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METODpS DE FIXAg[xo DE FRATURAS MANDIBULARES
EM CAES: RESISTENCIA MECANICA A COMPRESSAO

STRENGTH TO COMPRESSION OF FRACTURED MANDIBLE
FIXED WITH DIFFERENT METHODS IN DOGS
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Simone Iwabe® Flivia de Paula Soares®

RESUMO

Foi testada a resisténcia mecdnica a compressdo em
30 hemimandibulas coletadas de caddveres caninos. Dez hemi-
mandibulas foram mantidas integras (grupo 1= controle). As
outras 20 foram submetidas inicialmente a fraturas obliquas
simples, entre o segundo e terceiro pré-molares e, posteriormen-
te, imobilizadas por meio do emprego de resina acrilica aplicada
diretamente sobre as superficies dentdrias em conjunto com o fio
metdlico interdental (grupo 2) ou interfragmentar (grupo 3). A
andlise estatistica mostrou diferenca significativa entre 0s grupos
(G1>G2>G3). Foi possivel concluir que o método empregado no
grupo 2, além de ser menos invasivo e ndo ter o perigo de danifi-
car as raizes dentdrias, € mecanicamente mais resistente do que o
utilizado no grupo 3.

Palavras-chave: hemimandibula, resisténcia, fratura, cdo.

SUMMARY

Strength to compression of 30 hemimandibles ob-
tained from canine cadavers was tested. Ten intact hemimandi-
bles were used as controls (group 1). The other twenty hemiman-
dibles were submitted to simple oblique fractures between the
second and third premolars. The hemimandibles were fixed with
acrylic resin applied to the tooth crown surface combined with
interdental wire (group 2) or interfragmentary wire (group 3).
The method used in hemimandibles of group 2 was more resistant
than that used in the group 3. Besides that it was less invasive and
did not damage the tooth roots.
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INTRODUCAO

As fraturas mandibulares s@o comuns
(NUNAMAKER, 1985; TAYLOR, 1990), repre-
sentando em dois estudos 3% de todas as fraturas em
cies e 15% das que ocorrem em gatos
(PIERMATTEI & FLO, 1997).

O tratamento cirdrgico varia considera-
velmente (PIERMATTEI & FLO, 1997). O ideal € o
estabelecimento funcional com perfeita oclusio
dental (NUNAMAKER, 1985; TAYLOR, 1990;
DAVIDSON, 1993). Entre os métodos para fixacao
de fraturas do corpo mandibular estdo o uso de pinos
intramedulares, fixadores externos, placas, fios me-
tdlicos e acrilico (DULISCH, 1985; TAYLOR,
1990; DAVIDSON, 1993; EGGER, 1993;
PIERMATTEI & FLO, 1997).

Os pinos intramedulares podem ser utili-
zados para a fixacdo de fraturas obliquas ou trans-
versas entre o 2° pré-molar e o 1° molar, porém tém
como desvantagem a possibilidade de danificarem as
raizes dos dentes ou as estruturas neurovasculares do
canal medular (DAVIDSON, 1993), bem como
promover a ma oclusido (TAYLOR, 1990).

Os fixadores externos sfo dteis para esta-
bilizar fraturas ndo unidas, multiplas, bilaterais e
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instdveis, sendo geralmente bem tolerados
(PIERMATTEI & FLO, 1997). Requerem minima
dissecagiio e hd pouca interrupgio do fluxo sangiii-
neo local, proporcionando um ambiente que estimula
a cicatrizagdo (DAVIDSON, 1993). As placas sio
ideais para fraturas mais complexas e nas bilaterais,
proporcionando boa rigidez (EGGER, 1993;
PIERMATTEI & FLO, 1997). Conseguem manter a
reducdo anatomica perfeita e a estabilidade do local
de fratura com oclusio normal; entretanto, requerem
equipamento especial e seu custo € elevado
(NUNAMAKER, 1985).

O fio de ago interdental pode ser empre-
gado como tnico método de fixacio em fraturas
simples, ndo deslocadas ou como técnica auxiliar,
funcionado melhor quando houver um dente firme
em cada linha de fratura (DULISCH, 1985;
DAVIDSON, 1993). O fio de ago interfragmentar
pode ser usado para estabilizar fraturas transversas
simples ou obliquas curtas, mas se hd fragmentagio
ou perda 6ssea, a redugdo adequada € dificil e leva a
md oclusdo (EGGER, 1993). Devem ser aplicados
tdo proximos quanto possivel da borda alveolar, que
¢ o local de tensdo da mandibula (EGGER, 1993;
DAVIDSON, 1993). Em fraturas obliquas, o empre-
go de dois fios perpendiculares um ao outro e cru-
zando a linha de fratura ajuda a prevenir o desliza-
mento dos fragmentos (DULISCH, 1985).

