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Reconstrucao mandibular para reparo da perda
de tecido 6sseo em felino mediante o emprego de enxerto
0sseo e adiposo autdégenos e pino de steinmann

Mandible reconstruction for lost bone tissue repair in feline,
through osseous and adipose autogenous graft and steinmann pin
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ABSTRACT

Was admitted at Hospital de Clinicas Veterinarias of Universidade Federal do Rio Grande do Sul a feline with a large mandible
trauma, caused by a weapon projectile. A soft and bone tissue were lost at the mandible body. A Steinmann pin was applied for the implant
of a coccigeal vertebra to correct the jaw. The procedure was finished with a fat implant and skin plastic. The patient lived for four years, dieing
due to causes not relationed to surgery.
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INTRODUCAO

Nos felinos, as fraturas mandibulares compreendem de 11,3 a 23,1% de todas as fraturas, atras, apenas, de fraturas
femorais e pélvicas [6], sendo consideradas comuns [5]. Em cées, 4,8% delas sao causadas por projétil de arma de fogo [7];
em gatos porém, o acidente automobilistico e as quedas foram os mais prevalentes [6].

Os enxertos sé@o considerados ideais, pois podem contribuir para a sobrevivéncia e a melhora da qualidade de
vida de um individuo, ao ser transplantado com éxito, como tecido vivo ou morto, seja exdgeno, seja autdgeno, privado ou
ndo da sua irrigagdo vascular [8]. Antes de implantar o enxerto, o leito receptor pode ser preparado por duas semanas, para
a proliferacdo de um tecido de granulagao ativo e descontaminado, formando um leito receptor que podera sustentar a rapida
vascularizagao do enxerto. Esta vascularizagdo depende, ainda, da estabilidade do enxerto 6sseo e do osso do hospedeiro.
A tensdo mecénica adicional na jungdo hospedeiro-enxerto pode estimular a formacéo 6ssea [1,8].

Uma das principais indicag8es para os enxertos 0sseos € a reposi¢éo de osso perdido em decorréncia de
traumatismo [4]. A gordura para enxertia deve ser coletada e manipulada cuidadosamente, em um Unico fragmento, para
evitar traumatismos que resultem em necrose [2].

A plastia de pele deve ser considerada na reconstrucgédo facial. O enxerto pediculado local € o0 método mais facil
e mais estético para a oclusao de feridas da cabeca e tronco, sendo mais efetivo quando estiver situado numa posi¢édo
adjacente a ferida. A area doadora ideal deve ter pele suficiente para a elevagéo do retalho, sem que seja criado defeito
secundario impossivel de ser ocluido por um padréo de sutura simples com fio monofilamentar inabsorvivel [3].

Este trabalho tem por objetivo relatar o tratamento cirargico de um felino com histérico clinico de traumatismo
mandibular, com perda de tecidos mole e ésseo.

RELATO DE CASO

No HCV — UFRGS foi atendido um felino, macho, sem raga definida, com 2,4 kg e idade desconhecida. N&o havia
um histdrico clinico preciso, pois o proprietario o havia adotado ha apenas sete dias. Verificou-se a laceragdo no ramo
mandibular esquerdo, evidenciando perda de tecidos 6sseo e mole locais, além de infeccdo. O exame radiografico revelou
fratura com perda 6ssea do ramo horizontal mandibular esquerdo, cuja provavel causa foi um projétil de arma de fogo. O
paciente foi internado, recebendo diariamente enrofloxacina! (5 mg.kg?, IM, BID) e limpeza da lesdo trés vezes ao dia com
solugdo de iodo povidine 1%. A despeito das lesdes, o paciente alimentava-se muito bem com racéo comercial imida.

Apo6s 48 dias de internacao, a ferida apresentava tecido de granulacéo sadio e sem contaminagéo, indicando a
terapia cirdrgica. Foi instituida fluidoterapia com ringer com lactato de sodio (RL) e, como medicagao pré-anestésica, acepromazina
(0,1 mg.kg*IM) e meperidina? (3 mg.kg* IM). A indugdo anestésica consistiu de midazolan (0,5 mg.kg?) e tiopental sédico
(6 mg.kg™?), IV. A anestesia foi mantida com halotano, e para analgesia trans-operatéria foi administrado fentanil IV (5 mg.kg?).

