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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do adesivo tecidual butil-2-ciano-
acrilato em osteotomias e enxerto 6sseo (EO), sob o aspecto
macroscopico e radiografico. Métodos: Foram utilizados 48
coelhos, divididos aleatoriamente em quatro grupos de 12
animais, com periodos de observac¢ao de duas, quatro, oito
¢ 16 semanas. Foram operados os dois membros toracicos
de cada animal e realizadas duas osteotomias em cada um
dos radios, com a retirada de um fragmento 6sseo (EO)
de 1cm de comprimento. De um lado foi recolocado o EO
no local e aplicada uma gota do adesivo em cada uma das
osteotomias. No outro lado, foi realizado o mesmo proce-
dimento sem a aplicagdo do adesivo. Fixou-se em 0,05 ou
5% o nivel de rejei¢do da hipotese de nulidade. Resultados:
Presenca de marcas azuis em todas as pegas cirurgicas em
que foi utilizado o adesivo. A partir da quarta semana, au-
séncia de movimento dos EO com adesivo e controle. No
grupo A, nas osteotomias proximais com adesivo, ocorreu
menos desvio do EO (p = 0,02). No grupo C, a unido (p =
0,03) e a integracdo do EO (p = 0,02) foram melhores nas
osteotomias proximais com adesivo. Conclusdes: O adesi-
vo ndo foi totalmente metabolizado com 16 semanas. Ha
consolidacdo clinica das osteotomias em quatro semanas.
O adesivo estabilizou o EO nas primeiras semanas ¢ nao
interferiu na consolidagdo das osteotomias, assim como na
integracdo dos EO a observagdo radiografica.

Descritores — Adesivos Teciduais; Embucrilato; Osteotomia;
Polimerizagao; Enxerto Osseo; Integragdo dssea

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of butyl-2-cyanoacrylate tis-
sue adhesive in osteotomies and bone grafts, with regard to
macroscopic and radiographic characteristics. Methods: Forty-
eight rabbits were used, randomly divided into four groups of
12 animals, with observation periods of two, four, eight and 16
weeks. Both thoracic limbs were operated in each animal and
two osteotomies were performed in each of the radii, withdraw-
ing a bone fragment (bone graft) of 1 cm in length. On one
side, the bone graft was then replaced and a drop of adhesive
was applied to each of the osteotomies. On the other side, the
same procedure was performed without applying the adhesive.
The rejection level for the nullity hypothesis was set at 0.05%
or 5%. Results: Blue marks were present in all the surgical
specimens in which adhesive was applied. From the fourth week
onwards, there was absence of movement of the bone grafts with
adhesive and control. In group A, in the proximal osteotomies
with adhesive, there was less deviation of the bone graft (p =
0.02). In group C, the union (p = 0.03) and the integration of
the bone graft (p = 0.02) were better in the proximal osteotomies
with adhesive. Conclusions: The adhesive was not completely
metabolized within 16 weeks. There was clinical consolidation
of the osteotomies within four weeks. The adhesive stabilized the
bone graft within the first weeks and did not interfere with the
consolidation of the osteotomies, or the integration of the bone
graft in radiographic observations.

Keywords - Tissue Adhesives; Enbucrilate; Osteotomy; Polymeriza-
tion; Bone Transplantation; Osseointegration
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INTRODUCAO

Nas fraturas cominutivas da diafise dos ossos lon-
gos, os fragmentos de osso cortical se comportam como
enxerto autélogo necessitando com frequéncia de fixa-
¢do interna", que nos leva a necessidade de dois atos
operatdrios. O primeiro, para a reducdo das fraturas e a
colocagdo de implantes do tipo placas, parafusos, fios de
aco, pinos, hastes intramedulares. O segundo ato opera-
torio, para a remog¢io do implante®.

Além disso, existem autores que relatam varios tipos
de complicagdes com o uso de implantes metalicos, tais
como extrusdo do material, palpagdo através da pele,
distarbios do crescimento 6sseo, reabsorcdo 0ssea, 0s-
teoporose, interferéncia nas técnicas de tomografia com-
putadorizada e ressonancia nuclear magnética®.

O custo do implante metalico também ¢ fator im-
portante a ser considerado, pois, sendo alto, encarece o
tratamento das fraturas, além de aumentar o tempo ope-
ratério com consequentes custos adicionais. Portanto,
seria desejavel, um método de fixacdo que estabilizasse
os fragmentos Osseos, de custo mais baixo e sem as
complicagdes inerentes ao uso do implante metalico™.

