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RESUMO 

Introdução: Há diversas situações médicas que exigem a descompressão aguda do 

nervo facial (NF), inclusive lesões traumáticas ou neoplásicas. No entanto, o NF é 

altamente vulnerável às oscilações térmicas e/ou mecânicas, as quais podem vir a 

ocorrer durante procedimentos cirúrgicos que requerem a utilização de brocas. 

Objetivos: Avaliar possíveis lesões térmicas ocasionadas por brocas de alta e baixa 

rotação, bem como comparar suas peculiaridades durante a mastoidectomia radical 

para descompressão do NF. Método: Oito espécimes de osso temporal obtidos de 

cadáveres foram submetidos à descompressão do NF pela técnica de 

mastoidectomia radical, usando brocas de alta rotação e baixa rotação, com 

irrigação contínua ou sob demanda. As oscilações de temperatura transoperatórias 

foram medidas através de sensores térmicos ligados ao osso temporal. Estes 

sensores seguiam o trajeto do NF, à distâncias de 10, 5 e 2mm, utilizando-se 

ponteiras cortantes de 2,4 milímetros ou ponteiras rombas diamantadas de 2,1mm. 
Resultados: O uso de brocas de alta velocidade com irrigação sob demanda 

provocou uma oscilação significativa de temperatura no NF quando comparadas às 

brocas de baixa velocidade sob irrigação contínua (p < 0,05). As temperaturas mais 

elevadas foram diretamente proporcionais a suas distâncias do NF. No entanto, 

nenhuma das brocas apresentou níveis de temperaturas altas o suficiente para 

causar dano ao NF. Conclusões: As oscilações térmicas secundárias ao uso de 

brocas em mastoidectomias radicais são consideradas um fator de risco potencial ao 

NF. Porém, as brocas de alta e de baixa velocidade atualmente disponíveis, sob 

condições adequadas, usando irrigação contínua e à uma distância limitada do NF, 

mostraram oscilações térmicas transoperatórias seguras. 

 

Palavras-chave: traumatismo craniano; descompressão do nervo facial; lesão 

térmica; mastoidectomia radical. 
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ABSTRACT 

Introduction: There are many medical situations that demand facial nerve 

decompression, including traumatic or neoplastic lesions. However, the facial nerve 

is highly vulnerable to thermal oscillations, which can be observed during surgical 

procedures that demand the use of drills. Objectives: To assess potential thermal 

injuries caused by drills of high and low speed, and compare their peculiarities during 

radical mastoidectomy for facial nerve decompression. Methods: Eight temporal 

bone flaps obtained from cadavers were submitted to facial nerve decompression by 

the radical mastoidectomy technique, using both high- and low-speed drills with 

continuous irrigation or irrigation on demand. The temperature oscillations during all 

of the procedures were measured using thermal sensors attached to the temporal 

bone, following the path of the facial nerve, at distances of 10, 5, and 2mm, using 

cutting burrs of 2.4mm or diamond ball burrs of 2.1mm. Results: High-speed drilling 

with irrigation on demand generated a higher temperature rise in the facial nerve 

when compared to low-speed drilling under continuous irrigation (p < 0.05). The 

closer the burrs were to the facial nerves, the higher the temperatures measured. 

Neither the high-powered drill nor the low-powered drill presented levels of 

temperatures high enough to cause facial nerve damage. Conclusions: Thermal 

oscillations secondary to the use of drills in radical mastoidectomies should be 

considered a potential risk factor in surgical procedures for facial nerve 

decompression. However, the recently developed disposable devices, high- or low-

powered drills were safely used in these procedures under adequate conditions, by 

using continuous irrigation and a limited distance from the facial nerve. 

Keywords: head trauma; facial nerve decompression; thermal injury; radical 

mastoidectomy. 
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LISTA DE ABREVIATURAS 

 

