ARTIGO

EFEITOS DA UTILIZACAO DE LASER CO,, ELETROBISTURI E BISTURI
CONVENCIONAL JUNTO A ESTRUTURAS NERVOSAS PERIFERICAS

EFFECTS OF CO, LASER, ELETROCAUTERY AND SCALPEL USED NEAR PERIPHERAL NERVE STRUCTURES

Gerhardt de Oliveira, Marilia*
Pinheiro, Antdonio Luis Barbosa**
Rocha, Ellyane Alexandra da***

Costa, Aline Tempel****

Pozza, Daniel Humberto*****

RESUMO

O laser de Dioxido de Carbono (CO,) tem sido usado para ablagao tecidual (remogao cirir-
gica do tecido através do laser) como substituto de técnicas, com grandes vantagens. Na tenta-
tiva de explicar o fenémeno de reducao da dor, este estudo objetiva a avaliagao, quantitativa, da
integridade das estruturas nervosas adjacentes a regiao de incisdao com bisturi convencional,
eletrobisturi ¢ com laser CO,, nos modos continuo e superpulso. Foram selecionados 30 ratos
(Rattus norvegicus). Estes foram divididos em 5 grupos, com 6 animais cada. O grupo 1
correspondeu ao grupo controle, onde nao foi realizado nenhum corte nos animais. Nos grupos
2.3, 4 e 5, os ratos foram anestesiados e suas linguas, incisadas com eletrobisturi, bisturi
convencional e com laser CO, nas formas continua e superpulso, respectivamente. Concluiu-se
que, o corte com eletrobisturi obteve os piores resultados em relagao ao grupo controle e as
demais (cenicas e que, quanto ao uso do laser CO,, este pode ser utilizado em ambas as formas
com o objetivo de causar a ablacao dos tecidos moles, sem causar danos consideraveis as
estruturas nervosas periféricas.

UNITERMOS: cirurgia a laser; nervos periféricos; eletrocirurgia.

SUMMARY

The Carbon Dioxide laser (CO2) has been used for tecidual ablation as a technique
substitute, with great advantages. In the attempt to explain the phenomenon of reduction of
pain, this study aimed to cvaluate, quantitatively, the integrity of nerve structures near region
of incision with scalpel, eletrocautery and CO, laser, in the continuous and superpulse ways.
Were selected 30 rats (Rattus norvegicus). They were divided in 5 groups with 6 animals
cach. Group 1 corresponded to the control group, where cut in the animals was not carried
through none. In groups 2, 3, 4 and 5, standarl incisions were carried on the dorsus of the
tongue of each animal with eletrocautery, scalpel and CW CO, laser and SPS CO,, respectively.
It concluded that, cut with eletrocautery got worse resulted in relation to control group and
the other techniques. The use of the CO, laser, this can be used in both the forms with the
objective to cause the ablation in soft tissues, without causing considerable damages to the
peripheral nervous structures.,

UNITERMS: Laser surgery; peripheral nerves: electrosurgery.
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INTRODUCAO

A utilizacao do laser em diversas formas tera-
péuticas e de diagnéstico vem aumentando na
Odontologia. Muitos estudos estdo sendo realiza-
dos para determinar as interagées dos lasers com
os tecidos e suas indicacoes. O laser de Didxido
de Carbono (CO,), em especial, tem sido usado
para ablagao tecidual (remocao cirargica do teci-
do através do laser) como substituto de técnicas,
com grandes vantagens.

Em certas localizacoes anatdémicas as cirur-
gias com laser parecem produzir menor dor pés-
operatéria do que as com eletrobisturi e bisturi
convencional. Entretanto, este mecanismo ainda é
desconhecido, sendo somente uma observacao cli-
nica.

Na tentativa de explicar o fenémeno de redu-
cao da dor, este estudo objetiva a avaliagao, quan-
titativa, da integridade das estruturas nervosas
adjacentes a regiao de incisdo com bisturi conven-
cional, eletrobisturi e com laser CO,, nos modos
continuo e superpulso.

