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RESUMO

Oito eqiiinos e um muar com fraturas odontomaxilares e mandibulares foram tratados com diferentes
técnicas de osteossintese modificadas, consistindo de cerclagens associadas ou ndo a bandas de tensdo,
placa de neutralizacdo ¢ pino intraosseo, sendo este aplicado com metodologia ndo encontrada na
literatura consultada. Os procedimentos cirurgicos nos eqiiideos foram realizados com os animais em
estacdo mediante contengao fisica, em brete, e quimica, com seda¢do ou neuroleptoanalgesia associada a
bloqueios anestésicos regionais. Os animais apresentaram capacidade de mastigacdo e ingestdo voluntaria
no pds-operatorio imediato e recuperagdo Ossea adequada.
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ABSTRACT

Eight equines and one mule with odontomaxillaries and mandibularies fractures were treated with
different osteosynthesis modified techniques, consisting of cerclages with or without tension bands,
neutralization plates, and intraosseous pin applied by a methodology which was not found in the
literature. The surgery procedures in equides were performed with the animals in stand position under
physical contention, sedation, or neuroleptoanalgesy and regional nerve block. All animals were able to
eat voluntarily in the immediate post-operatory time and had good bone recuperation.
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INTRODUCAO As osteossinteses odontomaxilares e
mandibulares devem restaurar a morfologia

Os eqiiideos sdo freqlientemente expostos a O0ssea e o alinhamento dentario mediante

traumas faciais devido a atividades atléticas,
condigdes de manejo ou temperamento
(Loppacher, 1987; Ragle, 1993; DeBowes,
1996). Normalmente, esses traumas resultam em
fraturas nas regides anteriores da maxila ou
mandibula, o que limita ou impede a preensédo e
trituracdo dos alimentos podendo levar a graus
variaveis de morbidade devido a inapeténcia ou a
anorexia ocasionadas pelo desalinhamento
dentario e pela dor (Ragle, 1993; Valadao et al.,
1994; Crabill e Honnas, 2002).
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imobilizagdo das extremidades fraturadas, bem
como o retorno imediato da fun¢do mastigatoria,
ambos fundamentais para minimizar o tempo de
recuperagao 6ssea (Loppacher, 1987; Tremaine,
1998). Adicionalmente, fraturas estabilizadas de
forma inadequada podem retardar ou inviabilizar
a consolidagdo ou ocasionar anormalidades na
erup¢do ou oclusdo dentarias, contribuindo para
graus variaveis de morbidade (Ragle, 1993;
Valadao et al., 1994; DeBowes, 1996; Crabill e
Honnas, 2002).



Fraturas odontomaxilares e mandibulares...

A técnica de osteossintese mais utilizada em
fraturas odontomaxilares e mandibulares é a
cerclagem nos dentes adjacentes. Em fraturas
mais extensas e instaveis, a cerclagem pode estar
associada a tracdo em sentido caudal, com apoio
entre o segundo e o terceiro pré-molares ou nos
dentes caninos ou em perfuragdo mandibular,
formando uma banda de tensdo (Dart ¢ Pascoe,
1987; Loppacher, 1987; Valaddo et al., 1994;
Tremaine, 1998). A maioria das abordagens
descritas na literatura consultada foi realizada
com eqiinos sob anestesia geral.

O objetivo deste trabalho foi descrever nove
casos de  fraturas  odontomalixares e
mandibulares em eqiiideos tratadas por técnicas
de osteossintese modificadas.

MATERIAL E METODOS

Foram atendidos oito eqiiinos e um muar
portadores de fraturas odontomaxilares e
mandibulares ocorridas em até 12 horas. Todos
os animais manifestavam sinais clinicos de
anorexia e sialorréia. Os eqiiinos, com idades
abaixo de «cinco anos, mantidos semi-
estabulados, e as fraturas decorreram de
autotrauma ao morderem anteparos rigidos,
flexionando a cabega e pescogo. No muar, a
fratura resultou de acidente de transito. O exame
fisico possibilitou identificar o local da fratura
pela creptacdo e desalinhamento dos dentes
incisivos. Pelo exame radiologico, avaliaram-se a
extensdo e a natureza das fraturas (Tab. 1).