ANOVA – Análise de variância 

Chor. – Corda 

IC – Irrigação Contínua 

NC – Nervo Craniano 

ID – Irrigação sob demanda 

HBDF – Hospital de Base do Distrito Federal  

BAR – Brocagem de Alta Rotação 

BAR-IC – Brocagem de Alta Rotação com Irrigação Contínua  

BAR-ID – Brocagem de Alta Rotação com Irrigação sob Demanda 

Hz – Hertz  

kΩ – kiloohms 

BBRV – Brocagem de Baixa Rotação Velocidade 

BBR-IC – Brocagem de Baixa Rotação com Irrigação Contínua  

BBR-ID – Brocagem de Baixa Rotação com Irrigação sob Demanda  

BC – Broca Cortante 

BD – Broca de Diamante 

DNF – Distância do Nervo Facial 

Mast. – Mastóide 

ml/s – Mililitro por segundo 

mm – Milímetro 

N – Número de aferições 

NF. – Nervo Facial 

Seg. – Segmento 

Timp. – Tímpano 

µV – microvolts 

MR – Mastoidectomia Radical 
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1. INTRODUÇÃO  

 

1.1 LESÃO DO NERVO FACIAL 

Há várias causas descritas de lesões do nervo facial (NF), incluindo 

traumatismo craniano (acidentes automobilísticos ou agressões, em mais de 50% 

dos casos), oscilações térmicas, processos inflamatórios, doenças infecciosas e 

neoplasias [1]. Quanto associados ao trauma, 70% a 90% de fraturas longitudinais 

do osso temporal estendem-se ao longo do eixo da pirâmide petrosa. Em 10% a 

20% destes casos, a fratura pode atravessar o assoalho da fossa craniana média 

adjacente ao forame espinhoso e anteriormente ao labirinto ósseo, causando lesão 

do NF intra ou proximal ao segmento labiríntico [2,3,4].  

1.2  ANATOMIA DO NF E SEUS SEGMENTOS  

A divisão motora do NF é composta por cerca de 7.000 axônios motores com 

corpos celulares localizados no tronco encefálico [5]. O núcleo facial emite as fibras 

que originam o NF que em seguida cursa medialmente ao núcleo do nervo 

abducente na ponte dirigindo-se ao ângulo ponto-cerebelar [6]. O NF cursa 

superiormente a crista falciforme, no aspecto lateral do canal e é separado do nervo 

vestibular superior por uma crista vertical de osso (barra de Bill), dividindo-se no 

osso temporal em cinco segmentos [7,8]: 

a) segmento pontino: entre o tronco cerebral e o porus (23 e 24mm de 

comprimento);  

b) segmento meatal, dentro do canal auditivo interno (7 a 8mm de 

comprimento);  

c) segmento labiríntico, entre o segmento do meato e o gânglio geniculado (4 

mm de comprimento); 

d) segmento do tímpano ou horizontal, entre o gânglio geniculado e o 

segundo joelho (12 a 13mm de comprimento); 
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e) segmento mastóide ou vertical, entre o segundo joelho e o forame 

estilomastóide (15 a 20mm de comprimento).  

 1.3 DESCOMPRESSÃO CIRÚRGICA DO NF 

Quando lesado, o NF reage com edema significativo. No entanto, a sua 

localização em um canal ósseo inelástico pode implicar sofrimento neural grave, 

requerendo descompressão aguda, realizada por mastoidectomia radical (MR) [3]. A 

MR tem por objetivo aliviar a compressão do canal ósseo sobre o NF. Neste 

procedimento, a mastóide é removida e a identificação do canal de falópio e a 

exposição do NF são feitas utilizando-se uma broca de 2mm e uma microcureta. As 

possíveis variações na distribuição anatômica do NF e a falha em observar os 

elementos fundamentais da técnica cirúrgica influenciam nos riscos de sequela pós-

operatória [4]. 

1.4 MASTOIDECTOMIA E LESÃO DO NF 

Considerando a complexidade anatômica do NF, que exige um processo 

cirúrgico de dissecção meticuloso, podem ocorrer complicações transoperatórias 

secundárias a lesões traumáticas ou térmicas causadas pelo movimento físico de 

salto durante a brocagem e/ou superaquecimento da broca ou bipolar [9,10].  

Há relatos que associam a taxa de rotação da broca a um aumento 

significativo da temperatura e dano ao tecido [11,12,13]. A quantidade de calor 

gerada pela broca depende das forças de atrito, do tipo de lâmina e da velocidade 

de rotação, sendo recomendadas brocas de baixa rotação [14,15,16]. Por outro lado, 

alguns relatos não associaram a velocidade de rotação da broca à lesão tecidual 

[17,18,19]. São necessárias temperaturas entre 41ºC a 45ºC para causar lesão 

permanente no NF [20,21] e acima de 50ºC ocorre a necrose óssea [22, 

23,24,25,26,27]. 

