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RESUMO

A comprovada capacidade de sec@o combinada com hemostasia, selamento de vasos linféticos e terminagdes nervosas
confere a radiagéo laser de CO, grande espago nas cirurgias realizadas em teddos moles. A proposta do atual trabal ho foi

avaliar se esta capacidade de selamento da radiacdo Laser também é apaz de diminuir o edema causado quando do seu uso
para sec@o das glandulas sibmandibulares de ratos, e mmparé-1o ao edema provocado pela sec@o promovida pelacirurgia
realizada por meio do bisturi frio e cmmplementada pela sutura do parénguima glandular. Para tanto, utili zamos, como
método para avaliacdo do edema, a mensuragdo dos didmetros cervicais antero-posteriores nos periodos compreendidos
entre 24, 48 e 72 horas ap6s 0 procedimento cirdrgico. Os resultados observados foram anali sados por meio dos testes da
ANOVA e ANCOVA e demonstraram néo haver diferenca, no edema pds-operatorio, estatisticamente significante entre as
duas témicas quando cs periodos observados foram de 24 e 48 horas. Porém houve um maior edema, estatisticamente
significante, no grupo tratado por meio da radiacéo laser, apds 72 horas do procedimento cirdrgico.

PALAVRAS-CHAVE : laser COy, fistula salivar, edema

INTRODUCAO

Muitas das propriedades inerentes a radiacdo laser de CO, sdo ce grande utilidade em cirurgias de

tecidos moles. A capacidade de sdamento dcs vasos sangliineos de pequeno dametro, bem como dcs vasos
linféticos, proporciona um melhor campo cirdrgico, resultando ruma menor incidéncia de infecgdes, edemas e
hematomas no pés-operatorio, além de um quadro dgico de menar intensidade, devido ao sdamento das
terminacbes nervosas, que invariavemente apresentam-se secconadas, quando db tratamentos cirdrgicos
(HALL; HILL; BEACH, 1971 LOUMANEN; MEURMAN; LEHTO, 1978 TUFHN; CARRUTH, 198Q
LANZAFAME et al.,1986, b; KAMINER et a., 1990 PINHEIRO et al., 1993.

As glandulas slivares sdo sede de inlmeras patologias, dentre as quais as de carédter neoplasico, quer
benignas, quer malignas, que ocupam lugar de destaque (BAURMASH; AZAZ, 1996 FRAZEN et al., 1997
HELMUS, 1997 MALATA et a., 1998.
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As neoplasias benignas da porcéo superficial da glandula pardétida ( cerca de 80% das casos ) podem e
devem, sempre que posdvel, ser tratadas com cirurgias conservadoras, chamadas de parotidectomias parciais
(LASKAWI et al., 1996 MCGURK, 1997 HELMUS, 1997 ZBAR, 1997.

Devido a anatomia da loja parotidea, torna-se necessario, durante o procedimento cirlrgico, a
identificacdo do tronco do rervo facial (VII par craniang) logo em sua emergéncia do foramem estilo-
mastoideo, posshilitando dessa maneira, a identificacdo de seus ramos com a conseqliente exerese da porgao
superficial da glandula parétida (LORE, 1988 BRANDAO; FERRAZ ,1989 SHAH; KOWALSKI, 1996.

Essa mandbra cirdrgica leva, com grande freqliéncia e an graus de intensidade variave's, a formacéo de
fistulas no po6s-operatdrio, devido a intima relacdo entre os lobos. Tais fistulas ocorrem a despeito das
meticulosas ligaduras do parénquima glandular localizado nolobo profundo ch glandula (LANGDON, 1984
LORE, 1988 OWEN e al.,1989 BRANDAO; FERRAZ, 1989 SHAH; KOWALSKI, 1996 BOLES, 1997,
GUANGYAN et al., 1998.

Por estes motivos, qualquer procedimento que posshilite um melhor sdamento dcs ductos slivares e
um menor edema no pés-operatorio do qie o dferecido pelas ligaduras através de fios de sutura € bem vinda

O atual estudo propde-se a avaliar clinicamente o edema produzido apés a seccdo da glandula
submandbular de ratos com utili zagéo da radiag@o laser de CO, e compara-lo com o causado peo mé&odo

convencional de cirurgia e posterior sutura.
MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 12 espécimes de ambos os ®xos, divididos em dais grupos com peso variando entre
290 a 31(gf, que se submeteram a anestesia com uso de 10 mg de ketamina, associada 0,2 ml de solucdo aguosa
a 2% decloridrato detiazina, administrados através de puncdo intramuscular das membros posteriores.

