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0 USO DE ENXERTO AUTOGENO CORTICO—ESPONJOSO HETEROTOPICO NA
OSTEOSINTESE DE MANDIBULA COM PERDA DE SEGMENTO EM CAES

EXPERIMENTAL HETEROTOPIC AUTOLOGOUS CORTICOCANCELLOUS BONE
GRAFTING ON CANINE MANDIBLES DISCONTINUITY DEFECTS

Alceu Gaspar Raiser¥ Sheila Canevese Rahal::
Murilo Nogueira dos Santos¢

RESUMO consisted of cerclage or insertion  of
1ntramedullary pin. Possible explanation
Vinte e um caes sem raga detfinida about unsuccess on bone 1ncorporation
com 1dade entre 6 meses e 7 anos, peso was related to thermal necrosis produced
nedio de 10kg foram submetidos a fratura by oscillating electro-surgical osteokut.
1&Um@ﬁnlca da mandibula com perda de
segmento de aproximadamente lcm. A  re- Key Words: canine surgery, mandible
cmmmltulgao fol1 feita mediante trans- fractures, bone grafting.

phume dutogeno heterotOplco € 1mobiliza-

cao com pino intramedular ou diferentes INTRODUGAOQ
tipos de circlagem. A principal causa

relacionada ;18 tfalhas fo1i a necrose ’tél"— As fraturas da cavidade oral 550

mica consequente (; SE’:C(}&O da mandibula dif{ceis de estabilizar devido 21 agao

com serra vibratoria. de grupos musculares poderosos sobre os-—

Sos relativamente curtos. Dos ossos da

Palavras—-Chave: fratura de mandibula, cn— cavidade 01"31) a mandi’bula é O mais fre-

Xerto 65560; cirurgia de quentemente comprometido. Geralmente es-

cao. ta envolvida a sinfise e na seqﬁéncia a—

quelas do corpo mandibular que tendem a

SUMMARY ser compostas (THOLEN, 1082). 0 trata-

mento das fraturas de mandibula, alem da

Reconstruction of 1lcn descontinuity estabilizagao e alinhamento ésseo tem

1atrogenic defects using autologous por objetivo a restauragao adequada da

corticocancellous bone graft was evaluated oclusao mantendo assim a funcao masti-
on 21 canine mandibles. The Cortico- gator‘la.

cancellous bone graft was obtained  from Fraturas do corpo mandibular tem

the ilium. The imobilizant devices sido reparadas com pino intramedular, a-

bridging the graft bone and mandible ﬁarelhos de Enmer-Kirshner, placas, fios
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(BRINKER
Quando ocorre perda de seg-

de aco e artificios de acrilico
et al, 1986).

mento o0sseo, como nas fraturas compostas

ou complicacoes como nao-uniao0 € uniao

retardada ha necessidade de transplanta-

950 ossea.

Tem si1ido demonstrado que o enxerto
fresco autégeno & superior aos outros, po-
rém, existem situagSes em que um banco de
0SS0s torna-—-se 1mportante pols reduz 0
tempo operatério, elimina a morbidade as-
sociada com a obtencao do enxerto, evita
mﬁltiplos locais operatérios e e
ti1l em termos de tamanho e formato do en-
xerto obtido (HENRY, 1083).

O transplante autogeno fresco asso-

versSdad-—

cia a forca estrutural do cortex as pro-
priedades osteogénicas e de osteoconduti-
vidade do osso lamelar. Esta especlalmente
1ndicado para proporcionar suporte e co-
brir defeitos nas traturas de 0SSOS lon-
gos . Pode ser moldada uma porcgao da asa
do ilio para aproximar sua forma a da a-

rea receptora sendo, entao, usada 1ntacta

(WILSON, 19036).

Segundo STEVENSON (1985) o
autégeno esponjoso apresenta as vantagens
da histocompatibilidade,~cé1ulas vivas e
excelente potencial osteogénico. Se hou-
ver necessidade de estabilidade mecanica,

enxerto

necessario cobrir

ou quando se fizer
grandes defeitos, e preferivel 0 0SSO COr-
tical. O autor citou que a reabsorQEO do
0sso cortical ocorre duas semanas apés a
transplantagao, aumentando ate a sexta
semana € depols declinando gradativamente

ate 1 ano.

