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Estudo experimental comparativo
entre o butil-2-cianoacrilato,

a mistura gelatina-resorcina-
formaldeido e sutura na
estabilizacao de enxertos de
cartilagem em coelhos

Heloisa Juliana Zabeu Rossi Costa', Profa. Dra. Celina
Siqueira Barbosa Pereira?, Prof. Dr. Marcio Paulino
Costa?, Fabricio Sanchez Soga Sanches Fabri?, Profa.
Dra. Carmen Lucia Penteado Lancellotti®, Prof. Dr. José
Eduardo Lutaif Dolci®

Resumo

Os enxertos de cartilagem constituem-se em boa op¢ao
técnica para aprimoramento das rinoplastias. Procura-se um
material para sua fixacdo que seja de simples manuseio, e
que provoque minima reacio tecidual. Objetivo: Comparar
o uso do butil-2-cianoacrilato, mistura gelatina-resorcina-
formaldeido (GRF) e sutura na estabilizacao de enxertos de
cartilagem em coelhos. Forma de estudo: Experimental.
Material e método: Utilizaram-se 15 coelhos adultos da raca
Nova Zelandia machos, de cujas orelhas foram ressecados
6 enxertos de cartilagem, fixados no periosteo da calviria
e unidos dois a dois com sutura, GRF e cianoacrilato. Ap6s
2, 6 e 12 semanas, grupos de 5 coelhos foram sacrificados
e realizou-se avaliacdo da distincia de deslocamento do
enxerto e andlise histologica do processo inflamatoério teci-
dual e da adesao/deformidade das cartilagens. Resultados:
Houve deslocamento menor nas fixadas com GRF do que
com cianoacrilato e sutura. O processo inflamatorio foi maior
nos animais de 2 semanas, decaindo até restar pequeno
grau de fibrose em 12 semanas, de modo semelhante nas
3 fixacdes. Nao houve descolamento nem deformidade em
nenhuma dupla de cartilagens fixada com sutura e o maior
numero de cartilagens descoladas e deformadas se deu com
o cianoacrilato. O nimero de cartilagens deformadas foi di-
retamente proporcional ao ndmero de descoladas. Os dados
foram significativos estatisticamente (p<0,05). Conclusido: A
mistura gelatina-resorcina-formaldeido mostrou ser um mé-
todo de estabilizacao de enxertos de cartilagem em coelhos
superior ao butil-2-cianoacrilato em todas as fixacoes, e a
sutura na fixacdo cartilagem-osso.

Comparison of butyl-2-
cyanocrylate, gelatin-resorcin-
formaldehyde (GRF) compound
and suture in stabilization of
cartilage grafts in rabbits

Palavras-chave: butil-2-cianoacrilato, mistura gelatina-resorci-
na-formaldeido, enxertos, cartilagem, coelhos, cola tecidual.
Key words: butyl-2-cyanoacrylate, compound gelatin-resorcin-
formaldehyde, GRF glue, grafts, cartilage, rabbits, tissue glue

Summary

Cartilage grafting is an interesting option for rinoplasties
refinements. Aim: to compare butyl-2-cyanocrylate, com-
pound gelatin-resorcin-formaldeyide (GRF) and suture control
to determine the efficacy of these tissue glue preparations
in securing grafted cartilage. Study Design: Experimental.
Methods: Fifteen male adult New Zealand rabbits were sub-
mitted to a surgical procedure to harvest 6 auricular cartilage
grafts from each animal. 2 of these grafts in each animal
were glued together with butyl-2-cyanocrylate, 2 with com-
pound gelatin-resorcin-formaldehyde and 2 sewn together
with nylon suture. These sandwich grafts were then glued
or sewn to the periosteum of the calvaria. After 2, 6 and 12
weeks, groups of 5 animals were sacrificed and histologi-
cal analysis for inflammation was performed. Cartilage graft
migration, adhesion and deformities of the grafts were also
evaluated. Results: there was less migration of the cartilages
glued with GRF than with cyanoacrylate and suture. There
was no statistical difference between the 3 materials of graft
stabilization in relation to the inflammatory reaction in all
evaluated periods. There wasn’t detachment neither deformity
in the cartilage sandwiches sewed with suture. The majority
of detachment and deformed cartilages were found among
those glued with cyanoacrylate. The number of deformed
cartilages was directly related to the number of detached
cartilages. The data were statistically significant (p< 0.05).
Conclusion: the compound gelatin-resorcin-formaldehyde
revealed to be a stabilization material for cartilage grafts in
rabbits better than butyl-2-cyanoacrylate. The compound
gelatin-resorcin-formaldeyide was also better than the suture
when comparing it’s fixation to the periosteum.
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INTRODUCAO