Foram redli zadas tricotomias em formato circular por toda aregido cervical e foram reali zadas medicbes
das dimensdes cervicais antero-posteriores por meio de paquimetro (Fig. 1).

ApGs as medidas, os espécimes foram submetidos aos procedimentos cirdrgicos conforme descrito
abaixo:

« Tricotomia seguida de antissgpsia com clorexidine a 2%

* Incisdo cervical com 2cm de extensdo

« Afastamento da musculatura anterior do pescoco

* |dentificagéo dbs glandulas submandbulares

* Secgdo da glanaula submandbular em sua porgdo mediana, com uso da radiagéo laser de CO, no gupo I
(Sharplan o 15F, Israd - FAPESP 97/076452) (Fig 2) e sec¢gdo com bisturi frio com lamina nimero 15 no
grupo | (Fig. 3)

« Sutura corntinua em dais plancs da porgéo cranial da glandula com fio monacryl 4-0 da Ethicon res amostras
do gupoll

« Sutura subcuticular da pele com fio monacryl 4-0 da Ethicon.

Novas medidas das dimensbes antero-posteriores foram redlizadas 24, 48 e 72 horas apbés o
procedimento cirdrgico. Todos os procedimentos cirdrgicos, bem como todas as mensuragdes, foram realizados
pela mesma pessoa.

A poténcia da radiagéo laser utilizada foi de 3 Waitts, devido ao fato de haver na literatura trabalhos
relatandosucesso com o uso desta poténcia, para selamento de vasos.

Os dados obtidos foram submetidos & analise estatistica pelos testes: t (Student) e a andlise de
covariancia (Ancova) ao nivel de 5%, mediante o programa computacional STATISTICA for Windows (versdo
4.3, StatSoft Inc., 1993.



RESULT ADOS

As dimensdes cervicais antero- posteriores observadas nos periodcs de 24, 48 e 72 horas de pos-
operatdrio encontram-se discriminadas nas tabdlas 1 e 2.

TABELA 1-SECCAO BISTURI FRIO. Valores de diametros cervicais (mrm)

Inicio 24hs 48hs 72hs
23 27 26 25
22 255 26 26
23 27 275 275
22 26 255 26
23 26 26.5 25
24 28 28 27

TABELA 2 - SECCAO RADIACAO LASER. Valores de diametros cervicais (mrm)

Inicio 24hs 48hs 72hs
22 235 27 27
235 245 26 26.5
23 24 27 27
235 275 28 29
22 26 28 28
24 29 30 30

A comparagdo entre as médias dos valores iniciais dos dois grupos ndo demonstrou diferenca
estatisticamente significante (M = 22,833 mm dp = 0,752, na técnica com sutura; M = 23,000 dp = 0,836, na
técnica com radiagéo laser).

O teste de homogeneidade de variancia também demonstrou que estas médias ndo diferem.

Ao analisar-se o periodo ce 24 horas ap6s o procedimento cirdrgico, por meio doteste da ANOVA, ndo
se observou diferenca estatisticamente significante (p = 0,405). O teste da ANCOVA, que considera ainfluéncia
do valor inicial dos didmetros cervicais, ndo alterou o resultado anterior (p = 0,204)

Na mensuracdo realizada 48 horas pos-procedimento, o teste da ANOVA novamente ndo mostrou
diferenca estatisticamente significante (p = 0,144), contra p = 0,154, conforme andlise por meio do teste da
ANCOVA.

Quando da andlise dos resultados obtidos na mensuracdo realizada 72 horas apds os procedimentos, foi
observada uma diferenca estatisticamente significante, com média de 26,083 (DP = 1,020) no gupo submetido &
técnica de sutura, e média de 28,000 (DP = 1,303 no gupo submetido a técnica com radiacdo laser. A andlise da
Covariancia (ANCOVA) confirma os valores obtidos (p = 0,021).

DISCUSSAO

As glandulas sdlivares s0 sede de inlmeras patologas, de cardter inflamatério, bacteriano au viral,
litidsico, neoplésico, ou, ainda, como parte de doengas auto-imunes (LORE, 1988 BRANDAO; FERRAZ, 1989
BAURMASH; AZAZ, 1996 SHAH; KOWALSKI, 1996 FRAZEN et al., 1997 HELMUS, 1997 MALATA &
al., 1998.

