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Resumo

Onze cdes foram submetidos a implantacdo de
parafuso de ago inoxidavel 304 ou 316L no corpo mandibular
direito e a osteotomia no corpo mandibular esquerdo com
utilizacdo de fixador externo de madeira e parafusos de aco
inoxiddvel 304 como método de reparacido, sob anestesia geral
por faringostomia. Avaliacgé&o clinica fai realizada
diariamente nos primeiros 7 dias e semanalmente até
completarem-se os 120 dias de pds-operatdrio. Os animais
foram radiografados em projecdo dorsoventral da cabeca, com a
mandibula ocluida, imediatamente apds o ato cirdrgico (semana
l) e nas semanas 2, 4, 6, 9, 11, 13, 15 e 17. Obteve-se
amostra de segmento do corpo mandibular direito contendo o
parafuso, para avaliagdo microscépica, aos 65 dias de pds-
operatério, com o animal sob anestesia geral. O fixaéor
externo de madeira pinus (Pinnus ellioti) permitiu a unido
clinica mandibular entre a 5% e a 6* semanas, em 82% dos cdes.
A barra de conexdo externa de madeira apresentou
caracteristicas de leveza e resisténcia, durante o processo
de unido c¢linica dos segmentos mandibulares, podendo
substituir barras de metal ou de acrilico. O parafuso de aco
inoxiddvel 304 pode substituir os parafusos ortopédicos de

aco inoxiddvel 316L, pois ndo apresentou sinais de oxidacédo,



Xviii

exibindo reacdo tecidual semelhante aquela do parafuso de aco
316L. Os resultados deste procedimento demonstram que em
casos de uso de fixadores externos de madeira e parafusos de
aco inoxidavel 304 em Oortopedia veterindria, o custo dos

materiais empregados se reduz substancialmente.
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Summary

Eleven dogs where submitted to implantation of
stainless steel screw 304 or 316L on right jaw body, and to
the osteotomy on left jaw body with utilization of external
fixator of wood and stainless steel screw 304 like a repair
method, subject to general anesthesia by faringostomy.
Clinical evaluation was conducted daily on the first 7 days,
and weekly until to complete 120 days after operatory period.
The animals were submitted to X-ray 1in dorsoventral
projection of head with the jaw closed, imediately after the
surgical procedure (week 1), and on the weeks 2, 4, 6, 9, 11,
13, 15 and 17. Samples of right jaw body with screw were
obtained for microscopic evaluation, on 65 days after the
operatory procedure, with the animal submitted to the general
anesthesia. The' wood pinus (Pinnus ellioti) external fixator
allowed the jaw clinical union between the 5™ and the &t
week, in 82% of dogs. The external connection bar of wood had
characteristics of 1lightness and resistance, during the
behaviour of the clinical union of the jaw segments, to make
possible to replace metal and acrylic bars. The stainless 304
steel screw may to substitute the steel 316L orthopedic
Screw, because do not had signs of oxidation, with tissue

reaction resembling that of stainless 316L steel screw.



The results of this procedure show that in cases of
using wood external fixator and 304 stainless steel screw in
veterinary orthopedics, the expense of the utilized materials

reduces substantially.



I Introdugdo

Fratura mandibular & processo traumatico com
incidéncia de 1,5 a 6% de todas as fraturas no cdo, sendo
mais freqiente na regido do corpo mandibular, principalmente
em decorréncia de traumatismo por atropelamento. Estas
fraturas demandam consideragdes adicionais no tratamenﬁo,
relativamente ao processo digestivo, pois a mandibula prové
suporte para a denticdo e estd associada a tecidos moles,
como lingua e musculatura adjacente (Apéndice I).

Dentre outros fatores, a ndo cooperacdo dos
pacientes, a colaboragdo insuficiente por parte dos
proprietdrios e a escassez de recursos financeiros limitam,
muitas vezes, a aplicacdo de técnica mais indicada. Assim,
ndo sio raras as complicacBes inerentes ao tratamento de
fraturas mandibulares, principalmente gquando potencialmente
contaminadas, havendo retardo da consolidagdo e até mesmo a

nio-unifo dos segmentos Osseos.



Resultados de trabalhos consultados indicam o

fixador esquelético externo como de eleig¢do na reducdo de
fraturas de mandibula, que na sua grande maioria sé&o
potencialmente contaminadas, pois os implantes met&licos
inseridos nos segmentos d&sseos ndo penetram no sitio de
fratura e permitem sua estabilidade.

Aprimorando-se e adaptando-se técnicas e tipos de
materiais wutilizados na confecgdo de aparelhos de fixacédo
externa para uso veterindrio, é possivel baixar o custo
cirtrgico-ortopédico ao empregarem-se materiais alternativos
que viabilizem a pratica ortopédica em clinicas de pequenos
animais, substituindo o fixador externo de Kirschner-Ehmer,
por fixadores de barras acrilicas ou de madeira.

Fixadores externos com barra de resina acrilica sdo
freqlientemente utilizados na reducgdo de fraturas de
mandibula, onde é necessdrio utilizarem-se materiais leves,
resistentes e molddveis, que confiram rigidez e retorno
imediato & alimentac&o, bem como implantes metdlicos de
diferentes diédmetros e em varios planos, devido as
Caracteristicas anatdmicas do osso mandibular.

A radiografia propicia andlise qualitativa muito
utilizada na visibilizacdo da evolucdo do calo &sseo e tem

valor incontestavel na avaliacdo da cura 6ssea. Nas fases do



processo reparador, diferentes graus de evolugdo radiografica
de fraturas permitem o© acompanhamento da cicatrizacdo &ssea
normal ou alterada.

Neste estudo, objetivou-se a consolidacdo das
fraturas de mandibula de c3es com redugdo do custo de
materiais empregados em fixadores externos, utilizando-se
parafusos de aco inoxidavel 304 porosos e totalmente
rosqueados em substituicdo a pinos ou parafusos ortopédicos
de aco inoxid&vel 316L, 1lisos ou, parcial ou totalmente
rosqueados, que foram analisados quanto a sua composigdo
quimica, e Dbarra de madeira pinus (Pinnus ellioti) em
substituicdo as barras metdlicas ou agquelas moldadas em
resina acrilica, fazendo-se avaliagBes clinica, radiogrdfica

€ microscédpica como pardmetros qualitativos.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1l. Fraturas mandibulares

Estruturas neurovasculares penetram no corpo da
mandibula através do forame mandibular e passam através do
canal da mandibula provendo suprimento sangliineo e inervacéo
para a denticdo e para o osso mandibular; assim, os implantes
6ésseos ndo devem penetrar no canal medular, para ndo
comprometerem estas estruturas (TURNER & SHIRES, 1995;
GALVAO, 1998), como oOcorre quando se utiliza o pino
intramedular (ROUTH & WILSON, 1989).

E dificil, sendo impossivel, imobilizar completamente
a mandibula, devido a agdo dos misculos mastigadores. As
forcas que sd@o exercidas podem produzir movimento de 360° na
mandibula em torno do eixo longitudinal do ramo horizontal
(SULLIVAN, 1990), e como a maior preocupacdo refere-se ao
retorno da perfeita oclusdo dos dentes e das fungdes de

preensdo e mastigagdo, de forma imediata (WEIGEL, 1985;



SULLIVAN, 1990; KERN et al., 1995), essas forcas devem ser
equilibradas através de eficaz imobilizag¢do do ramo
mandibular. No aspecto dorsal do corpo mandibular ocorre a
presenga de forgas de tensdo Ossea, onde se localizam dentes
e alvéolos dentdrios, dificultando a neutralizag8o de forcas
de tensd@o e compressdo no local. 0O fixador externo tem a
vantagem de <conferir esta neutralizacdo (VERSTRAETE &
LIGTHELM, 1992; TURNER & SHIRES, 1995; BRINKER et al., 1999a)
sem comprometimento das raizes dentdrias ou erosdo gengival
como ocorre aé utilizar-se placa e parafusos (ROUTH & WILSON,
1989). De acordo com TURNER & SHIRES (1995), a rigidez da
fixag¢do mandibular pode ndo ser atingida utilizando-se fios
interfragmentares, ou placa e parafusos.

No momento da fratura ocorre interrupcdo do
suprimento sangliineo ‘medular do fragmento —rostral da
mandibula, aumentando a neovascularizag¢do intra e extradssea
como  resposta. Os tecidos moles adjacentes devem ser
Preservados para a manutengcdo da viabilidade wvascular do
fragmento rostral. Caso haja perda de tecidos moles e
suprimento wvascular, haverd predisposicdo & osteomielite e
perda dentaria (ROUTH & WILSON, 1989; Mc CARTHY, 1996).

Muitas técnicas de reducdo de fraturas mandibulares

foram descritas objetivando-se a perfeita oclusdo dentdria e



0 retorno da capacidade do animal de se alimentar de forma

imediata através da utilizacdo de fixadores externos e de

outras técnicas como imobilizacédo externa (focinheira
esparadrapada), fio metdlico inter-arcadas, tala intra-oral
construida com acrilico autopolimerizdvel dentédrio, fio

metdlico interdentdrio, fio metdlico interfragmentar, pino
intramedular, placa metdlica e parafuso 6sseo (WEIGEL et al.,
1981; NUNAMAKER, 1985; WEIGEL, 1985; SULLIVAN, 1990; TAYLOR,
1990; UMPHLET & JOHNSON, 1990; DAVIDSON & BAUER, 1992; RUDY &
BODRIEAU, 1992; DAVIDSON, 1993; HARVEY & EMILY, 1993; KERN et
al., 1995; TURNER & SHIRES, 1995; HULSE & JOHNSON, 1997a;
WIGGS & LOBPRISE, 1997; EGGER, 1998b; MARRETTA, 1998; BRINKER
et al., 1999a) e pela utilizacgdo de placa de policloreto de
vinila (pvC) e parafuso &sseo (GALVAO, 1998). Técnicas de
ﬁandibulectomia também s&o indicadas em casos de fraturas com
estdgios avancados de osteomielite, ndo-unido e necrose
(WITHROW, 1996).

A reducgdo de fraturas mandibulares freqglientemente
se faz através da fixacdo esquelética externa, pois consiste
numa técnica gque requer minima dissecgdo e interrupcdo do
fluxo sangiliineo local, favorecendo a cicatrizac8o. O fixador

externo permite acesso ao manejo de ferimentos de tecidos

moles e désseo, incluindo debridamento, lavagem e drenagem,



conferindo estabilidade rigida, cicatrizacgéo 6ssea e

utilizac8o praticamente irrestrita das funcgdes de preensdo e
mastigacdo do alimento, imediatamente apds a cirurgia (WEIGEL
et al., 1981; WEIGEL, 1985; SULLIVAN, 1990; TAYLOR, 19950;
DAVIDSON & BAUER, 1992; RUDY & BODRIEAU, 1992; DAVIDSON,
1993; TURNER & SHIRES, 1995; HULSE & JOHNSON, 1997b; WIGGS &
LOBRPRISE, 1997; EGGER, 1998a; EGGER, 1998b; HARARI et al.,
1998; MARRETTA, 1998; BOTELHO, et al., 1999; BRINKER et al.,

1999a; GUEIROS & BORGES, 1999; BOTELHO, et al., 2001a).

2.2. Aparelho de fixagdo externa

2.2.1. Aspectos histdricos

PETTIT, em 1992 e HARARI et al., em 1998, relataram
de forma bastante abrangente a histéria do desenvolvimento
dos aparelhos de fixagdo externa até o final da década de 30;
segundo estes autores, o conceito de fixacdo esquelética
externa foi introduzido por Jean Francgois Malgaigne em 1840.
Berenger Feroud tratou fraturas unindo parafusos com uma
haste de madeira. Clayton Parkhill idealizou, em 1897, o
primeiro fixador externo, observando 100% de cura. Em 1902,
Albin Lambotte desenvolveu um fixador no qual as placas
longitudinais eram fixadas por quatro parafusos transversais

de metal com rosca total, tendo as vantagens de que feridas



abertas poderiam ser tratadas facilmente e que, devido ao

aparelho ser t&o rigido, o membro poderia ser imobilizado
ativa e passivamente. Nos anos 20 foi publicado grande numero
de adaptagdes de pinos e parafusos inseridos em fragmentos
Osseos para controle externo de reducdo e fixacdo. Em 1928,
com o uso do aparelho de reducgdo simples de L. Bodhler
demonstrou-se gque a insergdo dos pinos de Steinmann era
relativamente benigna, iniciando-se uma nova fase no
tratamento de fraturas. Alfred Schanz (1925), Jean Paul
Lamare (1926) e Gustav Riedel (1930) descreveram o importante
principio da insercdo de pinos lisos monocorticais angulados
entre si e unidos por barra metédlica. Em 1939, Herbert H.
Haynes aumentou a rigidez do aparelho de fixacdo externa com
Pinos 1lisos bicorticais. O aparelho de Stader, primeiro
aparelho de meio-pinos a promover redugdo e fixagdo, foi
utilizado por cirurgides da Marinha dos Estados Unidos
durante a II Guerra Mundial.

Devido a aplicacdo incorreta das talas de fixacéo
esquelética externa em seres humanos, sob condi¢des de
batalha, houve grande incidéncia de infec¢des nos trajetos
dos pinos e de nédo-unides das fraturas. Conseqlentemente,
esta técnica foli desestimulada, até o seu renascimento na

década de 70 (ANDERSON et al., 1997; EGGER, 1998a).