Os enxertos nasais constituem-se em op¢ao técnica
para aprimoramento das rinoplastias. Por outro lado,
podem ser o Unico recurso para 0s €asos em que se tem
perda da estrutura, do arcabouco de sustentacao nasal.
Quando sio utilizados para refinamento, deve-se ponderar
a necessidade do uso do enxerto em contraposicao as
complicacdes inerentes a tal procedimento. O material
mais utilizado para tal enxertia € a cartilagem autologa,
com pequeno indice de reabsorcio, infeccio, e extrusio’.
Porém, uma das principais complicacoes decorrentes
de sua utilizacdo € o deslocamento, ja que, em muitas
ocasides, sua fixacao intranasal é tecnicamente dificil®. Por
vezes, o processo inflamatério provocado pelo material
de fixacio do enxerto facilita a reabsorcdo e extrusao do
mesmo?. Assim, procura-se um material para fixacao que
seja de simples manuseio, e que provoque minima reacao
tecidual, caracteristicas ja presentes na cartilagem autologa
como material para enxertia.

OBJETIVO

Comparar o uso de butil-2-cianoacrilato, mistura
gelatina-resorcina e formaldeido (GRF), e sutura na estabi-
lizacao de enxertos de cartilagem em coelhos, em relacao
ao deslocamento, ao grau de processo inflamatério tecidual
e 2 adesao/deformidade entre as cartilagens.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi submetido e aprovado pela
Comissao de Etica Médica para procedimentos em animais
de experimentacao da Santa Casa de Sao Paulo.

Foram utilizados 15 coelhos adultos da raca Nova
Zelandia machos, com peso médio de 4Kg, de cujas orel-
has foram ressecados 6 enxertos de cartilagem, circulares,
de 5mm de didmetro. Os enxertos foram dispostos dois
a dois, unidos entre si e fixados ao peridsteo da calviria,
cada par, com sutura ou uma mistura gelatina-resor-
cina e formaldeido (GRF), o Colagel ®, ou com butil-2-
cianoacrilato4, o Histoacryl ®, sendo (figura 1). Apos 2, 6
e 12 semanas, grupos de 5 coelhos foram sacrificados, e
realizou-se analise macroscopica quantitativa da migracao
do enxerto de cartilagem a partir do local inicial de im-
plantacido, e andlise histolégica semi-quantitativa na qual
observou-se infiltrado celular inflamatério, angiogénese e
fibrogénese, além do grau de adesao entre as cartilagens,
e a deformidade destas.

Procedimentos adotados

1. Cirurgia

e Anestesia: os animais foram anestesiados com
cloridrato de tiletamida+cloridrato de zolazepam (Zoletil®)
na dose de 0,4mg/kg, e citrato de fentanila+droperidol

(Inoval®) na dose de 0,3mg/kg, aplicados por via intra-
muscular. Procedeu-se entdo a tricotomia da orelha direita
e escalpo, posicionamento do animal na mesa operatoria,
anti-sepsia e assepsia. Por vezes, no intra-operatério, foi
necessaria a aplicacao adicional de metade da dose de
anestésico utilizada durante a induc¢ao. Nao foi necessaria
intubacao orotraqueal de nenhum dos animais, que
ventilaram espontaneamente durante o procedimento
cirtrgico.

