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TECNICAS TERAPEUTICAS DE FRATURA MANDIBULAR EM CAES: REVISAO
SISTEMATICA

Danilla Mendes de Assuncgao, Valéria Maria Savoya da Silva

RESUMO

As fraturas mandibulares em pequenos animais sdo comuns e o tratamento visa
imobilizar a lesdo para restabelecer a mobilidade funcional do osso. Assim, esta
revisdo sistematica objetivou identificar as modalidades terapéuticas mais
adequadas para cada fratura mandibular em caes. As buscas nas bases de dados
revelaram que nos ultimos 20 anos ndo surgiram novas técnicas, mas houve
grandes avancgos no desenvolvimento dos materiais usados nestas técnicas e na
associagdo de tecnologias digitais a tratamentos tradicionais. Os modelos
tradicionais de terapéutica de fratura mandibular em caes incluem: focinheiras (de
esparadrapo e tradicional), fixagcdo interdentaria, fixagdo maxilomandibular, pino
intramedular, fio interdentario, fio interfragmentario, placas Osseas, parafusos e
fixador esquelético externo. A determinacdo da terapéutica depende dos fatores:
tipo, localizacdo, presencga de dentes, oclusdo dentaria, raga e idade. Os recursos
digitais (tomografia computadorizada; impressao 3D) e os novos tipos de materiais
biodegradaveis e mais resistentes sdo altamente aplicaveis no planejamento dos
tratamentos individualizados para a obtengdo dos melhores resultados, porém
alguns ainda sao protétipos, sem aplicagao na pratica. Concluiu-se que nao ha uma
técnica de escolha para cada fratura, pois cada caso tem que ser analisado, levando
em consideracado os fatores anteriormente citados, para utilizar o tratamento mais
efetivo para determinada situacido. Muitas vezes, a associagao entre as técnicas é a
melhor opg¢ao. Os novos tipos de materiais e tecnologias digitais sdo tendéncias
atuais que permitirdo otimizar os protocolos de tratamento de fraturas de
mandibulas. Ainda, uma cirurgia bem-sucedida aliada a um pds-operatorio

adequado é de extrema importancia para o éxito da terapéutica.

Palavras-chave: Tratamento, Fratura, Mandibula, Espécie canina.



THERAPEUTIC TECHNIQUES OF MANDIBULAR FRACTURE IN DOGS:
SYSTEMATIC REVIEW

Danilla Mendes de Assung¢ao, Valéria Maria Savoya da Silva

SUMMARY

Mandibular fractures in small animals are common and the treatment aims to
immobilize the lesion to restore functional mobility of the bone. Thus, this systematic
review aimed to identify the most appropriate therapeutic modalities for type of
mandibular fracture in dogs. The searches in the databases revealed that in the last
20 years no new techniques appeared, but great advances were made in the
development of the materials used in these techniques and in the association of
digital technologies with traditional treatments. Traditional models of mandibular
fracture therapy in dogs include: muzzles (taping and traditional), interdental fixation
and maxillomandibular fixation, intramedullary pin, interdental wire, interfragmentary
wire, bony plates, screws and external skeletal fixator. The determination of the
therapy depends on the factors: type, location, presence of teeth, dental occlusion,
race and age. Digital resources (computerized tomography, 3D printing) and the new
types of biodegradable and more resistant materials are highly applicable in the
planning of individualized treatments to obtain the best results, but some are still
prototypes, without practical application. It was concluded that there is no exact
technique for each fracture, since each case has to be analyzed taking into account
the factors previously mentioned to use the most effective treatment for a given
situation. Often, the association between techniques is the best option. The new
types of digital materials and technologies are current trends that will allow to
optimize the protocols of treatment of jaw fractures. Furthermore, successful surgery
combined with an adequate postoperative period is extremely important for the

success of therapy.

Keywords: Treatment, Fracture, Mandible, Canine species.
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1 INTRODUGAO

As fraturas mandibulares sdo de relevancia na clinica cirurgica de pequenos
animais devido a importancia funcional desse osso.

A mandibula € um osso movel do esqueleto facial, sustenta os dentes
inferiores, articula-se com a maxila e participa das fungbes basicas como
mastigacéo, fonacdo, degluticdo e manutencédo da oclusdo dentaria. E formada por
duas estruturas Osseas bilaterais (hemimandibulas) unidas entre si na sinfise
mentoniana por um sistema complexo de fibras musculares que lhe conferem
mobilidade e garantem o funcionamento correto do sistema estomatognatico e
respiratorio. Sendo assim, as alteragbes causadas por traumas nestas estruturas
podem comprometer a qualidade de vida do animal (DYCE et al., 2010).

Cada hemimandibula & dividida anatomicamente em uma parte horizontal
(corpo) e uma parte vertical (ramo). O corpo, onde estdo inseridos os dentes e a
sinfise, € mais suscetivel aos traumas por ser a regido mais anterior. Ja o ramo
vertical que é formado pelos processos coronoide, condilar e angular, € menos
propenso as fraturas por estar localizado mais posteriormente e ser sustentado pelo
musculo masseter (DYCE et al., 2010; JOHNSON, 2014).