BRINKER et al (1986) citaram que
nos enxertos corticais a invasao vascular
e substituiQEO serpiginosa ocorrem  mails
lentamente que no 0SSO €Sponjoso, porém ]
0 0sso cortical apresenta a vantagem  da

rigidez estrutural.
ENNEKING et al (1930) afirmaram que

mulitas areas, no 1interior de enxertos cor-

corporacao do enxerto,
relacionou a tecnica 01rurg1ca a 1muno-
genicidade e o metodo de preservacao. 0

ticals, nunca sao revascularizadas ou

repostas por 0sso viavel tornando-se, en-

tao, sujeitos a fraturas de extresse.
Dentre os fatores que afetam a 1in-

STEVENSON (1985)

primelro e principal requerimento  para
incorporagao € a absoluta

estabilidade,

embora pequenos {fragmentos eSPON JOsos

possam ser estabilizados pelo desenvol-

vimento de calo osseo. Durante a vascu-

1arizaq50 0S capilares nao conseguem pe-
netrar a cortical e 1nicia-se a re-
absorcao dos sistemas de Havers devido
a0 trauma pelo movimento persistente re-
sultando em sequestro. Este autor citou,
alnda, que a radiogratfia e util para a-
valiar a incorporagao dos 0ssos esponjo-
SOS € menos precisa com enxertos corti-
cals porque a densidade do cortex pode
dificultar a visualizacao de variacoes

mals sutils.

MEDINA & MORGAN (1984) afirmaranm
que a necrose térmica, 1nduzida por per-
furadora de alta rotacao interfere com a
regeneragao ossea. Cltaram que a amplia-
cao da linha de fratura e achado espera-
do quando ocorre atividade osteoclastica.

DULISH (19085) efetuou estabiliza-
cao de fraturas do COrpo da mandibukg*

anteriores ao 4°¢ pre -molar, com moldagen

de acrilico e apos circlagem, mantida por
4 a 6 semanas. Segundo o autor, na adap-
tacao de circlagem deve-se dar tensao a-
dequada, colocar o fio o mais préth
possivel da borda alveolar, sem envolver

as ralzes dentarias e observar que o fio
fratura

esteja perpendicular a linha de
para evitar deslocamento. Quando da uti-
lizaggo de pino intramedular, para esta-
bilizar fraturas do corpo da mandibula
DULISH (1985) recomendou que o implante

fosse introduzido no Canal mandibular, do
segmento rostral da area fraturada, ;



conduzido em direcao craneal de modo a

penetrar o cortex ventral a raiz do den-
te canino. Apés redquo da fratura a pon-
ta do implante deve ser conduzida ate O
pnmwiro1molar. Para sutura da mucosa O-
ral indicou o categute cromado 3-0 em

sintese continua.

BLASS et al (1985) testaram as pro-

priedades mecanicas de tres  diferentes

configuracoes com fios de ago na circla-

cem de fraturas. Constataram que a
fnyuagao em X pr0p0r01on0u malor efici-

COIN-—

encia e resistencia a rotagao.
SCHWARTZ et al (1987)
reconstituicao de defeitos de 2cm na
mandibula de caes utilizando osso espon-
1080 autégeno e uma prétese de dacron e
a qual foi fixada por dols pon-
fragmentos

efetuaram

uretano,
tos de circlagem. Todos 0s
osseos foram incorporados e a 1mobiliza-

cao eficiente.

BRADNEY et al (1937),
neoplasias orais com mandibulectomla e

cnxertia de osso autogeno obtido da asa

¥ 4

observaram que a tecnica nao e

corrigindo

do ilio,
factivel quando a lesao for caudal ao 4°
[ne—molar. Os animais receberam allmen—
tacao ma01a a partir de 48 horas de pos—
operatorlo e estavam aptos a preensao c
nmstlgagao de alimentos solidos no 4° mes
apos a clrurgia.