e Técnica cirdrgica: foi realizada incisao de aproxi-
madamente 2cm de extensao na regido ventral da orelha
direita, com descolamento da pele e pericondrio para
exposicao da cartilagem. A seguir, fez-se resseccdo de 6
fragmentos da cartilagem auricular, circulares, de Smm de
diametro, e fechamento da incisao. As cartilagens foram
agrupadas duas a duas, sendo que cada conjunto de duas
cartilagens foi unido com um tipo de material diferente
(sutura, GRF e cianoacrilato). Posteriormente, foi feita
incisao em “I” no escalpo, expondo a interseccao das
suturas sagital e coronal do cranio. Os “sanduiches” de
cartilagem foram fixados ao periésteo do osso craniano,
a lcm das referidas suturas, um em cada quadrante, com
o mesmo material de fixacao usado anteriormente para
confecciond-los. Assim, no quadrante inferior esquerdo
fixou-se o grupo em que se utilizou GRF, no quadrante
inferior direito o grupo do cianoacrilato e no quadrante
anterior esquerdo, o grupo da sutura. Para os enxertos
suturados, foi utilizado fio mononylon 5.0, por um ponto
em “U” e depois o conjunto foi fixado ao peridsteo por
outro ponto em “U”, sendo que os nos localizaram-se
superiormente as cartilagens (Figuras 1 e 2).

e Cuidados: realizou-se antibioticoterapia profilatica
com penicilina G procaina (dose didria de 0,1ml/kg, com
inicio no pés-operatério imediato, por 3 dias), e analgesia
com dipirona até o PO3. Os animais foram alimentados
e limpos pelos funciondrios do biotério da Santa Casa de
Sao Paulo.

e Seguimento: o tempo de seguimento para o
sacrificio dos animais ficou estabelecido em 2, 6 e 12
semanas.

2. Andlise macroscOpica quantitativa do grau de
migracao dos enxertos

A andlise de migracio dos enxertos foi determinada
pelo grau de deslocamento em relacio as linhas de sutura
cranianas. Cada enxerto foi fixado a 1mm das suturas cra-
nianas. A mediciao do deslocamento foi feita tracando-se
uma linha imagindria do ponto central do enxerto a sutura
craniana, perpendicular a esta, e medindo-se da borda
do enxerto a sutura. Da medida encontrada, subtraiu-se
1mm correspondente 2 medida do local de fixacao inicial
(Figuras 2 e 3).

3. Resseccao do material para estudo histologico

e Tempo: 2, 6 e 12 semanas apos o procedimento
cirtrgico.
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Técnica cirdrgica: foi feita nova incisao em “T” na
pele do escalpo do animal e removido o osso cortical
com os enxertos e o periosteo, utilizando-se osteétomo e
martelo. O material foi imerso em solucio de formaldeido
por 48 horas (Figuras 4 e 5).

4. Preparo e estudo histolégico de peca anatomi-
ca

e Preparo: as pecas foram descalcificadas em
soluciao de dcido nitrico a 10% por aproximadamente
6 dias. A solucao foi trocada diariamente. Foram entio
seccionadas, processadas e embebidas em parafina. Re-
alizaram-se cortes de 5 micrémetros corados com hema-
toxilina-eosina.

e Andlise histologica semi-quantitativa: foram av-
aliados os seguintes parametros relacionados 2 resposta
inflamatoria - infiltrado celular por neutrdfilos e células
mononucleadas, angiogénese e fibrogénese. Estes achados
histolégicos foram graduados com escore de 0 a 3, con-
forme a intensidade da resposta inflamatoria tecidual (0=
ausente; 1= leve; 2= moderada; 3= severa). Foi avaliada
também a adesio entre as bolachas de cartilagem entre

Figura 1. Posicao dos enxertos em relacao ao animal.

Z S=sutura sagital

anterior C=sutura coronal
@GrF
@=sutura

s (e}
1 mm
1 mm 3
- Cc

A ;

Figura 2. A- unido entre as 2 bolachas de cartilagem; B- posicao de
fixacdo dos enxertos de cartilagem auricular de coelho na calvéria, em
relagdo as linhas de sutura cranianas.

