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Fratura de maxila em cao: associagao das técnicas de resina acrilica
autopolimerizavel com pinos lisos cruzados — RELATO DE CASO

RESUMO

Os principios do tratamento de fraturas maxilares envolvem alinhamento
oclusal, estabilidade adequada, auséncia de danos em tecidos moles e 6sseos,
preservagao da dentigio e retorno imediato a fungéo, A resina acrilica € um método
de fixacdo que ndo obriga acesso ao foco de fratura e fornece boa estabilidade.
Pinos cruzados sdo geralmente usados em fraturas fiseais, podendo ser inseridos de
forma fechada e fornecendo suporte necessario aos fragmentos dsseos. Um céo foi
atendido no Hospital Veterinario da FCAV - UNESP — Campus de Jabaoticabal-SP,
um cdo com histdrico de traumatismo por mordedura havia um dia, O mesmo
apresentava desvio do plano nasal para a direita com escoriactes cutdneas leves na
regido frontal e secrecdo nasal sanguinolenta, causando obstrugdo parcial das vias
aéreas superiores, havia crepitagdo e instabilidade, com prejuizo da oclusao
dentaria, O exame radiografico demonstrou fratura maltipla dos ossos da regido
maxilar ao nivel dos primeiro e sequndo dentes pré-molares. O cdo foi submetido a
procedimento cirdrgico para fixagao da fratura, utilizando-se pinos de Steinmann, de
forma cruzada e fechada. associada a aplicacdo de resina acrilica sobre os dentes
maxilares. Boa adaptacéo foi observada e os monitoramentos clinico e radiografico
demonstraram bom retorno a funcgdo e alinhamento oclusal, A resina foi retirada
ap6s dois meses do procedimento cirdrgico, mantendo-se os pinos. A técnica
associada de resina acrilica com pinos cruzados carece de mais estudos,
notadamente a longo prazo, embora tenha se mostrado eficaz como método de
fixacdo para cdo mesaticefalico com fratura de maxila rostral ac quarto pré-molar e

se constitui alternativa a ser utilizada isoladamente.

PALAVRAS-CHAVE: cao, traumatismo facial, métodos de fixacio, pinos cruzados,
resina acrilica.
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Maxillary fracture in dog: association of the techniques of acrylic resin with flat
pins Crusaders - CASE REPORT

SUMMARY

A jaw fracture needs in its recovery to consider the occlusal alignment,
adequate stability, absence of damage in soft and hard tissue, theeth's
preserving and immediate return to function, The acrylic resin is a method
that does not need access to the fracture site and provides good stability.
Crossed pins are commonly used for repairing physeal fractures, and they
can be inserted in closed form to provide the necessary support to maintain
stability of bone fragments. In this study a dog was presented at the FCAV -
UNESP — Campus Jaboticabal-SP Veterinary Hospital showing deviation of
the nose to the right side, mild skin abrasions on the forehead and bloody
nasal discharge causing partial obstruction of the upper airways, instability
and crepitus with loss of dental occlusion caused by bite. Radiographic
image examination showed multiple bone fractures of the maxilla at the first
and second premolars, The dog underwent surgery to stabilize the fracture
using crossed Steinmann's pins in association of acrylic resin applicated on
the jaws teeth. It could be observed good adaptation and both clinical and
radiographic exams also demonstrated good return of function and occlusal
alignment. The resin was removed two months after the surgical procedure,
keeping the pins, This technique associated with acrylic resin and cross-
nails requires further study and long-term assessment, although it showed
an effective method of fixation in a dog presenting rostral mesaticephalic
jaw's fractures to the fourth premolar and constitutes an alternative to be
used alone.

KEYWORDS: dog, facial trauma, fixation methods, cross-nails, acrylic resin,



I. INTRODUGAO

A fixacdo da maxila com a base do cranio oferecem melhor suporte 6sseo em
cdes, justificando a menor frequencia de fraturas faciais nesta espécie quando
comparado aos seres humanos (BOUDRIEAU, 2005), Ha muitas descricbes na
literatura veterinaria de forcas biomecéanicas presentes na mandibula (RUDY &
BOUDRIEAU, 1992; VERSTRAETE, 2003), todavia ndo ha descricao semelhante
para maxila. Fraturas destas estruturas séo, geralmente, descritas em combinagao,
apesar da marcante diferenga anatémica, restricbes biomecénicas e diferentes
abordagens para tratamento (BOUDRIEAU, 2005). Os principios basicos da
reparacgido destes ossos devem, segundo MARRETTA et al. (1990), obedecer aos
seguintes fatores para que se estabeleca a consolidagdo dssea desejavel:
alinhamento oclusal, estabilidade adequada, auséncia de danos em tecidos moles e

nsseos, preservacio da denticdo e retorno imediato a funcao.

Mo inicio, os principios e métodos da Organizagdo Mundial de Ortopedia /
Associacdo para Estudo de Fixagdo Interna (AO/ASIF) enfatizavam o tratamento
cirirgico das fraturas, aspeclos mecanicos da fixacdo inlerna e a eslabilidade de
todos os fragmentos, Estabilidade absoluta era pensamento necessario para se
realizar fixagdo interna suficientemente forte para permitir movimento imediato de
articulagbes e a carga parcial nos ossos, O reconhecimento de que o uso de
implantes e a manipulacao de fragmentos desvitalizam o osso podendo interferir na
unido, trouxe mudangas na busca da estabilidade absoluta com énfase na
preservagdo do suprimento sanguineo e no reconhecimentc das necessidades
biolégicas de diferentes segmentos, MNecessila-se do desenvolvimento de novos
métodos para se minimizarem os danos tréficos ao osso e pramover a sua uniao
(SCHATZKER, 1995).

