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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar, clinica, macro e microscopicamente, a eficacia do n-butil-2-cianoacrilato, na repa-
racao tecidual 6ssea de fraturas zigomaticas em coelhos, comparando-o com o meio classico de fixacao interna
ndo-rigida com fio de aco inoxidavel flexivel. Utilizaram-se 15 coelhos mesticos de ambos os sexos, com idade
variando entre 8 e 10 meses e peso entre 2,5 e 3,0 Kg. , divididos aleatoriamente, em trés grupos iguais. Os
grupos foram submetidos & etapa cirdrgica, que consistiu na realizacéo de fraturas zigomaticas bilaterais, quan-
do, no lado direito (experimental), foi utilizado o n-butil-2-cianoacrilato e, no esquerdo (controle), o meio conven-
cional de fixagdo. Em seguida, os grupos foram submetidos a avaliacdo clinica, macroscopica e microscépica da
area das fraturas aos 3, 21 e 42 dias pés-cirargicos. Como resultado, observou-se clinicamente que, aos 3 dias,
néo foram percebidas alteracBes, exceto a presenga de edema no grupo-controle. Macroscopicamente, notou-se
a auséncia de capsula, e as fraturas apresentavam-se contidas e sem mobilidade, em ambos os lados. Microsco-
picamente foi identificada uma leve atividade inflamatéria em ambos os lados. Aos 21 dias, observou-se
macroscopicamente a presenca de capsula e uma reducgéo do volume do adesivo utilizado no lado experimental.
Microscopicamente, percebeu-se intensa atividade 6ssea e vascular em ambos os lados. Aos 42 dias, observou-
se macroscopicamente a auséncia de capsula, estando as fraturas contidas e sem mobilidade, em ambos os
lados. Além disso, no lado experimental, notou-se que o material adesivo estava quase que totalmente reabsorvido
e integrado ao 0sso nessa fase. Microscopicamente, foi identificada intensa atividade de mineralizacao 6ssea em
ambos os lados. Esses achados corroboram com dados da literatura e permite sugerir a viabilidade do emprego
do n-butil-2-cianoacrilato em fraturas 6sseas da face.

Descritores: Cianoacrilatos/uso terapéutico; Osso e 0ssos; Fraturas zigomaticas; Fraturas orbitarias; Conso-

lidacéo da fratura.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the effectiveness of the n-butil-cyanoacrylate (Histoacryl®) on the recovery
of the osseous tissue in rabbits zygomatic fractures and to compare it with the classical procedure of non-rigid
internal fixation, using flexible stainless steel wire. This study was conducted using 15 mestizo rabbits of both
sexes between 8 and 10 months of age, weighting between 2.5 and 3.0 kg. They were randomly divided into

three similar groups. All the animals were submitted to a surgical procedure during which bilateral zygomatic
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fractures were produced. On the left side (control), the conventional procedure of suture was used and on the

right side (experimental), n-butil2-cyanocrylate. Afterwards, the groups were submitted to the macroscopic,
microscopic and clinical assessment of fractures on the 3", 215t and 42" post-surgical day, respectively. It was
observed that at the third post-surgical day, no alteration was noticed on the surgical sites, except for edema in
the control group. Macroscopically, the fractures seemed restrained, and lacked mobility on both sides.
Furthermore, a light inflammatory activity was also noticed. On the 21 day, a capsule and a reduction of the
volume of the adhesive used on the experimental side were detected. Microscopically, an intense bone and
vascular activity was noticed on both sides. On the 42" day, the capsule was absent, but the fractures on both
sides seemed still restrained and without mobility. In this phase, the adhesive material had almost totally been
reabsorbed and integrated into the bone. Microscopically, an intense activity of the bone mineralization on both
sides was noticed. These findings corroborate the literature on the subject and suggest the possibility of using
n-butil-2-cianoacrilato (Histoacryl®) in bone fractures of the face.

Descriptors: Cyanoacrylates/therapeutic use; Bone and Bones; Zygomatic Fractures; Orbital Fractures; Fracture

Healing.

