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RESUMO

Tese de Doutorado
Programa de Pds-Graduacdo em Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

ESTABILIZACAO DOS CORPOS MANDIBULARES COM PLACAS DE
TITANIO EM CAES E GATOS

AUTOR: CRISTIANO GOMES
ORIENTADOR: DR. NEY LUIS PIPPI
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 18 de fevedsr2013.

O estudo foi dividido em quatro artigos. O primeirata de uma revisao de literatura sobre
reconstrucdo mandibular. O segundo teve como @bjatialiar o uso das mini e microplacas
de titanio do sistema 2,0 e 1,5mm no tratament&rateras mandibulares em cées e gatos,
respectivamente. Foram analisados seis casos odjnios quais quatro apresentaram
completa consolidagdo — nesses casos, a placélizada como método unico, ou associada
com fio de aco, ou imobilizacdo com focinheira. @asisas de insucesso foram a quebra da
placa em um dos casos e a contaminagdo do enxmo, posterior osteomielite em
decorréncia da deiscéncia de sutura em outro @semprego das miniplacas de titanio
mostrou-se eficaz na maioria dos casos testadesngwendo fixagdo rigida e retorno
funcional adequado; quando utilizado como métodoalau associado com outras técnicas
de osteossintese. O terceiro artigo teve comoiobjedmparar dois tipos diferentes de placas
de reconstrucdo mandibular em cdes ap6s mandiboiectrostral uni e bilateral. Foram
utilizados 12 caesseparados em quatro grupos. Nos grupos GEI e fBEin realizadas a
mandibulectomia unilateral rostral, e nos grupodliGEGEIV a mandibulectomia bilateral
rostral. Para a reconstrucdo, nos grupos GEI el@tlutilizada uma placa de reconstrucao
de titanio reta, e nos grupos GEIll e GEIV uma pliEaeconstrucao de titanio com angulacao
de 40° desenvolvida especialmente para este eskoam avaliados a estabilidade da
mandibula por meio de andlise oclusal, medidas eflodamento maximo na direcdo
vestibular e minimo na direcdo lingual, complica;deans e pos-cirargicas, retorno as
funcdes e cicatrizagdo da mucosa oral, examesgradicos nos dias 0, 30, 60 e 90, e analise
histopatolégica da regido da falha mandibular a@si@s. Manteve-se a estabilizacdo da
mandibula de todos os animais; porém, um cao dpogfsElll apresentou ma ocluséao.
Somente os cdes do grupo GEI ndo mantiveram o toomtam o osso mandibular
rostralmente ao segundo dente pré-molar. As prigcomplicacdes transcirdrgicas
observadas foram a quebra de parafuso durante faxagao em dois animais do grupo GElI,
um do grupo GEIl e um do grupo GEIV. Todos os armsniweram uma restauracao da
ventilacdo, apreensdo, mastigacdo e deglutica@ldusntos; porém, complicacdes relativas
a deiscéncia dos pontos foram observadas em ta&l@himais do grupo GEIIl e GEIV,
expondo toda a porcédo rostral da placa. Foi reddiza sutura nestes animais, mas novas
deiscéncias ocorreram. Dois céaes do grupo GElsdiogrupo GEIl apresentaram exposi¢cao
de uma pequena parte da regiao lateral da placaoddireu lesdo em nenhuma raiz dentéria;
porém, em todos os casos houve a introducdo déupasano canal medular. Durante as
avaliacdes nos 30, 60 e 90 dias, nenhum sinal dese pulpar foi observado. Foi constatada
uma reagdo periostal nos trés caes do grupo Gt éois do grupo GEIV nas radiografias
a partir da primeira avaliacdo radiografica. Unmaadido grupo GEIIll teve a migracado de um



parafuso sem deslocamento significativo da placa.t&dos os casos, a estabilidade e a
medida da oclusdo permaneceram constantes. Aos®0dexame histopatoldgico revelou a
presenca de um tecido fibroso cicatricial. O quarti@go teve como objetivo apresentar um
caso clinico de um canino Labrador Retriever madh@&s anos de idade, com um
ameloblastoma acantomatoso recorrente tratado candibulectomia unilateral rostral com
posterior reconstrucdo com uma placa reta de ditGrautoenxerto da crista iliaca. O animal
apresentou uma estabilizacdo dos corpos mandibut@m a manutencao da oclusao anterior
a mandibulectomia, sem apresentar sinais de dificld de apreensdo, mastigacdo e
degluticdo dos alimentos, e sem deiscéncia do®p@exposicao da placa durante o periodo
avaliado. A crista iliaca apresentou um adequa@denmhimento da falha mandibular. O
proprietario ficou satisfeito com os resultadoscfanais e cosméticos do animal.

Palavras-chave Reconstrucdo mandibular, tumores orais, cavidadal, oncologia,
odontologia, mandibula, caninos.



ABSTRACT

Tese de Doutorado
Programa de P6s-Graduacdo em Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

MANDIBULAR BODY ESTABILIZATION WITH TITANIUM PLATE
IN DOGS AND CATS

AUTHOR: CRISTIANO GOMES
ADVISOR: DR. NEY LUIS PIPPI
Date and place of defense: Santa Maria, Februdfy 2@13.

This study aimed to evaluate the use of titaniuatgdl in the stabilization of the mandibular
bodies of small animals. It was divides into foutickes, one review of literature on
mandibular reconstruction. The second article dhjeovas to evaluate the use of titanium
mini and microplate system 2.0 and 1.5 mm in tkatment of mandibular fractures in dogs
and cats, respectively. We analyzed six cases,dbwhich showed complete consolidation,
and the plate was used as a single method or assdevith steel wire or immobilization with
a muzzle. The causes of failure were the brokete ptaone case and contamination of the
graft with subsequent osteomyelitis due to dehiseen another case. The use of titanium
miniplates was effective in most cases, promotiiggd rfixation and adequate functional
return, being used as a single method or in contibmawith other techniques of
osteosynthesis. The third study aimed to compare tifferent types of mandibular
reconstruction plates in dogs after unilateral bitateral rostral mandibulectomy. We used 12
dogs separeted into four groups. In GEI and GElls weerformed unilateral rostral
mandibulectomy and groups GEIll and GEIV was doitegdral rostral mandibulectomy. The
GEI GEIIlI groups used a straight titanium recondion plate and groups GEIl GEIV used
reconstructive plate titanium with angulation of 48eveloped specifically for this study. We
evaluated the stability of the mandible through akelusal analysis, measures the maximum
and minimum displacement in the direction towara@dal and lingual, complications trans
and postoperative, returning to normal function aedling of the oral mucosa, radiographic
examinations on days 0, 30, 60 and 90 and histojmgital analysis of the failure
mandibular region at 90 days. There was stabibnatif the mandible of all animals, but one
dog from group GEIIl presented malocclusion. Onlygsl from GEIl group maintained
contact with the mandibular bone rostrally to tlhezad premolar tooth. Trans-surgical
complications were observed slight bleeding mandibiobone when drilling with drill screws
for fixing in 5 animals and breaking of a screwidgrits placement on the jaw in two animals
of group GEI, in one of group GEIl and one of grd@glV. All animals demonstrating a
restoration of ventilation, seizure, chewing anékowing food, but complications related to
points of dehiscence was observed in all animalgroup GEIIl and GEIV exposing the
entire portion of the rostral plate. We performée suturing in these animals, but new
dehiscence occurred. Two animals in group GEI amd from the group GEIl showed
exposing a small portion of the lateral area of thlate. Through the radiographic
postoperative, there was no damage to the toothofdbe animals, but in all cases there was
the introduction of screw in the medullary canalring the assessments in 30, 60 and 90
days, no sign of pulp necrosis was observed. Reabseaction was observed in three dogs of



the group GEIIl and two from the group GEIV radiaghs from the first radiographic
evaluation. An animal from GEIIl group showed &aylsti displacement of the screw to 60
days, having a greater migration radiography ind@9s, but no significant displacement of
the plate. In all cases the stability and exterthefocclusion remained constant. At 90 days,
histopathological examination revealed a fibrowssue healing. The last article aims to
present a clinical case report of a dog, Labradetri®er, male, three years of age with an
acanthomatous ameloblastoma recurrent submittediniateral rostral mandibulectomy
followed by reconstruction with a titanium plateasght and iliac crest autograft. The animal
showed a stabilization of the mandibular body, na@anmng the occlusion prior to the
mandibulectomy, no signs of difficulty of apprehiems chewing or swallowing food and
without dehiscence or exposure of the plate dutiegstudy period. The iliac crest showed an

adequate mandibular filling the gap. The owner sassfied with the cosmetic and functional
results of the animal.

Keywords: Mandibular reconstruction, oral tumor, oral cgyvitncology, dentistry, mandible,
dog, cat.



1. INTRODUCAO

A conformacédo do cranio em cées apresenta umaddacio consideravel entre as
racas, existindo trés tipos fundamentais. Os dodifZdicos apresentam a cabeca longa e
estreita, com uma mandibula igualmente longa e dinan grande espaco entre os dentes,
como cédes da raca Collie, Dobermann e Greyhoundbr@guicefalicos, como os Boxer,
Bulldog e o Pequinés, apresentam a cabeca curtarga,le a mandibula é disposta
rostralmente a maxila. Essa conformidade ocasiomgnognatismo relativo, pois o que se
encontra normalmente € um encurtamento da maxit@oeum alongamento da mandibula.
Os mesocefélicos caracterizam-se pelo formato @ei@intermediario, com o comprimento
mais proporcional a sua largura (DY@Eal., 2002; GIOSO e CARVALHO, 2005). Os
felinos apresentam uma distribuicAo mais uniformem duas conformacbes — o0s
braquicefalicos, como os da raca persa, e os aafigicos, como os da raca oriental
(WHYTE et al., 1999; GIOSO e CARVALHO, 2005).