Em alguns casos, fraturas maxilares altamente cominutivas podem exigir
redugdo anatomica. A obtengdo de um resultado cosmético desejado deve ser
confrontada com perdas de vascularizagio de fragmentos osseos decorrentes do

procedimento cirlrgico, indutoras de sequestros 6sseos, Deve-se cuidar para se
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preservar o periosteo (HARARI, 1999). As técnicas minimamente invasivas sdo
baseadas em principios da osteossintese biolégica, desenvolvidas para lesar menos
tecidos moles e ndo abrir o foco da fratura (BOSTROM et al,, 1995), Pinos de
Steinmann e fios de Kirschner podem ser usados de forma cruzada e tem indicagao
em fraturas fisarias, Quando se usam pinos cruzados, geralmente eles séo
introduzidos na area metafisaria e estendidos distalmente em dire¢do aos condilos
opostos, A atividade deve ser restrita e geralmente nenhuma fixacdo adicional é
indicada (PIERMATTEI &t. al., 2009),

Il. REVISAO DA LITERATURA

.1 ANATOMIA CIRURGICA

O cranio constitui meio de protegcdo para o encéfalo, drgdos dos sentidos
especiais, aberturas para as passagens de ar e de alimentos, os maxilares e as
mandibulas, incluindo os dentes para mastigacao (SISSON, 1981). A Noémina
Anatémica Veterindria (1968) divide o cranioc em ossos cranicos (occipital,
interparietal, basiesfendide, pré-esfenoide, pterigdide, temporal, parietal, frontal,
etmoide e vimer) e faciais (nasal, concha nasal ventral, maxilar, lacrimal, incisivo,
palatino, zigomatico, mandibula e hidide). A maior parte dos ossos do cranio € plana
e desenvolvida em membranas (SISSON, 1981).

A forma da cabeca & determinada em grande parte pelo cranio, em particular
a regido facial. No espectro da construcdo craniana, trés categorias séo
reconhecidas: braquicefdlicos, mesaticefdlicos e dolicocefalicos (DONE ef al,
2010),

A maxila & curta, porém mais alta caudalmente. O forame infra-orbitario
localiza-se sobre o alvéolo para o terceiro pré-molar e seu canal & curto. O processo
frontal encaixa-se em uma profunda incisura entre as partes nasal e orbitaria do
osso frontal, e a parte média da borda caudal situa-se ao longo da margem orbitaria,
Ha ressaltos mais ou menos pronunciados e eminéncias alveolares sobre os dentes

caninos e molares. O processo zigomatico é curto e fino. Ele & envolto, lateralmente,
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pelo osso zigomatico e perfurado por diversos forames alveclares. A superficie
nasal sustenta uma curta crista conchal, em sua parte rostral, caudal a qual ela é
profundamente céncava e forma a parede lateral do pequeno recesso maxilar, O
processo palatino é curto, largo caudalmente, e moderadamente arqueado de lado a
lado, O forame palatino maior esta préximo ou situade na sutura palatina transversa,
aproximadamente na metade da distancia entre a sutura palatina mediana e a borda
alveolar. O grande alvéclo para o dente canino & completado pelo o osso incisivo.
Os dentes ocupam uma grande porgdo da maxila e mandibula e sdo componentes
da estrutura normal (SISSON, 1981),

De acordo com DYCE (2010), a formula para a abordagem da dentigéo

permanente em cées é:

Hemimaxila: 3 incisivos=1 canino=4 pré-molares = 2 molares
= 42 (total dentes)

Hemimandibula: 3 incisivos— 1 canino — 4 pré-molares — 3 molares

Os incisivos sdo unirradiculares, pois possuem uma raiz Onica, A raiz do
canino é especialmente grande e encurva-se caudalmente, Os cades adultos
possuem quatro dentes pré-molares, o primeiro pode ser uni ou birradiculares, O
segundo e o terceiro sdo birradiculares. Os quartos pré-molares superior sao
trirradiculares. Os molares superiores apresentam trés raizes divergentes (DYCE,
2010).

Suportes referidos como “pilares” tém sido reconhecidos na andlise da
arquitetura do crénio humano (DUBRUL, 1980: MANSON et. al,, 1980), Essas areas
representam ossos mais espessos que suportam a maxila em posigdo vertical,
formando uma armagaoe ou moldura na forma de tridngulo. Em trés dimensdes (3D) é
um tetraedro (uma pirdmide de trés lados), que sdo simplesmente quatro tridngulos
resistentes a distorcdo em qualguer dire¢cdo (DUBRUL, 1980), Em humanos, o
suporte vertical do tergo médio da face @ o mais importante clinicamente. Esses
suportes sdo divididos em trés principais areas: nasomaxilar, zigomaticomaxilar e
pterigomaxilar (DUBRUL, 1980; MANSON et. al,, 1980; BOS, 1999; GERLACH &
PAPE, 1999)

No cdo, o suporte horizontal, é provavelmente, mais importante clinicamente

que seus alégenos humanos, devido a um alongamento cranio-caudal do cranio. Os



12

suportes medial e caudal prestam apoio vertical semelhante ac dos humanos.
Porém, devido a configuragdo do crénio canino (Fig. 1), o suporte medial também se
projeta no plano horizontal, sendo mais adaptados para resistir a forgas transversais.
A orientacdo do arco zigomatico, uma vez que se junta ao pilar lateral no complexo
zigomatico, parece melhor neutralizar as forgas no plano transverso, apesar da falta
de apoio secundario lateral adjacente a arbita, que & o ligamento orbital no cdo e no
gato, em comparacio com o suporte dssee no homem (BOUDRIEAU, 2005),

Figura 1. Imagens ilustrativas dos pilares de sustentagao em maxila de cao.

a: vista cranial, observam-se as linhas de forca em trés dimensées; b: vista
lateral, observam-se as linhas de forgas dispostas rostralmente, lateralmente
e caudalmente. (FONTE: BEOUDRIEAU, 2005)

O nerve maxilar (ramo do nervo trigémio que inerva os muscules cutaneos da
cabega, cavidades nasal e oral, e os misculos da mastigagio) passa rostralmente
através do canal alar e pode ser lesado nas fraturas maxilares (JOHNSON &
HULSE, 2008; FREITAS et al., 2009).

