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RESUMO

A proposta deste artigo € realizar avaliacédo histoldgica da estrutura do nervo apos a
lateralizacdo do mesmo para instalacdo de implantes em um periodo de cicatrizacao de oito
semanas.

O procedimento cirargico foi realizado na mandibula de dezesseis coelhos onde dezesseis
implantes foram instalados cirurgicamente no lado direito enquanto que no lado esquerdo
foram instalados oito implantes. Os animais foram divididos em quatro grupos: grupo
LLLaser, grupo do composto polivitaminico, grupo de controle positivo, onde a estrutura do
nervo foi deixada intacta sem intervencdo cirdrgica e grupo controle negativo, onde o nervo
foi submetido a lateralizacdo mas nenhuma terapia foi aplicada.

Ambos, grupos experimentais mostraram regeneracdo nervosa evidenciada por uma melhor
organizacao estrutural quando comparados aos grupos controle positivo e negativo.

Os resultados mostram que ambas as terapias; LLLaser e polivitaminica, alcacaram uma
melhor organizacdo da morfologia do feixe nervoso quando comparados aos grupos controle.

Palavras-chave: implantes, nervo, histologia.

ABSTRACT

This article purposes to promote histological evaluation of the nerve structure after the
inferior alveolar nerve lateralization for implants installation within an 8-week healing period.
The surgical procedure was performed in sixteen rabbits mandibles where sixteen implants
were surgically placed on the right side of each animal while on the left side, only eight
implants where placed. The animals where divided in four groups. The LLLaser group, the
polivitaminic compound group, the positive control group, where the nerve structure was left
intact without surgical procedures and the negative control group, where the nerve was

submitted to a nerve lateralization but no therapy was applied.
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Both experimental groups showed nerve regeneration evidenced by a better organization of
the nerve structure compared to positive and negative control groups.

The results showed that both LLLaser and polivitaminic therapies achieved a better
reorganization of the nerve bundle morphology when compared to the control groups.

Key-words: implants, nerve, histology.
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INTRODUCAO

A técnica de lateralizacdo de nervo alveolar inferior para a instalacdo de implantes foi descrita
inicialmente por Jensen e Nock, 1987* e, desde ent&o esta técnica tem sido descrita®?® por
varios autores como uma alternativa confidvel a proteses removiveis em regido de mandibula
posterior com atrofia severa. Embora a técnica tenha sido bem descrita e até mesmo
melhorada no sentido de se tentar diminuir a seqliela causada pelo procedimento cirtrgico
denominada, parestesia, a literatura até o presente momento mostra pouco interesse sobre
quais alteracdes ocorrem em relacao a estrutura do nervo alveolar inferior e desta forma
existem poucas referéncias quanto a possiveis terapias para se tratar a parestesia®® .
Dentre as alternativas de tratamento, este trabalho apresenta a utilizacdo de Laser de baixa

37-40

intensidade®”* e a utilizaco de um composto polivitaminico* ou outros compostos** como

possiveis terapias para a regeneracao do tecido nervoso.

Alguns poucos artigos***, descrevem a reparacéo dssea e/ou neurosensora apos este tipo de
cirurgia. YOSHIMOTO et al. 2004* mostram em seu trabalho que a reparagdo 6ssea ocorre
nas primeiras semanas de cicatrizacdo e, mostram que a reparacao tecidual 6ssea ocorre na
regido da ostectomia de acesso ao feixe vasculo nervoso e em torno do feixe nervoso
restaurando a morfologia do canal mandibular, provavelmente como uma reacao de protecédo
da estrutura do nervo contra possiveis traumas.

Este trabalho mostra ainda que a estrutura do nervo alveolar inferior aparentemente se
mantém integra no nivel de observacéo de microscopia utilizada para o trabalho.

O presente trabalho propde avaliar por meio de microscopia de luz em estudo comparativo, a
regeneracao nervosa apoés a cirurgia de lateralizacdo de nervo alveolar inferior para a

instalacdo de implantes de titanio puro dentro de um periodo de cicatrizacdo de oito semanas,
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utilizando terapias de Laser de baixa intensidade e um composto polivitaminico para
estimular a regeneracédo do feixe nervoso.

