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RESUMO GERAL DA DISSERTACAO

RESUMO - A fratura de mandibula em cées é de comum ocorréncia representando
de 3% a 6% das fraturas 6sseas ocorridas na espécie, na qual se propde Varios
métodos de estabilizacdo diferentes, tais como: colocacao de fixadores externos,
fios de aco interdentais, uso de placas ortopédicas. O presente estudo teve como
objetivo avaliar a resisténcia biomecanica da utilizagdo de fio de ago interdental junto
a acrilico autopolimerizavel, fixador externo com haste de acrilico e placas
ortopédicas, em modelos de fraturas obliquas entre o segundo e o terceiro pré-
molar, havendo assim a formacdo de 4 grupos: G1: grupo controle, hemimandibula
integra (n=6), G2: uso de fio de aco interdental e acrilico (n=6), e G3: estabilizacédo
por meio de fixadores externos com haste de acrilico autopolimerizavel (n=6), G4:
Uso de placas e parafusos (n=6). Para o desenvolvimento desse trabalho foram
selecionadas 12 mandibulas separadas em 24 hemimandibulas, todas provenientes
de cées de necropsia da Pontificia Universidade Catolica do Parana. Apds removida
musculatura e tecidos moles com a preservagcdo da mucosa gengival foram
submetidas a fratura obliqua entre o segundo e o terceiro pré-molar. As avaliacdes
biomecanicas foram realizadas por meio do aparelho EMIC DL500. Com a avaliacao
dos resultados foi possivel observar diferenca significativa entre eles, tento o G1 a
resisténcia media de 102,00kgf, G2 44,67kgf, G3 8,57kgf, e G4 9,00kgf. Demonstrou
maior resisténcia o grupo controle (G1), e entre 0s grupos tratamento o grupo com
uso de fio de aco interdental junto a acrilico (G2).

Palavras-chave: Fratura, mandibula, fixador externo, fio interdental, placa, acrilico.

ABSTRACT - Fracture of mandible in dogs has common occurrence representing
3% to 6% of bone fractures occurring in the species, which has several different
stabilization methods, such as placement of external fixators, steel wire interdental
and use of orthopedic plates. The present study had as objective evaluate the
biomechanical strength of the use of steel wire interdental with acrylic, and an
external fixators with acrylic rod in models of oblique fractures between the second
and third premolar, so there was a formation of 4 groups: G1: control group ,
hemimandible (n=6), G2: use of steel wire and interdental acrylic (n=6), and G3:
stabilization by external fixation with self-curing acrylic rod (n=6), G4: Use of plate
and screws (n=6). To develop this work were selected 12 mandible divided in 24
hemimandible used from the dogs necropsy at the Pontifical University Catholic of
Parana, and were subjected to oblique fracture between the second and third pre-
molar. The biomechanical avaluation were performed using the apparatus EMIC
DL500. In evaluating the results were observed a significant difference between the
results obtained, in the G1 resistance of 102,00kgf, G2 44.67kgf, G3 8.57kgf and G4
9.00kgf. Did show greater resistance in the control group (G1), and between
treatment groups the group using interdental steel wire with acrylic (G2).

Key-words: Fracture, mandible, external fixator, interdental wiring, plate, acrylic.
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RESUMO - A cavidade oral € o inicio do sistema digestorio, havendo qualquer
anormalidade nessa regido pode afetar de iniUmeras formas a homeostasia do
animal. Uma das afeccdes orais é a fratura mandibular, que representa de 3% a 6%
das fraturas ocorridas em caes, sendo comumente ocorrida entre o0 primeiro pré-
molar e o segundo molar. Existem inumeras técnicas de reconstrugdo mandibular,
as mesmas podendo apresentar suas vantagens e desvantagens perante cada tipo
de fratura. Dentre as técnicas mais utilizadas destacam-se o uso de fixadores
externos com a vantagem de facil colocacdo e baixo custo; placas e parafusos com
vantagens estéticas e de manutencéo no periodo pdos-operatorio, porém com custo
elevado e de dificil aplicacdo; fio de aco interdental, e acrilico interdental os quais
tem baixo custo sem necessidade de acesso a fratura e sem comprometimento da
vascularizacao local. O uso de fixadores externos e placas podem ser empregados
na maior parte dos casos de fratura de corpo de mandibula, em especial nos casos
em que se tém varios fragmentos e ha perda Ossea, e 0 uso de acrilico
autopolimerizavel junto ao fio de aco interdental tem sua valia em casos de fraturas
simples, tendo como vantagem seu posicionamento biomecanico.

Palavras-chave: Fratura, mandibula, placa, fixador externo, acrilico, interdental.

ABSTRACT - The oral cavity is the beginning of the digestive system, if there is any
abnormality in this region can affect the homeostasis of the animal in many forms,
being one of the oral diseases, the mandibular fracture represents 3% to 6% of
fractures occurred in dogs are commonly held between the first premolar and second
molar. There are numerous techniques for mandibular reconstruction, they can
present their advantages and disadvantages against each type of fracture among the
most widely used techniques include the use of external fixation with the advantage
of easy installation and low cost, plates and screws aesthetic advantages after-Care
and the postoperative period, but with high cost and difficult to apply, steel wire
interdental, interdental and acrylic which has a low cost without need to access the
fracture and without compromising local blood supply. The use of plates and external
fixators may be used in most cases of fracture of the jaw body especially in cases
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where there are several fragments and bone loss, and the use of self-curing acrylic
with the steel wire has its value interdental in cases of simple fractures, with the
biomechanical advantage of their position.

Keywords: Fracture, jaw plate, external fixator, acrylic, interdental
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1. INTRODUCAO

Animais de companhia como cées e gatos, sdo considerados como membros
da familia, tornando assim o proprietario cada vez mais exigente quanto ao cuidado
do seu animal. Com isso, houve uma necessidade da medicina veterinaria de se
aperfeicoar criando diferentes areas de especialidade, dentre essas a odontologia
veterinaria a qual tem seu destaque. A cavidade oral é o inicio do sistema digestorio,
portanto qualquer anormalidade nessa regido pode afetar de inumeras formas a
homeostasia do animal, com a diminuicdo a total interrupcdo da alimentacdo ou
ingestdo de agua.

As fraturas mandibulares sdo de comum ocorréncia (TAYLOR, 1990) a qual
pode levar a alteragcbes anatomicas, prejudicando as funcdes de mastigacao
(RAIMUNDO et al., 2008). Segundo Lopes et al (2005) as fraturas mandibulares
representam de 3 a 6% das fraturas ocorridas em cées, comumente ocorrida entre o
primeiro pré-molar e o segundo molar.

Dentre outras afeccdes orais a mais comum € a periodontite (FREEMAN et
al., 2006).

Existem inimeras técnicas de reconstrucdo mandibular, as mesmas podem
apresentar vantagens e desvantagens perante cada tipo de fratura (PIERMATTEI,
FLO 1997).

