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Quando se empregaram tubos de silicone e
filamentos, o fato de estimular g segmento distal
provocou uma resposta em todos os casos.

Terada et al. (1997) investigaram a regenera ¢aoem
ralas com tubos de silicone onde no seu interior
colocaram filamentos absorviveis (Polidioxanone
poliglactina e catgut) e ndo absorviveis {Poliamida}t
Se seccionou o nervo ciatico direito e se criou um
defeito de 10mm que foi reparado com um conduto
de silicone. Em todos os grupos experimentais, os
axénios haviam cruzado o tubo de silicona até o
segmento distal as 4 semanas depois da cirurgia.
Se observou que os axdénios estavam organizados
mas que nao havia axénios que crescessem em
contato direto com os filamentos.

Francel et al. (1997) analisaram a regeneragdo
nervosa utilizando tubos de silicona com e sem um
segmenlo de nervo no seu interior, e compararam
com um enxerto autdlogo. Os resultados mostraram
que quando se utilizava o tubo de silicone um
segmento de nervo no seu interior se obtinha
resultados equivalentes aos de enxerto autdlogo.

Um estudo similar foi apresentado por Peulve et al.
(1997), onde se avaliou a capacidade de
regeneragao com anastornose tubular ao unir o
corno ventral da médula espinhal com a raiz
avulsionada em um modelo de plexo braquial
lesionado em ratas. No grupo A, se reparou o nervo
seccionado mediante um conduto de colageno
constituido com placenta humana de colégeno tipo
IV oxidado, de 5mm de comprimento. No grupo B
se procedeu igual que no grupo anterior, mas no
interior do conducto se colocou um nervo autélogo.
No grupo C se reparou a partir de um enxerto de
nervo ciatico direito e no grupo D nao se reparou, ©
que serviu como grupo controle. A eletromiografia
do biceps foi normal nos grupos A, B e C, apesar
de que apresentou o tipico padrdo de caréncia de
atividade elétrica; o grupo D apresentou derfBNE‘Faﬂ
nervosa. Nao houve diferengas significativas nos
potenciais motores evocados entre 0s grupos A B
e C, sendo o D significativamente menor. A forga
muscular relativa estava presente nos grupos A, B
e C, e ausente no D. Histologicamente, a densidade
de grupos de axonios mielinizados regenerados
aumentou, além que, nos grupos A e B havia vasos
neoformados dentro e fora do conduto de colageno,
e macréfagos, e células de Schwann no endoneuro
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dos grupos B e C. Se concluiu que os neurdnios da
medula espinhal podem regenerar-se mediante
condutos para defeitos de 3mm, e que o crescimento
axonal parece ser mais efetivo que nos enxertos. A
combinagéo de conduto e segmento nervoso ndo

aumentou significativamente o indice de
regeneracgao.

Pogrel et al. (1998) descreveram os resultados da
aplicagdo de tubos de teflon (Politetrafluoroetilenc
expandido) em humanos, com lesdes de 2 até 15
mm de nervos lingual e dentario inferior. Depois de
um seguimento de 3 anos, a maioria dos pacientes
permaneceram com anestesia. Entretanto, houve
alguma regeneragao axonal para os defeitos
pequenos. Se concluiv que os tubos de
politetraflucroetileno expandide ndo deviam ser
recomendados em esta situacdo clinica,

Vasconcelos e Gay-Escoda (1999) realizaram um
estudo comparativo do uso de enxerlo nervoso
autologe e condulos  arlificiais de
politetrafluoroetileno e colageno. Foram criados
defeitos de 10mm de comprimento nos nervos
faciais direilo e esquerdo de coelhos Nova Zelandia
branco e foram reparados com as diferentes
técnicas. Foi observado que nao existia diferenga
significativa entre a técnica de enxerto nervoso
autdlogo e condutos artificiais, quando se avaliava
a velocidade de condugao nervosa e a contagem
de axdnios regenerados. Ao se comparar os
condutos de politetrafluoroetileno expandido e
colageno, descritivamente havia uma melhor
regeneragao nervosa para o colageno.

DISCUSSAO

Varios aulores, dentre os guais, Hasegawa et al.
(1996); Francel et al. (1997); Hansson e Polvson
(1997) e Vasconcelos et al.(1999) afirmaram que a
técnica de tubulizagao nervosa aprgsanta a
vantagem de nao ser necessario alinhar os
fasciculos nervosos, Um que & fundameqtal nas
técnicas microcirdrgicas GGHVBHGIOHHIS.JS!O
favorece a agao dos fenémenos de neurolropismo
e neurolrofismo durante a regeneragao nervosa, um
que podera repercutir positivamente na recuperagao
funcional do 6rgao afetado.

Se cré que os condutos sintéticos reabrspnriveis tem
vantagens sobre 0s ndo reab:mrvhreis. !a que esles
dltimos determinam uma inflamagao cronica,
irritagao e compressao nervosa, e alem do que,
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necessitam ser removidos posteriormente (Kiotani
et al., 1996). Entretanto, na pesquisa efetuada por
Vasconcelos e Gay Escoda (1999), quando se 3.
estudava o uso de condulos de teflon e colageno |
na reparagao de defeitos de nervo facial em coelhos
nao foi observado diferenca significativa inferenciais
entre os dois materiais, apesar de que,
descritivamente houve uma ligeira regane[agé’ﬂ 4.
para os condutos de colagena. hek

Urabe et al. (1996) pesquisaram o uso de condutos
de silicona na regeneragdo de nervos ciaticos de
rata com defeitos de 10 mm, comparando-os com ~ °
enxertos autélogos imediatos. Os resﬂltad"s'
indicaram que a utilizagao de tubos de silic
poderia aplicar-se ao tratamento
nervosos seccionados e que este ¢
aumentava as perspectivas de uso de 2cni
em determinados casos clinicos, |4 que
regeneragao foi semelhante a do grupo\. J
empregarm enxertos autélogos imediatos. Estes
resultados v&o de encontro a0 estudusodeaEppiéy s

et al. (1989) e Peulve et al. (1997). ik % ;

Terziz e et al. (1997) dascreveram q
pequeno fragmento de nervo au
conduto favoreceria a regenerac:
aparicao células de Schwann e fatores
Esta afirmacdo também & refe
Francel et al. {199T}ePeu ]
Areparacao mbcroururm
artificiais como meln r ]
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