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RESUMO

Introdugao: Ha diversas situagdes médicas que exigem a descompressao aguda do
nervo facial (NF), inclusive lesGes traumaticas ou neoplasicas. No entanto, o NF é
altamente vulneravel as oscilagdes térmicas e/ou mecanicas, as quais podem vir a
ocorrer durante procedimentos cirurgicos que requerem a utilizagdo de brocas.
Objetivos: Avaliar possiveis lesdes térmicas ocasionadas por brocas de alta e baixa
rotacdo, bem como comparar suas peculiaridades durante a mastoidectomia radical
para descompressado do NF. Método: Oito espécimes de osso temporal obtidos de
cadaveres foram submetidos a descompressdo do NF pela técnica de
mastoidectomia radical, usando brocas de alta rotacdo e baixa rotacdo, com
irrigacédo continua ou sob demanda. As oscilagbes de temperatura transoperatorias
foram medidas através de sensores térmicos ligados ao osso temporal. Estes
sensores seguiam o trajeto do NF, a distancias de 10, 5 e 2mm, utilizando-se
ponteiras cortantes de 2,4 milimetros ou ponteiras rombas diamantadas de 2,1mm.
Resultados: O uso de brocas de alta velocidade com irrigagdo sob demanda
provocou uma oscilagao significativa de temperatura no NF quando comparadas as
brocas de baixa velocidade sob irrigacdo continua (p < 0,05). As temperaturas mais
elevadas foram diretamente proporcionais a suas distancias do NF. No entanto,
nenhuma das brocas apresentou niveis de temperaturas altas o suficiente para
causar dano ao NF. Conclusées: As oscilagbes térmicas secundarias ao uso de
brocas em mastoidectomias radicais sdo consideradas um fator de risco potencial ao
NF. Porém, as brocas de alta e de baixa velocidade atualmente disponiveis, sob
condigbes adequadas, usando irrigacdo continua e a uma distancia limitada do NF,

mostraram oscilagdes térmicas transoperatoérias seguras.

Palavras-chave: traumatismo craniano; descompressdo do nervo facial; lesao

térmica; mastoidectomia radical.



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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1. INTRODUCAO

1.1 LESAO DO NERVO FACIAL

Ha varias causas descritas de lesbes do nervo facial (NF), incluindo
traumatismo craniano (acidentes automobilisticos ou agressdes, em mais de 50%
dos casos), oscilagbes térmicas, processos inflamatorios, doengas infecciosas e
neoplasias [1]. Quanto associados ao trauma, 70% a 90% de fraturas longitudinais
do osso temporal estendem-se ao longo do eixo da pirdamide 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 ésseo, causando lesao

do NF intra ou proximal ao segmento labirintico [2,3,4].
1.2 ANATOMIA DO NF E SEUS SEGMENTOS

A divisdo motora do NF é composta por cerca de 7.000 axénios motores com
corpos celulares localizados no tronco encefalico [5]. O nucleo facial emite as fibras
que originam o NF que em seguida cursa medialmente ao nucleo do nervo
abducente na ponte dirigindo-se ao angulo 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 labirintico, entre 0 segmento do meato e o ganglio geniculado (4

mm de comprimento);

d) segmento do timpano ou horizontal, entre o ganglio geniculado e o
segundo joelho (12 a 13mm de comprimento);
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e) segmento mastdide ou vertical, entre o segundo joelho e o forame
estilomastoide (15 a 20mm de comprimento).

1.3 DESCOMPRESSAO CIRURGICA DO NF

Quando lesado, o NF reage com edema significativo. No entanto, a sua
localizagdo em um canal 6sseo inelastico pode implicar sofrimento neural grave,
requerendo descompressao aguda, realizada por mastoidectomia radical (MR) [3]. A
MR tem por objetivo aliviar a compressdo do canal 6sseo sobre o NF. Neste
procedimento, a mastoéide € removida e a identificacdo do canal de falépio e a
exposicao do NF sao feitas utilizando-se uma broca de 2mm e uma microcureta. As
possiveis variagdes na distribuicdo anatdmica do NF e a falha em observar os
elementos fundamentais da técnica cirurgica influenciam nos riscos de sequela pos-

operatoria [4].
1.4 MASTOIDECTOMIA E LESAO DO NF

Considerando a complexidade anatémica do NF, que exige um processo
cirurgico de dissecgao meticuloso, podem ocorrer complicagdes transoperatérias
secundarias a lesdes traumaticas ou térmicas causadas pelo movimento fisico de

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

Ha relatos que associam a taxa de rotacdo da broca a um aumento
significativo da temperatura e dano ao tecido [11,12,13]. A quantidade de calor
gerada pela broca depende das forgas de atrito, do tipo de lamina e da velocidade
de rotacdo, sendo recomendadas brocas de baixa rotacao [14,15,16]. Por outro lado,
alguns relatos ndo associaram a velocidade de rotagdo da broca a lesao tecidual
[17,18,19]. Sdo necessarias temperaturas entre 41°C a 45°C para causar lesao
permanente no NF [20,21] e acima de 50°C ocorre a necrose Ossea [22,
23,24,25,26,27].

Visando minimizar os riscos de lesdes iatrogénicas do NF, varias técnicas de
monitorizagdo transoperatoria podem ser adotadas, inclusive a monitorizagédo
acustica continua, estimulagdo direta do NF ou eletroneuromiografia continua, com

evidéncia de superioridade desta técnica [28,29].
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O presente estudo visa avaliar possiveis oscilagdes térmicas durante MR para
descompressdo do NF submetidas a brocas convencionais de alta (BAR) e baixa
rotagcdo (BBR), utilizando termosensores.

2. OBJETIVOS

1- Avaliar oscilagbes térmicas ocasionadas por BAR ou BBR em amostras de
0sso temporais in vitro submetidos a MR para descompressao do NF.

2- ldentificar se os detalhes inerentes a técnica cirurgica, incluindo o uso de
irrigacéo continua (IC) ou irrigagdo sob demanda (ID) influenciam na leséo
térmica do NF.

