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Resumo

O presente relatdrio descreve as atividades realizadas no ambito da unidade curricular Estagio
Curricular do Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, referente
ao periodo entre 1 de outubro de 2020 e 31 de marco de 2021, o qual foi realizado no Centro

Veterinario da Beira Alta localizado na cidade de Viseu.

A primeira parte deste trabalho aborda a casuistica encontrada no periodo de estagio, bem como
a analise estatistica da mesma. Na segunda parte é abordada a fratura do corpo da mandibula.
Estas estdo associadas na maior parte das vezes a situagfes de trauma, como por exemplo
atropelamentos, e ocorrem na sua maioria em pacientes jovens, sendo que o tratamento das
mesmas pode ser feito através de varios métodos diferentes, conservativos e/ou cirirgicos,
sendo cada um deles abordado individualmente ao longo deste trabalho. A terceira e Ultima parte
deste trabalho corresponde a um relato de um caso de um cachorro de 6 meses de idade com

fratura bilateral do corpo de mandibula consequente a atropelamento.

Palavras-Chave: Animais de companhia; Fratura; Mandibula; Ortopedia

Small Animal Practice and Surgery

Abstract

This report describes the activities carried out during the Curricular Internship of the Integrated
Master's Degree in Veterinary Medicine at the University of Evora, referring to the period between
October 1, 2020, and March 31, 2021, and held at the Veterinary Center of Beira Alta located in
the city of Viseu.

The first part of this work addresses the casuistry found in referred the internship period, as well
as its statistical analysis. The second part refers to the fracture of the body of the mandible. These
are most often associated with examples of trauma cases, such as car accidents, mostly occurring
in young patients, and their treatment can be done through several different, conservative and/or
surgical methods. All of them will be addressed throughout this report. The third and last part of
this work corresponds to case a report of a 6-month-old dog with bilateral fracture of the mandible
body following a car accident.

Keywords: Small animals; Fracture; Jaw; Orthopedics
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Introducéo
Este trabalho foi realizado no ambito da unidade curricular Estagio curricular do Mestrado
Integrado de Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, sob orientagdo interna do

Professora Catarina Lavrador e orientacdo externa da Dra. Joana Isabel Ferreira.

Esta unidade curricular marca a Ultima etapa do percurso académico de um aluno do Mestrado
Integrado em Medicina Veterindria, dando a oportunidade ao aluno de sedimentar os
conhecimentos adquiridos nas diversas unidades curriculares que constituem o plano de estudos
do curso, e experienciar o funcionamento no quotidiano de um Centro de Atendimento Médico
Veterinario, com vista a aquisicdo das competéncias tedrico-praticas ao nivel de clinica e de
comunicagao interpessoal, necessarias para o exercicio da profissdo de Médico Veterinario,
neste caso, do Médico Veterinario de Animais de Companhia, uma vez que o estagio curricular

decorreu nessa mesma area.

O seguinte trabalho ird incidir sobre as varias atividades realizadas no Centro Veterinario da
Beira Alta, do Grupo Animal VIP, localizado na cidade de Viseu, durante o periodo entre 1 de
outubro de 2020 e 31 de marco de 2021.

O Centro Veterinario da Beira Alta corresponde a um dos Centros de Atendimento Médico
Veterinarios do grupo Animal VIP, sendo constituido por um corpo clinico de varios Médicos
Veterinarios e Enfermeiros Veterinarios com formacao especializada nas mais variadas areas
clinicas, como a Medicina Interna, Endocrinologia, Ortopedia, Cirurgia de Tecidos Moles,

Oftalmologia, Dermatologia, Fisioterapia e Reabilitacdo e Clinica de espécies exoticas.

Este centro é constituido por dois consultérios, um internamento para caes e gatos, uma sala de
cirurgia, um internamento para doencas infetocontagiosas, um laboratério de andlises clinicas,
equipado com maquinas de hemograma, analises bioquimicas, alguns testes rapidos e
microscépio Gtico, e uma sala de Raio-X e ecografia, o que permite fazer o adequado diagnéstico
e tratamento dos Varios casos que possam surgir, oferecendo por isso 0s mais variados servigcos
médico-veterinarios, desde cirurgia, consultas, exames complementares, banhos e tosquias e

atos de medicina preventiva,

As atividades desenvolvidas durante este estagio abrangem assim todos os casos clinicos,
cirdrgicos, procedimentos, e atos de medicina preventiva, que tive oportunidade de assistir ao
longo do periodo em que o mesmo decorreu, sendo que a recolha dos dados resultante dessas
mesmas atividades resulta na elaboracdo deste trabalho que estarq dividido em trés
componentes. A primeira componente corresponde a uma descricdo e analise estatistica da
casuistica assistida durante o estagio curricular. A segunda componente corresponde a uma
revisao bibliografica sobre a cirurgia ortopédica da mandibula em pacientes caninos com fraturas

do corpo da mandibula. A terceira e Ultima parte do trabalho corresponde & descricdo de um



caso clinico acompanhado durante o periodo de estagio, correspondente ao tema apresentado
na segunda componente deste trabalho.

l. Andlise estatistica da Casuistica assistida no estagio
Esta componente corresponde a descrigcdo e analise estatistica detalhada da casuistica assistida
durante o periodo em que decorreu o estagio curricular, tendo a mesma sido dividida em varios

grupos.

O grupo da Medicina Preventiva corresponde a todos os atos realizados em consulta, ou no
internamento de vacinacdo e colocacdo de identificacdo eletrénica. As componentes de
desparasitacdo e de nutricdo ndo foram contabilizadas nesta analise, uma vez que em nenhum

dos casos as mesmas foram realizadas como motivo principal da consulta.

Os casos clinicos correspondem as varias patologias diagnosticadas que em consulta quer no
internamento, e foram divididas consoante a area ou sistema de 6rgdos a que as mesmas

correspondem.

Os casos cirdrgicos, que correspondem a todas a situacdes que envolveram o0 recurso a
anestesia ou sedacédo do animal, bem como o uso da sala de cirurgia, foram divididos em 3 &reas:

cirurgia de tecidos moles, cirurgia ortopédica e dentisteria.

Por ultimo sera feita também uma andlise estatistica dos exames complementares realizados no

ambito de consultas, cirurgia ou no internamento.

Para uma maior facilidade na interpretacdo dos dados, 0s mesmos serdo apresentados sob a

forma de graficos e tabelas, sendo acompanhadas por uma analise descritiva dos mesmos.

1. Distribuicdo da casuistica por espécies

Para a distribuicdo da casuistica por espécies foram considerados os pacientes da espécie
Canina e Felina e espécies exoéticas, sendo que esta Ultima engloba animais de varias espécies
nomeadamente Leporideos e Roedores, que devido ao facto de a frequéncia de animais destas
espécies ser manifestamente menor do que os da espécie canina e felina foram agrupados numa
s6 classe. O grafico 1 apresenta as frequéncias relativas da casuistica por espécies, sendo que
podemos observar que houve um predominio de pacientes da espécie canina, seguido dos
pacientes da espécie Felina e por Ultimos os pacientes de espécies exoticas, que como foi
referido anteriormente se apresentam com uma frequéncia relativa manifestamente inferior. Em
termos de frequéncias absolutas o grafico traduz-se num total de 689 animais, sendo que 464
correspondem & espécie canina, 214 & espécie Felina e apenas 10 a animais de espécies

exoticas.



Distribuicao da casuistica por espécies

1,45%

= Canideo = Felideo Exdticos

Graéfico 1 - Distribuicdo da Frequéncia Relativa por espécies

2. Distribuicdo da casuistica de Medicina Preventiva

Na area de medicina Preventiva foram considerados todos os atos realizados em consulta ou
internamento, de vacinagdo e colocacao de identificagéo eletronica. As desparasitagdes interna
e externa ndo foram contabilizadas para este trabalho, uma vez que ndo foram motivo principal
de consulta. Através do grafico 2 podemos observar que houve uma maior percentagem de atos
de medicina preventiva realizados em pacientes caninos (77,29%), seguido da espécie felina
(20,77%) e por fim pacientes de espécies exéticas (1,94%). Em termos de frequéncia absoluta,
estas percentagens correspondem a 160 animais da espécie canina, 43 da espécie felina e 4
animais de espécies exéticas, perfazendo um total de 207 animais que foram submetidos a atos

de medicina preventiva.

Distruibuicao dos atos de Medicina Preventiva
por espécie

1,94%

= Canideos = Felideo Exdticos

Gréfico 2 - Distribui¢c@o dos atos de medicina preventiva por espécie



A tabela 1 apresenta as frequéncias relativas e absolutas, dos varios atos de Medicina preventiva
assistidos ao longo do estagio curricular. Mais uma vez e em consonancia com os valores do
grafico 2, temos um total de 207 procedimentos sendo que o procedimento que ocorreu com
maior frequéncia foi o de vacinagéo, que foi realizado por 165 vezes, sendo que destas 165
vacinacdes 129 ocorreram em animais da espécie canina, 43 em animais da espécie felina e 4
em animais exéticos. De salientar também que o ato de vacinacdo engloba as vacinas da raiva,
polivalente (parvovirose, esgana, hepatite infeciosa, parainfluenza, adenovirus tipo 1 e 2 e
Leptospirose), vacina CPV (parvovirose), leishmaniose, e vacina intranasal da tosse do canil, no
caso dos pacientes caninos. No caso dos pacientes felinos, a vacina tripla e vacina da leucemia
felina e vacina da mixomatose e doenca virica hemorragica no caso dos pacientes de espécies

exoticas.

Relativamente a identificacdo eletrénica dos animais, através da implantacdo subcutanea do
microchip no lado esquerdo da regido cervical, esta ocorreu por 42 vezes, 31 em pacientes

caninos e 11 em pacientes felinos, ndo se tendo registado nenhuma em animais exoticos.



PROCEDIMENTO CANIDEO FELIDEO EXOTICOS TOTAL

ni fi ni fi ni fi n; fi
VACINACAO 129  62,31% 32 17,4% 4 1,94% 165 79,71
%
MICROCHIP 31 14,98 11 3,37% 0 0% 42  0,29%
TOTAL 160  77,29% 43 20,77% 4 1,94% 207 100%

Tabela 1 - Distribui¢cGo dos atos de medicina preventiva por procedimento e por

espécies.

3. Distribuigdo dos casos clinicos por area e por espécie

No grupo dos casos clinicos foram consideradas todas as patologias diagnosticadas quer em
situacdo de consultas, bem como em animais do internamento. Durante a duracdo do estagio,
surgiram um total de 302 casos clinicos sendo que como podemos observar pelos dados
fornecidos pelo grafico 3 houve uma maior percentagem de casos clinicos de animais da espécie
canina (69,48%), seguida pela espécie felina (28,90%), e por fim os animais de espécies exdticas
(1,62%).

Relativamente as areas de especialidades, e de acordo com a tabela 2, a area que registou um
maior nimero de casos clinicos foi a ortopedia com 48 casos assistidos, seguido da Patologia
das doencas infeciosas com 30 casos, depois a gastroenterologia com 28 casos e por fim as
areas de Urgéncias e cuidados intensivos e Nefrologia/Urologia, com 25 e 24 casos

respetivamente

As areas em que se registaram uma menor ocorréncia de casos foram as areas da Dentisteria,

Clinica de espécies exéticas e Endocrinologia.



AREA N Fi
URGENCIA E CUIDADOS INTENSIVOS 23 7,62%
GASTROENTEROLOGIA 28 9,27%
CIRURGIA GERAL 11 3,64%
NEFROLOGIA/UROLOGIA 24 7,95%
ENDOCRINOLOGIA 2 0,66%
NEUROLOGIA 10 3,31%
ORTOPEDIA 48 15,89%
ONCOLOGIA 23 7,62%
CARDIOLOGIA 16 5,29%
ESTOMATOLOGIA 4 1,32%
PATOLOGIA DAS DEONCAS INFECCIOSAS | 30 9,93%
PATOLOGIA DAS DOENCAS PARASITARIAS | 8 2,65%
GINECOLOGIA/ANDROLOGIA/OBSTETRICIA | 23 7,62%
DERMATOLOGIA 11 3,64%
OFTALMOLOGIA 10 3,31%
DOENGAS PROVOCADAS POR CARENCIAS | 1 0,33%
NUTRICIONAIS
DENTISTERIA 1 0,33%
PNEUMOLOGIA/OTORRINOLARINGOLOGIA | 23 7,62%
TOXICOLOGIA 6 1,99%
TOTAL 302 100,00%

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos clinicos por area de especialidade

De seguida iremos abordar cada uma destas areas de especialidade de forma a analisar em

termos estatisticos as varias patologias que foram sendo diagnosticadas ao longo do periodo do

estagio curricular.

3.1.Distribuicdo dos casos da area de Urgéncia e cuidados intensivos

De acordo com os dados da tabela 3 podemos verificar que dentro da &rea de especialidade

Urgéncias e Cuidados Intensivos registaram-se um total de 25 casos clinicos, sendo que 95,6%

dos mesmos correspondem a espécie canina, o que corresponde a um total de 22 casos nesta



espécie. A espécie felina registou apenas 1 caso e ndo houve nenhum caso registado em
espécies exoticas.

A situacéo que se registou com uma maior frequéncia foi a de animais politraumatizados por
atropelamento com 14 casos registados, todos eles da espécie canina, seguido do
hemoabd6men com 3 casos também eles em pacientes da espécie canina. Houve ainda registo

de 2 casos com hemotorax, 1 da espécie canina e um da espécie felina.

Por fim houve ainda registo de 1 caso de dilatacdo/tor¢cdo gastrica, torcdo esplénica e corpo
estranho esofagico, todos eles correspondentes a animais da espécie canina.

URGENCIA E CANIDEO FELIDEO TOTAL
CUIDADOS
INTENSIVOS
ni fi ni fi Ni fi
POLITRAUMATIZADO POR 14 608% - e 14 60%
ATROPELAMENTO
HEMOABDOMEN 3 13% 3 13%
HEMOTORAX 1 4,3% 1 4,3% 2 4,3%
DILATACAO/TORGCAO 1 43% e e 1 4,3%
GASTRICA
TORGAO ESPLENICA 1 4,3% 1 4,3%
CORPO ESTRANHO 1 43% - e 1 4,3%
ESOFAGICO
CHOQUE ANAFILATICO 1 43% - e 1 4,3%
TOTAL 22 95,6% 1 4,3% 23 100%

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de Urgéncias e cuidados Intensivos

3.2.Distribuicdo dos casos da area de Gastroenterologia
De acordo com os dados fornecidos na tabela 4 podemos observar que dentro da area da
gastroenterologia foram registados 28 casos clinicos, 20 dos quais em pacientes da espécie

canina e 8 da espécie felina, ndo se registando nenhum caso em animais de espécies exoticas.

Podemos também observar pelos dados da tabela que 0s casos mais registados foram a
gastroenterite de origem alimentar que corresponde a 28,6% dos casos de gastroenterologia,
seguido do fecaloma com 21,4% e depois corpos estranhos gastricos e intestinais que
correspondem ambas a 10,7% dos casos.

Os casos menos registados dentro desta &rea foram o megacélon e a Ulcera gastrica com apenas
1 caso observado de cada uma destas patologias.



GASTROENTEROLOGIA  CANIDEO FELIDEO TOTAL

ni fi ni fi Ni fi

CORPO ESTRANHO INTESTINAL 3 10,7% - 3 10,7%
CORPO ESTRANHO GASTRICO 3 107% 3 10,7%
GASTROENTERITE DE ORIGEM 7 25% 1 3,6% 8 28,6%
ALIMENTAR

GASTROENTERITE HEMORRAGICA 2 71% - e 2 7,1%
FECALOMA 3 10,7% 3 10,7% 6 21,4%
PANCREATITE S 2 7,1% 2 7,1%
DILATACAO GASTRICA 2 71% - e 2 7,1%
ULCERA GASTRICA —_ = 1 3,6% 1 3,6%
MEGACOLON — 1 3,6% 1 3,6%
TOTAL 20 71,4% 8 28,6% 28 100%

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de gastroenterologia

3.3.Distribuicdo dos casos da area de Cirurgia Geral
De acordo com os dados da tabela 5 podemos verificar que dentro da area da cirurgia geral
houve um total de 11 casos registados, sendo a maioria deles (81,8%) pertencentes a espécie
canina, sendo os restantes 18,2% pacientes da espécie felina. Estas percentagens

correspondem, em valores absolutos, a 9 pacientes da espécie canina e 2 da espécie felina.