A presenca e a manutengdo dos dentes sdo de grande importancia para o
sucesso do tratamento das fraturas mandibulares, pois os mesmos fornecem
sustentacao a estabilizacdo dos fragmentos 6sseos. Se os dentes estdo quebrados
acima da linha da gengiva é possivel usar terapia endodéntica para posterior
estabilizagdo da fratura e favorecimento da consolidagcao 6ssea. Por outro lado, se
os dentes estiverem frouxos ou fraturados abaixo da linha da gengiva, opta-se pela
exodontia (JOHNSON, 2014).

As causas mais frequentes de fraturas mandibulares em cées sdo os
atropelamentos, brigas e quedas. Como consequéncia do traumatismo facial, &
comum o paciente apresentar multiplas lesdes, tais como, obstrugdo da via aérea
superior, lesdo no sistema nervoso central, pneumotorax, contusdes pulmonares e
miocardite traumatica. Nesses casos, o quadro clinico do paciente é critico e requer
cuidados emergenciais para estabilizagdo cardiovascular e pulmonar antes da
restauragéo da fratura (ZACHER; MARRETA, 2013).



Clinicamente, a fratura mandibular pode ser diagnosticada por meio de
palpacdo, e exames de imagem complementam o diagndstico. A palpacéo é feita
com o animal sob sedacdo e no caso de fratura a regido podera apresentar
mobilidade, crepitacdo e aumento de sensibilidade. Como dito anteriormente, a
mandibula apresenta algumas fungbes e se estas estiverem afetadas podem ser
observados alguns sinais clinicos como emagrecimento e sialorreia devido a
deficiéncia na mastigagéo, pois o animal fica com a boca aberta por conta da dor. A
radiografia convencional ndo é o método mais eficaz para o diagndstico porque ha
sobreposicao das estruturas da mandibula impedindo a correta visualizagao do foco
de fratura, apesar de ser o mais utilizado. O mais indicado & a tomografia
computadorizada, ela permite melhor identificacdo da fratura, visualizagcdo do ramo
horizontal, ramo vertical e do cdndilo mandibular, além do mais &€ necessario uma
clara e correta visualizagdo do foco de fratura para optar-se pela melhor técnica
terapéutica (BAR-AM et al., 2008; JOHNSON, 2014).

A escolha do modelo de tratamento da fratura mandibular depende de varios
aspectos como tipo, localizacdo, presenga de fragmentos, perda dentaria e
comprometimento funcional. Além disto, a maioria das lesbes apresentam-se abertas
e contaminadas. Assim, o diagnéstico € muito importante para definir o melhor
tratamento capaz de promover a estabilidade e o alinhamento oclusal corretos
necessarios para a preservacao da denticdo e o restabelecimento funcional das
estruturas 6sseas e dos tecidos moles acometidos (MARRETA et al., 2005).

Os métodos de estabilizacdo da mandibula fraturada em caes se classificam
em conservadores que sao a focinheira tradicional e de esparadrapo, aplicacéo de
fixagdo interdentaria e fixacdo maxilomandibular, e em cirurgicos que incluem a
aplicacao de fio interdentario, fio interfragmentario, placa 6ssea e parafuso, fixador
esquelético externo e pino intramedular (VERSTRAETE, 2003).

Diante da importancia de restabelecer a mobilidade funcional da mandibula
fraturada, este trabalho de revisdao sistematica visa identificar as possiveis
modalidades terapéuticas que possam auxiliar na escolha do método de
estabilizacdo mais adequado para cada situacdo de fratura mandibular em caes.
Tendo em vista que um bom modelo terapéutico visa estabilidade, preservagao da
vascularizagdo e da dentigao, restauracao da oclusao e possibilidade do animal se

alimentar.
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2 MATERIAL E METODOS

Essa revisao sistematica, realizada de fevereiro a junho de 2017, foi
estruturada em cinco etapas: 1) identificacdo do tema e elaboragdo da questao da
pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusio; 3) avaliagdo dos
estudos incluidos na revisao; 4) interpretagdo dos resultados; 5) apresentacao
sintetizada do conhecimento. A questdo de pesquisa foi: qual € o modelo terapéutico
mais adequado para cada caso de fratura mandibular?

Para a selecdo dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica foram
realizadas buscas na base de dados Sage Journals, Lilacs e Medline, por meio do
portal Pubmed. Também foram usados livros e revisdes de literatura para um melhor
embasamento dos modelos terapéuticos que serdo descritos nessa revisdo
sistematica. Utilizou-se os termos selecionados segundo a classificagdo do Medical
Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
respectivamente: [ treatment” AND (“fracture” AND “mandibule”) AND “dog’].