Os cianoacrilatos, um grupo de adesivos de polimeriza-
¢do rapida, que comegaram a ser utilizados em cirurgia na
década de 60, tornaram possivel o uso de tal método, por
serem absorviveis, biocompativeis, faceis de usar, de custo
baixo, esterilizaveis em 6xido de etileno, radiotransparen-
tes e com propriedade de aderir as superficies molhadas®.

Como o uso potencial dos cianoacrilatos no tratamen-
to das fraturas tem recebido pouca atengao, resolveu-se
estudar o efeito do butil-2-cianoacrilato em osteotomias
e EO, do ponto de vista macroscopico e radiografico.

METODOS

Foram utilizados 48 coelhos (Oryctolagus cuniculus)
brancos, machos, adultos, da linhagem Nova Zelandia,
com peso corporal variando de 2.500 a 4.000g. Proce-
dentes do Biotério da FACIMPA, alojados em gaiolas
individuais, com iluminagdo natural e temperatura am-
biente, alimentados com ra¢do comercial propria para a
espécie, ad libitum. O periodo de adaptacdo dos animais
foi de duas semanas e foram submetidos ao experimento
no Laboratério de Cirurgia Experimental do Departa-
mento de Clinica Cirargica da FACIMPA.

Foram formados aleatoriamente quatro grupos de 12
animais cada um, denominados de A, B, C e D de acordo
com o periodo de observagdo apds o ato operatdrio, varian-
do respectivamente em duas, quatro, oito e 16 semanas.

Adotaram-se as recomendagdes Eticas da Organiza-

¢ao Internacional de Ciéncias Médicas (CIOMS), assim
como os principios do Colégio Brasileiro de Experién-
cias em Animais. O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio
Paulo/Hospital Sao Paulo (Ref. CEP n.° 436/00).

O pré-anestésico foi feito com acepromazina a 1%,
intramuscular (IM) na dose de 2mg/kg. Passados 40 mi-
nutos, os animais foram anestesiados com cloridrato de
quetamina, na dose de 40mg/kg e cloridrato de xilazina
a 2%, na dose de 8mg/kg, injetados IM.

Foi infiltrado 1ml de cloridrato de lidocaina 1%, na
regido dorso lateral do 1/3 distal dos antebracos e a
seguir foi feita incisdo reta da cutis de 3cm de compri-
mento com afastamento dos tenddes extensor comum
dos dedos para um lado e extensor radial do carpo para
o outro lado, com exposi¢ao da metade distal do radio
por disseccdo extraperiosteal. Removido um fragmento
do radio (EO) de lcm de comprimento, apos duas os-
teotomias transversas completas, com serra em disco
de aco, adaptada em perfurador com bateria, Dremel
modelo 750, com velocidade de 5.000 rota¢des por mi-
nuto, sob irrigagdo continua de soro fisioldgico a 0,9%.
A osteotomia distal foi a 1,5cm proximal a articulagao
radiocérpica. A seguir, o fragmento do radio, enxerto
cortical autologo, foi recolocado no local sem retirar o
peridsteo. Pingou-se uma gota do adesivo tecidual bu-
til-2-cianoacrilato (Histoacryl®, B. Braum, Melsungen
AG, Alemanha), de cor azul, em cada osteotomia, no
sentido dorsal para ventral, comprimindo a embalagem
original estéril dotada de ponta capilar (Figura 1).

No outro membro toracico, controle, o EO foi apenas
recolocado no local.

A sintese da epiderme foi realizada com pontos sim-
ples com nailon monofilamentar 4-0.

Foi variado o lado em que se usava o adesivo teci-
dual de maneira alternada, ou seja, se em um animal

Figura 1 — Ato operatodrio. Enxerto ésseo recolocado, o adesivo sendo pin-
gado na osteotomia distal e ja polimerizado na osteotomia proximal.
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de um grupo se usou no membro toracico direito, no
proximo animal do mesmo grupo o adesivo sera usado
no lado esquerdo.

Os animais foram observados diariamente na primeira
semana ¢ apds uma vez por semana até a data da euta-
nasia. Caso apresentasse no local da operacdo sinal de
infeccdo com comprometimento do estado geral ou fra-
tura, era submetido a eutanasia e substituido, para evitar
sofrimento e para manter a padronizagdo da amostra.