As doengas de cunho inflamatério, tanto virais como bacterianas, via de regra evoluem para cura,
quando adequadamente tratadas; porém, certa porcentagem destas afecgdes evolui para um quadro crénico
denominado ck sialoadenite cronica (LORE, 1988 BRANDAO; FERRAZ, 1989 SHAH; KOWALSKI, 1996.



Contudo, as doencas neoplésicas das glandulas slivares representam percentual importante dentro dbs
patologas que as acometem, sendo a glandula parétida mais acometida (80% dos casos) que as
submandbulares, e estas em meior nimero que as sublinguais (LORE, 1988 BRANDAO; FERRAZ, 1989
SHAH; KOWALSKI, 1996.

Apesar de s a sede de maior incidéncia neoplésica, os tumores parotideos apresentam a menor
incidéncia de malignidade, cerca de 20%, quando comparados com os tumores das glandulas sitbmandbulares
(50%) e com as neoplasias de sublinguais (75%) (BRANDAO; FERRAZ, 1989. Cabe ressitar serem estes
nameros relacionados as neoplasias primarias do tecido dandular, ndo se levando em cornta & posdves
metastases que possam ai se alojar (GANGOPADHYAY , 1998 MALATA, 1998.

Os tumores benigncs da parétida podem e devem, sempre que posdvel, ser tratados com cirurgias
conservadoras, chamadas de parotidectomias parciais. O nervo facial ( VIl par craniano ) emerge do foramem
estilo-mastoideo e adentra o parénquima glandular, once se divide nos us diversos ramos, indo entdo inervar
toda a musculatura mimica da hemiface correspondente (LORE, 1988 BRANDAO; FERRAZ, 1989 SHAH:;
KOWALSKI, 1996.

Esta particularidade — a divisdo nointerior do parénquima glandular — do rervo facial confere a parétida
uma divisdo, ndo anatémica, mas cirurgica, em dais lobos chamados de superficial e profunda O fato de o lobo
superficial da parétida possuir maior quantidade de tecido dandular acaba respondendo pelo motivo de ser ai a
sede da grande maioria dos tumores parotideos ( LORE, 1988 BRANDAO; FERRAZ, 1989 SHAH;
KOWALSKI, 1996 HELMUS, 1997 MCGURK, 1997 ZBAR, 1997 GUANGYAN, 1998.

Para realizacdo dbs parotidectomias superficiais, é necessaria aidentificacdo dotronco do nervo facial,
tendo como porto de reparo o tridngulo formado pelos proceswos estilGide e mastdide e o conduto auditivo
externo, e a sua cuidadosa dissec¢ao, que nas permite a visuali zagdo de suas subdivisoes.

A continuidade dessa dissec¢do cria um plano cirdrgico logo acima destes ramos faciais. Medialmente a
este plano encontram-se os ramos do rervo facial e o lobo profundo da parétida, e, lateralmente a ele, encontra-
se o lobo superficial, bem como o tumor que o acomete (LORE, 1988 BRANDAO; FERRAZ, 1989 SHAH;
KOWALSKI, 1996.

Devido a divisdo em lobo superficial e profundo da glandula parétida ser um conceito cirargico, e ndo
uma divisdo anatbmica propriamente dita, existe intima relacdo entre os lobos com indmeros ductos
comunicando-se entre si.

Diante desta situacdo anatémica, € fundamental que a cada pequena extensdo de dissccdo das ramos do
nervo facial uma ligadura junto ao lobo profundo ch parétida segja realizada.

A ndo redlizacdo destas ligaduras leva invariavdmente a formagéo de fistulas slivares. Estas ligaduras
do parénauima glandular, quando realizadas adequadamente, reduzem acentuadamente a incidéncia de fistulas,
mas mesmo assm das continuam a responder por complicagdes pds-operatorias (LANGDON, 1984 LORE,
1988 OWEN ¢t a., 1989 BRANDAO; FERRAZ, 1989 SHAH; KOWALSKI, 1996.

As fistulas slivares ndo assumem percentuais mais expressvos dentro do rol das complicacdes pos -
operatrias, porque éindicado ouso de drencs para dirigi-las, apds as parotidectomias parciais. A ndo utili zacdo
de drencs pode levar ao acimulo de saliva no espagco morto criado com a ressccdo dandular, o que acaba
exigindo repetidas pungdes, para seu esvaziamento, com o intuito de prevenir infecgdes, diminuir process
inflamatorios e quadros algicos, bem como melhorar o processo cicatricial.