Inicialmente, os critérios de inclusdo foram os artigos publicados no periodo
de 2007 a 2017, nos idiomas em portugués e inglés que abordavam: qualquer
modelo de tratamento de fratura mandibular em c&es e na espécie canina junto com
a felina, o tratamento de fratura maxilomandibular € o cdo como modelo
experimental para tratamento de lesbes mandibulares em humanos. Devido a
dificuldade em encontrar estudos cientificos nesse periodo, optou-se por uma
segunda busca ampliando o intervalo para os vinte ultimos anos. Os descritores e 0os
idiomas foram mantidos.

Os critérios de exclusédo foram: tratamentos de fratura mandibular realizados
em humanos ou em outra espécie que nao fosse a canina, tratamento de fratura em
maxila, tratamento de fratura em dentes da mandibula, artigos que se repetiam nas
bases de dados e os que néo foram encontrados na integra.

O fluxograma da estratégia de busca foi apresentado na Figura 1.



Revisao sistematica

1018 artigos
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Pubmed (164 artigos); Sage
Journals (853 artigos) e Lilacs

(1 artigo)
\. J \. J
( )
Sendo esses 13 artigos:
Pubmed (4 estudos, 1 reviséo Foram selecionados 13
e 2 relatos de caso); Sage artigos: Pubmed (7 artigos);

Journals (2 estudos, 2 relatos Sage Journals (5 artigos);

de caso e 1 revisado); Lilacs (1 Lilacs (1 artigo).
L estudo). ) L )

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca de artigos, levando em consideragéo

os critérios de inclusao e exclusao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca [“treatment” AND (“fracture” “mandibular”’) AND “dog”]
revelou 1018 artigos nas seguintes bases de dados: Pubmed (164), Sage Journals
(853) e Lilacs (1). Dentre esses, foram selecionados apenas treze artigos para
serem lidos na integra levando em consideragao os critérios de inclusao.

Para a discussao foram utilizados onze artigos, pois o décimo segundo e o
décimo terceiro selecionados eram revisdes, as quais foram utilizadas para um
melhor fundamento das técnicas de tratamento de fratura mandibular em céo.

Nao foram encontrados artigos que tratavam unicamente de cada método
conservativo e quanto aos métodos cirurgicos ndo foram identificados trabalhos

sobre todos os modelos.
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Ainda, a escassez de artigos nos ultimos dez anos provavelmente se deve a
falta de estudos de novas técnicas, sendo ainda utilizados os modelos tradicionais
de tratamento de mais de vinte anos atras. Contudo, foram encontrados artigos
recentes sobre o uso de novas tecnologias digitais associadas a um modelo
tradicional e sobre o desenvolvimento de novos tipos de materiais.

Para melhor entendimento desta revisdo sistematica, decidiu-se organizar a
descricdo e a analise dos resultados segundo os meétodos de tratamentos em
conservativos e cirurgicos. E devido a importancia dos exames de imagem no
momento do diagndstico e durante o acompanhamento da consolidagdo éssea, a
radiografia simples e tomografia computadorizada também foram inseridas em
tépicos separados, bem como, os artigos referentes ao desenvolvimento de novos
tipos de materiais e a aplicacdo de recursos digitais no planejamento do tratamento

de fraturas mandibulares.

3.1 METODOS CONSERVATIVOS

Sao considerados como métodos conservadores a focinheira de esparadrapo,
a focinheira tradicional, a fixacdo interdentaria e a fixagdo maxilomandibular
(Figura 2). O uso de métodos conservadores, menos invasivos, possibilita a redugao
fechada do foco de fratura sem prejudicar a vascularizagao e preserva as insergdes
periosteais.

No entanto, alguns aspectos devem ser considerados para a tomada de
decisdo do melhor método de estabilizacdo do foco de fratura. Dentro deste
contexto, foram sumarizadas na Tabela 1 as principais indicagdes e
contraindicacbes de tratamento conservador de fratura de mandibula em caes de

acordo com o tipo de imobilizagao.
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Figura 2. llustracbes dos métodos de tratamento conservativos de fratura mandibular

em caes. (A) focinheira de esparadrapo. (B) fixacdo interdentaria. (C)

focinheira tradicional. (D) fixagdo maxilomandibular.

Observacao: a imagem (A) foi adaptada do artigo de Zacher e Marreta (2013); a
imagem (B) foi adaptada do livro Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais, capitulo 33
(2014); as imagens (C) e (D) sédo de dominio publico.
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Tabela 1. Modelos terapéuticos conservadores de fraturas mandibulares em caes

segundo suas indicagdes e contraindicagdes

Autor

Modelo

terapéutico

Indicacgao

Contraindicagao

Reiter et al. (2012)

Focinheira de

Fraturas com
minimo desvio de
fragmentos e com
a oclusao

dentaria nao

Nao adequado

para as ragas

esparadrapo
afetada. braquicefalicas.
— Util para
estabilizagao
temporaria.
— Fraturas
unilaterais
o — Na&o adequado
Roza (2004) Focinheira mandibulares e
o para as ragas
tradicional com a ocluséao
. braquicefalicas.
dentaria ndo
afetada.
— Fraturas rostrais
L ao primeiro molar | — Auséncia de
Legendre (2005); Fixacao
. . . e na separagao dentes ao redor
Gioso et al. (2001) | interdentaria
da sinfise da fratura.
mentoniana.
— Auséncia dos
L caninos.
Lyon (2000); Fixagéo

O 'morrow (2001)

maxilomandibular

Fraturas caudais.