Segundo PETTIT (1992), a wutilizacdo da £fixagdo

esquelética externa em Medicina Veterindria comegou em 1934.
0 autor relatou gue Otto Stader descreveu um aparelho de
transfixacdo com pinos rosgueados, no gqual ambas as
extremidades de diversos fios de Kirschner eram ancoradas em
talas de compensados acolchoados.

O aparelho de Kirschner-Ehmer, uma modificacdo do
aparelho de Anderson para uso em veterindria, foi introduzido
em 1947 na pratica ortopédica de animais de pequeno porte
(RENEGAR et él., 1982). Atualmente, os aparelhos com barra de
acrilico vém sendo rotineiramente utilizados (WEIGEL et al.,
1981; NUNAMAKER, 1985; WEIGEL, 1985; KUZMA & COCKSHUTT, 1988;
SULLIVAN, 1990; TAYLOR, 1990; WILLER et al., 1991; DAVIDSON &
BAUER, 1992; RUDY & BODRIEAU, 1992; DAVIDSON, 1993; HARVEY &
EMILY, 1993; LEWIS & BLOOMBERG, 1994; KERN et al., 1995;
OLMSTEAD et al., 1995; TURNER & SHIRES, 1995; HULSE &
JOHNSON, 1997a; WIGGS & LOBPRISE, 1997; EGGER, 1998a; EGGER,
1998b; HARARI et al., 1998; MARRETTA, 1998; BRINKER et al.,
1999a; GUEIROS & BORGES, 1999), bem como os aparelhos feitos
de madeira (SESIC et al., 1998; BOTELHO, et al., 1999;

COUTINHO, et al., 1999; BOTELHO, et al., 200la).
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2.2.2. Indicagbdes e contra-indicagdes de aparelho
de fixacdo externa

Fraturas contaminadas e com presenga de
osteomielite tém indicagdo de wutilizagdo de aparelho de
fixacdo externa, por ndo ocorrer penetracdo de implantes no
foco da fratura. Portanto, ¢é indicado na redug&o da maioria
das fraturas do corpo mandibular, sendo especialmente util
nas fraturas expostas, cominutivas, com perda de tecido &sseo
e comprometimento dos tecidos moles adjacentes, sendo
indicado também nas fraturas simples, multiplas e bilaterais
dos ramos mandibulares, em fraturas com unido retardada e
ndo-unido dos segmentos Osseos. Outras indicag¢gSes incluem
deformidades anatdmicas, inclusive oclusivas, como em animais
de racas braquicefdlicas (WEIGEL et al., 1981; WEIGEL, 1985;
TAYLOR, 1990; DAVIDSON & BAUER, 1992; RUDY & BODRIEAU, 1992;
DAVIDSON, 1993; TURNER & SHIRES, 1995; HULSE & JOHNSON,
1997a; WIGGES & LOBPRISE, 1997; EGGER, 1998a; EGGER, 1998b;
HARARI et al., 1998; MARRETTA, 1998; BRINKER et al., 1999a;
GUEIROS & BORGES, 1999; BOTELHO et al., 200la), e processos
patolégicos generalizados do osso mandibular, como a moléstia
periodontal, pois requerem técnica de invasdo minima para
prover a imobilizagdo do foco de fratura (WEIGEL et al.,

1981; TURNER & SHIRES, 1995).
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WEIGEL et al. (1981) citaram como contra-indicac&o
a utilizacdo da fixagcdo esquelética externa bifédsica com
parafusos de vitdlio em cdes “toy”, onde o Pequeno osso nao
suporta estes parafusos, especialmente desenhados para a

utilizagdo na mandibula do homem.

2.2.3. Aplicagdo, vantagens e desvantagens de
aparelhos de fixagdo externa

Dentre os aparelhos de fixagdo esquelética externa
disponiveis na pratica veterindria, o de Kirschner-Ehmer é o
mais wutilizado em paises de maior poder aquisitivo. Este
dispositivo ¢é apresentado em trés tamanhos, permitindo sua
utilizacdo em gatos e em cdes de diferentes portes (RENEGAR
et al., 1982; DAVIDSON & BAUER, 1992; PETTIT, 1992; LEWIS &
BLOOMBERG, 1994; OLMSTEAD et al., 1995; HULSE & JOHNSON,
1997b; EGGER, 1998a; HARARI et al., 1998; BRINKER et al.,
1999b; GUEIROS & BORGES, 1999). Contudo, sua aplicacdo em
clinicas veterindrias fica limitada, devido ao baixo poder
aquisitivo da maioria dos proprietdrios (OLMSTEAD et al.,
1995; EGGER, 1998a; EGGER, 1998b; BRINKER et al., 1999b).
Assim, com o objetivo de diminuir este custo de material, o
tratamento de fraturas de animais de pequeno porte wvem sendo

viabilizado através do uso de sistemas de fixacdo externa com
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barra molddvel de resina acrilica auto-polimerizdvel (WEIGEL
et al., 1981; NUNAMAKER, 1985; WEIGEL, 1985; KUzMA &
COCKSHUTT, 1988; SULLIVAN, 1990; TAYLOR, 1990; WILLER et al.,
1991 ; DAVIDSON & BAUER, 1992; RUDY & BODRIEAU, 1992;
DAVIDSON, 1993; HARVEY & EMILY, 1993; LEWIS & BLOOMBERG,
1994; KERN et al., 1995; OLMSTEAD et al., 1995; TURNER &
SHIRES, 1995; HULSE & JOHNSON, 1997a; WIGGS & LOBPRISE, 1997;
EGGER, 1998a; EGGER, 1998b; HARARI et al., 1998; MARRETTA,
1998; BRINKER et al., 1999a; GUEIROS & BORGES, 1999).
Aparelho de fixacéo esquelética externa bifdsico com parafuso
de wvitdlio e resina acrilica foi utilizado nos estudos de
WEIGEL et al. (1981), WEIGEL (1985) e DAVIDSON & BAUER
(1992).

EGGER (1998a) e HARARI et al. (1998) citaram que os
didmetros das Dbarras metdlicas de conexdo externa de
Kirschner-Ehmer s&o de 3,2 mm (1/8 de polegada) no aparelho
pequeno, 4,8 mm (3/16 de polegada ) no médio e 7,9 mm (5/16
de polegada) a 11,1 mm (7/16 de polegada) no grande, e de
acordo com BRINKER et al. (1999b), os diédmetros variam de 3,2
mm (1/8 de polegada) a 6,5 mm (1/4 de polegada). Nos estudos
realizados por WILLER et al. (1991) e DAVIDSON & BAUER (1992)
observou-se que a resisténcia meclnica da barra metdlica com

4,8 mm (3/16 de polegada) de di&metro do aparelho médio &
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equivalente a da barra de acrilico, com um minimo de 19 mm
(3/4 de polegada) de didmetro. Nos testes mecédnicos
realizados por BRINKER et al. (1999b) esta barra acrilica
mostrou mais forgca e rigidez do que a barra metdlica do
aparelho médio. Assim, o diémetro das barras acrilicas
utilizadas na mandibula por TURNER & SHIRES (1995) variaram
de 9,5 mm (3/8 de polegada) a 19,0 mm (3/4 de polegada),
enquanto EGGER (1998b) utilizou barra de 15,0 a 25,0 mm de
di&metro, para cdes de porte médio a grande.

Devido & formagdo de edema no periodo pds-
operatério imediato, é necessdrio manter-se distlncia entre a
barra de conexdo e a pele. No protocolo estabelecido por
KUZMA & COCKSHUTT (1988) esta disténcia foi de 1,5 cm,
enquanto HULSE & JOHNSON (1997a) mantiveram 2 cm, OLMSTEAD et
al. (1995) 2 a 3 cm para cdo de porte médio, KﬁRN et al.

(1995) 3 cm e EGGER (1998a) 3 a 4 cm de disténcia.

Segundo WILLER et al. (1991) e BRINKER et al.
(1999b), a vantagem da barra acrilica em relag8io & metdlica,
€ a possibilidade de curvar-se e moldar-se por entre os
feixes de pinos de fixagdo, sendo principalmente aplicdvel na

mandibula e maxila, onde pode ser dificil colocar todos os

pinos no mesmo plano.
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Outras vantagens do sistema de fixacdo externa com
barra acrilica s&o: utilizar pinos de qualquer didmetro e em
mialtiplos planos (KUZMA & COCKSHUTT, 1988; LEWIS & BLOOMBERG,
1994; HULSE & JOHNSON, 1997b; HARARI et al., 1998; MARRETTA,
1998; BRINKER et al., 1999b), permitir avaliacdo da
estabilidade da fratura sem que haja desalinhamento do
aparelho implantado e facilitar a avaliagdo radiogréfica da
reducdo e cicatrizagdo da fratura, por ser radiotransparente
(WEIGEL et al., 1981; LEWIS & BLOOMBERG, 1994) e por
consistir em um material leve, permitindo o rdpido retorno
das funcdes do membro (LEWIS & BLOOMBERG, 1994).

As desvantagens da resina acrilics
autopolimerizdvel incluem a dificuldade em manter a redugdo
da fratura no periodo transoperatdério até que ocorra a
polimerizacdo (devido a falta de rigidez deste sistema), a
necessidade de proteger 0s tecidos durante a reacao
exotérmica de polimerizacdo e de seccionar a barra acrilica
para restauragdo do alinhamento da fratura e/ou para remocdo
do aparelho (WEIGEL et al., 1981; LEWIS & BLOOMBERG, 1994;
HARARI, 1998; BRINKER et al., 1999b; GUEIROS & BORGES, 1999).

Barateando o custo cirdrgico, SESIC et al. (1998) e
COUTINHO et al. (1999) utilizaram fixagdo externa com barras

de madeira e parafusos corticais longos auto-atarraxantes no
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tratamento de fraturas de 0ssos longos em cdes, e BOTELHO et
al. (1999) e BOTELHO et al. (200la), em mandibula de cé&es.
Nestes estudos os autores puderam observar outras vantagens,
como: permitir a utilizacdo de implantes de qualquer diémetro
e em miltiplos planos, avaliar a estabilidade da fratura sem
comprometer a integridade do aparelho, facilitar a avaliacédo
radiografica da redugdo e da cicatrizacdo da fratura, por se
tratar de barra radiotransparente, consistir em material leve
e de excelente tolerédncia pelos cées, fornecer Dboa
estabilidade e rigidez, permitindo o ré&pido retorno das
funcdes do membro e apresentar simplicidade de aplicagdo
cirdrgica. Possibilitar ajuste tridimensional e impressdo dos

parafusos na madeira sdo caracteristicas da moderna

construcdo do fixador externo de madeira nestes trabalhos.
DAVIDSON & BAUER (1992), DAVIDSON (1993), KERN et al.

(1995), HULSE & JOHNSON (1997a), EGGER (1998a), MARRETTA

(1998), BRINKER et al. (1999a) e BOTELHO et al. (2001la),
removeram o aparelho de fixacdo externa da mandibula entre a
52 o a 6% semanas ao observarem presenga de unido clinica.
Dentre as principais complicac¢8es da utilizagdo de
aparelhos de fixacéo esquelética externa estdo a drenagem no

trajeto do implante € & perda prematura do implante (HARARI,

1992; LEWIS & BLOOMBERG, 1994; OLMSTEAD, et al., 1995; HULSE
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& JOHNSON, 1997b; EGGER, 1998a; HARARI et al., 1998; GUEIROS
& BORGES, 1999). Complicacdes menos freqglientes incluem
ocorréncia de fratura iatrogénica nos locais dos orificios
dos pinos (HARARI, 1992; EGGER, 1998a; GUEIROS & BORGES,
1999), 1lesBes neuromusculares iatrogénicas (HARARI, 1992;
HARARI et al., 1998; GUEIROS & BORGES, 1999), Oosteomielite
focal e seqliestro &ésseo, devido a infecgdo no trajeto do
pino, fraturas patoldgicas e refraturas (GUEIROS & BORGES,

1999), configurac@io instdvel, necrose de pele e unido

retardada (HARARI, 1992).

2.2.4. Implantes metdlicos
O diémetro do pino a ser utilizado nos fixadores

externos estd diretamente proporcional a 4rea de contato

osso-pino e a rigidez no foco de fratura, e inversamente
proporcional a tensdo na inter-relacdo osso-pino (ANDERSON et

al., 1997; BRINKER et al., 1999b). No entanto, quando o

didmetro do pino é maior do que 20 a 30% do didmetro do 0sso,
hd perda da rigidez no foco de fratura (OLMSTEAD et al.,

1995; ANDERSON et al., 1997; EGGER, 1998a; HARARI et al.,

1998; BRINKER et al., 1999b; GUEIROS & BORGES, 1999). O

aparelho de Kirschner-Ehmer pequeno tem pinos lisos de 1,6 mm

(1/16 de polegada) a 2,4 mm (3/32 de polegada) de didmetro e
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pinos totalmente rosqueados com 2,5 mm (3/30 de polegada),
sendo indicados para fraturas de mandibula em c3es com 10 a
12kg; o aparelho médio, com pinos lisos de 2,8 mm (7/64 de
polegada) a 3,2 mm (1/8 de polegada) e pinos totalmente

rosqueados com 3,2 mm (1/8 de polegada), s&o indicados para

cdes de racas de grande porte (RENEGAR et al., 1982; DAVIDSON
& BAUER, 1992; OLMSTEAD et al., 1995; HARARI et al., 1998); o

aparelho grande apresentou alguma utilizac¢do em grandes

animais (PETTIT, 1992).