  Visando minimizar os riscos de lesões iatrogênicas do NF, várias técnicas de 

monitorização transoperatória podem ser adotadas, inclusive a monitorização 

acústica contínua, estimulação direta do NF ou eletroneuromiografia contínua, com 

evidência de superioridade desta técnica [28,29].  
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O presente estudo visa avaliar possíveis oscilações térmicas durante MR para 

descompressão do NF submetidas a brocas convencionais de alta (BAR) e baixa 

rotação (BBR), utilizando termosensores. 

2. OBJETIVOS 

1- Avaliar oscilações térmicas ocasionadas por BAR ou BBR em amostras de 

osso temporais in vitro submetidos à MR para descompressão do NF. 

2- Identificar se os detalhes inerentes à técnica cirúrgica, incluindo o uso de 

irrigação contínua (IC) ou irrigação sob demanda (ID) influenciam na lesão 

térmica do NF. 

3- Avaliar se os dispositivos de brocagem disponibilizados para realização 

MR estão em conformidade com temperaturas consideradas seguras para 

preservação do NF. 
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3. MATERIAL E MÉTODO 

3.1 AMOSTRAS DE OSSO TEMPORAL HUMANO 

O estudo foi realizado no Laboratório de Anatomia Humana no Hospital de 

Base, Brasília (DF), Brasil. Oito fragmentos de osso temporal foram obtidos a partir 

de quatro cadáveres do sexo masculino entre 20 e 40 anos de idade, com óbito por 

hemorragia intracerebral ocorrida em até oito horas. O estudo encontra-se em 

conformidade com as regras de pesquisa clínica em seres humanos e obteve o 

consentimento dos familiares, bem como aprovação do Comitê de Ética da 

Universidade de Brasília. Após a remoção, os espécimes  foram preservados em 

formol a 10% em temperatura ambiente (20°C). 

3.2 TÉCNICAS CIRÚRGICAS E PROCEDIMENTO DE BROCAGEM 

O mesmo cirurgião realizou o procedimento de brocagem. Os oito espécimes 

de ossos temporais foram divididos aleatoriamente por sorteio em quatro grupos de 

dois: o primeiro grupo se submeteu à BAR ou à BBR, sendo os subsequentes 

alternados. A técnica cirúrgica escolhida foi a MR wall down [3]. Os campos 

operatórios incluíram toda a mastóide, o ouvido médio e epitímpano, com a remoção 

da parede posterior do canal do NF. Para acessar a área rebaixada do NF, as 

cápsulas dos canais posterior e lateral e os segmentos faciais tímpano-mastóide 

foram expostos (Figura 1).  
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Figura 1. Aspecto final da cirurgia realizada. Chor. = Corda, CN = Nervo Craniano; Mast. = Mastóide; 
N. = Nervo; Seg. = Segmento; Timp. = Tímpano. Cortesia do Dr. Eduardo de Sousa, e-mail:	
  
007.eduardo@gmail.com 

 

 As amostras dos ossos temporais foram perfurados com um sistema de BAR 

(Codman®, Chicago, IL) à velocidade máxima (100.000 rpm) ou com um sistema de 

BBR (LB 100, Beltec®, UK) à velocidade máxima (30.000 rpm), utilizando um 

microscópio (OMNI, Zeiss®, GR) sob irrigação. A irrigação era contínua (IC) e 

controlada através do módulo de irrigação CMC-II (Malis, Johnson & Johnson, 

Chicago, IL) com soro fisiológico a 0,9% e temperatura ambiente (20°C a uma taxa 

de irrigação de 0,2 ml/s ou sob demanda (ID), de acordo com o pedido do cirurgião. 

Temperatura, pressão e tempos de perfuração foram estabelecidos pelo cirurgião, a 

fim de simular uma cirurgia real.  