Nao adequado
para as ragas
braquicefalicas.
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A focinheira de esparadrapo € um método de reparacido eficaz quando os
fragmentos fraturados da mandibula estiverem minimamente desviados e se a
oclusdo dentaria ndo estiver afetada. E confeccionada com tiras de fita adesiva (tipo
esparadrapo), dispostas na forma de funil de modo a estabilizar a mandibula e a
permitir a abertura da boca o suficiente para que o paciente possa se alimentar.
Previamente a imobilizagdo, € necessario realizar as manobras de redugédo manual
do foco de fratura e de alinhamento dentario para obtencéo da oclusdo normal. E
recomendada em animais jovens (menores que seis meses), pois nesta faixa etaria
a cicatrizagdo € mais rapida e nao prejudica o desenvolvimento alveolar dentario e
crescimento 6sseo mandibular. Em geral, a focinheira deve ser mantida por seis
semanas para garantir uma consolidagdo adequada. Também pode ser usada para
imobilizacdes temporarias em pacientes que serdao submetidos a cirurgia (REITER et
al., 2012).

Outra opgéo seria a utilizagdo da focinheira tradicional (comercializada em
"pet shops"). E ideal para redugdo de fraturas unilaterais mandibulares em que a
oclusdo nao foi afetada e, se a cooptacédo for boa, o uso de fixadores rigidos &
desnecessario, podendo manter o uso da focinheira até a completa reparacao
o0ssea. No entanto, é importante salientar que as focinheiras (de esparadrapo e
tradicional) tém uso limitado em ragas braquicefalicas, devido a conformagéao
anatémica facial dos mesmos (ROZA, 2004). Como a mandibula é um osso que nao
sustenta peso, este modelo terapéutico € vantajoso por ndo ser invasivo, ser de
baixo custo, possibilitar a higienizacdo e garantir boa estabilizacdo do foco de
fratura. Além do mais, a mandibula € um osso delicado, principalmente em céaes
jovens e das ragas "toys", 0 que exige a maxima precisdo do cirurgido quando
emprega de técnicas invasivas, o que nao ocorre com a imobilizacdo feita com a
focinheira.

O uso de fixacdo interdentaria é indicada em casos de fraturas mandibulares
rostrais aos primeiros molares e na separacdo da sinfise mentoniana. O material
usado € a resina acrilica, que quando colocada sobre os dentes, paralelamente ao
foco de fratura, fica semelhante a uma tala. Ela pode ser usada em combinagao ou
nao com fio metalico, garantindo nessa ultima opg¢ao uma fixagao mais estavel. Para
0 uso dessa técnica é necessario que se tenha ao menos um dente (o ideal seriam

dois) de cada lado da fratura para auxiliar na ancoragem e servir de marco
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anatdmico para a perfeita redugdo. Esta condi¢cao da presenca de dentes ao redor
do foco de fratura pode ser uma limitagdo de uso desse modelo terapéutico, pois
nao se teria uma reducdo adequada. Os moldes sdo removidos em partes apos
completa unido do foco da fratura visualizada em radiografia (GIOSO et al., 2001;
LEGENDRE, 2005). E preciso salientar que essa técnica tem a desvantagem de
favorecer a ocorréncia de gengivite, sendo importante usar antissépticos bucais a
base de clorexidina apds as refeigcdes.

Uma segunda técnica de estabilizagdo interdentaria é a fixagcéo
maxilomandibular, recomendada em fraturas mandibulares caudais. Por este
método, os caninos da maxila e da mandibula s&o unidos e alinhados
anatomicamente com auxilio de uma resina acrilica, deixando a boca aberta
aproximadamente um centimetro para o animal conseguir se alimentar e beber agua.
Também é um método alternativo ao uso das focinheiras, pois tem a mesma funcéao
de limitar a capacidade do animal em abrir a boca para propiciar a imobilizagao e
posterior consolidagdo 6ssea mandibular. Para usar esse modelo é necessario que o
paciente tenha os quatro dentes caninos saudaveis, os quais devem ser limpos,
polidos, com 4&cido ortofosférico a 37% por 15 segundos. (LYON, 2000;
O'MORROW, 2001). O fato de ter que possuir os quatro dentes caninos determina o
uso dessa técnica, portanto, casos em que estes sao ausentes nao € possivel valer-
se dessa terapéutica, podendo assim usar outra técnica como as focinheiras.