O procedimento iniciou com a exposicdo das extremidades dsseas remanescentes da mandibula. Procedeu-se,
entdo, a colheita da 142 vértebra coccigea. Apos, a vértebra foi posicionada e fixada a mandibula com um pino de Steinman,
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do mento ao canal mentoniano. Um retalho de pele de transposicao foi elevado, para ocluir a ferida. Depois da obtencéo de
um fragmento de gordura do ligamento falciforme e da sua enxertia sobre a vértebra, o retalho de pele foi deslizado sobre a
mesma e suturado a pele adjacente com mononailon 6-0%, com PIS, em todas as suas bordas livres. Na sexta e ultima etapa
efetuou-se faringostomia para alimentacéo no periodo pds-operatério (PO), que teve uma duracédo de doze dias.

A analgesia constou de meperidina (3 mg.kgIM), a cada quatro horas, durante dois dias, e cetoprofeno* (1 mg.kg*IM).
As feridas cirtrgicas foram limpas e avaliadas duas vezes ao dia, assim como a administracéo de enrofloxacina (5 mg.kg* BID).
As radiografias obtidas confirmaram a posi¢&o do pino de Steinmann.

A cicatriza¢do ocorreu normalmente, e 11 dias apds a cirugia removeu-se as suturas da face e abdémen. No 12°
dia a sonda faringoesoféagica foi removida.

DISCUSSAO

A técnica cirlrgica para a transplanta¢do de qualquer enxerto deve ser asséptica [g], 0 que é bastante dificil
guando o campo cirlrgico € adjacente a cavidade oral. O retalho foi preparado a partir do pescogo, com facil elevacéo e
oclusdo da area doadora, e suturado com monofilamento de néilon, e constituiu um método de fécil realiza¢&o, promovendo
bom resultado estético [3]. Para tanto, o leito receptor foi preparado para a cirurgia, atingindo a granulacéo em 48 dias,
mediante terapia antimicrobiana sistémica e limpeza diaria local [g].

O enxerto de gordura oriunda do ligamento falciforme, foi bastante eficiente no preenchimento de espacos,
inclusive na protecdo do enxerto 6sseo [2].

A técnica desenvolvida proporcionou uma 6tima recuperacao da lesédo, sendo que o0 paciente retornou aos seus
habitos normais, aonde o enxerto 6sseo autdégeno heterotdpico contribuiu para a qualidade de vida do paciente, mesmo que
sem sua vascularizac¢ao [g].

Doze meses apoés a reconstru¢cdo mandibular, o paciente passava bem, e exames radiograficos revelaram uniao
Ossea completa. Apés quatro anos de evolugéo o paciente veio a 6bito por causas néo relacionadas a cirurgia de reconstrucéo
mandibular sem nenhuma intercorréncia relacionada a cirurgia para reconstrugdo da mandibula.

CONCLUSAO

O emprego de enxerto 6sseo e adiposo autégenos, associados ao pino intramedular de Steinmann, foi eficaz na
reconstrucdo mandibular em felino, sendo que o paciente retornou as suas atividades normais 12 dias apds o procedimento
cirargico. Conclui-se, também, que o procedimento contribuiu para a sobrevida do paciente de forma significativa. O aspecto
estético também foi favoravelmente contemplado.

NOTAS INFORMATIVAS

'Enropet Injetavel 2,5% — Agribrands do Brasil Ltda. — Rod. Campinas/Paulinia, km 122, Paulinia/SP.
2Dolosal — Cristélia — Rod. Itapira-Lindo6ia km 14 — Itapira, Sdo Paulo/SP.

3Mononéilon — Shalon — Av. Hermégenes Coelho, 3523 — S&o Luis de Montes Belos/GO.

“Ketofen 10% — Rhodia-Mérieux Veterinaria Ltda. — Fazenda S&o Francisco, Paulinia/SP.
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