Optamos, no atual estudo, pda realizacdo de mensuragBes em 24, 48 e 72 horas, pda intencdo de
observar 0 edema no pés-operatério precoce, até porque boa parte das fistulas slivares 0 de inicio precoce
(LORE, 1988 BRANDAO; FERRAZ, 1989 SHAH; KOWALSKI, 1996.

Ao dbservarmos 0s resultados dos testes estatisticos realizados, ndo encortramos diferenca
estatisticamente significante entre as dimensdes cervicais antero posteriores mensuradas nos grupos | e I,
quando o tempo dbservado foi de 24 e 48 haras de pés-operatério. Porém, o estudo mostrou diferenca
estatisticamente sigrificante eitre os grupos, quando o tempo doservado foi de 72 haras. A luz dos atuais
resultados, observamos que o gupo no aia foi redlizada a seccdo da glandula submandbular, por meio da
radiacdo laser de CO,, 0 edema era de maior dimenséo.

Vérias podem ser as explicacOes para tal resultado, pois existem diversas varidveis no presente estudo;
porém, ndo podemos deixar de discorrer sobre a possbili dade de a radiagcdo laser ser t&o eficaz quanto a sutura



conwvencional nas primeras 48 haras e, apds 72 horas, ja ndo apresentar a mesma capacidade de sdamento dos
ductos slivares, e ao fato de o acimulo de saliva local, somado ao proces inflamatério causado por esta
mesma saliva, respondyr peas maiores dimensdes cervicais antero posteriores encontradas no gupo
correspondente a radiacdo laser (LOUMANEN; MEURMAN; LEHTO, 1978 FISCHER 1983 LANZAFAME,
19864a,b; PINHEIRO, 1993 GERBER, 1996.

O fato de todo procedimento cirdrgico ter sido realizado ch mesma maneira e o de somente a sec¢do ca
glandula ter sido ce modo dstinto ncs déo motivo para pensar que o edema causado pelo proces inflamatério
decorrente do proceso cirurgico propriamente dito éigual nos dais grupos.

Ao levarmos em conta aliteratura cientifica relativa a utili zagdo da radiagéo laser de CO, em tecidos
moles, notamos que 0 proces inflamatdrio decorrente de sua utili zagdo € de menor monta do que o doservado
quando de méodacs cirdrgicos convencionais, descartando dessa forma, ser o aumento maior das dimensdes
observadas no gupo | causado peda a;éo fisica da radiacéo laser (LOUMANEN; MEURMAN; LEHTO 1978
FISCHER, 1983 PINHEIRO, 1993.

Sabe-se, também a luz da mesma literatura, ser 0 processo cicatricial inicial decorrente das agreses
causadas por meio da radiagdo laser de CO, retardado em relacdo a0 proces cicatricial das cirurgias
convenciorais. Diante diss, pode-se, a0 menos como hip6tese, sugerir pior cicatrizacdo nas fases iniciais do
tecido dandular, quando d utilizacdo da radiacdo laser a qual € responsavel pdo maior edema observado res
mensuracdes de 72 horas. Edema este que seria causado pelo extravasamento e liquido salivar através da ferida
cirlrgica glandular. A inexisténcia de diferencas estatisticamente significantes nas observacdes reali zadas nas
primeiras 48 horas pode ser devido a um bom sdamento fisico, ndo inflamatério, inicial, proporcionado pea
radiacdo laser, que ndo se sustenta gos este perioda

CONCLUSOES

e Os edemas observadaos nos periodcs de 24 e 48 haras de poés-operatério néo dferem entre si, de maneira
estatisticamente significante.

» O grupo tratado com a radiacao laser apresentou maior edema pés-operatério no periodo e 72 horas, com
diferenca estatisticamente significante (p = 0,017)

ABSTRACT

The confirmed section capacity with hameostasis, closing d lymphatic vases and rervous terminations give to
CO, laser radiation a high space in the surgeries of soft tisaues. The proposal of the current work was to evaluate
if this closing capacity of the laser radiation also is able to decrease the caused edema when used for section d
the submandbular glands of rats and to compare this edema provoked by the surgery realized by means of the
normal scalpd and complemented by suture of the glandular parenchyma. For so, we used as a method d edema
evaluation the measurement of the cervical antero-posterior diameters in the periods comprehended among 24,
48 and 72 hours after the surgical procedure. The observed results were analyzed by ANOVA’s and ANCOVA
tests and demonstrated there nat to be statistically significant difference between both techniques when the
observed periods were 24 and 48 hours. However there was a statistically significant increase of the cervical
antero-posterior dimensions after 72 haurs to the surgical procedure.