Quando as técnicas conservadoras anteriormente ditas ndo surtem efeito ou
nao € o modelo adequado para aquele caso especifico, opta-se pelos métodos

cirurgicos que serao posteriormente descritos.

3.2 METODOS CIRURGICOS

Os modelos terapéuticos cirurgicos de fraturas mandibulares incluem a
aplicacao de fio interdentario, fio interfragmentario, placa 6ssea e parafuso, fixador
esquelético externo e pino intramedular. Alguns exemplos foram mostrados na
Figura 3. E importante frisar que ndo s&o necessariamente usados individualmente,

dependendo do caso pode fazer uma combinagcdo com mais de um tipo de método e
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até mesmo utilizar um método conservador como estabilizacdo temporaria no pré-

operatério.

A

Figura 3. Modelos cirurgicos de tratamento de fratura mandibular. (A) Fixagéo
interdentaria associada a resina acrilica. (B) Miniplacas de titanio.

(C) Fixagao interfragmentaria. (D) Fixador esquelético externo.

Observacao: as imagens (A) e (B) sdo de dominio publico; as imagens (C) e (D)
foram adaptadas dos artigos de Snyder et al. (2009) e de Zacher e Marreta (2013),

respectivamente.



18

Na Tabela 2 os modelos cirurgicos foram descritos resumidamente de acordo

com as principais caracteristicas de indicacédo e contraindicagao.

Tabela 2. Modelos terapéuticos cirurgicos de fraturas mandibulares em caes

segundo suas indicag¢des e contraindicagdes

Modelo . e
Autor .. Indicagao Contraindicagao
terapéutico
Hoelzler; L Fraturas do corpo | — Caes de racgas
Pino intramedular ]
Holmberg (2001) da mandibula. pequenas.
Fraturas
Legendre (2005); transversas .
, ) ) — Auséncia de
Reiter et al. simples e obliquas
um dente de

(2012); Roza
(2004); Smith

Fio interdentario

curtas.
Disjuncédo da

cada lado da

fratura.
(2012) sinfise
mentoniana.
— Racgas muito
Legendre (2005); Fio Fraturas obliquas, pequenas.
Boudrieau i L. transversas, — Doenga
interfragmentario o _
(2012) cominutivas. periodontal
grave.
. . _ — Presenga de
Stiffler (2004) Placas dsseas e Fraturas unicas e L,
o tecido 6sseo
parafusos cominutivas. _ -
insuficiente.
— Ragas muito
pequenas.
— Pacientes com
menos que
Canapp (2004); | Fixador oS g
L. Fraturas no corpo seis meses de
Tsugawa et al. esquelético . _
da mandibula. idade.
(2012) externo

— Tecido 6sseo
insuficiente
para suportar
0 pino.
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O pino intramedular é utilizado em fraturas do corpo da mandibula. E um
meétodo indicado para cées de ragas grandes, possivelmente por possuirem um 0sso
mandibular mais espesso e menos delicado quando comparado as ragas pequenas.

Jayakrushna et al. (2014), em um relato de caso, obteve sucesso fixando o
foco de fratura transversa no corpo mandibular com pino de Steinman intramedular
em associacdo com o uso de focinheira tradicional e dieta pastosa no péds-
operatorio.

Ja Johnson (2014) ndo recomenda o uso dessa técnica devido a possibilidade
de lesdo da artéria alveolar mandibular e do nervo alveolar inferior contidos no canal
mandibular, além do que o pino pode afrouxar por conta do paciente morder objetos
duros (Hoelzler; Holmberg 2001).

E possivel que o uso do pino intramedular associado a um adequado pos-
operatorio de limitagdo da forca e dos movimentos seja um meétodo terapéutico
indicado para fratura do corpo mandibular em cédes. No entanto, diante das
divergéncias cientificas, fica evidente que sdo necessarios mais estudos para que se
possa ter maior confiabilidade no emprego desta terapia.

A aplicacao de fio interdentario € indicada em casos de fraturas transversas
simples e obliquas curtas sem perda 6ssea e fragmentagao, e também na separagéo
de sinfise mentoniana. Para essa técnica ser bem-sucedida € preciso que se tenha
um dente firme em cada lado da linha de fratura. Para fazé-la, primeiro perfuram-se
orificios com auxilio do pino de kirschner entre os dentes por meio da superficie
Ossea cortical superficial, em seguida s&o passados os fios nos orificios, envolvendo
o colo do dente para evitar que deslizem. As vezes, sdo necessarias agulhas para
facilitar a passagem do fio. Os fios de aco ficam trancados entre os dentes. Pode-se
combinar a essa técnica o uso de resina acrilica. Por fim, em sentido a mucosa, as
extremidades dos fios sdo dobradas e podem ser recobertas com um pouco de
resina acrilica (LEGENDRE, 2005; ROZA, 2004; REITER et al., 2012; SMITH, 2012).