Um minimo de 2 pinos de fixagdo, inseridos a cada

lado do fragmento principal aumenta a area de interface osso-

pino, diminuindo a incidéncia de reabsorgdo dssea e

subseqgliente afrouxamento do pino, que & a maior complicacgdo

pés-operatéria observada (BRINKER et al., 1999b). ANDERSON et

al. (1997) e HARARI et al. (1998) também verificaram perda

prematura de implante metdlico, como a complicacdo mais

freqliente ao utilizar-se o aparelho de fixagdo externa,

Comprometendo a rlgidez no foco da fratura. Esta perda é (@)

resultado de efeitos mecdnicos, vasculares e térmicos, que

levam & ostedlise ao redor do 1implante, ocorrendo

prinmivsimente quando se utiliza pino liso, limitando seu uso

em fixadores externos primarios.
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Pinos rosqueados na porgdo inserida no osso sdo mais
usados em aparelhos de fixacdo externa, por promoverem maior
estabilidade na interface osso-pino, imediatamente apds a
cirurgia e por manté-la por longo tempo (DAVIDSON & BAUER,
1992; ANDERSON et al., 1997; EGGER, 1998b; HARARI et al.,
1998), pois oferecem maior aderéncia ao o0sso e aumentam a

rigidez do fixador (GUEIROS & BORGES, 1999). Contudo, segundo

HULSE & JOHNSON (1997b) e BRINKER et al. (1999b) a utilizacdo

de pinos totalmente rosqueados em aparelhos de fixacdo

externa ¢é pequena devido a falta de rigidez, tendendo a

quebrar. Devido a grande resisténcia a tracdo dos implantes

rosqueados, estes foram inseridos perpendicularmente ao eixo

axial da mandibula nos estudos de DAVIDSON & BAUER (1992) e

BOTELHO et al. (1999) e BOTELHO et al. (200la), e ao eixo

longitﬁdinal dos ossos longos no cdo nos estudos de SESIC et
al. (1998) e COUTINHO et al. (1999), que foram comprimidos

por barra de conexao acrilica no primeiro estudo e por barra

de madeira nos trés ultimos.

Ao compararem parafusos porosos e lisos, ORTON et

al. (1986) e BRUECKER &t al. (1988) observaram que o torgue

para remocdo do implante de superficie porosa foi maior do

Glie o nepessirio para remoc¢do do parafuso liso, e que o tempo
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de consolidacdo das fraturas em cdes ocorreu de forma mais

acelerada quando utilizaram os parafusos porosos.

WEIGEL et al. (1981) e WEIGEL (1985) observaram que
o custo do material empregado em fixadores externos foi de
apenas 1 ddlar para a resina acrilica e de 20 a 50 ddélares
por parafuso de vitdlio. COSTA et al. (1995) empregaram placa

e parafusos de ago inoxiddvel 304 na reparacdo de defeitos

diafisdrios femorais no cdo, com vistas a redugdo de custos

com material. Outros valores podem ser observados no Apéndice

IT.

2.2.5. Implantes metalicos alternativos aos
ortopédicos

Varios materiails vém sendo investigados para sua

adequada utiiizacéo no tecido o6sseo (PERREN, 1993; OLMSTEAD

et al., 1995; BRINKER et al., 1999a). Implantes metdlicos

foram avaliados gquanto a reacdo gue provocam nos tecidos

adjacentes, a presenga e ao tipo de rosca, e a porosidade dos

diferentes tipos de revestimento (ORTON et al., 1986; COOK et

al., 1992; PERREN, 1993). COSTA et al. (1995) e BOTELHO et

al. (2001b), observaram due ndo houve prejuizo a evolucdo de

calo dsseo, ostedlise ou sinais de oxidagcdo no 1local de
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implantacdo dos parafusos de ago inoxidavel 304 em fémur e em

mandibula no cdo, respectivamente.

Todo aco contém impurezas ou inclus8es néo

metédlicas. A pureza do I1mplante metdlico influencia a

resisténcia a corros8o e as propriedades mecédnicas dele. O
teor de molibdénio do ago determina a resisténcia a corrosio,

enquanto o carbono evita o atague intergranular, e o teor de

niquel ¢é responsavel pela manutencdo da estabilidade das

microestruturas do ago, conferindo resisténcia (SMITH, 1985).

2.3. Modelo experimental

com a finalidade de se estudar experimentalmente a

cicatrizacdo de fraturas em cdes, varios modelos tém sido

utilizados, diferenciando-se quanto ao método de produgdo e

localizacdo da fratura. uso de métodos de imobilizag8o, tempo

e forma de avaliagdo da evolucdo do reparo ésseo.

A produgédo das fraturas é realizada sob anestesia

geral (MASSONE, 1994), mantida no 3° plano do 3° estdgio de

anestesia segundo GUEDEL (1952) e precedida de jejum

alimentar e hidrico de 12 horas (MCKELVEY & HOLLINGSHEAD,

1994) .
as de mandibula ocorrem com maior freqgiiéncia

Fratur
s dentes pré-molar e molar (WEIGEL, 1985 e

nas regides do
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UMPHLET &  JOHNSON, 1990). ROUTH & WILSON  (1989)
osteotomizaram a mandibula de c8es, entre o 4° pré-molar e o
1° molar para avaliar o suprimento sangliineo e a cicatrizacédo

da fratura apds redugdo por placa de compressdo e pino

intramedular, comparativamente. PIERMATTEI (1993) e BOTELHO
et al. (2001a) realizaram incisdo de pele na porgédo
ventrolateral do corpo mandibular, afastando pele e misculo
plastima, como via de acesso para osteotomia nesta regido.
TOOMBS et al. (1985) e SILVA (1998) indicaram
instrumental ' cortante para producdo de osteotomia, com
objetivo de evitar necrose térmica. KOSACHENCO et al. (1995)

e BOTELHO et al. (200la) irrigaram a regido operatéria com

solucdo salina esterilizada durante osteotomia com serra

clétrica na tibia. KERN et al. (1995) ndo irrigaram a

mandibula ao provocarem osteotomia com serra elétrica. ROUTH

& WILSON (1989) e gTLVA (1998) produziram fraturas com

auxilio de ostedtomo na mandibula e com escopro e martelo na

fibula, respectivamente.

De acordo com a mobilidade no foco de fratura, os

modelos experimentais podem ser considerados como modelos de

cicatrizacdo éssea priméria (ou direta), que ocorre guando
s&c usados aparelhos de osteossintese gque mantém absoluta

estabilidade dos fragmentos, ou modelos de cicatrizacgdo
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secunddria, que ocorrem em ambiente mecanicamente instéavel

resultando do movimento dos ossos adjacentes (FOSSUM, 1997).
A maioria das fraturas estabilizadas com fixador

externo consolida por unido éssea secunddria (BEHRENS et al.

1993; BROWN & KRAMERS, 1996; Mc CARTHY, 1996). Segundo HULSE
&  JOHNSON (1997a), fraturas mandibulares e maxilares
geralmente cicatrizam com formacdo de calo exuberante. Uma
fratura tratada com fixador relativamente flexivel, consolida

com maior proliferacéo do calo periostal. Por outro lado, uma

fratura devidamente reduzida e estabilizada com fixag¢do muito

rigida, freqgiilentemente cicatriza pelo cruzamento direto da

fratura pelos osteons e com pouca formagdo de <calo,

resultando num retorno mais répido da resisténcia (EGGER,

1998a). BROWN & KRAMERS (1996) afirmaram que a rigidez

absoluta de fixac8o e a consolidacdo 6ssea primdria ndo sdo

necessariamente (3] melhor tratamento para as fraturas.

Na aplicacdo dos fixadores externos pode ocorrer

traumatismo térmico nNas estruturas do trajeto dos pinos,

devido ao método de insergao empregado. Esta termonecrose

pode levar a ostedlise ao redor do pino e a perda prematura

do implante, ©O que fez com que LEWIS & BLOOMBERG (1994),

ANDERSON et al- (1997) . EGGER (1998a), HARARI et al. (1998) e
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GUEIROS & BOORGES (1999) wutilizassem perfuratriz de baixa

rotacdo, na tentativa de evita-la.
GUEIROS & BORGES (1999) citaram que a barra de
conexdo do fixador externo deve ser aplicada a determinada

distancia da pele, permitindo espago para a formagdo de calo

bsseo e de edema, de acordo com o porte do animal e a

localizacdo do aparelho. Deve-se manter uma distdncia de 1,5

a 4,0 cm entre & barra de conexdo externa e a pele, ao

fixarem-se fraturas na mandibula (KERN et al., 1995; OLMSTEAD

of al.. 1995; HULSE & JOHNSON, 1997a; EGGER, 1998a; KUZMA &

COCKSHUTT, 1988).

Presenca de implantes metdlicos tem sido

relacionada com aumento e persisténcia de colonizacgéo

bacteriana em fraturas (SMITH et al., 1989; FOSSUM & HULSE,

1992; JOHNSON, 1995)- BROWN & KRAMERS (1996) estimaram que 10

a 30% de todos OS pacientes terlam secregdo aumentada no

trajeto do implante, enquanto o fixador permanecesse no

lugar. Cerca de 10% dos pacientes poderiam apresentar

hiperemia n1OS locais de entrada do implante com ou sem

culturas positivas: € seqiestro em anel poderia ocorrer em 2%

deles. Segundo MC CARTHY (1996), complicac¢8es s&o reportadas

paracdes de fraturas mandibulares, sendo

em 25 a 34% das T€
entaria é a mais comum, ocorrendo em cerca

que a ma oclusao d
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de 18% dos cdes, principalmente quando a fratura localiza-se
nas regiBes dos dentes canino, pré-molar e molar. Infeccgdo

46ssea e de tecidos moles é a segunda complicacdo mais

freqiente, sendo mais comum apds a reparagao de fraturas

localizadas nas regides pré-molar e molar. Ainda, n&o-unido

dos segmentos Hsse0s pode ocorrer secundariamente a

movimentacdo excessiva no foco da fratura, a infecgles e a

processos patolégicos periodontais graves.

Segundo HAZEWINKEL (1996), deplegdo de  reservas

protéicas, com paixa de imunidade ocorrem na dor e jejum

inerentes a cirurgia, sendo que a consolidacdo Ossea

secunddria e @& ossificagao endocondral necessitam de apoio

nutricional protéico, devendo-se fornecer racgdo palatavel,

formulada para animais Jjovens e em fase de crescimento,

mantendo equilibrio energético positivo no tratamento da

fratura.

O exame complementar mais utilizado na avaliacdo da

evolucdo das fraturas & o estudo radiografico; assim, as
caracteristicas radiogrdficas das varias fases do processo

reparador ja se encontram pem definidas. TOAL (1994) relatou

com cicatrizagéo secunddria, a imagem

que nas fraturas

radiografica na primeiva SEMENS pés-fratura mostra aumento da

a da combinagéo de movimento entre os

que result

falha o&ssea;
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fragmentos e neoformacédo vascular. Durante a segunda e

terceira semanas aparecem quantidades varidveis de calo

periostal, endostal e intercortical, sendo gque o calo

periostal inicial ¢é fracamente mineralizado e tem margens

irregulares, localizando-se subjacente a cortical em cada

fragmento, apresentando-se mais regular e opaco em torno da

quarta semana, guando pode ser visualizado como bainha d&ssea

direcionando-se para unir a falha da fratura. Apds a quarta

semana, a linha de fratura & lentamente obliterada, o calo

4sseo une a rfalha €. apdés 12 semanas, © calo externo ¢é

remodelado até que a continuidade da cortical e da cavidade

medular seja restabelecida.

DUARTE (1983) usou como parametros radiologicos a

formacdo de ponte periostal, determinando 4 diferentes graus

intensidade, desde O inicio de reagdo

que variavam em

periostal até a formacgdo de ponte cortical completa.

et al. (1986}, BRUECKER et al. (1988), VERSTRAETE

ORTON

& LIGTHELM (1992), KERN et al. (1995), GALVAO (1998) e ROUTH

realizaram colheita de amostra de osso

& WILSON (1989)

a avaliacéo microscépica de cicatrizacdo d&ssea,

mandibular par

animais. GALVAO (1998) relatou gque os

apés eutandsia dos

cos e de tecidos moles foram fixados em formol

fragmentos 0SS
posteriormente inclusos

os a descalcificacéo,

a 10%, submetid
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em parafina e corados pela hematoxilina e eosina (HE),

segundo LUNA (1968).

Técnicas de mandibulectomia consistem na ressecgdo

de secdes variadas da mandibula, e ancoramento da ostectomia

nas mucosas e submucosas. Este procedimento permite a melhora

da qualidade de vida dos animais, que retornam as fungdes de

sélido (SCHWARZ & WITHROW,

preensdo e mastigagdo do alimento

1990; WITHROW, 1996) .




3. Material e Método

3.1. Animais

Utilizaram-se 11 cdes adultos Jovens oriundos do

Servico de Apreenséo da Prefeitura da cidade do Rio de

Janeiro, Instituto Municipal de Medicina Veterindria “Jorge

vaitsman”, pesando entre 6 e 27 kg ( X = 14,9 kg), 6 machos e

5 fémeas, adultos jovens com idades variando entre 2 e 6

anos, sem raca definida (SRD), Tabela 1.