O forame infraorbital & facilmente palpavel em animais vivos; sendo o local de
emergéncia do nervo infraorbital, que continua do nervo maxilar através do canal
infraorbital (DYCE, 2010).

O ducto parotideo cruza o musculo masseter medianamente entre dois ramos
do nervo facial. Eventualmente, ele pode ser palpado antes de sua passagem
profunda aos nervos comunicantes e os vasos faciais para abrir-se na cavidade oral
(DYCE, 2010).
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A veia facial quando seguida rostralmente, primeiramente passa sobre os
linfonodos mandibulares e ao longo da margem ventral dos masseteres, antes de
cruzar a face obliguamente. Surge da fusdo das veias dorsal do nariz e angular do
olho, rostral ao olho. Estdo sujeitas a traumatismo durante acesso cirirgico a
cavidade nasal e aos seios frontais, A artéria facial e a veia que a acompanha
suprem os labios, a bochecha e o focinho. A lateral do nariz é suprida por ramos da
arteria infraorbitaria, (DYCE, 2010).

.2 FRATURA DE MAXILA

As fraturas maxilares correspondem aproximadamente de 1 a 2% de todas as
fraturas em pequenos animais. Ccorrem frequentemente em combinagdo com as
fraturas mandibulares, mas s&o menos comuns., Além da maxila, também se
envolvem frequentemente os outros ossos que constituem o palato duro, o focinho e
a arcada dentaria superior, Sao eles, o incisivo, o nasal e o palatino, (BONE, 2005),
Embora possam ocorrer fraturas traumaticas mandibulares ou maxilares em caes de
gualquer idade, cdes jovens sdo os mais acometidos (JOHNSON & HULSE, 2008),

Fraturas maxilares normalmente s&o causadas por  acidentes
automobilisticos, quedas, armas de fogo, coices e brigas (DAVIDSON, 1993),
Fraturas maxilares e mandibulares geralmente sac causadas por fraumatismo
cefalico, e com freqléncia, estdo presentes lesbes intercorrentes, incluindo
ohstrucao de via aérea superior, fraumas do sistema nervoso central, pneumotérax,
contusdes pulmonares e miocardite traumatica (JOHNSON & HULSE, 2008). Tais
anormalidades podem representar grave risco & vida e requerer diagnéstico e
tratamento imediatos. Frequentemente o reparo definitiva da fratura deve ser
retardado até o paciente esteja estabilizado adequadamente. (MARRETA, 2001,
FOSSUM, 2008). Apds estabilizacéo, fraturas podem ser avaliadas sob sedagéo ou
anestesia geral (MARRETTA, 2001). Os dentes podem ser avaliados quanto a
presenca de doencas periodontais e endoddénticas e sua relagdo com as linhas de

fraturas podem ser determinadas. Relatos indicam que fraturas patologicas podem
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ocorrer em mandibulas de cdes com doenga periodontal severa (MARRETTA, 1987;
KAPATKIN ef al., 1990).

Sondas de faringostomia ou de gastrostomia para um suporte nutricional
podem ser requeridas, caso seja necessario manter os dentes em fechamento
durante a recuperacéo do paciente (BONE, 2005).

O reconhecimento de mau alinhamento nasal leve pode ser dificil quando,
concomitantemente, fraturas mandibulares estdo presentes, pois a oclusdo dentaria
ndo pode ser usada para se avaliar a acuracia da reducdo. Deslocamentos dsseos
significativos podem estar presentes (segmentos grandes da maxila ou osso
incisiva) (BOUDRIEAU, 2005).

1.3 DIAGNOSTICO

Fraturas em regido nasal e maxilar podem ser de dificil diagndstico, Os
fragmentos dsseos sdo geralmente estaveis e comumente sdo resultados de fraturas
por impactacdoc. Aléem disso, evidéncias radiograficas podem ser dificeis de
interpretar dada a superposicdo dos ossos, e o complexo padrdo etmoidal e
turbinado, Edema, dor & palpacdo e hemorragia nasal sdo indicativos de que fraturas
maxilares podem estar presentes (BOUDRIEAU, 2005),

Os pacientes exibem epistaxe, sangramento pela boca, dificuldade
respiratoria e aparéncia desfigurada com graus variaveis de ma-oclusdo dentaria
(HARARI, 19939), Crepitagdo e instabilidade podem ser sentidas a palpagao., A
inspecdo completa dessas estruturas, para deteccio de ferimentos em mucosa e
crepitagdo, com frequéncia, exige anestesia. Em geral, encontra-se presente menor
instabilidade em casos de fraturas maxilares, que em mandibulares. Os dentes
devem ser examinados na busca de evidéncias de traumatismo (JOHMNSON &
HULSE, 2008).

Radiografias podem mostrar a extenso da lesdo (HARARI, 1999), O exame
radiografico € um bom método diagndstico nas posigtes dorso-ventral e lateral
(WIGGS & LOBPRISE, 1997). A complexidade de estruturas dessa regiao torna a

identificagdo, por radiografia, de todas as estruturas afetadas, algumas vezes dificil.
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A tomografia computadorizada é, atualmente, o método mais indicado no
traumatismo facial (FIKE et al., 1980; MARRETA, 1998; FORREST, 1999).

