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Nasal Septal Perforation closure with bacterial cellulose in rabbits

Fechamento de perfuracdo septal nasal em coelbos com celulose bacteriana

Eulogio Emilio Martinez Neto !, Jose Eduardo Lutaif Dolci 2
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loplastic materials can be used together with tissue and structure to close nasal septal perforation.

Aim: to test cellulose use in the closure of septal perforation in rabbits and to compare fibrosis,
inflammation, vascular congestion and graft integrity. Materials and Methods: Fifteen rabbits. The
rabbits were divided into two groups: Control: Five rabbits and Bionext® and fibrin glue Tissucol®:
Ten rabbits. Septal perforations were done in all of them. In the Bionext® group the closure was
performed with the placement of cellulose. Results: Two rabbits died in the first week. Cellulose
group: 2 closures without the cellulose in between the septum membrane and in 4 cases the graft
stood in the middle of the perforation locked in place by the edges. No closure in the control group.
Conclusion: There was no closure of the perforation of the nasal septum with the graft between the
septum membranes. There was no statistically significant difference concerning acute inflammation,
vascular congestion and fibrosis between the 2 groups. In cases in which the graft remained in
place, there was no change in its integrity. It may be used as a substructure for reepithelization of
the perforation edges.
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nasal septum.
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ferimentos e iomateriais podem ser vilidos a somacao de tecido e estrutura para o fechamento da perfuracio

do septo nasal. Objetivo: Testar celulose produzida pela bactéria Acetobacter xylinum associada 2
cola biolégica no fechamento de perfuracoes septais em coelhos. Comparar histologicamente fibrose,
inflamacdo, congestio vascular, integridade do enxerto e fechamento da perfuracio septal. Material
e Método: Quinze coelhos foram distribuidos em dois grupos: Controle (5 coelhos) e celulose - Bio-
next® associado a cola de fibrina - Tissucol® (10 coelhos). Foi realizada uma perfuracio cirtrgica
no septo nasal em todos os coelhos. Nos animais do grupo Bionext® foi realizado o fechamento da
perfuracio com a colocacdo de celulose e aplicacao de cola de fibrina. Resultados: Dois coelhos
foram a 6bito. No grupo com celulose ocorreu o fechamento de duas perfuracdes e em 4 casos a
celulose manteve-se impactada entre os bordos das perfuracoes. No grupo controle nio ocorreu
fechamento da perfuracdo septal em nenhum dos coelhos operados. Conclusdo: Nao houve dife-
renga estatistica significante nos quesitos inflama¢io aguda, congestio vascular e fibrose, avaliado
histologicamente. Nos casos onde o enxerto se manteve posicionado, nao houve alteracdo quanto
2 sua integridade. Pode ser ttil 2 somacio do arsenal terapéutico como base para re-epitelizacao
dos bordos da perfuracao.

lesoes, celulose,
adesivo tecidual
de fibrina.
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INTRODUCAO

A perfuraciao do septo nasal € uma entidade noso-
logica de facil diagnéstico com uso de espéculo nasal ou
endoscopia nasal em consultorio, podendo ser devido a
ampla variedade de etiologias, desde extremamente benig-
nas, até manifestacio local de graves doencas sistémicas.
Além disso, a perfuracio do septo nasal varia amplamente
em relacio a localizacio, amplitude, e sintomatologia;
em consequéncia, as opcoes terapéuticas sao mdultiplas,
incluindo o tratamento conservador e técnicas cirargicas
diversas, devendo ser individualizadas para cada paciente.

A principal causa da perfuracio septal € a iatrogé-
nica, como complicacio de cirurgia nasal? mas outras
causas iatrogénicas podem ocorrer, como o uso de corti-
coterapia nasal®>, cauteriza¢ao da mucosa para tratamento
de epistaxe, intubacao nasotraqueal e criocirurgia dos
cornetos. Além disso, ha descricoes de perfuracdes por
diversos tipos de traumas. A perfuracio raramente ocorre
em criangas®.

