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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi o de avaliar histologicamente os adesivos a base de etil-cianoacrilato e de butil-2-
cianoacrilato na fixagdo de enxertos dsseos bovinos, em 0sso parietal de coelho. Vinte coelhos adultos recebe-
ram enxerto de 0sso bovino inorganico liofilizado em bloco, sobre 0sso parietal. Previamente, foram realizadas
osteotomias no 0sso bovino, com uma trefina de 6 mm. Os enxertos foram fixados com etil-cianoacrilato no
grupo I (GI) e, com butil-2-cianoacrilato, no grupo II (GII). Apds 5, 15, 30, 60 e 120 dias, os animais foram
sacrificados, e as pegas foram processadas segundo técnica histoldgica para coloracdo em H.E. Em 15 dias, em
GI e GII, foram observadas discreta reacdo inflamatoria. Notou-se presenca de neoformacdo dssea adjacente
ao enxerto em 30 dias, no GI e aos 60 dias, no GII. Aos 120 dias, tecido conjuntivo no interior do enxerto,
pontos de neoformacdo 0ssea, presenca de adesivo e 0s enxertos ndo se apresentaram incorporados ao leito
receptor em todos os espécimes (GI e GII). Concluimos que tanto etil-cianoacrilato quanto butil-2-cianoacrilato
foram biocompativeis. Ambos os adesivos fixaram os xenoenxertos, promovendo estabilidade adequada para
neoformacdo dssea no interior do enxerto e na interface enxerto/leito receptor, no entanto uma avaliacdo
adicional a longo prazo € necessaria para verificar a degradagao completa dos adesivos.

Descritores: Implantes Experimentais. Transplante Heterdlogo. Adesivos Teciduais. Cianoacrilatos. Fixacdo

Interna de Fraturas.

ABSTRACT

The aim of this study was to histologically evaluate ethyl-cyanoacrylate and butyl-2-cyanoacrylate adhesives for
fixation of bovine bone grafts on parietal bone of the rabbit. Twenty adult rabbits received a graft of freeze-dried
inorganic bovine bone on parietal bone. Prior to the graft, osteotomies were performed on bovine bone with a
6mm-trephine. The grafts were fixed with ethyl-cyanoacrylate in group I (GI) and with butyl-2-cyanoacrylate in
group II (GII). The animals were sacrificed after 5, 15, 30, 60 and 120 days and the specimens submitted to the
routine laboratory procedures for H.E. staining. At 15 days, a slight inflammatory reaction was observed in both
GI and GII. The presence of new bone formation around the graft was noted at 30 days in GI and at 60 days in
GII. After 120 days, there was connective tissue within the graft, regions of new bone formation and presence
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of adhesive, none of the grafts being incorporated into the host bed in either GI or GII. We concluded that both

ethyl-cyanoacrylate and butyl-2-cyanoacrylate were biocompatible and both adhesives fixed the xenografts, pro-

viding adequate stability for new bone formation inside the graft and on the graft/host bed interface. However,

an additional evaluation long-term is necessary to verify the complete degradation of the adhesives.

Keywords: Implants , Experimental. Transplantation, Heterologous. Tissue Adhesives. Cyanoacrylates. Fracture

Fixation, Internal.

INTRODUGAO

A enxertia 6ssea € amplamente utilizada em
reconstrucdes e aumento do esqueleto craniofacial
e em ortopedia, devido a perda dssea por processos
fisioldgicos ou por trauma local que, pelo tamanho
do defeito dsseo, ndo ocorre a reparacao do tecido.
Atualmente, os ossos autologos sao considerados
“padrao-ouro” para reconstrucdao do esqueleto e
para regeneracdo 6ssea guiada, devido a suas pro-
priedades osteocondutivas, osteogénicas e osteoin-
dutivas, além da auséncia de rejeicdo imunoldgica,
entretanto a utilizacdo destes resulta em: algumas
desvantagens: 1. quantidade e areas doadoras limi-
tada; 2. o potencial de morbidade da area doadora;
3. consideravel reabsorgao; 4. viabilidade limitada
por causa devido a escassez de vascularizacdo; 5.
tempo cirtrgico adicional®. Contudo, as desvantagens
dos autoenxertos levaram a engenharia tecidual e a
biotecnologia a desenvolverem novos biomateriais
e metodologias promissoras para reparagao dos te-
cidos, principalmente para tecido 6sseo. Com isso,
0s substitutos Osseos, sintéticos e/ou processados
biotecnologicamente tornaram-se biomateriais po-
tenciais para aplicacOes clinicas nas diversas areas
da saude.