A mandibula e a maxila, que compdem o segmentatade do esqueleto
craniomaxilofacial, sdo responsaveis pela mast@gagiém da fonacdo, degluticdo e
respiracdo. A mandibula € uma estrutura anatéragaitada no terco inferior da face, tendo
uma grande importancia funcional e estética (CORTAl., 2010). As duas metades da
mandibula ndo se fundem completamente; unem-senpar da sinfise mandibular, o que
permite um moderado movimento entre elas. Cadarhandibula pode ser dividida em
corpo mandibular, em que estéo localizados os sleatem ramo mandibular, composto pelo
processo coronoide, o céndilo e o processo andgblaorpo da mandibula apresenta um canal
medular, que se inicia no forame mandibular na faedial do ramo mandibular, e estende-se
na porcao ventral do corpo mandibular até sair dmis ou trés forames mentonianos,
localizados rostalmente, na face lateral da mathalillhesse canal, inserem-se o nervo
alveolar inferior acompanhado da artéria e a vieieodar inferior. No cdo adulto, a denti¢céo
da mandibula é composta por trés dentes incisws,dente canino, quatro dentes pré-
molares, e trés dentes molares; e em gatos adultomposta por trés dentes incisivos, um
dente canino, dois dentes pré-molares e um dente B cada hemimandibula (WHYEE
al., 1999; GIOSO e CARVALHO, 2005).

As falhas 6sseas da mandibula, tanto em humanogogean animais, podem ser
causadas pela remocédo de neoplasias, por traumafeecGes, ou podem constituir
deformidade congénita. O tamanho dos defeitos \@iesideravelmente, desde pequenas
fissuras alveolares até resultar da mandibulectdifid e HOU, 1994; ELLIS, 2005). Os
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traumas mandibulares ocorrem geralmente em conseiquée brigas e acidentes veiculares
(PIERMATEI e FLO, 1999; LEGENDRE, 2005; LOPIES&al., 2005). Entretanto, a principal
causa de falhas mandibulares é decorrente da céssee tumores. A cavidade oral € o
quarto local mais acometido por neoplasias em edggos, representando 6-3% de todos 0s
tumores nestas espécies. Aproximadamente 40% despatasias sdo benignas nos cées; e
em gatos a maioria € maligna. O tratamento de les@oh cirurgia, pois é necessario remover
todo o tumor com boa margem de seguranca. As g&die mandibulectomia e maxilectomia
descritas pela literatura permitem um bom contiatal do tumor, e sdo bem toleradas pelos
cées. Entretanto, algumas complicagbes estdo adascia esses procedimentos
(KOSOVSKY et al., 1991; WALLACE et al., 1992; VERSTRAETE, 2005; PIPPI, 2009).
Outro aspecto importante € que muitos proprietan@s aceitam a realizacdo da cirurgia
devido a alteracdo que a mandibulectomia podeetaama conformacao facial (FOXal.,
1997). Em céaes e gatos, as falhas resultantes ddiboéectomia sdo fechadas com tecidos
moles, e raramente é feita reconstrucdo (VERSTRAEDBS5), 0 que € sempre priorizado
em humanos (BRANDAO e ARAUJO, 1989).

A primeira reconstrucdo mandibular foi relatada &892 por Bardenheuer, que
realizou um transplante do préprio osso mandibpia preencher uma falha 6ssea nesse
local. Com o advento da anestesia e a introduc8détaicas de antissepsia, as técnicas de
reconstrugdo tornaram-se cada vez mais frequemteesentando resultados clinicos
satisfatorios (HJORTING-HANSEN, 2002). Um desseanges foi o desenvolvimento de
placas de reconstrucfes de titanio (COSFAl., 2010). Nos anos 60, Branemark, em uma
experiéncia para estudar outros fendbmenos, implatitinio em fémur de animais de
laboratérios e ndo conseguiu remové-lo, descobramd@o a propriedade de osteointegracao
do titnio. As caracteristicas do titanio que levamessa osteointegracdo € a sua
biocompatibilidade, como o osso (FREITASal., 2006; SCARSO FILHCet al., 2008).
Além disso, ele apresenta alta resisténcia mec@&nigdmica e baixa condutibilidade térmica
e elétrica, o que o levou este material a ser aldgnempregado na medicina humana e na
odontologia (WORTHINGTON, 1995; FREITA& al., 2006).

E de extrema importancia que o periodo de recuferdas funcdes orais seja breve,
para uma melhor apreensdo, mastigacdo e deglutigcalimentos. Além disso, a falha
produzida é de dificil cicatrizacdo, principalmeais idosos, em que a frequéncia de tumores
€ maior e a cicatrizacao 0ssea mais lenta (ELLOS5P

Muitas técnicas foram desenvolvidas ao longo doss,arcomo os retalhos

osteomiocutaneos do mausculo peitoral maior assocedcostela, do musculo trapézio
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associado a escapula e do musculo esternocleidoidestassociado a clavicula. O padrao-
ouro da reconstrucdo mandibular em humanos é thoefsseo vascularizado pela técnica
microcirargica, por permitir a cicatrizacdo pringricom tecido altamente vascularizado,
maior resisténcia a radioterapia e possibilidadepdsterior reabilitacdo dentaria. Esses
aspectos afetam positivamente os resultados esté&iftincionais, melhorando a qualidade de
vida dos pacientes (COSTehal., 2010).

Ainda hoje as reconstru¢cdes mandibulares constiw@ntdesafio para os cirurgides,
pois o procedimento pode acarretar defeitos esgtjae dificultam a integracao do individuo
a sociedade, interferem na qualidade de vida eut@estima, além de comprometer as
fungbes orais, como fonacdo e mastigacdo e dermads da mandibula. Por isso, o
cirurgido deve ter uma preocupacao especial coracanstrucdo desse defeito para que
possam ser restabelecidas a funcéo e a harmorag facando em conta o aspecto anterior a
deformidade, para que os tragos faciais e a fungalibular sejam devolvidos, ou fiqguem o
mais proximo possivel das condi¢des ideais (LI,2005; FREITASt al., 2006).

O objetivo do estudo proposto foi avaliar o usalilerentes tipos de placas de titanio
na estabilizacdo dos corpos mandibulares em fratiem falhas mandibulares de pequenos
animais. A revisdo bibliografica, os materiais, raétodos e os resultados obtidos estédo
apresentados em forma de artigos.



2. ARTIGO 1 - PUBLICADO

Revista Clinica Veterinaria, Sdo Paulo, n.89, p912242, jul, 2009.

Reconstrugédo mandibular em cées: reviséao de literata
Mandibular reconstruction in dogs: literature review

Reconstruccion mandibular en perros: revision de lditeratura

Cristiano Gomes, Lisiane Pinho Foerstnow, Emersato#io Contesini, Ney Luis Pippi
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Reconstrucao mandibular
em caes: revisao
de literatura

Mandibular reconstruction in dogs:
a literature review

Reconstruccion mandibular en perros:
revision de la literatura

Resumo: A cavidade oral & o quarto local mais acometido por neoplasias em caes, representando cerca de 6%
de todos os tumores nessa espécie. A cirurgia & a principal modalidade terapéutica dos tumores orais, sendo
necessdria a remocac de todo o tumor com boa margem de seguranga. Portanto, nasses casos indicam-se
tratamentos cirirgicos radicais como mandibulectomia e maxilectomia. Apesar de esses procedimentos serem
bem tolerados pelos proprietdrios e pelos animais, algumas complicacdes podem ocorrer pelo fato de nao se
manterem a anatomia e a funcionalidade originais. Ma medicina humana. as técnicas de reconstrugbes sao
priorizadas, por oferecerem nao somente melhor aparéncia estética, mas também um retorno mais rapide das
fungoes fisiologicas e mecanicas da boca. Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao scbre
reconstrugdes mandibulares em cées, fazendo simultaneamente uma analogia com o que é realizado em
medicina humana.

Unitermos: tumores orais, necplasia oral, mandibulectomia

Abstract: The oral cavity is the fourth most affected place by neoplasias in dogs, representing more than 6% of all
tumors in this species. Surgical excision is the main therapeutic modality for oral neoplasias, implying the need of
total removal with a large safety margin. In such cases, aggressive treatments as mandibulectomy and
maxillectomy are indicated. Even though these procedures are well tolerated by the owners and dogs, a lot of
complications may occur, since these surgeries de not maintain the criginal anatomy and function of the mouth,
Reconstructive procedures are always prioritized in human medicine, not only for the cosmetic appearance but also
for a faster mouth function return. The aim of this paper is to present a literature review about mandibular
reconstructions in dogs and to perform analogies with similar procedures in human medicine.

Keywords: oral tumors, oral neoplasm, mandibulectomy

Resumen; La cavidad oral es el cuarto local anatémice mas afectado por neeplasias en caninos, representando
cerca dal 6% de todos los tumaores en ésta especia. La cirugia as la principal modalidad 1erape'u1ica de los tumores
orales, que requieren la eliminacién de todo el tumor con buen margen de seguridad quirdrgico. El tratamiento
quirdrgico radical como mandibul y nia son las cirugias mas comunmanta indicadas. A pesar de
que éstos procedimientos son bien tolerados por los propietarios y pacientes, muchas complicaciones pueden
ocurrir por no mantener la anatomia y funcionalidades originales. En medicina humana las técnicas de
reconstruccién son siempre priorizadas, no solamente por ofrecer una mejor apariencia estética, sino también
para un regrese mas rapide de las funciones fisiclégicas y mecanicas de la beca. Este frabajo tiene come
objetivo presentar una revision sobre reconstrucciones mandibulares en caninos, haciendo simultaneamente una
analogia con lo que es realizado en medicina humana

Palabras clave: tumores orales, neoplasia oral, mandibultectomia

resultados clinicos satisfatorios '
Em cdes. os tratamentos de escolha
para os tumores orais sio a mandibulec-

Introducio
A primeira descrigdo da utilizagdo de
enxertos 0sseos na reconstrucio de fa-

lhas dsseas data de 1668. quando um ci-
rurgido russo implantou osso de um cio
para reparar um defeito craniano de um
seldado ', Ollier desenvolveu trabalhos
experimentais com enxerto autégeno
em coelhos e cdes em 1867 A primeira
reconstrugdo mandibular fo1 relatada
em 1892 por Bardenheuer. que realizoun
um transplante do préprio osso mandi-
bular para preencher uma falha éssea
nesse local. Com o advento da anestesia
e a infroducdo das técnicas de antissep-
sia, o uso dos enxertos dsseos formou-se
cada vez mais frequente. apresentando

tomia e a maxilectomia, que sio facha-
das com tecidos moles e raramente é
realizada reconstrucdo mandibular®, o
que € priorizado em humanos®. As re-
construgdes mandibulares ainda hoje
constituem um desafio para os cirur-
gibes. pois o procedimento pode acarre-
tar defeitos estéticos que dificultam a
integracdo do individuo & sociedade, in-
terferindo na qualidade de vida e na au-
toestima. além de comprometer as fun-
cdes orais come fonacfo. mastigacio e
demais fungdes da mandibula, Assin.
este trabalho busca apresentar uma revi-
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sdo sobre reconstrucio mandibular em
cdes. apresentando as técnicas utilizadas
em seres humanos ¢ em animais, visan-
do uma melhora da qualidade de vida e
da aparéncia cosmética dos pacientes
submetidos a mandibulectomias.