Entre as doencas relacionadas a perfuracio septal
podemos citar: Leishmaniose cutineo-mucosa, abscesso
nasal, sifilis, tuberculose, febre tiféide, difteria, granulo-
matose de Wegener, Lipus Eritematoso e sarcoidose. As
neoplasias e carcinomas também podem levar a perfuracio
do septo nasal™. Em dreas tropicais em desenvolvimento,
a Hanseniase e a Leishmaniose ainda sao causas nao raras
de perfuracao septal’®!. Quando os bordos da perfuracao
sdo recobertos por mucosa, dificilmente a perfuracio é
relacionada a doencgas mais graves, como tuberculose ou
neoplasias®!.

Irritantes inaldveis também podem levar a perfura-
¢ao do septo nasal, como nos casos de aspiracao nasal
de cocaina, que determina isquemia por vasoconstricaol,
formacao de granuloma de corpo estranho por adulterantes
adicionados a droga®, além de perfuracoes relatadas apos
inalacio de fumaca de acido cromico, fumaca de acido
sulfarico, poeira de limo e cimento, piche, alcatrdo, sal,
poeira de vidro, carbonato de sodio, nitrato de calcio,
cianeto de calcio, arsénico, mercurio e fosforo.

Por vezes, a perfuracao antecede outros sintomas de
doengas sistémicas, sendo necessaria investigacao clinica
dos casos que nao tenham diagnéstico etiolégico claro'.

A perfuracio do septo nasal pode ser desde assinto-
matica, até causadora de epistaxes severas, deformidades
estéticas do nariz, formacido de crostas e obstru¢ao nasal'?.

As cirurgias propostas para o fechamento das per-
furacdes utilizam-se de retalhos e enxertos. Estes ultimos
podendo ser autdlogos (retirados do préprio ser), homo-
logos (da mesma espécie), heterdlogos (de outra espécie)
e aloplasticos (materiais sintéticos). Os enxertos autdlogos
tém como principal desvantagem o inconveniente do
trauma nas areas doadoras, e os enxertos homologos e
heterélogos carregam o risco de contaminacao do indivi-
duo recebendo tecido de outro ser™.

Um material que conferisse estrutura para o proces-
so cicatricial e fosse inerte seria de bom proveito ao arsenal
terapéutico desta enfermidade. A pelicula de celulose for-
mada pela fermentacio da bactéria Acetobacter xillinum ¢
inerte, resistente e insoluvel, permeavel a liquidos e gases
e resistente 2 tracio e alongamento. E estéril, ndo toxica
e ndo pirogénica'.

Estudos em coelhos substituindo a cartilagem septal
pela celulose demonstraram absor¢ao parcial da pelicula
de celulose apds quatro semanas” e quando utilizado
para recobrir drea cruenta apos resseccao de concha nasal
em coelhos mostrou-se tolerdvel ao tecido receptor e nio
teve diferenca quanto a resposta cicatricial em relacao ao
grupo controle'.

Propomos um estudo experimental para o fecha-
mento da perfuracao septal nasal em coelhos utilizando
a pelicula de celulose juntamente com cola de fibrina
para sua fixacio e analisar a resposta tecidual causada,
as propriedades do enxerto e o fechamento ou nio da
perfuracgio.

REVISAO DA LITERATURA

Utilizando os bancos de dados LILACS, Pubmed
e a internet, buscamos a literatura existente em relacao
a celulose produzida pela bactéria Acetobacter xillinum,
seu desenvolvimento e uso; técnicas cirirgicas para o
fechamento da perfuracio do septo nasal e materiais em-
pregados para esta funcio.

Cirurgia do fechamento de perfuracio do septo
nasal em humanos

Em 1935, Imperatori et al.”” propuseram o aumen-
to cirdrgico da perfuracio, com o intuito de diminuir o
desconforto causado pelos assobios constantes causados
pelas perfuracdes menores, localizadas na parte anterior
do septo nasal.