.4 TRATAMENTO

Os métodos de reducdo fechada e de fixagio baseiam-se nos empregados
nas fraturas mandibulares, HARARI (1999) descreve gue os principais objetivos da
reparagéo das fraturas mandibulares e maxilares sao o restabelecimento acurado da
oclusdo dental, da funcdo mastigatoria e a reversdo da obstrugdo respiratoria e
comunicacdo oronasal ou ambos, Os ossos da maxila possuem corticais mais finas
que a maxila, mas consolidam rapidamente com minima sustentagdo
(VERSTRAETE, 2007).

Fraturas maxilares segmentares ou linhas de fraturas deprimidas que
resultam em mau posicionamento nasal ou instabilidade devem ser reduzidas e
estabilizadas, Fios de aco interfragmentares so usados com frequéncia e pinos de
kirschner sdo incorporados em muitas dessas técnicas. Miniplacas maxilofaciais
também podem ser usadas, Citam-se ainda a colocacdo de fios de aco
interdentarios e de fixadores esqueléticos externos (JOHNSON & HULSE, 2008), Em
fraturas cominutivas com grande perda de substancia dssea, os enxerios autogenocs
(crista iliaca e costela) ou alégenos sado viaveis. O segmento osseo é fixado por
meio de fios de ago ou de mini-placas. Também pode ser utilizado o osso liofilizado
ou indutores de crescimento ésseo (BMP) (GIOSO, 2003),

Muitas técnicas de reparo de fraturas maxilares exigem que a cavidade seja
mantida fechada por, no minimo 4 semanas, o que pode implicar na necessidade de
faringostomia e de alimentagdo enteral (MERKLEY & BRINKER, 1976; DAVIDSON,
1993)

Enquanto o animal & anestesiado, os ossos sdo realinhados e a oclusao é
checada com relagde a arcada dentaria inferior (HARARI, 1999), Como esses ossos
possuem camada cortical fina, a fixagdo interna rigida & dificil de ser obtida
(HARARI, 1999).
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Os dentes envolvidos por fraturas ndo devem ser removidos, a menos que
estejam com mobilidade. A anatomia e a localizagao das raizes dentarias devem ser
consideradas quando se aplicam implantes na mandibula, na maxila ou em ambos.
Danos nas raizes dentarias decorrentes de pinos, fios de ago, pontas de broca e
parafusos podem ser suficientes para que se obrigue uma extragdo posteriormente
(JOHNSON & HULSE, 2008),

As abordagens intra-orais oferecem menos complicagtes, provavelmente
devido a grande vascularizagio e ao potencial de reparacido das membranas
mucosas, em comparagao com a pele. A cavidade oral € preparada o mais
assepticamente possivel com solugdo anti-séptica diluida, néo irritante, evitando-se
0 uso de detergente, Com freqliéncia, a reducdo e a fixacao da fratura podem ser
efetuadas através da ferida oral, Qualquer corpo estranho presente sera removido, e
os tecidos ndo viaveis serdo desbridados. © osso com aderéncias significativas de
tecidos moles pode contribuir para formagéo de calo, devendo ser preservado ainda
gue ndo possa ser fixado rigidamente (VERSTRAETE, 2007).

Il.4.1 MANEJO CONSERVATIVO

Muitas fraturas maxilares saoc simples sem deslocamento significativo e
cicatrizam rapidamente sem estabilizagdo cirrgica. (BONE, 2005). Pode-se aplicar
uma focinheira de esparadrapo para se apoiar a mandibula ou maxila, em casos de
deslocamento minimo dos fragmentos e de oclusdo dentaria adequada (JOHNSON
& HULSE, 2008).

A colocacdo de um funil esparadrapado deve ser realizada sem que a face
colante fixe-se ao pélo do focinho. Colam-se duas faces e o primeiro anel &
colocado, justo, ao focinho, com abertura de um dedo na regido dos incisivos. Sobre
esse anel, colocam~se varias outras camadas de esparadrapo, outras duas laterais
indo & nuca e outra entre os olhos, prendendo o anel sobre o focinho, O pés-
operatorio, em geral & dificil, pelo acimulo de alimentos e de saliva, levando a odor
fétido. Quando possivel, substituir o funil por uma focinheira justa, que pode ser

removida uma vez por dia, para lavagem. O funil esparadrapado deve ser trocado,
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no maximo, a cada 10 dias. Colar protetor do tipo Elizabetano pode ser utilizado
concomitantemente (GIOSO, 2003).

A ligagdo conjunta dos dentes caninos maxilares e mandibulares com resina
acrilica em alinhamento anatémico & alternativa a focinheira de esparadrapo
(JOHNSON & HULSE, 2008), ZETNER (1985) indica o uso de pinos metalicos na
coroa dos caninos superiores e inferiores como forma de retencdo para resina

composta, a fim de estabilizar a ocluséo nas fraturas de mandibula dos felinos,

Il.4.2 APLICAGAO DE FIO E DE PINOS

Incisbes de pele sdo geralmente feitas diretamente sobre a fratura nas areas
nasal, maxilar ou frontal. IncisGes na linha média dorsal sdo melhores para se evitar
nervos e vasos ao longo do nariz, Quando fraturas |ongitudinais criam grandes
fragmentos dsseos, @ vantajoso passar o fio unindo os fragmentos maiores, Fraturas
multiplas transversas sdo geralmente mais faceis de reduzir, ligando-se o primeiro
fragmento dsseo mais proximo do osso frontal, cerclando os fragmentos mais
praximos ao nariz, (BOUDRIEAU, 2005)

Técnicas de cerclagem realizadas dentro da boca devem |evar em conta a
colocagdo apropriada do fio; a rotagao deve ser inclinada scbre os dentes (longe da
gengiva) de modo a evitar frauma desnecessario aos tecidos moles (BOUDRIEAU,
2005).