Nos periodos predeterminados, os animais foram
anestesiados, as feridas operatorias foram examinadas
em relagdo a presenca de deiscéncia, infecgdo ou fistula.

Praticada a eutanasia com inje¢do intracardiaca de 3ml
de cloreto de potassio (KCI) a 10%. Os antebragos foram
removidos, os tecidos moles retirados e as pegas cirurgi-
cas observadas em relacdo a presenga de deformidade e de
marcas azuis. Foi testada a estabilidade do EO observando
a sua movimentagao a manipulacdo com pinga anatomica.

As pecas cirtrgicas do mesmo animal foram iden-
tificadas e radiografadas aos pares em posicionamento
anteroposterior (AP) e lateromedial (LM) com distancia
padrao de 100cm.

Estabelecido pontuagdes para o deslocamento do
EO, unido das osteotomias e a integragao do EO, nas
osteotomias proximal e distal, assim como nas incidén-
cias radiograficas em AP e LM, prevalecendo o pior
resultado para cada item, ou seja, se o deslocamento do
EO na osteotomia proximal no lado direito em AP foi
0 e em LM foi 1, prevalece a pontuagao 0. A presenga
ou auséncia de fratura do EO e ou da ulna, foi também
analisada nas duas incidéncias radiograficas. A pontu-
acao foi em sentido crescente, do pior resultado para o
melhor, em todos os itens.

Deslocamento do enxerto 6sseo: 0 — Maior do que 50%
da superficie da osteotomia. 1 — Até 50% da superficie
da osteotomia. 2 — Alinhado.

Uniao das osteotomias: 0 — Solucdo de continuidade na
superficie da osteotomia maior do que 50%. 1 — Solucgao
de continuidade na superficie da osteotomia até 50%.
2 — Auséncia de solucdo de continuidade na osteotomia.
Integracao do enxerto 6sseo: 0 — Auséncia de integra-
¢d0. 1 -Remodela¢ao do canal intramedular. 2 — Remo-
delagao total da cortical.

Fratura do enxerto 6sseo e da ulna: 0 — Presenca.
1 — Auséncia.

As radiografias foram avaliadas por trés observado-
res independentes, em épocas diferentes e sem conhe-
cimento do grupo do animal (Figura 2).
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Figura 2 — Radiografia. Enxertos ¢sseos (EO) desalinhados em até 50% na
superficie das osteotomias proximais (OP), distal direita (ODD) e alinhado na
(OD) esquerda (E); solugéo de continuidade maior que 50% nas superficies
das OP e OD nos lados D e E; auséncia de integragao dos EO; auséncia de
fraturas (coelho no 27, grupo A. D: controle e E: adesivo).

METODO ESTATISTICO

Para a anélise dos resultados foram realizados os
seguintes testes: analise de variancia para estudar a ho-
mogeneidade do peso dos animais antes da cirurgia entre
0s quatro grupos; teste ¢ para comparar os pesos dos
animais no periodo inicial e final em cada grupo; analise
de variancia de Friedman com a finalidade de comparar
os valores das variaveis aferidas pelos trés observadores
que participaram do experimento. Esta analise foi apli-
cada separadamente para os resultados observados com
o adesivo e com os controles; teste de Wilcoxon com o
objetivo de comparar, para cada coelho, os resultados
observados com o adesivo e com o controle.

Fixou-se em 0,05 ou 5% (o < 0,05) o nivel de rejei-
¢do da hipotese de nulidade, assinalando-se em negrito
os valores significantes.

RESULTADOS

Mostrou-se homogeneidade do peso dos animais na
comparacao do tempo pré-operatorio entre os quatro grupos.

Nao houve diferenca significante entre o peso pré-
-operatorio € na eutanasia e nem entre os A% do peso
dos animais entre os grupos.

Nao houve diferenga significante entre os lados com
adesivo e controle, em relagdo a deiscéncia, infecgao, fistu-
la, deformidade das pecas cirurgicas e estabilidade do EO.

Observou-se a presenca de marcas azuladas, restos
de adesivo, em todas as pegas cirargicas em que foi
utilizado o adesivo e a auséncia em todos os controles.

Como ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
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cante entre os trés observadores, na analise das radio-
grafias, em relacdo a unido das osteotomias, do deslo-
camento e a integragdo do EO, decidiu-se considerar a
pontuagdo do observador de numero 3, por ser a que
mais se aproximou do melhor resultado esperado.