= &8

-

Figura 3. Enxertos em relagéo as linhas de sutura cranianas (PO 12
semanas).

Figura 4. Resseccdo em bloco dos enxertos, periésteo e cértex com
osteétomo.

Figura 5. Peca anatémica para estudo histolégico.
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si, e entre estas € 0 0sso craniano, e sua forma (igual a
forma original ou diferente desta).

5. Andlise Estatistica

Foram realizadas andlises comparativas pelos testes
Exato de Fisher, Qui-quadrado e Kruskal-Wallis, sendo
significativo um p<0,05.

Para andlise do deslocamento foi considerado
positivo o deslocamento horizontal medial e negativo o
deslocamento vertical central. Foi calculada a média da
distancia de deslocamento pela férmula:

D=V (distincia da cartilagem 2 sutura sagital+distincia
da cartilagem 2a sutura coronal)®

RESULTADOS

Os animais mantiveram-se saudaveis durante o
estudo, nio tendo sido observada infeccio das feridas
cirargicas.

1. Deslocamento (migracao) dos enxertos

A avaliacao da distincia de deslocamento dos
enxertos encontra-se especificada no Quadro 1 e no
Grifico 1.

Observou-se que o padrao de deslocamento das car-
tilagens ocorreu de maneira concéntrica (os enxertos ten-
deram a direcionar-se 2 interseccao das suturas cranianas
sagital e coronal). O nimero de cartilagens deslocadas foi
bem menor nas fixadas com GRF do que com cianoacrilato
e sutura (p=0,0004 de acordo com o teste Qui-quadrado).
Nio houve diferenca estatistica entre cianoacrilato e sutura
em relacio ao nimero de enxertos deslocados.

Comparando-se a média de distincia de deslo-
camento entre os trés tipos de fixacido, verificou-se que
esta foi menor nos enxertos fixados com GRF do que
com 0s outros materiais (estatisticamente significativo de
acordo com o teste de Kruskal-Wallis, sendo p=0,0003).

Notou-se que, apesar de haver mais cartilagens desloca-
das fixadas com sutura, estas tiveram uma distincia de
deslocamento pequena, de até 2mm, e as fixadas com
cianoacrilato, embora em menor nimero, deslocaram-se
bastante (até 6mm). Porém nido houve diferenca estatistica
entre cianoacrilato e sutura com relacao a distincia de
deslocamento.

Nao houve diferenca estatistica entre o desloca-
mento dos enxertos em relacao ao tempo de permanéncia
dos mesmos. Pode-se observar que o deslocamento dos
enxertos fixados com GRF iniciou-se mais tardiamente,
por volta da sexta semana, porém nao houve significincia
estatistica com relacdo a este dado.

2. Andlise histologica

A andlise histologica verificada no local da enxertia
encontra-se especificada no Quadro 2 e nas Figuras 6 a
10.

Os trés parametros de processo inflamatorio te-
cidual foram mais intensos nos animais sacrificados com
2 semanas, e a intensidade da reacao foi decrescendo até
restar apenas discreto grau de fibrose nos animais de 12
semanas. Nao houve diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os grupos de animais de 2, 6 e 12 semanas em
relacao ao infiltrado inflamatério, angiogénese e grau de
fibrose, quando comparados os diferentes tipos de fixacao
(teste Qui-quadrado). Aparentemente, houve maior grau
de processo inflamatério relacionado a sutura, e menor
grau no cianoacrilato em rela¢iao aos outros, porém nao
houve significincia estatistica em tal observacao (Graficos
2,3e4).

3. Adesao entre cartilagens e deformidade das
mesmas

Em relacao a adesao entre as bolachas de cartilagem,
demonstrada no Grafico 5, nao houve descolamento de

Numero de cartilagens deslocadas e
distancia média de deslocamento

@ numero de
cartilagens
deslocadas

—e— distancia média de
deslocamento

(mm)

Grafico 1. Comparagéo entre cianoacrilato, GRF e sutura em relacao
a numero de cartilagens deslocadas e distancia média de desloca-
mento.