KEY WORDS : laser CO,, salivary gland.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

BAURMASH, H.; AZAZ, B. Laser surgery for sialdlithiasis. J. Oral Maxillofac. Surg., v. 54, p. 1479 19%
(letter).



BOLES, R. Parotid neoplasms: surgical treatment and compli cations. Otolaryng Clin. North Am,, v. 10, n. 2,
Junel997.

BRANDAO, L. G; FERRAZ, A. R. Cirurgia de Cabeca e Pescoco. S3o Paulo: Roca, 1989
FISHER, S. E. et al. A comparative histologcal study of wound healing following CO, laser and conventional

surgical excision d canine buccal mucosa. Arch. Oral Biol., v. 28, p. 287-291, 1983

FRANZEN, A. et a. Tuberculosis of the parotid gdand: a rare differential diagnasis of parotid tumor.
Laryngarhinoaologie, v. 76, n. 5, p. 308-311, May 1997,

GANGOPADHYAY , K. e al. Metastatic renal cdl carcinoma of the parotid gand presenting as a neck mass
Int. J. Clin. Pract., v. 52, n. 3, p. 196:198 Apr./May 1998

GERBER, M. E. et al. When are bilateral submandbular gland excision and parotid duct ligation indcated?.
Arch. Otolaryngd. Head NeckSug., v. 122 p. 13681371 Dec.1996

GUANGYAN, Y. et a. Local excision d the parotid gandin the treatment of Warthin's tumour. Br. J. Oral and
Maxill ofac. Sug., v. 36, p. 186189, 1998

HALL, R. P.; HILL, D. W.; BEACH, W. D. Carbon doxide surgical laser. Ann. R.. Call. Sug. Engl., v. 48, p.
181-188 1971

HELMUS, C. Subtotal parotidectomy: a 10-year review (1985t0 1994. Am. Laryngd., v. 107, n. 8, p. 1024
1027, Aug. 1997.

KAMINER, R. et al. Bacteremia following laser and conventional surgery in hamsters. J. Oral Maxill ofac.
Sug., v. 48, p. 4548, 1990

LANGDON, J. D. Complications of parotid gand surgery. J. Maxill ofac. Sug., v. 12, p. 225229, 1984

LANZAFAME, R. J. et a. The dfect of CO, laser excision onlocal tumor recurrence. Lasers Sug. Med., v. 6, p.
103105 1986

LANZAFAME, R. J. et a Reduction d local tumor recurrence by excisionwith the CO, laser. Lasers Sug.
Med., v. 6, p. 439441, 1986

LASKAWI, R. et al. Surgical management of pleomorphic adenomas of the parotid gand: a follow-up study of
threemethods. J. Oral Maxill ofac. Sug., v. 54, p. 11761179 1996

LORE, J. M. An Atlas of Head andNeckSurgery. 3. ed., Philadephia: Saunders, 1988 1186p

LOUMANEN, M.; MEURMAN, JH.; LEHTO, V.P. Extracelular matrix in healing CO, laser incision wound.
J. Oral Pathd. Med., v. 16, p. 322-331, 1978

MALATA, C. M. & a. Metastatic tumors of the parotid gand. Br. J. Oral and Maxill ofac. Sug., v. 36, p. 190
195 1998

MCGURK, M. Parotid pleomorphic adenoma. Br. J. Sug., v. 84, n. 11, p. 14911492 Nov. 1997.



OWEN, E. R. T. C. et al. Complications of parotid surgery: the need for sdlectivity. Br. J. Sug., v. 76, p. 1034-
1035, Oct. 1989.

PINHEIRO, A. C. R. et al. Assessment of thermal damage in precooled CO, laser wounds using biological
markers. Br. J. Oral Maxill ofac. Sug., v. 31, p. 239-243, 1993.

SHAH, J. P, KOWALSKI, L. P. Cirurgia de Cabec e Pescoco. 2. ed., Rio de Janeiro: Revinter, 1996. 640 p.

TUFFIN J. R., CARRUTH J. A. S. Resection of the tongue with carbon dioxide laser. Br. Dent. J., v. 149, p.
255-258.

ZBAR, A. P. et a. A 25 year review of parotid surgery. Irish Medical Journal, v. 90, n. 6, p. 228-230, Oct. 1997.