INTRODUCAO

Os principios essenciais para o tratamento das
fraturas néo se alteram desde Hipdcrates, ha mais de
vinte e cinco séculos. Tais principios consistem na re-
ducdo e na imobilizagdo dos segmentos fraturados,
sendo a metodologia aplicada muito variavel. Inime-
ros métodos de tratamento, objetivando eficacia, sim-
plicidade e rapidez, tém sido propostos. Dentre estes
métodos, a colagem tecidual tem conseguido novos
adeptos a cada dia, principalmente a partir de 1949,
guando foram desenvolvidos os cianoacrilatos (KAMER;
JOSEPH, 1989), monocomponentes que se aderem a
quase todo tipo de superficie, sendo atualmente utili-
zados na sintese de tecidos orgéanicos vivos. Desses
cianoacrilatos, os mais utilizados séo aqueles de cur-
tas cadeias, como o iso-butil e o butil, este altimo co-
nhecido comercialmente por Histoacryl® (WEBER;
CHAPMAN, 1984; TURIUMI et al., 1990).

A utilizacdo do cianoacrilato é muito pratica,
possuindo uma adesao tecidual rapida em torno de
trinta segundos, mesmo em superficies Umidas, sen-
do comprovada sua eficacia, ao serem utilizados na
superficie de pele ou mucosa, em substitui¢ao a sutu-
ra convencional (BORGES et al., 1993; MELLO, 1999),

produzindo hemostasia eficiente e imediata bem como

Em se tratando de colagem éssea, a literatura
apresenta controvérsias e descreve poucos experimen-
tos com cianoacrilatos (GOSAIN et al., 2002) e, se-
gundo Ekelund e Nilsson (1991), os seus efeitos no
processo de osteogénese nado estao claros e defini-
dos, devendo ser utilizados com cautela neste tecido.
Entretanto, ha muito se vem tentando comprovar a
eficacia da utilizacao de cianoacrilatos no tecido 6s-
seo, e varios pesquisadores indicam este método para
a fixagao de pequenos fragmentos de ossos lamelares
ou de fraturas cominutivas, considerando-o consagra-
do pela vasta utilizagé@o e, em certos casos, como Uni-
ca opgao de tratamento (SIEDENTOP, 1974; SMYTH e
KERR, 1974; TSE, 1986 e TURIUMI et al., 1990; AHN
etal., 1997; KIM, 1997; SICA, 1998).

Por outro lado, outros pesquisadores relataram
resultados insatisfatorios, ressaltando a necessidade
de se considerar a exotermia, a histotoxidade e as
altas taxas de reacdes inflamatorias encontradas em
Seus experimentos, em que o cianoacrilato se man-
tém na intimidade dos tecidos, gerando uma reacéao
tipo corpo estranho pelo organismo, de forma bas-
tante diferente daquela encontrada, quando aplica-
das em superficies, na pele ou na mucosa (HUNTER,
1976; KOLTAI; EDEN, 1983; EKELUND; NILSSON, 1991;

propriedades bacteriostaticas (AZEVEDO, 2000). DONKERWOL CKE:; BURNY: MUSTES, 1998)
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Este estudo investigou, através de analise cli-
nica local, macroscopica e microscopica, a repara-
cao tecidual de fraturas zigomaticas de coelhos, de
forma comparativa, entre o meio de fixacdo 6ssea
ndo-rigida com fio de ac¢o inoxidavel flexivel e a pro-
posta de fixagdo O0ssea através da colagem com o
adesivo tecidual n-butil-2-cianoacrilato. Foram obser-
vados: a eficacia da colagem para a contencgao de
pequenos segmentos 0sseos; as reagoes clinicas lo-
cais durante o processo de cicatrizacdo; as possiveis
interferéncias no processo de osteogénese; a
histotoxidade do adesivo; a capacidade de integracao
do cianoacrilato ao tecido 6sseo; a capacidade de
reabsor¢éo do adesivo tecidual aplicado no 0sso e a
possibilidade de utilizac&o do n-butil-2-cianoacrilato

em fraturas cominutivas de face em humanos.

METODOLOGIA

O modelo animal selecionado para este estudo
foi 0 coelho — Cunicullum Leporideo — mesti¢o por mis-
cigenacdo entre: Borboleta Francés, Borboleta Inglés,
California e Nova Zelandia. Utilizaram-se animais jo-
vens entre oito e dez meses, de ambos 0s géneros e
peso, variando entre dois e meio a trés quilos, apre-
sentando um quadro clinico veterinario de salde es-
tavel, compativel com a normalidade, livres de
enfermidades e zoonoses. Foram selecionados alea-
toriamente e identificados individualmente por nime-
ros de 01 a 15, tatuados na orelha direita e divididos
em trés grupos iguais, denominados sequiencialmente
em: grupo A (animais 01 a 05), grupo B (animais 06 a
10) e grupo C (animais 11 a 15). Preconizou-se como
subgrupos os lados, em que o lado direito, correspon-
dente ao experimental, tornou-se D e o esquerdo,
correspondente ao controle, tornou-se E.