Relativamente aos casos registados, podemos observar que quase todos os casos foram
registados apenas uma vez, a excecdo da hérnia perineal e das lacera¢cdes ao nivel das

almofadas plantares, das quais houve registo de 2 casos clinicos em cada uma delas.

CIRURGIA GERAL CANIDEO FELIDEO TOTAL
Ni fi Ni fi Ni fi

HERNIA PERINEAL 2 182% 0 - e 2 18,2%
HERNIA INGUINAL 1 9,1% 1 9,1% 2 18,2%
HERNIA UMBILICAL 1 9,1% - e 1 9,1%
HERNIA ABDOMINAL 1 9,1% - e 1 9,1%
L/—\CER/—\CAO DE PELE 1 9,1% - e 1 9,1%
LACERACAO ALMOFADA 2 182% 0 - e 2 18,2%
PLANTAR

FISTULA PERIANAL 1 9,1% - e 1 9,1%
ABCESSO CERVICAL | == e 1 1 9,1%
TOTAL 9 81,8% 2 18,2% 11 100%




Tabela 5 - Distribuicdo dos casos de Cirurgia Geral

3.4.Distribuicdo dos casos da area de Nefrologia/Urologia
Na area da nefrologia/Urologia, ao contrario do que tem sido a tendéncia das varias areas ja
apresentadas, de um maior registo de paciente na espécie canina, ha um predominio de
pacientes da espécie felina que correspondem a 79,2% dos pacientes nos quais foram registadas
patologias desta mesma area. Em valores absolutos esta percentagem corresponde a 19
pacientes de um total de 24 pacientes, sendo os restantes 5 casos todos pertencentes a espécie

canina.

No que diz respeito aos varios casos registados, as situacdes clinicas que registaram um maior
ndamero de casos foram a doenca renal cronica com 9 casos registados e a Doenca de trato
urinario Felino (FLUTD) com 7 casos registados. Segue-se depois a urolitiase com 4 casos

registados, sendo 3 da espécie canina e 1 da espécie felina.

Os casos registados com menor frequéncia foram a doenca renal aguda com 2 casos registados,
1 da espécie canina e 1 da espécie felina, e a rotura de bexiga com 1 caso da espécie canina

registado.
UROLOGIA CANIDEO FELIDEO TOTAL
ni fi ni fi Ni fi
ciIstime | - e 1 4,17% 1 4,17%
DOENCA RENAL 1 4,17% 1 4,17% 2 8,34%
AGUDA
DOENGCARENAL |  -—- - 9 37.5% 9 37,5%
CRONICA
FLUTD | - 7 29,2% 7 29,2%
ROTURA DE 1 4,17% - - 1 4,17%
BEXIGA
UROLITIASE 3 12,5% 1 4,17% 4 16,67%
TOTAL 5 20,8% 19 79,2% 24 100%

Tabela 6 - Distribuicdo dos casos de Nefrologia/Urologia

3.5.Distribuicdo dos casos da area de Endocrinologia

A area da endocrinologia foi, excetuando a area da nutricdo e da area da Dentisteria, a &rea que
apresentou em que se verificou a ocorréncia de um menor nimero de casos com apenas 2 casos

observados, uma da espécie felina, no qual o paciente foi diagnosticado com Diabetes mellitus,

e outro da espécie canina, no qual o diagnéstico final foi o hipotiroidismo.

Este diminuto registo de casos podera estar associado ao facto, de atualmente muitas doencas
enddcrinas, devido a varias condicionantes, serem subdiagnosticadas, o que faz com que neste
periodo o registo de casos desta area ser tao reduzido.



ENDOCRINOLOGIA  CANIDEO FELIDEO TOTAL

‘ n; fi Ni f Ni f
HIPOTIROIDISMO ‘ 1 50% 00 - 1 50%
DIABETES MELLITUS ‘ —————————— 1 50% 1 50%

TOTAL ‘ 1 50% 1 50% 2 100%

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos da area de endocrinologia

3.6.Distribuicdo dos casos da area de Neurologia
Na area de neurologia foram observados, durante o periodo de estagio, e como podemos
observar pela tabela 8, um total de dez casos sendo todos eles correspondentes a animais da
espécie canina, ndo se tendo registado nenhum caso em pacientes da espécie felina nem em

animais de espécies exoticas.

Como podemos também observar nos dados fornecidos pela tabela 8 quase todas as situacées
clinicas apresentam o registo de 1 caso, a da doenca do disco intervertebral com 3 casos

registados e a epilepsia com 2 casos observados, todos eles da espécie canina

a

Mais uma vez, e a semelhanca da endocrinologia, 0s casos neuroldgicos também sao
subdiagnosticados, uma vez que muitos dos CAMV’s, como é o caso do CAMV onde foi realizado
0 estégio curricular que deu origem a este trabalho, ndo dispor ainda dos meios de diagndstico
adequados para possibilitar um diagnéstico definitivo, sendo necessario encaminhar para
CAMV’'s que disponham desses mesmos meios, sendo que este tipo de exames
complementares também carecem de um pre¢co mais elevado, razdo que leva muitas vezes 0s
proprietarios a desistir, por razes econémicas, de chegar a um diagndéstico final, acabando

muitas vezes por apenas se fazer um tratamento sintomatico.

NEUROLOGIA CANIDEO TOTAL
n; fi n; fi
ABCESSO RETROBULBAR 1 11,1% 1 11,1%
DOENCA DO DISCO 4 44,4% 3 33,3%
INTERVERTEBRAL
EPILEPSIA 2 22,2% 2 22,2%
SINDROME VESTIBULAR 1 11,1% 1 11,1%
TRAUMA CRANIANO 1 11,1% 1 11,1%
TRAUMA MEDULAR 1 11,1% 1 11,1%
TOTAL 9 90% 10 100%

Tabela 8 - Distribuicdo dos casos de neurologia
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3.7.Distribuicdo dos casos da area de Oncologia

Com base nos dados fornecidos pela tabela 9 podemos observar que durante o periodo de
estagio foram registados 23 casos da area de oncologia.

a

Relativamente a espécie animal podemos observar que houve um equilibrio nos casos
registados em pacientes caninos e felinos, com uma ligeira maioria dos casos em pacientes
felinos, espécie na qual foram registados 13 casos, 0 que se traduz em 56,5% dos casos. Ja nos

pacientes caninos foram registados 10 casos o que corresponde a 43,5% dos casos totais.

No que diz respeito aos casos registados podemos observar que as doencas registadas em
maior nimero, durante o periodo de estagio foram o carcinoma mamario com 9 casos registados,
5 em felinos e 4 em canideos, seguido do linfoma com 6 casos registados, 2 dos quais em

canideos e 4 em felideos.

As doencas registadas em menor nimero foram o adenocarcinoma, 0 hemangiossarcoma,
hiperplasia nodular benigna, neoplasia das células mesenquimatosas, sertolinoma e neoplasia

pulmonar, com apenas 1 caso registado em cada uma delas.

Houve ainda registo de 2 casos de mastocitoma ambos registados na espécie felina.

ONCOLOGIA CANIDEO FELIDEO TOTAL
n; fi n; fi ni fi
ADENOCARCINOMA |  —— - 1 4,35% 1 4,35%
CARCINOMA MAMARIO 4 17,4% 5 21,7% 9 39,1%
HEMANGIOSSARCOMA 1 4,35% - e 1 4,35%
HIPERPLASIA NODULAR 1 4,35% - 1 4,35%
BENIGNA
LINFOMA 2 8,7% 4 17,4% 6 26,1%
MASTOCITOMA |  —— - 2 8,7% 2 8,7%
NEOPLASIA DAS CELULAS 1 4,35% e 1 4,35%
MESENQUIMATOSAS
NEOPLASIA PULMONAR |  — - 1 4,35% 1 4,35%
SERTOLINOMA 1 4,35% e 1 4,35%
TOTAL 10 43,5% 13 56,5% 23 100%

Tabela 9 - Distribuicdo dos casos de Oncologia

3.8.Distribuicdo dos casos de Cardiologia
Dentro da area de cardiologia foram registados, durante o periodo de estagio, um total de 16
casos, sendo que 87,5% dos mesmos correspondentes a pacientes da espécie canina e 12,5%
a pacientes da espécie felina, o que em valores absolutos corresponde a 14 pacientes caninos

e apenas 2 pacientes felinos.
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Os casos que se verificaram com maior frequéncia foram os sopros cardiacos com 6 casos
registados, sendo 3 deles correspondentes a sopros de grau lll, 2 a sopros de grau Il e 1 a sopro

de grau V, todos eles a pacientes da espécie canina.

A segunda doenga mais registada foi a doenga da valvula mitral com 3 casos registados, todos

eles registados em pacientes caninos.

As doengas registadas com menor frequéncia, com apenas 1 caso registado foram a
cardiomiopatia hipertrofica e a cardiomiopatia restritiva, ambas em pacientes felinos, e a efuséo
pericardica, estenose da valvula mitral, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia da véalvula aortica,

persisténcia do ducto arterioso, estas Ultimas verificadas em pacientes da espécie canina.

CARDIOLOGIA CANIDEO FELIDEO TOTAL
Ni fi Ni f; n; f;
CARDIOMIOPATIA |  —— e 1 6,25% 1 6,25%

HIPERTROFICA

CARDIOMIOPATIA | - e 1 6,25% 1 6,25%
RESTRITIVA
DOENGA DA 3 18,75% - e 3 18,75%

VALVULA MITRAL

EFUSAO 1 6,25% - e 1 6,25%
PERICARDICA
ESTENOSE DA 1 6,25% - e 1 6,25%

VALVULA MITRAL

INSUFICIENCIA 1 6,25% - e 1 6,25%
CARDIACA
INSUFICIENCIA DA 1 6,25% - e 1 6,25%
VAVULA AORTICA
PERSISTENCIA DO 1 6,25% - e 1 6,25%

DUCTO ARTERIOSO

SOPRO CARDIACO 2 125% - 2 12,5%
GRAU Il

SOPRO CARDIACO 3 18,75% - - 3 18,75%
GRAU IlI

SOPRO CARDIACO 1 6,25% - 1 6,25%
GRAUV
TOTAL 14 87,5% 2 12,5% 16 100%

Tabela 10 - Distribuicdo dos casos de Cardiologia
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3.9.Distribuicdo dos casos da area de Estomatologia
Com base na Tabela 11 podemos observar que durante o periodo de estagio foram registados
um total de 4 casos correspondentes a area de Estomatologia, sendo que todos eles séo
correspondentes a patologia gengivite-estomatite, e todos eles correspondentes a espécie felina,

ndo se tendo registado nenhum na espécie canina.

ESTOMATOLOGIA CANIDEO FELIDEO TOTAL
‘ n; fi ni f ni f
GENGIVITE-ESTOMATITE ‘ —————————— 4 100% 4 100%
TOTAL ‘ 0 0 4 100% 4 100%
Tabela 11 - Distribuicdo dos casos de Estomatologia
3.10. Distribuicdo dos casos da area de Patologia das Doencas
Infeciosas

Através dos dados da tabela 12 podemos verificar que, dentro da area a Patologia das Doencas
Infeciosas foram registados um total de 30 casos, 56,3% dos quais correspondentes a espécie
felina e 43,3% a espécie canina, o que corresponde a 14 casos em pacientes felinos e 13 em
pacientes caninos.

Quanto as situacdes clinicas observadas, a doenca na qual mais casos foram observados foi a
parvovirose canina com 12 casos registados, seguido do virus da leucemia felina (FELV) com 5
casos registados.

Tanto o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) como a infe¢&@o por calicivirus registaram um total
de 3 casos.

A panleucopénia felina e a Infe¢@o por Micoplasma, tem ambas um total de 2 casos observados.

As doencas que menos observadas dentro desta area, com apenas 1 caso registado foram a

ricketsiose, a rinotraqueite infecciosa felina e a linfadenite supurativa.

DOENCAS CANIDEO FELIDEO TOTAL
INFECCIOSAS
n; fi n; fi N fi
FELV | - 5 16,7% 5 16,7%
B 3 10% 3 10%
INFECAO POR | - - 3 10% 3 10%
CALICIVIRUS
INFECAO POR | - - 2 6,67% 2 6,67%
MYCOPLASMA
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LINFADENITE | - - 1 3,33% 1 3,33%
SUPURATIVA
PANLEUCOPENIA | - - 2 6,67% 2 6,67%
FELINA
PARVOVIROSE 12 40% - - 12
RICKETSIOSE 1 3383% - 1
RINOTRAQUEITE | - = - 1 3,33% 1 3,33%
INFECCIOSA
TOTAL 13 43,3% 17 56,3% 30 100%

Tabela 12 - Distribuicdo dos casos de patologia das doengas infeciosas

3.11. Distribuicdo dos casos da area de Patologia de Doencas
Parasitarias

Com base na tabela 13 podemos observar que dentro da area das doencas parasitarias foram
registados um total de 8 casos todos eles na espécie canina, ndo tendo sido registado nenhum

caso na espécie felina.

A doenca mais registada foi a babesiose, com 6 casos registados, seguido da leishmaniose com
2 casos registados.

DOENCAS CANIDEO FELIDEO TOTAL
PARASITARIAS
‘ Ni fi Ni fi N; fi
BABESIOSE ‘ 6 75% e e 6 75%
LEISHMANIOSE ‘ 2 25% e e 2 25%

TOTAL ‘ 8 100% 0 0 8 100%

Tabela 13 - Distribuicdo dos casos de patologia das doencas parasitarias

3.12. Distribuicdo dos casos da area de Ginecologia, Andrologia e
Obstetricia

Através dos dados fornecidos pela tabela 14, podemos observar que dentro da area de
Ginecologia Andrologia e Obstetricia foram observados, durante o periodo de estagio, um total
de 23 casos, 86,96% dos quais em pacientes da espécie canina e 13,04% em pacientes da
espécie felina, o que em valores absolutos se traduz em 20 pacientes caninos e 3 pacientes
felinos.

No que as vérias patologias diz respeito, dentro da area de Ginecologia Andrologia e Obstetricia,
a patologia que mais se verificou foi a piometra com 10 casos registados, 9 em pacientes da
espécie canina e 1 na espécie felina, seguida do criptorquidismo com 6 casos observados, 4 em
pacientes caninos e 2 em pacientes felinos.
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Observaram-se 3 casos de Fémeas da espécie canina com polipos vaginais.

As patologias menos observadas com apenas 1 caso registado, em todas elas correspondentes
a pacientes da espécie canina, foram as seguintes: eclampsia, hidrometra e hiperplasia benigna

da prostata e prolapso vaginal.

GINECOLOGIA CANIDEO FELIDEO TOTAL
ANDROLOGIA
E
OBSTETRICIA
n; fi nj fi Ni fi
CRIPTORQUIDISMO 4 17,39% 2 8,69% 6
ECLAMPSIA 1 435% e e 1 4,35%
HIDROMETRA 1 435% e e 1 4,35%
HIPERPLASIA 1 435% e e 1 4,35%
BENIGNA DA
PROSTATA
PIOMETRA 9 39,13% 1 4,35% 10 43,48%
POLIPO VAGINAL 3 13,05% - e 3 13,04%
PROLAPSO VAGINAL 1 435% e e 1 4,35%
TOTAL 20 86,96% 3 13,04% 23 100%

Tabela 14 - Distribuicdo dos casos de Ginecologia, Andrologia e Obstetricia por patologia e por
espécie

3.13. Distribuicdo dos casos da area de Dermatologia
Através dos dados fornecidos pela tabela 14, podemos verificar que dentro da area de
Dermatologia se observaram um total de 11 casos, sendo que 72,7% dos mesmos correspondem
a pacientes da espécie canina, 18,2% a pacientes da espécie felina e 9,1% a pacientes de
espécies exoticas. Em valores absolutos estas percentagens correspondem a 8 pacientes

caninos, 2 pacientes felinos e 1 paciente de espécies exoticas.

Quanto aos varios casos clinicos, os mais observados com 2 casos registados, todos eles na
espécie canina, foram da dermatite alérgica a picada da pulga, a dermatite por malassezia e a

dermatite atépica.