No grupo A, nas osteotomias proximais com adesivo
ocorreu menos desvio do EO. Nos outros grupos nao
houve diferenca significante entre adesivo e controle.

No grupo C, a unido 6ssea foi melhor nas osteotomias
proximais com adesivo. Nos outros grupos observou-se,
com o tempo, aumento da pontuacdo em relacdo a unidao
Ossea, mas sem diferenga estatisticamente significante
entre adesivo e controle.

No grupo C, a integragdo do EO foi melhor nas oste-
otomias proximais com adesivo. Nos grupos A e B ndo
ocorreu integragdo do EO na maioria das osteotomias.

Ocorreu a consolidacdo e a integragdo do EO com
adesivo e controle, na maioria das osteotomias, até 16
semanas de observagao.

Nao ocorreu fratura do enxerto 6sseo em nenhum
dos animais.

Nao houve diferenga significante entre os lados com
adesivo e controle em relagdo a fratura da ulna (Tabelas
1,2,3,4¢5).

DISCUSSAO

Procurou-se, com as osteotomias, simular uma fratu-
ra cominutiva, com um padrao definido de cominui¢ao
e de lesdo de partes moles, estabelecendo o local das
osteotomias e a distancia entre elas. O completo des-
locamento do segmento 6sseo foi obtido, removendo-o
e recolocando-o no local original. O fragmento d6sseo
¢ na realidade enxerto de osso cortical autdlogo, e as
osteotomias podem ser consideradas como fraturas. As
osteotomias foram realizadas na regido de osso cortical
e o local foi irrigado com soro fisioldgico para evitar
aquecimento e necrose 6ssea’?; estudo em osso de
cadaver mostrou que a rigidez de colagem do butil-2-
-cianoacrilato € cinco vezes maior em osso cortical do
que em 0SsO esponjoso € que supera o valor minimo
para ser adesivo 6sseo®.

Foi mantido o peridsteo no EO e nas extremidades
osseas, pois, apos a retirada do periosteo, a substituicdo
das células mortas da cortical do enxerto e a unido das
osteotomias foram muito mais lentas do que no grupo
com peridsteo!!?; em trabalho experimental, foi mostra-
do que o peridsteo contribuiu com 30% na formagao de
novo osso no EO!Y,

Tabela 1 - Osteotomias proximais e distais segundo a leitura de trés
observadores do: deslocamento, unido radiografica e integracdo do
enxerto 6sseo com adesivo e controle no grupo A (2 semanas).

— . Analise de variancia
Proximais c/adesivo [Obs. 1|Obs. 2| Obs. 3 de Friedman
Deslocamento X [ 142 11,33 ) 125 X2=2,00

Mi 1 1 1 (p=0,368) NS
Unigo X 0 0 0
radiografica Mi 0 0 0 Sem necessidade de
X 0 0 0 analise
Integracéao
arae Mi 0 0 0
Proximais controle
X" 0,83 | 0,92 | 0,67 x2=3 50
Deslocamento )
Mi 1 1 1 (p=0,174) NS
Unido X 0 0 0
radiografica Mi 0 0 0 Sem necessidade de
X 0 0 0 analise
Integracéao
grag Mi 0 0 0
Distais c/adesivo
X" 1,83 1,75 1,83 x2=2.00
Deslocamento .
Mi 2 2 2 (p=0,368) NS
Unido X" 0 0,08 0,33 X2=5,60
radiografica Mi 0 0 0 (p=0,06) NS
Integragéo al 0 0 0 X2=3,71
Mi 0 0 0 (p=0,156) NS
Distais controle
X" 1,5 1,5 1,5 x2=0.00
Deslocamento ’
Mi | 15 | 15 | 1,5 (p=1,00) NS
Uniao X 0 0 0 Sem necessidade de
radiografica Mi 0 0 0 analise
Integragéo X 0 0 | 008 X*=2,00
Mi 0 0 0 (p=0,368) NS

Legenda: x™: média - Mi: mediana - NS: n&o significante
Fontes: DOT. UNIFESP-EPM UNIVAS-FACIMPA.