Tumores orais

A cavidade oral é o quarto local mais
comum de ocorréncia de neoplasias em
caes e gatos. representando 6% de todos
0s tumores em cies e 3% em gatos ™
Aproximadamente 60% desses fumores
sdo malignos. destacando-se o melano-
ma. o fibrossarcoma. o carcinoma de cé-
lulas escamosas e o osteossarcoma. En-
tre 0s principais nunores benignos estdo
o épulis acantomatoso, o épulis fibro-
matoso e o ameloblastoma. O amelo-
blastoma e o épulis acantomatoso apre-
sentam caracteristicas infiltrativas com
recorréncias locais *™*. A maior preva-
léncia é em cides machos e idosos, ha-
vendo também uma predisposicdo para
as ragas cocker spaniel. golden retrie-
ver. boxer. pastor alemio e poodle**.
Diagnostico

O diagnostico € baseado na apresen-
tacdo clinica pelo aumento de volume
oral, além de halitose. perda de peso, au-
mento da salivagdo. sangramento oral.
disfagia. deformidade facial. obstrucdo
nasal. perda de dentes e mobilidade den-
tal %% A figura | mostra um cao macho,
de oito anos de idade. sem raca definida
(SRD). apresentando um aumento de
volume oral. com perda de dente.

Para permitir uma melhor avaliacdo



ligura 1 - Céo macho, de cito anos de idade,
SRO, apresenfando um aumentc de volume
oral no corpa mandibular direito, entre © canino
e o primeiro molar, havia aproximadamenie
dois meses, com perda de dente e areas de ne-
crose, causado por um melanoma oral

do quadro. o animal deve ser anestesia-
do. possibilitando tambeém a rezlizacio
de exames complemenrares. como 1a-
diografias ¢ bidpsia da regido afetada®®,
O hemograma e as analises bioquinu:-
cas. além de radiografias tordcicas e
ecografia abdominal. vao auxiliar a ve-
rificacio do estado geral do anmmal ¢ sc
ha presenca de metastases . enquanto
as radiografias da mandibula ou da ma-
xila VAo servir para averigzuar a existén-
cia 2 a extensdo da destruicao ossea cau-
sada pelo tumor*", A fizura 2 mostra a
destruigdo 6ssca causada per m mela-
noma oral (mesmo ammal da figura 1).

A citologia permite a identificagido de
metastases nos linfonodos regzionais.
porém apresenta wmn valor limitado na
identificacdo da neoplasia oral. devido a
necrose € a inflamacio que acompa-
nham os tumores da cavidade oral
Assiin. recomenda-se 4 hiopsia (incisio-
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Figura 2 - Imagem radiogratica do cdo da tigu-
ra 1, demonstrando destruicdo 6ssea da man
dibula, causada pelo melanoma oral, constitui
da pcla perda do alvéolo dentaric e, conse-
quentementc, pela perda de dentes

nal o excisional) para colets do misie-
rial, que deve seor caviado para exame
histopatologico a fim de obter o diag-
nostico defimitivo. Porém, em alguns
casos, faz-se necessara a imuno-histo-
quimica para a confirmacao do diagnds-
licus.li-ﬁ

Tratamento

O tralamento pode ser [zilo por weio
da cirurgia. da quinuoterapia. de radio-
terapia ou de uma combinacio desses
melodos 2 A ciiuagia ¢ a principal mo-
dalidade terapéutica dos mmores orais.
sendo necessdria a remocgac de todo o
tunor, com umd wargent de seguranga
de aproximadamente 1 a 2cm tanto do
limite tumoral macroscopico quanto da
destri¢in dssea cansada por ele®

As principais técnicas para a remo-
¢do desses tumores sdo a mandibulecto-
mia e a maxilectomia 9 Fsses proce-
dimentos tém sido bem descritos pela li-
teratura e permitem um bom controls
local do hwmor, sendo bem 1olerados
pelos cass™. Tm animais. o defeito cria-
do zpos a mandibulectomia e/ou maxi-
leclomia € fechudo com lecidos moles e
gerahmente nenhuma reconstrugdo 2
raalizada® A literatura apresenta raros
relalos de reconsirugoes mandibulares
em cdes

Foi1 constatado que 5% dos proprie—
tarios ficaram satisfeitos com esse pro-
cedimento. sendo que os indices de sa-
tisfa¢do foram diretamente proporcio-
nais ao rempo de sobrevida dos pacien-
tes, Apesar de 44% apresentaram uma
certa dificuldade em se alimentar. 78%
apresentaram uma qualidade de vida
normal & em 18% a qualidade de vida
melhorcu. lodos relatarem que a apa-
réncia cosmeética ficou aceitavel apds o
crescimento dos pelos '8,

Progndsrico

Cm geral. os resultados obtidos sdo
excelentes para rumores benignos. bons
para carcinomas de células escamosas,
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sarcomas ¢ destavoraveis para o mela-
noma*>"*, A figura 5 demonstra o prog-
nostico dos privcipats nmores orzis em
cics apds a realizacio de mandibulecto-
mid ou maxilectomia.

O melanomd € o wanor oral que pos-
sul 0 pior prognostico. Por essa razio.
outras modalidades terapéuticas estio
sendo estudadas pare avanenlar a sobre-
vida nos casos de melanoma. como a
radioterapiz, a quimioterapia. a biopsia
por congelanentio — que pennitinis a de-
teeciio de margens livres do tumor du-
rante o procedimento cirmirgico. dimi-
nuindo as clances de recidivas e
aumentando a sobrevida dos pacisntes —
2, 1ais recentemente. a inunoterapia —
pelo uso de vacinas de DNA — e a
eletroquimioterapia ¥,

Complicagoes da mandibuolectomia

Sio esperados edema da pele e da
mucosa apés a cirurgia. que devem di-
it gradaivamente dentro de dois a
trés dias, Uma vez que a cavidade cral €
bastante contaminada. z principal com-
phicicio € a mleccdon. Se = Area do repa-
ro sofrer uma forte tensdo. nio estiver
recebendo o suprimento sanguineo ade-
queado o o fecido na drea ciniogica [ear
gravemente traumatizado. € esperada a
de1scaneia parcial de sutura dentre de
és a cinco dias ™.

Quando a técnica cimwgica for de
mandibulectonua unilateral rostral ou
hemimandibulectomia total. & esperada a
protrusdo lateral da lingua. especialmen-
te quando ha a falta do dente canino’,
além de sialorreia '™ A figura 4 mostra
um canino macho. cocker spaniel. de
treze anos de 1dade. apos a mandibulec-
tomia unilateral

A cirurgia pode resultar em ma oclusio
significativa e apesar de nio demonstra-
rem sinais clinicos. os animais podem
apresentar uma degeneracio da articula-
cfio temporomandibuler. Essa ma oclusio
pode ser grave. a ponro de impedir os

Tipo Recorréncia  Média de Taxa de sobrevida
tumoral local sobrevida apos 1 ana
épulis acantomatoso 0-3% > 28-64 meses 98-100%
carcinarmna de células sscamosas 0-29% 9-26 meses 60-91%
osteossarcoma 15-44% 6-18 meses 35-71%
fibrossarcoma 31-60% 11-12 meses 23-50%
melanoma 0-40% 7-17 meses 21%

Figura 2 - Prognéstico dos tumorcs orais apds mandibulectomia ou maxilectomia ¥



Figura 4 - Céo macho, cocker spaniel, de freze
anos de idade, apos a mandibulectomia unilate-
ral para a remocdo de um osteossarcoma man-
dibular. Nota-se a protrus3o acentuada da lin-
gua, mesmo apds a realizacdo da bucoplastia

ciles de fecharem completamente a bo-
ca. em 1azio de os dentes caninos nio
estarem corretamente alinhados. cau-
sando deslocamento medial da mandi-
bula com dente canino inferior ocluindo
no palato e também tlceras no palato
duro. obrigando muitas vezes a extragdo
dos dentes ou a reducae da coroa. com
posterior tratamento do canal °. Pode
ocorrer dificuldade de preensio dos ali-
mentos. especialmente apés mandibu-
lectomia rostral bilateral. distal ao se-
cundo dente pré-molar®. Por isso. reco-
menda-se aos proprietarios que forne-
¢am somente alimento pastoso aos cies,
e que estes sejam impedidos de mastigar
objetos duros durante um més .
Quando a mandibulectomia ou a maxi-
lectomia envolvem pré-molares e/ou mo-
lares. é esperado que haja um déficit na
limpeza oral que ocorre durante a mas-
tigacdo normal. havendo entdo um aci-
mulo excessivo de calculo e placa bac-
teriana nos dentes antagonistas. S&o -
dicados a escovagéo dos dentes e o trata-
mento periodontal regular nesses casos’.