0Os cdes foram mantidos em quarentena nos canis do

Hospital Veterindrio de Pequenos Animais da UFRRJ, submetidos

a exames laboratoriais de rotina (hemograma, plaquetometria e

elementos anormais € sedimentoscopia), & pesquisa de
hematozodrios (Enrlichia e Babesia), vermifugados (palmoato
de pirantel, praziquantel e febantel)' vacinados contra

parvovirose, coronavirose, leptospirose

raiva?, cinomose.

g - plough Veterindria.

} Endal Plus - gcherin
4 .
Defensor - Pfizel-
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Relacdo dos 11 cdes submetidos a implantacgdo de

Tabela 1.
parafusos de acgo inoxiddvel 304 ou 316L no corpo
mandibular direito e a fratura experimental no
corpo mandibular esquerdo, com utilizacdo de
fixador externo de madeira e parafusos de aco
inoxidavel 304 como método de reparacgdo, Rio de
Janeiro - Ago/Dez, 1999.
Peso Ago inoxidavel do
Animal Sexo ( X 14,9 kg) implante
I Fémea 15 304
II Fémea 22 304
IIT Fémea 18 304
TV Fémea 14 304
v Macho 21 304
VI Fémea 6 316L
VII Macho 13 316L
VIII Macho 7 304
IX Macho 27 316L
X Macho 8 316L
XI Macho 13 316L*

submetido a biopsia mandibular para

1 o animal XI ndo foi
obtencdo de fragmento

inoxidédvel 316L.

contendo o parafuso

&dsseo

de aco
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canina, parainfluenza, adenovirose e laringotraqueite’, e
colocados sob condicgdes semelhantes de manejo e alimentacdo

até que demonstrassem adaptados ao ambiente.

3.2. Periodo pré-operatdrio
3.2.1. Procedimento anestésico

Apés jejum hidrico e alimentar de 12 horas e uma

vez determinado ©  Pe€SO de cada animal, aplicou-se

acepromazina2 como preconizado por MASSONE (1994) e procedeu-

se & tricotomia ampla € anti-sepsia com polivinilpirrolidona

degermante’, caudolateralmente ao angulo dos maxilares e na

regido de ambos 0S corpos mandibulares.

Decorridos 15 minutos da aplicacdo da droga preé-

ental sédico® a 2,5% (MASSONE,

anestésica, administrou-se tiop

1994) como indutor anestésico.

constatada @ auséncia dos reflexos palpebral e

laringotraqueal, procedeu—se a intubagao orotraqueal,
_— 1aringOSCOPiaf utilizando-se sonda de Magill. A
™ j alizada com halotano’ L rén i

manutencio anestésica fol re em oxigénio
no 3° plano do 3° estdgio de anestesia,

a 100%, com O animal

i
= | ZET .

Vanguard HTLP 5/CV-L BEL

Acepram - Univet. inord Sul.

Nordiodine degermante® = <

Thiopental - CriS

Fluothane - Zeneca:

ralia.

Ve W =
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segundo GUEDEL (1952), em sistema semi-fechado sem absorcgéo

de cal sodada, com respiragdo espontédnea.

3.3. Periodo transoperatério

Manteve-se O animal em infusdo continua de solucgdo

salina fisioldégica a 0,9% na dosagem de 15 ml/kg/hora, sob

acompanhamento clinico de tomada de temperatura interna,

verificacdo de mucosas € de pulso, e freqgiéncia cardiaca.

Antibioticoterapia sistémica foi realizada com

et rorldaesl® por Vié intravenosa na dosagem de 50 mg/kg,

.9 ; _ ¥
Flunixin meglumine foi o anti-inflamatdrio

dose unica.
administrado por via intravenosa na dosagem de 1 mg/kg.

3.3.1. Faringostomia

Os animais foram colocados em decubito dorsal, ja
limpeza da pele por fricgdo com

tendo sido feita @&

poliv'nilpiffOlidona degermante e 4lcool iodado a 5%.
i

animal em manutencdo anestésica inalatéria,
Com O

~ idade oral, localizando-se a
N acao da cav

procedeu-se & palp

5 faringe caudal 2
orcéo lateral da ge, audal &
fossa piriforme da P
incisdo da pele até a mucosa da

tro do tubo orotraqueal, em
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posicdo imediatamente cranial ao osso hidide. O adaptador do

tubo foi removido. Uma pingca hemostdtica foi passada através

da incisédo, de fora ©para dentro, pincando os tubos

orotraqueal e de insuflacdo do manguito, tracionando-os até o

exterior. Reconectou-sé ©O adaptador e o circuito anestésico a

porcdo cranial do tubo, como relatado por SULLIVAN (1990)

DAVIDSON (1993), Mc CARTHY (1996), HULSE & JOHNSON (1997a)

EGGER (1998a) e BRINKER et al. (1999a).

Apbs a cirurgia, © manguito fol esvaziado e o
adaptador do tubo orotraqueal novamente removido. O tubo foi
tracionado para @& luz da faringe, com auxilio de pinga

reconectado ao adaptador e ao circuito

hemostética, e
anestésico. Procedeu-se 5 sutura interrompida simples, em
plano unico dos tecidos, da pele até a mucosa com monendi lon
2-08, apés 1impeza da ferida cirdrgica -
P 9
top1lCOo” -

polivinilpirrolidona

3.3.2. Implantagéo do parafuso

no Departamento de Quimica da UFRRJ,

Realizou-se:
andlise de elementos determinéveis, por absorcdo atbmica, dos

rma Ltda.

_ plough veterindria.

Flagyl - Rhodia 7 Fa

Banamine - Scheriqg

Mononylon - Cirumedic?ﬁord sul.
Noraiodine tépice = &

6
7
8
9
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parafusos de aco inoxiddvel 304 e 316L, para avaliagdo da

composicdo dos mesmos e posterior comparacao dos resultados.
O objetivo da implantagdo dos parafusos bicorticais

de aco inoxidivel 304'° e 316L"", de composicBes diferentes,

no ramo mandibular contralateral ao da fratura

experimentalmente produzida, foi comparar-se

microscopicamente a reagdo tecidual a cada um deles,

averiguando a viabilidade da utilizagcdo do aco 304 para

diminuicdo do custo de material empregado no fixador externo

de madeira, proposto neste estudo.

Os animais foram mantidos em decubito dorsal,

nova anti-sepsia com d&lcool iodado a 5% e

realizando-se
colocando-ge 08 Campos cirirgicos esterilizados.

Realizou-se incisdo de pele na porgdo ventrolateral
direito, estendendo-se da regido do 3°

do corpo mandibular

ao 1° dente molar (M), afastando-se pele

dente pré-molar (PM)

Apbs incisdo longitudinal do peridsteo e

e misculo plastima-:
seu afastamento com suxilio de rugina, obteve-se exposic&o do
osso mandibular, semelhante 3 descrigdo de PIERMATTEI (1993).
Ao nivel do 4° PM, com auxilio de perfuratriz elétrica'?, em

e smee

ntos
Blac

cirurgicos € implantes.

Y Acos villares S/A-
k e Decker.

? Ortovet - Instrume
2 P . =
® Puradeira Elétricéd
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baixa rotacdo, e broca®® de 3,2 mm (1/8 de polegada) produziu-

se um orificio para implantac&o de parafuso bicortical de 3,5

mm de didmetro e 8,0 a 12,0 mm de comprimento, evitando-se as

raizes dentdrias. Seis animais receberam parafusos totalmente

rosqueados de ago inoxidével 304 (porosos) e implantou-se

parafuso 316L (lisos - ortopédicos) em 5 animais (Tabela 1).

Um padrdo de sutura interrompida simples foi

empregado no musculo plastima com fio categute cromado 2-0* e

;o 2_015
na pele com mononailon .

3.3.3. produgédo das fraturas e fixacdo Sssea

s animais ainda em decubito dorsal, realizou-

Com O

se nova anti-sepsia com dalcool iodado a 5% e colocaram-se

outros campos cirirgicos; igsolando-se a regido do corpo
mandibular esquerdo. Realizou-se 1incisao de pele na regido

veRtralateral do GOLPR mandibular, estendendo-se da regido
correspondente ao dente canino até o 3° M, afastando-se pele
p

e , 1 plastima gsegundo descrigdo de PIERMATTEI (1993).
musculo '
Apds incisé longitudinal do periésteo e seu afastamento com
pos 1ncisao

procedeu—se a osteotomia completa,

auxilio da rugilné:

. ao eixo longitudinal do osso, entre o 4° PM

transversalment

3 .
15 o
Broca para metai= cirumedica.

Categute cromado® )
. 4 a .
Mononylon - cirumédi®

—
: Dormer (ISSO 9001) .

T s e

R s L s e+

UFRRJ. BIBLIOTECA CENTRAs

wreaswo_ N T Y
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o s . H .
e i M, com serra elétrica oscililatdria para gesso16
I

adaptando-se o formato da lamina ao da serra oscilatodria de

Stryker, irrigando-se & regido operatdria com solugdo salina

esterilizada.

Tendo-se mantido a mandibula ocluida, perfuraram-se

dois pontos a cada lado da linha de fratura com o campo

cirirgico irrigado e, distando aproximadamente 4,0 mm entre
si e da linha de osteotomia, com auxilio de perfuratriz
elétrica sob baixa rotacdo e broca’> de 4,0 mm (5/32 de

polegada), ficando com & funcdo de fixagdo ventral nas duas

corticais do corpo mandibular, sem gque tivessem atingido as

raizes dos dentes ou permanecido na linha de incis8o. Uma

pequena incisé&o de pele e misculo plastima fol realizada com
bisturi em guatro pontos correspondentes a localizagdo das

perfuracdes Osseas, implantando-se os parafusos de aco

de 4,2 mm de didmetro e 50,0 mm de

inoxidavel 304

comprimento.
0os parafusos bicorticais foram comprimidos entre

dois segmentos de madeira pinus (Pinnus ellioti) com 50,0 a
70.0 mm de comprimento, 15,0 mm de largura e 5,0 mm de
espessura para comporem & porgdo externa do aparelho de

—_._—_,__'—'—_'__'_'_'__—__'_'— » ] .
ilatérla para gesso = Nevoni Equipamentos

osc
s Ltda.

1 .
2 elétrica

Serra
hospitalare

Odontomédico
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fixacdo, distando 1,5 cm da pele do 1ldbio inferior. Cada

barra de madeira foil perfurada duplamente com brocal® de 4,8

mm (3/16 de polegada); em cada perfuracdo um parafuso de

igual diémetro e 35,0 mm de comprimento foi introduzido e

atarraxado com porca sextavada e arruela lisa de 4,8 mm, de

aco 304. Cada parafuso foi posicionado, externamente, entre

os dois parafusos picorticais, a cada lado da osteotomia.

Para evitar que ©OS parafusos afrouxassem, utilizou-se

substéncia vedante” na jungdo das porcas € arruelas.
procedeu-se  as suturas, da mesma forma como
executadas na sintese apds a implantagdo do parafuso.

As barras de madeira dos aparelhos dos primeiros

(I e II) foram recobertas com esparadrapo.

animais operados

Os 9 aparelhos restantes permaneceram descobertos, pois as

barras de madeira receberam impermeabilizagdo com verniz
i Zoks

da aplicacéo do aparelho, sendo esterilizadas

fosco!®, antes

1%
posteriormente; permanecendo Qo EER
egiiéncia cirurgica realizada no animal VII
A S

. 1 .
encontra-se na Figura

filico - tec-art.

Multi vedante Tid= = é e composto organi

Resina acrilica:
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corpo mandibular esquerdo com 2

Acesso ventral ao
a de osteotomia (animal VIT)

Figura 1.a.
a cada lado da linh

perfuragdes
Insercdo de 2 parafusos bicorticais totalmente
de ago inoxidavel 304 a cada lado da
corpo mandibular esquerdo (animal

Figura 1.b.
rosqueados e porosos
linha de osteotomia

VIT) .

no

~o das barras de fixagdo externa de

Compressa ‘
s com parafuso fixado com porca e arruela, a cada

Figura T e s
steotomia (animal YIL) s

madeira pinu
lado da linha de ©

com aparelho de fixac¢do externa de

Figura 1.d. animal VII ) s
madeira pinus € parafusos picorticals totalmente rosqueados e
. q4vel 304

porosos de ago inoxida

i S e

i
ﬂ‘
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3.4. Periodo pés-operatdrio

Os animais foram mantidos com colar protetor

elizabetano até o dia da retirada do aparelho, com a

finalidade de prevenir autotraumatismo e impedir que o

aparelho se prendesse Ia porta do canil.

Apbs a recuperagao anestésica ofereceu-se agua e

mistura de racgodes comercilais para cées adultos! e filhotes?

umedecidas com agua. segundo HAZEWINKEL (1996), é necessario

fornecer ragao palatavel, formulada para animais jovens e em

fase de crescimento, Dard manter o equilibrio energético

positivo no tratamento da fratura € mobilizacdo pds-

operatdria.