REVISTA DA LITERATURA

A remocao cirtrgica de lesdes é uma das for-
mas mais antigas de tratamento de doencas da
cavidade bucal. Com o intuito de aprimorar esta
técnica, surgem diversos métodos. Além do bistu-
ri convencional, podia-se optar pelo eletrobisturi
(eletrocirurgia), pela crioterapia e, atualmente, pelo
uso de lasers cirargicos. Em cada técnica, encon-
tram-se vantagens e desvantagens. Com a técnica
convencional, uso de bisturi, o sangramento no
campo operatério pode estar excessivo e resultar
em menor visualizacdo do campo. Ja o uso do
eletrobisturi resulta em maior hemostasia e, con-
seqiientemente, melhor visualizacéo cirtargica. Por
outro lado, o eletrobisturi causa consideravel dano
térmico aos tecidos adjacentes, sendo imprevisivel
a extensao deste dano nas margens da incisao
(Brugnera e Pinheiro, 1998).

O laser de Diéxido de Carbono (CO,) é uma
mistura de gases de CO,, Nitrogénio (N,) e Hélio
(He) cujo comprimento de onda ¢ de 10.600 nm,
na faixa espectral infravermelha. E um laser cirar-
gico, que pode ser operado de modo continuo ou
pulsatil e seu grau de rendimento € de miliwatts a
centenas de watts. O comprimento de onda do
laser de CO, é bem absorvido pelos tecidos com
grande quantidade de dgua. Sua agao ocorre por
vaporizacdo, sendo apropriado para o uso na ca-
vidade bucal (Miserendino et al.'?, 1995).
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Dentre as vantagens da utilizacao do laser CO,,
em procedimentos ciriirgicos, citam-se boa hemos-
tasia, reducéao de edema e dor pés-operatoria, es-
terilizacao da ferida cirdrgica, pouca contragao
cicatricial e auséncia de sutura (Abt et al.!, 1987;
Barak et al.?, 1988; Catone et al.t, 1997). A des-
vantagem da técnica esta no alto custo do apa-
relho quando comparado as demais técnicas
(Gnasekhar et al.”, 1998).

Alguns estudos referem que a diminuicao da
dor apés o uso do laser CO, em lesoes da cavida-
de bucal se da pela producao de dano térmico pela
vaporizacao do tecido, selamento das terminacoes
nervosas sensoriais e pela diminuicao da trans-
missao de impulsos da dor (Basu et al.?, 1986).
Entretanto, isto nao foi demonstrado histologi-
camente (Debias et al.?, 1994).

Clark e cols.® (1983) realizaram estudo com-
parativo entre o laser CO,, bisturi convencional e
eletrobisturi em sec¢oes do nervo ciatico, avalian-
do as alteracdes nos corpos celulares e regiao
proximal do tronco nervoso deste nervo. Os auto-
res concluiram que o laser e o eletrobisturi resul-
taram em menor dano e degeneracao dos nervos
periféricos quando comparados ao bisturi conven-
cional. A diferenca entre o laser e o eletrobisturi
mostrou-se mais quantitativa do que qualitativa.
O laser CO, resultou em menor quantidade de da-
nos as estruturas nervosas.

Jain® (1986) utilizou o laser CO, nos modos
pulsétil e continuo para ablacdo do cérebro de ra-
tos tendo como protocolo igual quantidade de ener-
gia, distancia focal (125 nm) e diametro do raio
(0,2 mm). Observou que o laser CO, na forma
pulsatil causou menor dano aos tecidos adjacen-
tes que o laser na forma continua.

Menovsky et al.'? (1996) avaliaram o dano
térmico do laser no tecido nervoso e concluiram
que o laser CO, utilizado com poténcia de 50 a
100 mW e duracao de 0,1 a 1 segundo, produz
minimo dano térmico e praticamente nenhuma
perda de funcao motora.