O material em estudo foi o adesivo tecidual n-
butil-2-cianoacrilato, derivado da quebra a vacuo de um
polimero, produto da reacéo de esterificacdo entre o
paraformaldeido e o cianoacetato, sendo encontrado sob
a forma de uma ampola contendo 0,5g (meio grama) da

resina e um corante azul (antraquinona) a 0,1%(zero

virgula um por cento), distribuidos pelo laboratério B/
BRAUN S. A., com 0 nome de Histoacryl® (Foto 1).

Foto 1 - Ampola do adesivo.

Os procedimentos cirrgicos foram divididos
em duas etapas cirlrgicas: a primeira consistiu no
acesso cirlrgico aos 0ssos zigomaticos e producao
de fraturas e suas reducdes e contencdes, manten-
do-se um criterioso controle da biosseguranca. No
pré-operatoério imediato, 0s animais mantiveram je-
jum de so6lidos por oito horas e de liquidos por duas
horas, optando-se pela abstinéncia da administra-
¢ao de medicacdes pré-anestésicas.

Obteve-se anestesia geral pela infuséo lenta de
tiopental sédico a dois e meio por cento (Tiopental®)
na proporcao de quinze miligramas por quilo de peso
do animal, apdés puncdo da veia auricular externa,
sendo dois e meio mililitros em média. Complementou-
se a anestesia e produziu-se uma vasocontricéo local
através de infiltracbes de um tubete para seringa
Carpule de agente anestésico local (Citocaina a 3%
com Felipressina ®) no forame infra-orbitario e nas
regides palpebral, geniana e temporal a cada lado.

A linha de incisdo teve forma semilunar de
concavidade superior, seguindo o arco infra-orbitario
de exocanto a endocanto palpebrais a cinco milime-
tros abaixo do tarso palpebral, por planos: pele, tela-
subcutanea, muasculo orbicular do olho e periésteo em
extensdo de dois e meio a trés centimetros. A cada
plano incisado, procedeu-se a divulsdo até o periésteo,
o qual foi descolado e rebatido.

De forma também padronizada, com lamina de
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serra de corte longitudinal, promoveu-se uma fratura
cirdrgica do arco infra-orbitario a fossa zigomatica. Com
0 0ss0 zigomatico fraturado, produziu-se sua reducéo
manual ou instrumental com uma pin¢a hemostatica,
até o perfeito reposicionamento dos cotos 6sseos.
Apos as fraturas estarem devidamente reduzi-
das, no lado direito, pds-se fina camada de adesivo
diretamente sobre o trago de fratura, evitando-se a pe-
netracao do liquido na intimidade desse tecido e impe-
dindo interferéncias na osteogénese por este motivo.
O tempo de polimerizacéo deste monémero € de cerca
de trinta segundos, espaco que se aguardou antes de
repousar o periosteo sobre este, evitando-se a fixacao
de tecidos moles ao osso com o adesivo (Fotos 2 e 3).
De forma analoga, no lado esquerdo, perfurou-se cada
lado desta linha de fratura, com perfurador e broca
cilindrica especifica para a trepanagdo dssea. Com 0
fio de ago inox flexivel dois zeros promoveu-se a fixa-

¢do semi-rigida (Fotos 4 e 5).

Foto 3 - Colagem - Lamina do adesivo sobre a
fratura.

10 2003

Foto 4 - Cirurgia - Perfuragdo 6ssea no lado
controle.

Foto 5 - Cirurgia - Fratura fixada pelo fio de aco.

A sintese dos tecidos moles foi procedida atra-
vés de sutura em ambos os lados (experimental e
controle) de forma analoga. O periésteo e o musculo
orbicular do olho foram suturados com fio reabsorvivel
guatro zeros (Polyvicryl®) em pontos simples inverti-
dos. A pele foi suturada com fio mononailon quatro
zeros, em ponto continuo intradérmico.

