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RESUMO

Relata-se o emprego da associagcdo da
ligadura interdentaria, com fio de ago (cerclagem), a
resina acrilica, no tratamento de fraturas mandibulares
(espaco interdental e placa alveolar) em equideos.
Observou-se o restabelecimento precoce da fungao
mastigatoria. Alem disso, foi possivel a reimplantagao
dos dentes incisivos extraidos pelo trauma. Desta
forma, pode-se assegurar que a técnica mostrou-se
eficiente, pratica e de baixo custo.

Palavras-chave: mandibula, fixagcdo de fraturas,
equinos.

SUMMARY

Reduction and immobilization of mandibular
fractures (interdental space and alveolar plate) by
cerclage associated with acrilic resin was performed in
8 equides. Early recuperation of the masticatory

function was observed in all cases treated. This technic
permited to replace the incisives tooth lost due the
traumatic process. It was concluded that this device
was effective, inexpensive and easily applicable for
fractures in the alveolar region of the equine incisives

teeth.
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INTRODUGAO

As fraturas que atingem a mandibula dos
equinos tém grande importancia por interferirem na
alimentacdo e colocarem em risco a vida do animal,
principalmente quando acometem a regiao dos dentes
incisivos ou o espaco interdental, pois impedem ou
dificultam a preensdo dos alimentos (KRAHWINKEL et.
al., 1969; HURTIENNE & WISSDORF, 1972).

As les es mais fregiientes envolvem a regiao
da placa alveolar dos incisivos e o espago interdental
(GABEL, 1969; HURTIENNE & WISSDORF, 1972;
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MEAGHER & TROUT, 1980) e muitas vezes irtcirem
em perda dentaria (DART & PASCOE, 1987).

Desta forma, ap0s a lesdao 0os animais apre-
sentam salivagao, desalinhamento dentario, associado
2 lesdes da mucosa oral, edema local, e ainda, mobili-
dade dentaria anommal que radiograficamente confirma

a descontinuidade 6ssea (MEAGHER & TROUT, 1980;
SCHNEIDER, 1990).

Assim, uma vez determinada a lesao 0ssea,
a escolha do meéetedo de imobilizagao podera variar.
Atualmente, tem sido destacado os bons resultados
alcangados com a combinacao da cerclagem com
resinas acrilicas (PIANCENZA & BOHM, 1985; DART
& PASCOE, 1987; SCHNEIDER, 1990).

Neste trabalho, relata-se 0 uso da associagao
da cerclagem interdental com resina acrilica na corre-
¢ac de fraturas localizadas nos processos alveolares
dos dentes incisivos efou no espaco interdental de
equinos atendidos no Hospital Veterinario "Governador
Laudo Natel" da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias da UNESP, Campus de Jaboticabal.

MATERIAIS E METODOS

Foram tratados 8 equiinos adultos, de diver-
sas idades e ragas € um asinino da raga Pega, que
apresentavam a seguinte sintomatologia: salivagao,
disfagia, desalinhamento dentario e por vezes queda
do labio inferior, cuja origem esteve relacionada a
mordidas em objetos duros, coices e choques contra
obstaculos. Tais lesdes foram faciimente detectadas
por estarem comprometendo a placa alveolar dos
InCisivos efou a regiao do espacgo interdental da
mandibula (diastema). Assim, o exame radiografico foi
utilizado como forma de avaliagcao da extensao da
lesao, logo apos o animal ter sido submetido a aneste-
sia geral inalatoria com Fluotano®. Naquelas fraturas
localizadas na placa alveolar, onde existiu a exposicao
das raizes dentarias, deve-se salientar que quando
houveram solugtes de continuidade na gengiva, estas
foram suturadas, salvo aquelas consideradas contami-
nadas. Em todos o0s casos, efetuou-se a limpeza do
foco de fratura com solugao fisiologica acrescida de
neomicina® (1g/l). Nos 3 casos que ocorreu queda dos
INCISIVOS centrais, procedeu-se a curetagem das raizes
destes dentes, seguindo-se do reimplante nos alveolos
no momento de reducao da fratura.

O processo de redugao nos casos de fraturas
com exposicao dos alvéolos dentarios constou de
reencaixe dos dentes nos alveolos, realinhamento e
fixagcao por fio de ago®, entrelagado nos outros dentes
InCcisivos contra-laterais. Posteriormente com outro

pedaco de fio de ago fixado no dente canino ou no
0sso mandibular através de perfuragao, manteve-se 0s
dentes incisivos inferiores alinhados com 0s superio-
res.

Nos casos de fraturas situadas bilateralmente
na regifo do diastema, perfurou-se 0 osso mandibular,
anteriormente ao 12 pré-molar e, passou-se o fio de
aco por este orificio, torcendo-o sobre si mesmo para
entdo entrelaga-lo e ancora-lo sobre 0s incCisivos,
produzindo a redugédo do processo. Esta conduta foi
repetida para o lado oposto.