Manteve-se dieta pastosa até o 10° dia, guando foi

substituida por ,1imentagdo solida.
bs animais foram medicados  com sulfato de
via subcuténea, na dosagem de 4 mg/kg a

i ' 3
gentamicina . por

cada 24 horas em associagdo as penicilinas G
r

a e G potassica cristalina, na dosagem

benzatina, G procalll

de 40.000 UI/kg com sulfato de dihidroestreptomicina e

omicina’, na dosagem de 20 mg/kg por via

n

sulfato de eritr
nzda 48 hordsy durante 7 dias. Flunixin

intramuscular, @

' Super Dogui - cargil.
Dogui Filhote
Gentocin - SC

hprii;gi élough yeterindria.
e

Smwmemoe—

e e i

B .~
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meglumine foi © anti-inflamatério administrado por via

subcutanea, na dosagem de 1 mg/kg, durante 2 dias.

Curativos diarios com polivinilpirrolidona tépico

foram realizados nas feridas cirdrgicas e na pele ao redor

dos parafusos, até Qque nio houvesse drenagem pelos trajetos

dos parafusos. Os DpONtoS cutaneos foram retirados apds 10

dias.

3.4.1. avaliagdes

3.4.1.a. Avaliagdo clinica

Avaliacdes clinica € radiografica foram realizadas nos

vI, VII, IX e X, durante 17 semanas

animais 1, II, IIL. &
nos animais IV € xI durante 6 semanas € no animal VIII
durante 9 semanas - Avaliacgédo clinica fol realizada
diariamente nos primeiros 7 dias e semanalmente ate completar
a 172 semana de pés-operatério, consistindo na observagdo de:
1) aspecto das feridas cirurgicas (faringostomia, implantac&o
2) formagdo de fistula, 3) retorno

e osteotomia),

do parafuso
da ingesté&o de &gua e do alimento pastoso, 4) retorno as
funcdes de preensdc o mastigacdo do alimento sélido, 5)
acumulo de 41imento entre a pele € o aparelho, 6) acumulo de
al imsnte DA ]inha de fratura, 7) acumulo de alimento no

- Laboratérios wyth Ltda.

eterinérlD

4
Pentapidtico V

e R T AT

e
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aparelho, 8) integridade do aparelho de fixagdo externa, 9)

estabilidade do implante (afrouxamento e perda), 10) ocluséo

dos dentes, 11) estabilidade dentdria, 12) presenca de

drenagem no trajeto do implante e 13) estabilidade do foco de

fratura & manipulagéo dos segmentos mandibulares (unié&o

clinica).

e . s % - O Avaliagéo radiografica

Realizaram-Sé€ avaliacdes radiogrdficas da cabeca na

om a mandibula ocluida, apdés o ato

posigédo dorsoventral e

e nas semanas 2, 4, 6, 9, 11, 13, 15 e

cirirgico (semana 1)
17 exceto nos animais IV e XI, que foram avaliados até a 6°

s Y a
mana.
semana, e o animal yIII, até a 9" se
; Iy foram analisadas sob
' radlograflcas
As imagens

i dronizado pelo mesmo profissional, considerando-
critério padro ‘
intensidade de reacgéao

; ——ry
S8 Lempe transcorrldo da cirurg
e de ponte L — =
a ou nao ,
periostal, presenc
n .
e arbneid B falha entre ©OS fragmentos
adiotransp
do-se€ a descrigdo de TOAL s,
Adaptarn o-

5 graus de evolugdo radiografica s

estabeleceramfse

4 Fratura; obgervando-se presenca de: 1)
cicatrizacgdo a . ) .
 ogtal snicial, 2) proliferacdo periostal
proliferacdo Per?* .
parcial, 4) ponte cortical

cortical

te
marcante, 3) pon

R =~ e~ -
~— - TR TS RS T SR TR TR e e
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completa com linha radiotransparente na falha entre os

fragmentos, e 5) ponte cortical completa sem linha

radiotransparente na falha entre os fragmentos (calo 45560

totalmente formado) - Outros parametros radiogréficos

analisados foram: alinhamento das margens da  Fraburs,

tamanho/volume do calo bsseo (calo O6sseo exuberante e

remodelacdo do calo 4sse0), presenca de ostedlise ao redor do

do implante, e ostedlise na linha de

implante, migracéao

fratura.
3.4.3.¢C. aAvaliagao microscdépica
Obteve-se amostra de osso mandibular na 9% semana de
pés-operatério com © animal sob anestesia geral, como
descrito. exceto no animal XI, devido a

anteriormente

o da fratura no ramo contralateral. O

presencga de nao-unid
o o parafuso foi removido com auxilio

segmento &sseo contend

respeitando-se a margem de 0,3

. L Z 'a’
da serra eletrica oscilatorl
traveés da el s
parafuso, a
o @p redor O
central (SCHWARZ & WITHROW, 1990;

: cial
hemimandibulectomla par

fixado em formol a 10% tamponado.
e

WITHROW, 1996
escalcificados, T -

Os fragmentos foram d
lina e eosina, segundo LUNA

ela hematoxi

parafina e corados p

(1968) .

S ——

E—— )
- S s T e e e L SC D S e
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Avaliou-se cada fragmento 46sseo do grupo de animais

que receberam implante de ago inoxiddvel 304 (animais I, II,

III, IV, V e VIII) e do grupo Que recebeu acgo inoxidavel 316L

(VI VII Ix e X). Posteriormente foram realizadas

® i 0S.
comparacdes entre OS dois grup

e — ==

e

S

;_
é
l
i




4. RESULTADOS

4.1. Andlise quimica dos parafusos

o] resultado da avaliacédo da composicdo dos
e 316L, por absorcdo atdmica

parafusos de ago inoxidével 304

encontra-se descrito 1o ouadro 1.

indvels, por absorcéao

e elementos determ
inoxiddvel 304 e

Quadro 1. Analise d
rafusos de ago

atémica, dos pa
3161, implantados no corpo mandibular direito de
Rio de Janeiro — Ago/Dez, 1999.

Ago inoxidavel 304 (%)

11 cées:
jdavel 316L (%)

Elemento | Ago nowidT T
0,38 1,92

Molibdénio ___,’_#ﬂ,_ﬁﬂ_,____.__._—
I
8,32 12,09

Niguel ﬂ___ﬁﬂf_ﬂ,,,,,,,~__f—_—f
e
0,87 0,38

Carbono _ﬂd,,,,,aﬂfr————’*~—~"—

o clinica

4.2. avaliacéd
Os animais apresentaram edema nas regides da
faringostomia € ge ambos ©° corpos mandibulares, em periodo
sem ocorréncia de deiscéncia dos

varidvel de 48 @ 77

pontos de sutur@:
oglie do COYPe mandibular direito n&o houve

Na

e N e

oo

—
= T TR e,
= R T TN
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formacdo de fistula ou migracdo dos parafusos implantados. Os

parafusos foram removidos aos 65 dias, ndo havendo qualquer

sinal clinico de oxidagéao.

Os cdes foram capazes de ingerir &gua e alimento

2 anestesia, e alimento sdlido no 11°

pastoso apdés o retorno d

A o

de fixacgédo das fraturas e de

dia apds as cirurgias

o

o havido retorno as funcdes de preensdo

mandibulectomia, tend

LTASTENLS SR

e mastigacgdo em todos ©OS animais.

de alimento pastoso entre a pele e o

Acumulo 4

1

aparelho ocorreu nos animais II, Tv e VIII, durante as A

4

primeiras 72 horas- Nos animais rx; IV, VL3 ® AL henwe ;
actmulo de alimento 1@ pele, sobre & secrecdo de drenagem dos

/

trajetos dos parafusos:
o de alimento na 1inha de osteotomia

oy

Houve acumul

s os animais. Os animais I
se na l1inha de osteotomia, nas semanas 4

m ostedli

apresentara
e 6 ¥ spectivamente, ocorrendo lesgo da mucosa oral e
e
’
; egido.
: alimento nesta t
con 5 cumulo de
seqgiiente 2@ o '
Houve ineiltracdo  9° liquidos  (agua e
ou
sob © esparadrapo do aparelho de

na tépico)

DOlivinilpirrOlido
perados (I e II},

os animais ©

, rimeir
fixacdo externds nos P
decimento da madeira.- Ndo ocorreu dano a
provocando UmMe
elhoS: na madeira e/ou oxidagdo no metal.
estrutura doS apal

-
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Na 6° semana OCOrreud afrouxamento do implante nos

animais IV, VIII e XI, que tiveram seus aparelhos prontamente

removidos.

Perda do implante ocorreu no animal III, na 5°

via unido clinica da osteotomia.

semana, quando ja ha

apresentaram perfeita ocluséao

ax

Todos ©0S animais

o

dentdria.
Nao houve perda da estabilidade dos dentes, através
de osteotomia, ou da perda de

da exposicgdo dentdria na 1inha

dentes nos animais deste eStUdoj

e A I S S N S AR A

Houve drenagem no trajeto dos parafusos do aparelho
II: IV, V’ VII’

m 9 céaes (animais T,

ST TR

de fixac8do externa e
2 e 6 semanas de pds-

gindo entre
fl

vitr, Ix, X e XI). SUr
ando entre a 4% e a g semanas em 7 animais

Operatdrio, cess
e ndo cessou até o

tanimais 1, II: Vi VR vIII, IX e X
final do periodo de avaliacéo em 2 cdes (IV e XI). A
gem variou entre leve (animais I, V, VII,

intensidade da drend
Nos animais III e VI

1y, VIII € XI) -

IX e X) e intensé
no trajeto dos parafusos do

nfo ocorreu Eistul? @
- Lenas ocorreﬂdo formagao de crosta seca ao
xador externo, &
- 50 a fistula ocorreu nos animais I, VIII
edor deles. Formac
os picorticais do aparelho

arafus
e XI, na regiao Ventral aos P
rvada da 32 3 72 semana de

Sido obseé

tendo

de fixacao externa:

T
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Ietirada dO O ex
aparelho estando O resultad P
' OStO no Q ad
ro

2.

Unido clinica foi evidenciada através d
e

mani 3 '
pulacdo dos segmentos mandibulares € observagdo d
a
entre a 5% e a 11% semanas em \

estabilidade do focoO de fratura,

), néo tendo sido observada em 2 de 11

9 de 11 animais (82%

animai = '
nimais (IV e XI = 18%) ate © final do periodo de avaliagdo
que apresentaram unido clinica

Em 2 (I e II) dos 2 animais
. . N 2 ~
ela foi aval jada somente a 8 semana, ndo tendo havido ';:
! i
|
em que ocorreu a unido. A B

portanto, o registro exato da fase
fetiva da unido clinica ocorreu, portanto, em 7

Observagdo e
ada no Gréafico 1 e os

TR

= s

estando represent

S—

(64%) de 11 animais:

dados individuais no Quadro 2
i animais 1O° quais @ unido clinica foi g |
5 (V. vI, VIL.

sta constatacdo; 1 animal

Dos
IX e X = 71%) tiveram

efetivamente observada’
ot irados quando 9€

seus aparelhos T
o o animal VIII teve seu

(ITIT = 14%) sofrev
a verificacdo da unido

S antes d

permanecendo com mordaca

clinica, devid
(quadro 2) -

esparadrapadad neste
%0 apresentaram unido clinica

&
Os dois animals (IV € x1) que @
riveram seus aparelbos retirados na 6%

até o final do

.
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seman 5 ;
a, em decorréncila do afrouxamento do implante (Quad
uadro

2) .

Nenhum animal apresentou unido retardada

4.3. Avaliagéo radiografica

Avaliacgado radiogréafica das fraturas de mandibula

foi realizada imediatamente apés o ato cirtirgico (semana 1) e |
nas semanas 2, 2. 6, 9. 11, 13, 15 e 17 em 8 animais (I, II ?

' i
I, %, NI, VLI, X e X)- 0s animais IV e XI foram avaliados
apb6s o ato cirirgico até a 6°

no periodo imediatamente

ol TSR A, S e S

o do implante € a4 ndo-unido da

o afrouxament

semana, devido &
prontamente removidos. Em

aparelhos

I e

fratura, tendo Seus
jatrogénica durante a

e W

da fratura traumatica

:iacor 8 i

Priatica da hemimandibulectomia parcial
nas do periodo imediatamente apfE & Ebo

foi observado ap®
egsultados observados receberam

Os ¥
estando expostos no

Quadro 3
proliferagéo periostal

de
sinails
rical parcial foram evidenciados a partir

acionado o tempo (em

Marcante e ponte cor
—gse rel

da semana 4. Na TaPel
ou OS estdgios indicativos de

dias) em que cad

.
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grafica dos 11 cdes submetidos a

Migracdo do imp
Nada observadoO-

Qua ;
dro 3. Avaliacdo radio
implantacgdo de parafusos de aco inoxidavel 304
316L no corpo mandibular direito e a frat o
expe?lmental no Ccorpo mandibular esquerdo o
utilizagao de fixador externo de madefr -
parafusos de ago inoxidadvel 304 como xnétoda- S
reparagao, realizada imediatamente apos O(D de
cirirgico (semana 1) & nas semanas 2, 4, 6, 9 iio
1%, 18 B 17, através de graduacdes pre&iaﬁenté
. ® : :
estipuladas . Rio de Janelro - Ago/Dez, 1999.
Animal g Ssemanas
1 > 2 G 9 11 13
- 15 17
_ 2@3 4 a 4 a 4 a 4 a
= 2 e 3 | 5 b 5 b
: — 1 ____%___a__._, 2 a 4 a 5 a 5 b 5 b
LT _ — 3 - 4 a = 4 a 5 b 22
— [ 2 b
= . 2 # - - - -
T - T e Yo L RSN :
VI = — | =
e = _-_-___1-________________2._-—-— 4 a 4 a 4 a 4 a 5 b
N [ 2 3T - - =
X = T S e W S ¥ T [ sb | 505 2 b
: — 3| 5 b
E — 1 —-_-_-}-’-_-—_—E—E______Ze:i 2 e 3 3 4 5 b
N
T - ; _/z,_,J_,z;_L_—,___——__——— -
®
%-Proliferaqﬁo periostal inicial.
B-PrOliferacao periostal marcante.
.Ponte |l ial '
cortical paredds - i
ilponte cortical completé / linha radlotransparente na falha
nt
- Pre os fragmentos- / m linha radiotransparent
a‘ onte cortical completd 5e =
s Calo &sseo exuberant®
g Remodelagdo do calo 6SS€9
' Ndo-unido.
1ante-

SRR A

b

2 N
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tiOS animais
veram seus @abP
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Perlgdo de tempo (em dias) necessari
avaliacdo de reacdo periostal e formﬁo” -
p?nte cortical a 1imagem radiogrédfica agéo &
cdes submetidos 5 implantacdo de paréfu s
aco 'inoxidével 304 ou 316L no COrpo mands'obs oe
direito € a fratura experimental no thutar
mandibular esquerdo com utilizacdo de fiiggpo
parafusos de ago inoxidévgi

externo de madeira €
304 como método je reparagdo, Rio de Janeiro

Ago/Dez, 1999.