No pos-operatorio imediato, os animais ficaram
em observacao até estarem restabelecidos dos efei-
tos anestésicos, sendo recolocados posteriormente,
em suas gaiolas. No recipiente com agua, foi adicio-
nado analgésico (Dipirona® gotas), de acordo com
as recomendac0es veterinarias de um miligrama por
quilograma de peso, a fim de prevenir ou debelar a
possibilidade de sensacg6es algicas. No pos-operato-
rio mediato, os animais retornaram para o biotério de
manutenc¢ao, onde receberam atencéo especializada

por técnicos e veterinérios. Nesse tempo, ndo se ad-
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ministrou nenhuma medicagao, ndo mais manipulan-
do as feridas até a oportunidade da remoc&o dos pon-
tos sete dias ap0s a cirurgia.

A andlise clinica foi realizada através de uma
avaliacé@o do local manipulado através de inspecgao e
palpagdo. Avaliou-se a coloragdo e a consisténcia da
area manipulada e a presenca de edema, sangramento

ou dor estimulada e exsudagao (Fotos 6 e 7).

Foto 6 - Avaliacdo clinica — Coloracao, edema,
exsudagdo e sangramento.

Foto 7 - Avaliacéo clinica — Consisténcia e estimulo a dor.

A segunda etapa cirargica ocorreu em trés pe-
riodos distintos, um para cada grupo de animais. No
primeiro periodo, foram sacrificados os animais do
grupo A, trés dias ap0s a cirurgia, periodo inicial do
processo inflamatério. No segundo, os animais do gru-
po B, vinte e um dias pés-operatérios, periodo inter-
mediario, de franca atividade osteoblastica. No
terceiro, quarenta e dois dias ap0s a cirurgia, periodo
conclusivo do processo cicatricial 6sseo nesse modelo
animal. Em todos 0s grupos, seguiram-se aos

criteriosos principios da biosseguranca, conforme re-

alizados na primeira etapa cirurgica.

Para a obtencdo das amostras teciduais, 0s
animais foram sacrificados através de infusédo de 30
miligramas de Tiopental Sédico endovenoso com 6bi-
to imediato. Neste tempo operatério, realizou-se o
desluvamento ou scalp facial, onde toda a pele foi re-
movida e, em seguida, os musculos faciais foram dis-
secados e eliminados, expondo todo o bloco ésseo
em ambos os lados.

Apos cuidadosa exposicao 6ssea e liberacdo da
linha de fratura de forma simétrica em ambos os lados
(experimental e controle) e em todos 0s grupos, cortou-
se um segmento do complexo zigomatico, centralizando
a area de sintese, deixando margens de aproximada-

mente dez milimetros a cada lado (Fotos 8 a 11).

Foto 8 — Dissecgdo muscular. Exposi¢cdo do 0sso
fixado pelo adesivo.

Foto 9 - Extirpacdo do complexo zigomatico colado.
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Foto 11 - Osso zigomatico fixado com o fio de ago
extirpado.

As amostras foram logo submetidas ao exa-
me macroscopico, em que se observaram as carac-
teristicas do aspecto da fratura e do meio de fixacao
(colagem ou fio de ago), presenca de tecido
recobrindo parcial ou totalmente este meio de fixa-
¢ao, aderéncia do material ao 0sso e aderéncia de
tecidos adjacentes ao 0sso.

Ap6s a macroscopia, esses espécimes foram
colocados em recipientes previamente preparados
com solugao de formol neutro a 4% (quatro por cen-
to), identificados quanto ao grupo e quanto ao lado e
imediatamente encaminhados para o laboratério, onde
foram confeccionadas laminas coradas em H.E.
(hematoxilina e eosina).

A analise histoldgica foi realizada através de
microscopia de luz, em que o foco de concentragdo
da avaliagdo histoldgica fez-se basicamente no trago
de fratura, observando-se a intimidade e as margens

do tecido Gsseo e as células entre estas margens e ao

redor delas. Tinha-se como objetivo verificar as ativi-
dades inflamatorias, fibroblasticas e osteoblasticas,
sendo avaliada, também, a presenca de necrose e/ou
reacao a corpo estranho com ou sem células gigantes
nos trés grupos.

Durante a avaliagdo da atividade inflamatoria,
procurou-se identificar aquelas células mais freqlien-
tes como: neutrofilos, linfécitos, macréfagos e ou-
tras eventuais, caracterizando 0 processo
inflamatorio. Durante a avaliagdo da atividade
fibroblastica, observou-se presenga de células jovens
e/ou maduras e fibrocartilagem. Durante a
osteoblastica, observaram-se osteoblastos,

osteoclastos e ostedcitos.