O trabalho em questdo teve como objetivo avaliar a resisténcia biomecéanica
de diferentes métodos de osteossintese em fraturas mandibulares obliquas entre o
segundo e o terceiro pré-molar, devido a maior ocorréncia de morbidades na regiao.
Os métodos avaliados foram: o uso do acrilico autopolimerizavel junto a fio de aco
interdental colocado com a técnica “Stout’s multiple loop wiring”, uso de fixadores

externos com haste de acrilico, e o uso de placa ortopédica e parafusos.
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivos gerais

Avaliacdo biomecénica de osteossintese mandibular em cdes com fratura
simples obliqua unilateral, em trés métodos de osteossintese sendo esses, placa e
parafuso, fixador externo e acrilico autopolimerizavel junto ao fio de aco pelo método

de “Stouts multiple loop”.

1.1.2. Objetivos especificos

Avaliar resisténcia maxima dos trés métodos de osteossintese sendo esses,
placa e parafuso, fixador externo e acrilico autopolimerizavel junto ao fio de ago pelo
meétodo de “Stouts multiple loop” em modelos de cdes mesocefalicos utilizando-se
de hemimandibulas de cées , por meio de aplicacdo de forca o qual mimetiza as

forcas mastigatorias.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Anatomicamente todos os mamiferos possuem duas hemimandibulas unidas
pela sinfise mandibular, cada hemimandibula tem um corpo onde se alocam os
dentes, um ramo aonde se tem os processos angulares, condilar e corondide
(BELLOWS et al, 2005). As raizes dos dentes ocupam a maioria dos dois tercos do
corpo da mandibula, sendo o ter¢o ventral ocupado pelo canal mandibular aonde se
encontram nervos e vasos (VERSTRAETE, 2003).

Os musculos mais atuantes no processo mastigatério sdo 0s muasculos
masseter o pterigbide medial e lateral e o temporal (DYCE; SACK; WENSING,
2002).

A fratura mandibular representa de 3 a 6% das fraturas ésseas ocorrentes em
caes e gatos, as quais ocorrem de forma traumatica provocada por veiculos, brigas,
armas de fogo, quedas ou de forma patolégica a qual ocorre devido ao avanco da
doenca periodontal ou neoplasias e doencas metabodlicas (JOHNSON, 2007; LOPES
et al, 2005).

A cavidade oral € o quarto lugar mais acometido por neoplasias,
representando 6% das neoplasias ocorridas em caes (WHITE, 2003; WITHROW,
2006; CARVALHO, 2011).

A fratura patolégica ocorre normalmente a nivel dos dentes caninos e
primeiros molares, devido a perda 0ssea que enfragquece 0 0SSO nas areas afetadas
pela doenca periodontal, comumente ocorrida em racas pequenas ou miniatura uma
vez que os dentes destas apresentam maiores dimensfes em relacdo a mandibula
guando comparados com os de racas maiores (BROOK; NIEMIEC, 2008).

Em uma visdo geral 80% das fraturas mandibulares em cées ocorrem no
corpo da mandibula (BELLOWS, 2004), e 15% ocorre na sinfise mandibular
(GLYDE; LIDBETTER, 2003;). Comumente as fraturas mandibulares se encontram
abertas e contaminadas (LEGENDRE; LOPES, 2005).

Em casos de periodontite severa pode existir perda de até 50% do tecido
periodontal, que envolve o dente auxiliando na sustentacdo do mesmo, assim
havendo enfraquecimento da mandibula (HARVEY; EMILY, 1993).
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As fraturas patoldgicas iatrogénicas sdo comuns (KERN; SMITH, 1995)
ocorrendo frequentemente durante procedimentos de exodontia, em situacbes em
gue uma das raizes dos dentes se encontra saudaveis (BROOK; NIEMIEC, 2008).

Os fatores que influenciam diretamente sobre a fratura mandibular, sdo: os
musculos da mastigacao, a direcdo da linha de fratura, e as forcas envolvidas no
desenvolvimento da lesdo (THOLEN, 1982)

O diagnostico da fratura mandibular é simples e deve ser diferenciado quanto
a origem traumatica e patoldgica. E necessaria a realizacio de radiografias em cinco
incidéncias radiogréaficas, sendo elas dorsoventral, latero lateral, obliqua direita,
obliqua esquerda e intraoral, devido a grande sobreposicdo pela presenca de muitas
estruturas subjacentes no cranio (HARANSEN, 2008; JOHNSON, 2007), a utilizac&o
de peca anatbmica como cranios de laboratorio junto a avaliacdo da radiografia pode
ser de grande valia para entendimento da radiografia. Junto deve ser feita a analise
clinica com palpacdo da mandibula e anamnese do paciente, 0 mesmo apresentar,
sialorréia sanguinolenta e dor a palpacdo (JOHNSON, 2007). Outro meétodo
diagnostico também descrito por Johnson (2007) € a utlizagdo de tomografia
computadorizada nos casos de fraturas em corpo caudal da mandibula, condilo e
ramo mandibular, os quais sao dificeis de identificar por meio de radiografia. Em
casos de fratura patolégica o prognostico da reducéo da mesma é reservado, devido
a escassez do 0sso restante, o que dificulta a osteossintese do osso enfraquecido
(BROOK; NIEMIEC, 2008).

Segundo Badoux (1986), para o entendimento da biomecéanica mandibular
deve-se considerar a mandibula como uma viga a qual se articula com o cranio
movendo-se liviemente em um plano sagital no caso dos carnivoros. Durante o
processo de mastigacdo a mandibula se considerada deste modo € sustentada pela
reacdo dos molares superiores na face rostral com os da fossa mandibular na face
caudal, mantida nessa posicdo pelos musculos mastigatérios que sdo aqueles que
se inserem ou se originam da mandibula como musculo temporal, pterigoide lateral e
medial e masseter, sendo esses 0s principais masculos responsaveis pelas forcas
mastigatorias.

Nos carnivoros a face lingual do quarto pré-molar superior e a face labial do
primeiro molar inferior formam uma lamina de corte na qual a imagem a seguir
(Figura 1) procura explicar as forcas de atuagcdo na mastigacéo ( f ) a qual podem

ser decompostas em duas forgcas sendo essas “F1” e “F2”, tendo “F1” acgéo
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perpendicular a “YZ” e “F2” com agéo paralela a “YZ”, pode-se considerar as forcas
“F2” de ambos os lados com agdo de mesma forgca porém em sentidos opostos,
assim possuem um momento que se da pela distancia do eixo até a forca sendo
assim “F2 X A” formando uma alavanca a qual tende a flexionar o eixo “YZ” em
sentido convexo ventral (BADOUX, 1986).

Figura 1 — Modelo de oclusdo em carnivoros, F
representa a pressdo mastigatéria, F1 e F2
representam a decomposic¢do da forca F em plano
horizontal e vertical.