A tala de acrilico intra-oral serve para es-
tabilizar fraturas mandibulares anteriores ao quarto
pré-molar. Primeiro ¢ feito um molde e depois a tala
de acrilico a partir dele, sendo fixada no local com
fios (DULISCH, 1985). Os resultados ndo tém sido
encorajadores, com o acimulo de particulas de co-
mida e complicagdes pds-operatorias (EGGER,
1993; PIERMATTEI & FLO, 1997).

De acordo com DAVIDSON (1993), o
acrilico € util para tratar as fraturas rostrais aos pri-
meiros molares e como incorpora os dentes rostrais ¢
caudais, eles precisam estar estaveis. Por outro lado,
se falta um dente, pode-se fazer uma ponte. Para
construir um aparelho, deposita-se uma pequena
quantidade de pé sobre os dentes, previamente ata-
cados por 4cido fosférico, e logo satura-se 0 p6 com
liquido. Aplica-se pequenas quantidades de pé e
liquido, alternadamente, até obter-se uma grossura
de 1.5 a 2 mm. Para reforcar o acrilico, podem ser
incorporados fios de aco, especialmente em d4reas
sem dentes. Quando a fratura consolidar, o aparetho
de acrilico € removido e os dentes devem ser limpos
e polidos.

KERN ef al. (1993), determinando a re-
sisténcia a inclinagdo em cinco formas de fixagio
interdental (barra de Erlich, al¢a de Stout, acrilico,
alca de Stout com acrilico, barra de Erlich com acri-

lico), concluiram que a barra de Erlich com acrilico
apresentou a maior resisténcia. Ndo observaram
diferencas entre a barra de Erlich sem acrilico ¢ a
alga de Stout sem acrilico. O acrilico sozinho ou a
alca de Stout e barra de Erlich sem acrilico foram
menos fortes e menos rigidos do que a alga de Stout
e barra de Erlich combinadas com acrilico.

O propésito do trabatho foi comparar a
resisténcia mecénica de fraturas mandibulares obli-
quas, entre 0 2° e 3° pré-molares, imobilizadas por
meio do emprego de acrilico, aplicado diretamente
sobre a superficie dentdria, em conjunto com o fio
metdlico interdental ou interfragmentar.

MATERIAIS E METODOS

Foram colhidas 20 mandibulas, sem alte-
ragdes patoldgicas, de cies sem raga definida, com
idade variando entre 1,5 ¢ 3 anos e peso entre 8 e
17kg, sacrificados apds as aulas priticas de Técnica
Cirdrgica, na Faculdade de Medicina Veterindria e
Zootecnia - UNESP Botucatu.

Os tecidos moles foram removidos, pre-
servando-se a mucosa gengival. As mandibulas
foram envoltas em gazes umedecidas com solugio
fisiolégica 0,9%, acondicionadas em sacos pldsticos
individuais e estocadas em freezer. Na época do
teste, foram descongeladas e mantidas 4 temperatura
ambiente, sendo periodicamente umedecidas com
solucdo salina. Cada mandibula foi dividida na sinfi-
se, obtendo-se duas hemimandibulas. A hemimandi-
bula esquerda foi mantida integra, ao passo que a
direita foi submetida a uma fratura obliqua (Angulo
de 30°) no eixo longitudinal, entre o 2° e 3° pré-
molares, por meio do emprego de serra dssea. Poste-
riormente, foram constituidos, de forma aleatdria,
um grupo controle (1) sem fratura (hemimandibula
esquerda) e dois grupos de hemimandibulas com
fraturas (2 e 3), cada um formado por dez unidades.

No grupo 2, a fratura foi imobilizada com
o emprego de fio de aco (n° 0) interdentdrio, no
método da figura em 8, e resina acrilica. O fio pas-
sou do 4° pré-molar até o canino através de orificios
feitos na gengiva adjacente ao colo de cada dente,
retornando em dire¢fo oposta. Com a fratura reduzi-
da, as duas extremidades do fio foram retorcidas, até
atingir a estabilidade. Foi aplicado 4cido fosférico
(gel 40%)° por | minuto sobre a superficie dentdria,
desde 0 4° pré-molar até o canino, sendo entdo re-
movido por lavagem com dgua destilada. O local foi
seco com jato de ar e a resina acrilica” foi colocada,
por meio de seringa, durante o estdgio pastoso da
polimerizagdo, em toda a superficie desses dentes,
incorporando o metal e evitando cobrir a drea gengi-
val.
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No grupo 3, a fratura foi estabilizada com
dois fios interfragmentares, sendo um aplicado pro-
ximo a borda alveolar e o outro perpendicular a linha
de fratura. Foram feitos orificios com broca e os fios
passados por eles, a fratura foi reduzida e os fios
retorcidos até ficarem tensos. Em seguida, a resina
foi aplicada da mesma maneira que no grupo 2.