Liboon et al.!' (1997) avaliaram diferentes ins-
trumentos de corte em tecidos moles: bisturi con-
vencional, bisturi elétrico, bisturi elétrico de vol-
tagem constante e laser CO,. Os autores observa-
ram que o bisturi convencional causava os meno-
res danos aos tecidos, porém nao proporcionava
hemostasia no campo operatério. O eletrobisturi
proporcionou boa hemostasia, mas apresentou
fasciculagao muscular. O eletrobisturi de voltagem
constante consumiu menor tempo cirtrgico que o
laser, porém o laser apresentou a vantagem de nao
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necessitar de contato direto com o tecido, o que é
benéfico em areas de dificil acesso.

Howard?® e colaboradores (1997) compararam
incisoes realizadas com laser CO, (5 W, modo con-
tinuo) e bisturi convencional na derme de ratos,
utilizando controle manual e um programa com-
putadorizado para controle do tempo e profundi-
dade do corte com laser. Os autores concluiram
que a técnica assistida por computador podera ser
usada no futuro para aplicagoes cirtrgicas.

Fortune e cols. (1998) utilizaram diferentes
tipos de pulsagoes do laser CO, (60 us, 100 us,
120 us) em mucosa bucal de caes. Os resultados
indicaram que pulsos com durag¢ao mais curta cria-
ram menor dano térmico na regido da incisao, re-
sultando em cicatriz precoce. O calor suficiente
para promover dano tecidual ocorreu com o uso
do laser com pulsos de 100 us ou mais. Os auto-
res concluiram que o laser CO, com pulsos cur-
tos, de aproximadamente 60 us ou menores, ofe-
reciam uma cicatrizacao mais rapida, mantendo
as vantagens de um laser de comprimento de onda
de 10.600 nm.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 30 ratos (Rattus norve-
gicus), com 60 dias de idade, de ambos os géne-
ros. Estes foram divididos em 5 grupos com 6 ani-
mais cada. O grupo 1 correspondeu ao grupo con-
trole, onde nao foi realizado nenhum corte nos
animais. Nos grupos 2, 3, 4 e 5, os ratos foram
anestesiados e suas linguas, incisadas com ele-
trobisturi, bisturi convencional e com laser CO,
nas formas continua e superpulso, respectivamen-
te. O local da incisdo foi no ter¢co médio do centro
do dorso da lingua, com dimensdes de 5 x Imm
(largura X comprimento), auxiliadas por uma pla-
ca acrilica com tais medidas, colocada sobre a lin-
gua, como guia cirtrgico. No grupo 2 a incisao foi
com eletrobisturi a 1,6 W por 5 segundos. No gru-
po 3 utilizou-se duas laminas de bisturi conven-
cional n° 15 em dois cabos de bisturi n° 3, ambos
fixados paralelamente, através de um parafuso
para a realizagado da incisdo com as dimensoes
padrdo (5x1mm). A lamina do bisturi penetrou
1 mm no tecido. Nos grupos 4 e 5, utilizou-se o
aparelho laser CO, Sharplan 20 C®, com poténcia
de 4 W, distancia focal de 25 mm, didmetro do raio
focado em 0,26 mm e com tempo de exposicao de
5 segundos. Entretanto, no grupo 4, o laser foi uti-
lizado na forma continua e no grupo 5, na forma
superpulso. Em ambos os grupos, a placa acrilica
também serviu como guia cirargico.
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Logo apés os procedimentos, os animais foram
mortos e suas linguas, removidas a 20 mm de dis-
tancia do 4pice, exceto no grupo controle, onde o
corte foi a 75 mm do apice lingual. As pecas foram
colocadas em solucao de formol a 10% e, poste-
riormente, processadas e seccionadas (3 um de
espessura) para a realizagao de testes imunoci-
toquimicos com Proteina S-100. Tal técnica foi es-
colhida por ser a mais bem utilizada para a mar-
cacgéao de tecido de origem nervosa, uma vez que
esta proteina tem afinidade para coloragdo das
células de Schwann, que envolvem cada axénio no
Sistema Nervoso Periférico. As estruturas nervo-
sas danificadas nao sao evidenciadas, pois nao
ocorre reagao imunocitoquimica.