METODO

Este trabalho segue as regras do Comité de Etica em Pesquisa com Animais, de acordo com o
protocolo cirdrgico (Protocolo 065/2001) adotado pelo Colégio brasileiro de Pesquisa Animal,

e foi aprovado pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sao Paulo, Brasil.

Fase experimental com animais

Dezesseis coelhos brancos, adultos jovens, fémeas da raca Nova Zelandia (Oryctolagus
cuniculus), com boa saude sistémica foram utilizados para este estudo. Para fins de pesquisa
envolvendo cirurgia, os animais foram alimentados com ragédo apropriada e 4gua ad libitum.
A manutencdo da saude sistémica foi mantida durante todo o experimento.

Procedimentos cirdrgicos

Ap6s um periodo de quarentena, dezesseis coelhos fémeas (Oryctolagus cuniculus) com peso
médio de 3 Kg foram divididos em quatro grupos. Oito animais receberam 16 implantes lisos
com superficie de TiO, sendo que no lado direito da mandibula foi utilizado um protocolo de
utilizacdo de LASER de baixa poténcia, denominado grupo I (fig.1). No lado esquerdo, a
cirurgia de lateralizagdo de nervo alveolar inferior foi realizada entretanto nenhum tipo de
tratamento foi aplicado, sendo denominado, controle negativo, grupo Il. Os outros oito
animais receberam 08 implantes lisos de superficie de TiO2 no lado direito da mandibula onde
foi aplicado em contato direto com o nervo alveolar inferior e em volta do implante, o

composto polivitaminico (fig.2).
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DR\ N

Figura 1 — Aplicacgdo transcirurgica de LASER de baixa poténcia diretamente sobre o nervo
alveolar inferior. Nesta imagem observa-se (—) o nervo mentual.

De acordo com o protocolo cirdrgico, um implante liso de superficie de TiO, foi instalado
cirurgicamente distal ao foramen mentual, sob anestesia geral e cobertura antibidtica. O
protocolo cirargico adotado foi 0 mesmo para todos 0s animais aos quais foram submetidos a

cirurgia de lateralizacdo de nervo alveolar inferior.
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Figura 2 — Utilizacdo do composto polivitaminico diretamente interposto entre o nervo
alveolar inferior e sobre a superficie do implante (*).

A anestesia foi realizada por meio de injecao intramuscular de Rompun i.m. (Cloridrato de
(2-2,6-xilidino) - 5,6 - dihidro - 4H - 1,3 — tiazina), sedativo analgésico e relaxante muscular
em concentracdo de 5mg/kg, Ketalar i.m. (Cloridrato de Ketamina) anestésico geral em
concentracdo de 35mg/kg, Acepran 1% i.m. (Acepromazina) neurolético e tranquilizante em
concentracdo de 0,75mg/kg. Com essa propor¢do de dosagem obteve-se uma sedacgdo
profunda, por aproximadamente 90 a120 minutos. Ainda, foi utilizado complementarmente,
Lidocaina (anestésico local), amina da xilidina sob a forma de cloridrato, com apresentacédo
em anestubes de 1,8ml a 3% com levoaterenol, este Gltimo com a finalidade de promover uma
melhor anestesia no local e uma eficaz hemostasia, facilitando os procedimentos operatérios.
Apds a anestesia, a regido submandibular foi tricotomizada e a antissepsia foi realizada com
gluconato de clorhexidina a 0,12% e iodopovidona. Uma incisdo na linha mediana foi
realizada do mento ao 0sso hidide com exposicédo e dissecacdo dos tecidos e descolamento do
peridsteo, expondo a margem inferior da mandibula bilateralmente. Por meio de uma
decorticalizacdo vestibular de cerca de 1,0mm distal ao foramen mentual, foi aberta, de forma
cuidadosa, uma janela éssea de aproximadamente 3,0mm permitindo o acesso ao feixe
vasculo nervoso, para se proceder a lateralizacdo do nervo alveolar inferior para se permitir a
instalagdo do implante. O processo cirirgico bem como as dimensdes do acesso foram
registradas fotograficamente. Apo6s a lateralizacdo do nervo alveolar inferior, foram
instalados bicorticalmente, implantes de TiO2, medindo 3,25x 8,5mm. O acesso cirurgico foi
realizado através da base da mandibula em decorréncia da dificuldade de acesso intra-oral dos