Reconstrucao imediata x
reconstrucio tardia

Qs prineipais objetivos da reconstru-
¢ao mandibular em seres humanos sdo a
manutengio estavel da ventlagio: a res-
tauragdo da mastigagdo. da degluti¢io e
da fungdo vocal: a possibilidade de apli-
cacdo de mmplantes dentirios. o retorno
do contorno mandibular normal e a ma-
nutencio da estética facial®. Nos ani-
mais, esse procedimento pode fornecer
bea estabilizagdo das estruturas dsseas e
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um rapido retorno anatémico e funcio-
nal. mantendo uma aparéncia cosmeética
melhor e a funcionalidade. melhorando
assim a qualidade de vida dos animais®.
Na medicina humana. existe wuma
grande controvérsia entre realizar a re-
construgio mandibular imediatamente
apds a mandibulectomia ou tardiamen-
te. As vantagens da reconstrugdo ime-
diata ¢ que diminui o numero de inter-
vengdes e a morbidade que a perda da
funcio acarreta. além de proteger e pre-
servar as estruturas anatémicas. J& os
defensores da reconstrucéo tardia ale-
gam que a reconstrugdo imediata pode
camuflar a recidiva do tumor. além de
aumentar o tempo cirurgico. Entretanto,
a reconstrucdo tardia pode promover a
retracio cicatricial. a fibrose e a atrofia
dos tecidos. dificultando assim a realiza-
¢io da reconstrucdo. Outra opcdo seria a
estabilizacio da mandibula com uma
placa de reconstrucio e. apds seis a oito
semanas. promover a reconstrucio*.
Existe ainda a possibilidade de utili-
zar somente a reconstrucdo para estabi-
lizar os rames mandibulares. sem a co-
locacdo de nenhum material para o
preenchimento da falha®,

Sistemas de fixacio

Para obter sucesso no procedimento,
¢ fundamental que o enxerto apresente
uma estabilidade que possibilite a revas-
cularizacio do tecido. Ultimamente,
tem-se utilizado osteossintese rigida
com placas de reconstrugio de titanio ™.

As placas de titinio sdo materiais
biologicamente inertes e completamen-
te biocompativeis: por isso. essas placas
normalmente sé sdo removidas se hou-
ver rejeicdo . Além disso. elas podem
ser facilmente modeladas antes da res-
secgdo mandibular para manutencio do
plano oclusal *. Antigamente utilizava-
se osteossintese semurrigida com fios de
aco. O tamanho dessas placas pode va-
riar do sistema 2 a 2.4mm. sendo que
quando esta tltima ¢é utilizada. deve ser
meoldada ao contorno mandibular e em
cada extremidade devem ser colocados
pelo menos tids parafusos bicorticais ®.
A figura 5 mostra um cao macho da raga
Labrador retrievier submetido a mandi-
bulectomia unilateral rostral com poste-
rior reconstrucdo feita com a placa apro-
priada e enxerto osseo.

Na medicina veterindria., existem
poucos relatos de reconstrugio mandi-

Figura 5 - Reconstrucdo mandibular feita com a
placa prapria para tal fim (seta preta) e autoen-
xerto de crista iliaca (seta azul)

bular com essas placas. Foram descritos
dois casos de reconstrucdo com placas e
autoenxerto dsseo, apos o processo de
falta de unifio ossea em decorréncia de
fraturas mandibulares. Houve completa
regeneracio um ano apos os procedi-
mentos ciriirgicos . Em outro caso. foi
realizada a reconstrucio mandibular
com uso de placa e autoenxerto osseo de
um cdo que apresentava ma oclusdo
apos hemimandibulectomia parcial.
Apds trés meses ja era observado o pro-
cesso de regeneracao do osso. porém a
completa remodela¢do s6 foi constatada
apos quatro anos '°

Em uin trabalho, a reconstiugdo com
placa e autoenxerto osseo foi feita ime-
diatamente apés a resseccdo cirirgica
de um nodulo tumoral. Uma semana
apos a cirurgia, observou-se wma boa re-
cuperacio pos-operatéria; o animal ali-
mentava-se sem dificuldade. sem dor
aparente. nem deformidade facial visi-
vel. Um més apds a cirurgia. a radiogra-
fia revelou o inicio da incorporacio do
enxerto e apds nove meses, nenhum
sinal de falha do implante nem de reci-
diva tumoral fo1 notada *'.

Em um outro caso, uma reconstrucio
mandibular utilizando placa associada a
proteina ossea morfogenética recombi-
nante humana 2 (thBMP-2) foi realiza-
da em um cocker apos a mandibulecto-
mia para a remogdo de um odontoma
complexo. A reacio dssea foi abservada
a0s trés meses apoés o procedimento ¢i-
mirgico ¢ a completa remodelagdo foi
observada apés 26 meses ™.

O uso dessas placas também foi des-
¢rito em cées como modelos experimen-
tais para se avaliarem diferentes mate-
riais sintéticos. obtendo-se regeneragao
nos diferentes grupos *. Outro método
de fixagdo em cdes foi realizado, tam-
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bém em nivel experimental. para avaliar
a cicatrizaciio ossea mediante uso de en-
xerto vascularizado da tibia com fixador
esquelético externo associado a cercla-
gem . Ha também um caso de recons-
trucdo mandibular utilizando vértebra
coccigea vascularizada com o auxilio de

pino intramedular de Steinmann?®.

Tipos de enxerto

Os enxertos. quanto a sua imunocont-
patibilidade. sdo de trés diferentes tipos®.
O enxerto autdgeno € o transplante do
enxerto de um pomnto a outro do mesmo
individuo: o enxerto alégeno € o trans-
plante do enxerto de um individuo a
outro da mesma espécie: e o enxerto xe-
nogeno € o fransplante entre animais de
diferentes espécies ™.

O enxerto corticoesponjoso autdgeno.
quando implantado no tecido hospedeiro.
pode apresentar sinmltaneamente uma
acdo osteogénica — pelo fornecimento de
celulas viaveis — uma acio osteoconduti-
va — através de sua matriz 6ssea — e uma
acdo osteoindutiva — devido a presenca
de proteinas nessa matriz. Embora so-

mente uma pequena fracio de células
transplantadas em um segmento autdge-
no ndo vascularizado venham a sobrevi-
ver. elas podem contribuir para melhorar
a resposta cicatricial *'. Por essas carac-
teristicas. os autoenxertos corticoespon-
josos séo considerados o “‘padrdo ouro”
dentre os tipos de materiais disponiveis
para as reconstrucdes dsseas ¥,

A vantagem do enxerto alégeno em
relacdo ao autégeno é que ele ndo ne-
cessita de sitio doador do hospedeiro e
possibilita formecimento de osso do
mesmo tipo e forma daquele que ira ser
substituido. Entretanto. ele ndo fornece
células viaveis como o autdgeno e pode
provocar reacoes imunolégicas. Ja os
enxertos xenogenos também nio reque-
rem outro local cimirgico do hospedeiro
e podem fornecer grande quantidade de
osso. necessitando, todavia. ser tratados
rigorosamente para a reducéo da antige-
nicidade *. Outra desvantagem desses
dois métodos € a necessidade da obten-
cdo de doadores e a formacio de um
banco de ossos™.

O uso de enxertos 0sseos € principal-

mente indicado na intensificacio da con-
solidacdo. na reposicio do osso perdido
por traumatismos com fragmentos co-
minutivos ou por ressecgdo cirrgica de-
vido a tumores e cistos. em casos de
osteomielites e nos processos de falta de
uniio ossea®.

Locais de obtencio de enxertos

As principais regibes anatomicas que
funcionam como sitios doadores sdo a
crista iliaca. a costela. o radio. a fibula.
a escapula e o calvario *. Pela proximi-
dade da érea receptora, o cranio apre-
senta como vantagem wina menor mor-
bidade do local. porém existe pouca
quantidade de osso para ser enxertado®.

As maiores vantagens do enxerto de
costela séo a facilidade com que é mo-
delado e sua anatomia curva similar a da
regido de sinfise mandibular, que € uma
das areas com maior dificuldade de re-
construcdo. Mas seu uso implica o risco
de lesdo pleural no transoperatorio e
algumas possiveis complicacdes no tra-
tamento pos-operatorio dessa lesdo. Os
autores referidos afirmam que o enxerto
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mais usado atualmente € o da crista ilia-
ca. que, além de fornecer uma boa quan-
tidade de osso de facil obtengio. oferece
o0s trés tipos de enxerto: o cortical. o me-
dular e o corticoesponjoso ™. Nos traba-
lhos com caes. os locais de obtencao de
autoenxerto foram a costela, a ulna e a
crista iliaca, que em todos os casos for-
neceram uma quantidade adequada de
0sso para formar a ponte entre os seg-
mentos mandibulares 7.

Qutra técnica de reconstrugdo mandi-
bular é o método de microcirurgia com
enxerto vascularizado. Varios locais, co-
mo crista iliaca, radio, fibula, costela e
escapula. permitem o uso dessa técnica.
Entretanto, a técnica mais consagrada é
a utilizagio da fibula®. Essa técnica pro-
move a cicatrizagcdo 6ssea primaria e au-
menta a resisténeia a infecgdo ¢ a necro-
se causada pela radioterapia. Além disso.
ela pode fornecer também enxertos cu-
taneos vascularizados junto com o teci-
do ésseo que pode ser empregado quan-
do existe uma perda muito grande de
pele e de outros tecidos moles®.

Complicagoes da reconstruciao

As complicacdes mais observadas na
técnica de reconstrucio mandibular se
devem a falhas no sistema de fixacdo. a
técnicas cirtirgicas madequadas e a fa-
lhas no sistema de cobertura dos teci-
dos. acarretando um quadro de infeccao
e até de perda do enxerto®,

As falhas do sistema de fixagdo ge-
ralmente decorrem de reabsorcdo éssea
do local. deixando o enxerto instavel. de
perda dos parafusos ou de erro na esco-
lha do tipo de fixacdo. A deiscéncia de
sutura leva a cobertura inadequada dos
tecidos. podendo ocoirer necrose & ex-
posicao tecidual. Ela € causada por ten-
s30 excessiva da pele. por reducio ina-
dequada do espaco morto ou até mesmo
pela presenca de tecido deswvitalizado.
Nesses casos. o mais indicado é realizar
uma nova intervencao cirirgica que
possibilite uma boa cicatrizagdo. A in-
feccdo do enxerto € a causa mais
comum de imsucesso da téenica. Ela se
da pela contaminacdo durante o proce-
dimento cirlirgico e no periodo pos-ope-
ratorio. A reabordagem ciriirgica para a
descontaminagio do enxerto € de extre-
ma importancia nesses casos. a fim de
estabelecer condigdes favoraveis para a
mtegracio do enxerto. além da adminis-
tragdo de antibioticoterapia sistémica*.