Para a contagem do ntimero de estruturas ner-
vosas presentes no campo, utilizou-se uma lente
micrometrada com reticulo de 10 x 10 um,
acoplada a uma ocular, em microscépio 6ptico
Olympus BH®, com objetiva de 10x de aumento.
Para a avaliacdo microscépica, foram determina-
das regides a serem avaliadas nas adjacéncias do
local incisado, conforme esquema (Fig. 1). Esta de-
terminacido das regioes foi utilizada para dar mai-
or precisao e subjetividade a analise. A profundi-
dade da incisao visivel ao microscépio 6ptico foi
dividida em dois, sendo as regioes I e III corres-
pondentes a metade da profundidade total da in-
cisao e, as regioes Il e IV, correspondentes a outra
metade. As dimensoes laterais foram delimitadas
a 10 um a partir da extremidade inferior da inci-
sao. No grupo controle (grupo 1), foram delimita-
das cinco regioes, no local correspondente ao cen-
tro do dorso da lingua, com profundidade calcula-
da, segundo a média de profundidades obtidas nos
demais grupos. A extensao lateral para contagem
foi de 1 um lateralmente, a partir de uma linha
imaginaria que determinasse a profundidade.

l\/m

Il v

Figura 1 — Representagdo esquematica das regioes
(1, 11, 11, IV, V) avaliadas, através de microscopia
6ptica, nas adjacéncias da incisao no dorso
da lingua de ratos.
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De cada peca cirtrgica foram obtidas 2 1ami-
nas para analise, perfazendo um total de 60 lami-
nas. O numero de nervos integros em cada lamina
foi contado por um observador. Os dados obtidos
proporcionaram a analise comparativa do ntime-
ro de estruturas nervosas periféricas integras nos
grupos avaliados. Os dados foram analisados es-
tatisticamente pela Andlise de Variancia com um
fator (one-way) e Teste de Tukey.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram através da média
dos resultados das laminas examinadas nas re-
giodes I, 11, 111, IV, V de cada grupo, na avaliacdo da
microscopia 6ptica, depois do teste imunoci-
toquimico com a proteina S-100 para a visua-
lizacdo das estruturas nervosas periféricas inte-
gras. No grupo 1 (controle), maior quantidade de
estruturas nervosas periféricas integras estava pre-
sente (Tabela 1).

TABELA I - Resultado da média do ntiimero de nervos
encontrados por regiao (R1, RII, RIII, R IV, R V) apés
utilizagao de diferentes métodos cirtirgicos em dorso
de lingua de ratos.

Grupos RI1 RII R III RI1V RV
1 733 7.42 7.83 6.75 4,00
2 2,08 3,00 1,75 2,17 2,25
3 4,42 8,17 4,75 6,00 5,00
4 2,00 4,80 4,50 3,50 4,00
5 4.92 5:33 3.92 433 5,00

Os resultados de cada grupo foram avaliados
através da Andlise de Variancia com um fator (one-
way), apresentando-se diferencas entre os grupos,
com valor de p = 0,001 (<0,05) e considerando-
se o nivel de significancia de 5%. Para a identifica-
cao da diferenca entre as médias do ntiimero de
estruturas nervosas integras nos grupos, compa-
rando-os dois a dois, utilizou-se o Teste de Tukey.
Deste modo, a média do grupo 2 (eletrobisturi) foi
significativamente menor do que a média do gru-
po 1 (controle), com p = 0,001 e do grupo 3 (bis-
turi convencional), com p = 0,016. Nao houve dife-
renca estatistia entre o demais grupos (Tabela 2).