As técnicas para o fechamento da perfuracao septal
podem ser agrupadas em: as que se valem de retalhos do
proprio septo nasal para a obturacio da perfuracio, com
ou sem o uso de enxertos associados, e as técnicas que
incluem retalhos de vizinhanca.

Os artigos que sugerem rotacao de retalhos de
vizinhan¢a s3o unanimes quanto a necessidade de um
segundo tempo cirargico para a ressec¢io do pediculo
vascular.

Dentre as técnicas que utilizam enxertos entre os
retalhos de mucosa septal, encontramos a descricao do
uso de enxerto de fiscia e pericondrio entre os folhetos
de mucosa septal, por Wright et al.'®. Esta publicacio teve
grande valor, tanto pelos resultados promissores quanto
por justificar a utilizacao de enxertos no fechamento das
perfuracoes, ao invés da simples sutura de bordos. Os
autores relatam que, além de baixa requisicio metabdlica,
enxertos de fascia e pericondrio servem como armacio
para o crescimento de fibroblastos, sustentando o cresci-
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mento das margens das mucosas, uma em direcio a outra.

McCollough" relatou o fechamento de perfuracio
septal através de enxerto composto de orelha com suces-
so. Em 1980, Fairbanks’ descreveu a utilizacio de fascia
temporal com didmetro 2 cm maior que a perfuracio a
ser coberta. Nesta mesma publicacao defende que perfu-
racdes pequenas, ocorridas durante cirurgia, tém melhor
chance de fechamento se corrigidas durante o mesmo ato
operatério, uma vez que o didmetro da perfuracio tende
a aumentar com a cicatrizacao.

Fairbanks®? também fez consideracoes contririas as
técnicas cirtrgicas que propdoem a sutura de bordos da
perfuraciao, com ou sem a eversiao da mucosa contralateral
devido ao carater atrofico e fridvel do tecido dos bordos da
perfuracao. Também critica as técnicas que utilizam mu-
cosa oral, pela nao transformacao desta em tecido ciliado,
tendo como consequéncia seu ressecamento.

Sugestoes de uso de materiais artificiais, ou implan-
tes, como associacao as técnicas de fechamento, incluem
a proposta por Gyeney e Kerenyi® que em 1977 relataram
a correcao de perfuracoes septais através de implantes
de fibrina (Bioplast®). Kridel et al. em 1998?! sugeriram a
utilizacao de um substituto biossintético (Acellular Human
Dermal Allograft®), tendo relatado sucesso no fechamento
de onze dentre doze perfuracoes tratadas. Os autores fi-
zeram criticas a utilizacdo de fascias, principalmente pela
necessidade de utilizar material para seci-las, o que leva
ao seu amolecimento precoce, causando dificuldade de
manipulacao. No caso de insucesso houve reducio do
didmetro de 3 cm para 5 mm. Em 20006, Lee et al.** de-
monstraram a utilidade de uso de cola de fibrina e enxerto
autologo de cartilagem para a prevencio de perfuracao
do septo durante septoplastias.

Outros materiais como ouro, marfim, cobalto e
cortica, foram também utilizados®. Dentre os materiais alo-
plasticos mais utilizados, encontramos os materiais a base
de silicone, tal como o Silastic® que apresentam grande
demanda em cirurgias estruturais da face devido a possi-
bilidade de serem esculpidos e moldados de acordo com
a necessidade. Embora seja relativamente inerte do ponto
de vista biologico, apds sua colocacao no sitio receptor,
uma capsula fibrosa pode recobri-los com o passar do
tempo levando a uma mobilidade papavel e consequente
maior probabilidade de migracdo e extrusao?.

Stoor et al.® estudaram o fechamento septal e
infeccao por Haemophilus influenza e Streptococcus
pneumoniae com uso de vidro bioativo (VBA) em 11
pacientes de perfuracao septal nao tendo contaminacao
por estes patégenos em nenhum paciente e conseguindo
fechamento total da perfuracio em 10 casos.