A resisténcia das hemimandibulas a com-
pressdo foi avaliada com o emprego de uma maqui-
na de Ensaio Universal, modelo Kratus, na Faculda-
de de Odontologia da USP - Campus de Bauru. Foi
confeccionada uma base de apoio de aco, por meio
da qual as hemimandibulas foram fixadas na transi-
¢o entre 0 ramo e o corpo da mandibula. A forca de
compresso a ruptura foi aplicada entre o canino e o
primeiro pré-molar, com uma velocidade de 0.5
mm/min., com célula de carga n° 1 (Figura 1). Os
valores obtidos foram submetidos a andlise de vari-
ancia (ANOVA), em blocos inteiramente casualiza-
dos e teste de Tukey, considerando-se significativo
p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar da existéncia de diversos métodos
cirtrgicos de fixagdo de fraturas mandibulares, com
suas vantagens e desvantagens (DULISCH, 1985;
TAYLOR, 1993; DAVIDSON, 1993; EGGER,
1993; PIERMATTEI & FLO, 1997), obviamente
nao hd uma técnica tnica aplicavel a todos os tipos
de fraturas. Os métodos testados no presente expe-
rimento sao de facil aplicagdao e ndo requerem ins-
trumentagao especifica. No entanto, a sua utilizagdo
¢ limitada especialmente a fraturas simples, nao
sendo indicado para fraturas complexas, que reque-
rem fixadores externos ou placas metdlicas
(NUNAMAKER, 1985; EGGER, 1993;
PIERMATTEI & FLO, 1997).

Figura | - Hemimandibula controle (grupo 1). For¢a de compres-
sdo aplicada entre o canino e primeiro pré-molar.

Os resultados da andlise de variancia e
teste Tukey, tabelas 1 e 2 respectivamente, mostra-
ram diferenca significativa entre 0s  grupos
(G1>G2>G3) p<0,001. A técnica de fio interdentdrio
com resina (grupo 2), além de ter sido mais resis-
tente que a do grupo de fio interfragmentar com
resina (grupo 3), apresentou como vantagens o fato
de ser menos invasiva e ter menores riscos de danifi-
car a raiz dentdria. A combinag@o da resina com o
implante metdlico tornou-a mais resistente, fato
também verificado por KERN ef al. (1993) ao testa-
rem o acrilico sozinho, a barra de Erlich e a alca de
Stout com e sem acrilico. Um fato a ser considerado,
€ que a resisténcia mecanica dos grupos 2 e 3 foi
inferior ao do grupo 1 (mandibula integra), indican-
do a necessidade de cuidados pds-operatorios ali-
mentares, com o objetivo de diminuir a forca meca-
nica na drea operada.

Um dos inconvenientes dos métodos utili-
zados tanto no grupo 2 como no 3, ¢ a necessidade
de dentes integros, além da possibilidade de acu-
mulo de restos alimentares, junto ao acrilico, predis-
por & gengivite. Também deve ser considerado que o
tipo de acrilico empregado no experimento apresenta
uma reacdo exotérmica na fase de polimerizacao,

Tabela 1 - Andlise de variancia da resisténcia entre os gru-

pos.

Causade” GL SQ QM E
variacio

Grupo 2 14161,502 7080, 751 - 91,88
Residuo 34 2620,312 77, 068

Total 36 16781,814 - -

GL = grau de liberdade

SQ= soma dos quadrados

QM= quadrado médios

Teste F significativo com 1% de probabilidade

Tabela 2 - Média da resisténcia entre os grupos.

GRUPOS Média (kgf) Desvio-padrio
I 48,26" +12,49
I 1587 45,14
111 338 - =105

Medias seguidas de letras diferentes sdo estatisticamente
diferentes.
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podendo lesar os tecidos. A aplicacdo do mesmo,
ap0s a descalcificagdo do esmalte, pode ser feita
saturando gradativamente o pé e liquido, como cita-
do por DAVIDSON (1993), ou na forma pastosa,
como foi aplicado, o que permitiu melhor controle
da quantidade de resina aplicada.

Foi possivel concluir que a imobilizagdo
de fraturas mandibulares obliquas simples, entre o 2°
e 3° pré-molares, utilizando-se resina acrilica e fio
metdlico interdental, oferece maior resisténcia me-
canica a compressdo do que a fixacdo com resina
acrilica e fio metdlico interfragmentar.
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