3- Avaliar se os dispositivos de brocagem disponibilizados para realizagéo
MR estdo em conformidade com temperaturas consideradas seguras para
preservacao do NF.
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3. MATERIAL E METODO
3.1 AMOSTRAS DE OSSO TEMPORAL HUMANO

O estudo foi realizado no Laboratério de Anatomia Humana no Hospital de
Base, Brasilia (DF), Brasil. Oito fragmentos de osso temporal foram obtidos a partir
de quatro cadaveres do sexo masculino entre 20 e 40 anos de idade, com obito por
hemorragia intracerebral ocorrida em até oito horas. O estudo encontra-se em
conformidade com as regras de pesquisa clinica em seres humanos e obteve o
consentimento dos familiares, bem como aprovacdo do Comité de Etica da
Universidade de Brasilia. Apdés a remogao, os espécimes foram preservados em
formol a 10% em temperatura ambiente (20°C).

3.2 TECNICAS CIRURGICAS E PROCEDIMENTO DE BROCAGEM

O mesmo cirurgido 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 a BAR ou a BBR, sendo os subsequentes
alternados. A técnica cirurgica escolhida foi a MR wall down [3]. Os campos
operatérios incluiram toda a mastdide, o ouvido médio e epitimpano, com a remogao
da parede posterior do canal do NF. Para acessar a area rebaixada do NF, as
capsulas dos canais posterior e lateral e os segmentos faciais timpano-mastoide
foram expostos (Figura 1).
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Figura 1. Aspecto final da cirurgia realizada. Chor. = Corda, CN = Nervo Craniano; Mast. = Mastéide;
N. = Nervo; Seg. = Segmento; Timp. = Timpano. 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) a velocidade maxima (100.000 rpm) ou com um sistema de
BBR (LB 100, Beltec®, UK) a velocidade maxima (30.000 rpm), utilizando um
microscépio (OMNI, Zeiss®, GR) sob irrigacdo. A irrigacdo era continua (IC) e
controlada através do moddulo de irrigagdao CMC-Il (Malis, Johnson & Johnson,
Chicago, IL) com soro fisiolégico a 0,9% e temperatura ambiente (20°C a uma taxa
de irrigagcéao de 0,2 ml/s ou sob demanda (ID), de acordo com o pedido do cirurgido.
Temperatura, pressao e tempos de perfuragéo foram estabelecidos pelo cirurgido, a

fim de simular uma cirurgia real.

Os procedimentos realizados utilizaram uma broca cortante fluted ball tip
cutter (BC) de 2,4mm de didmetro ou uma broca de diamante Diamond ball burr
(BD) de 2,Amm de didmetro e o acesso ao NF foi obtido. Enquanto a temperatura no
osso temporal foi registrada empregando uma microssonda de metal, a distancias de
perfuracdo do NF (DNF), de 10mm, 5mm e 2mm (Figura 2).
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Figura 2. Os quatro grupos incluidos no estudo: Brocagem de Alta Rotagdo (BAR) com Irrigacao
Continua (IC); Brocagem de Baixa Rotacdo (BBR), com Irrigagdo Continua (IC); Brocagem de Baixa
Rotagédo (BBR) com Irrigacdo sob Demanda (ID); Brocagem de Baixa Rotagédo (BAR), com Irrigacao
sob Demanda (ID). O tempo de perfuracdo em cada posi¢cdo e os valores de temperatura foram
registrados até o cirurgido alcancar totalmente o ponto seguinte, guiado pela microssonda.

3.3 AFERICAO DE TEMPERATURA E AQUISICAO DE SINAL

Uma microssonda com sensores térmicos foi colocada ao longo do NF
durante a MR. Esses sensores eram capazes de traduzir os estimulos mecanicos
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durante a brocagem da mastoide em um sinal elétrico analogo e codificado por um
software de computador desenvolvido pelo Departamento de Engenharia Eletrdnica
da Universidade de Brasilia (DF), Brasil [28].

Foi possivel capturar e armazenar os dados de temperatura no computador
em um arquivo de texto usando o sistema de aquisi¢ao de dados. Os dados dos dois
canais de medicao foram armazenados como uma sequéncia de dados para cada
canal, os valores médios das sequéncias foram calculados e resultaram em uma
curva de temperatura em funcdo do tempo decorrido. O sistema de aquisi¢ao de
sinal concebido foi dividido em quatro blocos: 1) termopar (sensor de temperatura);
2) condicionamento de sinal; 3) a conversao do sinal analégico; e 4) a aquisicao do

sinal e visualizagao por software.

O primeiro bloco envolveu os sensores de temperatura — termopar. Estes
dispositivos reagem e respondem a perturbacdo do ambiente, devido a variagado de
uma determinada propriedade fisica, ou seja, a temperatura no presente caso. Estas
respostas as perturbacdes ambientais foram medidas pela transformacdo desta
energia em um sinal analogico elétrico: a tensdo. Tensao esta medida é de pequena

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

O segundo bloco foi construido usando amplificadores operacionais, circuito
integrado de alto ganho, em uma configurag&o nao-invertida, que mantém o sinal na
mesma fase. O terceiro bloco do sistema de aquisicdo de sinais utilizou um
conversor analogico para digital. Estes sinais foram convertidos em bits, e
transmitidos através da porta de comunicagao paralela ao microcomputador para o

processamento e armazenamento dos dados.

3.3.1 Termopar

Trata-se de um sensor de temperatura passivo, constituido por um contato
elétrico entre um par metalico que, ao sofrer uma variagao de temperatura, gera uma
diferenga de potencial elétrico (tensdo elétrica) proporcional. A variacdo dessa
tensdo elétrica pode ser relacionada por meio de afericdo da variagdo de
temperatura no contato do termopar. Apds o estudo inicial das condigcdes de

medi¢cdo de temperatura e do seu intervalo de variagdo no fenbmeno em estudo,
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optou-se pelo termopar Tipo K (cromio/aluminio). Este tipo de termopar, além de ser
de baixo custo, possui um intervalo de medicdo de -200°C a 1200°C e uma
sensibilidade de cerca de 41uV/°C (microvolts).

3.3.2 Condicionamento e Conversao do Sinal Analégico

O conversor de sinal € um circuito integrado que recebe um sinal analégico
(continuo) e o transforma em um sinal digital (discreto) por meio da subdivisdo do
sinal analdgico e da representagao binaria de cada subintervalo. O amplificador
utilizado neste trabalho foi o0 LM324N em configuragdo nao invertida, mantendo a
fase do sinal, operando entre OV e 5V. Durante o estudo inicial, optou-se por utilizar
um ganho de amplificagdo 2 para a adequacédo do sinal de temperatura medido na
faixa de tensdo de operagcdo do amplificador. Esse ganho foi obtido utilizando-se
resistores de 100kQ e 200kQ (kiloOhms). Neste estudo, o conversor adotado foi o
ADCO0804 de 8 bits, ou seja, converte o sinal analégico em 512 subintervalos de

tensao representados em notagao binaria.