Fonte: BADOUX, 1986

Em analise de um plano lateral a mandibula quanto as forcas de mastigacao
tem-se a linha “M” referente a agdo do musculo masseter cruzando em angulo de
guase noventa graus com as linha dos dentes cortantes (C) e a articulagdo témporo-
mandibular (D), e a linha do musculo temporal (T) forma um angulo junto a linha do
musculo masseter; A linha “T” pode ser decomposta em outras duas linhas sendo
essas “H” e “N”. “H” em sentido horizontal o qual faz forga no sentido da articulacéo
témporo-mandibular tendo sua reagéo sobre o processo retro articular, e a linha “N”
em sentido vertical (BADOUX, 1986).

Em um comparativo entre as racas dolicefélicas e braquicefalicas, obtem-se
uma mudanca no angulo de atuacdo do musculo temporal (T), na qual implica na

reducéo do efeito cortante nas racas braquicefalicas (BADOUX, 1986).
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Figura 2 — Representacdo esquematica dos musculos mastigatérios
Masseter (M) e Temporal (T), sendo N e H sdo decomposic¢do da forca
M em sentido horizontal e vertical.

Fonte: BADOUX, 1986

Dentre os métodos de estabilizacdo pode-se optar pelo método conservador
no qual consiste em colocacdo de uma focinheira de esparadrapo dando suporte a
mandibula, em casos em que ocorre o deslocamento minimo dos fragmentos da
fratura (JOHNSON, 2007).

Para escolha ideal do método de estabilizacdo, devem se levar em
consideracao algumas peculiaridades da mandibula em relacdo aos outros 0ssos,
como a presenca de dentes e suas raizes, necessidade da manutencdo da ocluséo
e baixa cobertura muscular (LEGENDRE, 2005), deve dessa forma segundo Marreta
et al (1998) obedecer alguns fatores para a consolidacédo 0ssea perfeita, sdo esses:
boe estabilidade 6ssea, auséncia de danos aos tecido mole e duros, alinhamento de
ocllusdo dentaria, preservacao de dentes e raizes, e retorno da funcao imediato.

Segundo Piermattei e Flo (1997), as forcas da mastigacdo exercem flexao
ventral da mandibula, com o ponto de maior forca na borda alveolar da mandibula,
as demais forcas como de cisalhamento ndo possuem significancia nas fraturas
unilaterais.

Segundo Egger (1993) devido a situacdes de imobilizacdo inadequada,
deficiéncia em suprimento sanguineos local, e perda de fragmentos 0sseos, séo
varias as complicacdes possiveis que ocorrerem no periodo pés-operatorio da
osteossintese mandibular, tais como ma-ocluséo, osteomielite, ndo-unido e unido
retardada (MARRETA, 1998).
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Os implantes seriam ideais se colocados na borda alveolar da mandibula,
pois estariam sobre a area de tenséo da fratura, porém tal manobra € limitada pelo
método de osteossintese o qual poderia interferir nas raizes dos dentes e estruturas
adjacentes (JOHNSON, 2007)

O tratamento da fratura mandibular € cirargico sendo bem variavel, onde se
deve haver o estabelecimento funcional com correta oclusdo dos dentes
(DAVIDSON, 1993). Os métodos de fixacdo mandibular envolvem o uso de pinos
intramedulares, fixacdo externa, placas, fios metélicos por meio de cerclagens e
acrilico autopolimerizavel (WIGGS; HALL, 2005).

O uso do acrilico autopolimerizavel possibilita manter a oclusdo sem danificar
os tecidos moles, preservacdo dos dentes e raizes, boa estabilizacao, além de ser
um meétodo de facil aplicagéo e baixo custo (LUSKIN, 1994).

O uso das placas ortopédicas € de grande valia nos casos de fraturas
bilaterais e complexas, além de proporcionar grande estabilidade (PIERMATTEI;
FLO, 1997), suaindicacéo é vinculada a casos de fratura do corpo mandibular médio
e em fraturas do ramo mandibular (JOHNSON, 2007). Devem ser colocados pelo
menos dois parafusos em cada porcao fraturada (DAVIDSON, 1993), que acarreta
em alto custo

Os pinos intramedulares tém sido usados em casos de fraturas obliquas ou
transversais entre o segundo pré-molar e o primeiro molar, porém se tem o risco de
danificar as raizes dos dentes, a vascularizacdo do local (DAVIDSON, 1993), além
da desvantagem biomecénica de ser aplicado em oposicdo a superficie de tensao
(RUDY; BOUDRIEAU, 1992). Visto também que o canal mandibular é angulado o
pino intramedular faz forca favoravel a abertura da fratura (HARVEY; EMILY, 1993).

A cerclagem com fios metalicos tem suas vantagens pela possibilidade de
preservacao do canal mandibular e raizes dentarias como também pela aplicacdo de
principios biomecéanicos (RUDY; BOUDRIEAU, 1992).

O uso de fixadores externos pode ser empregado na maior parte dos casos
de fratura de corpo de mandibula, em especial nos casos em que se tém varios
fragmentos e ha perda 6ssea (VERSTRAETE, 2003). Sem haver muita interrupcéo
de fluxo sanguineo, tem como vantagem também sua facil aplicacdo e ser bem
tolerado pelo animal (DAVIDSON, 1993).

Segundo Johnson (2007) na técnica para a colocacdo de fios de aco

interdental, sdo colocados fios de ago ao redor de dentes adjacentes a linha de
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fratura, sendo esses fios posicionados no 0sso ao redor do colo do dente para evitar
gue os mesmos deslizem para fora da coroa. A colocagéo dos fios no 0sso se da por

meio de orificios guia perfurados entre os dentes, como demonstrado na figura 3.

Figura 3 — Representacdo da colocacdo de fio interdental junto ao
orificio guia em hemimandibula de cao.
Fonte: JOHNSON, 2007

Outro método de colocacéo de fio interdental é descrito por Wiggs e Lobprise
(1997) e por Verstraete (2003), o fio € posicionado entre os dentes adjacentes a
fratura tornando possivel a utlizacdo de acrilico autopolimerizavel para maior
estabilidade. Dentre os métodos de colocacdo do fio interdental descritos
encontram-se: Ivy loop technique, Stout’s multiple loop wiring technique, ESsSig’s
wiring technique e Risdon’s wiring technique.

vy loop technique (Figura 4): Comumente utilizada para reducéo de fratura
simples aonde se ancora a dois dentes sendo um cranial e outro caudal a linha de
fratura, utilizado juntamente ao acrilico autopolimerizavel. Deve-se a aproximacéao
dos dois dentes por meio de um unico fio, o fio € dobrado na metade e com auxilio
de pingas é torcido formando um “loop” o qual é posicionado no espaco interdental
entre os dentes adjacentes da fratura com as pontas viradas para face lingual dos
dentes, passando assim as pontas em torno dos dentes sendo a mais caudal
passada por dentro do “loop” e posteriormente torcidas juntas, e depois torcido
levemente o “loop” (WIGGS; LOBPRISE, 1997).