A Pelicula de Celulose
A pelicula de celulose Bionext® advém da fer-
mentacio de bactérias Acetobacter xylinum, conseguido

através de experimento realizado pelo microbiologista Luis
Fernando Xavier Farah (1984) em Curitiba (PN).%

A celulose sintetizada pela bactéria pode apresentar-
se na forma de uma membrana, flexivel, semitransparente
de cor amarelada, ou na forma de manta sélida, densa,
maledvel, de consisténcia gelatinosa firme e espessura em
torno de 0,5cm (Figura 1). A pelicula resultante da sintese
biolégica da bactéria, apds o processamento, nao contém
aditivo, sendo celulose pura, composta de polissacarideos,
sendo biodegradavel, ndo téxica, ndao pirogénica e estéril.
E uma substincia inerte, muito resistente e insolivel em
todos os solventes organicos, possui caracteristicas fisicas
especificas, tais como: permeabilidade definida a liquidos
e gases, resisténcia a tracao e alongamento, apresentando
também peso e estrutura molecular caracteristicos.!*#7:%

Figura 1. A manta de celulose sendo esculpida.

E eficaz para o alivio da dor, e para reduzir o tempo
de cicatrizacio em lesoes por dermabrasoes, dreas doado-
ras de pele, ou em grandes queimaduras. Este composto
tem sido utilizado com sucesso como curativo em escaras
de pele, queimaduras e dreas doadoras de pele. Também
foi utilizado como substituto de meninge.?

E vista como um material de intimeras possibilida-
des, desde papel para protecio de documentos a colete
a prova de balas®. A celulose de bactéria Acetobacter
xilinum comercial, Bionext®, é liberada pela ANVISA e
FDA e € usada como substituto temporario de pele. Suas
caracteristicas fisicas e de biocompatibilidade, assim como
a facilidade de colocacao e a possibilidade de modelacao
no ato da insercio faz desta substancia um possivel ele-
mento no tratamento de somacio cartilaginosa e éssea.

OBJETIVOS

1. Testar a utilizacdo de celulose produzida pela
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bactéria Acetobacter xylinum-Bionext® associada a cola
biolégica de fibrina-Tissucol® no fechamento de perfura-
coes septais realizadas cirurgicamente em coelhos.

2. Comparar histologicamente o grau de fibrose,
inflamacao, congestao vascular dos animais, integridade
do enxerto e o fechamento ou nio da perfuracao septal.

MATERIAL E METODO

Material

Utilizamos para a pesquisa quinze coelhos adultos
da raca neozelandesa com peso aproximado de 3kg,
manta de celulose (Bionext®) e cola biolégica de fibrina
(Tissucol®).

Seleciao e tamanho da amostra

Os coelhos foram distribuidos aleatoriamente por
meio de sorteio realizado com moeda, sendo divididos em
dois grupos: Grupo Controle, constituido por 5 coelhos;
e Grupo Bionext® associado a cola de fibrina Tissucol®,
constituido por 10 coelhos.

Um coelho de cada grupo faleceu no pds-operatorio
imediato. Os coelhos foram sacrificados cinquenta dias
apds o experimento.

Procedimento cirdrgico

Os procedimentos cirtrgicos foram realizados de
acordo com os principios éticos na experimentacao animal,
postuladas pelo Codigo Brasileiro de Experimentagcio em
Animais (COBEA). Protocolo 09/07 ICAO.

Os procedimentos cirdrgicos foram realizados com
os coelhos sob anestesia geral, utilizando-se Zoletil® (Ti-
letamina associado a Zolazepan) e Nilperidol® (Fentanila
associado a Droperidol) e mantidos sob ventilacao espon-
tinea, em dectbito dorsal. Foram submetidos a perfuracao
do septo nasal como descrito abaixo:

1. Colocagio de algodao embebido em lidocaina
2% e noradrenalina na concentraciao de 1:50000 em ambas
as fossas nasais.

2. Infiltracao subpericondreal bilateral do septo
nasal com a mesma solucio.

3. Incisao septal anterior a esquerda seguida de
descolamento subpericondreal ipsilateral.

4. Incisao e remoc¢ao de forma quadrangular de
aproximadamente 7mm medido com compasso cirirgico
de cada lado da mucosa septal bilateral e cartilagem septal.