Dos diferentes metodos de

MARQUES et al (1980) efetuaram
experimental em cobaias utilizando

alégeno conservado em glicerina. Conclu-
iram que o transplante demonstrou condi-
coes blologlcas semelhantes as dos  en-
xertos alogenog frescos. Assim, em uma
primeira etapa fol preparado um banco de

experlmentada a transplantacao e,
optou-se¢ por

0SSO0S,
em razao dos resultados,

comparar dois metodos de circlagem ¢ a
introducao de pino intramedular na trans-

togeno fresco. Foram efetuadas
goes clinica, radlologlca e hlstopatolo—

gica da incorporacao ou nao do enxerto.

01

plantaqao de 0sso cortico-esponjoso au-

observa-

MATERIAL E METODOS

Fm uma primeira etapa fol felta colheita de

costela alogena em animals clinicamente sadios, com

1dade de 5 meses, sacrificados imediatamente antes

da resseccao costal em condigoes clrurglcas assep-
ticas. Os enxertos obtidos tiveram remogao dos te-

cidos circunjacentes, incluindo periosteo.  Foranm

lavados com aqua destilada, secados com gase €

merqulhados em solucao de glicerina pura onde fo-

ram mantldospxn*perlodo variavel de 45 a 60 dias a

temperatura ambiente. Antes de ser transplantado

> enxerto foi mantido em solugao salina 1sotonica

durante duas horas para rehidratacao.

Na fase pré-experimental foi procedida 3

transplantagao de porgao da costela alogena  con-
servada em glicerina, em tres caes, € de costela

fresca em outros tres. Em razao dos resultados ob-

tidos a pesquisa propriamente dita fol efetuada

como seque:
Foram utilizados 21 caes sem raga definida,

nachos ou femeas, com idades variando entre b me-
ses e 7 anos, provenientes do Biloterio Central da

Universidade Federal de Santa Maria. Apas terem

<ido considerados aptos para o experimento  foranm

distribuidos aleatoriamente en tres grupos de 1i-

’ ® L
gual numero e classificados quanto a estrutura da

nandibula.
Nas ultimas 16 horas que precederam o ato

cirurgico foram privados de alimentos solidos e

‘ « ™ { L 5 .
tiveram as reqgioes da mandibula e 1lio esquerdo

* . 5 { ¢ e g o
tficotomizadas. Neste perilodo receberam Penicilina

benzatinica na dose de 40.000UI/kg de peso corpo-

ral, por via muscular.

A medicacao pre-anestesica constou de  ace-

tilpromazina* na dose de 0,5mg/kg de peso

ral, via venosa, 15 minutos antes da 1ndugao anes-

tesica. A anestesia cirurgica foi induzida pela
* ACEPRAN: Univet S.A.
Climaco Barbosa, 700 - Sao Paulo, SP.
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administragao venosa de pentobarbital sodico** ,

via venosa ate perda dos reflexos interdigital e
laringotraqueal. A manutencao foi feita con 0
mesmo anestésico, por via venosa, em quantidade
sufliclente para permanecer em anestésico.
Imediatamente apos a perda do reflexo Larfngeo fol
etetuada intubacao orotraqueal com tubo de balone-
te inflavel. A antissepsia da cavidade oral fol

felta com solucao de iodo povidine a 0,1%.

xerto cortico-esponjoso. Estando a area preparada

para cirurgla asséptica, rol  realizada incisao
semilunar na pele, diretamente sobre a2 crista ili-
aca esquerda. 0 tecido subcutaneo, fascia glatea e
tecido adiposo foram incisados seqguindo a mesma di-
regao. 0s musculos gluteo medio e sacroespinhal fo-

ram atastados das regioes lateral e mediada cris-

ta do 1lio. Para obtengao do enxerto foi removida
uma porgao da asa iliaca de aproximadamente 1,5 x
L,0cm que fol imediatamente colocada enm receplien-
te com solucao de cloreto de sodio 0,9% ate o mo-

mento da transplantacao. A sequlir foram

nusculo sacroespinhal, sequido pela  sutura da

fascia do gluteo superticial com catequte cromado

ra do 192 molar. Foram seccionados, a  sequlr, 2

rascla subcutanea, musculo platisma e periosteo |
sendo este descolado com elevador periostal de

Langenbeck expondo assim o corpo da mandibula. Conm
aux1lio de serra vibratoria*¥s for efetuada man-
dibulectomia de aproximadamer te l,0cm, compreen-
dendo o segmento entre o sequndo e quarto pré—mo-

lares. Durante a seccao da mandibula - reglao foi

-
** NEMBUTAL: Abbott laboratorios do Brasil Ltda.