Infiltrado celular
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3 3 o
o
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s 2 -
= 15 u GRF
.E A1 5 A sutura
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Grafico 2. Grau de infiltrado celular inflamatorio nas fixagdes com
cianoacrilato, GRF e sutura nos tempos de 2, 6 e 12 semanas.
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Quadro 1. Grau de deslocamento (em milimetros) dos enxertos auriculares em relagdo as suturas cranianas dos animais.

animais cianoacrilato (+) cianoacrilato (-) GRF (+) medial GRF (-) anterior ~ sutura (+) medial sutura(-)
medial (mm) anterior (mm) (mm) (mm) (mm) posterior(mm)
12A 1,5 2 0 0 0 0
12B 6 2,5 0 0 1 0
12C 0 0 0 0 1,5 1,5
12D 0 0 1 0 1 2
12E 6 2,5 0 0 1 0
6A 2 2,5 0 0 1 0
6B 2 1 0 0 0 1
6C 2 0 0 0 0 2
6D 0 0 1 0 0 2
6E 2 1 0 1 1 1
2A 0 6 0 0 0 2
2B 0 1 0 0 0 0
2C 0 0 0 0 1 2
2D 1 0 0 0 1 1
2E 1 0 0 0 2 2
mm= milimetros. + = deslocamento horizontal (medial ou lateral); - = deslocamento vertical (anterior ou posterior). 2 A-E = coelhos de 2 se-

manas; 6 A-E= coelhos de 6 semanas; 12 A-E = coelhos de 12 semanas.

Quadro 2. Graduacao histolégica da resposta inflamatéria tecidual no local da fixacao dos enxertos com cianoacrilato, GRF e sutura, e avaliagao
do grau de deformidade e adesao entre as cartilagens.

Infiltrado inflamatério Angiogénese Fibrose Comentarios
sutura 2 1 1 aderidas
2A GRF 0 0 0 aderidas
cianoacrilato 1 2 2 aderidas
sutura 1 1 3 aderidas
2B GRF 1 0 2 descoladas
cianoacrilato 1 1 3 descoladas
sutura 1 1 3 aderidas
2C GRF 1 1 2 aderidas
cianoacrilato 1 1 1 descoladas e deformadas
sutura 2 2 1 aderidas
2D GRF 3 3 2 aderidas
cianoacrilato 3 2 0 aderidas e deformadas
sutura 2 2 3 aderidas
2E GRF 1 1 1 aderidas
cianoacrilato 0 1 1 descoladas
sutura 0 1 1 aderidas
6A GRF 0 0 0 aderidas
cianoacrilato 0 0 0 descoladas
sutura 1 1 1 aderidas
6B GRF 1 1 1 aderidas
cianoacrilato 0 1 1 descoladas e deformadas
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Quadro 2. Graduacao histologica da resposta inflamatéria tecidual no local da fixagédo dos enxertos com cianoacrilato, GRF e sutura, e avaliagédo

do grau de deformidade e adesao entre as cartilagens (continuacao).

Infiltrado inflamatério Angiogénese Fibrose Comentarios
sutura 0 1 1 aderidas
6C GRF 0 1 1 aderidas
cianoacrilato 0 1 0 descoladas e deformadas
sutura 0 1 1 aderidas
6D GRF 2 1 2 descoladas e deformadas
cianoacrilato 0 0 0 aderidas
sutura 0 1 2 aderidas
6E GRF 1 1 1 aderidas
cianoacrilato 0 0 0 descoladas e deformadas
sutura 0 1 1 aderidas
12A GRF 0 0 0 descoladas
cianoacrilato 0 0 0 descoladas
sutura 0 0 1 aderidas
12B GRF 0 0 1 descoladas
cianoacrilato 0 0 1 descoladas e deformadas
sutura 0 0 0 aderidas
12C GRF 0 0 0 descoladas e deformadas
cianoacrilato 0 0 0 aderidas
sutura 0 0 0 aderidas
12D GRF 0 0 1 descoladas
cianoacrilato 0 0 0 aderidas
sutura 0 0 1 aderidas
12E GRF 0 0 1 aderidas
cianoacrilato 0 0 1 descoladas
Angiogénese Fibrose
g 3.2 - , 3.2 A
;"’ 2'2 " mcianoacrilato g 2'2 - - mcianoacrilato
£ 15 & WGRF S 15 E = GRF
% 1 n Y sutura g 1 Iy ry 'y sutura
g 0.5 ® 05
D 0 - - — . Ty 0 - — ' =
0 5 10 15 0 5 10 15
tempo (sem) tempo (sem)