Em seguida, os sistemas de amplificagdo e de conversdo foram montados
sobre uma placa de ensaio e os valores obtidos foram aferidos em relagcdo a um
termémetro padrdo. Finalmente, no processo de condicionamento do sinal
introduziu-se um filtro digital passa-baixa de 10Hz, uma vez que a variagdo de
temperatura no fenbmeno ocorre lentamente e nao ultrapassa a faixa de 5Hz, dessa
forma, eliminou-se quaisquer interferéncias de sinais espurios em faixas acima de
10Hz.

3.3.3 Aquisicao de Sinal e Visualizagao de Software

O sinal de temperatura medido, amplificado e condicionado é transmitido ao
microcomputador para processamento e armazenamento por meio da porta paralela
de comunicagcdo. A interface de comunicacdo paralela foi selecionada devido a
velocidade de comunicagcdo que pode ser obtida e a capacidade de utilizagao
bidirecional. No computador pessoal, a porta paralela utiliza um conector de 25 pinos
(DB-25), onde oito sao usados para dados bidirecionais, quatro para vias de controle,
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cinco para vias de estado, enquanto os pinos de saida servem para selecionar o

canal de leitura do multiplexador analégico.

Para realizar a comunicagao légica entre o microcomputador e o sistema de
medi¢cao desenvolvido, foi elaborado um programa computacional em linguagem de
programacao C. O software desenvolvido realiza ndo s6 o controle do sistema de
medicdo bem como a aquisicdo dos sinais medidos organizando os dados para
posterior analise estatistica qualitativa e quantitativa (Figura 3).

Figura 3. Modelo 3D da placa de aquisi¢ao 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 permisséo do autor.

3.4  ANALISE ESTATISTICA

by

As oscilagbes de temperatura entre os pontos submetidos a brocagem
combinando as variaveis BAR ou BBR com IC versus ID foram comparados
estatisticamente por analise de variancia (ANOVA) por BioSTAT verséo 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 cadaveres foram incluidas no
estudo. Todos eram provenientes de individuos do sexo masculino entre 20 e 40
anos de idade, com média de 33,6 anos. O tempo médio para realizacdo do
procedimento de MR foi de 51 minutos (32-60 min) (Tabela 1).

Tabela 1 - Estagios da MR registrado em minutos

Estagio Minutos
Inicio 00:00:00
Células aeradas da mastoéide 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
Descompressido do CNF 00:51:00

DNF: Distancia 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 Smm 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 (°C) do NF durante brocagem a 10mm de DNF usando brocas
cortantes de 2,4mm de didmetro.

Média de
Grupo N temperatura
oC
b
BAR-ID 155 25,08
b
BAR-IC 187 24,36
BBR-ID 605 23,67°
d
BBR-IC 176 22,17

BAR-ID-Brocagem de Alta Rotagdo com Irrigacdo sob Demanda, BAR-IC-Brocagem de Alta Rotagao
com Irrigagdo Continua, BBR-ID-Brocagem de Baixa Rotagdo com Irrigacdo sob Demanda, BBR-IC—
Brocagem de Baixa Rotacdo com Irrigagcdo sob Demanda.

N= numero de medidas.

Medidas com letras iguais ndo apresentam diferencas significativas pelo teste ANOVA (p < 0,05).

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

Média de
Grupo N temperatura
oC
BAR-ID 111 26,94
b
BAR-IC 119 25,46
b
BBR-ID 145 25,32
BBR-IC 834 25,10°

BAR-ID Brocagem de Alta Rotagdo com Irrigagdo sob Demanda; BAR-IC, Brocagem de Alta Rotacao
com Irrigagdo Continua; BBR-ID, Brocagem de Baixa Rotagdo com Irrigagdo sob Demanda BBR-IC;
Brocagem de Baixa Rotacdo com Irrigacdo sob Demanda

N= numero de medidas

Medidas com letras iguais ndo apresentam diferengas significativas pelo teste ANOVA (p < 0,05)
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Para o grupo em que foi utilizada a BD de 2,imm 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 (°C) do NF durante brocagem a 2mm de DNF usando brocas
diamantadas de 2,1mm de didmetro.

Média de
Grupo N temperatura
oC
BAR-ID 616 32,20°
b
BAR-IC 332 28,45
b
BBR-ID 190 28,60
BBR-IC 360 27,05°

BAR-ID-Brocagem de Alta Rotagdo com Irrigacdo sob Demanda, BAR-IC-Brocagem de Alta Rotacao
com Irrigagdo Continua, BBR-ID-Brocagem de Baixa Rotagédo com Irrigagdo sob Demanda BBR-IC-
Brocagem de Baixa Rotacdo com Irrigacdo sob Demanda.

N= numero de medidas.

Medidas com letras iguais ndo apresentam diferencas significativas pelo teste ANOVA (p < 0,05).

A oscilagao térmica observada ao longo do NF foi diretamente proporcional a
irrigacéo, registrando nitida redugcdo da temperatura apdés a instilagdo de soro
fisiologico 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 - Oscilagéo térmica observada durante a mastoidectomia usando BAR com ID. A seta sdlida

mostra a redugéo de temperatura apds a irrigagao.
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5. DISCUSSAO

Dentre as lesdes potenciais do NF, o superaquecimento secundario a
brocagem da mastéide em MR ou uso de bipolar sdo causas iatrogénicas
comumente descritas [25]. O uso inadequado de brocas adjacentes a mastoide pode
ocasionar oscilagao térmica e causar edema interaxonal, lesdo mielinica e processo

inflamatorio no NF.

O tamanho das l|&minas, as caracteristicas das brocas, bem como a
velocidade de rotagdo da broca e a irrigagdo continua podem influenciar na
gravidade da lesdo do NF [26]. Como fator agravante, por estar restrito a um canal
0sseo, o NF pode sofrer dano irreversivel caso ndo haja descompressao em tempo
habil [14]. O tempo entre a lesdo do nervo do NF e sua descompresséo tém sido
descrito como variando de 30 a 60 minutos [8]. No presente estudo, as dissecagdes
da NF ocorreram em um tempo médio de 51 minutos, estando em consonancia com
a literatura [10] [Tabela 1].