RESULTADOS

Em relacédo a andlise clinica, no periodo de
trés dias, todos os 15 animais apresentaram colo-
ragcao e consisténcias normais tanto no grupo expe-
rimental quanto no controle. J4, com relacdo a
presenca de edema, observou-se o fendmeno em
dois animais do grupo-controle. Nenhum animal
apresentou a ocorréncia de sangramento e
exsudacdo em ambos os lados. No que diz respeito
a sinais de dor, dois animais, tanto do lado experi-
mental quanto do controle, apresentaram manifes-
tacBes sugestivas.

Em se tratando dos periodos de vinte e um e
quarenta e dois dias, todos os animais apresentaram
consisténcia e coloracdo normais. Os resultados des-

sa avaliacdo podem ser observados no Quadro 1.
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Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
3 dias 3 dias 21 dias 21 dias 42 dias 42 dias
Coloragao Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Consisténcia Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Edema Ausente Presente Ausente Ausente Ausente Ausente
N=2
Sangramento Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
Dor Presente Presente Ausente Ausente Ausente Ausente
N=2 N=2
Exsudacéo Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente

Quadro 1 — Resultados da Avaliagao Clinica.

Em relacdo a analise macroscopica, no periodo
de trés dias, os animais apresentaram auséncia de
capsula, fraturas contidas e sem mobilidades e mate-
riais integrados ao 0sso em ambos os lados, ndo ha-
vendo reabsorcéo da resina no lado experimental.

No periodo de vinte e um dias, a macroscopia
mostrou que todos os animais no lado experimental apre-
sentaram o material encapsulado e, no lado-controle,
trés deles estavam com o fio encapsulado, e dois, n&o.
Nesse periodo, todos 0s animais apresentaram aspecto
de fraturas contidas e sem mobilidades, com materiais

integrados ao 0sso em ambos os lados, havendo uma

reducéo consideravel do volume do adesivo aplicado.
No periodo de quarenta e dois dias, a analise
macroscépica dos espécimes mostrou: auséncia de
capsulas, estando as fraturas contidas e sem mobili-
dade em ambos os lados. No lado experimental, to-
dos os espécimes apresentaram integracao do material
ao 0sso, sendo que, no lado-controle, o fio foi total-
mente recoberto em trés e parcialmente, em dois dos
espécimes. No lado experimental, observou-se acen-
tuada reducéo do volume do adesivo aplicado, estan-
do quase imperceptivel em dois deles. Os resultados

dessa avaliacdo podem ser observados no Quadro 2.

Direito Esquerdo Esquerdo Direito Direito Esquerdo

3 dias 3 dias 21 dias 21 dias 42 dias 42 dias
Capsula Néo N&o Sim Sim N&o N&o

N=3

Fraturas contidas Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Mobilidades N&o N&o N&o Néo N&o N&o
Integracdo ao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Osso N=3
Reabsorgao Néo N&o Néo Sim Sim N&o

Quadro 2 — Resultados da Avaliagdo Macroscopica.

Em relagdo a analise microscopica, aos trés
dias, em ambos os lados, observou-se a manutencgéo
do espaco deixado pelo defeito 6sseo em todos 0s
espécimes. No lado experimental, encontraram-se
raras células inflamatorias, predominantemente
mononucleares, linfocitos e macréfagos, além de al-
guns osteoclastos. A atividade fibroblastica apresen-
tou-se de forma leve a moderada bem como a
neoformagcao vascular. Em todos eles, invariavelmen-
te, observou-se a presenca de tecido 6sseo necrético
e de tecido de granulagdo em torno do 0sso no qual o

defeito foi provocado (Foto 12). No lado-controle, en-

controu-se a presenca de raras células inflamatdrias
predominantemente mononucleares, além de
osteoclastos. A atividade fibroblastica e a neoformacéo
vascular apresentaram-se de forma analoga ao gru-
po experimental. A presenca de necrose 0ssea tam-
bém foi observada, embora em menor quantidade que
no grupo experimental, sendo a presenca de tecido
de granulacdo em torno do 0sso no qual o defeito
0sseo foi provocado em quantidade semelhante ao

lado experimental (Foto 13).
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Foto 12 — Fotomicrografia mostrando extensa area
de necrose no lado experimental aos 3 dias.

Foto 13 — Fotomicrografia mostrando area de
necrose no lado controle aos 3 dias.