Grafico 3. Grau de angiogénese nas fixagdes com cianoacrilato, GRF

e sutura nos tempos de 2, 6 e 12 semanas.

Grafico 4. Grau de fibrose nas fixagdes com cianoacrilato, GRF e
sutura nos tempos de 2, 6 e 12 semanas.
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Descolamento entre cartilagens
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Grafico 5. Comparagao entre cianoacrilato, GRF e sutura em relacao
a numero de cartilagens descoladas entre si nos tempos de 2, 6 e
12 semanas.

nenhuma dupla de cartilagens fixada com sutura, e o maior
numero de descolamentos se deu com o cianoacrilato (da-
dos estatisticamente significativos nos animais de 6 -p=0,02
- e de 12 - p=0,03 - semanas). Com relacao ao tempo de
descolamento, nos animais fixados com cianoacrilato ja
com 2 semanas observou-se um grande nimero de car-
tilagens descoladas (p=0,09), e nas fixadas com GRF isto
s6 ocorreu apos 12 semanas (p=0,05).

A relacdo entre adesio e deformidade observada
na analise histolégica das bolachas de cartilagem fixadas
previamente com cianoacrilato, GRF e sutura encontra-se
expressa no Grafico 0.

Nao se observou deformidade em nenhuma carti-
lagem fixada com sutura, e houve aparentemente maior
numero de cartilagens deformadas na fixacao com cian-
oacrilato, porém sem diferenca estatistica entre os trés
grupos e nos trés tempos.

Nos 16 grupos de cartilagens descoladas, 7 estavam
deformadas, enquanto que nos 29 grupos de cartilagens
que se encontravam aderidas, s6 uma se deformou. Pelo
Teste Exato de Fisher, houve significincia estatistica na
relacdo adesao x deformidade (p=0,0016).

DISCUSSAO

A despeito de inimeras tentativas de utilizacao de
materiais sintéticos para reparo de deformidades, o enx-
erto autdlogo tem se mostrado o mais eficaz, com menor
indice de reabsorcao, infeccao e extrusio. Porém ele
ainda apresenta como complicacio relativa a mobilizacao,
devendo ser fixado sempre, ou colocado numa drea onde
houver pouco descolamento tecidual®. Nas rinoplastias,
0 campo cirdrgico para fixacio dos enxertos com sutura
muitas vezes ¢ bem reduzido, e procura-se um material
de fixacao que seja de facil manuseio, baixo custo, e de
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Grafico 6. Relagado entre adesao e deformidade observada na andlise
histolégica das bolachas de cartilagem fixadas previamente com
cianoacrilato, GRF e sutura.

eficicia semelhante ou superior aos fios de sutura.

Os adesivos cirtrgicos sao usualmente polimeros
constituidos por processo de adi¢cio ou condensacio
simples e compostos que possuem pesos moleculares
pequenos, conhecidos como mondmeros’.

O adesivo a base de gelatina, resorcina e formaldei-
do (GRF) ¢ formado por duas partes: uma viscosa (gelatina)
e outra liquida (polimerizante), e possui as caracteristicas
de polimerizacio em aproximadamente dois minutos.
Além de baixo custo, tem flexibilidade, baixa toxicidade
apos polimerizado, e biodegradabilidade. Mas seus incon-
venientes sao baixa transparéncia e a necessidade do uso
do formaldeido livre para a polimerizacio’.