-—-._-_--*i-_-u——_-_-

diluido 3

1ncilsada

1rrigada conm solugao de iodo povidine

U,1% em salina isotonica. A gengiva foi
préxima ao colo dentério. A hemostasia quando ne-
cessaria  foi felta por compressao. 0s aentes com-

prometidos durante a mandibulectonia sofreram exo-

A porcao do ilio foj apreendida com pinca de

Allls e preparada com cisalha de modo que o compri-

introduy-

z1do no canal medular. Sequiu pela porcaoc eSponjosa

do enxerto e finalmente penetrou no canal  medular

do segmento posterior ate 3 altura do primeiro mo-
lar. A boca era mantids fechada para facilitar a o-

clusao; Grupo II: foran efetuados dois orificios no

mandibula. Outros dois fios de ago foram adaptados
ao orificio inferior do enxerto para tixa-1lo 305
correspondentes orificios inferiores dos segmentos

demai s
a0s 0rifilclos superiores tomando, assim, a confiqu-
ragao de X.

A sintese do musculo platisma, fascia subcu-

Rua Nova Iorque, 245 - Sao Paulo, SP.

*X*STRYKER: Electro-surgical Osteokut. kalamazoo. Michigan, USA.



tanea e per‘iosteo foi efetuada com fio mononailon
3-0 agulhado em sutura continua simples. A pele
foi reconstituida com pontos 1solados simples  de
poliéster* trancado siliconizado n?2 2-0 em  pontos
simples 1solados. A cavidade bucal fo1 aberta e
feita aproximagao dos musculos com mononailon 3-0

em pontos tipo Sultan sequido de sintese da mucosa

Nos caes que se transplantou cos-
tela alégena fresca a transp]antagao tol
de facil execucao, porém, a torma tubu-
lar da mesma, em suas bordas dificultava
a estabilizagao com pilno 1ntramedular ou
circlagem. Em todos oS caes houve migra-
gao do p1ino ¢ expulsao do enxerto.

oral com o mesmo fio em pontos simples isolados. No local em que fol colhido o en-

As feridas cutaneas foram tratadas com  an- xerto cortico-esponjoso apenas um cao

teve rejeiqao de um ponto com categute

sinus

tisseptico topico e os pontos removidos entre o 7°¢

cromado. O formado cicatrizou

e 102 dias de pas—operatério. Todos os diass apés

alimentagao,a cavidade oral era irrigada com solu- logo apos remocao do fio. Todos os ani-

remover adequada

cao de 1odo povidine 0,1% em salina para mals apreqentaram deambulagao

logo apos a recuperagao anestesica.
Nos caes do Grupo I, em que fo1

as sujldades. Os pontos de mucosa foram removidos
a0 72 dia de pos-operatorio.

A avaliagao dos animais fol efetuada por e- feita estabilizacao com pino 1ntramedu-

xames fisicos, radiologicos e histologicos POS- lar, fol necessario manter a boca fecha-

norte. Diariamente a regiao da mandibulectomia foi da para que no momento da introducao do

examinada e quando necessario procedida cultura e pino fosse mantida a oclusao. Quando 0

antibiograma das secregoes. As tomadas radiografi- pino penetrava mals dorsal ou ventral |,

no canal medular, ocorria ma-oclusao. A
apresentando

cas foram efetuadas 1mediatamente apos a cirurgla,
imobilizacao to1 adequada

estabilidade no momento da operacao. Um

205 30, 60 e 90 dias de evolugao. As projecoes fo-

ram dorso-ventral e obliqua com a boca aberta.