No entanto, para realizar uma MR rapida e eficaz é necessario o uso de BBR
ou BAR, podendo induzir a um sobreaquecimento no NF [9,10]. Este efeito pode ser
minimizado através de uma solugao de soro fisioldgico a 0,9% e IC ou ID. Este efeito
é ilustrado na Figura 3, que mostra as variagdes 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 reducdo da temperatura nas amostras proporcional a taxa de irrigacao,
observaram ainda que brocas mais espessas geraram maior temperatura sugerindo
transferéncia de calor ao tecido 6sseo diretamente proporcional a espessura da
broca [30,31,32].

A DNF foi também uma variavel significante. Quanto menor a DNF e a
velocidade de irrigagdo, maiores foram as oscilagdes térmicas. A BAR com ID a 2
mm de DNF teve a maior média de temperatura (32,20°C), comparada a BBR com
IC a 10mm de DNF com temperatura média de (22,17°C) (p < 0,05) (Tabelas 2 a 4).
Estes resultados estdo 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 pressdo mecéanica do que uma BAR [23].
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Convém ressaltar que para danificar permanentemente o NF, seriam
necessarias temperaturas de 41°C a 45°C, acarretando necrose 6ssea acima de 50
graus [24]. No entanto, as temperaturas relatadas em nosso estudo nao
ultrapassaram 32°C, independentemente do tipo de broca (BBR ou BAR), de DNF
(10mm, 5Smm e 2mm), de caracteristica de corte (BC ou BD) ou de irrigacéo (IC ou
ID) (Tabelas 2 a 4). Como utilizamos dispositivos de brocagem de uso corriqueiro
em MR: sistema de BAR (Codman ®, Chicago, IL) a velocidade maxima (100.000
rpom) ou sistema de BBR (LB 100, Beltec ®, UK) a velocidade maxima (30.000 rpm),
os achados mencionados sugerem que estas brocas apresentam um perfil técnico

seguro em relacéo a oscilagao térmica para a descompressao do nervo facial.

Alguns relatos também associam as oscilagdes de temperatura a morfologia
das brocas, as que possuem maior espessura por perfurarem maior area de tecido
0sseo gerariam mais calor durante a brocagem, enquanto brocas mais finas, como
as diamantadas, causariam menos calor. No entanto, em situacbes especiais,
brocas pequenas também poderiam apresentar aumentos significativos de

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

Tendo em vista os dados do presente estudo, pode-se inferir que as
condigbes mais seguras e rapidas para a realizagdo de uma descompressao 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, ha que
se observar que as analises foram observadas, in vitro utilizando amostras de
cadaveres e estarem sujeitas a multiplas variaveis que podem influenciar no efeito
fisico de geracdo e transferéncia de calor, tais como: movimento da broca pelo
campo cirurgico, utilizagdo de brocas com diadmetros diferentes e a distancias
variadas, pressao exercida na broca pelo cirurgido. O fato de todos os
procedimentos terem sido realizados pelo mesmo cirurgido e sob fluxo de irrigagéao
continuo contribuiu para minimizar os efeitos destas restricdes. Outra limitacao
consiste na impossibilidade de obtencdo de dados relativos ao periodo
transoperatério quanto a abordagem do nervo facial.
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6. CONCLUSOES

O registro de oscilagbes de temperatura ao longo do NF em procedimentos
de MR descompressiva requer atencido e pode evitar lesbes secundarias ao
hiperaquecimento. O entendimento de particularidades da técnica cirurgica quanto
de métodos de afericdo transoperatdria sao imprescindiveis. O presente estudo
verificou que a TM ao longo do NF durante a MR é inversamente proporcional a DNF
e a utilizagao de IC é diretamente proporcional a velocidade de rotacdo da broca. A
utilizacdo de BAR registrou temperaturas significativamente maiores que as BBR.
Contudo, nao foram registradas elevagdes de temperatura sustentadas e suficientes
para lesdo neural, sugerindo que os dispositivos de brocagem disponiveis tém
configurag&o segura, quando adequadamente utilizados.
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ANEXOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

(o] (a) Senhor (a)
responsavel pelo
Senhor (a) estd sendo

convidado (a) a participar do projeto: Andlise da wvariaglo térmica no canal do nervo
facial induzida por dissecgio da mastoide com o uso de Drill de alta e baixa poténcia. O nosso
objetivo & comprovar a importéncia da variagdo térmica no canal [do nervo Facial em cirurgias
de dissecgdo da mastdide utilizando drill de alta e baixa poténcia, melhorande o pregndstico
neurolégico e cirdrgico com minimizagdo dos danos ao nervo facial dos pacientes a curto e
longo prazo. O (a) senhor (a8) ou seus familiares receberfo todos os esclarecimentos
necessdarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecers,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informagdes que
permitam identificé-lo (a).

Os cadaveres participantes dessa pesquisa ser3o selecionados aleatoriamente para
serem submetidos dissecgdo do osso temporal com drill de alta e baixa poténcia. Tal
procedimento j& é utilizado com frequéncia em palses desenvolvidos com monitorizagio
eletrofisioldgica do nervo Facial . A qualquer momento o senhor ou outros responséveis antes
de realizado o procedimento podem solicitar a salda da pesquisa.