Varios materiais aloplasticos vém sendo usa-
dos para reconstrucao de estruturas tridimensionais
do esqueleto, tais como: bioceramicas a base de
fosfato de calcio (B-trifosfato de calcio, fosfato de
calcio bifasico e hidroxiapatita), biovidros, polimeros
(celulose bacteriana, colageno, acido polilactico e
poliglicdlico, polietileno poroso de alta densidade) e
0ss0 bovino poroso desmineralizado e liofilizado? .

No entanto, os xenoenxertos de 0sso bovino

liofilizados tém sido uma opgao para reconstrugoes e
aumento do esqueleto craniofacial'2. Mas para isso,
€ necessario minimizar os riscos de transmissdo de
infeccdo e de ativagdo do sistema imunoldgico do
hospedeiro, que pode levar a rejeicdo do implante.
Para tanto, é realizado o processo de liofilizagdo?®3,
sendo que o material para xenoenxerto pode ser de
0sso nao descalcificado ou descalcificado e liofiliza-
do'*. Enquanto o primeiro funciona apenas como
uma superficie para crescimento do osso neoformado
(material osteocondutor), o 0sso descalcificado induz
a diferenciacao de células mesenquimais do hospe-
deiro em osteoblastos, estimulando a neoformacao
Ossea (material osteoindutor). Essa indugdo ocorre,
porque a desmineralizagao expoe as proteinas indu-
toras (proteinas morfogenéticas do 0sso) presentes
na matriz organica do tecido 6sseo®.

Adesivos quimicos a base de cianoacrilatos,
desde a sua descoberta!t, vém sendo estudados e
utilizados para aproximacao de tecidos e sintese ds-
sea, pois apresentam propriedades Unicas, como: 1.
efeito bacteriostatico'’; 2. efeito hemostatico®2°; 3.
biodegradavel?*-3; 4. biocompativeis’1% 2227 exceto
o metil-cianoacrilato®; 5. facil manuseio.

A toxicidade destes adesivos esta relacionada
a sua velocidade de degradacgao, e ao tamanho da
cadeia, ou seja, quanto maior for a cadeia lateral,
menor a velocidade de degradacdo, e menor a
histotoxicidade, e também, quanto maior a cadeia
lateral, maior tempo de cura® 2, Os enxertos 0Os-
seos e sinteses dsseas fixados com adesivo a base
de cianoacrilato vém apresentando resultados mais
satisfatorios do que fragmentos 0sseos fixados com

placas e parafusos, pois os adesivos proporcionam
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melhor adesdo, consequentemente melhor estabili-
dade e incentivo para promoc¢do de nova formagao
éssea24, 25, 30—32.

A adesdo entre o 0sso e o adesivo pode
ser promovida com a presenca de um filme fino
de sangue ou soro entre o cianoacrilato e o 0sso,
pois os cianoacrilatos na presenca de umidade se
polimerizam rapidamente, promovendo uma fixagao
adequada do enxerto®.

Os adesivos a base de etil-cianoacrilato,
além de apresentarem facil manuseio e boa estabi-
lidade de fragmentos 6sseos, ndo promovem reagao
inflamatdria 34. A auséncia de reagdo inflamatoria,
usando etil-cianoacrilato (Super Bonder®), também
foi observada por Azevedo e Marques?, Saska, et
al.?2 2 e Arenhart e Weismann®,

O Histoacryl® (butil-2-cianoacrilato), quando
comparado a Krazy Glue (etil-cianoacrilato) em en-
xertos 0sseos sobre cartilagem, apresentou melhor
compatibilidade tecidual que o etil-cianoacrilato,
embora ainda houvesse presenca do Histoacryl®
no pos-operatorio de 1 ano*. Quando comparado
as técnicas de suturas convencionais, o Histoacryl®
promove uma cicatrizacao mais rapida, sem compli-
cagOes em relagdo as suturas convencionais, reduz o
tempo cirurgico e elimina a necessidade de remogao
de sutura no pds-operatdrio. Além disso, possui efeito
bacteriostatico e efeito hemostatico melhor do que
a sutura?® 3741,

Davini, et al.*? tratou lesdes cranianas de 30
pacientes com mistura de osso autégeno particulado
e butil-2-cianoacrilato e concluiram que a mistura
promoveu estabilidade e completa aderéncia do
enxerto a superficie dssea.