A microscopia aos 21 dias, em ambos os lados,
constatou reducéo do espaco causado pelo defeito 6s-
seo, nos quais havia sinais de reacao inflamatéria com-
posta por quantidade variavel de linfocitos,
macréfagos, plasmocitos e neutréfilos. A atividade
fibroblastica no lado experimental encontrou-se de
forma bastante ativa com presenga marcante de teci-
do fibrocartilaginoso nesse espaco, deixado no defei-
to 0sseo, ao passo que, no lado-controle, a atividade
fibroblastica encontrou-se de forma moderada com
presenca de fibrocartilagem, também em quantidade
moderada. A atividade 0ssea encontrou-se intensa,
com osteoclastos e osteoblastos hiperativos, sendo que
a mineralizacdo nesse espag¢o ndo era abundante no
lado experimental, sendo que, no controle, a ativida-
de dssea apresentou-se de forma moderada com
osteoclastos e osteoblastos hiperativos, por vezes

apresentando 0sso imaturo ou espiculas ésseas. Nes-

se periodo, a vascularizagdo foi notavel, ndo sendo
observadas areas de necrose no lado experimental e
areas de necrose de intensidade baixa em dois dos

espécimes no grupo-controle (Fotos 14 e 15).

Foto 14- Fotomicrografia mostrando abundante
tecido fibrocartilaginoso aos 21 dias.

Foto 15 - Fotomicrografia mostrando tecido
conjuntivo e fibrocartilagem aos 21 dias.

Nos espécimes avaliados aos 42 dias, o defeito
provocado foi quase todo substituido por 0sso, néo ha-
vendo sinal de atividade inflamatéria em ambos os la-
dos. No lado experimental, a atividade fibroblastica
apresentou-se de forma leve, sem fibrocartilagem e pou-
co tecido fibro-adiposo. A atividade 6ssea apresentou-
se de forma leve, estando o 0sso bem mineralizado, e 0
tecido 6sseo bem vascularizado e livre de necrose (Foto.
16). No lado-controle, é possivel evidenciar uma faixa
de tecido fibroso interposta, constituida de
fibrocartilagem e tecido fibro-adiposo. N&o havia sinal
de atividade inflamatéria, estando o osso bem

mineralizado e vascularizado, livre de necrose (Foto 17).
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Foto 16 — Fotomicrografia mostrando a reparacéo
o6ssea de espécime experimental com 42 dias.

Foto 17 — Fotomicrografia mostrando a reparacéo
o6ssea de espécime controle com 42 dias.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se, na andlise clinica,
a presenca de edema no lado controle, no primeiro
periodo de avaliagdo. Essa manifestagdo edematosa
pode ser explicada pelo fato de que a fixagdo 0ssea
com fios de aco inoxidavel flexivel consiste em um
procedimento mais prolongado e traumatico, quando
comparada a colagem, a qual é simples e répida
(SIEDENTOP, 1974; SMYTH e KERR, 1974). Esses da-
dos corroboram com a literatura que tem relatado que
gquanto menor a agressao, menor a resposta inflama-
toria, sendo melhor e mais rapida a reparacao tecidual
(ALEXANDER, 1985; WEISBRODE, 1995; WASSERMAN;
KALLFEZ; LUST, 1996). Além disso, foram observadas
manifestacdes sugestivas de dores ao estimulo tanto
no lado experimental quanto no lado-controle, por-
tanto ndo existindo diferencas entre os lados. Esse

sintoma é presumivel frente ao trauma cirdrgico, sen-

do atribuido ao fato de ndo se administrarem analgé-
sicos, objetivando propiciar o curso normal do pro-
cesso de cicatrizagdo (LIMEIRA JUNIOR, 2004).

O estudo histolégico consistiu de duas etapas,
tendo inicialmente sido realizada uma analise
macroscopica do espécime, seguida da anélise des-
critiva das laminas histolégicas.

Analisando macroscopicamente 0s espécimes
com trés dias p0s-cirurgia, nao foram percebidas dife-
rencas consideraveis entre os lados experimental e con-
trole. Em ambos, as fraturas estavam bem visiveis e
contidas, sem mobilidades ou outra alteracéo, o que
denota que reagiram de forma anéloga e compativeis.