Com relagdo a técnica cirirgica. de-
ve-se ter um cuidado especial com rela-
¢a0 araiz dentaria. para que ela nio seja
lesada durante a perfuracio da mandi-
bula para a colocagdo dos parafusos na
fixacio da placa de reconstrucao 7,

Nos estudos realizados com ani-
mais. as complicacdes observadas apoés
as reconstrugdes foram abrasdo do
quarto pré-molar e do primeiro e se-
gundo molares superiores na gengiva.
levando a necessidade de extragdo do
primeiro e segundo molares superiores.
para evitar a continuidade da lesdo e a
migra¢io de dois parafusos um ano
apos a cirurgia. que foram removidos
junto com a placa’®. Em um animal foi
observada deiscéncia de sutura. que foi
tratada com antibidticos e limpezas lo-
cais. A sutura foi fechada com flap de
avango de mucosa®. Em outro animal
houve exposicio da placa e ela foi re-
movida posteriormente, apos a remode-
lagdo dssea”. Entretanto. devido & pou-
ca utilizagio dessa técnica em cies. no-
vos estudos devem ser feitos para verifi-
car quais 3o as principais complicagdes.

Consideracdes finais

A reconstrucdo mandibular em caes,
apesar de pouco difundida. € uma técni-
ca de utilizagdo viavel. que parece per-
mitir. especialmente quando se utilizam
as placas de reconstrugdo. uma boa esta-
bilidade da mandibula. mantendo uwma
melhor aparéncia cosmética e funciona-
lidade, proporcionando um retorno me-
lhor da anatomia e da funcio normal da
boca e melhorando assim a qualidade de
vida desses pacientes.

Esse procedimento pode ser uma al-
ternativa nao solente para corrigir wna
ma oclusao decorrente de uma mandi-
bulectomia. mas também em outros
casos de neoplasias orais, especialmente
quando o proprietario nio concordar
com a realizagio da mandibulectomia
ou quando a ampla resseccao do tumor
permitir uma boa sobrevida desse pa-
ciente, Ele acelera o retorno da fungido
da boca. levando os proprietarios a acei-
tar mais facilmente o procedimento ci-
mirgico agressivo.

Entretanto, novos trabalhos devem ser
realizados em busca do melhor método
de fixacdo da mandibula. para verificar
a adaptabilidade das placas de recons-
trucio mandibular utilizadas em seres hu-
manos. minimizar as complicacdes rela-

cionadas a reconstrugio e avaliar os me-
lhores tipos e locais de obtencdo de en-
xertos para aperfeicoar cada vez mais a
funcdo oral desses animais. proporcio-
nando-lhes assim mais qualidade de vida.
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RESUMO

Fraturas de mandibula ¢ maxila sdo comuns em
cides e gatas, corrvespondendo a cerca de 3 a 6% de todas as
fratras. Muitos tratamentos sdo proposios para a correcdo
desse defeiv, come v use de pine iniremedularn, a fixagdo
esquelética externa, a cevclagem ¢ o uso de acrilicor e placas
osseas. Este estude teve come objetivo avaliar o wuso das mini
e microplacas de ritdnic do sistema 2,0 e 1.5mm Ro maigmenio
de fraturas mandibulares, em cdes e gatos, respectivamente.
Os pardfusvs e as miniplacas utdizedas sdo compusios de
hitdnio, € o formato dependen da lacalizagde e do hipe de
fratura. No total, foram avaliados seis casos, dos quais quatre
upresentarum cvompleln consvlidacdo, sendv as placas
ufilizadas como meétods unice ou associado com fio de aco ou
imobilizagdo com focinheira. 4s causas de insucesso foram a
quebra da placa em um das casos 2 a contaminacda do enverto,
com posterior osieomielite em decorréncia da deiscéncia dos
ponios em vulre casv. O emprego dus miniplacas de (tdniw
maostvou-se eficas na maiaria dos casas rfestados, promovendn
fixagdo rigida e retorno funcional adequado, sendo utilizado
comu métvdo dnice v associady com vuiras ¥onicas de
osteossiniese.

Palavras-chave: odo, gare, cirurgia, nsienssiniese, mandibula,
buce maxilofacial.

ARSTRACT

Jaw and maxrilla fracivres are common in dogs
and cals, representing 3-6% of all fractures. Numercus
techniques are preposed to reduce the defect such as
inramedullary  pin,  percuransous skeleral  jfivarion,
circumferential wiring, acrylic splints and bone plating. This
study aimed to evaluale the wse of 2.0mm and 1.3mm Gwnium
microplaies in the treatment of mandibular fractures m dogs
and cats, respectively. The screws and the mini and microplates
used were campased af Hanium and their format depended an

the locaiion and rype of fracture. 4 1otal of 0 cases were
selected and 1 of them had cowmplete conselidation using the
mini microplate method alene or asseciated with steel wire or
fie with noseband [n one case the fariure occurred due to plate
breakage and other implant failed due 10 dehiscence of the
skin surure. The use of mind fiwmium micraplares was gffecrive
in wost cases, as a single method or combined with orher
fecinigues ) osteosyninesis, becawse @ promoted rigid fiction
and return fo the appropriate funchion..

Key words: dog, cat, surgery, osteasynthesis, jaw, huco
maxillofacial

INTRODUCAO

Fraturas de mandibula e maxila sdc comuns
em cdes e gatos. representando cerca de 3 a 6% de
todas as fraturas dsseas dessas espécies. Os traumas
mandibulares ocorrem. geralmente. em consequencia
de brigas = acidentes veiculares. sendo geralmente
lesdes abertas e contannnadas (PIERMATEI & FLO,
1999: LEGENDRE. 2005: LOPES eral., 2003).

A mandibula apresenta algumas
peculiaridades em relacdo aos outros 0ssos longos e
que devem ser levadas em consideracio para o
adequado tratamento. A presenca dos dentes e de suas
raizes. a necessidade de manutencdo da oclusdo e a
baixa cobertura muscular sdo itens importantes a screm
considerados antes da escolha do melher métedo.
Porém. o fafo de nfdo sustentar peso permite qie, em
alguns casos. a fixacdo rigida nio seja necessiria
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(LEGENDRE. 2005). As fraturas mandibulares podem
também levar a alteracdes anarémicas nas funcgoes
basicas. como mastigacdo. fonacio e degluticdo
(RAIMUNDO ¢t al.. 2008)

Entre os meétodos de estabilizacdo, se
destacam a utilizacio de fic metalico. pino intramedular,
fixacor esquelético exrerno. resina acrilica e placa dssea
(MARRETTA. 1998: LLGENDRE, 2005: VERSTRATTT.
2007). Antilizagdo de placas dsseas convencionais em
fraturas de mandibula 2314 relacionada a diversas
complicagdes, fais como a necessidade de grande
elevacdo dos tecidos moles para sua aplicacdo. o alto
risco de lesdo ao canal medular e 4 raiz dentaria ¢ a
dificil modelagem da placa ua wandibula, podendo
acarretar em ma oclusio (MARRETTA. 1998).

O desenvolvimentc de miniplacas de
diferentes formas = comprimentos possibilitou a
adaplacdo dos principios da fixacfio interma a ossos
pequenos ¢ finos da face. o que revolucionou o
tratamento das fraturas maxilofaciais em humanos
(BOUDRIEAU, 2004).

Porém, na medicina velerin#ria, poncos
relatos descrevem a sua aplicagdo cm cics ¢ gatos
(BOUDRIEAU & KUDISCH. 1996: B GILL & KURUM.
2003; BOUDRIEAU, 2004). Assim. este estudo teve
como abjetivo avaliar o uso das mini e microplacas de
titanio do sistema 2.0 ¢ 1.5mumno tratamento de framuras
mandibularss em cies e gatos.

MATERIAL E METODOS

O estudo envolven trés felinos e trés caninos
com fatura mandibular alendidos no Hospital de
Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (HCV-UFRGS). Os parafusos e as

minicroplacas utilizadas neste experimento sio
composios de titdnio, e o formato usado dependeu da
localizagdo ¢ do tipo de fratura. A tabela 1 ilustra a
espeécie. a raca. a idade, ¢ sexo dos animais do estudo.
a localizacdo das fraturas, as placas utilizadas e os
métodos auxiliares de imobilizacdo.

Todos os pacientes foram submetidos a
exame clinico. exames laboraroriais e radiograficos da
mandibula para avaliacdo do estado geral ¢ do nielhor
metode de estabilizacio com o use das placas. Animais
com afeccoes concomitantes detsctadas pela
anamncse. pelo exame fisico ¢ pelos exames
laboratoriais foram excluidos do estude.

Apdés anestesia geral. o sistema de fixacio
com as placas foi aplicado conformc a tabela 1. As
técnicas adotadas para a sua aplicagio seguiram as
orientacdes de JOHNSON (2008) e PIERMATEIE FT.O
(1999). Apos o acesso extra-oral da fratura. estas toram
reduzidas. e as miniplacas foram adaptadas ao contorno
mandibular por meio de pressao digital. Em seguida.
foram realizados os orificios proximais ao foco comuma
broca do tamanho da alma do parafuse com um motor
dc baixa rotacdo. scndo os parafusos aplicados
diretamente, sem ouso de macho nem de profundimetro
el razio de serenn EIlIlUlI'USL_]lIEI:{Illt‘S. Poslerionmente
cra colocado mais um parafuso de cada lado do foco
com 0 uso da mesma técnica.

Nos casos 1. 2 e 3. os pacienles
apresentavam fraturas unilatcrais. ¢ optou-sc pcla
utilizacao de placas (1.5mm) de diferentes formatos para
cada pacicnte, dependendo du localizacio e do tipo de
fratura. No caso 2. foi associado fio de aco mtcrdental.