Dias
animal o
Reacdo ponte
periostal Cortical
T 22 30
11 15 55
1T 22 30
IV 22 x
v 30 55
VT 15 65
VIT 55 32
vIII 15 52
X 12 2
" 15 45
15 *
- X = 46,9

—X = 21:9

—

nigdo da fratura e

ao-u
ao afrouxamento do

sentaram n

devido

v € p. @K apres!
arelhos remOV1dos,

i
Mplante na 6° semand-

h

e Ry
e e e
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reacdo periostal (graus 1 ou 2) e de formacdo de ponte

cortical (graus 3, 4 ou 51

Imagens radiogréficas de ostedlise ao redor do
relacionadas & afrouxamento do

implante e migracdo deste:

implante ocorreu noS animais VIII € y A

Dos O animais du€ apresentaram unido clinica, ponte
cortical parcial foil observada em 3 deles na 4% semana (I, 4
III e TX = 33%), em 1 animal na 62 semana (X = 11%) e em 2 }
animajis na 9% semanad (VI e vIII = 22%), ndo tendo sido

(I, vV e yII = 33%)-
o animal VIII (9%)

T rTe——

Observada em 3 animais

Dos 11 animais deste estudo,
ra iatrogénica da ponte cortical parcial na

apresentou ruptu
completa, sem linha

50 da ponte cortical

Semana 9. Formac¢
imal I, II; I :
radiotransparente. fol observada €n g animais | II, V, y
:ma i v e IX (27%) apresentaram
VI, v %) Animals I1,
. VIL, IX € 2 & 73%) -
menor tempo (11 cemanas) de formacao de ponte cortical
adiodensidade neste estudo; o animal
de T
III e VI, e

Completa sem 1inhad

VII na semana 137 2 . L5 s
animal x na 17° sem@n® Dois animals (IV | este
- e entos 0sse0s. Mau
©studo apresentaram qo-un>Ee doz = em 1 animal (IV)
" reu '
alinhamento das axtr mldades Hsseas ocor - o 2
g 2 usdo uadros
Com d4ferenca de o mmy sem prejulzo a oc, | y e
3) v € XI apresentara osteolise nd inha de
. Os animais

h.
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osteotomi

m _—

ia (18%), mnas semanas 4 e 6, mas ndo h
g ouve

compr : o
prometimento da estabilidade dentaria no foco de fratur
a.

A seqiéncia de imagens radiogréficas, obtida do

ani y
mal VII esta demonstrada na Figura 2.

4.4. Avaliagdo microscépica

As amostras de 0SSO mandibular desmineralizado e de
pPeridsteo, adjacentes ao ponto de implantacéao dos parafusos
de aco inoxidével 304 ou 316L, revelaram estrutura
histolégica regularmente disposta, com um conjunto de achados
Préprio de leséo cirtirgica ¢6ssed organizada, ou seja, com
(granulacéo/fibrose) discreta, associada

g ~ R
eacdo fibrocelulal
(linfécitos), também

a infiltrado de células Jnononucleares
chado$s dignos de nota.

di
screto, sem outros a
cos de reacéao

a dos achados histolégi

Ndo houve diferenc
implantes. 72 comparacdo entre os

tecidual acs diferente®

ais-

grupos experiment

N 3R IR T

B eI

L
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5. DISCUSSAO
No estudo da evolucgé
cdo do reparo d
e fratura
S
rsas técnicas de redugéo
;e

man ] ) '

dibulares tem-sée utilizado dive

s trabalhos estudados os autores indicam fixad
ador

na maioria do
de fraturas contaminadas (com
o

LS e T E e

es e '
quelético externo na redugao

fraturas com unido retardad
a,

s

a
s do corpo mandibular) .

s

nio-uniao dos segmentos 4sseos, pois
os

penetram no sitio de fratura, além d )
, #

e

| |

(WEIGEL et al., 1981;

Osteomielite e

T ; 3
mplantes metdlicos 1na0
foco de fratura

CoO 1 gdez ao
nferirem rig'
N & BAUER, 1992; RUDY &

1990; DAVIDSO

WEIGEL, 1985; TAYLOR:
TURNER & SHIRES, 1995; HULSE

pAVIDSON/ 1993;

BODRIEAU, 1992;
1997; EGGER, 1998a;

s LOBPRISE,

WIGGS
1998; MARRETTA, 1998; BOTELHO et

& JOHNSON, 1997&7

EGGER, 1998b; HARARI ©F al..

R et al-r

1999a; GUEIROS & BORGES, 1999;

al., 1999 BRINKE
BOTELHO et al-: s00la) - o didmetro do implante é diretamente
Proporcional @& 4red ge  COBLEES osso-pino (ANDERSON et

1999b) . OLMSTEAD et 21. (1995).

al., 1997;

h
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ANDE
RSON et al. (1997), EGGER (1998a), HARARI et al. (1998)

BRI
NKER et al. (1999b) e GUEIROS & BORGES (1999) observa
ram

pe . .
rda de rigidez no foco de fratura gquando o diédmetro d
o

im g = 18
plante utilizado em seus estudos foi muito grande
em

et al. (1982), DAVIDSON & BAUER

relacdo ao 0SSO. RENEGAR

al. (1995) e HARARI et al. (1998)

e mandibula vém sendo reduzidas com

(1992), OLMSTEAD et

relataram que fraturas d

aparelhos de Kirschner—Ehmer pequeno ou médio, utilizando-se {

pinos totalmente rosqueados com 2,5 a 3,2 mm de didmetro, em ”

c3es com mais de 10kg- Nos experimentos realizados por HARARI
(1992), EGGER (1998a) e GUEIROS & BORGES (1999) observou-se

il

balews peorréndia de fratura jatrogénica através dos orificios |

| o |

o 3iametro do implante inserido era muito ﬁ

dos pinos, gquando

grande em relagdo a° 0SS0~

inoxidével 304 com 4,2 mm de

parafusos
foram utilizados no

difmerps = B80:0 ™ e
, externd com barréad de madeira, no presente

os animais com

aparelho de Fixacd
Assim,

ho et al., (2001b).

. 27 kg receP
relho em 3 animais

e€studo e por BOtEl
eram estes parafusos e

Pesos variando entr®
ez do apa (27%)

s gid
Obseeru_Se perda de rid
; tes (animais VIII e XI)
kg - Do1ls des
com pesos de 7 a 14 g
o redor do implante € migracdo do
a

tiveram ostedlise

A
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parafuso. No animal vIII, o 3° parafuso foi implantado muito

préximo a linha de osteotomia, provocando fratura completa na

face medial do corpo mandibular, entre oste e o 4° parafuso,

o &sseo- Removeu-se O aparelho e apds

com presencga de fragment

50 periostal marcante ao redor do

3 semanas houve proliferac

fragmento ©sse€oO- o animal v apresentou afrouxamento do |

implante sem imagem radiografica de osteblise ao redor dele. r
111 oi 1,0 mm maio

Como o didmetro do parafuso utilizado £ ; r do que ;

Ehmer médio, deve-sS€ considerar a

o do aparelho de Kirschner-
er ocorrido devido

s -

o afrouxamento do parafuso t

=

possibilidade d

=

mandibular.

ao seu grande giametro em re

=
)
o]
8}
=
0]
“_I
By
O
0]
Q
0]
h
-
»
]
re]
n
@]
——

Pinos

externa nédo ¢Con
v ] @]
obs a resultados obtidos por HULSE & JOHNSON (1997) e 1
ervado nos 4
19995)- no entanto estes 1mplantes
( i

BRINKER et &l |
interface pino-osso nos

dade D&
conferiram mailor ostabill oo
1 ; ERSO
. sados POT DAVIDSON & BAUER | N
estudos realilzé
gRr 998b) HARARI et al (1998) e GUEIROS &
al. (1997), EGG
1antes metélicos totalmente oS
BORGES  (1999) - | .
ao elxXo axlal ds
perpendicularmente
S
foram inserido s BAUER (1992), € de ossos longos por
IDSON
v sisténcia 4 tracéo,

mandibula, por D2 N
vido a suéd malo
nos lisos. Além da

SESIC et al. .
ocorre o pi

mente

Comparativa

A




presen .
ca de rosca, & superficie do implante pode apresent
ntar

s de porosidade. ORTON et al. (1986) e BRUECKER

caracteristica
et

al. (1988) observaranm que o torque para remocdo d

o

im s . ¥ .

plante de superflcile porosa & maior do que o necessari
10

para remocdo daqueles ge superficie lisa e, portanto, ocorre

Cicatrizacdo 6ssea em menos tempo.

lo experimental e nos estudos de BOTELHO

Neste mode
1izaram-S€ parafusos totalmente rosqueados ;
Il

et al. (200lab) utl
alelos entre si e formando

e porosos, dJue foram inseridos par

R AR

com @& face ventral do corpo mandibular
!

S

dngulo de 90°
5 mandibula até a 6° semand, quando se

mantendo-se aderidos
VI, VII e IX ao

dos animais I II, V.

removeu o aparelb©
a de unido clinica € até a 11°% semana,

verificar-se present
(64%) . Afrouxamento e |
-

iho do animal X

s animais v, VIII e XI (27%).

removendo-se © apare

ocorreu no

migracdo do implante
parafuso rosqueado €& PpOoroso

Considerou-sé: portantO, que ©
Gontribuid paré manutencao da ostabilidade no logal de
fratura e, diante d opservacac de uniao clinica entre a 5% e
a 6% semanaS: removey S aparelho: como indicado por
DAVIDSON & BAUER (1992) pAVIDSON (1993) KERN et al. (1995),
HULSg & JOHNSON (19972) - EGGER (1998a) MARRETTA (1998),
BRINKER et al- (19992 OTELHO €t a1. (2001a).

arelhO ge fixacdo externa, HARARI

A
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(1 '
992), LEWIS & BLOOMBERG (1994}, OLMSTEAD et al. (1995)

ANDERSON et al. (1997), HULSE & JOHNSON (1997b), EGGER
(1998a), HARARI et al. (1998) e GUEIROS & BORGES (1999)
observaram que perda prematura de implante metdlico foi a
complicacdo mais freqgientemente encontrada, © Que comprometeu
LEWIS & BLOOMBERG

o foco da fratura. portanto,

(1997), EGGER (1998a),

a rigidez n
HARARI et al.