Contudo, o Super Bonder® (etil-cianoacri-
lato) em relacdo aos demais adesivos da familia dos
cianoacrilatos € um dos adesivos de menor cadeia,
0 que pode proporcionar uma maior forca adesiva,
segundo Weber e Chapman®, também por ndo apre-
sentar reacdo inflamatodria em tecido dsseo? 233335,

Outro fator que pode ser levado em consideragao

€ que este material é de facil aplicacao e de facil
disponibilidade no mercado brasileiro, apesar de ndo
ser indicado para fins médicos ou odontoldgicos.
Ja o Histoacryl® (butil-2-cianoacrilato) € uma cola
cirrgica amplamente estudada em aplicagdo em
procedimentos cirlirgicos médicos e odontoldgicos,
apesar de possuir uma cadeia mais longa, o que
proporciona uma menor forca adesiva®.

Desta forma, este trabalho teve como ob-
jetivo a avaliagdo histoldgica dos adesivos a base
de etil-cianoacrilato (Super Bonder®) e de butil-2-
cianoacrilato (Histoacryl®) na fixacao de enxertos
0sseos bovinos onlay, em osso parietal de coelho.

METODOLOGIA

A amostra consistiu de 20 coelhos (Oryctola-
gus cuniculus), adultos, machos os quais receberam
anestesia geral através de administragao intramuscu-
lar de 25mg de cloridrato de quetamina (10mg/kg) e
10mg de cloridrato de xilanzina (5mg/Kg). Dosagem,
a qual foi suficiente para 30 minutos de anestesia.
Todos os procedimentos cirtrgicos foram realizados
sob rigoroso protocolo asséptico. Protocolo aprovado
pelo Comité de Etica na Experimenacdo Animal da
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP.

ApoOs ter sido realizada a anestesia e a trico-
tomia na regido do osso parietal, os coelhos foram
acomodados em decUbito ventral e, entdo, receberam
uma incisao sagital, de aproximadamente 20 milime-
tros, sobre a sutura interparietal, seguida de divulsao
dos tecidos até a exposicao dos 0ssos parietais.
Com a utilizagdo de uma trefina de 6 milimetros de
diametro interno (3 I Innovation Implantes - Brasil)
para baixa rotacdo, foram realizadas osteotomias em
0ss0 bovino inorganico liofilizado em bloco (Gen-Ox®
— Baumer S.A - Brasil), os quais e sob forma circular
foram fixados na regido parietal (Figura 1). No grupo
I, os enxertos 6sseos foram fixados com adesivo
etil-cianoacrilato (Super Bonder® - Loctite - Brasil),
e, no grupo II, os enxertos foram fixados com cola
cirdrgica butil-2-cianoacrilato (Histoacryl® - B.Braun
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- Alemanha). Sendo utilizado aproximadamente 2
gotas de cada adesivo entre a superficie do enxerto
e a calota craniana, para a fixacao dos xenoenxer-
tos Osseos. A sutura foi realizada através de pontos
continuos com Mononylon 4-0 (Ethicon- Johnson &

Johnson - Brasil).

Figura 1. Apds a osteotomia do osso bovino em bloco
com trefina, estes enxertos foram fixados, do lado
direito, com Super Bonder®, e do lado esquerdo,
com Histoacryl®.

No pds-operatdrio imediato, os animais
receberam administracdo subcutanea de 100mg de
Ampicilina Benzatina (30mg/Kg) e dipirona sodica
0,1ml de 6 em 6 horas durante, 3 dias por via intra-
muscular.

Apos 5, 15, 30, 60 e 120 dias do pds-ope-
ratorio, foi realizada a eutanasia dos animais, sendo
cada grupo constituido de 4 animais.