Os eqiiinos (animais 1 a 8) foram operados em
posicdo quadrupedal, mantidos em tronco de
contencdo e submetidos a contengdo quimica
com xilazina' na dose de 0,5 a 1,0mgkg
associada ou nio a butorfanol® na dose de 0,02 a
0,03mg/kg por via intravenosa. Apos lavagem
oral com agua corrente, efetuou-se o bloqueio
dos nervos mandibular alveolar nos eqiiinos com
fraturas odontomandibulares (animais 1, 4, 5 ¢ 8)
e infraorbitario nos eqiiinos com fraturas
odontomaxilares (animais 2, 3, 6 ¢ 7) com
lidocaina 2% com volume entre 7 e 10ml.
Seguiu-se curetagem do foco de fratura para
debridar a ferida e estimular novo sangramento.
Realizou-se, entdo, outra lavagem com solucgdo
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saturada de cloreto de sodio até a retirada do
excesso de sangue, coagulo e particulas de tecido
alveolar e mucosa oral. Excetuando-se os dentes
incisivos deciduos fracamente aderidos ao
alvéolo, os demais foram mantidos e fixados nos
incisivos adjacentes estaveis.

A técnica e o material empregado na
osteossintese foram determinados de acordo com
a extensdo e instabilidade do foco de fratura
(Tab. 1). Nos animais 2, 3, 6, 7 utilizou-se
apenas a cerclagem nos incisivos adjacentes
estaveis com fio de aco de 1,2mm (Fig. 1). Nos
eqiiinos 1, 4 ¢ 5 optou-se pela cerclagem com
banda de tensdo apoiada em dois pontos, um
rostral nos incisivos adjacentes estaveis, ¢ um
caudal que variou dependendo da instabilidade e
extensdo da fratura. Na regido mediana da banda
de tensdo, o fio de aco foi captonado com
fragmentos de equipo de soro (Fig. 2¢).

No animal 1, o apoio caudal da banda de tensdo
foi em um parafuso cortical de 3,5mm fixado no
ramo mandibular imediatamente anterior ao
segundo pré-molar, em posi¢do dorsolateral (Fig.
2). No animal 4, o apoio caudal foi em
perfuracdo mandibular e, no animal 5, o apoio
caudal foi em uma ranhura criada na borda
caudal do dente incisivo.

No animal 8, a utilizagdo de cerclagem foi
impossibilitada devido a perda de quatro dentes
incisivos, optando-se, portanto, pela fixagdo com
pino de aco inox de 2,0mm. Apoés a reducdo da
fratura, o pino foi inserido em sentido
craniocaudal, a partir do fragmento alveolar
rostral, ao lado do dente incisivo remanescente
at¢ o diastema, emergindo proéximo a papila
salivar e paralelo a sinfese mandibular. Apds a
inser¢do, as respectivas extremidades do pino
foram seccionadas e dobradas em forma de cravo
para permitir a fixacdo adequada em suas
extremidades emergentes (Fig. 3).

Apos a osteossintese, utilizou-se resina acrilica
autopolimerizavel’ sobre as cerclagens (animais
1,2,3,4,5,6 ¢7,; Fig. 1 ¢ 2) e sobre os pinos
(animal 8; Fig. 3). Para minimizar o aquecimento
durante a polimerizagdo da resina, esta foi
coberta com uma compressa umedecida em
solugao fisiologica.

*Artigos Odontoldgicos Classico - Lapa-SP, Brasil.
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Figura 1. Eqiiino (animal 6) portador de fratura odontomaxilar, acometendo os dentes incisivos pingas e médio

esquerdo (a). Preparo do apoio da banda de tensdo no incisivo canto esquerdo (b). Cobertura da banda de tensdo com
resina acrilica (c - d).