Aos 90 dias cada cao foi sacrificado e a cao exteriorizou o enxerto aos 17 dias e

mandibula submetida a exame microscopilco optico da outro aos 27, devido solucao de conti-

area de enxertia. As pegas foram fixadas em  for- nuidade na gengiva que o0s recobria. Nos

nol neutro a 10% e posteriormente descalcificadas demais os tecidos moles cicatrizarambem.

em acido formico tamponado com citrato de sodio. O Em tres caes ocorreu migragao do plno a-

: - : £ _ . :
naterial foil processado, incluido em parafina, sec- pos 40 dias. O enxerto manteve-se no lo-

cal. Em todos os animals a mandibula a-

cionado com  micra de espessura e corado pela he-

nactoxilina-eosina. presentava instabilidade aos 90 dias de

Durante todo experimento a alimentagao era evolugao pos-operatoria. Naqueles em que

constituida de racao granulada para caes, umideci- houve migracao do pi1no € o0 enxerto per-

da em aqua e liberada 48 horas apos a cirurgia. maneceu estavel havia presenca de tec1do

fibroso englobando o enxerto, mas sem ca-

RESULTADOS racteristicas de ossificacao. Pela his-

tologia veriticou-se que O 0SSO estava

As costelas colhidas para trans- unido ao enxerto por tecido fibroso den-
plante alogeno apresentavam consisten-— so com areas de metaplasia ossea. Em al-
cia macia na colhelita e eram secciona- cuns pontos as bordas dos 0SS0S apresen-

tavam-se necroticas. Em um dos animails

das facilmente com cisalha de Liston. A-

poS conservacao tornaram-se enrijecidas e deste grupo as extremidades osseas esta-

vam quase unidas e o0 epitelio cengival
recobria totalmente o espaco entre eles.

Nos caes do Grupo II o enxerto so-

quebradicas. Fraturavam no momento da

sec¢ao ou perfuracao para adaptacao  na
mandibula.
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tinuidade na genglva em cinco caes reque-
rendo relntervengao ja nos primeiros dez
dias de pos-operatorio. Neste grupo 0S
enxertos eram mais altos

infiltrado
1nflamator10 hlst10c1tarlo. Em um cac fo-

com 1intensa Vascularlzagao e

bacterias
As bordas dos ossos

ram encontradas colonlas de
tilamentosas.

No Grupo III houve exposigao do
enxerto em um cao por solucao de
nuidade na gengiva e

conti-

outro apresentou

trato purulento na por¢cao ventral da man-

dlbula. Nos demais o enxerto permaneceu |,

porem A0S 90 dias 4 caes‘apre entavam:uu}-

tabilidade osged. Num dos caes a area de

transtormacao
Nos demais os €SPACOS
Interosseos estavam preencnhidos por te-

cido fibroso denso e tecido de granulagao

rico em vasos e infiltrado neutrocita-
ocorreu in-
tensa reacao 1nf1amdtor1a plasmocitaria e
hiperplasia. Na area do enxerto encontra-
vam-se restos 0Sseos.
Naqueles anlmals que  evidenciaram

delscenc1a da forma-
cao de sinus o exame bacteriologico in-
dicou Staphylococcus sp e/ou  Escheri-

“

chia coli . Apresentaranm sensibilidade g

sintese gengival ou

tetracicli-
nas. roi efetuada antibioticorerapia sem
evolucao do processo.

gentamicina, cloranfenicol e

Pelo controie radiologico veriti-

COU-S€ que 0s animais dos diferentes gru-

quadas nas incidencias radiograficas ,L-

Todos os caes apresentaram linha de  ra-
dioluscencia entre o enxerto e a mandiby-

la a partir de 30 dias, a qual aumentoy
progressivamente aos 60 (Fig. 2) e 00
dias (Fig. 3) de evolucao, exceto para um
cao do Grupo IIT. Paralelamente houve dj-
minuicao progre351va na radiopacidade dos

enxertos. Em um cao do Grupo I, dois do

Grupo III e quatro do Grupo I1 f01 cons-

tatada fragmentagao do enxerto ja aos 60
dias de pos- operatorio.

a—oclusao 408
90 dias de evolucao pos- operatoria.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O objetivo original do trabalho

consistia na formacao de um banco de os-
SOS, visando aproveitar as vantagens ci-
tadas por HENRY (1983), somadas ao

custo quando g conservacao fosse feita em
glicerina,

(1980).

OUu a transplantacao desse enxerto conser-
vado,

compensar a desidratacao determinada pela
glicerina. Enquanto se procurava

VEer a experimentacao utilizando apenas
cnxerto autogeno fresco, com diferentes
metodos de fixacao, procurando minimizar
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da transplantacao de enxerto

” »

Autogeno cortico-esponjoso

Y,

fixado com pino intramedular

onde se observa aumento a
radiolucencia do enxerto >

linhas de fratura {(setas).