As restastes situacdes clinicas registaram apenas 1 caso, sendo que o caso observado de
pododermatite corresponde ao paciente de espécie exotica, 0S casos observados de
pododermatite linfocitéria felina e queimaduras nas almofadas plantares foram observados em
pacientes felinos, e as restantes patologias correspondem a casos observados em pacientes da

espécie canina.
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DERMATOLOGIA CANIDEO FELIDEO EXOTICO TOTAL

n; fi n; fi Ni fi Ni fi
DERNATITE POR 1 751 — 1 9,1%
ALERGIA ALIMENTAR
DERMATITE ALERGICA 1 9,1% - e e e 1 9,1%
DERMATITE ALERGICA A 2 182% - - - e e 2 18,2%
PICADA DA PULGA
DERMATITE ATOPICA 2 182% - = e e 2 18,2%
DERMATITE POR 2 182% - = e e 2 18,2%
MALASSEZIA
PODODERMATITE | == eee e 1 9,1% 1 9,1%
PODODERMATITE | == e 1 91% e e 1 9,1%
LINFOCITARIA FELINA
QUEIMADURAS NAS | - - 1 9,1% - - 1 9,1%
ALMOFADAS PLANTARES
SARNA DEMODECICA 1 9,1% = - e e e 1 9,1%
TOTAL 8 72,7% 2 18,2% 1 9,1% 11 100%

Tabela 15 - Distribuicdo dos casos de Dermatologia

3.14. Distribuicdo dos casos da area de Oftalmologia
Através dos dados fornecidos pela tabela 16 podemaos verificar que na area de oftalmologia foram
observados um total de 10 casos clinicos sendo que 80% dos mesmos correspondem a
pacientes da espécie canina e 20% da espécie Felina, o que em valores absolutos corresponde
a 8 pacientes caninos e 2 pacientes felinos.

No que diz respeito as véarias doencas, a que mais se observou foi a conjuntivite com 3 casos
observados, 2 em pacientes felinos e 1 em pacientes caninos, seguida da Ulcera de cérnea com
2 casos observados todos eles na espécie canina.

As doencas laceracdo de cornea, queratoconjuntivite seca, protusdo da 32 pélpebra, uveite
anterior e uveite posterior, registaram apenas 1 casos, todos eles observados em pacientes da

espécie canina.
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OFTALMOLOGIA

CANIDEO

FELIDEO

TOTAL

CONJUNTIVITE
LACERACAO DE CORNEA
QUERATOCONJUNTIVITE

SECA
PROTUSAO DA 32
PALPEBRA
ULCERA DE CORNEA
UVEITE ANTERIOR
UVEITE POSTERIOR
TOTAL

n;

1
1
8

fi

10%
10%
10%

10%

20%
10%
10%
80%

20%

Ni

10

fi
30%
10%
10%

10%

20%

100%

Tabela 16 - Distribuicdo dos casos de Oftalmologia

3.15.

Dentro da area da Nutricdo foi registado apenas um caso, sendo este correspondente a um caos

Distribuicdo dos casos da area de Nutricao

de Hipovitaminose C, registado num animal de espécies exoticas.

NUTRICAO CANIDEO FELIDEO EXOTICOS TOTAL
‘ ni fi ni fi Ni fi Ni fi
HIPOVITAMINOSE |  cceec e oo e 1 100% 1 100%
C

TOTAL ‘ 0 0 0 0 1 100% 1 100%

Tabela 17 - Distribuicdo dos casos de Nutricdo

3.16.

Como podemos observar pelos dados fornecidos na tabela 17, houve apenas um caso clinico

Distribuicdo dos casos da area de Dentisteria

registado na area da Dentisteria, correspondente a um paciente da espécie canina diagnosticado

com um abcesso do dente carniceiro.

De notar que esta area apresenta um niimero tao reduzido de casos clinicos, uma vez que casos
de animais na qual foi diagnosticada doenca periodontal, foram posteriormente submetidos a
destartarizacdo, pelo que a contagem desses mesmos casos se encontra registada dentro da

distribuicdo da clinica cirdrgica.

DENTISTERIA CANIDEO FELIDEO TOTAL
Ni f n; f N; fi
ABCESSO DO 1 100% - - 1 100%
DENTE
CARNICEIRO
TOTAL 1 100% 0 0 1 100%

Tabela 18 - Distribuicdo dos casos de Dentisteria
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3.17. Distribuicdo dos casos de Toxicologia
Com base na tabela 18 podemos observar que dentro da area da toxicologia foram registados
um total de 6 casos, 66,67% dos quais em pacientes da espécie canina e 33,33% em pacientes
da espécie felina, o0 que em valores absolutos se traduz em 4 pacientes caninos e 2 pacientes

felinos.

Dentro desta area, a intoxicacdo mais observada foi a intoxicagdo por permetrinas, com 2 casos

observados, ambos em pacientes felinos.

Nas restantesintoxicacdes, apenas foi observado 1 caso clinico em cada uma delas, sendo que

em todas elas os casos observados corresponderam a pacientes da espécie canina.

TOXICOLOGIA CANIDEO FELIDEO TOTAL
Ni fi ni fi Ni f
INTOXICACAO POR 1 16,67% - e 1 16,67%
COGUMELOS
MUSCARINICOS
INTOXICACAO POR 1 16,67% - e 1 16,67%
MEDICAMENTOS
INTOXICAGAO POR 1 16,67% - e 1 16,67%
MONOXIDO DE
CARBONO
INTOXICAGAOPOR | - e 2 33,33% 2 33,33%
PERMETRINAS
INTOXICAGAO POR 1 16,67% - e 1 16,67%
RODENTICIDAS
TOTAL 4 66,67% 2 33,33% 6 100%

Tabela 19 - Distribuicdo dos casos de Toxicologia

3.18. Distribuicdo dos casos de Pneumologia e Otorrinolaringologia
Com base nos dados fornecidos pela tabela 19, podemos verificar que dentro da area
Pneumologia e Otorrinolaringologia foram observado um total de 23 casos clinicos, 73,91% dos
guais em pacientes caninos e 36,08% em pacientes felinos. Em valores absolutos estas

percentagens traduzem-se em 17 pacientes da espécie canina e 6 da espécie felina.

A doenca mais observada foi a otite média com um total de 12 casos registados, 8 em pacientes
caninos e 4 em pacientes felinos, seguido da broncopneumonia com 3 casos registados, todos

ele em pacientes caninos.

Todas as restantes doencas observadas, registaram apenas 1 caso observado, sendo que em
pacientes caninos se observaram os casos de colapso de traqueia, doenca respiratoria obstrutiva
cronica, otohematoma, otite por malassezia, pneumonia por aspiragdo e rotura de traqueia, e em

pacientes felinas as patologias asma felina e otite por Staphylococcus Hyicus.
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PNEUMOLOGIA E CANIDEO FELIDEO TOTAL
OTORRINOLARINGOLOGIA

Ni fi n; fi Ni fi
ASMAFELINA | e 1 4,35% 1 4,35%
BRONCOPNEUMONIA 3 13,04% o 3 13,04%
COLAPSO DE TRAQUEIA 1 435% - e 1 4,35%
DOENGA RESPIRATORIA OBSTRUTIVA 1 435% - e 1 4,35%
CRONICA
OTOHEMATOMA e — 1
OTITE MEDIA 8 34,78% 4 17,39% 12 52,17%
OTITE POR MALASSEZIA 1 435% - e 1 4,35%
OTITE POR STAPHYLOCOCCUS HYICUS |  —— — 1 4,35% 1 4,35%
PNEUMONIA POR ASPIRAGAO 1 435% - e 1 4,35%
ROTURA DE TRAQUEIA 1 435% - 1 4,35%
TOTAL 17 73,91% 6 26,08% 23 100%

Tabela 20 - Distribuicdo dos casos de Pneumologia e Otorrinolaringologia

3.19. Distribuicdo dos casos de Ortopedia
Através dos dados fornecidos pela tabela 20 podemos verificar que, durante o periodo em que
decorreu o estagio, foram observados um total de 50 casos da area de ortopedia, 84% dos quais
correspondentes a pacientes da espécie canina, 12% da espécie felina e 4% de espécies
exéticas. Em termos de valores absolutos estas percentagens correspondem a 42 animais da
espécie canina, 6 da espécie felina e 2 animais de espécies exoticas, mais especificamente uma
ave da espécie Agapornis, diagnosticada com uma fratura diafisaria do fémur e uma tartaruga

com uma fratura da carapaca.

No que aos vérios casos registados diz respeito, a situacao clinica mais observada ao longo do
periodo do estagio foi a Osteoartrite com 5 casos observados, 4 em pacientes caninos e 1 num
paciente felino, seguido de fraturas da pélvis, isto é, fraturas ao nivel dos ossos isquio, ilio e

pubis, com 4 casos observados, todos eles em pacientes da espécie canina.

Como podemos também observar pelos dados fornecidos na tabela 20, a displasia coxofemoral,
fratura da cabeca do fémur, luxacdo da cabeca do fémur e fraturas da diéfise femoral, foram
observadas num total de 3 pacientes cada, sendo que as 3 primeiras foram observadas apenas
em pacientes caninos, e no caso das fraturas da diafise femoral 2 dos 3 casos foram observados
em canideos sendo o outro registado, como ja foi referido anteriormente, numa ave da espécie

Agapornis.

A displasia do cotovelo, luxagdo medial da patela, osteofitose vertebral, ndo unido do processo

anconeo e fratura da articulacdo intermandibular, registaram todas elas 2 casos observados,
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sendo que em todas elas, a excecdo da fratura da articulagéo intermandibular na qual um dos
casos foi observado num paciente felino, os casos observados correspondem todos a pacientes

da espécie canina.

Todas as restantes situacfes registaram apenas um caso observado, sendo a grande maioria

verificada em pacientes da espécie canina.
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ORTOPEDIA CANIDEO FELIDEO EXOTICOS TOTAL
ni fi ni fi ni fi Ni fi
ARTRITE SEPTICA 1 3% 7S U — 1 2,1%
DISPLASIA COXO- 3 6,3% = e 3 6,3%
FEMORAL
DISPLASIA 2 42% e 2 4,2%
COTOVELO
FRATURA DA 2 42% e 1 2,1% 3 6,3%
DIAFISE FEMORAL
FRATURA |  —— 1 2,1% e e 1 2,1%
DIAFISARIA DE
RADIO E ULNA
FRATURADA |  ——- 1 21% 0 - e 1 2,1%
DIAFISE UMERAL
FRATURA DIAFISE 1 387 — 1 2,1%
DA TIBIA
FRATURA 1 21% e e e e 1 2,1%
EPIFISARIA DA
TiBIA
FRATURA CABECA 3 21% e e e e 3 6,3%
DO FEMUR
FRATURA CORPO 1 21% e e e 1 2,1%
DA MANDIBULA
FRATURA DA 1 2,1% 1 2,1% - e 2 4,2%
ARTICULACAO
INTERMANDIBULAR
FRATURADE |  —— e e 1 2% 1 2,1%
CARAPACA
FARTURA INTRA- | - e 1 2,1% - e 1 2,1%
ARTICULAR
COTOVELO
FRATURA DE 1 3% 7 U — 1 2,1%
DIGITOS
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FRATURAS
1IsQuio/iLIo/PUBIS

LUXACAO MEDIAL
DA PATELA

LUXAGAO LATERAL
DA PATELA

LUXACAO DO
CALCANEO

LUXAGCAO DA
CABECA DO FEMUR

LUXACAO SACRO-
ILIACA

NAO UNIAO DO
PROCESSO
ANCONEO

NECROSE CRONICA
DA CABECA DO
FEMUR
OSTEOARTRITE
DOENGCA
DEGENERATIVA
VERTEBRAL
ROTURA DE
LIGAMENTO
CRUZADO LATERAL

SINOVITE

TORGAO TIBIAL
INTERNA

TOTAL

Y T — 4

42% e e 2
2,1% e 1
2,1% e 1

6% e e 3
2,1% e 1
42% e e e e 2
----- 1 2,1% 1
8,4% 1 21% - 5
42% e e e e 2
I 3
2,1% e e e 1
2,1% e e e e 1
83,3% 6 12,5% 2 4,2% 48

Tabela 21 - Distribuicdo dos casos de Ortopedia

8,4%

4,2%

2,1%

2,1%

6,3%

2,1%

4,2%

2,1%

10,5%

4,2%

6,3%

2,1%

2,1%

100%
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4. Distribuicdo da casuistica de cirurgia por area e por espécie
Na contabilizacéo da casuistica da cirurgia, foram contabilizados todo o tipo de procedimentos
no qual foi necesséria a anestesia e monitorizagdo anestésica do animal, realizados na sala de

cirurgia do CAMV onde foi realizado o estégio curricular.

Os procedimentos cirlrgicos realizados foram divididos em 3 categorias: Cirurgia de tecidos
moles, Cirurgia Ortopédica e Dentisteria, tendo sido registados ao longo do periodo em que
decorreu o estagio um total de 175 procedimentos cirdrgicos, sendo que, como podemos
observar pelos dados fornecidos pelo grafico 4, 139 correspondem a area de cirurgia de tecidos

moles, 14 a area de cirurgia ortopédica e 22 a area da Dentisteria.

No que diz respeito as espécies animais, como podemos verificar pelos dados fornecidos pelo
grafico 3, do total de procedimentos cirdrgicos realizados 54,30% dos mesmos corresponde a
espécie canina, 44,62% a espécie felina e apenas 1,08% a animais de espécies exoéticas. Em
valores absolutos estas frequéncias relativas correspondem a 101 animais da espécie canina,

83 da espécie felina e apenas 2 animais de espécies exéticas.

Com base nos dados fornecidos na tabela 21 podemos verificar que o procedimento cirlrgico
mais vezes assistido, durante o periodo de estagio foi a ovariohisterectomia (OVH) com um total
de 58 procedimentos deste tipo assistidos, sendo que 41 delas correspondem a pacientes da

espécie felina e 17 da espécie canina.

O segundo procedimento que se verificou com maior frequéncia foi a orquiectomia, com 49
procedimentos deste tipo observados durante o periodo de estagio, sendo que 43 dos mesmos
correspondem a orquiectomias eletivas, 32 em pacientes felinos e 10 em pacientes caninos e 1
em espécies exodbticas, e as restantes 6 correspondem a orquiectomias realizadas na sequéncia
do diagndstico de patologias do trato reprodutivo do macho, tendo 4 sido realizadas em pacientes

caninos e 2 em pacientes felinos.

A destartarizacéo registou 20 casos observados, 19 deles realizados em pacientes caninos e 1

no paciente felino.

O procedimento mastectomia registou um total de 7 casos observados, todos eles em pacientes

caninos.

O procedimento herniorrafia, foi observado por 6 vezes, todas elas observadas em pacientes

caninos.

Os procedimentos esplenectomia, resolucdo de fraturas com recurso a cerclagem, resolucédo de
fraturas com recurso a fixacdo externa, técnica extracapsular de resolucdo da doenca do
ligamento cruzado e recessédo da cabeca do fémur, foram observadas 3 vezes em cada um dos
procedimentos, sendo que no caso da esplenectomia e da técnica extracapsular de resolugéo

de rotura do ligamento cruzado, todos os procedimentos foram realizados em animais da espécie
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canina. Nos restantes procedimentos 2 dos pacientes eram da espécie canina e 1 da espécie
felina.

Nos procedimentos gastrotomia, laparotomia exploratéria, cistotomia, cesariana e nodulectomia,
foram observados em cada um deles 2 casos, sendo que em todos eles os pacientes
correspondiam a animais da espécie canina.

Enterotomia, Colectomia, Enucleagdo, TPLO (nivelamento do plateau tibial), Sulcoplastia e
embricamento da capsula, Uretrostomia, Hidroretropulsdo, Gastropexia e extracdo dentaria,
registaram apenas 1 caso observado, sendo que no caso da enucleagdo e da colectomia os

casos observados foram de pacientes felinos, e nas restantes foram pacientes caninos.