O grupo experimental foi submetido no mesmo
tempo cirdrgico a colocagao de enxerto de Bionext® na
perfuracao realizada, ancorado entre as mucosas septais
remanescentes previamente descoladas e ndo removidas.
(Figura 2)

Os coelhos foram mantidos nas mesmas condicoes
de cuidados didrios prévios ao tratamento por 50 dias
quando foram sacrificados para observacio do fecha-

Figura 2. Coelho posicionado e anestesiado para o procedimento.

mento da perfuracio septal e andlise histopatologica da
peca cirtrgica.

Para o sacrificio ao final do tempo de seguimento,
os coelhos foram novamente anestesiados e receberam
tiopental sodico EV (dose 40mg/kg). Apds o sacrificio, a
mesoestrutura facial foi removida em bloco para estudo
histolégico.

Os coelhos foram avaliados por pardmetros clinicos
que pudessem indiretamente avaliar as condi¢coes de to-
lerabilidade, tais como desconforto geral e de respiracao.
Os parametros avaliados foram: quantidade de alimentos
ingeridos, variacao do peso do coelho, temperatura, fre-
quéncia respiratdria e presenca de sangramento nasal.
Todos os coelhos foram pesados antes do procedimento
e diariamente até seu sacrificio. A quantidade de alimentos
ingeridos foi controlada diariamente em gramas. A tem-
peratura auricular, em graus Celsius, foi mensurada duas
vezes ao dia. A frequéncia respiratéria foi verificada duas
vezes ao dia. A presenca de sangramento foi observada
diariamente.

As mesoestruturas faciais dos animais foram disse-
cadas e fixadas em solucio de formol a 10%.

Avaliacao histolégica

As mesoestruturas faciais dos animais ficaram 6 dias
em solucio de 4cido nitrico a 5% para descalcificacio. Uma
vez descalcificadas, foram feitos cortes seriados transver-
sais do nariz ao crinio a cada 5 mm. As fatias foram em
seguida desidratadas, clarificadas e incluidas em parafina.
Ap6s inclusao em blocos de parafina, os espécimes foram
cortados em micrétomo com espessura média de Spm.
(Figura 3)

Os cortes foram submetidos a coloracio com he-
matoxilina-eosina e os padroes de resposta tecidual foram
avaliados histologicamente. Foram avaliados: a presenca de
processo inflamatério, integridade do Bionext® (ibt), fibro-
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Figura 3. Fotomicrografia de laminas histoldgicas de septo. A-septo
roto (macro). Coloracéo HE.

se, congestao e fechamento ou n2o do septo (Tabela 1).
As laminas foram analisadas por um Gnico patologista de
maneira cega quanto a0 grupo a que o espécime pertencia,
e classificadas em graus por critério qualitativo, semiquan-
titativo. Desta maneira, a integridade do Bionext® (IBT),
foi classificada em: O=n2o se aplica/ Bionext® ausente, 1=
integro e 2= fragmentado (Figura 4); congestao vascular: 0=
ausente, 1= levemente congesto, 2= dilatados e congestos
e 3=vasos intensamente dilatados com extravasamento de
hemacias (Figura 5); Fibrose: O=ausente, 1= presenca de
fibroblastos isolados e 2= proliferacio fibrobldstica repa-
rativa com espessamento; inflamacio aguda (IA): avaliada
quanto a presenca de exsudato de neutrdfilos e fibrina:
O=ausente, 1= focos isolados e 2= acidmulos de neutrdfilos
envolvendo as estruturas (Figura 6).