Embora a fixacdo interfragmentar por fio esteja amplamente descrita como
método para se estabilizar fraturas maxilares (RUDY & BOUDRIEAU, 1992;
VERSTRAETE, 2007), a cerclagem interrompida simples ndc pode ser usada em
muitos locais. Como o osso & fino, pode ocorrer inadequada justaposicdo dos
fragmentos. Uma forma de evitar essas falhas, por exemplo, & cerclando um
fragmento 6sseo a um fio de Kirschner, posicionado paralelamente ao contorno da
superficie 6ssea externa (RUDY & BOUDRIEAU, 1992). Outra técnica & aplicada
com os fragmentos osseos reduzidos e um fio de Kirschner e posicionado atraves de
ambos os fragmentos. Um fio de ago em figura de ocito & posicionado sobre as

extremidades expostas do fio de Kirschner comprimindo a fratura e, ao mesmo



18

tempo, impedindo que um fragmento 6sseo deslize sobre o outro. As extremidades
do fio de Kirschner sdo inclinadas antes de serem cortadas para se evitar a sua
migracdo e a perda da fixagdo em figura de oito (BOUDRIEAU, 2005).

Estes métodos sdo melhor sucedidos quando apenas alguns fragmentos
grandes de ossos estio presentes, garantindo assim a reconstrugéio anatémica, com
estabilidade suficiente. Com um nlimero maior de pequenos fragmentos dsseos, tais
técnicas tém valor limitado, especialmente no osso fino da maxila (BOUDRIEALU,
2005).

ALIEVI et. al, (1999) utilizou um pino de Steinmann, através do Vémer em
uma fratura maxilar severa, associado a cerclagens no palato e lateralmente na
maxila, Pino de Steinmann aplicado através da maxila e do foco de fratura intra-oral
de maxila associado a fio em forma de oito foi descrita por PFIERMATTEI et. al
(2009).

I.4.3 APLICAGAO DE PLACA

Apesar do uso generalizado em cirurgias maxilo-faciais em humanos, ha
poucos relatos na literatura veterinaria sobre o uso de fixagdo com miniplaca, em
trauma maxilo-facial (BOUDRIEAU & KUDISCH, 1996; BODRIEAU, 2004),

Embora a fixagdoc com placa tenha se tornado amplamente aceita para o
reparoc de fratura mandibular, ndo € um meétodo eficaz de fixacdo de fraturas
maxilares, A maioria dos sistemas de placa padrao foram concebidos para locais
tradicionais de fraturas de ossos longos, onde a placa usada é um dispositive muito
forte e grande para se neutralizarem todas as forgas externas aplicadas sobre o
osso. A extrapolagao destes para a regido maxilo-facial de humanos nao foi bem
sucedida, uma vez que as placas eram muito grandes. Além disso, os parafusos
eram também grandes e poderiam nao se adeguar a ossos finos. Sistemas
miniaturizados foram desenvolvidos levando-se em consideracéo a localizagdo da
aplicagdo e suas especificidades (KAHN & KHOURI, 1992). Foram sistemas
concebidos para serem colocados junto @ margem do osso alveolar, contemplando a

dificuldade de se conciliarem as mudangas bruscas de contornos 6sseos, que
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anteriormente limitavam a aplicagdo da maioria dos implantes. (BOUDRIEAU, 2005).
Em fraturas de algumas regides, o posicionamento de implantes ainda é complicado
por alteragfes marcantes no contorno désseo, onde a espessura €, usualmente,
menor gue 2mm (BOUDRIEALU, 2005).

II.4.4 RESINA AUTOPOLIMERIZAVEL

Verifica-se que os diferentes meétodos de fixagio de fraturas dos ossos
maxilar, incisivo e da mandibula, e separagdo da sinfise mentoniana, nem sempre
atendem aos principios de preservacdo dos tecidos moles e dsseos da regido
(THOLEN, 1983; DAUTHEVILLE & BARRAIRON, 1985; EISENMEMGER &
ZETNER, 1985, BONE, 2005). A técnica da resina acrilica autopolimerizavel ou
“‘esplintagem” (polimetilmetacrilato) possibilita a manutencéo do microambiente da
fratura, além de facil aplicagdo, aquisicdo e baixo custo (COLAHAN & PASCOE,
1983; MULLIGAN, 1989), LUSKIN (1994) refere que o uso do acrilico ganhou
popularidade devido ao seu facil manuseio e diversidade de utilizacao.

Os dentes, que estdo solidamente implantados no osso podem ser utilizados
como pontos de conexdo de um dispositivo de fixacdo, A técnica & Util para caes
com dentes estaveis, que tém fraturas de incisivo ou craniais aoc terceiro pré-molar,
Ele requer peloc menos um e, de preferéncia dois dentes firmemente assentados de
cada lado da fratura, grandes o suficiente para a montagem do “splint”. Cuidados
devem ser tomados para se minimizar o seu tamanho e para se evitar a formacéo de
quaisguer superficies asperas que possam irritar ou lacerar a lingua (HARVEY &
EMILY, 1993).