Depois de realizada a eutanasia, as pecas
foram reduzidas de forma que a calota craniana
foi removida, preservando os tecidos moles supra
periosteais como também a dura-mater e parte
do encéfalo as quais foram encaminhadas para
processamento histotécnico de rotina. As pecas
foram fixadas com formol 10% e, posteriormente,
foram lavadas em agua corrente e, em seguida,
descalcificadas em solucao de Morse [partes iguais
de citrato de sddio a 20% (p/v) e acido formico a
50% (v/v)], seguido de varias lavagens em solugao
tampado fosfato de sédio (pH 7.0) para inclusdo
em parafina. Portanto, depois deste processo,
foram obtidos cortes semi-seriados de 6 micro-
metros de espessura, 0os quais foram corados por
hematoxilina-eosina para analise de microscopia
de luz. Os cortes foram analisados e fotografados
no microscépio (Olympus X51) acoplado a camera

digital (Olympus DP71 - 12.5 MPixels) do Departa-
mento de Morfologia da Faculdade de Odontologia

de Araraquara.

RESULTADOS
5 dias

Aos 5 dias, Grupo I (Super Bonder®),
observou-se o leito receptor com ostedcitos com vi-
talidade. O adesivo penetrou no interior dos poros do
xenoenxerto 6sseo. No interior dos poros do enxerto,
pOde-se observar também moderado infiltrado infla-
matadrio com células mononucleares e poliformonu-
cleares e coagulo sanguineo. Nesse periodo, notou-se
a presenga de espago ocupado pelo adesivo entre o
enxerto e o leito receptor. No Grupo II (Histoacryl®),
também se observou adesivo no interior dos poros
do enxerto dsseo bem como presenca de tecido con-
juntivo no interior do enxerto. Presenca de intenso
infiltrado inflamatdrio com células mononucleares e
poliformonucleares e coagulo sanguineo. O espaco
entre o enxerto e o leito receptor também foi obser-
vado neste grupo, e o leito receptor apresentou-se
com vitalidade.

15 dias

Nesse periodo, no Grupo I (GI), observou-se
tecido conjuntivo penetrando no interior do enxerto,
discreta reagao inflamatdria, exceto em um espécime
que apresentou reacdo inflamatoria moderada, leito
receptor com vitalidade. O tecido conjuntivo adjacente
a0 adesivo apresentou-se com caracteristicas de nor-
malidade com vasos sanguineos em estase vascular.
Observou-se também espaco entre o enxerto e o leito
receptor (Figura 2a). No Grupo II (GII), observou-se
discreta reacao inflamatdria no tecido conjuntivo ad-
jacente ao adesivo e ao coagulo sanguineo. Presenga
de tecido conjuntivo no interior do enxerto. O leito
receptor adjacente ao adesivo com vitalidade e o
espaco ocupado pelo adesivo permanecem entre o
enxerto e o leito receptor (Figura 2b).
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Figura 2. Periodo 15 dias: 2a - Grupo I — Observam-
se enxerto (E), tecido conjuntivo penetrando no
interior do enxerto com presenca de células inflama-
torias e coagulo sanguineo (setas). H.E. 176x. 2b —
Grupo II — Observam-se leito receptor (R), enxerto
(E), adesivo (A) e presenca de tecido conjuntivo
penetrando no interior do enxerto, com moderada
reacao inflamatdria (setas). H.E. 68,5x.

30 dias

Decorridos 30 dias, o Grupo I apresentou te-
cido conjuntivo no interior do enxerto mais organizado
em relagdo ao periodo anterior €, em alguns pontos,
observou-se diferenciacdo do tecido conjuntivo em ma-
triz 6ssea bem como inicio de neoformacdo dssea em
forma de “ilhas”. Notou-se tecido conjuntivo adjacente
ao adesivo com caracteristicas de normalidade e com
vasos sanguineos em estase vascular. Ainda nesse pe-
riodo, observou-se grande quantidade de adesivo entre
0 enxerto e o leito receptor, este se apresentando com
vitalidade; auséncia de reacdo inflamatdria (Figura 3a).
Grupo II, neste periodo, os resultados observados sao
semelhantes ao do GI, mas, com excecdo, a neofor-
macao dssea no interior do enxerto que nao foi notado
nesse periodo (Figura 3b).