Stout’s multiple loop wiring technique (Figura 5): E outro método utilizado que

envolve mais do que somente dois dentes adjacentes, sendo essa uma versao
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estendida da lvy loop technique, utilizada nas mesmas situagdes. A porcao final do
filo € conhecida como “porgao estatica”, a colocagcdo se deve a formacdo de
pequenas curvaturas nas porc¢des interdentais, com a parte concava voltada a face
lingual dos dentes onde a porcao estatica passara por dentro de cada curvatura, e
posteriormente ir& se unir com a porc¢ao inicial do fio sendo retorcida, apés a tor¢ao
das curvaturas (WIGGS; LOBPRISE, 1997).

Essig’s wiring technique (Figura 6): E uma técnica utilizada quando ha
frouxiddo dos dentes incisivos e caninos Nessa técnica passa o fio primario por
todos os dentes, para serem incorporados e dar sustentacdo. O fio primario é
passado por todos os dentes que vao compor a estabilizacdo, os fios secundéarios
sdo pequenos segmentos passados entre cada espaco interdental, ficando a
curvatura voltada para a face lingual. Cada fio secundario € levemente torcido para
manter sua posicdo até serem colocados todos os fios secundarios, e
posteriormente o fio primario e secundario serdo retorcidos (WIGGS; LOBPRISE,
1997).

Risdon’s wiring technique (Figura 7): E a técnica utilizada quando é
necessaria grande forca de reducdo e em fraturas de sinfise mandibular. O fio
primario € passado ao redor do dente mais caudal a incorporar a estabilizacéo, esse
fio primario € todo retorcido. Junto ao fio primario sdo colocados fios secundarios os
guais envolvem os outros dentes participantes da estabilizacdo junto ao fio primario
(WIGGS; LOBPRISE, 1997).

Como citado anteriormente o uso do acrilico autopolimerizavel se tornou de
grande utilizacdo pelo seu baixo custo e por ndo ser invasivo, Wiggs e Lobprise
(1997) citam que o acrilico pode ser colocado tanto intraoralmente ou por meio de
um molde oral e entdo colocado sobre os dentes de forma apropriada. Deve ser
utilizado junto ao acrilico autopolimerizavel os fios de acos, o qual ja foi demonstrado
por Kern et al. (1993) haver aumento da estabilidade na sua. Alguns problemas
guanto a colocac¢éo do acrilico se deve ao cuidado quanto a irritacdo das mucosas
adjacentes, e a fase exotérmica do acrilico na qual pode vir a superaguecer 0s
tecidos adjacentes como gengiva, dentes, sendo necessaria sua irrigacdo durante a
colocacao do acrilico. Na forma indireta na qual primeiramente é realizado o molde,

0 superaquecimento dos tecidos adjacentes pode ser prevenido.
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Porcéo
a ser trabalhada

Porcao
estatica

Figura 4 - lvy loop technique Figura 5 - Stout’s multiple loop wiring technique
Fonte: WIGGS; LOBPRISE, 1997. Fonte: WIGGS; LOBPRISE, 1997.

Fio secundario Fio secundario

Fio primario
Fio primario

Figura 6 - Essig’s wiring technique Figura 7 - Risdon’s wiring technique
Fonte: WIGGS; LOBPRISE, 1997. Fonte: WIGGS; LOBPRISE, 1997.

Na utilizacdo de fixadores externos Johnson (2007) descreve poder ser
utilizado para estabilizar fratura de corpo de mandibula se o mesmo apresentar
tecido Osseo suficiente para a colocacdo e retencdo dos pinos de fixacdo. A
colocacdo dos pinos é realizada de forma percutdnea através do corpo da
mandibula, porém deve-se ter um cuidado com as raizes dentérias, sdo colocados
fixadores unilaterais e uniplanar na porcdo ventro lateral da mandibula, com pelo
menos dois pinos em cada lado da linha de fratura, podendo ser utilizado pinos com

rosca positiva para aumentar o potencial de retengéo dos pinos.
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Barras conectoras podem-ser utilizadas, ou as mesmas podem ser
substituidas por acrilico autopolimerizavel, porem cada pino inserido na mandibula
deve ser curvados na porcao distal (Figura 8) em sentido ao corpo da mandibula e
assim aplicar o acrilico, e manter a refrigeracdo sobre o mesmo para evitar

superaquecimento e necrose 6ssea.

Figura 8 - Representacdo da
colocacdo de fixadores externos
junto a haste de acrilico
autopolimerizavel em mandibula de
céo.

Fonte: VESTRAETE, 2003

Quanto a evolucédo e cuidados pdés-operatorios Johnson (2007) descreve a
necessidade de radiografias no poés-operatorio imediato para verificar
posicionamento dos implantes e a oclusdo dentaria, devendo também ser verificada
a oclusdo por meio da palpacdo. Alguns cuidados devem ser tomados como
alimentacdo somente com alimentos pastosos, evitar qualquer forma de brinquedo
de mastigacao até a cicatrizacdo completa e limpeza das feridas cirargicas.

Animal deve retornar para reavaliacdo apds duas semanas para retiradas de
pontos se esses forem presentes, e realizar radiografias a cada seis semanas para
acompanhamento do processo cicatricial, assim sendo possivel a retirada de pinos,

fios metdlicos e acrilicos.
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Dentre as preocupacdes pés cicatrizagdo encontram-se: ma oclusao, artrite
témporo-mandibular e desgaste dentério anormal.

A utilizacao de placa e parafusos segundo Johnson (2007) pode ser utilizada
para estabilizacdo mandibular em casos de fraturas simples e cominutivas, com a
placa aplicada na porcédo ventro lateral, e deve ser colocados pelo menos dois
parafusos em cada porcao fraturada (DAVIDSON, 1993). Complicagbes quanto ao
uso de placa implicam em danos aos tecidos moles e raizes dentarias para sua
aplicacéo, o alto risco de leséo ao canal medular e a dificil modelagem da placa na
mandibula. Mini placas proporcionam melhor modelagem, podendo essas serem
associadas a placas 6sseas convencionais (BOUDRIEAU, 2004; JOHNSON, 2007).
Outro método de utilizacdo de placa é descrito por Verstraete (2003) no qual
posiciona-se a placa na por¢cdo mais ventral da mandibula junto ao uso do fio
interdental (Figura 9).