(1994), ANDERSON et al-
GES (1999) indicam a utilizacdo de

(1998) e GUEIROS & BOK

racdo na prevencao de termonecrose das

perfuratriz de baixa IO

o trajeto do pino. No presente estudo e

estruturas atingidas B

rHo et al. inseriram-se parafusos

(2001a)

no trabalho de BOTE
sob baixa rotacdo em ambas

totalmente rosgue
as corticais nmﬁdibulares. o animal III teve
estabilidade presente na linha de

perda do implanté.
resse unido clinica, até

ara gue Ocor

fratura foi syficient® P

a
Quele momento.
ndo desenvolvidos na busca de

o custo de fixadores

tear
Materiais alternativoS pard S
Sxter traveés da atilizaca® de pinos ©H pEEALISOs
nos, atra
ox80 externa de acrilico (WEIGEL
Ortopédicos com parré de cor
_ 1985; KUZMA
et a1 1981; NUNAMAKEE”
' . 1990; WILLER et al
1990, TAYLORi wig
COCKS . SULLIVAN'
quTT, 19887
AR 1992 . RUDY & BODRIEAU, 1992;
BAUBR/

1997, pavIDSON
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DAVIDSON
, 1993; HARVEY & EMILY, 1993; LEWIS & BLOOM
BERG,

1994;
; KERN et al.. 1995; OLMSTEAD et al 1995; TURN
" : ER &

SHIRES
 1995; HULSE & JOHNSON, 1997a; WIGGS & LOBPRISE, 199
’ 7;

1998b; HARARI et al., 1998; MARRETTA

E
GGER, 1998a; EGGER,

GUEIROS & BORGES, 1999) ou com

1998; BRINKER et al.. 1999a;

ba » .
rra de conexdo de madeirad (SEsIC et al.. 1998 e BOTELHO et
e

al., 2001la) .
rotocolo do presente estudo, ao utilizar-se

No P
(Pinnus ellioti)

de madeira pinus

fixador externo COM parra
na mandibula de cges, observou-se giminuicdo de custo A
material cirdrgico empregado nesta conexao externa,
a metélica. assim como relatado por SESIC

o s
omparando-se & parr
a barra de

BOTELHO et al. (goolal: =

et al. (1998) €
metilmetacrilato:

WILLER ot al- (1991) pAVIDSON g BAUER (1992) e

e a resisténcia mecénica

observaram qu

BRINkER et al. (3999°
: i hner-Ehmer, com

da barra metdlicé do @&
4,8 mm de diametror é qulvalente 5 da barré de acrilico com
um minimo de 19,0 ™o de diametro TURNER & SHIRES (1995)
conexao acrilicé com diametro de 9.5 a
SESIC et

arra 9e
ipulares no cdo.

utiljzaram D
edidas da madeira

e refe
aparelho proporcionou
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estabili s
ilidade e rigidez MmO foco de fratura. Neste model
o)

ex :
perimental e 1no de BOTELHO et al. (2001a) ubilizon
’ _Se

fix ;
ador externo com barra de madeira pinus (Pinnus ellioti)

d .
e 50,0 a 70,0 mm de comprimento, 15,0 mm de largura e 5,0 mm

a mandibula de cdes, com tamanho equivalente ao

ilizada poOr TURNER & SHIRES

de espessura n

d ~ g 0

a barra de conexao acrilica ut

(1995). Testes mecanicos ndo foram realizados na barra de

or neste estudo, mas & observagdo clinica de
1

madeira do fixad
erial leve foi semelhante a

resisténcia mecanica deste mat
(1991), DAVIDSON &

encontrada nos trabalhos de WILLER et al.
BAUER (1992) e BRINKER et al. (1999b). 0 fixador com barra de
madeira foi capaZz de manter estabilidade e rigidez no foco de H

i

ftratura viabilizando a COIlSOlidaCao das fraturas, Ccomo ]
rYelatado por ggsIC et Al (1998), © houve retorno das funcgdes
de preens&o e mastigaGao do alimento imediatamente apos o

m todos os animais.

tetorno da anestesid geral ©
N trabalhos de ggsIC et al (1998) BOTELHO et al.
oS
(2001a) autores opservaramn ;mpressao de parafusos na
' oS
Madei . cindo @& Utilizacéo de implante metdlico de
ra, perml
. o a Hwnipulacéo dos segmentos
Qualquer dié fac1l acess
iametror
, o stabilidade local, avaliacse
OSseos 1iagéo da €
na ava
; . x5 da fratura devid
da c1catrlzaqao , .
radio 3 i eduGaO e
grafica da ¥
madelrad- gegundo KUZMA & COCKSHUTT

da

= radiotransparéncla

A
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(1988)
, WILLER et al. (1991), LEWIS & BLOOMBERG (1994), HUL
' SE

(1998), MARRETTA (1998) e

&
JOHNSON (1997), HARARI et al.

BRINKER
et al. (1999b), © fixador externo com barra acrili
ica
r entre OS pinos de fixacdo de qualguer diémetr
i

S & BLOOMBERG (1994) relataram a

molda-se po

WE
IGEL et al. (1981) ¢© LEWI

{nica da estabilidade local e a

facili i
ilidade na avaliacéo el
a redugdo € cicatrizagdo da fratura

Obs —~ . e L]
ervagao radiografica d
ser radiotransparente

ao ‘14 {11
utilizarem barréd de acrilico. ey
ada nesta pesquisa e per

madeira utiliz

A barra de
BOTELHO et al. (2001a) associou caracteristicas positivas da
de ggsic et al. (1998) e da

no estudo
KUZMA & COCKSHUTT,

in .
adeira empregada

resina acrilica (WEIGEL et al.. 1981;
1983; wILLER et al-’ 1991; LEWIS & SIOOMBERG, 1994; HULSE &
JoHNSoN, 1997; HARRRI s Ale, 2098% JARRETTA, 1998; BRINKER
quanto a p0551bllidade de 'utiiizagao A
facilidade de

et al., 1999b).
tes giametros:,

implantes met&lico® ge difere?
a estapilidade da

jar @° avaliar~se

manipulagao mandi?
.fica de consolidagdo das

fratura, e clarezd de image
W da barra de co &
frat ; X adiotraﬂsparenCla rexae
uras, devido 2 o
utilizada.-
» o utilizacao de resina acrilica
s e fratura até o momento de
; . ez no fO
e rlgld
. 4ade de se protegerem OS

e

—

e e
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Cid() t t
S dura C exo ol
t e e .
T e a reacdo ermlica desenv i
lda bem
' como a

de i L res a

alinham
ento da fratura e/o
u para remocdo do a
parelho (WEIGE
L

et al
.. 1999b; GUEIROS s BORGES, 1999). podendo esta ulti
ima
levar 2 i1
3 desestabilizacdo no foco de fratura. Os fixad
. ores
exte ;
rnos de Kirschner-Ehmer apresentam as desvantagens quant
0

necessidade de instrumentais cirurgico
S

ao
seu elevado custo.
e implantes de varios

e a utilizacao d

e r'd 0
specificos e nao permit
s & BLOOMBERG, 1994;

dij
i&metros (WEIGEL et al., L98L1; LEWI
1999b; GUEIROS & BORGES, 1999)

HA
RARI, 1998; BRINKER ek Hlw
s externos com barra de

s dos fixadore

as vantagen
o e no trabalho de SESIC

Entretanto,
resente estud

gados 1° p
facilidade de aguisicgdo

m i
adelra, empre
) incluem paixo custo,

S]
t al. (1998
Fo Cirfll’gic

- obtengdo de rigidez

o o .
implicidade de aplic®®
imediata no foco dé fratura Sem danos a0s tecidos adjacentes,

o aparelho 1o realinhamento

enSiOnal d

r simples afrouxamento das

Permitindo ajuste gridim

da
fratura e/©
provocar fratura

bo

rcas e parafuso®

utilizagdo de
facilita a

ia o
trogénica do osso &
diametro e

coS
parente.

adiotrans
parra de conexdo e a

im £14
Plantes metdall
or ger T

sfica p

av : ~ :
aliacso radiod*
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pele ;
variou de 2 a 4 cm nos protccolos cstabelecidos por

H
ULSE & JOHNSON (1997a), OLMSTEAD et al. (1995), KERN et al

Nos animais deste estudo manteve-se

(1995) e EGGER (1998a) -

m entre a pele e @& barra de conexdo

distancia de 1,5 ¢
rabalho de KUZMA & COCKSHUTT (1988);

externa, assim como no t

observou-se gue ROS animais deste estudo, a disténcia foi

o edema pésFOperatério prodozdses

suficiente para ovitar que
a necrose da pele, além de permitir livre acesso aos

trajetos dos parafusos para se

orificios de aberturd dos

realizarem OS curativos.-
Na redugdo de fraturas de mandibula, a maior
ao retormo da perfeita -

breocupacdo refere-sé
do € mastigacdo, de —

de preens

dentes e das funcgoes
dentéria foi observada no

a oclusao

sendo gue m
como a complicagédo

lmediata,

estudo realizado
ocorrendo em 18%

as reparac5e5 mandl

de BOTELHO et al. (2001la),

mais fregiiente 4

dos caes. No presente es
i transversal ao .
vs and I foram ubmetldos a osteotomla e
imals 0

g lamos de fratura

xial dipulal rodu21ndo ge um

mandl u ,
a erficie a
i 1inhas de tensad da sup renl o
nstavel, frente %
| ’
corpo mandibular
: erficie ventral do D .
e ~, da SYP
essdo |
mandlbula o 3
D rernad d fratura, com & B
ost i . - oxte l
erior fixat b mantida por T T
i £ oY
1nala

e .
sob anestesid
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obte - . " , .
ndo-se perfeita oclusdo dentarid em todos os cées

A radiografia foi a técnica ndo invasiva utilizad
a

da cicatrizagdo 4dssea secundaria
I

na avaliagdo seqiencial
adaptando-se ao critério de

neste modelo experimental,

relatado DPOI TOAL  (1994).

Caracteristlicas radiogréficas
Estipulou-se 5 graus de evolugdo radiogréfica de cicatrizacdo
da Eratura, conforme exposto 1O ouadro 3. englobando as
50 de ponte cortical (graus 1 a 3), que

reacdes de formac¢
por DUARTE (1983), e as

foram utilizadas como parémetros
de preenchimento da falha 4ssea com calo

Observacgdes
ou auséncia de 1linha

enciada pela presencga

endostal, evid
(graus 4 e 5).

radiotransparente entre ©OS fragmentos
Considerou-se. portantO, que a andlise £61 bastante
abrangente, &° utilizarem~se varios aspectos da 1magem
processo de cicatrizacﬁo das fraturas

ais objetiva dos

radiografica 4o
e anélise m

a 2 fornec

mandibulares. & Tabel
fim considerou-se © periodo
dados radiografico® e, P2rd L ’
. imento de 1
de te dias ocessario para © surd imagens
mpo e 1L '
, 1 2) e forma go
indicati ge reacdc oriostal (grau® Gad ce
cativas @€
5) -
Ponte cortical (graus 38 o ;
clinicé pés_operatorla foi Dbastante
A evoluCao
tudo € por BOTELHO e
fa delo utllizado neste ©° .
vora mode .
vel no coran capazes de se€ alimentar com
mals
os ant

al. (2001la) -
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apés cessar O efeito da

ragao - .
pastosa, imediatamente

s de preensdo e mastigacdo

anest 1
esia, e de retornar 3s funcgde

do ali
l rd . .
ments sdlido, & PEYXLiE do 11¢ dia de pds-operatdri
orio,

tend i ' 5 5
o sido mantidos com racdes para cges, filhote e adul
to,

Ob'et. ' s .
jetivando-se manter o equilibrio energético positivo n
a
con ; ~ 14 211
solidacéo 4dssea secundarlia, como preconizado D
or

HAZEWINKEL (1996) -
GEL (1985), ROUTH &

s estudos de WEI

Baseando-S€ no
(1990) € BOTELHO et al

WILSoN (1989), UMPHLET & JOHNSON
(2001a), OsteotomiZOU‘Se a mandibula dos animais deste
el M, ShpEs © 4° pré-molar € o 1° molar, devido a maior
incidéncia de fraturas nesta regido do €Orpo mandibular,
Verificando-se ovolucdo de cicatrizacﬁo 6ssea do  tipo
e andlise radiOgréfica, com formacdo de
olidacdo dentro do

S o )
ecundaria, atraves d
o e calo periostal, havendo cons
icatrizacé mandibular. S

ica dos sed

Proliferacgd

te :
mpo previsto para ©
nentos ©sseos entre

nido clin

animais apresentar®® u

a 52 ¢ 5 11° semands: gendo queé 3 destes (animais I, IIT e IX
= 33%) apresentaram formaGao de proliferacdo periostal
Marcante e Ponte cortical parcials entre & 47 €2 9% semanas.
Observou-se formacéo de ponte cortical completa sem 14 silia
radiotransparent® o g animdt (x, 1T, ITh v, vI, ViI, IX e
X = 73%) entre @ 112 e @ 17° semand
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Cicatrizagdo secundaria ocorre em ambiente instavel

F ; i
(FOSsuM, 1997), com mlcrom0v1mentacéo no foco de fratura

m fraturas estabilizadas com fixador externo
!

feracdo de calo periostal do

Isto ocorre e

que consolidam com maior proli
que na consolidagé@o primdria (BEHRENS et al., 1993; BROWN &
1996; EGGER, 1998a) . Sinais

KRAMERS, 1996; MC CARTHY,

radiogréficos de calo exuperanté: assim como relatado por
HULSE & JOHNSON (1997a) . foram opservados 2 partir da 42
a gemanas em 7 animais (I,

semana, cessand
ente pesquisa, assim

I, 11z, v, VI _ g4%) da pres
como foi observado por HULSE & JOHNSON (1997a) . relatando que
almente cicatrizavam com formagdo de

fraturas mandibulareS ger

calo exuberante.
yTH & WILSON (1989) e SILVA

571 (1985) « RO

m instrumental cortante, com

TOOMBS et
tomia co

(1998) produziral o
2 i rgged - KOSACHENCO et al.
objetivo de evitar necroseé rérmica ©°
(1995) grHo et 2% (20012a) . Ltilizaram serra eletricds
e BOT
e evitar eleva Efe)
com i a camp© cirurgice para ¥ ae
irrigacgao o ) o
5 ndo irrigaram
Lemperat local KERN et al- (199 ) g &
ratura n© * )
gerra elétrica
Mmang carem steotomla com e
ndibula ao provo ) |
. a cemalé: ndo tendo citado
obs  sea @ partir da 4" °
ervaram cura o ;
rrabalho produziu-se
0 ose pgrmica Neste
@ ~ 7 cY ' .
orréncia 9 ne ; Cllatorla, 1rr1gando—se a
létrlca
Osteotomia COM serré ©
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regido
operatdria g
com solugao salina 114
esterilizada
e pode-se
82% dos animais (9 cdes)

Obser v oo
var unido clinica em %
Entr
etanto
, este procedimento pod
e ter contribui
ido para
o)
o Ossea nos animais IV
e XI, que

des :
envolvimento de nao-unia
icos de osteblise na linha de

apre : i
sentaram sinals radiogrét

Osteotomi

omia, na 4° e na 62 semanas, respectivamente.