Distribuicao das cirurgias por espécie

1,08%

m Canideo = Felideo = Exdticos

Gréfico 3 - Distribui¢cdo da casuistica de cirurgia por espécie

Tipo de Cirurgia
150 139

100
50
14 22
. — ]
Cirurgia Tecidos Moles Cirurugia Ortopédica Dentisteria

M Tipo de Cirurgia

Gréfico 4 - Distribui¢@o da casuistica de cirurgia por tipo de cirurgia
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PROCEDIMENTO CANIDEO FELIDEO EXOTICOS TOTAL
Ni fi Ni fi N; fi n; fi
OVARIOHISTERECTOMIA 17 9,71% 41 23,4% - 58 33,1%
ELECTIVA
ORQUIECTOMIA 4 2,28% 2 1,14% - 6 3,42%
ORQQUIECTOMIA ELECTIVA 10 5,71% 32 18,3% 1 0,54% 43 24,5%
DESTARTARIZACAO 19 10,83% 1 0,57% - = - 20 11,4%
ENTEROTOMIA 1 0,57% - e e e 1 0,57%
ENUCLEAGAO — e 1 0,57% - e 1 0,57%
GASTROTOMIA 2 1,14% e e e 2 1,14%
LAPAROTOMIA 2 1,14% e e e 2 1,14%
EXPLORATORIA
TECNICA EXTRACAPSULAR 3 1,71% - e e e 3 1,71%
TPLO 1 0,57% = e e e 1 0,57%
ESPLENECTOMIA 3 1,71% - e e e 3 1,71%
MASTECTOMIA 7 4% - e e e 7 4%
COLECTOMIA — e 1 0,57% - 1 0,57%
HERNIORRAFIA 6 3,42% - e e e 6 3,42%
CORTE DE DENTES — e e e 1 0,57% 1 0,57%
SULCOPLASTIA E 1 0,57% - e e e 1 0,57%
EMBRICAMENTO DA CAPSULA
HIDRORETROPULSAO 1 0,57% - e e e 1 0,57%
CISTOTOMIA 2 1,14% - e e e 2 1,14%
URETROSTOMIA 1 0,57% - e e e 1 0,57%
OSTEOSSINTESE COM 2 1,14% 1 0,57% - @ 3 1,61%
RECURSO A FIXAGAO
EXTERNA
GASTROPEXIA 1 0,57% - e e e 1 0,57%
RECESSAO DA CABEGA DO 2 1,14% 1 0,57% —— @ - 3 1,61%
FEMUR
CESARIANA 2 1,14% e e e 2 1,14%
EXTRACAO DENTARIA 1 0,57% - e eeeee e 1 0,57%
NODULECTOMIA 1 0,57% 1 0,57% - 2 1,14%
OSTEOSSINTESE COM 2 1,14% 1 0,57% —— @ - 3 1,61%
RECURSO A CERCLAGEM
TOTAL 91 52% 82 46,9% 2 1,1% 175 100%

Tabela 22 - Distribuicdo da casuistica de cirurgia por procedimento e por espécie
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5. Distribuicdo dos exames complementares por tipo de exame e por
espécie

Relativamente aos exames complementares, no que diz respeito a distribuicdo dos mesmos por

espécies e com base no grafico 5, podemos verificar que 66,9% dos exames complementares

foram realizados em pacientes da espécie canina, 32,5% em pacientes da espécie felina e 0,6%

em pacientes de espécies exoticas.

Distribuicao (em percentagem) dos exames
complementares por espécie

0,60%
\

m Canideo = Felideo = Espécies Exdticas
Gréfico 5 - Distribuicdo (em percentagem) dos exames complementares por espécie
Com base no grafico 6 podemos também observar que 57,36% dos exames complementares

realizados correspondem a exames de analises clinicas, 41,1% a exames de imagiologia e
1,54% a outros procedimentos.

Exames complementares
70,00%

60,00% >7,36%

50,00%
41,10%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
1,54%

0,00% —

Imagiologia Analises clinicas Outros Procedimentos

Gréfico 6 - Distribuicdo dos exames complementares por tipo de exame
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Com base na tabela 22 podemos observar que o exame complementar mais realizado, foram as
bioquimicas séricas com um total de 81 exames deste tipo realizados, seguido do hemograma

com 78 registos e depois a radiografia com 63 exames radiolégicos realizados.

Foram ainda realizadas 46 ecografias abdominais, 17 ionogramas, 10 ecocardiografias, 8
cistocenteses eco guiadas, 6 ecografias de diagnoéstico de gestacdo, 6 citologias vaginais, 3

esfregacos de sangue, 2 urianalises tipo Il, 2 recolhas de liquido sinovial.

Os exames complementares: vaginoscopia, abdominocentese, toracocentese e puncao

aspirativa por agulha fina foram realizados 1 vez.

EXAME COMPLEMENTAR N, F

RADIOGRAFIA 63 20,12%
ECOGRAFIA ABDOMINAL 46 14,70%
ECOGRAFIA DIAGNOSTICO DE 6 1,92%
GESTACAO

ECOCARDIOGRAFIA 10 3,19%
HEMOGRAMA 78 24,92%
BIOQUIMICAS SERICAS 81 25,88%
IONOGRAMA 17 5,43%
ESFREGACO DE SANGUE 3 0,96%
CITOLOGIA VAGINAL 6 1,92%
URIANALISE TIPO Il 2 0,64%
VAGINOSCOPIA 1 0,31%
CISTOCENTESE ECOGUIADA 8 2,45%
ABDOMINOCENTESE 1 0,31%
TORACOCENTESE 1 0,31%
PUNGAO ASPIRATIVA POR 0,31%
AGULHA FINA 1

RECOLHA DE LiQUIDO SINOVIAL 2 0,62%
TOTAL 326 100,00%

Tabela 23 - Tabelas das frequéncias absolutas e relativas de todos os exames

complementares realizados.
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Il. Reviséo Bibliogréfica — Maneio de Fraturas do Corpo da mandibula

no Paciente Canino

Neste trabalho sera abordado, com base na literatura cientifica apresentada, a abordagem e o
maneio de fraturas do corpo da mandibula, sendo que, tendo em conta o caso clinico que sera
apresentado apoés a revisao bibliografica deste tema, serd dado maior destaque a abordagem e

tratamento das mesmas em pacientes da espécie canina.

As fraturas de mandibula, ocorrem principalmente na sequéncia de traumas graves, seja por
atropelamento, que é a causa mais comum deste tipo de fraturas (Harasen, 2008), ou quedas de
alturas elevadas, esta Ultima mais comum em gatos. (Ferro et al., 2005; Kim et al., 2018; Miller,
2020; Sofal et al., 2021).

Podem também ocorrer na sequéncia de doenca periodontal ou quando temos a presenca de
neoplasias, sendo que causa mais comum de ocorréncia fraturas de mandibula esta associada
a traumas provocados por atropelamento. (V. M. de L. Freitas et al., 2017; Miller, 2020; Roberto
et al., 2017)

Estas podem ocorrer de forma isolada, no entanto, devido ao facto de na maioria das vezes a
ocorréncia das mesmas estar associada a situacdes de trauma, ocorrem em conjunto com leses
noutras regides do corpo, sendo necessario uma abordagem multissitémica do paciente, de

modo a otimizar o tratamento. (Paolo et al., 2020)

As fraturas de mandibula, sejam elas associadas a fraturas de maxila ou ndo, correspondem
entre 2 e 6% do total de fraturas diagnosticadas em pacientes caninos bem como uma
percentagem de 15% do total de fraturas diagnosticadas em pacientes da espécie felina. (Ferro
et al., 2005; E. P. Freitas et al., 2010; Miller, 2020; Thitiyanaporn et al., 2022)

Em paciente mais velhos, podemos ter ocorréncia de fraturas de mandibula, na sequéncia de
reabsor¢do 0ssea provocada por doenga periodontal, que provoca alguma destrui¢édo do tecido
Osseo, fragilizando o mesmo, fazendo com que na sequéncia de algumas atividades normais do
animal como brincadeiras, roer brinquedos, ou até mesmo aquando da sua alimentacdo com
alimentos secos e duros, sejam aplicadas forgas sobre o0 osso fragilizado que levem a fratura do
mesmo. (Ferro et al., 2005; Miller, 2020). Nestes pacientes podem ainda surgir fraturas causadas
de forma iatrogénica na realizacdo de procedimentos de dentisteria, realizados com maior

frequéncia em pacientes de idade mais avangada. (Ferro et al., 2005)

O tipo de fratura e a gravidade da mesma ir4 depender de alguns fatores como o0 agente causador
do trauma e o local de impacto. Estes fatores, consoante o tipo de fratura causado, bem como a
extensao da lesdo, associados a localizacdo da leséo irdo ser importantes na escolha do método

de tratamento por parte do médico veterinario. (Ferro et al., 2005)
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Num artigo escrito por (V. M. de L. Freitas et al., 2017) estes referem que existem alguns fatores
que predispdem a ocorréncia de fraturas de mandibula, sendo eles o sexo, no qual o macho,
devido a uma componente hormonal e comportamental, tem uma maior probalibildade de se
envolver em lutas, 0 que leva a uma probablidade maior de ocorréncia de situacdes que

provoquem fraturas de mandibulas. (V. M. de L. Freitas et al., 2017)

A idade também é um fator de predisposicéo de ocorrencia de fraturas de mandibula, sendo que
animais jovens, sdo 0s que mais vezes estdo envolvidos em situacdes de trauma, como
atropelamento, que consequentemente resultam em fraturas ao nivel da mandibula. (V. M. de L.
Freitas et al., 2017; Niemiec, 2021)

Animais de racas pequenas, desenvolvem com maior frequéncia doenca periodontal, situacdo
gue leva a uma reabsorcao 6ssea da mandibula, o que consequentemente conduz a uma maior
probabilidade de ocorrécia de fraturas mandibulares associada a essa condicédo.(V. M. de L.
Freitas et al., 2017; Niemiec, 2021)

Num outro estudo realizado por Ferro et al. (2005), este refere ainda uma predisposi¢do para
ocorréncia de fraturas de mandibula em animais vadios ou com acesso a rua, visto que pelo facto
de de andarem soltos na rua sem vigilancia do proprietério estdo mais predispostos a situacdes
de atropelamento ou, como referido anteriormente para os animais do sexo masculino, de se

envolverem em brigas com outros animais.(Ferro et al., 2005)

Quando falamos de fraturas de mandibula, a regido anatdmica mais afetada é a regiao do corpo
da mandibula, mais especificamente a zona compreendia entre os dentes pré-molares e o
primeiro molar. (V. M. de L. Freitas et al., 2017; Kim et al., 2018; Sofal et al., 2021; Thitiyanaporn
et al., 2022)

Na resolucéo de fraturas da mandibula, seja ela por tratamento cirdrgico, através da colocacao
de implantes, ou através de tratamento conservativo, 0 objetivo mais importante a ter em conta
€ a obtencdo de uma correta oclusédo da boca, com o minimo de dano possivel nos tecidos e de
modo que a mesma fique com estabilidade, e que o animal possa recuperar a funcdo da
mandibula o mais rapidamente possivel, uma vez que esta funcéo € essencial para que o animal
se possa alimentar autonomamente. Devemos também sempre que possivel preservar os dentes
so retirando aqueles que, estando na linha de fratura, estejam afetados por alguma situacédo, que
possa levar ao atraso da cicatrizagdo 6ssea, e assim a um comprometimento da osteossintese.
(Forequarter & Jacobson, n.d.; Gauthier & Boutoille, 2015; Jacobson, 2019; Miller, 2020; Roberto
et al., 2017; Sofal et al., 2021)

O tipo de fratura, bem como a sua localizag&do, bem como a integridade dos tecidos envolventes
serdo assim fatores determinantes na decisao do plano de tratamento do animal, bem como na
escolha do método de establizacdo das mesmas(Harasen, 2008; Paolo et al., 2020; Sofal et al.,
2021)
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1. Consideragdes Anatdmicas da Mandibula

Anatomicamente podemos dividir a mandibula em duas porc¢ées: o corpo e o ramo.(Smith & Kern,
1995)

O corpo da mandibula corresponde a porcao horizontal da mesma, na qual se encontra toda a
denticdo do animal, na regido proximal do osso mandibular, e também onde se localizam
estruturas de enervacgédo e de irrigagdo como a veia e artéria mandibular, presentes na porcao

ventral do corpo mandibular. (Jacobson, 2019; Smith & Kern, 1995)

No corpo da mandibula estdo também presentes os foramenes mentonianos, um medial e um
lateral, através dos passam 0s nervos mentonianos e por alguns vasos sanguineos. (Barnhart
& Maritato, 2019)

A outra porcdo da mandibula tem o nome de Ramo, e é a porcédo vertical da mesma, do qual
fazem parte acidentes 6sseos como 0 processo coronoide, 0 processo angular e o processo
condilar, bem como a crista coronoide e a fossa massetérica, zona de inser¢cdo do musculo
masséter. E também no ramo da mandibula que se encontra o processo condilar da mandibula,
e que juntamente com a fossa mandibular, o tubérculo articular e o processo retro articular do

0sso temporal, forma a articulagdo temporo-mandibular. (Jacobson, 2019; Smith & Kern, 1995)

As duas mandibulas sé@o unidas pela articulacdo intermandibular, constituida a base de tecido
fibroso e cartilagem. (Jacobson, 2019)

Ramo da mandibula
Processo coronoide

Canino

Corpo da mandibula,
parte incisiva
Forames mentuais

Cabeca do processo
condilar da mandibulc

Fossa massetérica

Corpo da mandibula,

Processo angular
parte molar

Imagem 1 - Anatomia 6ssea da mandibula canina. Fonte: (Kénig & Liebich, 2016)

No que diz respeito a musculatura que envolve e d& funcionamento da mandibula existem 3
musculos principais o masséter, o pterigéideo e o digastrico, sendo que que no caso dos dois
primeiros estes fazem a elevacdo da mandibula, estando localizados na face lateral no caso do
musculo masséter e na face medial da mandibula no caso do musculo Pterigéideo. (Konig &
Liebich, 2016)
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O musculo digastrico € o musculo responsavel pela depressdo da mandibula, o que permite a
abertura da boca por parte do animal. (Konig & Liebich, 2016)

Ligamento orbital

Masculo temporal

Articulaggo mandibular
com ligamento lateral

e disco articular

Partes superficial,
média e profunda

do misculo masseter

Mosculo digastrico

Misculo pterigéideo medial

Imagem 2 - Misculos da Regido mandibular do cédo. Fonte: (Kénig & Liebich, 2016)

Assim sendo, e uma vez que estes musculos exercem forcas contrarias, devemos ter sempre
em conta essas mesmas forcas aquando da resolucdo de fraturas de mandibula, tendo como
objetivo uma estabilidade da mesma, quando estas forcas entram em conflito, uma vez que uma
fixacdo instavel levara a um atraso na cicatrizacdo 4ssea e consequentemente a um atraso na
recuperacdo do animal, comprometendo uma funcédo tdo determinante como a mastigacao,
degluticdo, em suma, a alimentacao dita normal.