Figura 9 — Representacdo de utilizacdo de placa junto a fio de aco
interdental em modelo de mandibula de céo.
Fonte: JOHNSON, 2007.
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3. CONSIDERACOES

Tendo conhecimento das trés técnicas de estabilizacdo mandibular descritas,
deve se ter cuidado na escolha do método mais eficaz para cada tipo de fratura
mandibular, para isso necesséario conhecimento da biomecénica da mastigacao e a

anatomia da regido mandibular, além das peculiaridades restritas a cada paciente.
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RESUMO - O presente trabalho teve como objetivo avaliar em a resisténcia
biomecénica de trés diferentes métodos de osteossintese mandibular em um estudo
in vitro a fim de se provar maior resisténcia a forca de mastigacdo de cada método.
A fratura de mandibula é de comum ocorréncia em caes representando de 3% a 6%
das fraturas 6sseas ocorridas na espécie. Para realizacdo do presente estudo foram
utilizados os métodos de fio de aco interdental junto ao acrilico autopolimerizavel,
fixadores externos com haste em acrilico e placas e parafusos. Foram selecionadas
12 mandibulas de cé&es provenientes das aulas de necropsia da Pontificia
Universidade Catélica do Parana, sendo essas separadas em 24 hemimandibulas as
guais se dividiram em 4 grupos: G1: grupo controle, hemimandibula integra (n = 6),
G2: uso de fio de aco interdental e acrilico (n = 6), e G3: estabilizacdo por meio de
fixadores externos com haste de acrilico autopolimerizavel (n = 6), G4: Uso de
placas e parafusos (n = 6). ApO0s removida musculatura e tecidos moles com a
preservacdo da mucosa gengival foram submetidas a fratura obliqua entre o
segundo e o terceiro pré-molar. As avaliacbes biomecanicas foram realizadas por
meio do aparelhno EMIC DL500. Com a avaliacdo dos resultados foi possivel
observar uma diferenca significativa entre os resultados obtidos, tento o G1
resisténcia média de 102,00kgf, G2 44,67kgf, G3 8,57kgf, e G4 9,00kgf,
demonstrando maior resisténcia o grupo controle (G1), e entre 0s grupos tratamento
0 grupo com uso de fio de aco interdental junto a acrilico (G2).

Palavras-chave: Fratura, mandibula, cao, fixador externo, resisténcia, fio
interdental, placa, parafusos.

ABSTRACT - This study aimed to evaluate the biomechanical strength of three
different methods of mandibular osteosynthesis in an in vitro study in order to
demonstrate greater resistance to chewing force of each method The mandibular
fractures commonly occur in dogs representing 3% to 6% of bone fractures occurring
in the species. On completion of this work were used the methods of steel wire
interdental with the autopolymerizing acrylic resin, external fixation with acrylic rod,
plates and screws. Were selected 12 jaws of dogs from the necropsy classes at
Pontifical University Catholic of Parana, these being separated into 24
hemimandibles which were divided into 4 groups: G1: control group, hemimandible (n
= 6), G2: use of wire steel interdental and acrylic (n = 6), and G3: stabilization
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through external fixation rod with self-curing acrylic (n = 6), G4: Use of plates and
screws (n = 6). After muscles and soft tissue removed with preservation of the
gingival mucosa, were subjected to oblique fracture between the second and third
pre-molar. The biomechanical evaluations were performed using the apparatus EMIC
DL500. In evaluating the results we observed a significant difference between the
results obtained, the G1 mean resistance of 102,00kgf, G2 44.67kgf, G3 8.57kgf and
G4 9.00kgf, showing greater resistance in the control group (G1), and among
treatment groups using the group of steel wire with the interdental acrylic (G2).

Key-words: Fracture, mandible, dog, external fixator, strength, interdental wiring,
plate, screws.
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1. INTRODUCAO

Fraturas mandibulares sdo de comum ocorréncia em cées, normalmente
associada a trauma (UMPHLET; JOHNSON, 1990). Vérias técnicas para
estabilizacdo mandibular tém sido utilizadas, tais como placa, fixador externo, fio de
aco interfragmentar, acrilico interdental, e a combinacdo entre as técnicas descritas
(MARRETTA et al., 1990).

Utilizacdo da placa promove grande estabilidade da fratura, junto ao rapido
retorno da funcdo. A placa também pode estabelecer boa estabilidade com
colocacdo de parafusos monocorticais, reduzindo o risco de afetar raizes dentarias,
porém a técnica de utilizacdo da placa pode ser de custo muito elevado, e de dificil
aplicacdo (ROUSH et al., 1989).

Fixadores externos, com uso de haste de acrilico autopolimerizavel,
estabilizam adequadamente fraturas mandibulares, sendo a técnica simples de ser
executada e com material de facil aquisicdo. Seus pontos desfavoraveis sao a
possivel osteomielite (MATTHEWS et al., 1984) e dano ao sistema neurovascular
presente na mandibula. (RENEGAR et al., 1982).

Devido aos cuidados necessarios para nao prejudicar as raizes dentarias
Kern et al. (1993) realizou estudos para a utilizacéo de acrilico interdental, o qual
nao vem a prejudicar as raizes dentarias.

Em vista o desenvolvimento da odontologia veterinaria, esse trabalho tem
como objetivo avaliar a resisténcia biomecénica de diferentes meétodos de
osteossintese mandibular in vitro a fim de se provar maior resisténcia as forcas
mastigatorias dos métodos de osteossintese mandibular em trés modelos de
osteossintese, sendo o uso de fio metalico interdental colocado com a técnica de
Stout’s multiple loop, junto com a colocacdo de acrilico autopolimerizavel, e
colocacdo de fixadores externos com haste de acrilico, e placa ortopédica,
submetendo os métodos a forca mastigatéria mimetizada por meio de aparelhos,

assim diminuindo futuras complicacdes, e preocupacdes aos proprietarios.
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2. MATERIAL E METODOS

Foram realizados estudos biomecanicos, com referéncia nas forcas
mastigatorias, sobre trés métodos de estabilizacdo mandibular, sendo utilizacao de
placa 2,7mm seis furos, fixador externo com pinos de Schanz 2,5mm com 100mm de
comprimento e haste de acrilico autopolimerizavel, e acrilico autopolimerizavel
interdental junto a fio de ago interdental aplicado com o método de Stout’s multiple
loop, a avaliacdo biomecéanica objetivou avaliar o ponto de resistencia maxima em
Kgf de cada um dos métodos de osteossintese supracitados.

A avaliacao estatistica foi realizada pelo teste de comparacao multipla de
médias de Tukey, todos os célculos foram realizados utilizando o Software
estatistico GraphPad Prism version 3.00 for Windows, San Diego — California, EUA.

2.1. MATERIAL BIOLOGICO

Foram selecionadas 12 mandibulas de cdes mesocefalicos sem alteracdes
patolégicas que comprometessem as avaliacbes, provenientes das aulas de
necropsia da Pontificia Universidade Catdlica do Parana - PUCPR campus SJP.
Essas mandibulas foram obtidas de animais entre 20 kg a 25 kg, com mandibulas
entre 15 cm e 18 cm medidas do condilo mandibular ao dente incisivo,.

Foram retirados os tecidos moles com auxilio de pincas anatbmicas, bisturi e
tesouras de Mayo, preservando a mucosa gengival, pois a mesma ajuda na
estabilizacdo dos dentes.