No caso 1. o paciente apresentava fratura
bilaterzl de raino mandibular. ondea 1nandibula diveita
foi estabilizada com placa de 2mm associada com
cerclagem (Figura 1), sem promover nenhum meétodo

Tabela | - Dados referentes aos casns clinicos de edes e garos com framras mandibulares snbmetidns 4 nsteossintzse com miniplacas de
titanio.
Casc n® Lspéeic Raga Idade Sexo Locaﬁhzas;ao da TZenica de fixagio
dlura
! Felino Persa la Corpo mandibular Miniplaca reta seis furos do <istema 1.3mm
2 Telino SRD Ja T Ao da Miniplaca em L cinco fures do sistema 1,5mum
mandibulz
. . . . . i Miniplaca orbital seis furos do sistema 1.5mm
3 Felino SRD 4a M Corpo mandibular associado a fio de ago interdental
. Miniplaca reta quatro furos com espagamento do
4 Canino SED 4a M Bllam".'l ra.n}o sistema 2.0mm associado a focinheira de
mandibnlar
esparadrapo e fio de cerclagem
" Bilateral corpo Miniplaea reta quatro furos com aspagamento do
5 C Dachshund 2 M ; : ;
TR ReLE & mandibular sistzma 2,0mm nssociado & fio de cerclagem
6 Canino Lu.lu.::la . 2a M Unilateral cor_po Miniplaca reta seis furos do sistema 2,0mm
Pomerania mandibular
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Fipura 1 - Mimplaca de mm de quatro fures, com espassamentc associzdo ac fio de cerclagem no reparc de uma
fralura de ramw wandibular em v camne wacho, SED e de quato anos de wade.

de fixacao interna no lado contralateral. realizando-se
uma imebilizagdo externa da mandibula com focinheira
de esparadrapo. em razio do fragmento fraturado da
mandibula estar localizado atras do osso zigomatico.
No caso 5. a fratura do lado direito foi fixada com o uso
da placa de 2mm. e a do lado oposto. com fin de
cerclagem. Por fim. no caso 6, em razdo de uma
osleomielile presente no foco da fratura. [oi removido
um fragimento da mandibula direira de aproximadamente
Zcm e fixada uma miniplaca de 2mm reta de seis furos
associada ao autcenxerto de crista iliaca para o
preenchimento da falha. sendo colocados mais dois
parafusos nos orificios do meio da placa para fixacao
do enxerto (Figura 2}. Em todos os casos. houve o
cuidado em nio causar lesao nas raizes dentarias e no
canal mandibular por me1o dos exames radiograficos.

Todos o0s animais do cstudo rcecberam
antibioticofcrapia, anti-intlamatorios ¢ analgésicos no
perinda pas-operatorio e foram avaliados com
radiografias da mandibula nos dias zero. 30. 45 ¢ 60
apos a nrervencdo cimrgica.

RESULTADOS

Os resultados da urilizacao das micro e
miniplacas estio expostos na tabela 2.

Dos tr¢s telmos submetidos a fixagdo da
fratura com miniplaca do sistema 1. 5mm. o caso 1 ndo
demonstrou qualquer complicacio relacionada &
aplicacdo da miniplaca, ja o caso 2 apresentou a quebra
da placa cinco dias apcs a cirurgia. acarrctando na
necessidade de remocao desta e posterior fixacdo com
henicerclagern e ffo interarcada. No caso 3. ocorreu 4
quebra de um parafuse ac terminar de inseri-lo no
orificio realizado com a broca e o aparelho de baixa
rotacdo. impossihilitando a sua remogdo. A ponta foi
lixada. e a linbia de fratura fo1 1antida estavel. porém foi
adicionado vm fio interdentéric como método auxiliar
de imobilizacio.

Dos trés cédes. 0 caso 4 ndo apresentou
qualquer complicacio no processo cicatricial. mesmo
semn 4 Tealizacfo da osleossinlese no lado opusto. No
caso 5. foi observada adequada eveolucio da
consolidacdo da fratura. porém apos tres meses se
observou uma leséo ulcerada no local da fratura. a qual
foi radiografada ¢ detectado o deslocamento de dois
parafiisos. sendo indicada a remacio de todo o
implante. No caso 6. ocorren a deiscencia dos poutos
na regido fraturada, expondo a miniplaca e o enxerto.
sendo posteriormente suturada. bEntretanto. novamente
acorrenl a exposicio do implante. acarretando na
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contaminacio do enxerta. Fm segmida, foi tentada
asteossintese com o uso de fixador csquelético externo.
sem sucesso. sendo este removido € o animal tratado
com hentimandibulectomia.

DISCUSSAO

As miniplacas revolucionaram o tratamento
das fratmras maxilofaciais em humanos por terem
diminuido consideravelmente diversas complicagdes
relacionadas as placas dsseas convencionais, tais
como os grandes danos aos tecidos moles para sua
aplicacdo. o alto risco de lesdo ao canal medular ¢ as
raizcs dentarias ¢ a dificil modelagem da placa na
mandibula (BOUDRIEAU & KUDISCH 1996:
BOUDRIEAU, 2004; JOHNSON., 2008). Em umesrudo
retrospectivo de Fatmas mandibidares em Tnmanos,
92.6% foram rcduzidas utilizando-sc csse método
(RAIMUNDO etal. 2008. No presente estudo. nao fo1
notada a perfuracao daraiz dental em nenhuin dos casos
descritos. A facilidade de manipulacio e moldagem das
miniplacas ¢ dos parafiisos no ossc foi obscrvada cm
todos 0s casos. a qual facilitou a ostossintese
mandibular em razdc da pequena dimensio destas.

Figura 2 - Ostecssintese de corpo mand:bular com miniplaca de 2mm de seis furos utibizande autoenxerto de ensta
iliaca em um canino macho de dois anos de 1dade da raca Lulu da Pomerdnia.

sendo passivel molda-la manahnente so contomo do
osso. difcrentemente das placas convencionais. que
normalmente necessitam de retorcedores mais robustos
e especificos (JOHNSON. 2008).

BILGILI & KIJRUM (2003) ressaltaram que
¢ pequeno tamanho das miniplacas ¢ parafusos permite
tacil manipulacdo do material € minimiza os danos aos
tecidos moles adjacentes, promovendo, assim.
adequada estabilidade e, por comnsequéncia,
consolidago precoce das fraturas, como observado
nos casos 1. 3. 4 e 5. A causa da nao consolhidacao
Gssea n0s dois casos deste estudo estd ligada a quebra
da placa no caso 2 e A deiscencia dos ponios. com
consequente contaminagdo do enxerto no caso 6. ¢
néo propriamcnte pela aplicacdo das miniplacas.

Emum caso. houve a quebra do paratuso. e
em outro caso houve quebra da miniplaca. ambos do
sistema 1.5mm. A quebra da placa pode ter ocarrido em
raziio da linha de tensdo no foco da fratura ter ticado
na mesma area do orificio da placa em que nfo havia
paraluso. A quebra do paraluso pode estar relacionada
a colocacdo do parafiiso acidentalmente inclinado ¢
ndo coincidir com o furo da cortical, acarretando na
sobrecarga do colo e fratura na transicdo. Essa
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Tabcla 2 - Evalugio clinica ¢ do processo de cicatrizagio éssca dos animais com fraturas mandibularcs submectidos & ostcossinicsc com

miniplacas de titinio.

Caso Tempo de remogéo da placa

Tempo de consolidagdo da fratura

Obscrvacdes

1 NR 30 dhas Scm alteragio

2 NR Sam  consolidagio com método Cuchra da microplaca cinco dizs apds a cirurgia
proposto

3 NR 45 dias Quebra de um parafisso durante a aplicagao

4 NE 45 dias Sem alteragzio

5 3 messs 45 dias Remogio da miniplaca devido ao afrouxamento dos

parefusos

6 NR Sem consolidagio com método Dreiscéncia dos pontos ¢ posterior falha do implante ¢

proposto do sutoenxerto

NE: Nic removida.

complicagac tambem fo1 observada por outros autorcs
(BOUDRIEAT & KTITISCH. 1996; BIT.GIT T &KTURTIM,
2003). Entretanto. essa complicagiio niio ocorreu comt
o sistema 2.0mm neste trabalho. justamente pelo maior
tamanho e pela consequentemente maior rigidez em
comparaciio com o sistema 1.5mm. FERRIGNO et al.
(2007) citaram fadiga do material ¢ problemas increntes
a0 paciente comn possiveis cansas de quebra de placas
convenciondls na osteossinleses de radio ¢ vlua de
caes.

Nos anos 60. Bramemark, em uma
experiéncia para estudar cutros fendmenos. implantou
titanio cm fémur de amimais de laboratorios ¢ nio
conseguiu remove-lo. descobrinda entdo a propriedade
de osleointegracio do lildnio. As caracleristicas do
titdnio que levam a essa osteointegracéo € & sua
biocompatibilidade, como o csso (FREITAS etal. 2006:
SCARSOTILIIO ctal. 2008). Além disso, clc aprescita
alta resisténcia mecanica € quimica e baixa
condutibilidade térmica e elétrica. o que o levou este
mulerial a ser altzauente enipre gado na 1edicina lumans
enaodontologia (WORTHINGTON, 1995: FREITAS
et al., 2006}, Segundo BOUDRIEAU (2004). as
microplacas tambem promovem tma adcquada
estabilidade tridimensional dos fragmentos dsseos. Por
(€T€111 U1l COIPOTIEIneno Inerdnico muilo semellante
a0 0550, néo ha a necessidade de remocdo dessas
placas apés a incorporacio do enxerto. Entretantc, no
caso 5. a placa teve de ser removida trés meses apos a
cirurgia cm razao do afrouxamento de dois paratisos.
depois do processo de cicatrizaco ja estar completo
Porém. asse fato pode estar muito mais correlacionado
a0 deszaste excessivo durante a perfuracdo do osso
com a broca do quc propriamcntc a falha dc
osteointegracdo do fitAnio. Fspecialmente porque foi
observado que esse periodo ainda ¢ considerado curtc
para que ccotra & conipleta osteointegragdo do implante
com a supcrficic ossca (SCARSO TILIIO ctal. 2008 ).

Scgundo MARRLTTA {1998). uma das
principais complicacdes pos-operarorias ¢ a ma
oclusio. No presenle estudo. em nethumn dos casos
houve esse tipo de complicacio. Isso ocorreu em razio
de as miniplacas de titanio serem de facil modelagam.
permitindc nma adequada reducdo anatémica dos
fragmentos. D[ssa ¢ uma grande vanfagem
principalmente na osteossintess em animais de pequieno
porte, coe foi o caso dos sels pucienles descrilos
neste trabalho.