Figura 3. Periodo de 30 dias: 3a - Grupo I - Enxerto
6sseo com tecido conjuntivo em seu interior (E) com
vasos sanguineos em estase vascular (v); pontos de
neoformacgao 6ssea em forma de “ilhas” (*); espago
ocupado pelo adesivo (A). H.E. 176x. 3b - Grupo
II - Enxerto 6sseo com tecido conjuntivo em seu
interior (E) com vasos sanguineos em estase vascu-
lar (v); espaco ocupado pelo adesivo (A); presenga
de células mononucleares e polimorfonucleares
no tecido conjuntivo adjacente ao adesivo (setas).
H.E. 176x.

60 dias

Em 60 dias, o Grupo I apresentou enxerto
0sseo envolvido por tecido conjuntivo, e, em al-
gumas regiodes, notou-se diferenciacao do tecido
conjuntivo em matriz 6ssea e com alguns pontos
de neoformacdo oOssea. Abaixo do enxerto, ainda
havia grande quantidade de adesivo junto ao leito
receptor. Observou-se o tecido conjuntivo adjacente
ao enxerto dsseo com caracteristicas de normalidade
e com vasos sanguineos em estase vascular (Figura
4a). No Grupo II, os resultados foram semelhantes ao
GI, embora a neoformagao dssea menos expressiva
por iniciar-se posteriormente ao GI, e o tecido con-
juntivo no interior do enxerto apresentou-se menos

organizado em relacdo ao GI (Figura 4b).

Figura 4. Periodo de 60 dias: 4a - Grupo I - Observa-
se tecido conjuntivo fibroso no interior dos poros
do enxerto dsseo; enxerto osseo (E); pontos de ne-
oformacao Ossea adjacente ao adesivo (n); espago
ocupado pelo adesivo (A); matriz 6ssea (setas). H.E.
176x. 4b - Grupo II - Leito receptor com vitalidade
(R); pontos de neoformagdo dssea adjacente ao
adesivo (n); enxerto d6sseo (E); espago ocupado
pelo adesivo (A). H.E. 176x.

120 dias

Neste periodo, pode-se observar, no Grupo I,
infiltrado inflamatdrio moderado com células mono-
nucleares e polimorfonucleares no tecido conjuntivo
adjacente aos fragmentos de enxerto ésseo (em
dois espécimes) bem como pontos de neoformacao
Ossea mais expressiva no interior do enxerto, em
todos os espécimes em relagdo ao periodo anterior.
Notou-se presenca de células gigantes adjacentes
aos fragmentos do enxerto e de adesivo entre o
enxerto e o leito receptor em grande quantidade o
tecido conjuntivo adjacente ao adesivo com carac-
teristicas de normalidade e enxerto dsseo ainda nao

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe
v.9, n.1, p. 93 - 102, jan./mar. 2009

97



SASKA et al.

incorporado ao leito receptor (Figura 5a). No Grupo
II, observaram-se resultados similares em relacdo ao
Grupo I bem como a moderada reagdo inflamatoria
(dois espécimes) e células gigantes adjacentes aos
fragmentos de enxerto e somente em um espécime
apresentou o tecido conjuntivo mais organizado no
interior do enxerto com varios pontos de neoforma-

¢do Ossea (Figura 5b).

Figura 5. Periodo de 120 dias: 5a - Grupo I - Enxer-
to dsseo envolvido por tecido conjuntivo (E) com
varios pontos de neoformacdo 0ssea adjacente ao
enxerto (n) e vasos sanguineos em estase vascular
(v); presenca de reacgao inflamatoria adjacente aos
fragmentos do enxerto 6sseo (seta). Espaco ocupa-
do pelo adesivo (A). H.E. 176x. 5b — Grupo 11 - Leito
receptor (R); espaco ocupado pelo adesivo (A);
enxerto 6sseo (E); pontos de neoformacao dssea
adjacente ao adesivo e ao enxerto (n); presenca de
células gigantes (setas). H.E. 176x.