Analisando macroscopicamente 0s espécimes
com vinte e um dias pés-cirurgia, observou-se acentu-
ada reducéo dos tracos de fraturas, os quais se manti-
nham contidos em todos os espécimes. Esses achados
corroboram com estudos reportados na literatura
(AMARANTE et al., 1995; AHN et al., 1997; SANTOS et
al., 2004). Observou-se a presenca de capsula sobre o
traco de fratura em todos os espécimes do lado expe-
rimental e em trés espécimes do lado-controle, o que
denota uma maior atividade fibroblastica no lado expe-
rimental. Entretanto, nenhuma das cépsulas envolveu
tecidos vizinhos, reagindo de forma diferente daquela
relatada por Hunter (1976). Identificou uma reducéo
do volume do adesivo aplicado, portanto apresentando
sinais de reabsorc¢do nessa fase do estudo. Esses da-
dos estdo em consonancia com varios estudos reporta-
dos na literatura (BORGES et al., 1993; SHERMAK et
al., 1998a e SHERMAK et al., 1998b). Por outro lado,
estudos realizados por Hunter (1976) demonstraram
gue o adesivo nao é reabsorvido. Em seu estudo, o
tecido conjuntivo fibroso encapsulou o adesivo e os te-
cidos vizinhos, induzindo a uma inflamacao crénica na
regido em torno dele, o que o fez deduzir ser devido as
reagdes toxicas da substancia. Acredita-se que tais re-
sultados tenham sido t&o diferentes dos encontrados
neste e da maioria dos autores devido a metodologia
aplicada, pois aquele autor, ao aplicar o adesivo, dei-

Xou envolver os tecidos vizinhos, ao passo que neste
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trabalho o adesivo ficou subperiésteo.

Analisando macroscopicamente os espécimes
com quarenta e dois dias pés-cirdrgicos, observou-
se que o trago de fratura apresentava-se muito té-
nue, em ambos os lados, estando mais marcante no
lado experimental, em que o calo 6sseo apresentou-
se ligeiramente mais evidente. Provavelmente, a
irritacé@o imediata do adesivo no traco de fratura te-
nha estimulado uma melhor reparacéo tecidual, em
consonancia com dados da literatura relatados por
Shermak et al. (1998a). Por outro lado, outros estu-
dos relataram que o adesivo retarda a reparagao
0ssea (HUNTER, 1976; SANTOS et al., 2004). Du-
rante essa fase de estudo, observou-se consideravel
reducdo do volume do adesivo em todos 0s espéci-
mes, sugerindo que, com um maior tempo na intimi-
dade dos tecidos, o adesivo possa ser totalmente
reabsorvido, corroborando com os dados da literatu-
ra (BORGES et al., 1993; SHERMAK et al., 1998a).

Analisando microscopicamente os espécimes de
trés dias pos-cirurgia, observou-se consideravel de-
feito 6sseo e, em seu interior, raras células inflamato-
rias em ambos os lados, com predominancia de
mononucleados. Esses dados estdo de acordo com
estudos descritos por Santos et al. (2004) e Shermak
et al. (1998b). Por outro lado, outros estudos descri-
tos por Hunter (1976), Ekelund e Nilsson (1991) e
Donkerwolcke; Burny e Mustes (1998) relataram uma
grande atividade inflamatoria e reacéo tipo corpo es-
tranho. A escassez de polimorfonucleados pode de-
monstrar que ambos os métodos sdo de baixa
agressividade. Notou-se, também, a presenca de
necrose superficial com degradacdo de ostedcitos,
estando mais marcante no lado experimental, o que
sugere um pouco mais de agressividade neste lado.

Analisando microscopicamente 0s espécimes de
vinte e um dias pés-cirurgia, observou-se que houve
uma reducao acentuada do defeito 6sseo e, também,
da atividade inflamatéria em ambos os lados, o que
sugere ndo haver reagoes toxicas nessa fase do estu-