O controle foi no mesmo animal, pois a variagdo
normal na atividade bioldgica (reabsor¢do, aposigao,
porosidade e nova formagao 6ssea) no mesmo segmento
do esqueleto em diferentes animais € tdo grande que o
uso de animais diferentes como controle ¢ limitado. E
de grande importancia a comparagdo entre EO experi-
mental e controle no mesmo animal, pois se um evolui
mal o outro também evoluird'?. Optou-se por variar o
lado em que se utilizou a técnica operatdria em estu-
do, osteotomia com uso de adesivo, para evitar vicio de
amostragem.

O EO foi recolocado no local original, mantendo as
superficies proximal e distal bem adaptadas. Dois fatores
sdo importantes para obter a unido entre as extremidades
osseas e o EO: perfeita adaptacdo e imobilizagdo. Quando
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Tabela 2 - Osteotomias proximais e distais segundo a leitura de trés
observadores do: deslocamento, unido radiografica e integracdo do
enxerto 6sseo com adesivo e controle no grupo B (4 semanas).

Tabela 3 - Osteotomias proximais e distais segundo a leitura de trés
observadores do: deslocamento, unido radiografica e integracao do
enxerto 6sseo com adesivo e controle no grupo C (8 semanas).

Proximais c/adesivo |Obs. 1|{Obs. 2| Obs. 3 Anég:eF?iZ g;r;a:lncia Proximais c/adesivo |Obs. 1|Obs. 2| Obs. 3 Ané:ji:eF?iZt\;;r;?‘ncia
Deslocamento al 133 | 142 | 142 X2=0,67 Deslocamento al 142 15 15 (p=)é)2=7g§)oNS
Mi 1 1 1 (p=0,717) NS Mi 2 2 2 ’

Unido x | © 0 0 Unido x |08 1 |18 ), >X21=222’6(%33b362)

radiografica Mi 0 0 0  |Sem necessidade de radiografica Mi 0 1 P ’
) X 0 0 0 analise ) x | 033 1 0,92 x2=8,96 Obs.
Integracé@o i o o o Integracé@o Vi o ] ] 3>1e2(p=0,011)
Proximais controle Proximais controle
Deslocamento |— 142 | 15 | 158 X2=1,20 Deslocamento L IREC B (p=)g=7?’76)7NS
Mi 1 2 (p=0,549) NS Mi 1 1 1 )

Unido X 0 0 Sem necessidade de Unido X 1008|067 | 058 5 eX;=>8'13?p8850'16)
radiografica Mi 0 0 0 analise radiografica Mi 0 0,5 0 ’
Integracao al 0 0 008 X2=2,00 Integracéo al 05 | 067 | 05 (p=):)2j114§)ONS

Mi 0 0 (p=0,368) NS Mi 1 ] 05 !
Distais c/adesivo Distais c/adesivo

x | 1,75 | 1,92 | 1,92 ¥2=2 00 x| 1,83 1,92 | 1,92 x2=2 00
Deslocamento i 5 5 5 (p=0,36,8) NS Deslocamento Vi 5 5 5 (p=0,36‘8) NS

Unido x | 017 | 025 | 033 ¥=2,00 Unido x | 075|108 | 142 | >X12=e7§f(3p2380-26)
radiografica Mi 0 0 0 (p=0,368) NS radiografica Mi 0,5 1 P ’

3 x 0 [025| 025 2=3.80 i x | 075|125 | 1,58 x?=11,56 Obs.
Integracédo v o o (p=0,15b) NS Integracéo Vi ] ] 5 3>1¢e2(p=0,003)
Distais controle Distais controle
Deslocamento al 158 | 167 | 178 X*=2,00 Deslocamento ol 175 | 188 | 167 (p:)g=292”30)0NS
Mi 2 2 2 (p=0,368) NS Mi 2 2 2 ’

Unido x | 025|033 | 067 ¥?=7 538 Obs. Unio x | 05 | 1,17 | 1,25 x?=11,84 Obs.
radiografica Mi 0 0 0 3>1 e’2 (p=0,023) radiografica Mi 0 1 o 8>1e2(p=0,003)
Integracdo al 0 |03 )03 X*=5,69 Integracao X° | 058 | 117 | 142 3 >X21=<1302’3((r)>=%b§(.)6)

Mi 0 0 0 (p=0,058) NS Mi 0 1 2 ’

Legenda: x™: média - Mi: mediana - NS: n&o significante
Fontes: DOT. UNIFESP-EPM UNIVAS-FACIMPA.