Quanto a estruturas nervosas a ter em conta quando tratamos fraturas de mandibula, ha a
destacar o nervo facial, que se encontra dorsalmente ao misculo masséter, 0 nervo maxilar, um
ramo do nervo facial que que enerva a musculatura cutanea da regido da cabeca, bem como do
nariz e boca, e todos 0os musculos responséveis pela mastigacéo, e o nervo mandibular alveolar,
gue se encontra juntamente com a artéria alveolar, no interior do canal alveolar (Fossum, 2013).
Para além de todas as estruturas referidas anteriormente devemos também ter em conta outras
estruturas localizadas nesta regido, como é o caso dos linfonodos mandibulares e o ducto
parotideo. (Kénig & Liebich, 2016)
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1 = Ramo bucal dorsal (VII)
2 = Ramo bucal ventral (VII)
3 = Ducto parotideo

Artéria e veia temporais superficiais
e nervo auriculopalpebral

Nervo auricular maior

Gléandula parétida

Mosculo parotidoauricular

Veia maxilar
Ramo ventral do nervo C,
Glandula mandibular

Veia facial

Misculo cleidocervical

Veia jugular externa

Linfonodos mandibulares

Imagem 3 - Anatomia Topografica da Regido da Cabeca do céo. Fonte: (Kénig & Liebich, 2016)

2. Diagnostico de Fraturas Mandibulares.

O diagndstico deste tipo de fraturas, € feito com base no exame clinico, no qual a entrada na
consulta o paciente podera apresentar alguns sinais que nos possam levar a suspeitar que possa
haver fraturas ao nivel da mandibula, como mé& oclusdo dentéria, incapacidade de o animal
conseguir fazer a preensédo de alimentos, incapacidade de fechar a boca, e hemorragia ao nivel
da boca. (Miller, 2020)

Através da palpacdo podemos eventualmente sentir a presenca de alteragbes sugestivas de
fratura mandibular (Miller, 2020). Como tal e como parte do exame clinico devemos fazer a
palpacdo de todas as estruturas mandibulares, comecgando pela articulagdo intermandibular, e
prosseguindo a palpacdo ao longo do corpo da mandibula, ramo da mandibula e articulagdo
temporo-mandibular. (Miller, 2020; Pimentel et al., 2021)

Uma vez que muitas das vezes as fraturas de mandibula sdo acompanhadas de fraturas em
outras estruturas 0sseas, devemos sempre ao exame clinico da cabeca fazer a palpacdo dos
0ssos da maxila bem como observar a integridade do palato, uma vez que que lesdes ao nivel

destas estruturas poderéo influenciar o plano de tratamento do animal. (Miller, 2020)

O exame clinico deve ser sempre apoiado por radiografias, através da qual vamos poder
visualizar as estruturas 6sseas e a possivel presenca de linhas de fratura, o que ird confirmar o
nosso diagnéstico. Neste caso para além das proje¢fes ortogonais convencionais, deve fazer-
se também radiografias intraorais (Bloor, 2014), de modo a termos uma visualizagao intraoral da
mandibula, na qual ndo existe sobreposicao de estruturas de ambas as arcadas dentérias. Este

método de diagndstico € o mais frequentemente utilizado, uma vez que € o que estd mais
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disponivel nas varias clinicas e hospitais veterinarios. (Gauthier & Boutoille, 2015; Miller, 2020;
Pimentel et al., 2021)

Apesar de em maior parte das situagfes serem apenas realizadas radiografias, o gold standard
no diagndstico de fraturas da mandibula é a tomografia computorizada, uma vez que nos permite
uma clara visualizacdo das estruturas anatémicas a trés dimens@es, 0 que evita a sobreposi¢ao
de estruturas anatémicas, que acontece nas projecBes ortogonais que convencionalmente se
realizam na radiografia, no entanto este tipo de exame complementar, em Portugal, € menos
utilizado devido a pouca disponibilidade e ao custo elevado do mesmo. (Gauthier & Boutoille,
2015; Pimentel et al., 2021)

Num artigo escrito por (Gauthier & Boutoille, 2015) estes referem que «a realizacdo de
tomografias computorizadas permitiu detetar 1.6 vezes mais lesdes maxilofaciais em pacientes

caninos e 2 vezes mais em gatos comparativamente com a radiografia convencional.»

De notar que, como referido anteriormente, este tipo de fraturas esta maioritariamente associado
a situacdes de trauma, seja por atropelamento ou por queda, o que corresponde normalmente,
a um paciente politraumatizado, pelo que antes de procedermos a qualquer tipo de exame
complementar de diagndstico devemos primeiro fazer um exame clinico completo, avaliando
todos os sistemas de modo a procurar outras lesbes que possam estar presentes na
consequéncia de um trauma e proceder a estabilizacdo do paciente, com base nos principios

de abordagem ao paciente politraumatizado. (Miller, 2020)

3. Consideracdes pré-operatorias

Um aspeto muito importante quando temos situacdes de fraturas mandibulares é o maneio de
dor, uma vez que um bom maneio de dor vai permitir um melhor conforto do animal, levando a
um retorno mais precoce da fungcdo mandibular, e como tal a uma convalescenca menor do
animal uma vez que este serd capaz de se alimentar autonomamente mais precocemente,
diminuindo assim o nimero de dias de internamento bem como 0s custos para o proprietario.
(Jacobson, 2019)

Segundo Teresa Jacobson devemos «recorrer a uma analgesia multimodal, com recurso a anti-
inflamatérios ndo esteroides, opidides, e bloqueios regionais, e anestesia geral, para um

adequado controlo de dor do animal.» (Jacobson, 2019)

Bloqueios regionais sdo uma excelente opcao pois permitem Intra operatoriamente reduzir o
fluxo de anestesia volétil, o que faz com que haja uma melhoria na frequéncia cardiaca e
respiratéria, bem como um indice de perfusdo mais elevado e consequentemente um aumento
da oxigenac¢éo dos tecidos.(Jacobson, 2019) Além disso produzem uma excelente analgesia e

muito duradoura se a escolha de farmacos for adequada.
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O objetivo principal aquando de uma resolugdo de uma fratura de mandibula é a perfeita oclusao
da boca, pelo que durante a cirurgia sera necessario manipular bastante a mesma de modo que
tenhamos a certeza que a oclusao é mantida quando entram em acao as varias forcas exercidas
aquando da abertura e encerramento da mandibula, sendo que para a realizacéo deste tipo de
movimentos temos que ter algum espaco de trabalho o que pode ser um pouco condicionado
pela presen¢ca do tubo endotraqueal, sendo que ser4 necessario estudar uma estratégia
previamente a cirurgia de modo a que a presen¢a do mesmo nédo seja demasiado incémoda para

o cirurgido. (Jacobson, 2019)

7

Num artigo escrito por (Jacobson, 2019), o autor apresenta-nos 3 opcdes: a primeira € ir
entubando e desintubando o paciente a medida que for necessario, uma opg¢do que segundo a
mesma ndo é muito pratica, uma vez que nos vai aumentar o tempo de cirurgia e de anestesia e

representa um maior risco anestésico para o animal. (Jacobson, 2019)

A segunda é a de cortar o tubo endotraqueal, de modo que quando se desconecta 0 mesmo do
sistema de fornecimento de gases, este fico totalmente intraoral, criando assim o espaco que o
cirurgido precisa para fazer o acesso e manipular adequadamente a mandibula, uma solugao
econdmica e simples uma vez que apenas implica o corte do tubo endotraqueal. (Jacobson,
2019)

A terceira e Ultima, que exige uma maior experiéncia por parte do médico-veterinario, bem como
um bom conhecimento da anatomia da regido cervical, é o da colocacdo de um tubo via
faringotomia (Jacobson, 2019). Este método evita a passagem do tubo endotraqueal pela
cavidade oral, ficando esta completamente livre, o que ira facilitar a sua manipulagdo
intraoperatéria. (Legendre, 2003)

, Thyroid cartilage

Cricoid cartilage

Point of
incision

Endotracheal —

tube rerouted
through

pharyngotomy
incision

Imagem 4 - llustracdo da colocacdo de um tubo endotraqueal por Faringotomia. Fonte:
(Fossum, 2013)

Outra consideragdo importante a ter em conta, é que alguns animais apos a cirurgia recuperam

muito rapidamente a fungdo da mandibula sendo capazes de se alimentar sozinhos, em alguns
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casos, no dia seguinte a cirurgia. No entanto em alguns animais essa recuperagado sera mais
demorada pelo que serd necessério utilizar uma forma alternativa de os alimentar, sendo que
por vezes sera necessario colocar uma sonda de alimentagédo, seja ela por via nasogastrica, por
via esofagica, ou por via gastrica, sendo que esta Ultima requer uma maior experiéncia por parte

do médico veterinario na sua colocacdo. (Jacobson, 2019)

A sonda esofégica tem a vantagem de ser menos incomoda para o animal do que a sonda
nasogastrica, e permite uma administracdo de um maior volume de alimento num menor espaco
de tempo criando uma menor pressdo a passagem do alimento, quando comparada com a

alimentacdo por sonda nasogastrica. (Jacobson, 2019)

Qualquer dente, mesmo que esteja na linha de fratura, deve ser preservado, excetuando os
€asos nos quais 0s mesmos se encontrem comprometidos de tal forma, que ndo contribuam em
nada para a estabilizacdo da fratura (Gauthier & Boutoille, 2015). Caso seja necessario poder-
se-a realizar tratamentos endodoénticos durante a cirurgia de modo que sejam preservadas o

maior nimero de estruturas dentarias possivel (Gauthier & Boutoille, 2015).

Segundo (Gauthier & Boutoille, 2015) no caso de uma fratura que comprometa o primeiro molar,
dente que serve em como estrutura de ancoragem em alguns métodos de estabilizacéo,
podemos «realizar a hemisseccdo do mesmo, sendo removida a raiz medial, preservando assim

a raiz dentaria distal». (Gauthier & Boutoille, 2015)

Dentes que se encontrem na linha de fratura devem ser preservados, uma vez que podem
contribuir para uma melhor estabilidade da linha de fratura, sendo que os mesmos s6 devem ser
retirados se surgirem sinais de infe¢cdo aquando das radiografias de acompanhamento, pelo que
s6 os devemos ponderar retirar ou tratar apos a cicatriza¢éo 6ssea da linha da fratura. (Gauthier
& Boutoille, 2015)

4. Acesso cirargico da mandibula

Para aceder a mandibula podemos fazé-lo através de dois acessos, um acesso lateral, ou um
acesso ventral, sendo que aquando da realizacdo dos mesmos devemos sempre salvaguardar
as estruturas anatémicas referidas anteriormente, como por exemplo o nervo maxilar, e a veia e

artéria mandibular. (Fossum, 2013)

Segundo (Fossum, 2013) no acesso ventral, o qual expde a face ventral da mandibula, devemos
fazer uma incisdo central, entre as duas mandibulas, e com o auxilio de afastadores, fazer o
afastamento dos tecidos, expondo o osso mandibular: de notar que devemos manter intacta a

inser¢cdo do musculo digastrico. (Fossum, 2013)

No acesso lateral, que expde a face lateral da mandibula, de modo a expor o corpo € 0 ramo
mandibular, devemos fazer uma incisédo no bordo ventrodorsal do corpo da mandibula, afastando

0 musculo platisma, de modo que o musculo masséter fique exposto. Depois de exposto o
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masséter devemos fazer a incisdo do mesmo, destacando-o da sua insercdo e fazemos o

afastamento do mesmo, de modo que a face lateral da mandibula fique exposta. (Fossum, 2013)

Branch
of facial
artery
and
vein

Imagem 5 - llustragdo do acesso cirlrgico ventral ao osso mandibular. Fonte: (Fossum, 2013)

Masseteric
O\ fossa

Incision in \
masseter muscle \ process

™ ~

Imagem 6 - llustracdo do acesso cirdrgico lateral ao osso mandibular. Fonte: (Fossum, 2013)

De seguida iremos abordar as vérias formas de resolucéo de fraturas do corpo da mandibula as

quais, irdo ser divididas duas categorias: Métodos conservativos e métodos cirlrgicos.
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5. Métodos conservativos de Tratamento de fraturas do corpo da mandibula

Os métodos conservativos, sdo formas de tratamento de fraturas do corpo da mandibula sem
gue seja necessario o acesso cirlrgico ao corpo da mandibula, sendo que em alguns dos casos
podem mesmo ser realizados sem recurso a anestesia geral. (Assuncéo, 2017)

Estes métodos, em comparagédo com os métodos cirlrgicos, permitem uma resolucéo da fratura,
sem que haja comprometimento das estruturas vasculares e musculares da regido, o que faz
com que haja um menor grau de invasao do que nos procedimentos cirirgicos. No entanto para
gue estes mesmos métodos possam ser aplicados, é necessario que a situacgéo clinica a resolver
cumpra determinados critérios, para que o método a ser usado resolva com sucesso a fratura

gue queremos reduzir. (Assuncéo, 2017)

As condi¢8es para a utilizagdo dos varios métodos conservativos de estabiliza¢éo de fraturas do
corpo da mandibula, serdo de seguida descritas, quando for abordado individualmente cada um

dos métodos. (Assungdo, 2017)

Dentro dos métodos conservativos de resolucdo de fraturas do corpo da mandibula encontram-
se 0s seguintes métodos: Utilizacdo de acaime tradicional, Utilizacdo de um acaime de adesivo,
o fio interdentario, as talas de resina acrilicas, e a fixacdo mandibulo-maxilar. Cada uma sera de

seguida abordada individualmente.

5.1.Acaime tradicional
Este método de estabilizacdo de fratura passa simplesmente pela utilizagdo de um acaime

tradicional para estabilizacdo de fraturas do corpo da mandibula. (Assunc¢éo, 2017)

Este método de estabilizacé@o esta indicado quando temos fraturas de apenas do corpo de uma
das hemimandibulas sem que a correta oclusédo dentéria esteja afetada, ou entdo como forma
de estabilizagdo temporéria até que se tome uma decisdo quanto ao método de estabilizacédo a

utilizar na resolucéo da fratura.(Assuncéo, 2017)

Tem a vantagem de ser muito pouco invasivo, de baixo custo e é de facil limpeza, e ainda a
grande vantagem de ser um método muito simples de utilizar, o que se torna vantajoso de utilizar
em animais jovens e de racas miniatura, nos quais as estruturas anatémicas sdo muito mais
pequenas, 0 que exige uma maior experiéncia por parte do cirurgido, sendo que este método

pode ser aplicado por profissionais menos experientes. (Assuncéo, 2017)

Tém a desvantagem de dificilmente poder ser utilizada em animais de racgas braquicéfalas devido

a anatomia que este tipo de ragas possui. (Assunc¢éo, 2017)
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Imagem 7 - Acaime Tradicional. Fonte: (Assuncéo, 2017)

5.2.Acaime de Adesivo
Este método tem uma funcdo semelhante ao método anterior, no entanto, em vez da utilizacédo
de um acaime é feito um penso em forma de acaime, para imobilizacdo da mandibula, com

recurso a adesivo e ligadura. (Assuncao, 2017; Ferreira, 2019)

A semelhanca do método anterior, este método de estabilizacdo pode ser utilizado, em fraturas
do corpo da mandibula em que o desvio dsseo seja minimo, e ha qual exista uma correta oclusao
dentaria. Se a mesma nao se verificar dever-se-4 optar por um dos outros métodos referidos ao
longo deste trabalho. (Assunc¢éo, 2017; Basuki et al., 2018)

As fitas de tira adesiva deverado ser aplicadas de modo a obter uma forma de funil, para que a
mandibula possa ficar estabilizada e o animal seja capaz de se alimentar sozinho (Assuncéo,
2017). Este deve ser aplicado de forma a que haja uma correta oclusdo dentaria dos dentes
caninos, e que permita apenas uma abertura da boca de no maximo 1 centimetro, amplitude que

permite ao animal alimentar-se autonomamente.(Harasen, 2008)

Deverd ter-se em aten¢do aguando da aplicacdo deste método, pois o0 mesmo pode levar a
ocorréncia de dermatites (Milella, 2011), uma vez que, por exemplo, apos a alimentacdo do
animal, o penso pode ficar um pouco himido, bem como pode haver acumulagéo de alimento da
regido a volta do mesmo, pelo que apds a alimentacao poderd ser necessario retirar o penso,
fazer a limpeza e secagem da regido da boca e posteriormente aplicar um novo penso. (Tutt,
2017)

Este método poderd ser utilizado em pacientes jovens, uma vez que 0s animais nesta idade tém
um processo de osteossintese muito mais acelerado, e mais uma vez tem a vantagem de ser um
método simples, econémico e menos invasivo, quando comparado com 0os métodos cirlrgicos.
(Assuncéo, 2017; Basuki et al., 2018; Harasen, 2008)
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Este método pode ser utilizado como um método de estabilizacdo da fratura até que a
osteossintese da mesma esteja completa, ou entdo como uma forma de estabilizag&o temporéria
em animais que serdo posteriormente submetidos a um método de estabilizacdo cirdrgica.
(Assungdo, 2017; Basuki et al., 2018; Harasen, 2008)

Este método, a semelhan¢a do método de estabilizacdo com recurso a agaime tradicional, tem
um uso limitado em animais de racas braquicefalicas, mais uma vez devido a conformacgéao
anatémica da cabeca dos animais desta espécie. (Assuncao, 2017; Basuki et al., 2018; Tultt,
2017)

Imagem 8 - Acaime de Adesivo Fonte: (Miller, 2020)

5.3.Tala de Resina Acrilica
Este método de estabilizagao, é feito com recurso a uma resina acrilica que é colocada sobre e
entre os dentes mandibulares, sendo que apds a secagem deste composto forma uma estrutura

semelhante a uma tala que fara a estabilizagcdo do foco de fratura. (Assuncéo, 2017)

Este método de estabilizacdo estd indicado para fraturas em que o foco se localize na regido
entre o dente canino e o primeiro molar, podendo no entanto ser aplicada noutras regides (Gioso
et al., 2001), sendo que é de extrema importancia que pelo menos estes dois dentes se tenham
mantido intactos nos respetivos alvéolos, uma vez que servirdo de marcadores para aplicagcao
da resina acrilica. Para alem do primeiro molar é também vantajoso, se possivel manter, os
restantes dentes mandibulares, retirando apenas aqueles possam interferir com a cicatrizagédo
0ssea do foco de fratura, uma vez que esses mesmos dentes atuardo como estruturas de suporte

para a resina acrilica. (Assuncao, 2017)

Previamente a colocagéo da resina acrilica deve ser efetuado alguns passos de preparagéo para

gue a colocagdo da mesma corra sem percalcos. (Stevens et al., n.d.)
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Inicialmente deve efetuar-se o tratamento, com recurso a antibioterapia, limpeza e se necessario
até mesmo suturas de qualquer lesdo ao nivel dos tecidos que envolvem a mandibula, bem como
a limpeza e polimento dos dentes com recurso a um composto que ndo contenha fldor na sua

composicao. (Hall & Wiggs, 2005)

De seguida dever-se-a aplicar um gel que possui acido fosforico na sua composic¢ao, nos dentes
molares e pré-molares. Este gel tera a funcéo de criar microporos nas superficies dentarias, que
irdo permitir uma melhor ades&o da resina acrilica a superficie dentaria e assim conferir uma
maior estabilidade a mandibula ap6s a secagem da mesma. (Hall & Wiggs, 2005; Legendre,
2003; Stevens et al., n.d.)