Atualmente, o GRF ¢é largamente utilizado na
medicina, na drea de cirurgia vascular®” e tem mostrado
sucesso na fixacao de osso dentirio®. Porém, provou nio
ser tao eficaz para reparo tecidual em oftalmologia, con-
forme estudos experimentais®®'°.

Outro tipo de adesivo cirdrgico bastante utilizado
540 0s polimeros a base de cianoacrilato.

Em 1949, foram sintetizados os ésteres alquilicos
do 4cido cianoacrilato e, 10 anos depois, acidentalmente
descobriram o poder de adesio desta substincia. Surgiu
entdo a sua primeira denominagdo comercial, o “Eastman
910 Monomer”'".

Os derivados de cadeia longa do cianoacrilato,
tais como o butil-2-cianoacrilato (Histoacryl®) e o n-butil
cianoacrilato (Nexaband®) sao degradados em cianoac-
etato e formaldeido de maneira suficientemente lenta para
minimizar bastante seus efeitos histotoxicos'.

A polimerizacio do cianoacrilato provoca o endure-
cimento dos ésteres ciano-alquilicos, do que decorre sua
capacidade adesiva e sua pouca elasticidade. A adesividade
aos tecidos se dd por mecanismo anidnico desencadeado
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Figura 6. fragmentos de cartilagem unidos pelo método de sutura,
em animais sacrificados com 2 (6A), 6 (6B), 12 (6C) semanas apds o
procedimento, respectivamente. Observa-se uma boa aderéncia entres
as cartilagens e minimo infiltrado inflamatério em todos os casos.

HE 50X A.0.

Figura 7. fragmentos de cartilagem unidos pelo cianoacrilato, em
animais sacrificados com 2 (7A), 6 (7B) e 12 (7C) semanas apés o
procedimento, respectivamente.

Observa-se no caso 7A, com 2 semanas, o descolamento entre os
fragmentos de cartilagem e, no caso 7B, o descolamento entre o
“sanduiche” e 0 0sso craniano.

HE 50X A.O.
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Figura 8. framentos de cartilagem unidos por GRF, em animais sacri-
ficados com 2 (8A), 6 (8B) e 12 (8C) semanas apds o procedimento,
respectivamente. Observa-se uma boa aderéncia entre as cartilagens
nos casos 8A e 8 B, porém, no caso sacrificado apds 12 semanas,
houve um descolamente e deformidade entre as cartilagens. Nota-se
minimo infiltrado inflamatério, principalmente no caso de 2 semanas
(8C).

HE 50X A.O.

Figura 9. fragmentos de cartilagem unidos pelo método da sutura em
animal sacrificado com 2 semanas. Notar a boa aderéncia entre os
fragmentos de cartilagem, e entre o “sanduiche” e o osso craniano.
No maior aumento (9B), presenca de infiltrado inflamatério moderado,
além de neoformacéo vascular ().

HE 50X e 100X A.O.

Figura 10. Observar o foco de fibrose localizado ao redor do fio de
sutura, em casos com 2, 6, 12 semanas (10A, 10B e 10C respectiva-
mente).

HE 50X A.O.
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Figura 10. Observar o foco de fibrose localizado ao redor do fio de sutura, em casos com 2, 6, 12 semanas (10A, 10B e 10C respectiva-
mente).
HE 50X A.O. (continuagao)

pela dgua ou elétrons livres. Geralmente, a polimerizacao
se completa decorridos 10 a 60 segundos'!.

A reacio inflamatéria inerente 2 utilizacio do cian-
oacrilato € causada por reacodes dependentes do oxigénio
tecidual ao invés da teoria anterior de reacio exotérmica
pela polimerizacao, explicada pela transformacio dos
acidos graxos polinsaturados da membrana celular em
lipideos hidroperéxidos, que aumentam o metabolismo
do acido araquidonico local, desencadeando a sintese de
tromboxanos e prostaglandinas®.