a colocacao do enxerto ¢ perfeita, a agdo muscular produz
consideravel tensao, forcando uma estrutura dssea con-
tra a outra, funcionando como um potente estimulo para
osteogénese, tanto do enxerto quanto das extremidades
Osseas. A quantidade de calo 6sseo que forma € pequena
¢ a transformagdo em o0sso ¢ mais rapida'®!).
Escolheu-se o adesivo butil-2-cianoacrilato por apre-
sentar excelente adesividade, ser esterilizado, boa elas-
ticidade e baixa toxidade para os tecidos, ndo evidencia
induzir neoplasia celular, rapida polimerizagao e facili-
dade de aplicagdo em 6rgdos de animais de espécies dife-
rentes, eliminado pelas rotas normais de excrecdo: urina,
fezes e provavelmente pelo sistema respiratorio®!1+1®),
Outro fator importante na escolha do butil-2-cianoacri-
lato € que ja ¢ utilizado em humanos, em alguns paises
da Europa e no Canada, sem relato de efeito toxico™!?.
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Legenda: x™: média - Mi: mediana - NS: nao significante
Fontes: DOT. UNIFESP-EPM UNIVAS-FACIMPA.

Como sugerido pelos autores, foi pingada uma gota
do adesivo em cada osteotomia, no sentido dorsal para
ventral, de modo a permitir a formagao 6ssea ao redor
do adesivo@®2D,

Os animais ficavam impossibilitados para a marcha
até o sétimo dia de pds-operatorio, sendo que a partir des-
ta data passavam a melhorar lentamente, apoiando com
os membros operados. A transmissao de forgas mecanicas
através das osteotomias ¢ importante por minimizar o
efeito de desuso, influenciar de maneira positiva a taxa,
a quantidade, a eficacia da reparagdo e a remodelagdo do
EO, que, quando colocado em partes moles, sem estres-
se, tende a ser reabsorvido?>*¥), Em alguns animais foi
observado um edema difuso nas patas dianteiras, logo no
dia seguinte ao ato operatorio, cedendo espontaneamente
em cerca de 10 dias, como observado pelos autores®.
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Tabela 4 - Osteotomias proximais e distais segundo a leitura de trés
observadores do: deslocamento, unido radiografica e integracdo do
enxerto 6sseo com adesivo e controle no grupo D (16 semanas).

o . Analise de variancia
Proximais c/adesivo [Obs. 1|Obs. 2| Obs. 3 de Friedman
x | 1,83 | 2 2 x*=4,00
Deslocamento i 5 5 5 (p=0,135) NS
|
. - 2=22,17 Obs.
Unido x | 025|167 | 1,75 x=22,17 C
radiografica Mi 0 ) ) 2e3>1(p=0,000)
X" 0,58 | 1,83 | 1,92 x?=17,43 Obs.
Integracao Vi o 5 5 2 e 3>1 (p=0,000)
Proximais controle
x | 192 2 | 192 x*=1,00
Deslocamento i 5 5 5 (p=0,607) NS
i
L - 2=17,11 Obs.
Unido X 0,67 | 1,58 | 1,92 S ,
radiografica Mi 1 2 2 3> 1e2(p=0,000)
X 1 1,67 | 1,92 x°=12,24 Obs.
Integracéo v ] 5 5 3>1e2(p=0,002)
Distais c/adesivo
Desl i X" 1,92 2 2 x2=2 00
eslocamento ¢
Mi 2 2 2 (p=0,368) NS
o - ?=13,79 Obs.
Unido x | 083|167 | 1,75 x=13,79 C
radiografica Mi 1 2 P 3>1e2(p=0,001)
) x| 1,08 | 1,75 | 1,92 x?=9,50 Obs.
Integracéo i ] 5 5 3>1e2(p=0,009)
Distais controle
e 2 2 Sem necessidade
Deslocamento v > 5 de analise
i
Unido x | 158|183 | 192 x?=3,88
radiografica Mi 5 5 (p=0,144) NS
X 1,58 | 1,83 x2=6,62 Obs.
Integracédo v > 5 3>1e2(p=0,037)

Legenda: x™: média - Mi: mediana - NS: n&o significante
Fontes: DOT. UNIFESP-EPM UNIVAS-FACIMPA.