A auséncia de dente ou presenca de dente frouxo de cada lado da linha da
fratura limita o uso dessa técnica, pois sem esses elementos ndo tem como obter
uma fixagao rigida e estavel suficiente para haver a consolidagdo éssea do foco de
fratura, necessitando de outra técnica como o fio interfragmentario. Em caes jovens,
se for o caso de uma fratura mandibular caudal ndo seria possivel o uso dessa

técnica, pois ndo haveria dentes proximos a essa fratura para ancorar os fios.
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O uso de fio interfragmentario € indicado para uma gama de fraturas
mandibulares: transversas, obliquas e cominutivas. Para essa técnica é necessario
usar um fio de grosso calibre com o intuito de fornecer melhor estabilidade a fratura,
porém €& possivel que o fio seja aplicado em uma posi¢cdo ndo desejada devido a
dificuldade de posiciona-lo e aperta-lo. O primeiro passo para uso dessa técnica é
fazer orificios no osso em direcdo ao foco de fratura com auxilio de pino de
kirschner, de modo que ao passar o fio ortopédico nesses orificios ele fique
perpendicular a linha de fratura quando for apertado. Em seguida, o fio ortopédico é
colocado nos orificios e apertado com auxilio de um noé torcido ou alga de tenséao,
aplicando forca de tensdo em ambos os lados. E colocada um pinga dente-de-rato
longa entre 0 n6 do fio e 0 0sso para alavancar o fio e evitar folgas. Por fim, torce o
fio, corta-o e o dobra para dentro do osso. Se necessario, pode-se fazer o uso de
mais de um fio para manter a adequada estabilizagcdo da mandibula. Essa técnica de
fixagdo interna exige minimo cuidado pods-operatorio (LEGENDRE, 2005;
BOUDRIEAU, 2012).

Em casos de doencga periodontal grave nao é indicado o uso dessa técnica,
pois possivelmente tem uma perda 6ssea, sendo assim nao é possivel fixar os fios.
Em cées de ragas muito pequenas € contraindicado o uso de fio interfragmentario,
provavelmente devido ao menor espacgo do tecido 6sseo mandibular presente e a
dificuldade em posicionar esses fios calibrosos em um pequeno espaco.

Snyder et al. (2009) em um relato de uso de fio interfragmentario como
terapéutica em uma fratura mandibular caudal em um céo de 15 semanas de idade,
evidenciaram o retorno precoce a funcdo da mandibula e a cicatrizagdo de dez
meses, apesar de ter ocorrido deslocamento do fio devido a erupgao dentaria. Como
apresentado no relato, por se tratar de um cao jovem, notou-se uma interferéncia na
erupcao dentaria com o uso desse método invasivo, podendo nesse caso optar-se
pelo uso de focinheiras ja que estas nao interferem no desenvolvimento dentario.

As placas 6sseas e os parafusos sado indicados em casos de fraturas
mandibulares unicas ou cominutivas. A escolha da placa correta esta relacionada
com varios fatores como tamanho e tipo dos segmentos fraturados e o método de
aplicagao instituido. Os parafusos sao colocados de modo a preservar as raizes
dentarias, evitando possiveis traumas durante a osteossintese. Nesse modelo
terapéutico as placas de compressdo sdo colocadas na superficie mandibular
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ventrolateral. Em casos de fraturas obliquas pode-se usar em associagao fios
interfragmentarios para promover uma melhor estabilizagdo. Concomitantemente ao
uso de placas Osseas e parafusos, o enxerto dsseo esponjoso pode ser utilizado
para facilitar a consolidacdo especialmente em pacientes idosos ou de ragas
grandes (STIFFLER, 2004).

Uma segunda opgéo as placas convencionais € a utilizagdo de miniplacas de
titdnio. Foram encontrados artigos utilizando essa técnica desde a década de
noventa.

Concordando com o estudo de Bilgili et al. (2003), Gomes et al. (2010) em
um estudo sobre reducdo de fraturas mandibulares com miniplacas de titanio
concluiu que elas apresentaram uma fixacdo externa rigida e permitiram uma facil
manipulacdo e moldagem de acordo com o osso. Também verificou que realmente
podem ocorrer complicacdées com o uso dessa técnica como quebra dos implantes,
principalmente os de 1,5 mm, e afrouxamento dos parafusos.

Snyder et al. (2016) em um relato, associou as miniplacas de titdnio ao
enxerto 6sseo esponjoso, apdés o uso da técnica de fio interfragmentario sem
sucesso, em uma fratura mandibular caudal em um cao. Foi obtida boa estabilizacéo
e cicatrizagdo 6ssea. Provavelmente o fio interfragmentario ndo era a técnica
indicada para esse caso, pois se tinha um grande espago 0sseo, entdo o uso de
enxerto supre essa dificuldade, e ainda este junto com as miniplacas de titanio
promove uma maior estabilidade do foco de fratura.

