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 A enxertia óssea, principalmente os enxertos ósseos onlay são amplamente utilizados em 
reconstruções e aumento do esqueleto craniofacial. Para o sucesso da enxertia há vários fatores 
envolvidos que incluem: a posição do enxerto, origem embriológica, microarquitetura, stress 
mecânico, orientação do enxerto, presença ou ausência de periósteo, leito receptor, taxa de 
revascularização e método de fixação (Tong e Buchman, 2000). 

 A fixação do enxerto é de extrema importância para que a regeneração óssea se processe 
normalmente, mas a fixação rígida com parafusos pode apresentar algumas desvantagens como 
reações inflamatórias, infecção, extrusão, visibilidade, reabsorção do osso cortical. E estas 
desvantagens levaram a pensar em um estudo em que se poderiam realizar métodos alternativos de 
fixação que forneceria estabilidade e evitaria os problemas inerentes para o uso de implantes 
metálicos, ou diminuir a quantidade de implantes. 

Os alquil-2-cianoacrilatos foram primeiramente descobertos em 1949 por Ardis, mas somente 
em 1959 suas propriedades adesivas foram relatas por Coover, et al. Os membros da família do 
cianoacrilato mais estudados incluem: metil (R=CH3), etil (R=C2H5), butil e isobutil-cianoacrilato 
(R=C4H9) e octil (R=C8H17) (Weber e Chapman, 1984; Shermak, et al, 1998). 

 Os fragmentos de ossos fixados com adesivo a base de cianoacrilato obtiveram mais sucesso 
do que fragmentos de ossos fixados com placas e parafusos, proporcionando melhor adesão, ou seja, 
melhor estabilidade dos fragmentos e incentivo para promover nova formação óssea (Mehta, et al, 
1987; Amarante, et al, 1995; Ahn, et al, 1997; Shermak, et al, 1998). 

 Weber e Chapman (1984) verificaram que a força adesiva diminui à medida que se aumenta a 
cadeia do adesivo. Assim, a regeneração óssea com adesivos de cadeia longa ocuparia um tempo 
maior. Sendo que, a histotoxicidade é proporcionalmente inversa, ou seja, quanto maior for a cadeia 
menor a velocidade de degradação, menor histotoxicidade. 

 A biocompatibilidade dos adesivos a base de cianoacrilato também foi observada por Mehta, 
et al (1987), Shermak, et al (1998). Já de Azevedo e Marques, (2003) e Saska, et al, (2004) 
observaram que o etil-cianoacrilato não apresentou reação inflamatória. Sendo que, estes adesivos são 
completamente biodegradáveis (Tkachenko e Rutski, 1969), e possuem efeito hemostático (Pérez, et 
al, 2000). 

O objetivo deste trabalho foi avaliar histologicamente a fixação de enxertos ósseos autógenos 
através de um adesivo a base de etil-cianoacrilato comparada com uma fixação interna com parafusos, 
na região parietal de coelhos. 

Foram utilizados 20 coelhos 2U\FWRODJXV�FXQLFXOXV, os quais receberam anestesia geral através 
de administração intramuscular de cloridrato de ketamina (25 mg/kg) e de cloridrato de xilazina 
(5mg/kg). Após a anestesia e tricotomia da região fronto-parietal, receberam osteotomias parietais 
bilaterais, com o auxílio de uma trefina de 6 mm de diâmetro (3 I ,QQRYDWLRQ�,PSODQWV). Os segmentos 
ósseos obtidos foram fixados na região anterior às cavidades ósseas realizadas. No Grupo I, o enxerto 
foi fixado com um parafuso 4 mm/1,5, e, no grupo contra-lateral (Grupo II), o enxerto ósseo foi fixado 
com o adesivo (Super Bonder®–Loctite) (Fig. 1). O retalho foi suturado com Mononylon 4-0 (Ethicon 
– Johnson & Johnson). No pós – operatório imediato, os animais receberam administração subcutânea 
de 0,5 ml de Optacilin (Ampicilina Benzatina e Ampicilina sódica 30 mg/kg) e 0,1 ml de Dipirona 
sódica de 6 em 6 horas durante 3 dias, via intramuscular. 



 
Fig. 1 - Fixação dos enxertos ósseos autógenos onlay. Enxerto do lado esquerdo (Grupo I) 

fixado com etil-cianoacrilato, e do lado direito (Grupo II), enxerto fixado com um parafuso 4 mm/1,5. 

 

A eutanásia dos animais ocorreu nos períodos de 5, 15, 30, 60 e 120 dias de pós-operatório, 
com 4 animais para cada período, correspondente às repetições de cada condição experimental. As 
peças foram reduzidas sendo encaminhadas para processamento histotécnico de rotina para coloração 
em H.E.  

 Observou-se discreta reação inflamatória nos períodos de 5 dias (GI e GII) e de 15 dias (GII) 
no tecido conjuntivo adjacente ao tecido ósseo. A partir dos 30 dias no GII, observa-se formação óssea 
na interface enxerto e leito receptor. Somente aos 120 dias o enxerto apresentou-se totalmente 
incorporando ao leito receptor no GI, e parcialmente incorporado no GII. Os enxertos fixados com 
adesivo apresentaram maior manutenção de volume ósseo (Fig. 2, 3, 4 e 5). 