animais. Devido ainda as dimensfes dos animais sO possibilitou a instalacdo de apenas um
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implante em cada lado da mandibula. Todos os implantes apresentaram estabilidade primaria

e, os retalhos foram reposicionados e suturados através de sutura com fio de mononylon 5-0.

Protocolo de utilizacdo de LASER de baixa intensidade

O aparelho de LASER utilizado foi um LASER KO 650 (50mW) Diodo: Arsenieto de Galio
Alumino com comprimento de onda de 670nm. A terapia de LASER de baixa intensidade
seguiu um protocolo de aplicacdo apresentado na tabela I. O LASER de baixa intensidade foi

aplicado em forma pontual na regido do forame mentual dos animais.

TABELA |
PERIODO DE APLICACAO | DOSE J/icm®

TRANS-OPERATORIO 07
1° DIA 07

2° DIA 07

3° DIA 07

4°DIA 07

5° DIA 07

6° DIA 07

7° DIA 07

8° DIA 07

9° DIA 07

10° DIA 07

Protocolo de aplicagdo de LASER de baixa intensidade
Protocolo de utilizagcdo do Composto Polivitaminico
O composto polivitaminico foi aplicado diretamente sobre a superficie do nervo alveolar
inferior e entre o feixe nervoso e a superficie do implante abrangendo toda a periferia do pilar
implantado. A composi¢do do composto polivitaminico € apresentada na tabela I1.
TABELA I
Composicéo em %
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o.- Tocoferol 15%
B-Caroteno 10%
Complexo B 10%
Carbonato de Magnésio 05%
Sulfato de Zinco 05%
Acido Glutanico 15%
Calcio 25%
Fosforo 25%
Gelatina e.s.p.

COMPOSTO POLIVITAMINICO (composicéo bésica)

Coleta do material de pesquisa e preparo do material para andlise histolégica

Oito semanas apds o procedimento cirdrgico, um grupo de oito animais foi anestesiado como
descrito anteriormente e entdo foram sacrificados com overdose de barbituricos.

Apbs o sacrificio dos animais, cuidadosa dissecacdo das camadas mais superficiais foi
realizada com exposicdo do corpo da mandibula e do forame do mento, para ser iniciado o
preparo da ostectomia imediatamente posterior ao forame do mento, exatamente como
realizada para a instalacdo dos implantes, porém desta vez para se coletar o material de
estudo.

A abertura da janela 6ssea para a localizacdo do nervo alveolar inferior foi realizada com
brocas esféricas n.° 05, de carbide para baixa rotacdo com irrigacao externa de solucao salina.
Apos a localizacdo do feixe vasculo-nervoso, foi realizado o deslocamento e cuidadoso
tracionamento, visando a prote¢do do nervo contra um possivel dano a sua estrutura.
Amostras do tecido nervoso de aproximadamente 4,0 mm de comprimento foram obtidas
utilizando-se de uma seccdo transversal por meio de Iamina de bisturi n.° 15. Os feixes
vasculos-nervosos foram entdo lavados com solucdo salina e fixados em solugdo de formol a
10%.

Para processamento histoldgico e subsequente analise em microscopia de luz, as amostras
foram fixadas em solucdo de formol a 10% por 24 horas. Apds tal procedimento, realizou-se a

lavagem das amostras em agua corrente por 12 horas e em seguida, estas foram desidratadas
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em série crescente de alcoois de 70°ao absoluto. Em seguida as amostras foram submetidas a
diafanizacdo em xilol em uma sequéncia de trés passagens de 10 minutos. Subsequientemente
0s materiais foram impregnados em parafina por meio de trés banhos, permanecendo por 10
minutos em cada e, incluidos em parafina.