Foram substituidos 10 animais, sendo seis devido a
fratura (que ocorreu no lado controle em cinco animais
e em um animal nos dois lados); quatro por infec¢ao
profunda com comprometimento do estado geral (dois
no lado com adesivo e em dois no lado controle). Ape-
sar de ter sido pequeno o nimero de animais que softre-
ram fraturas, o fato de terem ocorrido em maior niimero
no lado controle, sugere que o radio com EO e adesivo
suportou mais peso, poupando a ulna de cargas axiais.

Nao foi confirmado o poder anti-infeccioso do bu-
til-2-cianoacrilato!”, por ndo ter sido encontrada dife-
renga significante em relag@o a infeccao entre os lados
com adesivo e controle.

Ao exame macroscopico, observou-se deformidade
das pecas cirtirgicas, em animais dos grupos A e B, sem
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Tabela 5 - Descolamento, unido radiografica e integracdo do enxerto
dsseo com 2, 4, 8 e 16 semanas (grupos A, B, C e D), com adesivo
e controle, nas osteotomias proximais e distais, segundo a média das
pontuagdes. Teste de Wilcoxon (z e p).

Deslocamento do enxerto 6sseo

Osteotomia Proximal Osteotomia Distal

AdesivoControIe|zcaIc. p |Adesivo|Controle(zcalc.| p

Grupo A| 1,25 0,67 |-2,33|0,02| 1,83 1,5 |[-1,63] 0,1
Grupo B| 1,42 1,58 [-0,81(0,41| 1,92 1,75 |(-0,81|0,41
GrupoC| 1,5 1,17 |-1,41{0,15] 1,92 1,67 (-1,34|0,18
Grupo D 2 1,92 -1 0,31 2 2 0 1

Uniao radiografica do enxerto 6sseo

Osteotomia Proxima Osteotomia Distal

AdesivoControIeIzcaIc. p [|Adesivo/Controlezcalc.| p

Grupo A| 0,33 0,08 (-1,34(0,18| 0,33 0 -1,63| 0,1
Grupo B 0 0 0 1 0,33 0,67 -1 10,31
Grupo C| 1,33 0,58 |(-2,12|0,03| 1,42 1,25 |-0,55(0,57
GrupoD| 1,75 1,92 |-1,41|0,15| 1,75 1,92 |-1,41(0,15

Integracéo do enxerto 6sseo

Osteotomia Proxima Osteotomia Distal

AdesivoControIelzcaIc. p |Adesivo|Controle(zcalc.| p

Grupo A 0 0 0 1 0,62 0,29 |-0,820,41
Grupo B 0 0,08 -1 (0,31 0,25 0,33 -1 10,31
Grupo C| 0,92 05 |[-2,24(0,02| 1,58 1,42 |(-0,74|0,45
Grupo D| 1,92 1,92 0 1 1,92 2 -1 10,31

Fontes: DOT. UNIFESP-EPM UNIVAS-FACIMPA.

diferenca significante entre os lados com adesivo e con-
trole. Nos outros dois grupos (C e D), ndo foi verificada
deformidade, provavelmente devido a remodelagdo 0s-
sea que ocorreu durante a consolidagao das osteotomias,
como também observado pelos autores®.

Com quatro semanas o EO estava estavel a mani-
pulacdo em todas as pegas cirurgicas, semelhante ao
observado pelos autores?; a auséncia de movimentagio
a manipulagdo € considerado um dos critérios clinicos
para o diagnostico de unido das osteotomias®®. O ade-
sivo ndo interferiu no processo de consolidacdo clinica
das osteotomias até esse periodo de observacao.

A polimeriza¢do do adesivo ocorreu em cerca de 30
segundos, nao tendo sido observada a mudanga da cor
azul do adesivo para o branco, como observado pelos
autores>!%29,

Encontraram-se restos de adesivo em 100% dos ani-
mais; portanto, torna-se necessario um periodo de observa-
¢do maior, para determinar o tempo necessario para a elimi-
nacdo do adesivo e a sua agdo nos tecidos. E reconhecida a
degradacdo lenta dos ésteres com maior numero de 4tomos
de carbono, com alguns autores sugerindo que a completa
remogio do adesivo pode ndo ocorrer nunca(®7-15:17:20.26)
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Observou-se na analise das radiografias que o ade-
sivo foi responsavel por menos desvio do EO na oste-
otomia proximal com adesivo, com duas semanas de
observagao (p = 0,02; Tabela 5), semelhante aos autores
que verificaram a manutengao da posi¢ao dos fragmen-
tos 0sseos com uso do adesivo cianoacrilato, apesar de
0s animais apoiarem precocemente com o membro ope-
rado®2>272%)_ Estes resultados também estdo de acordo
com as observagoes in vitro, de que o butil-2-cianoacri-
lato apresentou resisténcia inicial de colagem alta>!¥.