Segundo A.Stevens, S.South et Al., este gel deve ser aplicado com recurso a um pincel ou a
uma seringa propria, evitando o contacto com a gengiva, devendo ser aplicado no aspeto bucal
dos mesmos. A aplicacdo do gel pode ser feita em ambas as faces do dente, no entanto segundo
0 mesmo autor, a aplicacdo do gel e nas duas faces do dente, podera posteriormente trazer
algumas dificuldades na remocéao da resina acrilica, uma vez que devido ao maior nimero de
micréporos a aderéncia da mesma serd muito maior. Dever-se-a deixa atuar o gel na superficie
do dente, durante um periodo entre meio minuto a um minuto, devendo apés este tempo,
proceder-se a lavagem do mesmo, de modo que nenhuma quantidade residual do mesmo fique

nas mucosas. (Stevens et al., n.d.)

As estruturas envolventes, e principalmente os dentes do osso maxilar deveréo ser sujeitos a
aplicacdo de uma substancia lubrificante, como por exemplo vaselina, de modo que ndo haja
aderéncia da resina acrilica aos mesmos aquando do encerramento da boca para verificar se

termos uma correta oclusédo dentaria. (Stevens et al., n.d.)

Apos estes passos deve proceder-se a aplicacdo da resina acrilica nos dentes mandibulares.
Apos a aplicacdo da mesma deve encerrar-se a cavidade bucal assegurando a correta ocluséo
dentaria durante um periodo de cerca de 2 minutos, que correspondera ao tempo necessario
para a secagem e consolidagéo da resina acrilica. (Stevens et al., n.d.)

Segundo Stevens et al., ndo devera decorrer mais do que 30-45 segundos entre a aplicacdo da
resina acrilica e o encerramento da boca, uma vez que apos esse tempo o processo de secagem
da resina acrilica ja tera iniciado, o que levar4 a uma incorreta oclusdo dentaria. Caso essa
situacdo aconteca, dever-se-4 retirar a resina acrilica e iniciar novamente o processo. (Stevens

etal, n.d.)

Apés a secagem da resina acrilica a boca pode ser novamente aberta, para preencher espacgos
gue tenham ficado sem resina acrilica e limar as arestas da mesma de modo a criar uma

superficie lisa. (Stevens et al., n.d.)
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Segundo Stevens et al., a tala podera ser removida, com recurso a material proprio, apos a
cicatrizacdo completa do foco de fratura, confirmado por radiografia, o que podera demorar entre
3 e 12 semanas dependendo do animal. (Stevens et al., n.d.)

Este método tem a vantagem de ser um método simples, econémico e rapido de aplicar, sendo
um dos métodos de eleicdo na resolugdo de fraturas mandibulares de animais jovens
(Chongphaibulpatana & Kalpravidh, 2016). Caso seja necesséaria uma estabilizacdo adicional,
poder ser reforcado com outo método de estabilizagdo como por exemplo, o fio interdentério.
(Assuncéo, 2017; Stevens et al., n.d.)

Este método, tem a desvantagem de ser necessario ter estruturas dentarias viaveis a volta do
foco de fratura, nas quais possa ser aplicada a resina acrilica que constituira a tala, e a de
promover a ocorréncia de gengivites, sendo sempre necessario a administragdo de antibioterapia
e realizacao de lavagens bucais com antissépticos, como a clorexidina, lavagem esta que deve
ser realizada por parte do proprietario, apos as refeicGes do animal, sendo que é de extrema
importancia a educacdo do mesmo neste sentido. (Assuncéo, 2017; Chongphaibulpatana &
Kalpravidh, 2016; Harasen, 2008; Stevens et al., n.d.)

Imagem 9 - Tala de Resina acrilica. Fonte: (Miller, 2020)

5.4.Fixacdo maxilo-mandibular
Neste método de estabilizacdo, o objetivo é promover uma cicatrizacdo éssea por segunda
intengdo, uma vez que o mesmo consiste simplesmente em fazer a uniao dos dentes caninos
mandibulares com os dentes caninos maxilares com recurso a resina acrilica, fazendo assim

estabilizacdo da mandibula e a0 mesmo tempo garantir a correta oclusdo dentéria, sendo que a
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boca do animal fica apenas aberta o suficiente para que o animal mantenha a capacidade de
ingerir 4gua e alimento himido. (Assungéo, 2017; Beckman & Smith, 2009; Harasen, 2008) Este
método é aplicavel em situagfes em que tenhamos fraturas na porgéo mais caudal da mandibula,

bem como em situacdes de luxacdo da articulacdo temporo-mandibular.(Hoffer et al., 2011)

A semelhanca do método da tala da resina acrilica, previamente a aplicacdo da mesma, 0s
dentes caninos devem ser limpos e polidos, e deve aplicar-se nos mesmos o gel a base de acido
fosférico, de modo a criar os micréporos para permitir uma melhor adesao da resina acrilica. De
seguida procede-se a aplicacdo da resina acrilica e unido dos dentes caninos, respeitando
sempre a correta oclusdo dentaria do animal. (Assungéo, 2017; Beckman & Smith, 2009; Stevens

etal, n.d.)

Em animais adultos, uma vez que ja possuem a denticdo definitiva, faz-se apenas unido dos
caninos uma vez que este tem comprimento suficiente para que a boca do animal fique a

suficientemente aberta para que ele possa alimentar-se e beber agua. (Beckman & Smith, 2009)

Em animais mais jovens, ainda que possam ainda ndo possuir ainda a denticdo definitiva,
também pode ser utilizado este método de estabilizagcdo, no enato devem ser adicionados
juntamente com a resina acrilica, materiais que facam um prolongamento artificial dos caninos,
uma vez que nos animais jovens estes nao tém um comprimento suficiente para manter uma
abertura adequada da boca, o que impossibilitaria a capacidade de o animal se alimentar

autonomamente. (Beckman & Smith, 2009)

Este método tem a vantagem de poder ser utilizado tanto em animais jovens como adultos, sendo
um método simples de estabilizar fraturas da zona mais caudal do corpo da mandibula,
desempenhando a mesma funcdo do fio interdentario, com a grande vantagem de manter
integras as estruturas periodontais, uma vez que ao contrario do fio interdentério o risco de lesédo

destas estruturas é nulo. (Beckman & Smith, 2009)

Como desvantagens deste método, temos o facto de ser necessario que os quatro caninos do
animal se encontrem integros e a de segundo Beckman & Smith, este método de estabilizacéo,
ainda que o composto se mantenha integro durante um periodo suficiente que permita uma
cicatrizacd@o 6ssea secundéria, o mesmo acaba por falhar em 50% dos casos em que € aplicado.
(Assuncdo, 2017; Beckman & Smith, 2009)

Segundo Dalila Assungéo este método também néo esté indicado em racas braquicefalicas, mais
uma vez devido a conformacdo anatémica da cabeca dos animais destas racas. (Assuncao,
2017)
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Imagem 10 - Fixacdo maxilo-mandibular em paciente canino. Fonte: (Beckman & Smith, 2009)

5.5.Fio interdentario
Este método de estabilizacdo esta indicado para pacientes, nas quais as raizes dentérias se
tenham mantido intactas, e em particular, em fraturas que se localizem rostralmente ao primeiro
molar, ndo sendo recomendado o seu uso em fraturas caudais ao primeiro molar, nem em
fraturas cominutivas. (Zacher & Marretta, 2013)

Antes da realizacdo desta técnica devemos avaliar a extensdo das lesBes dos tecidos
envolventes, fazendo a limpeza das mesmas e se necessario o encerramento das mesmas com
recurso a fios de sutura.

Para esta técnica é importante a presenca do primeiro molar e do dente canino, no entanto Guzu
& Hennet referem que na auséncia do canino poder-se-a implantar na mandibula um parafuso

cortical onde se podera posteriormente ancorar o fio interdentario. (Guzu & Hennet, 2017)

Esta técnica pode ser realizada colocando um fio metélico com uma configuracdo em oito em
volta das estruturas dentarias ou através da técnica de «Stout Loop», na qual o fio é colocado
de forma mais ou menos circular em volta das estruturas dentarias, formando como que uma

argola a volta das estruturas dentérias. (Gauthier & Boutoille, 2015) (Kitshoff et al., 2013)

Outra técnica de aplicacdo do fio interdentério é técnica «crossover», na qual o fio é colocado
com inicio no espacgo interdentério do primeiro e segundo dente molar, fazendo de seguida o
cruzamento do fio nos espagos interdentérios subsequentes até atingir o primeiro pré-molar, em

volta do qual o fio metélico € depois apertado. (Kitshoff et al., 2013)
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Se necessario o fio pode ser contorcido sobre ele préprio de modo a criar estabilidade adicional
do fio interdentério. (Gauthier & Boutoille, 2015)

Muitas vezes de modo a conferir ainda mais estabilidade esta técnica € associada a colocacao
de uma tala de resina acrilica. (Gauthier & Boutoille, 2015; Kitshoff et al., 2013)

Uma das desvantagens desta técnica é a de poder haver deposicéo de material alimentar entre
o fio e a gengiva, 0 que podera resulta em ocorréncia de gengivites (Harasen, 2008), bem como

o risco de lesdo das raizes dentarias aquando da remogéo do mesmo. (Zacher & Marretta, 2013)

Como vantagem temos o facto de caso de ser um método simples de aplicar e € um método
econdémico (Johns et al., 2015), e caso seja necessaria uma estabilidade extra do foco de fratura
podemos associar esta técnica com a aplicacdo de uma tala de resina acrilica. (Zacher &
Marretta, 2013)

Imagem 11 A e B - Aplicacdo de Fio interdentério com a técnica de crossover (A) e técnica
Stout-Loop (B). Fonte: (Kitshoff et al., 2013)
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O quadro seguinte, apresenta de uma forma resumida as vantagens e desvantagens dos

diferentes métodos de estabilizacéo cirdrgica de fraturas do corpo da mandibula.

Método de estabilizagcéo

Vantagens

Desvantagens

Acaime tradicional

»

Pouco invasivo,

>

Uso muito limitado

econdémico, simples. » Implica que exista
» Facil de utilizar uma oclusédo dentaria
» Poder ser usado em perfeita.
animais jovens ou de » N&o pode ser usado
racas muito em racas
pequenas braquicefalicas.
» Pode ser usado » Pouca estabilidade.
apenas como
estabilizacdo
temporaria
Acaime de Adesivo » Pouco invasivo, » Uso muito limitado
econdmico, simples. » Implica que exista
> Fécil de utilizar uma ocluséo dentéaria
» Poder ser usado em perfeita.
animais jovens ou de » Na&o pode ser usado
ragas muito em racas
pequenas braquicefélicas.
> Pode ser usado » Pouca estabilidade
apenas como
estabilizacé@o
temporaria
Tala de resina Acrilica > Pouco invasivo. » Necessita de
> F&cil de utilizar. estruturas dentarias
> Pode ser reforcado viaveis a volta do
com outo método de foco de fratura.
estabilizacao. » Promove a
ocorréncia de
gengivites.
» necessario a

administracéao de
antibioterapia

45




» Necesséria
realizagéo de
lavagens bucais com
antissépticos  apoés

cada refeicéo

Fixacdo Maxilo-mandibular » Simples » Necessita que o0s
» Pode ser utilizado quatro caninos do
tanto em animais animal se encontrem
jovens como adultos. integros.
» Mantém integridade » falha em 50% dos
das estruturas casos em que é
periodontais aplicado.

» Na&o indicado para

braquicéfalos

Fio interdentario » Pode ser reforcado » Maior risco de
com outro método de inflamacéo dos
estabilizacdo tecidos envolventes.

» Risco de lesdo das
raizes dentérias.

» Necessita de
estruturas dentarias

viaveis

Tabela 24 - Quadro resumo das vantagens e desvantagens dos diferentes métodos

conservativos de estabilizacdo de fraturas do corpo da mandibula

No caso de nenhum dos métodos referidos anteriormente poderem ser aplicados ao caso clinico
em gquestdo, ou se a utilizagdo dos mesmos néo teve um resultado favoravel ndo havendo uma
cicatrizacdo 6ssea adequada, dever-se-4 optar por fazer o acesso cirdrgico da mandibula,
conforme ja foi descrito anteriormente neste trabalho, e optar por um dos métodos de

estabilizac&o cirdrgicos que seréo de seguida abordados neste trabalho.

6. Métodos Cirurgicos de estabilizacédo de Fraturas do Corpo da

mandibula
Estes métodos, como o préprio nome indica, sdo métodos de estabilizacdo de fraturas
mandibulares, nos quais € necessario fazer o acesso cirargico da mandibula, sendo por isso
necessario a anestesiar e entubar o paciente, sendo necessaria a realizacdo dos mesmos na

sala de cirurgia, em ambiente estéril.
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Dentro dos métodos cirtrgicos de estabilizacdo de fraturas mandibulares temos a cerclagem
interfragmentaria, a colocagéo de placas e parafusos e os fixadores externos, sendo que cada

um deles sera de seguida abordado pormenorizadamente neste trabalho.

Aquando da colocagdo de qualquer tipo de implantes temos que ter sempre em consideragéo as
estruturas anatémicas presentes na regido da mandibula, em particular as estruturas nervosas
e vasculares, de modo que aquando da realizacdo dos procedimentos de colocagdo dos
implantes ndo provoquemos nenhuma lesédo iatrogénica destas mesmas estruturas, pois a sua

lesdo pode posteriormente comprometer o normal funcionamento da mandibula.