As amostras foram cortadas em microtomo e, montadas em laminas para serem devidamente
coradas e montadas com laminula.

Para a presente pesquisa, foi utilizada a coloracdo para microscopia de luz, Hematoxilina-
eosina segundo, as férmulas dos manuais de técnicas de Citologia e Histologia de (BEHMER
etal., 1976; JUNQUEIRA; JUNQUEIRA, 1983) Manual de técnicas para histologia normal e
patoldgica’®.

A Hematoxilina-eosina é um corante para células em geral. Apresenta como resultados, azul
para nucleo, bactérias e calcio, rosa para citoplasma, vermelho para hemacias e granulac6es

eosinofilas e azul-claro para mucoproteina.

RESULTADOS

O periodo de cicatrizacdo de oito semanas ocorreu sem intercorréncias. No transcorrer desse
periodo ndo foi verificado nenhum tipo de inflamacdo e/ou infecgdo, exposicdo de implantes
ou deiscéncia tecidual na area de cirurgia. O peso corpdreo dos animais manteve-se ou
aumentou durante esse periodo, denotando a manuten¢édo de uma boa satde sistémica.

Durante a coleta do material de estudo, verificou-se boa estabilidade clinica, com auséncia de
mobilidade e, sem qualquer sinal de inflamacéo ou infecgdo. Macroscopicamente, a rea onde
foi realizada a ostectomia vestibular para permitir o acesso ao feixe vasculo-nervoso,
apresentou-se com boa qualidade de cicatrizacdo e, com total recobrimento do implante e do
nervo alveolar inferior, com um tecido que, avaliando macroscopicamente em todas as

amostras, assemelhava-se a tecido 0sseo.
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As imagens do feixe vasculo-nervoso, dissecado do seu involucro 06sseo, analisado por
microscopia de luz, utilizando colora¢do de Hematoxilina-Eosina no grupo controle positivo,
sem qualquer intervencéo cirurgica e no grupo controle negativo, submetido ao procedimento
cirurgico de lateralizacdo de nervo alveolar inferior, no grupo de LASER de baixa intensidade

e no grupo de aplicacdo do composto polivitaminico e, apresentaram os seguintes resultados:

GRUPO CONTROLE POSITIVO:

Corte transversal do nervo alveolar inferior (fig. 3), revelou feixes volumosos de axénios,
envoltos individualmente por perineuro constituido de poucas camadas de células achatadas.
O conjunto dessas fibras arranja-se de maneira coesa, proxima umas das outras. Ao redor
delas observa-se o epineuro constituido de tecido conjuntivo denso, composto por delgadas
fibras colagenas, fibroblastos esparsos, area focal de tecido adiposo, além de espacos

vasculares revestidos por células endoteliais dispersas por tal estrutura.

Figura 3 — Imagem obtida através de microscopia de luz. Coloracdo de Hematoxilina-eosina
do grupo controle positivo. Observa-se a manutencdo da estrutura do feixe vasculo-nervoso
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com fasciculos nervosos (fsc.), epineuro (ep), perineuro (pe) e tecido adiposo (FT). Aumento
de 10x no original.

GRUPO CONTROLE NEGATIVO:

Nos cortes do nervo alveolar inferior, apds 8 semanas da realizacéo do ato cirurgico (fig. 4),
foram observados feixes de axdnios em maior nimero, porém aparentando menor volume. Os
axonios parecem possuir bainhas mielinicas mais volumosas. A camada do perineuro também
parece mais volumosa e alguns feixes apresentam certo destacamento de sua posi¢éao original.
As fibras de axénios apresentam arranjo distinto, mais afastadas umas das outras e com a
presenca de halo entre elas e o epineuro. Esta estrutura também se apresenta alterada, com
deslocamento e distanciamento das fibras colagenas, conferindo aspecto edemaciado a esse
tecido conjuntivo. Observa-se também a presenca de ocasionais veias e artérias e raras

hemaécias, além de poucos adipdcitos.