A superficie dos dentes a serem utilizados para a montagem do tampéo é
cuidadosamente polida (HAVEY & EMILY, 1993), removendo-se a placa e o célculo,
lavados e secos. Nas fraturas expostas, o osso deve ser curetado e reavivado, bem
como os tecidos moles adjacentes (GIOSQ, 2003). O condicionamento Acido no
esmalte & preferivel, mas ndo essencial (GIOSO et, al., 2001). A resina acrilica &
preparada pelo método de saturagdo entre o mondmero e o polimero, em sua fase

plastica, e aplicada sobre os dentes, evitando-se contatlo com a gengiva (GIOSO,
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2003). A oclusdo deve ser mantida e a fratura reduzida por alguns minutos, tempo
suficiente para o término da reagdo (HAVEY & EMILY, 1993). O proprietario deve
ser instruido a realizar limpeza diaria. A dieta pode ser a habitual do paciente,
evitando-se objetos duros & ossos (GIOSO, 2003). A resina & removida decorridas
de duas a seis semanas, dependendo da idade do paciente e da gravidade da
fratura (HAVEY & EMILY, 1993). Como complicagées, HOLMSTROM et al. (1992)
relatam: exotermia, levando a ulceracdo de tecidos moles, a qual pode ser
minimizada pela irrigagdo com agua por ocasifo da polimerizacio; excesso de

resina levando a ulceragdo da mucosa, a qual, resolve-se em poucos dias,

4.5 AMARRIA INTERDENTAL

A técnica classica utilizada em cirurgia bucal humana ¢ a fiagdo interdental. O
procedimento &, atualmente, pouco utilizado em cirurgia oral canina e felina, Os
grandes espacos interdentais e sucos supragengivais curtos ou ausentes torna
complicada a oblencao de fixacdo firme para manutencéo dos segmentos. Se os fios
530 utilizados isoladamente, muitas vezes é necessario minar a coroa, de um ou
mais dentes, com uma broca para permitir a retencao dos fios, quando apertado
(HARVEY & EMILY, 1999),

Podem-se utilizar fios ao redor dos dentes como tatica cirirgica para se fixar
parcialmente os segmentos Osseos e, por sobre eles, aplicacao de uma resina. A
grande desvantagem do fio inter-dental € que ele deve ser fixado junio ao colo
dental, podendo ocasionar gengivite ou periodontite no pés-operatério. Para se
evitar tais intercorréncias, deve-se remover o aparato entre quatro a oito semanas,

que correspondem a média de tempo de consolidagdo das fraturas (GIOSO, 2003).

IL.5 CUIDADOS E PROGNOSTICO

Os cuidados necessarios apos o tratamento de fraturas cranianas maxilares

ou da cavidade oral dependerdo do tipo de fixacdo aplicada. Caso o cirurgido tenha
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conseguido estabilizagéo rigida, poucas restrigbes serdo impostas, além do
fornecimento de alimentos moles até que as fraturas consolidem.Quando a fixagdo
nac tenha ocorrido segundo o esperado, o procedimento podera ser complementado
com focinheira e tubo de faringostomia, que sera ulilizado no fornecimento dos
alimentos por cerca de 3 a 4 semanas, enguanto a consolidagdo se processa, O
procedimento podera ser combinado com a lavagem diaria da cavidade oral com
solugdo salina. Pode haver necessidade de aplicagdo do colar Elizabetano.
Considerando que grande parte das fraturas sdo expostas, antibioticoterapia
profilatica parece ser indicada (VERSTRAETE, 2007).

lll. CASO DE INTERESSE

.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias da UNESP — Campus Jaboticabal um céo da raga Dachshund, fémea,
seis anos de idade e 9,9Kg de peso corporal, Apresentava histérico de traumatismo
facial por mordedura havia um dia, desvio do plano nasal para a direita, com
escoriagbes cuianeas leves na regido frontal e secregao nasal sanguinoclenta
causando cbstrugao parcial das vias aéreas supericres e espirros frequentes. Um
primeiro atendimento foi realizado por médico veterinario externo a instituicac que
iniciou tratamento de suporte com fluidoterapia, analgésicos e antiinflamatério, O
paciente apresentava-se alerta, sem déficits neurolégicos e com pardmetros
fisioldgicos normais para a espécie. Ao exame fisico, verificou-se fratura dos ossos
da regido facial com grande instabilidade e crepitagdo dos multiplos fragmentos
osseos além de prejuizo da oclusdo dentaria. Os valores sanguineos & indicadores
da funcdo renal e hepatica se encontravam dentre da normalidade.

Foi realizada avaliacdo radiografica dos ossos da face nas projecies latero-
lateral e ventro-dorsal (Figura 2), que permitiu confirmar o diagnéstico de fratura

multipla dos ossos da regido maxilar ao nivel do primeiro e do segundo pré-molares.
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Figura 2, Imagens radiograficas monstrando fratura cominutiva de maxila,

Em a, vista lateral, mostrando fralura mullifragmentar de maxila. Em b, vista
dorso-ventral, mostrando desvio a direita do eixo 6sseo da maxila (FONTE:
Arquivo CCPA — UNESP — Jaboticabal)