As mandibulas foram separadas na sinfise mandibular em hemimandibulas, e
as mesmas foram umedecidas com solucdo de NaCl a 0,9% e congeladas a -2°C,
até o momento no qual foram realizadas as fraturas obliquas com o uso de serra
0ssea junto ao auxilio de um transferidor para a formacdo do angulo de 30 graus
entre o segundo e o terceiro pré-molar e impostas aos trés métodos de
estabilizacdo, sendo posteriormente recongeladas até o dia das avaliacdes
biomecéanicas.

No dia da realizacdo dos testes biomecéanicos, as hemimandibulas foram

descongeladas e colocadas em temperatura ambiente de aproximadamente 20°C.
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Na figura 10 é apresentada uma das pecas anatdmicas utilizadas na
avaliacdo. Todas as hemimandibulas utilizadas nos ensaios foram radiografadas
com o objetivo de avaliar as condi¢des das raizes dentérias para que ndo houvesse

influéncia sobre a resisténcia.
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Figura 10 — Amostra de uma das hemimandibulas utilizadas para os ensaios biomecéanicos.

2.2. DIVISAO DOS GRUPOS

As hemimandibulas foram sorteadas em quatro grupos sendo seis
hemimandibulas para cada grupo. O grupo 1 (G1) foi o grupo controle com a
hemimandibula integra, o grupo 2 (G2) recebeu estabilizacdo por meio de fios de
aco interdental pelo método de Stout’s multiple loop junto a resina acrilica, o grupo 3
(G3) estabilizacdo com fixadores externos com pinos de Schanz 2,5mm com haste

de acrilico e o grupo 4 (G4) foi estabilizado com placa e parafusos 2,7mm.

2.3. PREPARACAO DOS GRUPOS

Inicialmente as hemimandibulas dos grupos 2, 3, 4 foram serradas em angulo

de 30° com uso de serra 0ssea junto ao auxilio de um transferidor, mimetizando a

fratura e posteriormente submetidas aos métodos de osteossintese.
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2.3.1. Preparacgéao do Grupo 2

Apoés realizada a fratura foi aplicado acido ortofosférico sobre a superficie de
todos os dentes durante dois minutos, em seguida foi estabilizada com fio de ago 2-0
pelo método de Stout’s multiple loop (Figura 11), entre os dentes segundo pré-molar
e 0 quarto pré-molar. Apés fixados os fios de aco foi aplicou-se o acrilico
autopolimerizavel (Figura 12).

2° pré-molar

3° pré-molar

4° pré-molar

Fio de aco 2-0

Figura 11 - Representacdo de
hemimandibula de cdo com fio de aco
interdental pelo método de Stout’s
multiple loop entre o segundo e o quarto
pré-molar.
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Figura 12 — Hemimandibulas de caes do Grupo acrilico interdental (G2), junto ao fio de ago
interdental pelo método de Stout’s multiple loop.

2.3.2. Preparacao do Grupo 3

Apos realizada a fratura foram utilizados pinos de Schanz 2,5 mm com 100
mm de comprimento, os mesmos foram colocados na porcdo ventro lateral da
hemimandibula, sendo colocados dois pinos craniais e trés caudais a fratura, com
uma distancia aproximada de 1cm entre cada pino 0s quais tiveram suas pontas
opostas ao 0sso entortadas e estabilizadas com acrilico autopolimerizavel a uma
distancia de 3cm da hemimandibula, a qual se considerou uma distancia apropriada

para a massa muscular e espaco de higienizacdo dos mesmos (Figura 13).
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Figura 13 — Hemimandibulas de caes do Grupo fixador externo (G3) utilizando pinos de Schanz
2,5mm junto haste em acrilico autopolimerizavel.

2.3.3. Preparacéao do grupo 4

ApoOs realizada a fratura foram utilizadas placas 2,5mm de seis furos com
parafusos cortical de rosca positiva de 12mm colocadas na porc¢ao ventro lateral da
hemimandibula. Foram colocados trés parafusos craniais a fratura e trés parafusos

distais ao mesmo local (Figura 14).
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Figura 14 - Hemimandibulas de cdes do Grupo placa e parafusos (G4) com uso de placas
ortopédicas 2,5 mm e parafusos corticais de 12 mm.

2.4. ENSAIOS BIOMECANICOS

Depois de realizadas as estabilizacdes, as hemimandibulas foram testadas no
Laboratério de caracterizacdo e ensaios de materiais da Pontificia Universidade
Catolica do Parand utilizando o aparelho DL500 fabricado pela empresa Emic, Sdo
Paulo, Brasil.

Para a realizacdo dos ensaios foi desenvolvido um estabilizador (Figura 15A),
o qual foi possivel manter as mandibulas em posi¢éo vertical para realizagdo dos
testes. Com a forca aplicada entre o canino e o primeiro pré-molar em sentido
vertical, obteve-se os resultados da resisténcia maxima em Kgf, sendo possivel por
meio do estabilizador desenvolvido mimetizar as forcas (Figura 15B) as quais
forcam. O aparelho desenvolvido e suas respectivas medidas se encontram na
figura 16.
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a mandibula a fazer uma curva céncava em sentido dorsal, sendo a porcéo

mediana da concavidade proxima ao quarto molar

Curvatura

Figura 15 — A - Aparelho desenvolvido para estabilizacdo das pecas para ensaios
de resisténcia. B — Esquematizacdo da aplicacdo da forca durante os ensaios, e
sua repercussao sobre a hemimandibula.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figurar 16 — Aparelho Emic DL500, com o estabilizador, e peca anatbmica
durante aplicacdo de carga compressiva vertical.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. RESULTADOS

As hemimandibulas ndo apresentaram quaisquer altera¢des nas radiografias,
guanto a morbidades dentérias e fraturas prévias. O resultado da analise de
variancia, demonstrou diferenca significativa em pelo menos um dos tratamentos
aonde variacao ocorrida das forcas devido ao tamanho da hemimandibula vai incidir
sobre o resido na analise de variancia, junto foi feito o teste de comparagdo mdultipla
de médias de Tukey, conforme tabela 1.

Resultados obtidos quanto a resisténcia maxima no grupo com acrilico e fio
de aco (G2) foram de 44,67Kgf, superior aos valores obtidos com o grupo placa e
parafuso (G4) com resisténcia de 9,00Kgf e o grupo fixador externo com haste em
acrilico (G3) com 8,57Kgf.

Em comparativo do grupo placa e parafusos (G4) com o grupo fixador externo
(G3), ndo houve diferenca significativa nas resisténcias maxima.

O resultado obtido com o grupo acriico e fio de aco (G2) foi
significativamente maior que as duas anteriores e menor que do controle (G1), a
95% de probabilidade.

Tratamentos Forcas médias (Kg) CV EP
Gl 102,00a 25 10,19
G2 44,67b 58 10,65
G3 8,57¢ 30 1,06
G4 9,00c 25 0,91

Letras diferentes significam diferenca significativa em 95% de probabilidade.