Figura 4 — Grupo controle negativo. Microscopia de luz. Coloracdo de Hematoxilina-eosina.
Observa-se em relacdo a figura anterior a desorganizacdo causada pela cirurgia de
lateralizac&o de nervo onde € possivel notar fasciculos espagados, espessamento de epineuro.
Aumento de 10x no original.
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GRUPO LASER DE BAIXA INTENSIDADE

Nos cortes do nervo alveolar inferior, apos 8 semanas da realizagdo do ato cirargico (fig. 5),
seguindo o protocolo de aplicacdo de LASER de baixa intensidade, foram observados feixes
de axdnios em menor nimero que 0s grupo controles positivo e negativo, porém aparentando
maior volume. Os axdnios parecem possuir bainhas mielinicas mais volumosas. A camada do
perineuro também parece mais volumosa, porém os fasciculos nervosos apresentam-se mais
c0esos que o grupo de controle negativo. Alguns feixes apresentam certo destacamento de sua
posicdo original. As fibras de axénios apresentam arranjo distinto, mais afastadas umas das
outras e com a presenca de halo entre elas e 0 epineuro. Esta estrutura também se apresenta
alterada, com deslocamento e distanciamento das fibras colagenas, conferindo aspecto
edemaciado a esse tecido conjuntivo. Observa-se também a presenca de ocasionais veias e
artérias e raras hemacias, além de poucos adipdcitos.

Comparativamente ao grupo controle negativo, entretanto, os fasciculos nervosos apresentam-

se melhor organizados e mais coesos.
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Figura 5 — Grupo de aplicagdo de LASER de baixa poténcia. Coloragdo de Hematoxilina-
eosina em microscopia de luz. Nesta imagem é notavel uma melhor organizagdo tecidual
comparado ao grupo controle negativo. N&o existe 0 mesmo padrdo de organizagdo com o
grupo controle positivo denotando o trauma cirdrgico ocorrido ainda que atenuado. Aumento
de 10x no original.

GRUPO DE APLICACAO DE COMPOSTO POLIVITAMINICO

Nos cortes do nervo alveolar inferior, apds 8 semanas da realizacdo do ato cirurgico (fig. 6),
seguindo o protocolo de aplicacdo do composto polivitaminico, foram observados resultados
semelhantes ao grupo de aplicacdo de LASER de baixa intensidade com feixes de axénios em
menor nimero gque 0s grupo controles positivo e negativo, porém aparentando maior volume
em relacdo aos grupos controles positivo e negativo, porém menores que o0 grupo de aplicacdo
de LASER. Os axonios parecem possuir bainhas mielinicas mais volumosas. A camada do
perineuro também parece mais volumosa, porém os fasciculos nervosos apresentam-se mais
c0esos que o grupo de controle negativo. Alguns feixes apresentam certo destacamento de sua

posicdo original. As fibras de axdnios apresentam arranjo distinto, mais afastadas umas das
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outras em relacdo ao grupo controle positivo. Este afastamento das fibras, entretanto parece
menor neste grupo quando comparado aos grupos de controle negativos e ao grupo de LASER
de baixa intensidade. O halo entre as fibras e o epineuro ainda é observado como nos grupos
descritos acima. Neste grupo também como nos grupos de controle negativo e no grupo de
LASER de baixa intensidade se apresenta alterada, com deslocamento e distanciamento das
fibras colagenas, conferindo aspecto edemaciado a esse tecido conjuntivo. Observa-se
também a presenca de ocasionais veias e artérias e raras hemacias, além de poucos adipécitos.
Comparativamente ao grupo controle negativo, entretanto, os fasciculos nervosos apresentam-

se melhor organizados e mais coesos.
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Figura 6 — Grupo de aplicacdo do composto polivitaminico. Coloragdo de hematoxilina-
eosina em microscopia de luz. Nesta imagem assim como na anterior nota-se uma melhor
organizacao estrutural em relacdo ao grupo controle negativo. Também nesta imagem nao se
nota 0 mesmo padrdo de organizagdo quando comparado ao grupo controle positivo. Mais
uma vez alteracBes originadas pelo trauma cirurgico se fazem notar ainda que atenuadas pela
utilizacdo do composto polivitaminico. Aumento de 10x no original.