DISCUSSAO

A variavel e inconstante perda de volume
dos enxertos € devido a sua reabsorcao que pode ser
agravada pela instabilidade do enxerto ao leito recep-
tor, portanto a fixacdo dos enxertos é de fundamental
importancia para diminuicdo deste processo. Alguns
estudos suportam que a fixagdo interna rigida com pa-
rafuso melhora a sobrevida dos enxertos 6sseos onlay
qguando comparado com enxertos sem fixagdo ou com
fixagdo com fio de aco, principalmente em areas de
maior movimento* 4, Contudo, em relacdo a fixacdo
de xenoenxertos dsseos, utilizando o etil-cianoacrilato
e o butil-2-cianoacrilato comparado a fixagao rigida,
nenhum trabalho foi encontrado. Ja com o uso de
butil-cianoacrilato, a literatura relata trabalhos que
mostraram que as fixagOes dos autoenxertos dsseos
onlay com o adesivo apresentaram estabilidade tao
eficaz quanto a fixacdo rigida® 31,

Entretanto, este estudo avaliou a resposta

celular aos adesivos etil-cianoacrilato (Super Bon-
der®) e butil-2-cianoacrilato (Histoacryl®), e tam-
bém ao enxerto de osso esponjoso bovino liofilizado
em bloco (Gen-Ox®) quanto a biocompatibilidade
desses materiais apds os enxertos serem fixados com
respectivos adesivos no o0sso parietal de coelho.

Os xenoenxertos em blocos de 0sso espon-
joso bovino liofilizado sdo exemplos de scaffolds
(arcabouco tridimensional), os quais apresentam
caracteristicas fisico-quimicas adequadas a um
scaffold, ou seja, além da porosidade de superficie
superior a 80% e grande quantidade de poros do
em seu interior, também sdo biocompativeis e absor-
viveis, com degradacdo lenta e controlavel, e suas
propriedades fisico-quimicas de superficie favorecem
a adesao e proliferacao celular. Contudo, com estas
caracteristicas, este tipo de enxerto permite uma
proliferacao celular e vascular e a formacao de tecido
de granulagdo no seu interior. Como observado neste
estudo, a partir do quinto dia, em todos os espécimes
tanto do GI (etil-cianoacrilato), quanto do GII (butil-
2-cianoacrilato) foi observado proliferacao celular e
formacao de tecido de granulacdo no interior dos
poros do enxerto, portanto os respectivos adesivos
nao impediram a proliferacdo celular nos espécimes
analisados.

Os resultados mostraram que, no periodo
de 5 dias do GI, apresentou uma reacao inflama-
téria aguda moderada na regido do leito receptor
adjacente ao xenoenxerto. Contudo, no GII, todos
0s espécimes apresentaram uma reagdo inflamatdria
aguda intensa. Aos 15 dias, a reacdo inflamatdria
mostrou-se discreta tanto no GI quanto no GII. No
periodo de 5 dias de pds-operatdrio, em ambos os
grupos, a reacao inflamatoria aguda em tecido con-
juntivo é causada pelas injurias sofridas pelo tecido
durante o trauma cirurgico. Ja a presenga de células
inflamatdrias observadas em 15 dias (GI e GII), ao
redor dos adesivos e aos xenoenxertos, nos sugere,
em primeiro lugar, ser devido a degradagdo dos
adesivos em cianoacetato e formaldeido liberados
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durante a sua polimerizacao, a qual foi diminuindo
com o passar dos periodos? 2°; em segundo lugar, a
reacao ao redor do enxerto dsseo pode ser promovida
pelo proprio material de enxertia. Segundo Weber e
Chapman?, quanto menor a cadeia do éster maior
seria sua histotoxicidade, mas neste trabalho pode-
se observar que o Super Bonder® ndo provocou, em
nenhum periodo, uma reacgdo inflamatdria maior, ao
contrario promoveu uma resposta inflamatoria de
menor intensidade em relacao ao Histoacryl®.

A partir dos 30 dias, observou-se auséncia de
reacdo inflamatdria em todos os espécimes de ambos
0s grupos devido a intensa vascularizagao. A reduzida
presenca de células mono e polimorfonucleares em
todos os periodos indicaram a boa aceitacdo bioldgica
dos respectivos adesivos e do xenoenxerto. Resul-
tados semelhantes foram encontrados na literatura
quando utilizado etil-cianoacrilato para fixacdo de
autoenxerto 0sseo, 0s quais demonstraram que este
adesivo promove auséncia de reacdo inflamatoria
na fixagdo dos autoenxertos dsseos, além de boa
estabilidade do enxerto®* 3. Segundo Mehta et al.?,
Amarante, et al.3! e Shermak et al.?*, autoenxertos fi-
xados com butil-2-cianoacrilato também apresentam
boa estabilidade e auséncia de reagdo inflamatoria.
Outros dados da literatura corroboram a biocompa-
tibilidade do Super Bonder® 2235 e do Histoacryl® 2*
em tecido dsseo.