 Os procedimentos realizados utilizaram uma broca cortante fluted ball tip 

cutter (BC) de 2,4mm de diâmetro ou uma broca de diamante Diamond ball burr 

(BD) de 2,1mm de diâmetro e o acesso ao NF foi obtido. Enquanto a temperatura no 

osso temporal foi registrada empregando uma microssonda de metal, a distâncias de 

perfuração do NF (DNF), de 10mm, 5mm e 2mm (Figura 2).  
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Figura 2. Os quatro grupos incluídos no estudo: Brocagem de Alta Rotação (BAR) com Irrigação 
Contínua (IC); Brocagem de Baixa Rotação (BBR), com Irrigação Contínua (IC); Brocagem de Baixa 
Rotação (BBR) com Irrigação sob Demanda (ID); Brocagem de Baixa Rotação (BAR), com Irrigação 
sob Demanda (ID). O tempo de perfuração em cada posição e os valores de temperatura foram 
registrados até o cirurgião alcançar totalmente o ponto seguinte, guiado pela microssonda. 
 

 

3.3 AFERIÇÃO DE TEMPERATURA E AQUISIÇÃO DE SINAL  

Uma microssonda com sensores térmicos foi colocada ao longo do NF 

durante a MR. Esses sensores eram capazes de traduzir os estímulos mecânicos 
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durante a brocagem da mastóide em um sinal elétrico análogo e codificado por um 

software de computador desenvolvido pelo Departamento de Engenharia Eletrônica 

da Universidade de Brasília (DF), Brasil [28]. 

Foi possível capturar e armazenar os dados de temperatura no computador 

em um arquivo de texto usando o sistema de aquisição de dados. Os dados dos dois 

canais de medição foram armazenados como uma sequência de dados para cada 

canal, os valores médios das sequências foram calculados e resultaram em uma 

curva de temperatura em função do tempo decorrido. O sistema de aquisição de 

sinal concebido foi dividido em quatro blocos: 1) termopar (sensor de temperatura); 

2) condicionamento de sinal; 3) a conversão do sinal analógico; e 4) a aquisição do 

sinal e visualização por software. 

O primeiro bloco envolveu os sensores de temperatura – termopar. Estes 

dispositivos reagem e respondem a perturbação do ambiente, devido à variação de 

uma determinada propriedade física, ou seja, a temperatura no presente caso. Estas 

respostas às perturbações ambientais foram medidas pela transformação desta 

energia em um sinal analógico elétrico: a tensão. Tensão esta medida é de pequena 

magnitude e para ser analisada deve ser condicionada por meio de um amplificador.  

O segundo bloco foi construído usando amplificadores operacionais, circuito 

integrado de alto ganho, em uma configuração não-invertida, que mantém o sinal na 

mesma fase. O terceiro bloco do sistema de aquisição de sinais utilizou um 

conversor analógico para digital. Estes sinais foram convertidos em bits, e 

transmitidos através da porta de comunicação paralela ao microcomputador para o 

processamento e armazenamento dos dados. 

 

3.3.1 Termopar 

Trata-se de um sensor de temperatura passivo, constituído por um contato 

elétrico entre um par metálico que, ao sofrer uma variação de temperatura, gera uma 

diferença de potencial elétrico (tensão elétrica) proporcional. A variação dessa 

tensão elétrica pode ser relacionada por meio de aferição da variação de 

temperatura no contato do termopar. Após o estudo inicial das condições de 

medição de temperatura e do seu intervalo de variação no fenômeno em estudo, 
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optou-se pelo termopar Tipo K (crómio/alumínio). Este tipo de termopar, além de ser 

de baixo custo, possui um intervalo de medição de -200ºC a 1200°C e uma 

sensibilidade de cerca de 41µV/ºC (microvolts). 

 

3.3.2  Condicionamento e Conversão do Sinal Analógico 

O conversor de sinal é um circuito integrado que recebe um sinal analógico 

(contínuo) e o transforma em um sinal digital (discreto) por meio da subdivisão do 

sinal analógico e da representação binária de cada subintervalo. O amplificador 

utilizado neste trabalho foi o LM324N em configuração não invertida, mantendo a 

fase do sinal, operando entre 0V e 5V. Durante o estudo inicial, optou-se por utilizar 

um ganho de amplificação 2 para a adequação do sinal de temperatura medido na 

faixa de tensão de operação do amplificador. Esse ganho foi obtido utilizando-se 

resistores de 100kΩ e 200kΩ (kiloOhms). Neste estudo, o conversor adotado foi o 

ADC0804 de 8 bits, ou seja, converte o sinal analógico em 512 subintervalos de 

tensão representados em notação binária.  