Figura 2. Eqiiino (animal 1) portador de fratura odontomandibular, acometendo os dentes incisivos pinga, médio e
canto esquerdos (a). Revestimento parcial da banda de tensdo com segmento de equipo (b). Ancoragem da banda de
tensdo no parafuso cortical fixado na face dorsolateral da mandibula. Nota-se o fio de ago captonado com equipo de
soro (c). Cobertura da banda de tensdo com resina acrilica (d).

Figura 3. Eqiiino (animal 8) portador de fratura odontomandibular com perda de incisivos — (uma pinga, médios, e um
canto) — (a). Pino inserido pela mandibula no sentido craniocaudal, adjacente a pinga e a sinfise — (exteriorizado na

face lingual e dobrado como grampo nas extremidades antes aparadas) — (b). Cobertura da dobra externa do pino e
dos dentes remanescentes com resina acrilica (c - d).
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O muar, submetido a anestesia geral inalatoria,
foi posicionado em decubito dorsal para a
osteossintese devido a fratura ser bilateral nas
regides dos diastemas mandibulares, além da
dificuldade maior de manejo devido ao
temperamento proprio da espécie. Para a fixacao,
utilizaram-se duas placas de neutralizagdo de
6,0cm e oito parafusos corticais de 20x2mm.

Foi oferecida forragem tenra a base de capim-
elefante Pennisetum purpureum a todos os
animais no pods-operatorio imediato apds o
término dos efeitos da sedacdo ou anestesia.
Durante o periodo pds-operatorio administraram-
se 4,4mg/kg de fenilbutazona® por via
intravenosa e 20.000UI/kg de penicilina’ por via
intramuscular durante trés e sete dias,
respectivamente. Foi realizada lavagem oral
diaria com solu¢do antisséptica a base de
iodovinilpirrolidona®  diluida a 0,1%. Na
interface da mucosa oral com o acrilico foi
aplicada solugdo de rifocina spray’.

Ap0s a osteossintese, os animais foram avaliados
clinicamente, levando-se em conta especialmente
a capacidade de preensdo e mastigacdo do
alimento, além da manutencdo da estabilidade da
fratura reduzida. Nao foi realizada avaliagdo
radiografica.

A partir de seis semanas apos o procedimento, 0s
eqiiinos foram submetidos a nova sedagdo para a
retirada da resina acrilica e fio de ago e, apos 12
semanas, as placas e os parafusos foram
removidos do muar sob anestesia geral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O exame fisico possibilitou diagnosticar todas as
fraturas de originais de autotrauma, tendo, por
isso, caracteristicas tipicas de fraturas por
avulsdo. A abordagem cirirgica em estagdo ndo
acarretou dificuldades de operacionalidade para
o cirurgido, ¢ a sedagdo ou neuroleptoanalgesia,
somada aos bloqueios anestésicos, foram
suficientes para efetuar os procedimentos
cirargicos. As técnicas de osteossintese utilizadas
foram consideradas adequadas, pois
possibilitaram a restituicdo da estabilidade e a
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oclusdo dentaria, permitindo, assim, a retomada
da fisiologia mastigatoria.

Em todos os animais, o tempo de seis a 12
semanas foi suficiente para a retirada do material
de osteossintese, ndo se verificando, nessa
ocasido, desalinhamento dentario. No muar,
ocorreram fistulas e produgdo de exsudato de
ambos os lados operados, as quais progrediram
apos a retirada das placas e parafusos e
tratamento com solugdo de salina hipertonica. No
entanto, tais ocorréncias nao impediram o reparo
0sseo.

