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1. INTRODUCAO

As fraturas de mandibula ou maxilar secundarias a traumas séo frequentes,
e na maioria das vezes sao lesGes abertas e contaminadas (Ragle, 1993).

Os riscos decorrentes destes traumas séo muitos, dentre eles a infec¢do da
lesdo e a dificuldade ou impedimento da apreensdo dos alimentos sdo descritos
como as principais complicagdes pois podem levar o animal a anorexia e a morte
(Thomassian, 2004). Como os 0ssos da cabeca ndo sdo submetidos as forcas de
carga do apoio, a exigéncia para fixagdo da fratura € menos desafiadora, o uso da
cerclagem, fixacdo com pinos intramedulares, pinos de fixacdo externa e placas
fixadas por pinos séo relatados como técnicas eficazes para o tratamento de tais
patologias.

O presente trabalho tem como objetivo descrever utilizagdo de cerclagem
para reduzir uma fratura na mandibula de um animal que sofreu um acidente
durante o trabalho e foi submetido a uma cirurgia com utilizagéo de cerclagem para
reduzir uma fratura na mandibula.

2. RELATO DE CASO

Foi atendido no Centro de Podiatria e Clinica Equina - Albeitar, um equino
fémea, 2,5 anos de idade, da raca Crioula, condicdo corporal 8 (1-9), com histoérico
de que o animal havia mordido o estribo e a mandibula ficou presa. O animal
apresentava muita salivacao e uma fratura exposta. Imediatamente apés o trauma
o animal foi encaminhado a clinica. Na inspecao o animal se apresentou apatico.

No exame clinico geral foi observada frequéncia cardiaca 60bmp, frequéncia
respiratoria 16mpm, temperatura 37°C, mucosas roseas, TPC 2”, na auscultagao
abdominal havia presenca de burburigmos compativeis com motilidade intestinal.
No exame da cavidade oral foi identificado edema dos labios inferiores e da mucosa
oral além de desalinhamento dos dentes incisivos 402 e 403 e auséncia do 401.

Na projecao radiolégica ventro-rostral dos incisivos inferiores foi observada
fratura do ramo direito da mandibula. Frente ao quadro optou-se pela redugéo da
fratura com utilizac&do da técnica de cerclagem com fio de aco inoxidavel. Para isso
o animal foi sedado com cloridrato de detomidina na dose de 0,02 mg/kg, foi
realizado blogqueio anestésico local com lidocaina e limpeza da lesdo com iodo
degermante a 2% e solucéo fisilogica NaCl 0,9%.

A técnica consistiu em uma ancoragem utilizando o fio de a¢o. Procedeu-se
perfurando o osso mandibular ventralmente ao 401 e 402 em dire¢&ao a outra por¢ao
do osso que estava afastada pela fratura, passou-se o fio de aco sobre os orificios
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torcendo-o sobre si mesmo para entdo entrelaca-lo e ancora-lo sobre os incisivos
produzindo a reducdo da fratura. Apés foi efetuada a sintese da mucosa oral
lacerada com fio de sutura absorvivel (acido poliglicolico n® 1) com padrao simples
isolado, entdo foi realizada uma cerclagem entre os incisivos 402, 301 e 302
aproximando o ramo esquerdo e direito da mandibula mantendo a fratura estavel
segundo a técnica descrita por Wilson (2006).

A conduta pds-operatéria consistiu na suspensao do pastejo natural, o qual
foi substituido por oferta de pequenas porc¢des de pasto picado diversas vezes ao
dia.

Como terapia local optou-se por limpeza com solucdo de clorexidina.
Antibiotico terapia com gentamicina IV (4,4mg/kg, 1x dia), penicilina procaina IM
(22.000 Ul/kg, 12h-12h) e metronidazol VO (15mg/kg, 12-12h). Antiinflamatério
terapia com Flunexin meglumina IV (1,1mg/kg, 24h). O tratamento medicamentoso
durou sete dias.

Apos 10 dias da cirurgia houve uma reavaliacéo da ferida cirdrgica onde se
observou total cicatrizacdo da mucosa, com 60 dias foi realizado um novo exame
radiolégico onde constatou-se presenca de calo 6sseo sobre a linha de fratura
caracterizando entédo a ossificagdo da mesma.