O pesquisador deste projeto se compromete em dar o conhecimento ao responsavel de
todo o procedimento e término do mesmo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no Setor de Neurocirurgia e para todo
o Hospital de Base do Distrito Federal podendo inclusive ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do Setor de Neurocirurgia do
HBDF. Se o Senhor (a) tiver qualquer dldvida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para:
Dr. Oswaldo Ribeiro Marquez Neto, na Unidade de Neurocirurgia do HBDF, pelo telefone: (1)
3315 1477, no horario comercial de segunda a sexta-feira.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. Qualquer
divida com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser
obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard& com o© pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:
Parentesco (em caso de

familiar):

Pesquisador Responséavel
Nome e assinatura:

Brasflia, __ de de
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagéo de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Saude
o

J‘w'.t?ld\

VVVVVVV /viIepecs

Fundagéo de Ensino e Pesqlllsa
em Ciéncias da Saude

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF
_Carta N° 0341/2011 - CEP/SES/DF. Brasilia, 24 de agosto de 2011.

lim® (a) Senhor(a)

DIRETOR do(a): HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL (com vistas a Chefla
da Unidade de Neurocirurgia) — SES/DF

Assunto: aprovacgao do projeto de pesquisa — 357/11 - CEP/SES/DF

Senhor(a) Diretor(a),

Parhcupamos a'V. Sa. que o pro;eto “ANALISE DA VARIA(}AO TERMICA NO CANAL

DO NERVO FACIAL INDUZIDA POR DISSECGAO DA MASTOIDE COM O USO DE
DRILL DE ALTA E BAIXA POTENCIA” encontra-se em conformidade com a Resolugao
196/96 Conselho Nacional de Salde/Ministério da Saide - CNS/MS e suas
complementares. ‘ »

Data da aprovacao: 24/08/2011
Validade do parecer: 24/08/2013

Pesquisador responsavel e telefone: OSWALDO RIBEIRO MARQUEZ NETO — (61) 3315-
1477

Os dados serdo coletados na SES-DF o pésquisador devera observar as

responsabilidades que lhe sdo atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, incisos IX1 e -

IX.2, em relacdo ao desenvolvimento do projeto.

Ressaltamos que a conduta do pesquisador, assim como o seu acesso a Unidade
de Saude deve seguir as normas e os procedimentos preconizados pela Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal. O pesquisador deve se apresentar ao Diretor da
Unidade de Saude para os procedimentos administrativos necessarios.

Maria Rita Carvalho Garbi Novaes
Comité de Etica emt Pesquisa/SES-DF
Coordenadora

AL-CEP/SES/DF

Fundagéo de Ensino e Pesquisa.em Ciéncias da Saude - SES
Comité de Etica em Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 = e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 — Bloco "A" - Brasilia— DF - CEP:: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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Analysis of the thermal variation in the facial nerve induced by
dissection of the mastoid with the use of low and high-power drills
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Aim. Due to the large number of car sccidents nowadays, and
their close assodation with head trauma, considered o ﬁ!qnm
cause of facial nerve injury ond because of the anatomical
tn?etrmlm .ap s-' ical decompression in some
selected cases may bt operative thermal inju-
ries, due to dwuqmume pnxed-r to the facial perve, are
common. These phenomena and their impact on the outcome
of functional recovery of the fucial nerve have not been nssessed
yet. This study aims to evaluate the thermal variation (in o C)
of the facial nerve during a standard rudical mistoidectom {

performed both with a and o low d drill,

:ngv:&mo-mmwn-d ng with irrigation on
em

Methods. The samp consisted of eight samples of Tem-

porul Bones pnntmi in I‘Q Formalchyde solution operated

on uuh-o- irri or irrigation on demand. Fnr wm

drilled with lllgbdpudchlmdthoﬁervmhl ow speed

device. Analysis of variance (ANOVA) wis used for analysis of

the data resulting fnn the study.

Reswlss. The proce th the high-speed drill

rfltlne
wlh ion on de-lnd had o hﬂ temperature rise in
nerve in relation to other series. The low-speed drill

wlh continuous irrigation provided the smallest temperature
intmmlkh:ulmnelrl"-ulttl'(h
Conclusion. In the low and high speed drilling with

ltnnoothlnudthe erature incremse cansed by the
drilling wus sufficiently high enough to i‘dpo&uulbﬂ'ﬂ
injury to the nerve.
Kxy wonns: Facial necve - Accients, traffic - Surgical flaps.

ue to the large number of motor vehicle accidents and

their close association with head tmuma, one of the
most common causes of facial nerve injury is blunt trauma
to the skull. By virtue of its intmossecus route, sometimes
the damaged perve needs decompressive surgery.! Blunt
trauma is the most common cause of facial nerve injury,
and more than 50% of tempomnl booe fractures are caused
by vehicular accidents? Longitudinal fractures account for
roughly 70% to 90% of temporal bone fractures ptoduoed
by a blow to the tempomnl or parietal booes, thus re
in a fracture line along the long axis of the petrous

mamwd&wmm Ui
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“Laboratério de Enpenkaria ¢ Biomaterial — BioEngLab
Engineering Electromic FGA - Unnanry Bg&:
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The fracture crosses the floor of the middle cranial fossa
near tlu foramen spincsum and courses anteniody to the
ous labyrinth, consequently injuring the facial nerve at
anmmhbynnhxuugmntml%b%ﬁofmc‘
When it experiences an injury, trauma, o infection,
the facial nerve’s reaction is to swell. However, because
the nerve is inside a bony canal, it is unable to do so and
instead into distress. In order to avoid this suffering
and permanent loss of function, a mastoidectomy can be
performed to ease the don of the bony canal on
the facial nerve. In this surgery, the bone bohind the ear is
removed to impeove the visualization of the facial necve
that lies within the tempoml bone. The identification of the
fallopian canal and exposure of the facial nerve are made
through the use of a small burr and a delicate curette. The
lack of possible variations in the nerve’s anatomical distri-
bation and the key elements of the surgical technique influ-
ence the risk of postoperative sequelas 4
The motor division of the facial nerve consists of ap-
yornmnaly7£!!)motmnoumthcdlbodxulomdm
y brainstemn.® The facial nucleus gives off the
ﬁbenm the facial nerve, which then coumses me-
dullymnd!heabdnceu nucleus in the pons and exits
the beain stem at the cerebellopontine angle. Tbolnncnnc
of the facial nerve can be identified on di
of the tempoml bone:*! the pontine segment, between the
beain stem and porus (23 to 24 mm long); the meatal seg-
ment, within the internal auditory canal (7 to 8 mm long);
the labyrinthine segment, between the meatal segment and
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gemculaeg;nglun(lmmlmg) the tympanic or hodzon-
tlll geniculate and second
i tolSmmlmg):lndIbema or vertical seg-
Mb&wcuthesoomdgcnulndnylanlmdﬁalm
(15 to 20 mm Jong). The facial nerve passes superior to the
falciform crestin the lateral aspect of the canal and is sepa-
mted from the superor vestibular nerve by a vertical crest
of bone (Bill’s bar).
Ann’hmbloblcompinfmﬂumnmmynndm-
ticulous surgical process, may result from
accidental use of a curette, thermal injuries, or penetmtion
trauma caused by the skipping motion of the ddll. The
most common surgical lesion is thermal trauma caused by
the burr heating during otologic surgery for facial nerve de-
compression.” 1° Some studies '-* have correlated the rate
of rotation of drlling instruments to temperature increase
and tissue damage. %honmmdhoug!nmdbym
outting burr depends on the frictional and shearing forces at
the cutting edges. Therefore, the amount of heat generated
is related to the number of revolutions in cutting the mate-
ral and the number of cutting edges on the burr.'> ¥ As a
result of these studies, low drilling speeds have been rec-
ommended.*$ However, other studies have demonstrated
that higher mtes of rotation of the cutting tool have no link
to inoreased tissue damage.'™? The nerve’s function can
be permanently impaired by temperatures of 41 °C to 45
°C® 2 and many authors ¥ 2 have identified 50°C 2a
the paint at which bone necrosis ocours. Thus, the goal of
this study is to evaluate the thermal variation that the facial
nerve is subjected to during a mastoidectom: chonsida-
the procedure is a sufficient caumse of themal injury to the
nerve.