O diagnodstico de fraturas odontomaxilares e
mandibulares pode ser realizado, na maioria dos
casos, somente mediante exame clinico, sendo o
exame radiolégico um recurso auxiliar
indispensavel para a avaliagdo precisa da
extensdo e natureza da fratura (Ragles, 1993;
Valadao et al., 1994; DeBowes, 1996). As
alteragdes orais sdo caracteristicas evidentes, o
que torna facil a identificagdo por parte do
proprietario ou  tratador, auxiliando o
encaminhamento precoce dos animais ao
veterinario.

O autotrauma, como ocorreu nestes casos, ¢ um
dos principais fatores na génese de fraturas
odontomaxilares ¢ mandibulares, especialmente
em animais jovens e confinados (DeBowes,
1996). A fratura tipica nesse tipo de autotrauma é
de avulsdo, motivo pelo qual é comum a perda
dentaria (Ragle, 1993; DeBowes, 1996). No
entanto, ¢ indicada a manutengdo dos dentes no
alvéolo durante a osteossintese (Valadao et al.,
1994; DeBowes, 1996; Crabil e Honnas, 2002).
Em todos os animais, isso foi possivel
excetuando-se o eqiiino 8 (Fig. 3). Neste animal,
a perda alveolar acentuada ndo permitiu a
manutencdo dentaria.

Apesar de a cirurgia com os animais em estagao
quadrupedal somente ser considerada na
literatura para os casos de fraturas
odontomaxilares ou mandibulares de pouca
instabilidade, essa conduta foi utilizada em
todos os eqiiinos, incluindo aqueles com
instabilidade pronunciada no foco de fratura,
animais 1,4, 5¢ 8.

1385



Alves et al.

Tabela 1. Dados relativos a espécie, raga, osso acometido, regido da fratura, técnicas de osteossintese e
material utilizado na reducdo de fraturas odontomaxilares ¢ mandibulares em nove eqiiideos

Osso

Animal .
acometido

Espécie Raga

Regido da
fratura utilizados

Técnicas de osteossintese € materiais

1 Eqiiino BH Mandibula
2 Eqiiino BH Maxila
3 Eqiiino CA Maxila
4 Eqiiino MM  Mandibula

5 Eqiiino MM  Mandibula

6 Eqiiino MM  Maxila
7 Eqiiino MM  Maxila

8 Eqiiino BH Mandibula

9 Muar SRD  Mandibula

Incisiva

Incisiva

Incisiva

Incisiva

Incisiva

Incisiva

Incisiva

Incisiva

Apoio rostral em cerclagem dos incisivos
com fio de aco e apoio caudal unilateral
em parafuso cortical; cobertura com resina
acrilica

Cerclagem dos dentes incisivos com fio de
acgo; cobertura com resina acrilica
Cerclagem dos dentes incisivos com fio de
ac¢o: cobertura com resina acrilica

Apoio rostral em cerclagem dos incisivos
com fio de ago e apoio caudal em
perfuragdo na mandibula; cobertura com
resina acrilica

Apoio rostral em cerclagem dos dentes
incisivos com fio de ago e apoio caudal
nos caninos; cobertura com resina acrilica
Cerclagem dos dentes incisivos com fio de
ago; cobertura com resina acrilica
Cerclagem dos dentes incisivos com fio de
ago; cobertura com resina acrilica

Inser¢do de pino de ago inox em sentido
craniocaudal a partir da gengiva incisiva
até o diastema, pararelo a sinfise
mandibular; cobertura das extremidades
dobradas do pino com resina acrilica

Diastema Placas de neutralizagdio com quatro

parafusos em cada face lateral do diastema
mandibular

BH: Brasileiro de Hipismo; MM: Mangalarga Marchador; CA: Campolina; SRD: Sem Raga Definida.

A maioria das abordagens cirtrgicas referidas na
literatura consultada foi realizada com os eqiiinos
sob anestesia geral. Esta, apesar de proporcionar
maior comodidade para o cirurgido, acarreta
riscos maiores ao paciente quando comparada as
abordagens cirirgicas com eqiiinos em posicao
quadrupedal. Adionalmente, a abordagem
cirirgica com o0s animais em posi¢do
quadrupedal apresenta as vantagens de ser menos
onerosa, ser praticada no haras, ndo depender do
transporte do animal e possibilitar o atendimento
rapido do paciente.