Em fraturas mandibulares instaveis.
frequentemente ufiliza-se mais de um metodo para
estabilizacio da fratwra (BOUDRTFATU & KUDISCH.
1996: PIERMATEI & FL.O. 1999). Esse procedimento
foi aplicado nos casos 3.4 € S com o fio de cerclagam e
a focinheira de esparadrapo. apresentando um resultado
satisfatorio nesses casos. No caso 3. houve a
necessidade do uso de fio de aco interdental
concomitaule 4 miniplaca e razéo da complicagio
transcirirgica da quebra do parafuso. No caso 4 se
lancou mao da focinheira de esparadrapo na
cstabilizagdo da fratura contralatcral por csta sc
enconfrar atras do osso zigomarico e para a sua
eslubilizagdo seria preciso promover a osleolomia deste
para uma adequada exposicio do foco da fratura. No
caso 5. ndo foi aplicada a microplaca bilateral em razéo
de uma das fraturas ser muito proximna a raiz do dente
canino, na qual dificnltaria a colocacio da placa sem
danificar a raiz dentaria (JOHNSON. 2008). Assini. em
ambos 0s casos, foi priorizado o fomecimento de uma
fixacdo esquelética rigida de um dos lados com as
miniplacas de titanio e um método que ndo fornece a
mesma rigidez (MARRETTA, 1998), mas quc scria mais
facilmente aplicavel no outro ramo manclibular.

O método apropriado de (ratamento das
fraturas mandibulares e maxilares € baseado no escore
cle avaliacdo e na localizagdo da fratura (JOHNSON.
2008). As frafuras no corpo mandibular podem ser
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reduzidas com uma técnica especcifica ou uma
combinacao delas, viso que esta sujeita a diferentes
tipos de forca. A margem gengival do osso &
sobrecarregada em tensao, e a cortical ventral é
sobrecarregada em compressdo. Ja as fraturas no ramo
apresentam uma grande cobertura muscular,
proporcionando uma maior estabilidade dos fragmentos
(PIERMATEI & FLO. 1999). No caso 1, a fratura no
corpo mandibular foi bem estabilizada com o uso da
placa: porém. no caso 3 ¢ 5, um método auxiliar foi
utilizade em razdo da quebra de um parafuso. para
fornecer uma estabilidade maior caso esse parafuso se
deslocasse ¢ ndo formecesse uma estabilizacdo
adequada e pela proximidade da raiz dentaria.
respectivamente. No caso 2. foi feita a redugdo pelo
deslocamento dos fragmentos mandibulares. ¢ no caso
4 areducio foi realizada pela fratura ser bilateral.

CONCLUSAO

Neste trabalho, pode-se observar que as
placas promoveram uma fixacio intermna rigida. sendo
de facil manipulacdo e moldagem ao 0sso. Entretanto.
complicacdes em1azdo da sua aplicacio podem ocorrer,
como quebra dos implantes. especialmente pelo sistema
de 1,5mm, assim como afrouxamento dos parafiisos,
ressaltando a necessidade de um manejo delicado
dessas placas e desses parafusos para minimizar essas
complicacoes.

Assim. o emprego de miniplacas pode ser
uma alternativa em osteossinteses de mandibulas em
pequenos animais, sendo utilizado como metodo unico
ou associado com outras fecnicas.
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4. ARTIGO 3 - A SER ENVIADO PARA PUBLICACAO

RECONSTRUCAO MANDIBULAR COM PLACA DE TITANIO E AUTO ENXERTO
DA CRISTA ILIACA APOS MANDIBULECTOMIA ROSTRAL UNILA  TERAL NO
TRATAMENTO DE AMELOBLASTOMA ACANTOMATOSO EM UM CAO

RELATO DE CASO

MANDIBULAR RECONSTRUTION WITH TITANIUM PLATE AND IL  IAC BONE
GRAFT AFTER ROSTRAL UNILATERAL MANDIBULECTOMY FORT HE
TREATMENT OF ACANTHOMATOUS AMELOBLASTOMA IN ADOG: CASE

REPORT

Cristiano Gomés Ney Luis Pippl

RESUMO

A cavidade oral é o quarto local mais acometidorgmplasias em cées, representando cerca
de 6% de todos os tumores nesta espécie. A ciruegical como mandibulectomia e
maxilectomia é a principal modalidade terapéutdqeesar de estes procedimentos serem bem
tolerados pelos proprietarios e pelos animais,nafgucomplicacdes podem ocorrer por nao
manterem a anatomia e a funcionalidade originaite Eabalho tem como objetivo apresentar
um caso de um canino, macho, nao castrado, dd.afcador Retrievier de trés anos de idade
com ameloblastoma acantomatoso recorrente subn@tidandibulectomia unilateral rostral,
seguida de reconstrucdo mandibular com placa reagés de titanio reta e autoenxerto da
crista iliaca. O animal apresentou uma adequad@auresdo das funcdes orais, como

mastigacdo, apreensdo e degluticdo, com a estdibzdos corpos mandibulares, sem
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demonstrar ma oclusao. Dois anos ap6s o procedimepiaciente encontra-se saudavel, sem
a recidiva tumoral, mantendo a estabilidade e asad normal da mandibula, sem a quebra
ou exposicao dos implantes; porém, a falha maralitaihda ndo apresentava uma completa
regeneracdo. O proprietario ficou satisfeito comresultados clinicos e cosméticos do
animal. A reconstru¢do mandibular com a placa dengtrucao de titanio se mostrou eficaz
na estabilizacdo dos corpos mandibulares, mantenawlusdo normal, com resultados
cosmeéticos e funcionais satisfatorios.

Palavras-chave: Mandibula, enxerto, cirurgia, bmexdlofacial, tumor, oral.

ABSTRACT

Oral cavity is the fourth most frequent site of @anin dogs, accounting for about 6% os all
tumors in this species. Radical surgery as manedboiny and maxillectomy is the main
treatment. Althoung these procedures are well atder by the animals and owners, some
complications can occurs by not maintaining thagioal anatomy and functionality. This
paper aims to present a case of a three-yearsaviohe; male, Labrador Retrievier, with
recurrent acanthomatous ameloblastoma submittedostral unilateral mandibulectomy
followed reconstruction mandibular with titaniumcoastruction plate and iliac crest
autograft. The animal presented adequate restarasooral functions such as mastication,
swallowing and seizure, with the stabilization leé imandibular bodies without malocclusion.
Two years after the procedure the patient was lneaklithout tumor recurrence, while
maintaining stability and normal occlusion of thewj without breaking or exposure of
implants, but the mandibular defect had not a ceteplegeneration. The owner was satisfied
with the clinical and cosmetics results. The manl@dib reconstruction with titanium
reconstruction plate proved effective at stabiligithe mandibular bodies maintaining to
normal occlusion, with satisfactory functional asa$metic results.

Key words: Mandible, graft, buco-maxillofacial, gery, oral, tumor.

INTRODUCAO

7z

A cavidade oral € o quarto local mais acometido peoplasias em céaes,
representando 6% de todos os tumores nesta esfetiatamento de escolha é a cirurgia,
sendo necessaria a remocdo de todo o tumor, coquadie margem de seguranca. As

técnicas de mandibulectomia e de maxilectomia tého Hem descritas na literatura
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permitindo bom controle local do tumor, e sendo lbelerado pelos caes (FOXal., 1997,
LIPTAK e WITHROW, 2007). Porém, algumas complicag0estdo associadas a esse
procedimento, como instabilidade mandibular, podeswhsionar méa ocluséo, dificuldades de
apreensdo e degluticdo dos alimentos e degenedgaarticulacdo temporomandibular
(UMPHLET et al., 1988; BEBCHUKGet al., 2000; BAR-AM e VERSTRAETE, 2010). Além
disso, a alteracdo facial pode levar o propriet@iondo aceitar tais procedimentos
(BRADNEY et al., 1986; BRACKER e TROUT, 2000).

As reconstru¢cdes mandibulares sdo amplamenteadtiizem medicina humana para
corrigir defeitos estéticos e funcionais dos paeeiiSHPITZERet al., 1999; VILLARET et
al., 2008; GADREst al., 2011; GEMERTet al., 2012). Existem alguns casos descritos do uso
de placas de reconstrucdo no preenchimento desfalaadibulares em cdes (BOUDRIEAU
et al., 1994; BRACKER e TROUT, 2000; STRONg#Bal., 2003; BOUDRIEAUet al., 2004;
SPECTOREet al., 2007; LEWISet al., 2008; ELSALANTY et al., 2009); entretanto, em
nenhum desses relatos foram feitas reconstrucoesgdo rostral. Mehta e Deschler (2004)
relatam que os defeitos anteriores em humanoseaptaes as maiores deformacgdes faciais e
maior perda da funcdo da face. Este trabalho temooobjetivo descrever a reconstrucao
mandibular de um cé@o submetido & mandibulectomilataral rostral, no tratamento de um
ameloblastoma acantomatoso, com o uso de placaec®nstrucao de titanio reta e

autoenxerto da crista iliaca.

RELATO DE CASO

Foi atendido um canino, Labrador Retriever, macte, trés anos de idade,
apresentando um nodulo na cavidade oral localiredterceiro incisivo inferior direito de
aproximadamente 1cm. Foi indicada uma bidpsia exws da lesdo, que revelou ser um
ameloblastoma acantomatoso. O proprietario retotrésimeses depois, descrevendo que 0
tumor havia recidivado no mesmo local (Figura 1pdé#& o exame fisico e os exames
complementares — hemograma, dosagem sérica deeucégatinina e radiografia mandibular
— nao apresentarem alteracdes, o paciente foi emicado para a cirurgia, sendo indicado a
mandibulectomia unilateral rostral com postericrorestrucdo com placa de titanio reta e

autoenxerto da crista iliaca.
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Figura 1- Recidiva de um ameloblastoma acantoma(ssta) em um canino, Labrador
Retriever, macho, de 3 anos de idade.