Materiols and methods

Temporal bone flaps

Cranial bone flaps were cbtained from four male cadav-
ors, g 20 to 40 years old, who had died from intracer-
ebral umhoq:ulAme-Lﬂ:eﬂnp
wem preserved in 10%

Tempe rature measurement and aoquisition

The designed acquisition system was divided into
four blocks: 1) sensodfthermocouple; 2) signal condition-
ing; 3) analog signal conversion; and 4) signal acquisition
and visualization by software.

The first block involves the sensors. These are devices
that react and respond to environment perturbation due to
the variation of some physical property - which is tempem-
ture in this case. 'I’he-mpon::wuﬂmllpoan
bations were measured by the transformation of this energy
into an electrical amalog sigmal: the voltage. Quite often the
voltage measured is too small to be analyzed; therefore, the
signal was conditicned through an amplifier. The seccond
block was built using operational in a non-invert-

ing configuration. The third block of the signs acquisition

2 CHERURGIA
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system used an analog-to-digital converter. These =i
were converted into bits, tmnsmitted th the

port, and then reached the microcomputer for processing
and storage. After the simulation software captured data,
statistical analysis was performed based on the calibration
algodithm and later displayed in a graph. As a result, it was
possible to dmw some conclusions.

Thermocouple

Knowing the chamcteristics of the environment to be
applied and the range of temperature values to be read,
we chose one suitable, geneml-purpose Type K (Chromel/
Alumel) thermocouple. This type of thermocouple is Jow
ooct.vndelyl\\ﬂlblemthemuht.andhulmpmse

of -200°C to 1200°C and a sensitivity of approximately 41
pViIeC.

Signal conditioning

For a better use of the signals cbtained in millivolts, we
used a signal amplifier to fit the operating range of the con-
verter. Because the converter operates between 0 V and 5
V and the analog value received is in millivolts, we used
mdmwﬁcmdhawqdbzmm
amplifier used was the LM324N in a n
figuration. Given the desired gain and using lwkﬂnd
200k ) redstors, we reached a gain of 2.

These two blocks were then mounted on a breadboard,
and the values obtained were analyzed by comparing them
with those measured with a thermometer. It was cbserved
that, like any electronic device, the amplification does not
occur optimally. A subtle noise signal was detected but

could be treated by the software. A digital filtering stage
was tlwlcﬁmﬁorcmagngub
above 10 mZudmwfenmmmdmg

ture of the nerve.

Analog sigmal conversion

Signals generated by analog cirouits are often proc-
essed by digital cirouvits such as microcontrollers and mi-
crocomputers. For this processing to be performed, it was
necessary to convert the analog representation to a digital
language. This conversion was performed by wsing the
8-bit digital-to-analog converter ADCO80Y, Light Emit-
ting Diodes (LEDs) were used to indicate the cccumrence
of conversion, and the emors found in the conversion were
insignificant. The conversion time was about 34,100 ps and
occurred continuously by connecting the pin RD to the pin
WD of the ADCO804. The information cbtained and duly
converted to digital form was then tansmitted, bit by bit,

through a parallel port.
Signal acquisition and viswalization by software
The information obtained by the thermocouple was

propery amplified, converted to digital form, and then
transmitted to a processor. The control of the transmission
can be dooe by means of a microcontroller and also by a
computer using various media, including the parallel port.
In this study, data was transmitted to a Personal Computer

nwn
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mgthepmﬂdpmbwlnnhmnmuﬁsmr
than the serial, and the communication cable neces sary for
this application is short.

On the computer, the parallel port uses a 25-pin connec-
tor (called DB-25). In additicn to the eight bi-directional
data bits, there are four control lines (bi-directional) and
five status lines (receptive) when the Line Print Terminal
(LPDpon:mvnodmnh—duwumlmode Using the

itis possible to control processes defined by the
lgnl‘.nthlp:.mthaepusmuedlondo‘zm
chnnalﬁobemdhonghtheueofunlogmnhﬂm

Software in C language was developed to provide the
communication between the computer and data acquisition
circuit through the parallel port. In the developed software,
a system that uses the channels controls of the pamllel port
to select the sensor to be read was created, and then it read
its entries resulting from the conversion. The processes of
signals acquisition, filtering, and system calibeation were
performed by using the software. Hence, it was possible to
display the desired signals.

After testing the system in the breadboard, a schematic
was generated by using the opensource software KiCad
and the manufactured printed circuit board. The circuit was
assembled and tested, and the system and thermocouple
was calibrated.