O cianoacrilato mostrou ser um eficiente adesivo
para vasos'®', cornea'®, pele'®, cartilagem-osso* e outros
Orgaos.

Na andlise do deslocamento das cartilagens em
relacio ao osso craniano, observou-se um padrio con-
céntrico de migracao. Este pode estar relacionado a acao
da musculatura seccionada, ou ao padrao de cicatrizacao
tecidual, como observou Brown (1996)*, que utilizou o
mesmo modelo experimental que o presente trabalho.

Os resultados de nimero de cartilagens deslocadas
e média de distancia de deslocamento demonstraram maior
eficacia na fixacdo cartilagem-osso com GRF do que com
os outros dois métodos. Nao houve diferenca entre o butil-
2-cianoacrilato e a sutura na fixagao cartilagem-osso, em
concordincia com Brown (1996)%.

A andlise da reacdo inflamatéria tecidual revelou
um processo inflamatério moderado inicial com regressao
até praticamente inexistente, nos animais de 12 semanas.
Nzao houve diferenca com relacio ao grau de inflamacao
entre os trés tipos de fixacdo, contrariando estudos que
observaram maior reacao tecidual com GRF supondo ser
irritacao causada pelo formaldeido®'*". Aparentemente,
a sutura provocou a maior reacao (em volta do fio) e o
cianoacrilato, a menor (sem significancia estatistica).

Com relacio a adesio entre as bolachas de carti-
lagem, a sutura indubitavelmente mostrou ser o melhor
método de fixacdao, nao permitindo o descolamento de

nenhuma dupla de cartilagens. A GRF foi superior ao
cianoacrilato também nesse aspecto, tendo menor ndmero
de cartilagens descoladas nos coelhos de 2 e 6 semanas.
Um aspecto interessante foi a mudanca de padrio da GRF
no tempo de 12 semanas, com aumento consideravel
do nimero de cartilagens descoladas (de 1/5 em 2 e 6
semanas para 4/5 em 12 semanas), € assim mesmo niao
foi inferior ao cianoacrilato. Ferrigno (2003)" verificou
permanéncia da adesividade da GRF em um periodo de
30 dias em venorrafia de coelhos, mas ndo ha estudos
mais em longo prazo.

O numero de cartilagens deformadas foi direta-
mente proporcional ao nimero de descoladas (nenhuma
cartilagem fixada com sutura se deformou).

Considerando os aspectos estudados, e o fato de
que o uso de adesivos € mais rapido e seguro que as
técnicas tradicionais de sutura, sem uso de agulhas e de
facil manuseio em campos cirdrgicos pequenos, a mistura
gelatina-resorcina-formaldeido mostrou ser um método
de estabilizacdo de enxertos de cartilagem em coelhos
superior ao butil-2-cianoacrilato em todas as fixacoes, e a
sutura na fixacao cartilagem-osso. Na fixacao cartilagem-
cartilagem, provou boa adesao até 12 semanas. Futuros
estudos clinicos permitirao comprovar a eficicia e seg-
uranca deste adesivo em rinoplastias, aumentos malares
e outros procedimentos pldsticos faciais.

CONCLUSOES

1. O nimero de enxertos deslocados e a média de
distincia de deslocamento foi menor na fixacio com GRF
do que com butil-2-cianoacrilato e sutura.

2. A anilise da reacio inflamatéria tecidual revelou
um processo inflamatério moderado inicial com regressio
até praticamente inexistente, nos animais de 12 semanas.
Nzo houve diferenca em relacio ao grau de inflamacao
entre os trés tipos de fixacio.
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3. Nao houve descolamento de nenhuma dupla de
cartilagens fixadas com sutura.

4. O numero de cartilagens deformadas foi direta-
mente proporcional ao nimero de descoladas.

5. A mistura gelatina-resorcina-formaldeido mostrou
ser um método de estabilizacio de enxertos de cartilagem
em coelhos superior ao butil-2-cianoacrilato em todas as
fixacoes, e a sutura na fixacao cartilagem-osso.
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