 

                                           
                 

        

 

 

                                         
 

 

  

 

Fig. 2 – GI: 15dias.  Nota-se ausência de 
reação inflamatória nos tecidos, e 

neoformação óssea no enxerto e osso da 
calota (  ). Enxerto não se integrado ao 

leito receptor. H.E. 40x. 

Fig. 4 – GI 120 dias. Observa-se total 
integração do enxerto ao leito receptor. 

H.E. 40x. 

Fig. 5 – GII 120 dias. Neoformação óssea 
com vários graus de maturação. Nota-se que 

o enxerto não se integrou totalmente ao 
leito receptor e que há pouca remodelação 

óssea do enxerto. H.E. 40x. 

Fig. 3 – GII 15 dias. Observa-se menor 
intensidade se remodelação óssea quando 

comparado com o GI e presença de adesivo 
(ponta das setas) H.E. 40x. 



 A variável e inconstante perda de volume do enxerto é devido a sua reabsorção, e a fixação 
destes enxertos é de fundamental importância para diminuição deste processo. Alguns estudos 
demonstram que a fixação interna rígida com parafuso melhora a sobrevida dos enxertos ósseos onlay 
quando comparado com enxertos sem fixação ou com fixação com fio de aço, principalmente em áreas 
de maior movimento (Lin, et al, 1990). Contudo em relação à fixação de enxertos ósseos autógenos 
utilizando o etil-cianoacrilato comparado à fixação rígida, nenhum trabalho foi encontrado. Já com o 
uso de butil-cianoacrilato temos trabalhos que mostraram que as fixações dos enxertos ósseos onlay 
com o adesivo apresentaram estabilidade tão eficaz quanto à fixação rígida (Amarante, et al, 1995; 
Shermak, et al, 1998). 

 Segundo Weber e Chapman (1984), quanto menor a cadeia do éster maior seria sua 
histotoxicidade, mas neste trabalho pôde-se observar que o Super Bonder® não provocou em nenhum 
período do grupo contra-lateral (GII) reação inflamatória em tecido ósseo ou em espaços medulares. 
Apenas nos períodos de 5 dias (GI e GII) observou-se discreta reação inflamatória aguda em tecido 
conjuntivo fibroso devido ao trauma cirúrgico e de 15 dias (GII) ao redor do adesivo, que nos sugere 
ser devido à degradação do mesmo em cianoacetato e formaldeído liberados durante a sua 
polimerização. Resultados semelhantes aos observados por, Arenhart e Weismann (1997) e Saska, et 
al (2004), que utilizaram etil; por Mehta, et al (1987) e Shermak, et al (1998) com butil, mostrando 
que o Super Bonder® é biocompatível às estruturas analisadas. 

 A partir de 15 dias pôde-se observar uma remodelação óssea mais intensa no GI que no GII, 
sendo que esta perda de volume pode estar associada às pressões internas negativas geradas pelo 
parafuso ao enxerto. Aos 120 dias observa-se que no GII o enxerto apresenta semelhante volume 
comparado aos 5 dias, pois houve uma pequena remodelação nestes enxertos não alterando muito o 
volume dos mesmos. Estes resultados nos mostram que a estabilidade do enxerto é de extrema 
importância, e que o adesivo pode ser uma alternativa para uma maior manutenção de volume do 
enxerto. 

 A neoformação óssea observa-se já aos 15 dias nos dois grupos. No GI apesar da maior 
remodelação óssea o enxerto apresentou-se incorporado ao leito receptor em 2 animais aos 30 dias, 
sendo que aos 60 dias todas as amostras apresentaram-se parcialmente incorporadas ao leito receptor. 
Somente aos 120 dias observaram-se todos os enxertos incorporados ao leito receptor. Já no GII aos 
120 dias o enxerto não se apresentou incorporado ao leito receptor. A partir dos 30 dias houve 
neoformação óssea no sentido do centro da região enxertada para as extremidades do enxerto. Além 
disso, segundo, Amarante, et al (1995) e Shermak, et al (1998) afirmam que para ocorrer à reparação 
completa há a necessidade do polímero degradar-se, assim obtendo resultados semelhantes com o da 
fixação interna rígida convencional. É de extrema importância que se coloque uma fina camada de 
adesivo para que este não isole o fragmento do periósteo, o que pode levar a necrose do fragmento, 
pois o periósteo possui a função de revascularização do enxerto e contribui para osteogênese do 
mesmo (Amarante, et al, 1995; Shermak, et al, 1998; Tong e Buchman, 2000). 

 Concluímos que, o Super Bonder®, fixou os enxertos apresentando estabilidade semelhante à 
da fixação com parafuso; os enxertos fixados com adesivo apresentaram maior manutenção de 
volume; Super Bonder® mostrou ser um material biocompatível as estruturas analisadas. 
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