6.1.Cerclagem interfragmentaria

A cerclagem interfragmentaria, € um método simples e econdmico para reducdo de fraturas
mandibulares relativamente estaveis, principalmente quando a hemimandibulas contralateral se
encontra intacta servindo assim de suporte (Bilgili & Kurum, 2003), sendo que a aplicacdo desta
técnica implica um planeamento cuidado do local onde colocar os fios interfragmentarios, pois
no final da colocacdo dos mesmos devemos obter um alinhamento perfeito dos fragmentos
0sseos, de modo a que haja uma divisdo das forcas entre os fios e 0 0sso, pois ndo devem ser
os fios a suportar a totalidade das for¢as exercidas sobre a linha de fratura, sob risco de falha da
técnica. (Thitiyanaporn et al., 2022; Zacher & Marretta, 2013)

Estes devem ser colocados, junto ao bordo alveolar da mandibula, numa posicéo perpendicular
a linha de fratura, de modo que se consiga neutralizar as forcas de flexdo, provocadas pelo
movimento da mandibula, sobre a linha de fratura, sendo que se necessério poderdo ser
adicionados fios adicionais, cranialmente ao fio inicial, de modo a contrariar outras forcas
exercidas sobre as linhas de fratura, como por exemplo forcas de rotagédo. A colocacéo de fios
interfragmentarios adicionais dependera do tipo de fratura apresentada e da localizagdo da
mesma. (Zacher & Marretta, 2013)

Para colocacgéo dos fios interfragmentéarios, devem ser realizados orificios, a cerca de 5-10mm
de distancia de cada lado da linha de fraturas, preferencialmente manualmente, uma vez que
desta forma aumenta a percecao téctil do cirurgido, o que permite evitar traumas das raizes
dentarias. (Thitiyanaporn et al., 2022; Zacher & Marretta, 2013)

Ap6s a realizacdo dos orificios, sdo colocados através dos mesmos os fios, que sao
posteriormente apertados, até conferirmos uma boa estabilizacdo do foco de fratura.
(Thitiyanaporn et al., 2022; Zacher & Marretta, 2013)

Outra técnica, abordada num estudo realizado Thitiyanaporn et al., 2022, e que revelou uma
maior estabilidade do foco de fratura, é a técnica de cerclagem sob a forma de «clamps».
(Thitiyanaporn et al., 2022)

47



Nesta técnica é colocado um fio de kischner dobrado em forma de U através de orificios
realizados em ambos os lados do foco de fratura. Seguidamente sdo colocados e apertados os
fios de cerclagem através de orificios que sdo realizados acima do fio de kischner, conferindo

assim estabilidade ao foco de fratura. (Thitiyanaporn et al., 2022)

Esta técnica pode ser associada também a colocacao de fios de cerclagem interfragmentarios

para conferir ainda mais estabilidade ao foco de fratura. (Thitiyanaporn et al., 2022)

Como vantagens, este método tem o facto de ser um método simples e econémico, que pode
ser utilizado em fraturas simples e relativamente estaveis, e em regides endodonticas.
(Thitiyanaporn et al., 2022; Zacher & Marretta, 2013)

Como desvantagens deste método de estabilizacdo, temos a possibilidade de uma falha do
método de estabilizacdo, por falha do implante pu por ndo conferir uma estabilidade suficiente
do foco de fratura, bem como a possibilidade de lesGes provocadas pelos fios ao nivel da
mucosa, bem como danos iatrogénicos nas raizes dentarias e em estruturas neuroldgicas e

vasculares da regido. (Thitiyanaporn et al., 2022; Zacher & Marretta, 2013)

A utilizacdo desta técnica esta também contraindicada em fraturas cominutivas e em fraturas em
gue ndo seja possivel um alinhamento de todos os fragmentos dsseos, bem como em situacfes
em que existe doenca periodontal severa (Basuki et al., 2018; Thitiyanaporn et al., 2022; Zacher
& Marretta, 2013)

Devem ser realizadas consultas de acompanhamento as 3 e as 6 semanas apds a cirurgia e
controlo radiografico as 6 e 12 semanas apés a cirurgia, sendo que ndo havendo, a radiografia
sinais de complicacdo, ndo € necessario retirar os fios. (Thitiyanaporn et al., 2022; Zacher &
Marretta, 2013)
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Imagem 12 A, B e C - Resolugédo de fraturas do corpo da mandibula com recurso a cerclagem.

(A) Colocacéo de cerclagem interfragmentaria; (B) Técnica de «clamps»; (C) Associacao das

duas técnicas anteriores. Fontes: (Fossum, 2013) (Thitiyanaporn et al., 2022)

6.2.Placas e parafusos
Na estabilizacdo de fraturas mandibulares com recurso a placas e parafusos, podemos usar
varios tipos de placas, que devido ao seu tamanho reduzido, damos o nome de mini-placas.
Atualmente existem placas de neutralizacdo/compressao e placas bloqueadas, sendo que a sua
utilizacdo na reducao de fraturas de mandibula caudais, tanto no paciente canino como felino,
confere a rigidez e estabilidade necessaria a uma boa cicatrizacdo éssea do osso mandibular.
(E. P. Freitas et al., 2010; Isaka et al., 2017; Zacher & Marretta, 2013) Para além disso a utilizacéo
de placas e parafusos, por conferirem uma maior rigidez ao foco de fratura, permitem um retorno
mais precoce da funcdo normal da mandibula, pelo que o animal é capaz de se alimentar

autonomamente mais cedo. (Bilgili & Kurum, 2003)

Estas placas tem a vantagem de poderem ser contornadas, com recurso a ferramentas préprias
para o efeito, de modo a adquirirem uma forma semelhante a anatomia da do osso mandibular.
(Tutt, 2017; Zacher & Marretta, 2013)

As placas ndo bloqueadas sdo colocadas, segundo os principios de bandas de tensdo na
margem alveolar da mandibula, sendo que e neste tipo de implantes, temos a vantagem de
podermos colocar os parafusos numa posicdo angulada de moldo a evitar lesbes nas raizes
dentéarias (Barnhart & Maritato, 2019; Basuki et al., 2018; Zacher & Marretta, 2013)

Estudos mais recentes, nos quais foi avaliada a biomecanica, revelam que nédo é necessaria
colocagédo da placa na margem alveolar da mandibula, uma vez que a coloca¢do de uma placa
bloqueada na zona medial da mandibula permite obter uma estabilidade adequada da fratura
reduzida, diminuido assim a ocorréncia de lesdes iatrogénicas nas raizes dentarias, que podem

ocorrer com a colocacgéo da placa na margem alveolar. (Barnhart & Maritato, 2019).

A estabilidade deste tipo de implantes baseia-se na pressao que os parafusos exercem sobre o0
implante, e consequentemente sobre o osso (Isaka et al., 2017). Esta situacdo faz com que

consequentemente haja uma maior predisposicdo a acumulacdo bacteriana na regido entre o
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implante, o que se torna uma desvantagem na utilizagdo dos mesmos, uma vez que pode levar
a infegdes secundarias indesejaveis. (Isaka et al., 2017)

No que diz respeito a placas bloqueadas, segundo (Barnhart & Maritato, 2019), deverdo ser
utlizadas placas blogueadas com tamanho de 2,4-3,0 mm no caso de cdes de racas médias e
grandes e de 2,0 mm no caso de cdes de ragas pequenas e gatos, as quais devem ser

devidamente contornadas e adaptadas a anatomia do animal. (Barnhart & Maritato, 2019)

Quando usadas placas deve ser utilizado minimo de 3 parafusos, dois dos quais deverao ficar

expostos na face lingual da mandibula (Barnhart & Maritato, 2019)

Placas bloqueadas tém a funcéo de suportar forcas, pelo que comparativamente com placas ndo
bloqueadas, possuem a vantagem de poder ser utilizadas em fraturas cominutivas ou em fraturas
em que exitam espacos entre fragmentos 6sseos, bem como o facto de poderem ser usadas em
regides contaminadas (Isaka et al., 2017). Para além disso devido ao facto de os parafusos
serem bloqueados na propria placa ha uma maior estabilidade do sistema e também uma menor
probabilidade de os parafusos se soltarem, comparativamente com os sistemas de placas
compressivos (Tutt, 2017). As placas blogueadas tem um contacto minimo com os tecidos, o que

faz com que haja uma menos acumulacéo de residuos e de placa bacteriana.(Tutt, 2017)

No entanto pelo facto de estas placas serem do tipo bloqueado tém a desvantagem de néo
podermos angular a posicao dos parafusos de modo a evitar as raizes dentérias, o que torna a

sua utilizacdo mais limitada em regifes de insercéo dos dentes (Zacher & Marretta, 2013).

Este método de estabilizacdo pode ter também algumas limitagdes, principalmente quando
falamos das placas blogueadas, em animais de racas pequenas, pois os implantes poderdo ndo

ter um tamanho adequado para este tipo de pacientes. (Zacher & Marretta, 2013)

Para além disto este método de estabilizacdo pode causar danos nos tecidos moles envolventes
ao implante e aquando da colocac¢do dos parafusos, pode causar danos iatrogénicos nas
estruturas neuro vasculares da regido, bem como nas raizes dentérias. (Bilgili & Kurum, 2003;
Isaka et al., 2017; Zacher & Marretta, 2013)

Devem ser feitas reavaliacdes as 2 e as 4 semanas apds a cirurgia com o intuito de avaliar a
integridade dos tecidos moles envolventes a placa. O controlo radiografico deve ser feito as 6 e
12 semanas pos-cirurgia, sendo que a placa sO deve ser retirada se houver sinais de

complicagdo. (Zacher & Marretta, 2013)
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Imagem 13 - Reducéo de Fratura do corpo da mandibula com recurso a placa e parafusos
Fonte: (Assuncéo, 2017)

6.3.Fixacao externa

A fixacdo externa é um método de estabilizacdo, que tem indicagcéo de utilizacdo em fraturas
mandibulares cominutivas, em situacées em que existe um grande grau de contaminacédo da
regido afetada, e em fraturas nas quais existe uma grande extensdo de lesédo dos tecidos moles
gue envolvem a mandibula, uma vez que é um método de estabilizacdo cirdrgica menos invasivo
gue os referidos anteriormente, provocando assim uma menor probabilidade de aumento das
lesBes a nivel das estruturas vasculares e neurologicas da regido afetada. (Basuki et al., 2018;
Zacher & Marretta, 2013)

A utilizacdo desta técnica € feita através da colocacéo percutanea de pin, através de incisfes
previamente feitas na pele (Owen et al., 2004; Zacher & Marretta, 2013), e que séao
posteriormente conectados a uma barra de estabilizagcdo, vantajosa para fraturas unilaterais de
mandibula, ou unidos entre si por resina acrilica, esta Ultima tendo a vantagem de ser mais
flexivel de adaptar & anatomia do animal, o que facilita a aplicacdo dos pins intramedulares
(Harasen, 2008; Owen et al., 2004). Outra forma de unido dos pins é através da utilizacdo de um
anel metalico, sistema ao qual damos o nome de fixacdo externa circula, no entanto, ainda que
possa também ser usada em fraturas de mandibula, Ultimo é maioritariamente utilizado em

fraturas de ossos do esqueleto apendicular. (Marshall et al., 2010)

Devem ser colocados pelos menos dois pins em cada um dos lados da linha de fratura, sendo
que preferencialmente estes pins devem ser de perfil positivo e de extremidade roscada, pois
permitem uma melhor fixagdo dos mesmos no 0sso e uma melhor estabilidade da fratura. (Zacher
& Marretta, 2013) Estes devem ser colocados de forma que atinjam as duas corticais dsseas,
sendo que no caso dos pins mais rostrais, estes podem ser inclusive ancorados na

hemimandibulas contralateral. (Owen et al., 2004)
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Caso nao sejam usados pins de extremidades roscadas, podera ser necessario criar orificios
para posterior colocagéo dos pins. (Zacher & Marretta, 2013)

Como referido anteriormente, este método de estabilizacdo esta indicado para fraturas
cominutivas e fraturas com espacos entre fragmentos, tendo a vantagem de poder ser usada em
regides endodobnticas, bem como para estabilizagdo de ndo unibes associadas com a utilizagéo
de enxertos 6sseos. (Basuki et al., 2018; Zacher & Marretta, 2013) Também possui a vantagem
de permitir que o animal se consiga alimentar autonomamente com alimentagdo hdamida, uma

vez que o fixador € moldado com base na anatomia da mandibula. (Harasen, 2008)

7

A principal desvantagem deste método € a possibilidade de haver uma falha dos pins
intramedulares, que podem soltar-se e comprometer a estrutura do fixador (Harasen, 2008). Ha
também a desvantagem da impossibilidade de utilizacdo desta técnica em animais com menos
de 6 meses de idade, em situacBes em que ndo existe tecido dsseo suficiente para suportar a
colocacao dos pins de fixacdo, bem como erosdo da mucosa (Zacher & Marretta, 2013) e lesGes
iatrogénicas das raizes dentarias e das estruturas neurolégicas e vasculares da regido. (Hoffer
et al., 2011)

Este método esta também contraindicado em situacdes em que temos animais de raca muito
pequena, ou em animais que apresentem uma doenca periodontal muito extensa. (Zacher &
Marretta, 2013)

Deve fazer-se acompanhamento do animal 2 vezes por semana has primeiras 2 semanas pos
cirurgia e depois semanalmente até a remocao do fixador, que deve ser retirado quando tivermos
uma ossificacéo total da fratura. O controlo radiografico deve ser feito as 6 e 12 semanas pos-
cirurgia. (Zacher & Marretta, 2013)

Imagem 14 - Fixadores externos para estabilizacdo de fraturas do corpo da mandibula. Fixador

com barra estabilizadora (A) e com tala de resina acrilica (B) Fonte: (Fossum, 2013)

6.4.Mandibulectomia Parcial

A Mandibulectomia parcial é outro método, neste caso ndo de estabilizacdo, mas sim de
tratamento de fraturas do osso mandibular, na qual, como o préprio nome indica, é realizada a

remocao parcial de uma parte do osso mandibular.(Hoelzler & Holmberg, 2001)
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Este procedimento é considerado um procedimento de recurso, devendo apenas ser considerado
guando os restantes métodos de estabilizagao falham, ou entdo quando o grau de leséo é tao
elevado que ndo permite a aplicacdo de um dos métodos mencionados anteriormente, no entanto
€ um procedimento relativamente simples, rapido de executar e econdmico. (Hoelzler &
Holmberg, 2001)

Segundo (Hoelzler & Holmberg, 2001) este procedimento, quando realizado corretamente, obtém

normalmente bons resultados no que diz respeito a recuperacdo da funcdo mandibular, e

adicionalmente provoca menos dor na recuperacao pés-operatoria. (Hoelzler & Holmberg, 2001)

Esta técnica esta indicada para situaces em que temos fraturas cominutivas com elevado
namero de fragmentos, na qual ndo € possivel a aplicacdo de uma das técnicas referidas
anteriormente, quando existe uma osteomielite bastante extensa, ou entdo em pacientes mais
idosos que apresentem um grau elevado de doenca periodontal, ou em situacfes em que haja
alguma contencdo econémica por parte do tutor. (Hoelzler & Holmberg, 2001)

Quanto a complicacbes a complicacdo mais comum deste tipo de procedimentos sdo as
deiscéncias de suturas e a ma ocluséo dentéria, no entanto segundo (Hoelzler & Holmberg, 2001)
esta Ultima néo interfere com a capacidade de o paciente se alimentar autonomamente, hem
esta descrito que a mesma seja causadora de desconforto ao animal, uma vez que a mesma é
muitas das vezes uma situacéo temporaria revertida com a acumulacéo de tecido fibroso no local
e gue consequentemente ira manter o alinhamento ésseo pretendido.(Hoelzler & Holmberg,
2001)

O quadro seguinte, apresenta de uma forma resumida as vantagens e desvantagens dos

diferentes métodos de estabilizac¢&o cirurgica de fraturas do corpo da mandibula.

Método de estabilizagéo Vantagens Desvantagens
Cerclagem interfragmentaria » Método simples e » Possibilidade de
econdémico falha do implante ou
> Utilizacéo em da cicatrizagao 6ssea
fraturas simples e » Impossibilidade de
relativamente utilizacéo em fraturas
estaveis cominutivas.
> Pode ser utilizado em » Impossibilidade de
regides endodénticas utilizacéo guando
presente doenca
periodontal severa.
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Possibilidade de

lesBes iatrogénicas.

Placas e Parafusos

podem ser
contornadas a
anatomia do animal
uma maior rigidez ao
foco de fratura
permitem um retorno
mais precoce da
funcdo normal da

mandibula

Possibilidade de
falha dos implantes.
Possibilidade de

lesBes iatrogénicas.

Fixador externo

Pode ser utilizado em
fraturas cominutivas,
e em fraturas com
«gaps»

Menos  traumatico
comparativamente
com cerclagem e
placas.

Pode ser utilizado em
associagao com
enxertos 0sseos,
para tratamento de
nao unides.

Pode ser utilizado em

regides endoddnticas

Possibilidade de
falha dos implantes
Contraindicado em
pacientes com idade
< 6 meses, e animais
de racas muito
pequenas.
Contraindicado
quando nao existe
tecido 0sseos
suficiente para
suporte de pins.
Impossibilidade  de
utilizacéo guando
presente doenca
periodontal severa.
Possibilidade de

lesBes iatrogénicas.