Por outro lado, em um animal, que apresen-
tava fratura unilateral obliqua préxima a raiz do primei-
ro pré-molar, praticou-se uma bucotomia lateral, para
facilitar a passagem do fio de ago ao redor do segundo
e do primeiro pré-molar, em forma de oito, seguindo-se
da torgao sobre o colo dentario do primeiro pre-molar.
Na sequiéncia, as suas pontas foram tracionadas e
ancoradas sobre os dentes incisivos do mesmo lado.

Assim, ap6s a fixacao com fio de aco, O
proximo passo foi a aplicagao de resina acrilica” sobre
a cerclagem encobrindo a mesa dentaria dos dentes
incisivos e também sobre aquela porgao do fio metali-
co situado sobre a regido do diastema, ou ainda,
quando fosse o0 caso, junto ao primeiro dente preé-mo-
lar, formando um Gnico bloco entre a resina e o fio de
aco. As figuras 1a, 1b, 1c, ilustram a aplicacao desta
técnica em alguns dos tipos de fraturas mandibulares
dos equinos, aqui discorridos.

RESINA ACRILICA

LINHA DE FRATURA

FIO DE ACO

Figura 1A. Uso de fio de ago entrelagado associado a resina acrilica
em fratura da regido da placa alveolar esquerda de

equinos.
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RESINA ACRILICA

FIO DE AGO

LINHA DE FRATURA

Figura 1B. Uso de fio de ago entrelagado associado a resina acrilica
em fratura completa do ramo anterior da mandibula.

RESINA ACRILICA

LINHA DE FRATURA

FIO DE AGO

Figura 1C. Uso de fio de a¢o entrelagado associado a resina acrilica
em fratura na regiao da placa alveolar direita, envolvendo
O canino e espago interdental.

Para minimizar os efeitos da temperatura
produzida no momento da secagem da resina (reagao
exotermica) aplicou-se uma compressa cirurgica
embebida em solugédo fisiolodgica, sobre a mesma.

O tratamento poOs-operatério constou do
fornecimento de alimentos tenros e de facil mastiga-
¢cao, durante a primeira semana e, procedeu-se
também, a lavagem da cavidade oral, duas vezes ao
dia com solucéo fisiolégica com iodo povidine® a 1%.

Por via sistémica aplicou-se a associagao de penicilina
e estreptomicina’ durante 7 dias. A partir deste perio-
do, ndo havendo complicagdes, 0s animais recebiam
alta, serndo recomendada a lavagem peri6dica do local
com agua corrente, para evitar o acimulo de residuos

e também foi solicitado que retornassem no quadrage-
simo dia para o controle radiografico e retirada da

protese, quando recuperados.

RESULTADOS

A aplicacao da cerclagem associada a resina
acrilica conferiu estabilidade ao foco de fratura, favore-
cendo o restabelecimento precoce da fungao mastiga-
toria, devido a rapida adaptacdo dos animais ao
aparelho. Nao foram observadas alteragdes teciduais
adjacentes a tala acrilica a nao ser aquelas resultantes
do acumulo de residuos alimentares que foram facil-
mente contornadas através da limpeza diaria.

Assim, encontram-se resumidos na Tabela 1
os dados clinicos e tempo de recuperagao dos animais
tratados.

Tabela 1. Dados clinicos e periodo de recuperagdo de 8 equideos
tratados.

_____.______._—.—_—-—-——-———I——-—-'—_-———___

Raca Idade Local da Tempo de Recupe-
(meses) fratura evolugdo ragao
(dias) (dias)

e —————————————————————————————————————————————————————————————

Arabe 36  Corpo direito da mandi- 2 50
bula, regido do diastema

Asinino

(Pega) 65 Tergo distal da mandibula, 1 44
envolvendo placa alveolar
dos incisivos

Mestigo 72 Corpo direito da mandi- 1 48
bula, regido do diastema

Quarto de

milha 40 Corpo direito da mandi- 3 50
bula, regido do diastema

Arabe 36  Corpo direito da mandi- 15 52
bula, regiao do diastema

Mestico 60 Corpo esquerdo e direito 2 54
da mandibula, regiao do
diastema

Mestico 36 Corpo direito da mandi- 2 48
bula, regido do diastema

Manga-

larga 30 Terco distal da mandibula, 1 42
envolvendo placa alveolar
dos incisivos

____________“.__——_————-———_-——_-—_
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DISCUSSAO

As fraturas da mandibula sao freqiientemente
acompanhadas de lesdes da mucosa oral e, as vezes,
de exposicao do osso fraturado, que deverdao ser
cuidadosament2 tratadas e debridadas, antes da
redugao da fratura (GABEL, 1969; WHEAT, 1976;
MEAGHER & TROUT, 1980). Segundo PIANCENZA &
BOHM (1985) devem ser retirados do foco de fratura
os restos de alimentos, coagulos sangiiineos e frag-
mentos 0sseos. HURTIENNE & WISSDORF (1972);
HERTSCH et al. (1976); WHEAT (1976); PIANCENZA
& BOHM (1985); DART & PASCOE (1987), descreve-
ram que a sutura dd mucosa, ap0s a reducao da
fratura limita a contaminagao, sendo desnecessario
este procedimento em caso de comprovada contami-
nagcao. Assim, mesmo diante destes cuidados, no
presente trabalho optou-se também pela aplicagao de
substancias antibidticas locais e sistémicas como
protecao adicional.