Logo, o uso de miniplacas de titdnio apresenta vantagens em relagdo a
aplicacédo das placas convencionais, tais como, fixacdo externa rigida, facil
manipulacdo, moldagem de acordo com o 0sso e, gragas ao seu tamanho reduzido,
as miniplacas permitem preservar as estruturas dentarias e neurovasculares. Em
contrapartida, as miniplacas sao frageis, requerendo cuidado especial ao manusea-
las para ndo as quebrar no momento da fixacado e, no pds-operatorio, € fundamental
que o animal consuma uma dieta pastosa e ndo morda objetos duros. Essas
consideragdes auxiliam no sucesso da cirurgia e favorecem a recuperagao.

Por fim, o uso de fixador esquelético externo é a técnica indicada para
reducao de fraturas localizadas no corpo da mandibula, com a condig¢ao de ter tecido
0sseo suficiente para reter os pinos de fixacdo. Esse sistema funciona da seguinte
forma: os pinos de fixacdo sao colocados através do corpo mandibular
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percutdneamente evitando as raizes dos dentes. Esses pinos sdo ligados a grampos
externos que se prendem em uma barra conectora, a qual pode ser de acrilico ou de
metal. E recomendado o uso de barra de acrilico em casos de fraturas gravemente
cominutivas, pois ela tem como vantagem a capacidade de suportar varios tamanhos
de pinos de fixagdo colocados em multiplos planos. Dependendo do tipo de fratura
pode-se usar essa técnica em combinagdo com outras, por exemplo, em caso de
fratura obliqua pode-se associa-la com fio interfragmentario (CANAPP, 2004;
TSUGAWA et al., 2012).

Marshall et al. (2010) em um relato de caso sobre o uso de fixador esquelético
externo circular para reparo de fratura bilateral no corpo caudal mandibular, verificou
que esta pode ser uma opgao para este tipo de fratura, ja que o paciente evoluiu
satisfatoriamente apresentando morbidade temporaria, rapida cicatrizacdo e boa
adaptacao em relacdo a alimentacdo. Entretanto, ndo foram encontrados outros
estudos cientificos utilizando a mesma técnica. Com base nisso, acredita-se que
serao necessarios mais estudos para comprovar a eficacia do modelo terapéutico
apresentado por Marshall et al. (2010), uma vez que utilizaram a técnica em apenas
um paciente.

No que se refere aos modelos cirurgicos que utilizam placas Osseas,
parafusos e fixadores externos para estabilizacdo de fraturas de mandibulas em
caes, pode-se inferir, a partir da literatura consultada, que a falta de espessura
O0ssea € um fator limitante para o uso destas técnicas, especialmente em caes
jovens ou de ragas muito pequenas. Também, vale salientar que os fixadores rigidos
em animais com menos de seis meses de idade prejudicam o desenvolvimento
0sseo e a erupgao dentaria. Ainda, o profissional deve ter, além do conhecimento
pleno da anatomia da face, capacitacdo para poder decidir sobre os dispositivos

cirurgicos que melhor se adequam a cada situagéao.

3.3 EMPREGO DA IMPRESSAO 3D NA RECONSTRUCAO DE LESOES DE
MANDIBULA

Durante a busca por artigos que sanassem a pergunta desta revisao, foram
encontrados dois estudos recentes, desenvolvidos no Brasil, que citam o uso de
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protétipos de placas confeccionadas a partir do emprego de tecnologia 3D para
reconstru¢do de mandibulas com defeito ou fratura no osso. Uma das vantagens
desta técnica é a reprodugao em molde tridimensional das estruturas do local da
fratura de modo que se possa fabricar um modelo de placa adequado para aquele
tipo de fratura. Apesar de ser uma tecnologia ainda em estudo e financeiramente
cara, acredita-se que no futuro ela seja uma realidade na rotina da clinica cirurgica
veterinaria. Dai a importancia de agregar os artigos a presente reviséao.

Assim, Freitas et al. (2010; 2016), objetivaram a desenvolver uma placa de
titdnio resistente o suficiente para estabilizar as fraturas de mandibula obliquas no
corpo da mandibula em caes, com geometria diferenciada para cada paciente.
Freitas et al. (2010) em um estudo, primeiro fez-se a tomografia computadorizada do
cranio de um cadaver de cao. A imagem foi convertida em objeto tridimensional, o
qual serviu de modelo para a inducéo de fraturas obliquas no corpo da mandibula.
Ao todo foram utilizadas vinte réplicas mandibulares para a fixacdo de placas em
diferentes disposi¢cdes. Posteriormente, foram realizados os testes para validar a
resisténcia da placa. Concluiu-se que a placa confeccionada apresentou resisténcia
adequada para estabilizar fraturas obliquas no corpo da mandibula sem
comprometer as estruturas dentarias e neurovasculares.