CV = Coeficiente de variacao.

EP = Erro Padrao.

Tabela 1 — Resultados obtidos das médias entre as for¢cas aonde letras diferentes indicam
diferenca significativa (95%) entre as médias dos tratamentos.
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120,00 -
100,00 -
80,00 -
60,00 - 44,67b
40,00 -
20,00 - 9,00c 8,57¢
0,00 - —
Controle Inter Placa Fixador

102,00a

Letras diferentes significam diferenca significativa em 95% de probabilidade.
Grafico 1 — Gréfico representando forcas médias dos ensaios.

Se observados os resultados obtidos, € possivel verificar coeficientes de
variacao dentro de 25 a 58%, independetemente os reultados sédo validos perante o
teste de comparacao multipla de médias de Tukey, o qual demonstrou ter diferenca
significativa na comparacédo das médias obtidas no presente estudo.
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3.2 DISCUSSAO

O tratamento das fraturas de mandibula objetiva o restabelecimento da
oclusdo funcional e a continuidade mandibular, além de sua forma anatdmica e
funcdo. Para tanto € necessario basear-se nos principios que regem a
traumatologia: reducao, contencao, imobilizagéo e controle da infeccéo.

O presente tabalho levou em consideracdo o que foi descrito por Johnson
(2007), em que a escolha do método de estabilizagédo de fraturas deve-se considerar
ainda os fatores mecanicos, como quais forcas estdo atuantes sobre a linha de
fratura, assim utilizou-se um método de avaliagdo biomecamica na qual objetivou-se
a mimetizacdo das forcas mastigatorias.

Outros fatores citados por Johnson (2007), ndo foram passiveis de serem
avaliados durante o presente estudo sendo esses fatores biolégicos, como idade e
peso do animal, os quais indicariam o tempo necessario para a formacdo do calo
0sseo e fatores clinicos, como co-morbidades associadas a fratura que possam
comprometer o pds-operatorio. Esses fatores poderiam ser avaliados em estudos in
vivo, porém o presente estudo foi realizado in vitro assim ndo sendo paossivel tais
avaliacoes.

Devido grande diversidade de métodos de fixagdo em fraturas mandibulares
(EISENMEMGER, ZETNER, 1985; BOJRAB, 1991) as quais apresentam suas
vantagens e desvantagens perante situacfes diversas (PIERMATTEI, FLO; 1997),
esse estudo objetivou em avaliar desvantagens e vantagens biomecanicas dos
métodos de osteossintese avaliados pelo mesmo, ainda havendo uma necessidade
de mais estudos dos métodos de osteossintese mandibular.

Segundo Evans (1973), a utilizacdo de ossos descongelados para avaliacao
biomecanica quanto a resisténcia ndo apresenta diferenca com relacdo ao uso do
osso fresco. Também foi descrito por Ashman e Buskirk (1987) ndo haver diferenca
significativa quanto as propriedades elasticas dos tecidos 6sseos congelados
guando os mesmo retornaram a temperatura ambiente. Tendo entendimento de néo
haver diferenca quanto ao uso do osso fresco em relacdo ao 0sso congelado e
posteriormente descongelado, o presente estudo adotou tal métodologia para seu
desenvolvimento, utilizando-se assim o0ssos descongelados e retornados a

temperatura ambiente.
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Todos os métodos cirargicos de fixacdo mandibular testados neste estudo sédo
amplamente utilizados no tratamento de fraturas simples. Nas fraturas cominutivas,
descreve-se na literatura a preferéncia pela utilizacao de placas e fixadores externos
(JOHNSON, 2007; VERSTRAETE, 2003) com maior eficidcia no tratamento, sendo
gque as placa e parafusos promovem grande estabilidade (PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2006) além do conforto do animal e do proprietario a qual necessita de
menos cuidados porém exige ao profissional aparelhagem especifica para aplicacéo
da técnica.

Em situacdes de fratura patoldgica, devido a perda do alvéolo dentario o qual
serve de sustentacao para os dentes, métodos como o uso de fio de aco interdental
junto ao acrilico se tornam ineficazes (HOLMSTROM, 1998).

Em um trabalho realizado por Rahal et al. (1998), obteve-se resisténcia
maxima de 48,25kgf em hemimandibulas integras de caes. Ja Kern et al. (1993),
observou valor de 672,76kgf. No presente trabalho obtivemos no grupo controle
resisténcia de 102,00kgf, diferindo dos dados apresentados na literatura. Essas
diferencas podem ser atribuidas pela selecdo dos animais, ja que Rahal et al.(1998)
selecionou mandibulas de cées entre 8kg e 17kg e Kern et al. (1993) selecionou
mandibulas de cdes com 16.8kg até 20.8kg, sendo que ambos ndo especificaram
guanto ao tamanho das pecas, além de que Kern et al. (1993) utilizou um modelo de
avaliacdo biomecéanica no qual se baseia em duas estruturas moveis e 4 pontos
articulaveis, diferentemente do utilizado pelo presente trabalho e Rahal (1998),
descrito anteriormente por Mazzonetto (2003) aonde um ponto se encontra fixo e
outro ponto movel sofre a aplicacdo de forca.

Resultados quanto a resisténcia média obtidos neste trabalho com o grupo de
placas e parafusos foram de 9,00kgf, correspondendo a 8,82% da resisténcia do
grupo controle com hemimandibulas integras.

Em um trabalho realizado por Carvalho et al. (2011), utilizando em um modelo
de seccdo sagital em angulo de mandibula de cades, com uso de miniplacas e
parafusos bicorticais para corre¢cdo de oclusdo, com forca compressiva aplicada
sobre o primeiro molar, obteve-se o resultado de 33,83kgf, o qual representa 25,64%
da resisténcia obtida no grupo com mandibulas integras realizado pelo mesmo autor.
Esta diferenca pode ser explicada pelo uso adjunto de parafusos bicorticais, além da

posicdo da fratura e o local da aplicacdo da forga, a qual se encontra mais proximo
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do local da fratura, sendo assim necessaria maior forca para ruptura da peca
anatomica.

Na avaliacdo biomecéanica do grupo placa e parafusos, o resultado obtido foi
devido a perda da resisténcia da placa e seu entortamento junto a migracdo dos
parafusos da hemimandibula, assim tendo perda da sua resisténcia, tem-se o
conhecimento de que diferentes espessuras de placas e parafusos, além da
utilizacdo de diferentes modelos de placa como as placas bucomaxilo podem
interferir da resisténcia maxima do método de estabilizacdo, evitando assim possivel
migracao do parafuso, e a quebra da placa.

A placa utilizada no presente estudo € amplamente utilizada em
situacbes de fraturas diversas dentro da medicina veterinaria, por iSSO seu Uso no
estudo.