do, achados que corroboram os dados de Harper e

Ralston (1993), contrariando os estudos de Hunter
(1976), Koltai e Eden (1983) e Donkerwolcke; Burny e
Mustes (1998). Além disso, observou-se uma ativida-
de fibroblastica intensa, no lado experimental, com
presenga de fibrocartilagem, o que, na teoria, retarda
aregeneracgao 0ssea. Entretanto, apesar dessa maior
guantidade de fibroblastos e de fibrocartilagem no lado
experimental, ambos os lados apresentaram-se com
intensa atividade 0ssea, com osteoclastos e
osteoblastos hiperativos e osso imaturo (AHN et al.,
1997). Além disso, observou-se a persisténcia da pre-
senca de necrose de baixa intensidade em dois dos
animais no lado-controle, estando ausente em todos
no lado experimental, fato que pode sugerir que a
agressividade do adesivo ndo esteja mais presente
nessa fase e que a baixa irritabilidade nos primeiros
dias estimulou a regeneracgdo 0ssea. Os demais da-
dos sdo uniformes em ambos os lados, ndo evidenci-
ando fatos. Uma melhor regeneracéo 6ssea no lado
experimental contraria os resultados obtidos por
Hunter (1976), Ekelund e Nilsson (1991) e
Donkerwolcke; Burny e Mustes (1998) que relataram
gue o adesivo retarda o processo de formacao 6ssea.

Analisando microscopicamente 0s espécimes de
quarenta e dois dias pds-cirurgia, observou-se que 0s
espacos deixados pela fratura estavam praticamente
ausentes, ndo havendo mais sinais de atividades in-
flamatorias em ambos os lados, e a atividade
fibroblastica mostrou-se leve e livre de fibrocartilagem
no lado experimental e moderado com fibrocartilagem
no lado-controle. Esta atividade fibroblastica apresen-
ta-se, neste periodo, de forma antag6nica, ao perio-
do anterior, com inversdo de posicdes, no qual era
predominante no lado experimental. N&o foram ob-
servadas areas de necrose em nenhum espécime.
Esses achados esté@o de acordo com estudos realiza-
dos por Borges et al. (1993). A atividade ssea en-
contra-se de forma bastante discreta, estando 0 0sso
bem mineralizado e vascularizado em ambos os la-
dos, nédo se evidenciando retardo na cicatriza¢cdo, em

discordancia com estudos descritos por Hunter (1976)
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e Santos et al. (2004). Esse achado sugere que a bai-
xa agressividade do adesivo no periodo inicial possa
ter estimulado e acelerado o processo de reparagao
0ssea, a qual, segundo Amarante et al. (1995), pode-
ria estar compativel com aquela encontrada na fixa-
¢ao interna, rigida por placas e parafusos.

As laminas analisadas foram coradas em H.
E. e em Picrus Sirius, entretanto os melhores re-
sultados foram observados na se¢do de laminas
da primeira coloracéo.

Neste estudo, ndo foram observadas reacdes
inflamatdrias cronicas, tipo corpo estranho. Portanto,
mediante o observado no presente estudo, é possivel
inferir que o adesivo, quando utilizado para a conten-
cdo de tecido 6sseo, fica aderido ao 0sso e sob o
peridsteo, nao agredindo os tecidos adjacentes.

Neste estudo, ndo foram observados proces-
sos infecciosos. Esses achados estdo em concordan-
cia com outros estudos que relatam que o adesivo
possui acdo antimicrobiana topica sobre germes gram
positivos (UHLIG et al., 1978), com acdo também so-
bre outros microrganismos patogénicos (QUINN et al.,
1995). Entretanto, muito embora nado tenha sido ob-
servada infeccdo em ambos os lados do experimen-
to, esses achados séo insuficientes para que se possa
correlacionar a acdo do adesivo sobre 0s microrga-
nismos. O estudo sugere, portanto, que a auséncia de
processo infeccioso esteja correlacionada ao controle

da biosseguranca.

CONCLUSOES
1 - O emprego do n-butil-2-cianoacrilato como materi-
al de contencdo interna rigida, na sintese de fratu-
ras zigomaticas em coelhos, sugere viabilidade clinica
e histoldgica, mostrando-se de forma semelhante
com a fixacdo ndo-rigida, posto que demonstrou:
a — Eficacia, praticidade e rapidez de uso, com re-
ducdo do trauma cirudrgico.
b — Reagdes clinicas locais compativeis com a nor-
malidade.

¢ — N&o propiciou interferéncia no processo de

osteogénese.

d — N&o propiciou evidéncias de histotoxidade ao
tecido dsseo.

e — Capacidade de integracao tecidual.

f — Capacidade de reabsorcéo.

2 — Ha necessidade de que outros estudos sejam rea-
lizados no sentido de fornecerem mais subsidios,
fortalecendo a validacdo do presente trabalho,
entretanto se entende que o adesivo possa ser uti-
lizado em fraturas cominutivas e em pequenos seg-

mentos 6sseos de humanos.
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