DISCUSSAO

10,16,23

Cirurgias de transposicdo de nervo alveolar inferior ainda geram incertezas e

desconfianca por parte dos cirurgides e pacientes devido as seqlielas e a falta de informac6es
cientificas™ mais precisas sobre possiveis terapias.

A correta indicacdo desta técnica cirdrgica, oferece um suporte biomecanico mais adequado
na regido de mandibula posterior atréfica'®?.

Entretanto, para se indicar um tratamento é necessario nao apenas apresentar as vantagens de
se adotar tal procedimento, bem como lidar com as possiveis complicacdes para tanto ha de se

12,15

desenvolver um bom conhecimento sobre o assunto. As estatisticas apresentadas na

literatura apresentam indices de sucesso para os implantes da ordem de 93,8% a 100% e,
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afirmam que o dano ao nervo alveolar é transitorio™'*%

, mas a falta de informacdes na
literatura sobre como lidar com a sequela e a falta de dados cientificos sobre a regeneragédo
nervosa, desencorajam a correta indicacao deste procedimento.

Existem varias possibilidades de tratamento com indices de sucesso variaveis?®*®, mas
nenhuma parece ser definitiva dada a prépria falta de conhecimento sobre o sistema nervoso
como um todo.

Os resultados deste estudo mostram de forma comparativa, as alteracdes impostas ao feixe
nervoso em decorréncia do trauma cirurgico ocasionadas pela técnica cirurgica e que sao
evidentes. As duas possibilidades de terapias apresentadas mostram uma melhor organizacédo
estrutural do nervo alveolar inferior no periodo de avaliacdo proposto. Obviamente néo foi
observada a completa regeneracdo da estrutura neste ensaio. Entretanto a melhor organizacao
da estrutura sugere a possibilidade de uma regeneracdo mais acelerada. A terapia de LASER
de baixa intensidade ja € utilizada para reparacdes teciduais e apresenta referéncias na
literatura®*°. O composto polivitaminico™ é algo novo enquanto material, mas seu conceito é
baseado em oferecer substratos para o tecido obter uma reparacdo mais rapida, que se justifica
por sua acao na defesa, fixacdo e estimulacdo das células, acelerando o processo de
regeneracdo do tecido 6sseo, reduzindo os fatores deletérios do processo inflamatério local, e
assim reduzindo o tempo de cicatrizacgdo e substituicdo do enxerto por um tecido organizado.
Tem como funcdo o controle do dano oxidativo, reduzindo a influéncia dos radicais livres no
processo de reparo, protegendo a membrana contra os efeitos da peroxidagéo lipidica e
reperfusdo, reduzindo assim a agressao dos radicais livres sobre a célula e tecido adjacente ao
enxerto*’. O composto polivitaminico, além de possuir uma caracteristica anti-oxidativa,
protegendo o citoesqueleto e seus receptores de membrana, interfere diretamente na produgéo
da adenosina tri-fosfato (ATP) estimulando a producédo de energia, doando ao ciclo do acido

48
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citrico acetil-CoA, dando inicio ao ciclo respiratério mitocondrial™. Concomitante a esta
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producdo de ATP, incrementa a producdo de proteinas, pela ativagdo dos a-acetoacido e

posteriormente dos o-aminoéacidos®.

CONCLUSOES

Os resultados apresentados ndo sugerem a utilizacdo destas duas terapias como definitivas no
reparo do tecido nervoso. Apenas indicam a possibilidade de sua utilizagdo. E feita a sugestao
para avaliacGes de outras terapias descritas na literatura para averiguar sua eficacia. Os
resultados destas pesquisas sdo promissores nao somente na Odontologia como na Medicina,
pois ao se identificar uma terapia eficaz para regeneracdo do sistema nervoso periférico estas
certamente irdo se refletir para outras areas do corpo humano e para a humanidade como um

todo.
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