Optou-se pela realizacio de cirurgia para reducéo e fixacio da fratura, Ndo se
observou restricdes a cirurgia, relativamente as condigbes cardiopulmonares,
Instituiu-se terapia com dipirona (25mg/kg TID}, cloridrato de tramadol (2 mg/kg BID),
meloxicam (0,1 mg/kg SID) e cefalexina (30 mg/kg BID). A cirurgia foi realizada trés

dias apds o diagnostico,

ll.2 PROCEDIMENTO CIRURGICO

Sob anestesia geral inalatéria, conforme técnica rotineira para cirurgias da
regido oral, do Servico de Cirurgia e de Anestesiologia da Instituigdo, o paciente foi
posicionado, num primeirc momento, em decibito esternal. A regido oral e cllis
foram preparadas assepticamente, com solucdes de clorexidine a 0,9% e a 2%,
respectivamente. Apos palpagdo e identificagdo das estruturas, iniciou-se
manipulacéo para reducio fechada da fratura e desobstrucdo das vias aéreas
superiores na regiao com auxilio de uma haste flexivel. A reducgao foi mantida pelo
auxiliar para introducdo normoégrada de pinos lisos de Steinmann. Iniciou-se
perfuragdo na regido de osso incisivo (Fig. 4), desviando das raizes dentarias do

segundo e terceiro incisivos de cada lado e direcionamento do pino caudalmente no
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sentido da hemimaxila contralateral mais dorsal. Um segundo pino foi introduzide no
lado oposto de forma cruzada. O cruzamento se deu na regido de palato, mais
rostralmente a fratura. Verificou-se estabilidade da fratura, a extremidade exposta
dos pinos foi cortada e os mesmos foram recalcados e ocultados sob a mucosa
gengival,

Figura 3. Imagem folografica do posicionamento dos

pinos na maxila em cadaver. A porgao cranial da
maxila foi serrada e retirada para visibilizagdo da

passagem dos pinos, (FONTE: Arquivo pessoal)
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Figura 4: Imagens fotograficas da fixacdo da fratura com os pinos

cruzados, a: vista dorsal do alinhamento do eixo nasal. b: vista
intra-cral do local de inser¢éo dos pinos. (FONTE: Arquive CCPA
— UNESP — Jaboticabal)

Em um segundo momento, o paciente foi posicionado em declbito dorsal com
a boca aberta e labios elevados para melhor exposigao dos dentes superiores. Apos
aplicagdo de Acido fosforico nos dentes molares, nos pré-molares e nos caninos
superiores, os mesmos foram lavados com solugdo fisiclogica e secados com
utilizacio de ar comprimido. Preparou-se a resina conforme descrito anteriormente e
na fase plastica da reacdo, ela foi aplicada sobre os dentes relacionados (Fig. 5).
Realizou-se lavagem copiosa durante a polimerizagdo., Complementarmente,
posicionou=-se uma sonda esofagica para alimentagdo enteral.
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Figura 5. Imagem folografica do aspecto final da

aplicacdo da resina acrilica sobre os dentes, (FONTE:
Arquivo do CCPA — UNESP — Jaboticabal)

Apds recuperagio anestésica, o paciente foi liberado, com a indicac¢éo do uso
do colar protetor, repouso e manutencio da prescricio anterior,

.3 POS OPERATORIO

Na avaliagdo, apos 24 horas da intervencao cirurgica (Fig. 6), o paciente
apresentava-se em bom estado geral, auséncia de dificuldade respiratoria, boa
adaptacao a resina acrilica, exceto pela eventual tentativa de oclusio dentaria sem
sucesso e ingestao normal de agua, A avaliacao radiografica demonstrou adeguado
alinhamento Gsseo e redirecionamento do eixo longitudinal. Os pinos apresentavam-

se posicionados conforme esperado.
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Figura 6. Imagem fotografica de cdo decorridas 24 horas da

fixacdo da maxila com pinos cruzados e resina acrilica,
mostrando adequado alinhamento entre os dentes. (FONTE:
Arquivo do CCPA - UNESP — Jaboticabal)

Na reavaliagcdo apds 10 dias de pds-operatdrio, também nao se verificou
intercorréncias. A resina permaneceu aderida aos dentes superiores, mantendo a
resisténcia da fixacao e alinhamento do eixo 6sseo, A alimentagdo enteral decorria a
contento. A medicagao prescrita foi suspensa.

Com 25 dias de pos-operatorio, o paciente conseguiu retirar a sonda
esofagica, quando ja se alimentava normalmente por via oral. Assim, ele foi mantido
sem sonda. Aos 40 dias, sem gue efeitos adversos fossem notificados, uma nova
avaliacdo radiografica foi realizada (Fig. 7). Observou-se boa coaptagio e

alinhamento do segmento fraturado,
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Figura 7. Imagens radiograficas com 40 dias de pos-operatorio de fixagdo da
maxila com pinos cruzados e resina acrilica. Em a, vista lateral. Em b, vista dorso-
ventral. (FONTE: Arquivo do CCPA — UNESP — Jaboticabal)

Com aproximadamente 2 meses, a resina acrilica foi removida & um pegueno
desvio na oclusdo dentaria foi observado. Posteriormente, o paciente se adaptou a

ele, recuperando naturalmente a sua oclusdo dentaria.

IV. DISCUSSAO

As fraturas de maxila sdo pouco comuns e, em sua maioria, tratamento
conservativo @ instituido com sucesso. BROWN (2003) refere que as fraturas de
maxila perfazem menos que 2% de todas as fraturas, Neste relato, verificou-se a
necessidade de intervencao cirlirgica e buscou-se associar técnicas minimamente
invasivas seguindo os principios de MARRETA ef al (1990) e prover maior
seguranca por sobreposicdo dos efeitos dos métodos empregados.