Devido as caracteristicas intrinsecas do
material de enxertia, observou-se, em ambos os
grupos, inicio do processo de angiogénese aos 15
dias de pds-operatorio e foi notado um progresso
da angiogénese durante o decorrer dos periodos
experimentais.

No grupo com fixacdao por meio de Super
Bonder® (GI), apds 30 dias, foram observados pon-
tos de neoformac0Oes dsseas em formatos de “ilhas
0sseas”, no interior do enxerto e na interface enxerto
e leito receptor, e, no grupo com Histoacryl® (GII),
a neoformacdo Ossea iniciou-se somente apds 60
dias, demonstrando que a fixacdo com os adesivos

promoveu estabilidade, proporcionando a neofor-
macgao oOssea. E a absor¢do dos enxertos ocorreu
concomitantemente a proliferacdo celular de seu
interior. Ao longo dos periodos analisados, observou-
se o crescimento da populacdo de macréfagos que,
ao se fusionarem, originavam as células gigantes, e
nao devido a uma instabilidade dos enxertos.

Contudo, duas hipdteses devem ser con-
sideradas em relagdo a neoformacao dssea mais
expressiva no grupo fixado com etil-cianoacrilato:
1. devido a este adesivo possuir uma menor cadeia
lateral, promove uma melhor forga adesiva, portanto
uma estabilidade mais adequada ao enxerto, quando
comparado ao butil-cianoacrilato e consequentemen-
te promovendo uma neoformacao dssea mais precoce
que o GII; 2. outra hipétese: pelo etil-cianoacrilato
se degradar antes do butil-cianoacrilato promove
uma maior penetracao do tecido conjuntivo nos
periodos de pds-operatdrio iniciais, assim sendo a
diferenciagdo celular desses tecidos se inicia antes
neste grupo. Relatos da literatura afirmam que para
ocorrer a reparacao 6ssea completa, existe a ne-
cessidade de o adesivo degradar-se, assim obtendo
resultados semelhantes com o da fixagao interna
rigida convencional?* 3% 3!, Os resultados corroboram
a literatura, ja que, nos periodos analisados, também
foi observado que para haver reparacao completa,
ha necessidade da degradacdo do adesivo, pois, em
120 dias (16 semanas) ainda foi observado presenca
de ambos os adesivos, embora 0s enxertos fixados
com Histoacryl® apresentassem uma interface maior
entre o enxerto e o leito receptor. E nestes locais onde
havia presenca do polimero, ndo houve incorporagao
do enxerto ao leito receptor, tanto no GI quanto no
GII.

Toriumi et al.* relataram que os cianoacri-
latos devem ser usados em pequenas quantidades,
pois grandes quantidades podem levar ao acimulo de
calor, o qual se dissipa durante a polimerizacado, cau-
sando danos teciduais. Com pequenas quantidades,
0 enxerto se adere ao leito receptor, e a sobrevida
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do enxerto é elevada, com minima resposta celular
e auséncia de necrose tecidual. Com pequena quan-
tidade de adesivo utilizado neste trabalho, pode-se
confirmar que os enxertos dsseos se aderiram ao leito
receptor, proporcionando estabilidade adequada aos
enxertos e auséncia de supuracao e necrose tecidual.
A auséncia de necrose pdde ser observada histologi-
camente em todos os periodos de ambos os grupos
devido presenca de vitalidade dos ostedcitos no leito
receptor, auséncia de lacunas vazias e também, as
caracteristicas de normalidade do tecido conjuntivo
adjacente e clinicamente auséncia de supuracgdo e
extrusdo do enxerto 6sseo.

CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada neste
estudo, pode-se concluir que tanto Super Bonder®
quanto Histoacryl® demonstraram ser biocompativeis
com as estruturas analisadas histologicamente, e nao
foram observadas diferencas relevantes entre uso de
Super Bonder® e Histoacryl®. Ambos os adesivos fixa-
ram os enxertos de 0sso bovino inorganico liofilizado
(Gen-Ox®), promovendo estabilidade adequada para
neoformac&o dssea. E necessario um maior tempo de
pos-operatorio para verificar a degradagao completa
dos adesivos, e, também a incorporacao dos enxertos
ao leito receptor.
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