Em seguida, os sistemas de amplificação e de conversão foram montados 

sobre uma placa de ensaio e os valores obtidos foram aferidos em relação a um 

termômetro padrão. Finalmente, no processo de condicionamento do sinal 

introduziu-se um filtro digital passa-baixa de 10Hz, uma vez que a variação de 

temperatura no fenômeno ocorre lentamente e não ultrapassa a faixa de 5Hz, dessa 

forma, eliminou-se quaisquer interferências de sinais espúrios em faixas acima de 

10Hz. 

 

3.3.3 Aquisição de Sinal e Visualização de Software 

O sinal de temperatura medido, amplificado e condicionado é transmitido ao 

microcomputador para processamento e armazenamento por meio da porta paralela 

de comunicação. A interface de comunicação paralela foi selecionada devido à 

velocidade de comunicação que pode ser obtida e à capacidade de utilização 

bidirecional. No computador pessoal, a porta paralela utiliza um conector de 25 pinos 

(DB-25), onde oito são usados para dados bidirecionais, quatro para vias de controle, 
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cinco para vias de estado, enquanto os pinos de saída servem para selecionar o 

canal de leitura do multiplexador analógico. 

Para realizar a comunicação lógica entre o microcomputador e o sistema de 

medição desenvolvido, foi elaborado um programa computacional em linguagem de 

programação C. O software desenvolvido realiza não só o controle do sistema de 

medição bem como a aquisição dos sinais medidos organizando os dados para 

posterior análise estatística qualitativa e quantitativa (Figura 3). 

 

 
Figura 3. Modelo 3D da placa de aquisição utilizada. Paula PM, Rodrigues SS, Altoe ML, Santos LS, 

Rocha AF. Electronic temperature monitoring during the decompression surgery of the facial nerve. 

Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc 2010. Reproduzido com permissão do autor. 

  
3.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

As oscilações de temperatura entre os pontos submetidos à brocagem 

combinando as variáveis BAR ou BBR com IC versus ID foram comparados 

estatisticamente por análise de variância (ANOVA) por BioSTAT versão 3.0 para 

Windows. Os valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. 
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4. RESULTADOS  

Oito amostras de osso temporal retiradas de cadáveres foram incluídas no 

estudo. Todos eram provenientes de indivíduos do sexo masculino entre 20 e 40 

anos de idade, com média de 33,6 anos. O tempo médio para realização do 

procedimento de MR foi de 51 minutos (32-60 min) (Tabela 1). 

Tabela 1 - Estágios da MR registrado em minutos  
Estágio Minutos  

Início 00:00:00 

Células aeradas da mastóide 00:08:03 

Uncus  00:15:32 

Rebaixamento do CNF  00:22:08 

10mm DNF 00:25:03 

5mm DNF 00:26:19 

1 a 2mm DNF  00:40:13 

Abertura do CNF 00:42:14 

Descompressão do CNF 00:51:00 
DNF: Distância do Nervo Facial; CNF: Canal do Nervo Facial 

 

 A temperatura média (TM) ao longo do NF durante o procedimento de 

brocagem nos quatro grupos (BAR-ID, BAR-IC, BBR-ID, BBR-IC) variou entre 

32,20°C a 22,17°C. Utilizou-se uma BC de 2,4mm a 5mm e 10mm de DNF, e uma 

BD de 2,1mm a 2mm de DFN, (p < 0,05) (Tabelas 2 a 4). 

No grupo em que a BC de 2,4mm foi utilizada a 10mm de DFN, a TM variou 

de 22,17°C (BBR-IC) a 25,08°C (BAR-ID) (p < 0,05) (Tabela 2), e 25,10°C (BBR-IC) 

a 26,94°C (BAR-ID) quando a 5mm de DFN (p < 0,05) (Tabela 3). A menor TM foi de 

22,17°C, no grupo BBR-IC a 10mm de DNF utilizando uma BC (Tabela 2), e a mais 

elevada foi de 32,20°C, no grupo BAR-ID utilizando BD a 2mm em DFN (Tabela 4). 
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Tabela 2 - Temperatura média (ºC) do NF durante brocagem a 10mm de DNF usando brocas 
cortantes de 2,4mm de diâmetro. 
 