Avaliacao estatistica

Os resultados foram comparados entre os grupos
Controle e Bionext® através de teste F de amostras inde-
pendentes com comparaciao nao-pareada entre 0s grupos
como um todo. Para os pardmetros com valores categoricos
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Figura 4. Porcentagem de animais que apresentaram ou nao integri-
dade do biomaterial, nos grupos controle (sem) e experimental (com
Bio). (Prova de Fisher: p=0,462).
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Figura 5. Porcentagem de animais que apresentaram ou nao con-
gestao, nos grupos controle (sem) e experimental (com Bio). (Prova
de Fisher: p=0,308).
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Figura 6. Porcentagem de animais que apresentaram ou nao pro-
cesso inflamatério agudo, nos grupos controle (sem) e experimental
(com Bio).

(Prova de Fisher: p=0,706)

descontinuos, como grau de inflamacio, pelo teste nio-
paramétrico de Wilcoxon.

RESULTADOS

Dois coelhos foram a 6bito na primeira semana
do experimento, um do grupo Bionext® e um do grupo
Controle.

Na Tabela 1, sao apresentados os parametros ava-
liados em cada coelho, de acordo com o peso no inicio
do experimento, pos-tratamento e as caracteristicas histo-
logicas avaliadas nos espécimes analisados.

Na Tabela 2, sao apresentados os dados em relacao
ao comportamento do enxerto e o fechamento ou niao da
perfuracao septal.

DISCUSSAO

Pela necessidade de uma “armacao” para o cres-
cimento de fibroblastos, sustentando o crescimento das
margens das mucosas, uma em direcao a outra ao invés
da simples sutura de bordos'®? foi considerada a possi-
bilidade de utilizar a pelicula de celulose interposta entre
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Tabela 1. Distribuicdo dos coelhos quanto ao tratamento submetido, peso (g) e parametros histopatolégicos analisados

Coelho bg(:]r:xt Sem Peso pré Peso pos ibt ia Cong fibrose septo
1 X 5100 6200 0 0 2 0 Roto
2 X 4080 4237 0 0 3 0 Roto
3 X 3517 3691 0 0 2 0 Fechado
4 X 4167 4180 0 0 1 0 Fechado
5 X 4157 4238 0 0 2 0 Roto
6 X 3438 3751 0 0 0 0 Roto
7 X 3570 3693 0 2 3 0 Roto
8 X 3150 3774 0 0 3 0 Roto
9 X 3305 3508 1 1 1 0 Bt
10 X 3210 3109 0 0 2 0 Roto
11 X 3200 3422 0 0 2 0 Fechado
12 X 3230 3247 1 1 2 0 Bt
13 X 3185 3392 0 0 2 0 Fechado

Ibt =integridade do biotissue (0=n&o se aplica/ Bionext® ausente, 1= integro e 2= fragmentado); ia= inflamacéo aguda ( exsudato
de neutrdfilos e fibrina: 0=ausente, 1= focos isolados e 2= acumulos de neutrdfilos envolvendo as estruturas); cong= congestao vas-
cular:( 0= ausente, 1= levemente congesto, 2= dilatados e congestos e 3= vasos intensamente dilatados com extravasamento de
hemécias);fibrose:(0=ausente, 1= presenca de fibroblastos isolados e 2= proliferacao fibroblastica reparativa com espessamento) e

septo(Bt= Bionext® entre os bordos da perfuracao)

Tabela 2. Alteragoes histologicas observadas, em relagdo a integri-
dade do biomaterial e caracteristicas do septo, de acordo com os
grupos estudados.

Grupos n IBT SEPTO
0 1 Roto Bionext®  Fechado
Com Bio 9 2 3 2 4
Sem 4 0 4 0 0

Bionext®: Presenca da celulose entre os bordos da perfuracao

Nao foi observada diferenga estatisticamente significante entre os
grupos, quanto a integridade do biomaterial (IBT) (p=0,462) e fecha-
mento do septo (p=0,176).

os bordos de uma perfuracao cirdrgica do septo nasal de
coelhos para servir de sustentacdo a uma possivel rege-
neracdo tecidual.