Freitas et al. (2016) em outro estudo, foi feita a tomografia computadorizada
da mandibula de quatro caes de diferentes portes (grande, médio e pequeno),
seguida de impressao tridimensional. Deste modelo foram confeccionados seis
prototipos, para cada raca, nos quais foram fabricados defeitos 6sseos 1,5 vezes o
didmetro do corpo mandibular direito na area do primeiro pré-molar. Em seguida, as
placas feitas em ponte de titanio puro e parafusos foram posicionadas no espacgo
0sseo previamente feito. Por fim, realizaram-se testes biomecanicos para verificar a
resisténcia desse sistema de placa-mandibula e foi constatado que este foi capaz de
suportar pelo menos cinco vezes o valor da forga de mordida para cada porte de céo
avaliado.

Com esses estudos, fica evidente que se pode valer destas tecnologias
avangadas para obtengao da placa com a geometria adequada para cada caso, e 0
mais importante, sem prejudicar a vascularizacdo e preservando as insergdes
periosteais, 0 que nao ocorre com o0 uso de placas convencionais. Fato esse que €

relevante para ter uma cicatrizagdo 6ssea mais eficaz. Fica explicito também que
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sdo materiais resistentes as forgas mecanicas, sendo mais uma vantagem do uso
dessa nova técnica. Ainda, ndo houve restricbes quanto ao tamanho do porte do
animal, fato de extrema importancia que nao limita o uso dessa técnica.
3.4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E RADIOGRAFIA SIMPLES

Bar-am et al. (2008) em um estudo de diagnostico de trauma maxilo-facial,
constatou que as imagens computadorizadas s&o superiores as radiografias simples,
na capacidade de identificar as estruturas anatébmicas do cranio e também lesdes
maxilo-faciais. Entretanto, vale ressaltar que atualmente na clinica cirurgica
veterinaria ainda nao € totalmente acessivel o uso da tomografia computadorizada,
sendo ainda mais utilizada a radiografia simples associada aos sinais clinicos e

exames fisicos especificos para diagnéstico das fraturas mandibulares em caes.

3.5 NOVOS MATERIAIS UTILIZADOS NA FIXAGAO DE FRATURAS
MANDIBULARES

Ao se fazer a estratégia de busca com as palavras anteriormente descritas,
foram encontrados estudos recentes sobre novos tipos de materiais. Entdo, se
pensou ser interessante acrescenta-los a essa revisédo, ja que o tipo de material
interfere numa boa consolidacao 6ssea. Alguns estudos citavam o cao como modelo
para inducdo da fratura mandibular experimental e se o material aplicado fosse
eficaz poderia ser usado em humanos.

Yang et al. (2010) em um estudo sobre um novo sistema de fixag&o interna
rigida, in vitro e em caes, comparou o uso de miniplacas a esse novo fixador interno
que se tratava de placas de acgo inoxidavel e pinos de retencédo. Os estudos in vitro
tiveram como resultado que o0 novo modelo proporcionou uma fixagao
significativamente maior que o sistema de miniplacas. E nos estudos em caes foi
feita analise histoldgica que demonstrou que a osteogénese foi mais rapida com o
uso do novo modelo em comparagcao com as miniplacas. Concluiu-se que esse novo
sistema pode ser eficiente nas fraturas menores e com poucas complicagoes.

Peng et al. (2015) em um estudo de materiais biodegradaveis (a base de
acido polilatico), em formato de placa, para fixagao interna de fraturas mandibulares,

constataram uma cicatrizagao relativamente rapida e maior flexdo. Sendo um nano-
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composto potencial para o tratamento de fraturas mandibulares. Este material possui
a vantagem de n&o ter a necessidade de submeter o animal a outra cirurgia para a
retirada do mesmo, e ainda ha estudos que indicam a possibilidade de liberacédo de
metais pesados tdéxicos com o uso de placas de titanio, fato esse que nao ocorreria
com a utilizagdo do material biodegradavel.

Como se trata de novos modelos experimentais s&o necessarios mais
estudos na pratica da clinica cirurgica para ter-se uma maior confiabilidade de que
estes sistemas sdo realmente eficazes. Apesar de que, vale ressaltar que estes
novos modelos tém grandes vantagens, como por exemplo, com o uso de material
biodegradavel n&o seria necessario submeter o animal a outra cirurgia para retirada

do material.

4 CONCLUSAO

Nao existe um modelo de tratamento exato para cada fratura mandibular, pois
cada caso tem que ser analisado delicadamente levando em consideragao fatores
como o tipo de fratura, a localizacdo, a raga e idade do animal, a presencga ou
auséncia de dentes, e a oclusdo dentaria. E a associagcdo de uma cirurgia bem-
sucedida a um poés-operatorio adequado € imprescindivel para o éxito da técnica
realizada. Todas as terapéuticas necessitam de radiografia para visualizar se o foco
de fratura foi cicatrizado para remocgao da técnica, assim ndo se tem um periodo
definido para retira-las. Também s&o necessarios mais estudos sobre cada
terapéutica devido a escassez de artigos disponiveis. Ainda, ficou evidente que nao
se tem estudado as técnicas padrdes em si, mas sim novos materiais e tecnologias
que supram as limitacbes desses modelos terapéuticos, a fim de se obter a

adequada estabilizacio e consolidagao dssea.
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