofilizada e por
Fujimoto et al.” na restauracio de nervo
ciatico de ratos com nervo intercostal
xen6égeno. Embora ndo significativo
(p= 0,088) (Tabela 2), os infiltrados celulares
com maior intensidade no grupo tratado
foram devidos a reacdo do organismo ao
material alégeno e ao fio de sutura. Os cotos
distais dos dois grupos, aos 30 dias de PO,
encontravam-se na fase de degeneracio
walleriana com intensa proliferacdo das
células de Schwann, o que ocasionou a
formac¢ao de uma massa tecidual densa ¢
fragmentagdo do perineuro. Observagoes
coincidentes com as referidas por Aldini et
al.'”® na regeneragio de nervos cidticos de
ratos com implante de co-polimero acido
latico e acido carproéico. Os resultados
obtidos neste perfodo referem-se a fase de
degeneragdo walleriana onde as células de
Schwann encontravam-se em intensa
proliferacdo e as bainhas de tecido
conjuntivo sao reparadas por fibroblastos."”
Conforme Hashimoto et al.?; as células de
Schwann proporcionam efeito de
arcabougo para axénios em regeneragao.
Esta fase de degeneracio, caracterizada
principalmente pela proliferacio de células
de Schwann, foi necessaria para promover
orienta¢ao das fibras axonais e conseqiiente
reparacao do nervo lesado.

Neste experimento, a melhor
orientacio das fibras colagenas observadas
aos 600 dias em relacdo aos 15 e 30 dias de
PO, deveu-se ao decréscimo do processo
inflamatério.  Fato também verificado por
Mello et al.'® no reparo de nervos cidticos
de caes com protecao de celulose liofilizada.
O decréscimo da reacdo inflamatéria
favoreceu a organizacao do tecido conjuntivo
e reparacio neural. Resultados semelhantes
foram encontrados no reparo de nervos
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ciaticos de ratos com implante de
polifosfazene'™ e em nervos medianos de
ratos com musculo aut6logo®. Esses achados
encontram-se relacionados ao inicio da fase
regenerativa da reparacio neural. Segundo
Ross e Rowrell", as fibras neurais possuem
aspecto caracteristico quando vistas em corte
transversal. Cada fibra apresenta um axonio
em posi¢do central, circundado por um
espaco de mielina no qual pode ser retido
algum precipitado em disposi¢ao radial.
Externamente ao espac¢o de mielina, pode
ser observado um halo citoplasmatico
delgado, o neurilema. Aspecto encontrado
no grupo I e II neste periodo de avaliacao.
As fibras neurais reparadas comprovaram
o inicio da repara¢ao neural do ramo bucal
dorsal do nervo facial de coelho com
emprego de neurorrafia isolada e associada
ao segmento de jejuno aldégeno. A
regeneracdo deveu-se a sintese epineural
empregada no grupo tratado e controle.
Os materiais com composi¢io
predominante de colageno, como o enxerto
alégeno utilizado neste experimento, permite
a infiltracdo de células reparativas,
macro6fagos e fibroblastos na fase inicial, o
que contribuem para formacio de reparagao
vidvel.?! Neste experimento, optou-se pot
protecao de segmento de jejuno alégeno de
coelhos para minimizar reagio de corpo
estranho, no entanto, foi confirmada intensa
quantidade de células gigantes aos 15
(Figura 3) e 30 dias de PO nos animais do
grupo tratado. A reagdo de corpo estranho
também foi constatada por Aldini et al."® no
reparo de nervo ciatico de ratos com
implante de acido latico e caprolactone.
Apesar dainfiltracdo de células inflamatdrias
e existéncia de células gigantes na coaptagao
neural, ndo houve sinais de rejeicao do
enxerto. A permeabilidade do segmento
intestinal provavelmente favoreceu a
infiltracao das células inflamatérias e a
existéncia do enxerto induziu reagdo tipo
corpo estranho. Sob avaliagdo microscépica
do enxerto alégeno nos animais do grupo I
foi constatado que, aos 15 dias de PO, houve
aparente integracdo de fibras colagenas do
segmento intestinal as do tecido conjuntivo
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e presencga intensa de heterdfilos e células
gigantes (Figura 3). Aos 30 dias de PO, a
quantidade de células inflamatérias decresceu
consideravelmente. A presenca maior de
infiltrados celulares aos 15 dias de PO do
que aos 30 dias pode ter sido devido a
neovascularizagio mais ativa neste periodo®.
Verificou-se ainda, fibrose desorganizada de
fibras coligenas do material alégeno,
entremeadas ao tecido conjuntivo,
dificultando a diferenciacao entre fibras
colagenas do enxerto e do tecido conjuntivo.
Aos 60 dias de PO, foi notada melhor
reorganizagdo dessas fibras coliagenas no
local do implante e aparente diminui¢ao do
tecido fibroso. Observacgdes similares foram
encontradas com emprego de tendao
autdlogo® e quitosana® no reparo de nervos
ciaticos de ratos. Os resultados indicaram que
o segmento intestinal alégeno conservado
em glicerina a 98% foi progressivamente
substituido por tecido conjuntivo denso,
caracterizando o processo cicatricial.

dorsal do nervo facial de coelho da raga Nova
Zelandia com protecao de jejuno alégeno
aos 15 dias de PO. Nota-se no enxerto intensa
reacdo inflamatéria com granulomas (seta
azul) ao redor do fio e proliferacao de tecido
conjuntivo ao redor do envoltério (seta preta).
Coloracao em HE. (Barra=100um)

Conclusoes

A protegdo de segmento intestinal
de jejuno alégeno, desprovido de epitélio
e limina prépria da tinica mucosa,
associado a sutura epineural, induziu a
proliferacio de tecido conjuntivo na
coaptacdo e entre os cotos neurais. A
reparacio do ramo bucal dorsal do nervo



facial com o segmento alégeno associado
a sutura epineural ndo foi significativamente
diferente do grupo controle quanto a
avaliacao de recuperaciao funcional e
histologica.

Agradecimentos

A Coordenacio de Aperfeicoamento
de Pessoal do Nivel Superior — CAPES pelo
suporte financeiro.

Neurorrhaphy of the dorsal buccal branch of facial nerve in rabbits with

protection o f allograft intestinal segment
Abstract

18 rabbits, New Zealand, males, adults were used for clinical and
histological evaluation of repair dorsal buccal branch of facial nerve
after 15,30 and 60 days postoperatively (PO). The animals were divided
into two groups for transection and 10-0 nylon monofilament
epineural suture of buccal branch. In animals in Group 1, the nerve
was coated with protection of jejunum allograft preserved in glycerin
98% and in group II was applied epineural suture. Both groups
occurred the return of movement of the upper lip from the eighth
week. There was infiltrated cellular and giant cells with fibrosis
unsystematic and collagen fibers of the allograft jejunum joing to the
connective tissue. At 15 and 30 days of PO, the distal nerve stumps
of both groups were found with degeneration wallerian and in 60
days, regenerated fibers. The repair of the dorsal buccal branch of
facial nerve with the allograft wasn’t significantly different between
the control rabbits as to the assessment of histological and functional
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Intestine.

Graft.

Nerve regeneration.
Peripheral nerve.

recovery.
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