Drilling procedure and irrigation system

The same surgeon (ORMN) performed the

pm&numdamope@a-‘mddoul‘ﬂ)m&
tempoml human bones preserved in 10% formalde-

hydoldml’ouroﬁlmnwmddledwnhahgb-pwr

dall at its ed (100,000

Drill-Codman®), tllec?hm(\lnn dlilﬁ'v:gh"fow

power dill system at its highest speed (30,000 rpm, LB

100 Beltec®).

The physiclogical serum 09% maintained o room
temperature (WC) was used as cooling fluid. Upon the
continuous irmgaticn procedures for both techniques (kigh
and low speed drill) the drlls were equipped with a cou-

dall echnmel.uxmgmmmodde
CMC-II; Johmson & Johnson, Chicago, IL, USA) that sta-
bilized the imrigation at a constant flow mte of 0,2 mlfs.
Meanwhile, the irdgation on demand procedures for both
techniques (high and low speed drill) were not controlled
mentmullyndweu pecformed like a real surgery.

edlﬂ:n chosen was wall-down mastoid-
ectomy in which al mlnddamny was pa:ﬁuuned

The operative fields included the entire mastoid, middle

ear, and epitympanum - with removal of the posterior canal
wall. In order to access the facial recess area, a mastoidec-
tomy exposed the capsule of the posterior and lateral canals

temperature drilling pres sure and times were es-
tablished by the :mgeonmotdubnmulneamnlntgq
These variables were not controlled intenticnally, for the
surgeon had no access to the tempemture measurements.
All the dissections were performed by using a new fluted
ball tip cutter of 2.4 mm diameter and diamond ball burr of

¥al.26- Na.1
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2.1 mm diameter. In order to compare the different drilling
procedures, the temperatures measured at 10 mm, 5 mm,
and 2 mm from the nerve canal were stored as guided by the
metal microprobe. The dissection procedures were
performed with physiclogical serum 0.9% imigaticn as
cooling fluid - controlled by the i module (Malis,
CMC-II) & an irdgation mte of 0.2 ml/s when the surgeca
and not controlled when the
dewt:gmMAn the procedures were
performed using new diamond burrs at 2 mm and new cut-
ting burms at 10 mm and 5 mm. Constant suction was per-
formed in all groups. During all the procedures, the drill po-
sitions were registered and the temperature was monitored
andrecorded at each position (10 mm, 5 mm, and 2 mm) for
all four groups: high-speed (HS) drill with coatinuous irri-
CI), low- ) drill with continuous irrigati
?nmhgbcpedmd(l%S wﬂmguhmmdgmm‘;
(LS) drll with irdgation cn demand (DI).
mdnnx:gm:nmhpolummdthetmpermdp
ues were recorded until the surgeon fully reached the next

point guided by the graph metal microperobe (Figure 1)
Statistical amalysis
lnthlexpznmmt.tlu dxﬁommthomm

pared by analysis of varance (ANOVA). In all analyss,
P<0.05 was considered statistically significant.

Results

The ex tests were conducted in a laboratory
of human anatomy at the Hospital de Base, Brasflia, Bra-
zil. One thermocouple was positioned in contact and along
the facial perve of a cadaver specimen, and real mastoid-
ectomy murgery was amulated. It was possible to capture
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Tasck L—Stapes of e swrpery performed ar ifiusiraled in Fipure 2.

THERMAL VARIATION IN THE FACIAL NERVE

Tascs I.—Averape tempemtare (°C) of the facial serve dariep driffing

Stage Tirse?
Beginning 00000
Ascival in the location 0xCeX3
Incus visualization 0x15:32
Canal wall down 022108
10 mm of the perve 02503
5 mm of the nerve 0x26:19
Opening the canal 0x40:13
1 to 2 mm of the parve 0x42:14
Eod 05100
* Time in mioetes.

dure 80 10 mm cistance from facal aerve wsing cuting burs of 2.4
er

GRoon N NEAS

HS-DI 155 25,080

HS.CT 137 2430

L5.DI s 2.6

15.C1 176 207t

B .0, High-spaed wih imgsicn oo demssad: HS.C, Hi vith coatinn,
mmﬁl i pler g i 4 s f P’

with caztionco impatias.
Mesrs wih e sume ktter do a0t differ betwesn thermeelves by ANOVA

(Pe0.05).

and store the temperature data cn the computer in a .txt file
using the data acquisition system. The data from the two
measuring channels were stored as a sequence of data for
each channel, and the average values of the sequences were
calculated,

resulting in a temperature curve as a function of

elapsed time.

Table I presents the stages of the surgery (Figure 2), Ta-
bles II-IV show the average tempemtures measured during
the drilling procedure at 10 mm, 5 mm, and 2 mm from the
facial nerve for groups with a high-speed and high-power
(HS) drill and a low-speed and low-power (LS) drll. As ex-
pected, by observing tables 2 to 4, the procedure performed
with the high-speed drll with imrigation on demand to 2
mm distance from the canal had the highest tempermture
w@m'thheflunlmmmrdeo&orqu‘-
ries, while the low-speed drill with continwous irrgation
to 10 mm distance from the canal provided the smallest
temperature mean in the facial nerve (22,17 °C, [T = 20.1
+0.2 °C)), statistically significant by ANOVA (P < 0.05).

Discussion

Although it has not been shown, an important fact was
observed during the irdgation phase of the ddlling: a sud-

Tasck IL—Ave mpe semperatine ("C) of the facial aerve darieg dniling
procedure (o 5 mm disiance from facial Acrve aning cutting barx of 24
e diameter.

Ceoupt N Mezznt
HS.II 11l X909
HSLY 119 25460
L3.DI 145 253
131 84 25.10¢

ppc wﬁ&ﬁ"‘:ﬁ'&.-&'ﬁda Lo apos

m;ﬂh—h&&m&mb}-—”m&

den increase in temperture occurred after removal of the
dll. This mainly occumred when using the cutting burr
drill and was caused by the transfer of friction energy (con-
stantly produced by the drll) along the cut material during
cutting, through the bone tissue, and to the facial nerve. Af-
ter the drll was removed, the sensor perceived the energy
trapsferred as a temperature increase. At the distance of 10
mm from the facial nerve, the procedure performed with
the HS ddll with irrigation on demand had a higher tem-
perature rise in the facial nerve in relation to other queries.

<0 2w fioes the Facial serve
Severn froen the Facial nerve ‘
g l
§ w0 1 0mem from the Vacal narve . by ‘ |
L T M I\
% f N4 [~ ! W
A \ I\
. o ’P' N "". ."J b\} I-’;h.""l' '.A‘.'- ,_J‘J'ur\\’"‘" _‘.'\_-,"'\r-\,-\_-./'.;r‘\u\ "vn-'\h | ‘J“ " ' U ‘ . \'- "‘V.J l‘v
rouon
Y Y v Y Y Y Y Y
0000 L 0014 o 0028 038 0043
Ve (s0im)
HAgure 2 —Typical behavior mastol dectomy -speed dd 1l with serom on demand. The solid acrow shows the
abcapt dacrease of the afler the mmma:ﬂunypww of during the mastoldectomy wiag high

speed drill with serum irrigatica ca demand, the

solld amow show the abmgpt dacesase of the temperatacs after the icrgation
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Tasck [V.—Average deogpe radare ("C) of fhe facial nerve daring drillieg
procedare 0 2 mm disiance from facial acrve aning diamoed Dall ey

of 2.1 sam diameter.