No tratamento de fraturas contaminadas, como a
' S

ilizacgédo de aparelho de fixacgé&o

indica-se @ e
1985; TAYLOR, 1990;

1981; WEIGEL

- .
andibulares,

e
Xterna (WEIGEL et al..
1992; RUD

y & BODRIEAU 1992; DAVIDSON

DAVIDSON & BAUER,
1993; TURNER & SHIRES: 1995; HULSE & JOHNSON, 1997a; WIGGS &
LOBPRISE, 1997: EGGER, 1998ai EGGER, 1998b; HARARI et al.,
1998; MARRETTA, 1998; BRINKER ot al-s 1999a; GUEIROS &
2001a, onde & osteomielite &

B
ORGES, 1999; BOTELHC ot al.s
sente estudo utilizou-se £ xador

— bservando-se ocorrénci
erno em fraturd ° siade
. .ng de ostedlise na linha

inais rad
em 27% dos animais (IV,
eomielite nos

i Funcao do ambiente oral

v .
IIT e xI). Acredit
técnica de redugdo
g BORGES (1999),

C ;
Ontaminado €
s&ao

qiiestro bdsseo

em
pregada, como J
e focal © B=

Co :
nsiderando au€
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S ( I ] | ~

fixaca
cdo esquelética externa.

mais frequ
e
guente nos estudos realizados PpoOr OLMSTEAD et
e il

e GUEIROS & BORGES

g animais. Observou-se
I

(1995), EGGER (1998a)
(1999) ao utilizarem

apa :
parelho de fixagéo externa em pequeno
o e no de BOTELHO et al. (200la), que 9

n
0 presente trabalh
o dos parafusos, mas gue

nagem IO trajet

cd '
es (82%) tiveran dre
o em 7 animais (64%)

ada do aparelh

ces , .
sou logo apos @ retir
esso de curad dssea.

ndo interferindo com © proc
Configuracéo instavel, necrose de pele, uni&o
retardada e lesdes neuromusculares jatrogénicas foram
da utilizagdo de fixadores

freqiente®

estudos

menos
por HARART

co - "
mplicagdes
realizados

observadas nos
(1999) . Neste

externo
s,
‘. GQUEIROS & BORGES

(1998) ¢
complicacoes pds-

(1992), HARARI et al-
ia destas

ocorrénc
m barra de conexdo de

e .
Xperimento a
'planar co

e e rigidez ao foco

o .
Peratdrias.
idad

zacdo Ossea, € &

Illa(] j (19
Slra C)I Capaz
8 i CatI i

que
110 inferior £ 2 barra

de
fratura paré

nte do trajeto dos

digt+a )
Stancia mantidad
provenie

ex
terna permitil queé
s 1ocal além de fapdlitay a

e retida nest

atrogénica de ponte

Pa ]
rafusos néo ficass
houve fraturd *

vOSi

- .
®falizacgo de curat>
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cortical
no ani
imal VIII (9%); 2 (18%) apresentara
m nao-unido

e unia
do clini
ica
ocorreu em g2% dos animais dentro d
o period
o)

(BRINKER et al., 1999%a) na
/ &do

Obser
v
ado por outros autores

50 retardada dos segmentos

tend
o) '
havido ocorréncia de uni

frat
urados. A i '
. Ao se inserirem OS parafusos na regido ventral
ral d
Corpo O
mand] a 2
dibular nao houve lesao aparente de est
ruturas

neu i
rais da regildo-
e tensdo, de compressao

A neutralizacéo de forgas d
e de g ;

rotacdo em torno do e1xo longitudinal do ramo horizontal

a

VERSTR}\ETE & LIGTHELM, 199F s

1999a) pode ser obtida

(SULLIVAN, 1990

da mandibula
BRINKER et al.,

1995;

T
URNER & SHIRES:,
aparelho fixador

gintese mandibular com

atr %
avés da osteos
o O fixador externo de

eS Va .

quelético externo- R estud
. dos na regido yventral do corpo

¢ ao long® do ramo mandibular

(82%) entre a 5% e

m .
andibular neu
9 animais

rando-Se variacdo de

ob
servando-se U
consta

or do que & relatada

11#
semanas de
- SQOS!
observaram unido clinica da

nicas de fixagdo do

Do
r BRINKER et al-
o fixador de

43
a 17% semanas a

COr
po mandibular’
no foco de fratura,

nade: i
deira como pécnic?

o}:)t@rlcg10

para @
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e rlo
U’a E udo A . .
e

LEWIS
& BLOOMBERG (1994
s 1), HULSE & JOHNS
ON (1997b)
.,  EGGER

(1998b), BRINKER et al. (1999b) e GUEIROS & BORGES (1999)
S '
abe-se que esta rigidez & determinada por fatores como
Numero de pinos inseridos a cada lado da linha de osteotomia
didmetro do pino, insercdo de pino 1iso de forma angulada o;
porosidade do pino, numero de barras de

de .
pino rosgueado,
istéancia entre a barra e o

o da parra € d

con = v o
exdo, diémetr
para estabilizacéo

0ss .

ST empregar-S€ fixador externo

Primiri i

maria de fraturas. Neste estudo @ fixacdo externa
rigidez @0 foco de fratura, tendo-se

utilizada conferid
Observado estabilidade a Hﬁﬁipulacéo dos fragmentos Osseos,
entre 5 5% e a 112 semanas de pés~operatério, através da
ais de ago inoxidével 304 a

= picortic
5 mm de didmetro,

in .
sergdo de 2 parafus©
5 Ergtit®s com 4.

4a linna ¢
s em angulo de 90°

cada lado
totalmente rosqueados e poros0S: inserido
em  relacdo @0 £1%0 1Ongitudinal do  ramo mandibular
horizontal, com parra de conexao de nadeira em 4nico plano
(uniplanar), com 50,0 @ 70; 0 T de compr imenteos 15,0 mm de
largura e 5,0 mM de espessura e distandﬂ 1,5 cm da pele e
lébio inferior-
(1985}, a presenca de nolibdénio na
corrosdo, O
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Carbono . ;
evita o ataque intergranular, e O niquel 4
é

responség P
ponsavel pela resisténcila do metal. Neste satiids & no

Er
abalho de BOTELHO et al. (2001b), realizou-se andlise de

ele C A i a

mentos determindveis, POT absorcdo atdmica, dos parafusos
de ; ' A4 d

aco inoxiddvel 304 e 316L, € nha comparagdo entre eles
04 apresentou maior teor

Observou-se que © parafuso de ago 3
enquanto dque o parafuso de aco 316L

de molibdénio e niguels
r de carbono. Assim, © aco 304 apresentou

apr ;
esentou maior te©
a a corrosao e resisténcia

or resisténci

c L. ;
aracteristicas de mal
e sem gqualquer sinal

l

mecdnica do que O ago 316L (ortopédlcoL
clinico de oxidagdo até OS 65 dias de implantacao. Diante j
destas observagdes neste trabalho, sugere-se due ontins E
nvolvidos: mantendo-S€ estes implantes '”
!

e
Studos devem ser 4€s€
aior periodo ds LbefipE, SOM posterior

n x s
O tecido &6sseo PO m
1tados entre OS

e comparacéo dos resu

ani : _ s
Nalise mlcroscoplca

os de Bl
abalhos de ORTON et

d .
1ferentes tip
ido nos £r

O protocolo cstabeleC
al KER al. (1988) VERSTRAETE & M
. (1986), BRUEC
(1992) 1 (1995) - GALVAO (1998) € ROUTH & WILSON
, KERN et &~ |
mais parad realizar-se andlise

sta pesquisa realizou-

mandibular e de peridésteo

f14
lcrogcépica do
u 316L aos 65

. gavel 304 ©

S
& colheita de a

i
Mplantado com part
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dlaS ( — - s () = 0. z A
de

! 90

’ 99 - i i
e

1° dia '
de pos—aperatério, mantend
o boa

ali
mento sélido no 1

Qualida
de de ]
vida, © due€ permitiu que fossem d
oados a

ol
lientes do HVPA.
supbmetido & avaliacdo

o fragmento Hsseo foi
micr
oscopi
c
a, revelando achados histolégicos pré
6prios d
S
o sem diferenca de reacd
o

legsy
sdo cirurgic
cOSTA et al. (1995) e

tec;i
cidual a este
rem parafusos de aco

(1999), ao implanta

e 3 i #

C
OUTINHO et al
e Cao:

m fémur
o no local

in . ,
oxidavel 304 €
tampé
ém a inal
observaram que nao houve sinals de oxidacgd
ante-
veterinaria

de
insercdo do impl
ortopedia

da

realidade da
podem trazer

Dentro
de fixacao externa

relhos
andibular, pois

Observa-se que apa

9randes benefici©® a

Podem manter 2 eStabilidade permitindo

Cicatrizagdo 6s5€% retorn© das

Em relagé® ao modelo
alguns fatores

obt j_dOS ’
m diam

ainda devem sSer

etro menoxr, como O

Fe
sultados nele

(1992),

elyed
cidados.- parafus®
. (1982)!

Sm
Pregado por RE
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OLMSTEAD et al. (1995) e HARARI et al. (1998) na fixacdo de

deve ser testado neste aparelho de

fraturas mandibulares,
barra de madeira, para due se possa observar a ocorréncia de
afrouxamento do implantée. Na profilaXia da infeccdo, deve-se
aumentar os cuidados pés—operatérios, relativamente a limpeza
da pele ao redor dos orificios de

da cavidade oral &
assim o acumulo de

Penetracdo dos parafusos. evitando-Seé
trabalhos futuros sdo a

alimento. Outras sugestdes Pars
andibulares do cdo

outras regifes m

aplicacio deste fixador €M
e aparelho, adaptado

€ a avaliacgéo clinica € radiograflca dest
s de mandibula especialmente em gatos,

Para fixagdo de fraturad
pode permitir O retorno

uma vez gque, &0 que parece. ele
lmediato a alimentaCﬁo-
esta técnica oferece
‘ulga-sé gue
Desta forma. J .
+ 14 3 lho em
; rilizacgac deste apare ,
aMplo cam d esquisa P9 v
po e P
¢IC Bt al. (1998) nas
Configuracdo uni ©4 piplanakt: segundo b
13
Varj pem com ocorre com a barrad acrilica,
ias fraturas:
uTT | 988) WILLER et al (1991), LEWIS
oCKSH
¢ (199 ) HARARI et al.

Segundo KUZMA &

& BLOOMBERG

(1998), MARRETTA




6
. CONCLUSOES

Cons;derandofse o emprego de fixador extern
madeira : ° e
associado & 1nsercéo de parafusos de aco inoxidavel
ve
304

na o ,
reparagao de fraturas de mandibulad; experimentalment
e

produzi
u - ;
zidas em caes: pode-sé concluir que:

a estabilidade do foco de

1. & um método Se€gUre para manter
fratura, permitlndo sua reparacéo em curto tempo (tempo
médio = 46,9 dias)’

2. As avaliacgdes clinica radiogréfica complementam
eficientemente acompanhamento da avolugéo da
cicatrizagdo bssedi

3.7 avaliacgédo radiogréfica é pécnicd nao invasiva que
possibilita © acompanhamento de todo © curso do processo
de consolidacac: até @ fasé de remodelacéo do calo 6sseo;

4.A saFra de cone?{éo xterna de madelra pinus (Pinnus

nta caracteristicas ge leveza © resisténcia

ellioti) apres®
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que s&o i
im 2
portantes 1O processo de unido clinica d
a dos

permitindo ajuste no alinhamento

se '
gmentos mandibulares,

da fr
5 . )
tura e no dlstanc1amento da superficie dssea;
5. A |
. As bar i i
ras de madelra pinus supstituem perfeitamente
as

a acrilica. assim como O0S

barras metdlices € 88 de resin
parafusos de ago inoxidével 304 substituem com vantagem oS
parafusos ortopédicos de ago inoxidavel 316L;
304 € ideal porgue nio

acgo

6
. 0 parafuso de
a reagdo tecidual

e oxidagao.

apresenta sinais d
parafuso de ago

significativa, como ocorre Com o
inoxidével ortopédico 316L;
7. Este método substitUi com vantagemn outros fixadores
externos em ortopedia Veterinéria, pois contribui com
dos materiais empregados,

sensivel reduc¢dc ge cust
viabilizando su@ atilizacdo o animais ge proprietdrios de

|
| baixa renda;
r estudos futuros,

de componentes

8.
Esta pesguisé@
com a finalidade 9 permit*
rotineiramente,
extefnoS
ste trabalho.

de fixadores
ativos empred

zltern

Pelos materiais
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8. Apéndices

g.1. Apéndice I
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Cratar seu ¢80 & roprletéri o manten em cas@ se
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valor do ddlar comercial de fevereiro de 2002

2,42).

Fixador esquelético externo

Custo por

aparelho (US$)

Custo por

aparelho (RS$)

Fixador com barra de madeira e

parafusos de aco inoxidavel 304

Fixador com barra de metilmetacrilato

e parafusos de ago inoxidével 316L
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Paraiso - Sdo Paulo.

arafusos € Fixadore

trumentos cirargico

0,92 2,23
20,80 50,34
45,60 110,36
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