Na avaliacdo do grupo com uso de fixador externo junto a haste de acrilico, 0
resultado obtido quanto as forcas médias foram de 8,57kgf, o que corresponde a
8,40% da resisténcia da hemimandibula integra, ndo havendo diferenca estatistica
ao obtido com o uso de placa e parafusos. Resultados proximos aos obtidos no
grupo placa e parafuso e fixador externo foram demonstrados por Rahal et al. (1998)
com o uso de fio de aco interfragmentar.

No grupo fixador externo junto a haste de acrilico durante os testes
biomecanicos houve entortamento dos pinos de Schanz e perda da resisténcia da
estabilizacdo, sem quebra da haste em acrilico. A utlizacdo de pinos mais
espessos,podem melhorar a resisténcia da estabilizacdo assim como o aproximacao
da haste em sentido da fratura, porem ha a necessidade de limpeza da mesma néo
podendo assim deixar junto a pele. Com uso de pinos mais espessos tem-se o
ganho na resisténcia biomecéanica do método de osteossintese, porém havera maior
interupcdo do fluxo sanguineo, e maiores chances de causar danos as raizes
dentarias.

Em avaliacdo do grupo com fio de aco interdental junto ao acrilico obteve-se
resisténcia de 44,67kgf representando 43,79% da resisténcia da hemimandibula
integra, resultado parecido com o obtido por Rahal et al. (1998) no qual o grupo fio
de aco interdental junto ao acrilico obteve 15,90kgf o qual representa 32,94% da
resisténcia do grupo hemimandibulas integras.

No grupo tratamento com fio interdental sobre o método de Stout Multiple

Loop com acrilico em hemimandibula de cdes Kern et al. (1993) chegou a resultados
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médios 131,90kgf sendo 19,60% da resisténcia do grupo hemimandibulas integras,
tal resultado inferior ao obtido no presente trabalho e no trabalho realizado por Rahal
et al. (1998), essa diferenca nos resultados pode ter relacdo ao diferente método de
avaliacdo biomecanica realizado por Kern et. Al (1993) o qual utilizou um modelo de
avaliacdo biomecéanica no qual se baseia em duas estruturas moveis e 4 pontos
articulaveis como descrito anteriormente.

Nos testes biomecéanicos o grupo fio de aco interdental junto ao acrilico,
sofreram quebra do acrilico sem desprendimento do mesmo sobre os dentes. A
guantidade de acrilico sobre os dentes esta diretamente ligada a resisténcia maxima
da estabilizacdo, porém quantidades excesivas podem dificultar a alimentacdo do
animal no periodo de recuperacéo.

Kern et al. (1993) também concluiu haver diferenga significativa no uso de
acrilico junto ao ago sendo o mesmo utilizado na forma interdental ou como barra de
Erich, em relagdo ao uso do acrilico por si sO, os resultados obtidos com o uso
somente do acrilico foram de 16,6% (111,70kgf), e com fio interdental junto ao
acrilico de 19,60% (131,90kgf) e com barra de Erich mais acrilico de 40,63%
(273,40kgf), sendo o método de barra de Erich com acrilico o mais préximo ao
resultado obtido nesse trabalho com o uso de fio interdental com acrilico.

Os melhores resultados foram obtidos no grupo com o uso de fio de aco
interdental aplicado pelo método de Stout multiple loop junto a resina acrilica mesma
conclusdo alcancada por Rahal et al. (1998), e proxima ao obtido por Kern et al.
(1993) o qual a maior resisténcia foi do grupo com barra de Erich e acrilico, porém
esse obteve resultado percentual quanto a resisténcia muito préximo ao grupo fio de
aco interdental com acrilico do presente trabalho.

Um trabalho escrito por Gengler e Muir (1999), demonstra recuperacéo total
de um cao da raca labrador com fratura bilateral de mandibula aonde foi estabilizado
com o uso de acrilico interdental.

Este método apresenta sua vantagem devido ndo haver necessidade de
acesso a fratura, baixo custo, e ser de facil aplicacdo e sem comprometimento da
vascularizacdo local, em relacdo aos demais métodos de osteossintese, como 0 uso
de placas e parafusos.

As placas possuem custo elevado, além do risco de comprometimento das
raizes dentarias e diminuicdo de fluxo sanguineo devido ao posicionamento dos

parafusos sobre o canal mandibular, podendo comprometer estruturas
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neurovasculares (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2006). A dificuldade de perfeito
contorno da placa pode ainda ocasionar m& oclusdo mandibular (PIERMATTEI,
1997).

Em um estudo in vivo realizado por Pippi (2010) com utilizacdo de mini placas
em estabilizagdo mandibular de trés caes e trés gatos com fratura em corpo de
mandibula, angulo da mandibula e ramo mandibular, aonde 66,66% dos animais
apresentaram complicacdes quanto ao uso da placa, tais como quebra da placa no
periodo pés-cirurgicos, quebra dos parafusos durante o procedimento, e frouxidao
dos parafusos.

A mesma desvantagem apresentada ao uso da placa também pode ser
considerado com o uso de fixadores externos quanto a ocupacdo do canal
mandibular, mas com a vantagem de custo mais acessivel e ndo necessidade de
acesso a fratura. FixacOes invasivas como pinos intramedulares podem causar
danos permanentes a um ou mais dentes, assim técnicas ndo invasivas as quais
minimizam interferéncia iatrogénica do processo de cura sdo mais indicadas (EMILY;
HARVEY, 1993).

Em vista dos valores obtidos no presente trabalho e em comparativo a demais
trabalhos junto ao entendimento das vantagens e desvantagens de cada método
testado, pode-se concluir que métodos nao invasivos como o0 uso de fio de aco
interdental junto ao acrilico autopolimerizavel demonstram maior resisténcia
biomecanica que métodos como o uso de placa e parafusos e o uso de fixadores
externos, além do uso de fixadores externos implicar na necessidade limpeza diaria
e grande cuidado também é necessario aparelhagem especifica para aplicacdo da
mesma.

Ja o uso de fio de aco interdental junto ao acrilico tem seu uso limitado a
situacles de fratura simples, porém seu uso com baixo custo sem necessidade de
aparelhagem especifica para sua aplicacéo.

Devemos ressaltar que resultados obtidos no presente estudo referem-se a
utilizacdo de cédes mesocefalicos. Entretanto, Roman (1999) a forma da cabeca
interfere na posicdo dos dentes, assim como nas suas relacées e na pré disposicéo
em desenvolver enfermidades. Considerando esta informacédo pode haver diferentes
resultados quanto ao uso dos mesmos métodos de estabilizacdo em diferentes

conformacdes de cabeca 6ssea.
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4. CONCLUSAO

Com o estudo em questao foi possivel concluir, que a utilizacéo de fio de aco
interdental pelo método de Stout’s multiple loop junto ao uso de acrilico
autopolimerizavel tem maior facilidade de aplicacdo demonstrou maior resisténcia

biomecéanica em relacao aos demais métodos testados nesse trabalho.
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