BAR-ID−Brocagem de Alta Rotação com Irrigação sob Demanda, BAR-IC−Brocagem de Alta Rotação 
com Irrigação Contínua, BBR-ID−Brocagem de Baixa Rotação com Irrigação sob Demanda, BBR-IC− 
Brocagem de Baixa Rotação com Irrigação sob Demanda. 
N= número de medidas. 
Medidas com letras iguais não apresentam diferenças significativas pelo teste ANOVA (p < 0,05). 
 

 

Tabela 3 - Temperatura média (ºC) do NF durante brocagem a 5mm de DNF utilizando brocas 
cortantes de 2,4mm de diâmetro 

Grupo  N 
Média de 
temperatura 
ºC  

 BAR-ID 111 26,94a 

 BAR-IC 119 25,46b 

 BBR-ID 145 25,32b 

 BBR-IC 834 25,10c 

BAR-ID Brocagem de Alta Rotação com Irrigação sob Demanda; BAR-IC, Brocagem de Alta Rotação 
com Irrigação Contínua; BBR-ID, Brocagem de Baixa Rotação com Irrigação sob Demanda BBR-IC; 
Brocagem de Baixa Rotação com Irrigação sob Demanda 
N= número de medidas 
Medidas com letras iguais não apresentam diferenças significativas pelo teste ANOVA (p < 0,05) 

 

Grupo N 
Média de 
temperatura 
ºC  

BAR-ID 155 25,08b 

BAR-IC 187 24,36b 

BBR-ID 605 23,67c 

BBR-IC 176 22,17d 
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Para o grupo em que foi utilizada a BD de 2,1mm a um DNF de 2mm, a TM 

variou entre 27,05°C (BBR-IC) a 32,20°C (BAR-IC) (p < 0,05) (Tabela 4). 

Tabela 4 - Temperatura média (ºC) do NF durante brocagem a 2mm de DNF usando brocas 
diamantadas de 2,1mm de diâmetro. 

Grupo N 
Média de 
temperatura 
ºC  

 BAR-ID 616 32,20a 

 BAR-IC 332 28,45b 

 BBR-ID 190 28,60 b 

BBR-IC 360 27,05c 

BAR-ID−Brocagem de Alta Rotação com Irrigação sob Demanda, BAR-IC−Brocagem de Alta Rotação 
com Irrigação Contínua, BBR-ID−Brocagem de Baixa Rotação com Irrigação sob Demanda BBR-IC− 
Brocagem de Baixa Rotação com Irrigação sob Demanda. 
N= número de medidas. 
Medidas com letras iguais não apresentam diferenças significativas pelo teste ANOVA (p < 0,05). 
 

A oscilação térmica observada ao longo do NF foi diretamente proporcional à 

irrigação, registrando nítida redução da temperatura após a instilação de soro 

fisiológico a 0,9% em procedimento utilizando BAR e BAR a 5mm, 10 mm e 2mm de 

DNF e ID (Figura 3). 
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Figura 4 - Oscilação térmica observada durante a mastoidectomia usando BAR com ID. A seta sólida 
mostra a redução de temperatura após a irrigação.  
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5. DISCUSSÃO 

Dentre as lesões potenciais do NF, o superaquecimento secundário à 

brocagem da mastóide em MR ou uso de bipolar são causas iatrogênicas 

comumente descritas [25]. O uso inadequado de brocas adjacentes à mastóide pode 

ocasionar oscilação térmica e causar edema interaxonal, lesão mielínica e processo 

inflamatório no NF. 

 O tamanho das lâminas, as características das brocas, bem como a 

velocidade de rotação da broca e a irrigação contínua podem influenciar na 

gravidade da lesão do NF [26]. Como fator agravante, por estar restrito a um canal 

ósseo, o NF pode sofrer dano irreversível caso não haja descompressão em tempo 

hábil [14]. O tempo entre a lesão do nervo do NF e sua descompressão têm sido 

descrito como variando de 30 a 60 minutos [8]. No presente estudo, as dissecações 

da NF ocorreram em um tempo médio de 51 minutos, estando em consonância com 

a literatura [10] [Tabela 1].  

No entanto, para realizar uma MR rápida e eficaz é necessário o uso de BBR 

ou BAR, podendo induzir a um sobreaquecimento no NF [9,10]. Este efeito pode ser 

minimizado através de uma solução de soro fisiológico a 0,9% e IC ou ID. Este efeito 

é ilustrado na Figura 3, que mostra as variações da temperatura durante o processo 

de brocagem a 10mm, 5mm e 2mm de DNF usando uma BAR com ID. Em alguns 

estudos testaram um novo sistema de brocagem irrigado internamente, havendo 

evidente redução da temperatura nas amostras proporcional à taxa de irrigação, 

observaram ainda que brocas mais espessas geraram maior temperatura sugerindo 

transferência de calor ao tecido ósseo diretamente proporcional à espessura da 

broca [30,31,32]. 