TABELA 2 - Relacao da média de nimero de nervos
integros entre o grupo 1 (controle) e os demais grupos.

Relagiio entre os grupos Diferenca média Valores de p
1-2 4,42 0,001
1-3 1,00 0,873
1-4 291 0,075
1-5 1,97 0,339
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DISCUSSAO

Ainda que existam varios estudos sobre a des-
truicao tecidual apés o uso de lasers, sua a¢io so-
bre as estruturas nervosas tem sido relacionada
com a capacidade do laser, em miliwatts, de pro-
piciar o selamento das estruturas nervosas seccio-
nadas (Lauto et al.!?, 1997).

Este trabalho demonstrou existir diferenca es-
tatisticamente significativa entre o nimero de es-
truturas nervosas periféricas integras no grupo 2
(eletrobisturi), quando comparado com os grupos
1 (controle) e 3 (bisturi convencional). Entretanto,
quando comparados o grupo 1 aos grupos 3, 4
(laser CO, continuo) e 5 (laser CO, superpulso),
as diferencas néao foram significativas. Estes re-
sultados discordam de Clark® e colaboradores
(1983), que afirmaram haver menores danos ao
tecido nervoso com o laser CO, quando compara-
do a outras técnicas cirtrgicas. Os resultados tam-
bém véao de encontro aos relatos de Jain® (1986)
sobre a afirmativa de que o laser CO, pulsatil cau-
saria menor dano tecidual que o laser continuo.

Concorda-se com a afirmativa de Howard® e
colaboradores (1997) que relacionaram o dano
térmico a falta de controle manual, havendo boa
indicacao de uso de programas computadorizados
para determinacao do tempo de exposicao do teci-
do ao laser.

Basu et al.® (1998) propuseram que a diminui-
¢ao da dor pés-operatéria apés o uso do laser CO,
poderia ocorrer devido ao dano térmico as estru-
turas nervosas, ao selamento das terminacées ner-
vosas ou a diminui¢ao da capacidade em transmi-
tir impulsos de dor. Segundo Debias e cols.? (1994)
nao havia comprovacéao histolégica destas hipé-
teses.

Apés verificar-se diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo 2 (eletrobisturi) e os
grupos 1 (controle) e 3 (bisturi) e, considerando-
se o dano as estruturas nervosas periféricas como
conseqiiéncia de alteragdo térmica no tecido ner-
voso, especificamente, o presente trabalho esta de
acordo, em parte, com as afirmacées de Liboon et
al.'! (1997). Estes afirmam que o eletrobisturi cau-
sa maior dano térmico aos tecidos que o bisturi
convencional. Todavia, o bisturi convencional nao
produziu menor dano aos tecidos nervosos, em
relacao ao laser CO,, discordando, parcialmente,
dos resultados destes autores.

Os resultados deste estudo denotam ser pou-
co provavel que a analgesia apés o uso do laser
CO,, seja justificada pela destruicao imediata das
estruturas nervosas periféricas.
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CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos pode-se
concluir que nao houve diferencas estatisticamen-
te significativas entre os resultados relacionados
ao numero de estruturas integras presentes no gru-
po controle e no grupo 3 (bisturi convencional).
Todavia, o resultado encontrado no grupo 2
(eletrobisturi) foi significativamente menor em re-
lacao ao grupo controle a ao grupo 3. J4 nos gru-
pos 4 (laser modo continuo) e 5 (laser modo
superpulso), também néo houve diferencas signi-
ficativas entre ambos.

Conclui-se que, o corte com eletrobisturi obte-
ve os piores resultados em relacao ao grupo con-
trole e as demais técnicas e que, quanto ao uso do
laser CO,, este pode ser utilizado em ambas as for-
mas com o objetivo de causar a ablacdo dos teci-
dos moles, sem causar danos consideraveis as
estruturas nervosas periféricas.
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