A técnica da resina acrilica mostrou-se facill e de rapida aplicacio,
corroborando com as afirmacdes de COLAHAN & PASCOE (1983), MULLIGAN
(1989) e LUSKIN (1994),

HOLMSTROM et af. (1992) indicaram a resina acrilica apds condicionamento
acido nas fraturas rostrais ao primeiro molar inferior, nas fraturas complexas maxilo-

faciais, mesmo em casos de dentes luxados ou subluxados e para aumento da
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estabilidade de ouftras técnicas. A aplicagdo da resina sobre os dentes pode ser
realizada sem o uso de ataque acido previamente, embora o volume aplicado deva
ser maior, aumentando o contato com a gengiva e os efeitos da reagio exotérmica
(GIOS0, 2001). Para uma maior aderéncia do acrilico & importante manter a
superficie dos dentes secas por meio do emprego de ar ambiente ou comprimido,

N&o foi encontrado relato sobre pinos usados de forma cruzada. O relato de
utilizacio de pino de Steinmann, que mais se aproxima do presente, foi apresentado
por ALIEVI et. al, (1999) no osso vémer, associado a cerclagens laterais e no palato,
em fratura severa de maxila. Tanto pinc o intramedular quanto os fios de Kirschner
podem ser usados de forma cruzada para manter os fragmentos osseos (JOHNSON
el. al., 2005), BOSTROM ef al., (1995) e HUUSKONEN et al., (1999) referem que
pinos cruzados aplicados na regido proximal do fémur, diminuiram a ocorréncia de
infeccdo ou de refratura e a necessidade da utilizacdo de enxerto dssec. A
consolidagdo ¢ rapida em fraturas fisarias, estando normalmente unidas entre duas
a trés semanas, Estudo em 48 fraturas fisarias, mostrou bons resultados em 88%
dos casos (FIERMATTEI et. al,, 2009),

Os pinos devem ser direcionados inicialmente no assoalho da cavidade nasal
passando através da concha nasal ventral, saindo na altura do guarto pre-molar ou
primeiro molar mais dorsalmente e abaixo do farame infraorbitario, de modo a se
evitar as raizes dentarias e os nervos que emergem do forame, Os mesmos se fixam
em regides de 0ssos mais espessos (pilares) o que confere maior seguranga. Uma
parte dos pinos passando através da concha nasal ventral (assoalho da cavidade
nasal), ndo ofereceu prejuizo a fungdo respiratoria, Os pinos podemn ser fonte de
infecgdo, mas teoriza-se que, além de um material inerte, fica envolto por conteldo
fibrinoso e muco, o que impede a possivel migragdo de patégenos. Implantes
comumente usados (fios, parafusos, fixadores externos) também penetram a
cavidade nasal em maior ou menor grau, embora nao sejam relatadas complicacées
infecciosas e funcionais além dos riscos inerentes. Nao se descarta a possibilidade
de migracdo dos pinos, entretanto desconsidera-se a possibilidade de lesio de
estruturas do sistema nervoso central ja que, caso ocorra, dara de forma obligua, de
modo a se exteriorizar, ou lateralmente, ou frontalmente, sendo facilmente

removidos.
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A utilizagde dos pinos facilitou sobremaneira a aplicagdo da resina,
contribuindo para a estabilidade da fratura. Como proposta, alternativamente, os
pinos poderiam ser deixados inteiros para serem retirados ao final da polimerizagao
da resina acrilica, auxiliando na colocagdo da resina e facilitando a exposi¢éo da
arcada dentaria,

A oclusdo dentaria foi mantida o mais proximo do normal seguindo-se os
principios descritos por MARRETTA ef al, (1990). ALIEVI et. al. (1999) observaram
bom resultado oclusal utilizando pino de Steinmann (nico no vémer, Apds a retirada
da resina, cbservou-se discreto desvio, sem prejuizo da fungae, que se normalizou
naturalmente com o retorno da atividade funcional,

Apos reparo de fratura maxilar, deve-se alimentar o paciente com dieta
pastosa ou liquida, até que se complete a cicatrizagdo da fratura (BOMNE, 2005),
Optou-se colocacao de sonda esofagica, evitando-se a movimentagao excessiva e o
acumulo de residuos nos recessos formados entre a resina e a gengiva, embora a
mesma nao tenha impedido o desenvolvimento de gengivite, Alguns autores referem
alimentacdo por via oral ja@ no mesmo dia da intervengéo cirdrgica (GlOSO et al,
2001).

No presente caso, ainda ndo haviam sinais radiograficos de consclidacao
ossea completa aos 50 dias aproximadamente, embora houvesse boa estabilidade
do foco de fratura, Em caes, nos quais GIOSO et al, (2001) utilizaram resina acrilica
em fraturas mandibulares e maxilares, a mesma foi removida entre 28 a 35 dias,
independentemente dos resultados radiograficos, ndo sendo verificada mobilidade
ou crepitagao, Os mesmos autores referem um casc em gue o cao permaneceu por
12 meses com a resina acrilica. Os sinais de consolidacioc 6ssea parecem ser
tardios neste tipo de fratura, provavelmente pela fixacdo rigida por utilizagdo da
resina.

Mao foram observados sinais de dor no pés-operatério. Os principais efeitos
adversos foram halitose e gengivite corroborando com os achados de GIOSO et al.
(2001). HOLMSTROM et al.(1992) referiram que tais lesdes regridem em poucos

dias, apods a retirada da resina,
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V. CONCLUSOES

1 - A técnica associada de resina acrilica com pinos cruzados necessita ser
melhor estudada, notadamente a longo prazo, embora tenha se mostrado eficaz
como método de fixagdo em cfo mesaticeflico apresentando fratura de maxila
rostral ao quarto pré-molar,

2 = Os pinos cruzados facilitaram sobremaneira a colocagao da resina acrilica
sobre os dentes maxilares, por estabilizarem a fratura no primeiro momento,

3 - A técnica de pinos cruzados podera se tornar alternativa a ser utilizada
isoladamente em cdes que ndo puderem receber resina acrilica (cdes edentados),

caso o sucesso quanto a utilizacao isolada venha a ser comprovada,
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