As bandas de tensdo utilizadas (animais 1, 4 ¢ 5)
foram realizadas mediante modificagdes das
técnicas de Loppacher (1987) e Valaddo et al.
(1994), considerando-se o material disponivel na
ocasido dos atendimentos. O apoio caudal entre o
segundo e terceiro  pré-molares, como
recomendado na literatura para reduzir fraturas
de instabilidade pronunciada (Loppacher, 1987,
Ragle, 1993; Tremaine, 1998), ndo foi adotado,
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evitando-se que a banda de tensdo ficasse
elevada em relagdo ao diastema ¢ a mucosa oral,
além de mais extensa.

O parafuso cortical como apoio caudal da banda
de tensdo foi anteriormente utilizado por
Loppacher (1987) em fratura odontomaxilar,
semelhante a tratada no animal 1. No entanto, o
autor ndo utilizou resina acrilica, o que resultou
em acumulo de alimento sob a banda de tensdo e
a necessidade de lavagens orais mais freqiientes.
Nos casos relatados, em que se utilizou
cerclagem com fio de ago, considerou-se o uso
de resina acrilica indispensavel pelo fato de
proporcionar conforto e adaptagdo dos animais
ao fio de ago e evitar o acimulo de alimentos
entre o fio e a mucosa oral, o que pode gerar
estomatite e halitose. Adicionalmente, o uso de
resina acrilica diminuiu o risco de afrouxamento
da banda de tensdo e auxiliou na manuten¢ido da
estabilidade da fratura ja reduzida, observagio
também feita por Valadao et al. (1994).
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Fraturas odontomaxilares e mandibulares...

Nao foi encontrada na literatura a descri¢do da
redugdo de fraturas odontomandibulares por
meio de pino de ago conforme descrito no eqiiino
8 deste relato. A estabilidade adequada da fratura
reduzida permitiu a ingestdo voluntaria de
alimento no pds-operatorio imediato. O eqiiino
apresentou ptialismo discreto nos trés dias
subseqiientes a intervengdo cirrgica, o que se
suspeitou ser devido a proximidade do gancho
caudal feito no pino com a papila salivar.
Semelhante as fraturas reduzidas com fio de ago
e pelos motivos ja expostos, considerou-se a
resina acrilica indispensavel no auxilio da
estabilidade da fratura reduzida e na prevengdo
do acumulo de alimento no local da
osteossintese.

A avaliagdo clinica baseada nos sinais, presenga
de apetite e capacidade de preensdo, mastigagido
e degluticdo dos alimentos foi considerada
adequada para avaliacdo imediata da eficiéncia
dos procedimentos cirtirgicos nos eqiiideos desse
relato. A capacidade de ingestdo voluntaria
permitiu inferir que foi restituido o alinhamento
dentario e conferida estabilidade adequada a
fratura reduzida, uma vez que a instabilidade ¢
um dos principais estimulos algogénicos em
pacientes portadores de fraturas (Radash, 1999).

CONCLUSOES

As técnicas de cerclagem com fio de ago ¢ a
banda de tensdo associadas a resina acrilica
promoveram estabilidade adequada apdés a
redu¢do de fraturas odontomaxilares e
mandibulares em eqiiinos, podendo-se utilizar o
pino de aco, na impossibilidade de emprego
dessas técnicas. A abordagem cirurgica com 0s
eqiiinos em posicdo quadrupedal ¢ possivel,
mesmo em fraturas de instabilidade pronunciada
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mediante conten¢do fisica e farmacologica, além
de bloqueio anestésico regional. Os sinais
clinicos de preensdo, mastigagdo e ingestao de
alimento sdo uteis na avaliagdo imediata do
procedimento cirurgico.
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