A DNF foi também uma variável significante. Quanto menor a DNF e a 

velocidade de irrigação, maiores foram as oscilações térmicas. A BAR com ID a 2 

mm de DNF teve a maior média de temperatura (32,20ºC), comparada à BBR com 

IC a 10mm de DNF com temperatura média de (22,17ºC) (p < 0,05) (Tabelas 2 a 4). 

Estes resultados estão de acordo com outros relatos que recomendam o uso de 

BBR com IC sendo mais seguras que BAR com ID [22]. Por outro lado, apesar de 

gerar temperaturas mais baixas, as BBR tem a desvantagem de aumentar o tempo 

do procedimento e exigir maior pressão mecânica do que uma BAR [23].  
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Convém ressaltar que para danificar permanentemente o NF, seriam 

necessárias temperaturas de 41ºC a 45ºC, acarretando necrose óssea acima de 50 

graus [24]. No entanto, as temperaturas relatadas em nosso estudo não 

ultrapassaram 32ºC, independentemente do tipo de broca (BBR ou BAR), de DNF 

(10mm, 5mm e 2mm), de característica de corte (BC ou BD) ou de irrigação (IC ou 

ID) (Tabelas 2 a 4). Como utilizamos dispositivos de brocagem de uso corriqueiro 

em MR: sistema de BAR (Codman ®, Chicago, IL) à velocidade máxima (100.000 

rpm) ou sistema de BBR (LB 100, Beltec ®, UK) à velocidade máxima (30.000 rpm), 

os achados mencionados sugerem que estas brocas apresentam um perfil técnico 

seguro em relação à oscilação térmica para a descompressão do nervo facial. 

 Alguns relatos também associam as oscilações de temperatura à morfologia 

das brocas, as que possuem maior espessura por perfurarem maior área de tecido 

ósseo gerariam mais calor durante a brocagem, enquanto brocas mais finas, como 

as diamantadas, causariam menos calor. No entanto, em situações especiais, 

brocas pequenas também poderiam apresentar aumentos significativos de 

temperatura local, quando utilizadas em alta velocidade de rotação [27-30].  

Tendo em vista os dados do presente estudo, pode-se inferir que as 

condições mais seguras e rápidas para a realização de uma descompressão do NF 

poderia se iniciar o procedimento com uma BAR com IC a 5 e 10mm DNF e terminar 

o procedimento usando uma BBR com BD a 2mm DNF sob IC. No entanto, há que 

se observar que as análises foram observadas, in vitro utilizando amostras de 

cadáveres e estarem sujeitas a múltiplas variáveis que podem influenciar no efeito 

físico de geração e transferência de calor, tais como: movimento da broca pelo 

campo cirúrgico, utilização de brocas com diâmetros diferentes e a distâncias 

variadas, pressão exercida na broca pelo cirurgião. O fato de todos os 

procedimentos terem sido realizados pelo mesmo cirurgião e sob fluxo de irrigação 

contínuo contribuiu para minimizar os efeitos destas restrições. Outra limitação 

consiste na impossibilidade de obtenção de dados relativos ao período 

transoperatório quanto à abordagem do nervo facial.  
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6. CONCLUSÕES 

O registro de oscilações de temperatura ao longo do NF em procedimentos 

de MR descompressiva requer atenção e pode evitar lesões secundárias ao 

hiperaquecimento. O entendimento de particularidades da técnica cirúrgica quanto 

de métodos de aferição transoperatória são imprescindíveis. O presente estudo 

verificou que a TM ao longo do NF durante a MR é inversamente proporcional à DNF 

e a utilização de IC é diretamente proporcional à velocidade de rotação da broca. A 

utilização de BAR registrou temperaturas significativamente maiores que as BBR. 

Contudo, não foram registradas elevações de temperatura sustentadas e suficientes 

para lesão neural, sugerindo que os dispositivos de brocagem disponíveis têm 

configuração segura, quando adequadamente utilizados.  
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