Observou-se que a unido radiografica foi melhor
nas osteotomias proximais com adesivo no grupo C
(p=0,03; Tabela 5).

Até 16 semanas, encontrou-se a unido da maioria das
osteotomias, sem diferenga significante entre adesivo e
controle, discordando dos autores que observaram conso-
lidacdo de todas osteotomias de trés a oito semanas®>2%30),

A integracao radiografica do EO com as extremidades
osseas ocorre quando existe continuidade do cortex, do
canal medular, auséncia da linha da osteotomia e a presen-
c¢a de calo 6sseo mineralizado, ou seja, interligagdo estru-
tural e funcional entre um osso organizado e o enxerto®).

A integragdo do EO foi melhor nas osteotomias pro-
ximais com adesivo, no grupo C (p = 0,02; Tabela 5).
Também ocorreu a integracdo da maioria dos enxertos
Osseos, sem diferenca estatisticamente significante entre
adesivo e controle, com 16 semanas de observagao.

Foi observada nas radiografias integracdao do EO corti-
cal autologo da diafise do radio e da ulna com seis e com
16 semanas®>*!. Apesar de existir uma relagdo intima entre
a revascularizagdo do EO e a sua integragdo, foi mostrada
a ndo previsdo de incorporagdo do EO cortical, mesmo
quando fixado de maneira estavel em um leito saudavel,
com boa vascularizacdo. Mesmo nestas condi¢des 6timas
o processo de incorporagdo foi complexo e controlado por
multiplos fatores, podendo continuar por meses®?.

Observou-se nas osteotomias proximais com ade-
sivo, com duas semanas, menos desvio do EO e, com
oito semanas, maior niumero de unides e integracoes
dos enxertos 0sseos, sugerindo que a boa adaptagdo e a
estabilidade do EO no leito receptor foram importantes
para esse resultado!?.

A idade adulta dos animais, assim como o critério

1. Friedlaender GE. Bone grafts. The basic science rationale for clinical applica-
tions. J Bone Joint Surg Am. 1987;69(5):786-90.

2. Kilpikari J, Lapinsuo M, Térmala P, Patiala H, Rokkanen P. Bonding
strength of alkyl-2-cyanoacrylates to bone in vitro. J Biomed Mater Res.
1986;20(8):1095-102.
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radiografico mais rigoroso ao se considerar o pior re-
sultado nas duas incidéncias radiograficas, pode ter
contribuido para que o resultado da unido 6ssea e da
integracdo do EO tenha sido mais demorado do que o
relatado na literatura.

Nao ocorreu fratura no EO em nenhum dos animais.
A causa provavel das fraturas da ulna foi a sobrecarga
mecanica pelas forgas axiais que teve que suportar, sem
diferenca significante entre os lados com adesivo e con-
trole. A ulna suporta, principalmente, forgas transversais
de cisalhamento e o radio, as cargas axiais®.

A andlise radiografica do calo 6sseo de cada uma das
osteotomias foi prejudicada, devido a formacao de um calo
6sseo Unico. Entretanto, este fato ndo prejudicou a andlise
da unido das osteotomias, pois os autores®® concluiram,
baseados na analise de fraturas da tibia em coelhos adultos,
que ortopedista e radiologista ndo tém uma base segura
para o diagnostico radiografico de consolidacdo das fra-
turas. O tamanho radiografico do calo ¢sseo ¢ um mau
prognostico em relacdo a resisténcia da unido da fratura.
O restabelecimento da resisténcia e da rigidez apds fratura
esta mais relacionado a quantidade de novo osso unindo os
fragmentos 6sseos do que a quantidade do calo 6sseo®.

CONCLUSOES

O adesivo ndo ¢ totalmente metabolizado com 16
semanas.

Ha consolidacdo clinica das osteotomias em quatro
semanas.

O adesivo estabiliza o enxerto dsseo nas duas pri-
meiras semanas.

O adesivo ndo interfere na consolida¢do das osteo-
tomias, assim como na integragdo dos enxertos 0sseos,
com 16 semanas de observacdo radiografica.
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