"y

O custo dos artificios de 1mobilizacao.

-

Procurou-se eleger a regiao entre o pri-

»

meiro e segundo pre-molares, para mandi-

bulectomia, por ser a de maior inciden—
Cla de fraturas compostas como relatou

HOLEN (1982).
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FIGURA 3 - Aspecto radiografico da mandi-
bula de um cao aos 90 dias a-

¥ 4
~n/

pos transplantacao do

’ ”

dutogeno cortico-esponjoso, fi-
xado com circlagem (Grupo 11

enxerto

em que se observam desapareci-
mento do enxerto e aumento da
l1nha radiolucente da fratura.

Mt

A allimentacao macia foi liberada no

¥ 4 »

pos-operatorio imediato seguindo-se indi-

cagao de BRADNEY et al (1987) verificando.

et

Se boa aceitacao sem sintomatologia de dor

~n/

durante mastigacao.

NOS animals em que se empregou o pi-

L



no intramedular como metodo de {fixagao

do enxerto procurou-se segulir a tecnica
recomendada por DULISCH (1985) para re-
ducao das fraturas mandibulares. Foi ne-
manter a boca tfe-

cessario, no entanto,

chada para obtencao da oclusao adequada
de vez que, dependendo da pbsigao de en-
trada do pino no canal medular da porcao
caudal a fratura, ocorrila ma—oclusao com
deslocamento ventral ou dorsal.

Os modelos de circlagem utiliza-

dos nos animais do Grupo III aproximan-
secm,configura§§0 proposta por BLASS et
1 (1985) e oferecem estabilizacao ade-
quada. 0 mesmo ocorreu naquelas do Grupo
[I. Dentre as possiveis causasS para ex-
plicar as tfalhas na incorporacao do en-
xerto pode-se relacionar a necrose ter—
mica citada por MEDINA & MORGAN (1934),

que no €aso foi causada pela serra  vi-
bratoria utilizada para seccionar a man-
dibula.

to de tluxo COplOSO de solugao

Este fenomeno ocorreu a despel-

salina
linha

caracterizada por um alarga-

durante a seccgao. A reabsorcao na
de fratura,
mento radioluscente na visualizagao ra-—
mastigato-

diografica, associada ao ato

rio afrouxa o enxerto, embora rigidamen-
te fixado por ocasiao da cirurgia. O tem-
po de aparecimento da instabilidade  do

enxerto esta de acordo com o periodo de

reabsorqao ossea citado por STEVENSON
(1985). No caso da mandibula a movimen-
tﬂgao pelo ato mastigatorio  contribuilu

para a reabsorcao ossea, gerando  1nsta-

bilidade na linha de fratura. A 1nstabi-
lidade associada ao processo de reabsor-

ca0 que se constata radiograficamente fa-

voreceu a ma-oclusao e determinou movi-
mentos estressantes nas linhas de conta-
to da mandibula com o enxerto prejudil-
cando a Vascularizagao, COomo jé
STEVENSON (19085),

clasia. Este fenomeno explica

cltou
e acelerando a o0Ssteo-—
O aumento

de radioluscencilia nas linhas de +fratura
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e do proprlo enxerto. A ausencia de vas-

Cularlzagao allada ao fenomeno de osteo-
clasia sao as razoes de fratura dos en—
xertos que fragmentaram contorme jé rela-
taram ENNEKING et al (1930).

Como nao houve diferenca de compor-
tamento entre os animals dos  diferentes
grupos, quanto ao metodo de imobilizacao,
O pilno intramedular nao deve ter prejudi-
cado a vascularizacao do canal medular

em grau significativo, de vez que alguns
trabalhos classicos nao consideram signi-
ficante o trauma 1atr0genlco produzldolxn‘
este metodo de osteosintese. Nos caes que
se adaptou circlagem, para estabilizar o
enxerto, a colocacao dos fios seguiu  os
pré—requisitos citados por DULISCH (1985).