3. DISCUSSAO

A mandibula apresenta peculiaridades em relacdo aos outros 0ssos longos
e que devem ser levadas em consideracéo para o tratamento. A manutencdo dos
dentes e de suas raizes, a necessidade da ocluséo e a baixa cobertura muscular
sdo itens importantes a serem considerados antes da escolha do melhor método.
O fato de ndo sustentar peso permite que, em alguns casos, a fixacao rigida ndo
seja necessaria (LEGENDRE, 2005). As fraturas mandibulares podem levar a
alteracdes anatdbmicas nas funcbes basicas, como mastigacdo, fonacdo e
degluticdo (RAIMUNDO et al., 2008).

Entre os métodos de estabilizacéo, se destacam a utilizacédo de fio metalico,
pino intramedular, fixador esquelético externo, resina acrilica e placa Ossea
(MARRETTA, 1998; LEGENDRE, 2005; VERSTRAETE, 2007).

A utilizag&o de placas 6sseas convencionais em fraturas de mandibula esta
relacionada a diversas complicacdes, tais como a necessidade de grande elevacao
dos tecidos moles para sua aplicacéo, o alto risco de lesdo ao canal medular e a
raiz dentaria e a dificil modelagem da placa na mandibula, podendo acarretar em
ma ocluséo, além do alto custo do procedimento (MARRETTA, 1998).

O diagnostico de fraturas orais pode ser realizado por meio de exame clinico
juntamente com exame radiogréfico (Auer, 2012; MARRETTA, 1998).

O tratamento cirdrgico € um método conservativo indicado nos casos de
fraturas mandibulares que apresentem instabilidade. Como tratam-se de
procedimentos em area contaminada requer o emprego da antibioticoterapia, visto
gue a contaminagdo oral € inerente (Auer, 2012).

Dentre as formas de estabilizagc&o, descreve-se 0 uso de fios de cerclagem
intra-orais, incluindo as técnicas de cerclagem dos incisivos, banda de tenséo para
os dentes pré-molares e molares e refor¢o acrilico de cerclagem intra-oral.

Outras opc¢Oes de tratamento sdo a aplicacéo de fixador do tipo barra em
“U”, parafusos corticais de 3,5 a 5,5mm, inseridos através do plano de fratura e
placas de compressdo dinamica (placa DCP). A utilizacdo da placa DCP
proporciona maior resisténcia biomecéanica a flexdo, quando comparada a fixacao
acrilica intraoral. O uso da placa em maxila € descrito como dificultoso. Geralmente
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0s animais ndo demonstram alguma relutancia em comer apos a estabilizacédo da
fratura, no entanto, quando os dentes pré-molares e molares estdo envolvidos, é
necessaria a mudanca da dieta, pois sdo 0s mesmo que realizam a maioria das
funcBes mastigatérias em equinos (Auer, 2012).

O prognostico é favoravel, porém, em casos de reducao imperfeita, ocorre
comprometimento na oclusdo e mastigacdo. Devido a uma boa cobertura por
tecidos moles e um suprimento vascular abundante, ndo estando sujeitos a forcas
de carga como os 0ssos das extremidades, a fixacdo das fraturas pré-maxilar tém
maior éxito. Além disso, ha disponibilidade de implantes metalicos adequados e
acessiveis (Auer, 2012).

No presente caso a utilizacdo da cerclagem garantiu a resisténcia mecanica
para estabilizar a fratura, suportando as cargas no ciclo mastigatorio, sem que o
mesmo fosse comprometido. Apos 60 dias foi observada a consolidacéo da fratura
através do a raio X e ap6s 90 dias de cuidados intensivos o animal retornou as
atividades normais.

4. CONCLUSOES

O encaminhamento imediato do animal para um centro especializado,
juntamente com o diagnostico por imagem, auxiliaram o profissional na decisao da
técnica apropriada. A técnica cirargica empregada foi eficaz no tratamento desse
animal, ndo sendo observadas complica¢cdes durante a mastigacédo, garantindo a
consolidagéo da fratura em 60 dias.
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