Segundo os relatos de PIANCENZA & BOHM
(1985); DART & PASCOE (1987); SCHINEIDER (1990)
0 periodo de recuperagao das fraturas de mandibula
varia com o metodo empregado. Para a imobilizagao
com fio de ago recoberto por resina foi recomendada
a retirada entre 4 a 6 semanas (ANTIPLIOGLU, 1970;
HERTSCH et al., 1976), contudo, nos casos aqui
tratados, observou-se que a recuperacado efetiva
ocorreu ao redor de 6 a 8 semanas para aquelas
fraturas completas, enquanto que naqueles casos que
envolveram a placa alveolar esta recupera¢ao ocorreu
mais precocemente. No entanto sabe-se que o princi-
pal referencial para se remover a imobilizacdo é o
exame radiografico, que revela a consolidacao da
fratura (PIANCENZA & BOHM, 1985;: DART &
PASCOE, 1987).

A imobilizagao das fraturas mandibulares
e/ou maxilares, através da fixacdo externa com tala
acrilica previamente moldada sobre a regiao fraturada,
com posterior fixagao por fios metalicos torcidos sobre
0os dentes, enquanto a resina ainda encontrava-se
mole, foi recomendado por SCHNEIDER (1990). De
forma inversa, no presente trabalho optou-se pelo
entrelagamento prévio dos fios de aco sobre os dentes
seguido do recobrimento (dentes e fios) com acrilico e
alcangou-se plenamente a meta de imobilizar o foco,
alem de permitir ao animal alimentar-se normalmente,
0 mais breve possivel, tal como foi referido por PIAN-
CENZA & BOHM (1985); DART & PASCOE (1987).
Muito embora, alguns animais apresentassem certa
dificuldade na preensao, conforme foi descrito por
HORT (1968); HUTIENNE & WISSDORF (1972);
IAMAGUTI et al. (1973); HERTSCH et al. (1976),
tornou-se desnecessario seguir a recomendacado de
BURGER (1955); GARNER & THURMON (1968);
GABEL (1969); KRAHWINKEL et al. (1969), WALLACE

(1971); MURCH (1980); PIANCENZA & BOHM (1985);
DART & PASCOE (1987), quanto ao uso de sonda
naso-gastrica na alimentagao dos animais, pois, apos
um curto periodo de tempo (2 a 5 dias), 0s animais se
adaptaram ao aparelho e passaram a alimentar-se
voluntariamente.

A realizagcdo da bucotomia lateral, para

posterior passagem do fio de ago entre os pré-mola-
res, procedimento praticado por PIANCENZA & BOHM

(1985) e DART & PASCOE (1987), se fez necessario
principalmente naquele caso da fratura localizada no
diastema. Assim, passou-se 0 fio de ago no espago
entre os primeiros pré-molares, fato que assegura o
perfeito alinhamento e reducgao do processo. O recobri-
mento com a resina, conferiu estabilidade ao foco de
fratura favorecendo assim ao animal uma rapida
recuperacdao. Neste particular, deve-se frizar que 0s
fios foram ancorados junto a amarragao dos InCisivos
do mesmo lado, fato que tornou desnecessario O
ancoramento junto ao lado oposto por sob a lingua,
evitando a acao traumatica e obstrutiva sobre o
conduto da glandula sublingual, conforme foi relatado
por DART & PASCOE (1987).

A associagcdao da cerclagem com a resina
acrilica conferiu uma boa redugdao das fraturas e o
rapido retorno da fungao mastigatéria, de forma
simples e objetiva, dispensando o emprego de técnicas
mais dispendiosas como aquelas descritas por PIAN-
CENZA & BOHM (1985) e DART & PASCOE (1987).
Por outro lado, a técnica aqui descrita assegurou o
reimplante dos dentes incisivos extraidos pelo trauma,
conservando-os e tornando desnecessaria a extragao
dos mesmos tal como descreveu IAMAGUTI et al.
(1973).

Diante do exposto, pode-se assegurar a
eficiéncia e praticidade da associagao da cerclagem
com a resina acrilica no tratamento de fraturas mandi-
bulares efou maxilares localizadas na regiao dos
incisivos e diastematica.
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