A escolha de um segmento cortico-
esponjoso do ilio, para reconstrulr O seg-
visou

mento perdido da mand{bula, apro-

veitar as vantagens do enxerto de 0SSO
citadas por STEVENSON  (1935)
e a rigidez estrutural do cértex, c1tados
por BRINKER et al (1986) e WILSON (1936).
Desta forma seria obtido um enxerto  com

espon joso,

as mesmas caracteristicas osteogénicas
(cortex)
SCHWARTZ

sintetl1ico

(0sso esponjoso) e estruturais
obtidas no metodo empregado por
et al (1987) onde o implante
onera a intervenggo. Naquele caso, no en-
tanto, a prétese nao sofre a agao de 0s-
teoclasia evoluindo rapidamente, demons-
trando que apenas com o uso de circlagem
pode-se consegulr estabilidade.

Nos caes em que foram observadas expo-
sigao e expulsEO do enxerto, as causas fo-

ram a necrose do transplante,

migracao do
implante ou enxertos que ficaram multo
salientes na porgao cengival da mandibu-
la, favorecendo a deiscencia. A utiliza-
cao de fio mononailon na reparacao dos
tecidos moles em seus planos internos, em
pontos de Sultan ou simples 1solados, ao
inves do categute cromado recomendado por

DULISCH (1985), justifica-se pelas vanta-
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gens do nailon monofilamento em tec1dos 1987.

sujeitos a contaminagSO e por oferecer 3. BRINKER, W.E., PIERMATTEI, D.L., FLO,
redugao estavel por periodo mais prolon-

gado.

trata-

mento das fraturas de pequenos ani-
mais. Sao Paulo: Manole, 1936. 463
» . . p.

tlcotefapla, caracteriza 0 pProcesso de 4. DULISCH, M.L. Skull and mandibular
eXpLIlsa,O C NecCcrose dO enxerto Onde a 1n- fractures . In: SLATTER) D.H. Text

fe(:(;ao era secundaria. Isto se comprova book of small animal surgery. Phila-

delphia: W.B. Saunders, 1085. v
cap. 102, p. 2286-2204.
que Sao saprotitas na cavidade oral do 5. ENNEKING, W.F., EADY, J.L., BURCHARDT,

£do. H. Autogenous cortical bone grafts
1n the reconstruction of segmental
skeletal defects. J Bone Joint Surg,

Boston, v. 02-A, n. 7, p. 1039-1058,

C

D.L. Manual de ortopedia

A persistencia de infeccao nos ca-
SOs de contaminacao, apesar da antibio-

pela falta de vascularizacao do enxerto
¢ pelas cepnas bacterianas encontradas

Considerandc os resultados obti-
dos, onde somente um cao do Grupo III
teve incorporacao do enxerto, os metodos

de 1mob1112dgdo mostraram-se inadequados 1080.

em tungao da area de osteoclasia decor- 6 . HENRY, W.B. Bone grafting in small
rente da necrose ttfmlbd) gerando afrou- animal orthopedics. In: BOJRAB, M.
xamento e i1nstabilidade do enxerto. £m

J. Current techniques in small

relagao a fraturas com perda de segmen- animal surgery. 2. ed. Philadelphia:
To. Segundc THOMAS MULLIGAN ( ]()89 — 1n— Lea & Febiger) 1983 . Cap. 48) p.

torme wverbal), nos Estados Unidos da 737-746.
America tem-se procedido a hemimandibu-— 7. MARQUES, A
lectomia, nos caes que apresentem fratu- H .

ras desse osso com perda de segmento, em em glicerina: estudo experimental
virtude da 1mp0€51b1]1dade de obter-se em cobaios. Rev. Paul Med, Sao Pau-

imobilizacao rlgldd mesmo nos casos  de lo, v. 95, p. 14-19, 1980.

acidentes, onde nao ocorre a necrose g MEDINA, L. MORGAN, J.P. Nongrafted

termica. and grafted ostetomies of proximal

sesamoid bone of the horse. Vet
Radiol, Elkhart v.e 25, n. 2, p.

78_853 1984'
1. BLASS, C.E., CALDARISE, S.C., TOR- Q. SCHWARTZ, H.C.

¢ILLI, P.a. et al. Mechanical prop-
erties of three orthopedics wilre

configurations. Am J Vet Res, Chi-
cago, v. 49, n. 8, p. 1725-1727 .
1085.
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