NETO

In the procedures performed with imigation on demand,
the cbserved temperature incresse caused by the drlling
was sufficiently high enough to inflict potential thermal in-
jury to the nerve. The use of the low-power dill generated
lower temperatures and provided longer procedures than
the use of the high-power drll. For the cases tested, the dia-
mond burs ddll generated lower temperatures. In conclu-
sion, these results can be explained by the inherent physi-

Greept N Meeai?

HS-DI 616 32200

15-m 190 28 600

HS-CI a3 284S

15 &0 2706 cal b
oun imgatice; : bwgdml imgatica as danand; 2

contionaes imsstica Mezar -&hh:nlﬂ.bm&m

selves by (RD.5).

menon of the dilling process tranaferring energy
from the drill to bone. If the drill does not have a sharp out-
ting edge, it transfers more energy to the bone because of

Tasck V.—Corpanison betweea Me famperanine means (7C) of fhe fa-
clal aerve darieg drilieg procedure &0 10 am, 5 sum distance from fa-

cial aerve aniep By of 2.4 s dismeter and fo 2 me disiaece
Jrom facial serve wning dlamond burraf 2.7 mm

Groep' N. Mezas®

HS-DI 155 2508

Hs-CI 1. 2436%

LS. €05 236%

s 1% 22,17

*HS-DI: ks #h imgetios oz dersxad; HS-CI: bi with caxtimu-

Ll
m)‘vihd:?-abcbw differ bawees themelva by ANOVA

There were no statistically significant differences be-
tween the procedures performed with a high-speed dull
with continuous irrigation and on demand (P > 0.05), al-
tho there were differences between these procedures
and performed with the LS dalls. Continuous imi-
gation with the low-speed drill provided the smallest tem-
perature increase in the facial perve (T =201 £ 0.2 °C) At
the distances of 5 mm and 2 mm from the facial nerve, the
procedure performed with the high-speed drill with DI had
a higher tempemture rise in the facial nerve in relation to
other ies. No difference was found between LS with
anJu!;SngwithCI(P>005).m1h¢mpnadnm
differed from those performed with the low-speed drll
with continuous irrigation. Continucus irrigation with the

drill provided the smallest increase
in the facial nerve (T = 20.1 £ 0.2 °C), a similar finding
compared to the distance of 10 mm.

Another im, cbssrvation concerns the influence
of the type of ddll and its diameter. Cutting drills cut
more material and therefore generate more heat during
the drlling procedure, wheress fine-trimming drills (dia-
mond) generate less heat. Regarding the diameter, for a
given speed, smaller bits tend to focus the drlling energy
in smaller areas, thus causing greater increases in local
temperature. Still, smaller drills remove less material per
rotation and genemte less energy resulting from friction.
Accordingly, with continuous 0.9% serum imigation, the
temperature increase in the nerve was significantly lower
than the temperature increase measured during the irrga-
tion on demand. There were also statistical differences (P
< 0.05) between results for procedures performed with the
different-power drills.

¥al.26-Na.1

ino d friction, which explains the lower tempemtures
generated by diamond burs ddll. The power of the ddll is
important as well, since it limits the total energy that could
be transferred to the booe through friction. Although the
procedure takes longer with a low-power drll, the
power and longer duraticn allow a cooling phenomenon to
take place and generate a lower temperature in the nerve
channel. The temperature plot cbtained shows the typical
sscending and descending behaviors of the tempemture in
the nerve channel during the mastold surgery steps, which
were performed as in a real surgery procedure.

Cenclusions
Higher temperatures were observed in higher drlling
speeds both in continuous imigation or irrigation oo de-
mand. It is also important to cbserve that in the series with
low and high-speed drilling with irrigation ca demand the
tempemture incresse caused by the drlling was sufficiently
high enough to inflict potential thermal injury to the nerve.

Riassunto

Analisi della variagione termmica nel nervo ale indotia dalla
disvezione del processo mastoideo con uilizzo & trapani @ bassa
¢ aita potenya

Obicttivo. A causa del grande numero di incidenti automobilsti-
ci che si verificano al giomo d'oggi & della loco stretta associazicos
coa il trauma cranico, considerato una cawa frequante di infortmio
del pervo facciale, e a causa dells via anatomica transpetrosa, in
alcuni casi selexionati pud essere possibile eseguire una decom-
pressione chirargica. Le lesioni termiche dovute alla dura di
decompeassicae del nervo facciale sono comuni. Tali ieil
loro impatto sull'esito del furzicaale del nervo facciale
non 000 ancora stati vakitati. mddpmmdmbm
gﬂodinhuu'hvui;-@'nu.umkl(in C) del nervo facciale

una mastorectornna radicale standard effettuata cca un tra-
pano ad alta o bassa velocitd, utilizzando la trapanazicae con irriga-
zicae continna veryus la jone coa irrfgazicae su richesta.

Metod. 1l groppo campione era costituito da otto campioni di
ossa tempaorall conservate in una soluzicae di formaldeide al 106,
operati con irfigazoae coatnua o su richiesta
campioni sono stafi rapanati con un trapano ad alta velocitd e i
rrnansnti con un dispositivo a bassa velocitd. L'analisi dedla varian-
n%NUVA)Emmihmh‘ per I"analisi dei dati derivanti dallo
studio.

Risultati. La procedura effettuata con il trapano od alta velocita
coa irngazicae su richiesta ha avuto un maggiors aumento farmico
nel nervo facciale rispetto alle altre serie. [l rapano a bassa velecita
coa irfigazicae coatinua ha causato il minore aumento termico nad
neevo facciale (T = 20,1 =02 °C). X

Conclusioni. Nelle serie con trapanazicae a bassa e od aka ve-
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lmﬂcmmgxmmmmhml'nmbodnmm&cm 12. Pelarson LT. of iotemal Axation with plates and scaws.

ninnnmeenmﬁmmnnekvnodnclmmp
sicae termica al narvo,

Pnu cuave: Nervo facciale - Incidenti - Flap chirurgici.
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