Como a perfuraciao e a cirurgia de reparo foram
realizadas no mesmo momento e ja com a pelicula desde
o inicio do processo cicatricial, nao lidamos com margens
atroficas e com pouca vascularizaco, situacio comum na
pratica clinica e desfavoravel ao fechamento®. Considera-
mos este um viés de nossa pesquisa.

Por saber da facilidade de manuseio no intraope-
ratorio, embora seja de pouca adesividade, foi associada
cola biolégica nas margens da perfuracio com o intuito de
fixar a pelicula. Desta maneira, o experimento seria similar
ao de Kridel et al., que em 1998, sugeriram a utilizacao
de um substituto biossintético (Acellular Human Dermal

Allograft®) fixo com pontos de sutura em um dos lados
e o outro fechado com rotacio de retalhos de mucosa,
porém em nosso caso utilizamos pelicula de celulose e
cola biolégica sem o fechamento da mucosa em nenhum
lado da perfuracao.”

A absor¢io e incorporacio da pelicula foram mais
significativas apos quatro semanas nos estudos de Oli-
veira® estudando a substituicao de cartilagem septal pela
pelicula de celulose. Por este motivo optamos por avaliar
nossa amostra apos 50 dias.

Como todos os estudos relacionados a pelicula
de celulose sio com ela em contato com algum tecido,
achamos interessante avaliar seu comportamento aderida
apenas aos bordos da perfuracao.

O fechamento da perfuracio com a substituicao
da cartilagem pela celulose nao ocorreu. Nos casos onde
ocorreu o fechamento da perfuracio, ou a pelicula de
celulose manteve-se presa entre os bordos epitelizados
da perfuracao como uma “rolha” (Figura 7), ou perdeu-se
por provavel deslocamento do enxerto. Nos casos onde
o fechamento ocorreu sem o enxerto (Figura 8), fica a
indagacao quanto ao auxilio ou nio do enxerto para o
fechamento da perfuracao e em qual momento ocorreu
o deslocamento. Apesar de nao ter havido significincia
estatistica, € possivel suspeitar da ajuda da pelicula para
o fechamento uma vez que no grupo controle nao foi ob-
servado o fechamento de nenhum dos septos perfurados
e esta insignificincia ter se dado pelo pequeno ndmero
de coelhos.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 76 (4) JuLHo/Acosto 2010
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

447



Figura 7. Fotomicrografia de laminas histolégicas de septo; E=Septo
roto e Bionext® (10x); BT= Bionext® Coloragao HE.

Figura 8. Fotomicrografia de laminas histolégicas de septo F=Septo
integro reepitelizado. (10x). Coloragéao HE.

O deslocamento do enxerto pode ter ocorrido pela
textura lisa da superficie da pelicula de celulose, pela
ineficicia da cola de fibrina em contato com a celulose
ou por for¢a mecinica como espirros. O tamponamento
pos-operatorio por longo periodo, como 12 dias proposto
por Kratz em 1973% ou por periodos mais curtos, como
2 dias proposto por Lee em 2008% é invidvel em coelhos
com enxerto delicado no septo nasal.

A auséncia de diferenca estatisticamente significan-
te nos quesitos inflamacio aguda, congestao vascular e
fibrose demonstram ser o material implantado inerte e de
boa aceitacio na mucosa nasal.

O aumento de peso do grupo submetido a colo-
cacio do enxerto demonstra boa aceitacio dos animais e
pouco sofrimento com relacdo ao experimento.

CONCLUSOES

a) Nao houve diferenca estatistica significante nos
quesitos inflamacao aguda, congestao vascular e fibrose
entre os 2 grupos.

b) Nos casos onde o enxerto manteve-se posiciona-
do, n2o houve alteracio quanto a sua integridade.

¢) Pode ser util a2 somacao do arsenal terapéutico
como base para reepitelizacao dos bordos da perfuracao.
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