ApoOs a inducdo anestésica, procedeu-se a tricotalmigpele da mandibula e a
antissepsia da cavidade oral e da area pele ré@ordgicrista do ilio direita com clorexidine
0,12%. Realizou-se, entdo, remocdo do enxerto étrae uma incisao vertical da pele,
localizacdo da crista iliaca e osteotomia com dliaute uma broca acoplada a um motor de
baixa rotagédo, sendo constantemente umedecida @ogés salina fria. Todo o tecido mole
foi removido e o osso foi armazenado em solucadonasalProcedeu-se, entdo, a
mandibulectomia unilateral rostral, estendendo-geragido da sinfise mandibular até o
terceiro pré-molar, e iniciou-se a reconstrucaoditarar. Fixou-se primeiramente o enxerto
na placa com o uso de dois parafusos de titarfigpe- se a placa com quatro parafusos na
hemimandibula direita e dois parafusos, tambémitdaid, na hemimandibula esquerda
(Figura 2). A figura 3 mostra o restabelecimentoodisdo e a estabilidade da mandibula.
Realizou-se a sutura da mucosa oral com fio absgrgintético multifilamentar 2-0 com

ponto isolado simples em duas camadas.
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Figura 2 — Fixagéo da placa de reconstrucéo retadshéo com 12 furos e preenchimento da
falha na mandibula com enxerto da crista iliacé&)(sem um canino, macho,
Labrador Retriever ap6s mandibulectomia unilaterastral devido a um
ameloblastoma acantomatoso recidivante.
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Figura 3 — Estabilizacdo dos corpos mandibulares placa de reconstrugao reta de titanio
com 12 furos em um canino, macho, Labrador Retriap®s mandibulectomia
unilateral rostral devido a um ameloblastoma agaatoso recidivante

O procedimento total durou aproximadamente 195 togudivididos em trés fases: a
coleta do enxerto, a mandibulectomia e a recor@rutandibular. No pds-operatorio
imediato, o paciente recebeu cloridrato de tramadatiose de 2 mg/kg por via subcutanea,
cetoprofeno na dose de 2 mg/kg por via intramuseutnrofloxaxina na dose de 5 mg/kg por
via intramuscular. O tumor foi enviado para analisistopatologica, confirmando o
diagnostico anterior de ameloblastoma acantomatosadiografia pos-cirdrgica revelou um
distanciamento do parafuso mais distal da hemirbafeli esquerda, e uma provavel
introdugao na raiz do canino.

Foi receitado enrofloxacina na mesma dose pornabdurante sete dias, cetoprofeno
1mg/kg por via oral, e cloridrato de tramadol nasma dose pdés-operatéria, por via
subcutanea, ambas por mais dois dias; 0 uso deddisiabetano, a limpeza diaria das feridas
cirirgicas uma vez ao dia com solucéo fisiolégealimentacdo umida durante um més.

Uma semana ap0s a cirurgia, 0 proprietario retorpata revisdo, estando totalmente
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satisfeito com o resultado do procedimento. Destreyue a recuperacdo pos-operatoria foi
boa: o paciente alimentou-se sem dificuldade, apamente ndo sentia dor, e ndo havia
deformidade facial visivel. Um més ap0s a cirurgiado retornou para fazer uma radiografia
para controle; ndo se encontrou nenhum sinal @ia & implante, exposicao da placa, nem
de recidiva tumoral, mantendo a estabilidade dwsao normal. No controle dois anos apos o
procedimento, o autoenxerto nao estava incorpor@ilgura 4); entretanto, nenhuma

complicacéo referente ao implante, ao dente e @s@alfoi observada. A figura 5 mostra a

aparéncia do cao dois anos apos a cirurgia.

Figura 4 - Radiografia 2 anos apoés a cirurgia destnando o afastamento do parafuso distal
devido a dificuldade de moldar a placa de recogdtrueta em defeitos rostrais
(seta menor) e a auséncia de remodelacao do ersseo (seta maior).
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Figura 5 — Conformacao externa da mandibula de amma, macho, de 3 anos de idade,
Labrador Retriever submetido a mandibulectomiaabeifl rostral devido a um
ameloblastoma acantomatoso recidivante com placaedenstrucdo reta de
titdnio de 12 furos dois anos apds a cirurgia.

DISCUSSAO

O ameloblastoma acantomatoso € um tumor benigesaape ndo formar metéstases,
€ localmente invasivo. Excisdo simples, com minimeagem tumoral, raramente é efetiva
para prevenir a recorréncia local., jA a mandiltate@m geralmente é curativa (LIPTAK e
WITHROW, 2007). Nesse caso, foi possivel notar gueopsia excisional ndo obteve essa
margem de segurancga, permitindo recidiva trés mes@s a resseccao cirdrgica; entretanto,
apos cirurgia radical, com margem de seguran¢cgxianadamente 2cm, nenhum sinal de
recidiva foi observado dois anos apés o procediment

Muitos proprietarios tém uma aversao natural asepsmcedimentos, e necessitam de
descricdo detalhada dos possiveis resultados dessiét funcionais desta cirurgia (BERG,
1998). Em um estudo realizado por Faal. (1997), 85% dos proprietarios que realizaram

mandibulectomia e maxilectomia em seus cdaes ficasatisfeitos com o0s resultados
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funcionais e cosméticos. Esse percentual foi diretde proporcional com o tempo de
sobrevida dos animais. Todos acharam a aparéngasdas cdes aceitaveis apdés o
crescimento dos pélos. Complicacdes, porém, podemres especialmente relacionadas a
instabilidade mandibular (UMPHLE®t al., 1988). Em raz&o da recidiva do tumor com o
tratamento mais conservador, o proprietario do gmies relato aceitou a realizacdo da
mandibulectomia devido a expectativa de minimizaraleracbes cosmeéticas e funcionais
com a reconstrucdo mandibular, ficando satisfaita os resultados obtidos.

Conforme o conhecimento dos autores, nenhum das clescritos do uso de placas
de reconstrugdo no preenchimento de falhas mamdésulem cées foi realizado na regiao
rostral (BOUDRIEAU et al., 1994; BRACKER e TROUT, 2000; STRON& al., 2003;
BOUDRIEAU et al., 2004; SPECTOR al., 2007; LEWISet al., 2008; ELSALANTYet al.,
2009). Esse fato provavelmente tem relacdo conifa®ucas anatdmicas entre a mandibula
dos humanos e a mandibula do cdo. A placa retakmmerfeitamente em humanos; porém,
como na regido rostral do cdo hd uma angulagéda,nessma placa ndo mantém o contato
com 0 0sso durante todo o contorno. Isso explaificuldade encontrada em moldar a placa,
especialmente na hemimandibula esquerda. Paragicoeste problema, seria preciso
desenvolver uma placa especial para daegetanto, nenhuma complicacdo significativa foi
observada, como desconforto ou dor na cavidade wrigkac&do, exposicao ou quebra da
placa, e conseguiu-se manter a estabilidade estreoqpos mandibulares e uma oclusao
adequada.

Os principais objetivos da reconstrucdo mandibalarhumanos sdo a manutencéo
estavel da ventilacdo, a restauracdo da mastigagdegluticdo, a funcdo vocal, a aplicacdo
de implantes dentarios e retorno do contorno marelimormal (STRONGet al., 2003).
Mehta e Deschler (2004) relataram que os defeibdsriares em humanos apresentam as
maiores deformacdes faciais e maior perda da fudgdace, enfatizando a necessidade de se
estudarem alternativas para as reconstrucdes maadib nesta regiao.

Reconstrugbes de diferentes tipos tém sido descritaconstrugbes imediatas,
reconstrucdes tardias, e reconstrucdes em sets aamnanas, estabilizando no momento da
mandibulectomia as estruturas 0sseas com plaappseste periodo colocando-se o enxerto.
A reconstrucdo imediata permite a reducdo dasvemedes cirdrgica, a preservacdo das
estruturas anatdmicas e a reabilitagdo mais rapaa,permitir retracao cicatricial, fibrose e
atrofia dos tecidos. Entretanto, aumenta signifiaatente o tempo cirargico (STRON&
al., 2003). Neste animalealizou-se a reconstrucdo imediata. Houve aumdatdempo

cirrgico, mas somente uma intervencdao cirargicaeiizada.
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O enxerto de crista iliaca forneceu quantidadeigufie de 0sso para o preenchimento
da falha mandibular. Gadret al. (2011) afirmaram que a crista iliaca é uma dassar
doadoras mais comuns de autoenxerto devido a sduat®sso, além de oferecer grande
quantidade de osso com alta concentracédo de céstiescompetentes. Shpitzatal. (1999)
observaram que a crista iliaca apresentou ressltademéticos e funcionais a longo prazo
semelhantes ao uso da fibula vascularizada naseugao mandibular em humanos. Porém,
o tempo de cicatrizacédo de reparacéo desta falhaocautoenxerto em falhas mandibulares &
longo (BOUDRIEAU et al., 1994; BEBCHUKaet al., 2000; BRACKER e TROUT, 2000;
SPECTOREet al., 2007). Por esse motivo, estudos tém mostracenada técnicas utilizando
proteinas morfogenética 6ssea (rhBMP-2) para dimintempo de reparacao (BOUDRIEAU
et al., 2004; SPECTORt al., 2007; LEWISet al., 2008). Porém, o padrdo ouro é o uso de
autoenxerto microvascularizado (YEH e HOU, 1994BBHUK et al., 2000; MEHTA e
DESCHLER, 2004; ELSALANTYet al., 2009). Entretanto, neste relato, provavelmente o
autoenxerto da crista iliaca ja tenha sido realidorv

CONCLUSAO

A reconstrucdo mandibular forneceu adequada eskatdd dos corpos mandibulares,
porém o autoenxerto ndo foi incorporado ao ossadibatar dois anos apds o procedimento
cirdrgico. A reconstrucdo mandibular com placaitémio, apesar de apresentar um aumento
do tempo cirargico, mostra-se aplicavel em casoeh®cdes cirdrgicas logo apds do tumor
benigno.
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7. CONCLUSAO

Com base nestes estudos foi possivel concluir guaiaiplacas promoveram uma
fixacdo interna rigida em fraturas mandibulareadeede facil manipulacdo e moldagem ao
0SSO em caes e gatos. Entretanto, podem ocorreplicagbes, como quebra, migracéo ou
exposi¢do dos implantes.

Tanto a placa de reconstrucéo retatgua de reconstrucdo angulada sao eficazes na
estabilizacdo dos corpos mandibulares de cées HiM20kg, apds mandibulectomias rostrais
uni e bilaterais. Somente a placa angulada mantéamiato com o 0osso mandibular em toda
a sua extensao na mandibulectomia rostral unilat€mnplicagdes de lesdo na raiz podem
ser evitadas e a ma oclusdao pode ocorrer. Entoet@specialmente nas reconstrucdes
mandibulares bilateriais rostrais, novas alteraatitevem ser buscadas para se evitar o alto

indice de deiscéncia dos pontos, com consequeptsig&o da placa.
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