Mandibulectomia Parcial

Pode ser usada em
fraturas cominutivas
com muitos
fragmentos

Pode ser usada
guando outros
métodos de

estabilizacéo falham

Procedimento de
recurso

Pode ocorrer
deiscéncia de sutura
ou ma  oclusdo

dentaria
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» menos dor na
recuperacao poés-
operatoria.

>

Tabela 25 - Quadro resumo das vantagens e desvantagens dos varios métodos cirargicos de

estabilizacéo de fraturas do corpo da mandibula.

7. Novos materiais para estabilizacdo de fraturas mandibulares.

Em 2020 um estudo realizado por Geddes et al., 2020 testou a utilizagdo de um composto
adesivo a base de calcio-fosfato-fosfoserina, com o objetivo de uma possivel utilizacdo do
mesmo como uma forma de conferir estabilidade adicional as varias técnicas de resolucao de
fraturas de mandibula. (Geddes et al., 2020)

Este composto é criado através de uma mistura em meio aquoso de dois pds, um de fosfoserina
e o outro de fosfato tetra calcico, sendo que este é auto fixante a medida que a cicatrizacédo
ocorre, passando numa primeira fase por uma fase em que o composto se torna uma mistura
amorfa dos varios componentes que a constituem, adquirindo posteriormente uma configuragcéo
mais cristalina, conferindo assim, devido & combinacdo das propriedades dos varios
componentes da mistura, uma boa estabilidade da linha de fratura, com a vantagem de poder

ser absorvida e incorporada na cicatrizacdo 6ssea. (Geddes et al., 2020)

O objetivo da utilizacdo deste tipo de material € o de sendo usado de forma isolada ou em
associacdo com outras técnicas nao invasivas de resolucdo de fraturas mandibulares, criar uma
estabilidade éssea suficiente, podendo ser assim usadas em substituicdo de técnicas mais
invasivas, reduzindo a ocorréncia de complicacBes adicionais associadas com esse método de
estabilizacdo. (Geddes et al., 2020)

O estudo realizado por Geddes et al., 2020. demonstra resultados favoraveis na utilizacdo deste
composto podendo este ser uma alternativa de futuro, no entanto os proprios autores referem

gue o mesmo ainda carece de alguma investigacédo. (Geddes et al., 2020)

Um estudo realizado por (Tariq et al., 2014) refere a utilizagdo de um composto de
tetraclorodecaooxido, de aplicagdo topica, em associa¢cdo com a cerclagem e talas de resina

acrilica para o tratamento de fraturas mandibulares. (Tariqg et al., 2014)

Este composto atua ndo s6 como agente antibacteriano, devido as suas propriedades oxidativas,
mas também como promotor da cicatriza¢@o 0ssea através da chamada de macrofagos ao local
da fratura, os quais irdo promover a deposicao de fibroblastos e de colagénio, o que resulta na

aceleragdo do processo de cicatrizacdo 0ssea. (Tariq et al., 2014)
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O mesmo estudo refere que a aplicagdo de 3 a 4 gotas deste composto, apds a lavagem e
desinfecao da regido lesionada, permitiu a reducdo da cicatrizagdo 6ssea para apenas 37 dias,

processo que normalmente decorre num periodo total de até 6 semanas. (Tariq et al., 2014)

8. Estabilizacao de fraturas apoiada na tomografia computorizada

Como referido anteriormente, a tomografia computorizada é o Gold standard no diagndstico de
fraturas mandibulares uma vez que nos permite ver as estruturas 6sseas em 3 dimensdes, sem
0 inconveniente de haver sobreposicdo das estruturas contralaterais que acontecem nas
radiografias convencionais, permitindo assim ao médico veterinario ter uma melhor visualizagdo
e compreensdo em termos de configuracdo das fraturas da mandibulas, especialmente em
fraturas que ocorrem numa zona mais caudal do corpo e ramo da mesma. (Gauthier & Boutoille,
2015; Southerden & Barnes, 2018)

Este tipo de exame imagiolégico torna-se assim Util ndo s6 no diagnéstico, mas também na
resolucdo das fraturas de mandibula, principalmente quando o método escolhido é o de fixagcéo

com recurso a placas. (Southerden & Barnes, 2018)

Através da tomografia computorizada, torna-se possivel criar modelos a 3 dimensfes das
estruturas 0sseas afetadas, o que permite ao cirurgido pré-contornar os implantes a anatomia do
animal e ao tipo de fratura que 0 mesmo apresenta, principalmente quando temos uma fratura
na qual se verifica uma auséncia de fragmentos 6sseos, uma vez que a impressao de um modelo
a 3 dimensdes permite obter uma imagem espelho da hemimandibulas contralateral e assim
contornar corretamente a placa a anatomia da mandibula e assim acomodar corretamente a
mesma na face na qual o fragmento esta ausente. (Barnhart & Maritato, 2019; E. P. Freitas et
al., 2010; Lima et al., 2019; Southerden & Barnes, 2018)

Este passo terd a vantagem de ao pré contornar as placas a anatomia do animal, reduzir o tempo
de cirurgia, uma menor manipulag&o tanto dos implantes como das estruturas 6sseas do animal,
uma vez que a placa encaixard perfeitamente a anatomia do animal, consequentemente
tornando mais facil a aplicacdo da mesma e a colocacgdo dos parafusos, e consequentemente
vantagens na recuperacdo do animal, uma vez que reduz significativamente o risco de ma
oclusdo, uma vez que antes da aplicacdo dos mesmos, os implantes poderdo ser testados no
modelo a 3 dimensdes criado e que corresponde com precisdo a anatomia do paciente, o que

permite ao cirurgido um melhor planeamento da cirurgia. (Southerden & Barnes, 2018)

A desvantagem deste método é o facto de ser um método caro, que atualmente ainda nédo esta
disponivel na maioria dos Centros de Atendimento Médico Veterinarios, bem como o facto de
existirem ainda algumas limitacdes em traspor uma representacdo bidimensional para a
anatomia a 3 dimensdes, o0 que afeta a interpretacéo da relagéo espacial entre os fragmentos da
fratura. (Southerden & Barnes, 2018)
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No mesmo estudo, que foi realizado em pacientes felinos, estes referem que este método
permitiu uma redu¢do anatémica muito precisa sendo que, nos dois gatos nos quais realizaram
esta técnica ambos os animais recuperaram totalmente a funcdo normal da mandibula apés o
periodo de convalescenca da cirurgia, sendo que um deles iniciou a capacidade de se alimentar

autonomamente apoés a cirurgia. (Southerden & Barnes, 2018)

Como tal este método torna-se vantajoso, uma vez que permite uma resolucdo precisa de
fraturas de mandibula, com base na anatomia do animal, o que em ultima insténcia permite uma
mais rapida recuperacao e retorno a fungdo normal do animal, sendo assim uma alternativa de

futuro na cirurgia mandibular. (Southerden & Barnes, 2018)

9. Pd4s-operatorio

Ao nivel de cuidados pés-operatérios € importante um adequado controlo da dor do paciente,
uma vez que ao controlarmos a dor o animal ird sentir-se mais confortavel e consequentemente
ird alimentar-se autonomamente mais precocemente. (Jacobson, 2019) Este controlo de dor
pode ser obtido através da administracdo de opidides (Jacobson, 2019; Legendre, 2003), como
a metadona ou a Buprenorfina, em solucfes injetaveis, ou através da aplicacdo de um patch de
fentanil.(Legendre, 2003)

Outro aspeto importante no pés-operatdrio, € a alimentacdo, a qual deve ser a base de uma dieta
liquida ou com recurso a alimentos humidos (Legendre, 2003; Owen et al., 2004), de modo a
facilitar a ingestado de alimento por parte do paciente, nos primeiros dias ap6s a resolucdo da
fratura. Em alguns casos, na eventualidade de o animal ndo se conseguir alimentar
autonomamente, podera ser equacionada a colocac¢édo de uma sonda de alimenta¢&o.(Jacobson,
2019; Smith & Kern, 1995)

Por fim, deve ser assegurada a limpeza e desinfe¢&o da cavidade bucal, principalmente quando
recorremos a meétodos cirargicos de estabilizacdo da fratura, com recurso a solucdes
antissépticas, como por exemplo as solu¢des de clorexidina, uma vez que principalmente apos
alimentacé@o do animal, poderd haver acumulacé@o de restos de alimento na cavidade bucal, o
gue ird promover o crescimento bacteriano em consequentemente levar ao desenvolvimento de
focos de infecdo no local da cirurgia, o que podera levar a complica¢Bes na recuperacdo do
animal. (Stevens et al., n.d.)

10.Complicacdes Pds-operatorias

Segundo (Hoelzler & Holmberg, 2001) ocorrem complica¢cdes em 34% dos casos de fraturas de
mandibula, sendo que a complicacdo mais comum € a ma oclusdo dentaria. (Hoelzler &
Holmberg, 2001) Esta é também das complicacdes pds-operatorias mais importantes uma vez
que vai afetar a funcdo normal da boca e consequentemente a qualidade de vida do paciente.

(Hoffer et al., 2011)
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Pode também ocorrer infe¢cdes secundarias seja porque houve contaminagéo durante a cirurgia,
ou devido a acumulagéo de impurezas em situa¢des como no caso da estabilizacéo por tala com
resina acrilica, (na qual se poderao acumular restos de alimentos que promovem o crescimento
de placa bacteriana que pode levar a focos de infecdo. (Forequarter & Jacobson, n.d.; Gauthier
& Boutoille, 2015; Milella, 2011)

Outra complicacao que pode ocorrer € a falha do método de estabilizacdo, seja por ndo se atingir
uma estabilidade adequada do foco de fratura adequada ou por falha dos implantes, sendo que
neste caso poderao surgir complicagdes um pouco mais severas como ma oclusdo dentaria, ou
até mesmo comprometimento da cicatrizacdo Ossea que podera levar a ndo unido e
pseudartroses, que poderdo comprometer a qualidade de vida do animal, uma vez que poderéo
afetar a capacidade de o animal se alimentar autonomamente. (Forequarter & Jacobson, n.d.;
Gauthier & Boutoille, 2015; Kim et al., 2018)

No caso de métodos de fixacao interna, como por exemplo utilizacéo de placas e parafusos, esta
falha pode ocorrer devido as forcas exercidas sobre os implantes sdo excessivas para o tamanho
do implante aplicado ou quando ndo existe tecido dsseo suficiente para suportar as forcas

exercidas sobre tanto 0 0sso como sobre os implantes. (Barnhart & Maritato, 2019)

Podem também ocorrer durante a cirurgia, lesdes iatrogénicas das estruturas dentarias e tecidos
envolventes, bem como das estruturas vasculares e nervosas da regido, les@es estas que podem
comprometer ndo sé a cicatrizacdo dssea da fratura bem como a funcionalidade da mandibula.

(Forequarter & Jacobson, n.d.; Milella, 2011)

Em alguns casos pode ocorrer uma unido fibrosa da mandibula o que vai causar uma ma oclusdo
dentéaria, podendo assim interferir com o normal funcionamento da mandibula, e que podera
causar dor ao animal, bem como interferir na sua capacidade de se alimentar autonomamente.

(Forequarter & Jacobson, n.d.)

Por fim pode também ocorrer uma situacdo em que, haja uma infe¢édo persistente dos tecidos

envolventes ou osteomielite. (Forequarter & Jacobson, n.d.; Hoelzler & Holmberg, 2001)

A ocorréncia de complicacbes poés-operatérias vai depender de vérios fatores, como por
exemplo, a idade do paciente, o tipo e a localizacdo de fratura e a extenséo da lesdo. (Hoelzler
& Holmberg, 2001)

Fraturas cominutivas, devido ao elevado niumero de fragmentos 6sseos, bem como o facto de
causar uma lesdo mais extensa tem uma maior probabilidade de complicacdes no poés-

operatério, quando comparadas com fraturas simples. (Hoelzler & Holmberg, 2001)
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[I. Relato de caso
Strong, da espécie canina, sexo masculino, com 8 meses de idade e 15 kg de peso corporal, deu
entrada no Centro Veterinario da Beira Alta no dia 9 de dezembro de 2020 pelas 14 horas, ap0s

ser vitima de atropelamento.

Fruto do trauma provocado pelo atropelamento, ndo apoiava o membro pélvico direito e era
incapaz de fazer oclusao da boca em consequéncia de uma possivel fratura na mandibula. Ao
exame fisico o animal encontrava-se alerta, com as mucosas rosadas, e um tempo de replecéo
capilar inferior a 2 segundos. A frequéncia cardiaca encontrava-se dentro dos valores normais,
mas a frequéncia respiratéria encontrava-se aumentada, o pulso periférico forte e temperatura
de 37,8°C.

Para estabilizar o paciente foi colocado um cateter intravenoso, e iniciada fluidoterapia com
Lactato de Ringer, sendo que para controlo de dor foi administrada uma dose de 0,32 mL de
metadona por via intravenosa, e colocou-se uma mascara de oxigénio para estabilizar a

componente respiratoria.

ApOs a estabilizacdo do paciente procedeu-se a recolha de sangue para hemograma e andlises
bioquimicas e foram também realizadas radiografias ao térax, membro pélvico direito e
mandibula.

Relativamente as radiografias efetuadas: ao térax foi realizada uma radiografia na projecéo
latero-lateral. Na mesma podemos observar que ndo houve fratura de costelas, no entanto ao
nivel pulmonar ventral observamos a presenca de pneumotoérax. Era visivel uma imagem mais
radiopaca.

Foi feita uma radiografia ventrodorsal da zona pélvica, e na mesma qua néo alteragfes ao nivel
dos ossos pélvicos, no entanto no membro pélvico direito, podemos observar a existéncia de
linhas de fratura ao nivel do fémur, fratura esta que classificAamos como uma fratura cominutiva
da diéfise femoral.

Na mandibula foram feitas as projecdes latero-lateral e ventrodorsal.

Na projecédo lateral podemos observar a presenca de linha uma fratura no corpo da mandibula,
proximo do angulo da mandibula, sendo que através da projecéo ventrodorsal podemos observar
gue existem linhas de fratura em ambas as hemimandibulas, pelo que concluimos estarmos

perante uma fratura bilateral da mandibula
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Imagem 15 A, B, C e D - Radiografias lateral do Torax, laterolateral e ventro dorsal da

mandibula e ventro dorsal dos membros pélvicos aquando da chegada do animal a clinica

O plano terapéutico definido para o animal até a intervencéo cirargica foi o seguinte: Metadona
0,32 ml BID via intravenosa, meloxicam 0,32mL SID via subcutdnea e amoxicilina e acido
clavulanico 0,75mL SID via subcutanea.

Como método de estabilizacdo provisoria de fratura, até que o animal fosse submetido a cirurgia,
foi utilizado um método de estabilizagdo minimamente invasivo, através da utilizagdo de um

acaime tradicional.

Uma vez que devido a fratura de mandibula, houve uma perda de funcdo mastigatoria da
mandibula, o que ndo permitia ao animal alimentar-se, foi também colocada uma sonda

nasogastrica e elaborado um plano de alimentagéo, a base de dieta liquida.

No segundo dia de internamento, dia 10 de dezembro deu-se continuidade ao plano terapéutico
sendo que a nivel de exame fisico o animal apresentava as mucosas rosadas, com TRC inferior
a 2 segundos, frequéncia cardiaca de 140 BPM e respiratéria de 40 RPM. A temperatura
encontrava-se a 38,4°C nao se verificando e episodios de vémito e o animal tinha a capacidade
de fazer as necessidades fisiologicas autonomamente, apenas a alimentagdo tinha que ser

efetuada por sonda.

No terceiro dia, dia 11 de dezembro, o animal foi submetido a cirurgia de modo a fazer a corre¢éo

cirdrgica tanto da fratura do fémur como das fraturas da mandibula.
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Aquando da realizacdo do exame pré-anestésico o animal apresentava-se alerta, com as
mucosas rosadas, TRC inferior a 2 segundos, frequéncia cardiaca de 130 BPM, respiratoria de
35 RPM, e pulso periférico forte.

No que diz respeito a componente anestésica da cirurgia, no dia da mesma foi feito um exame
pré-anestésico ao animal, no qual todos os parametros se encontravam dentro do normal e de
seguida administrada a pré-medicacdo anestésica que consistiu na associacdo de
acepromazina, diazepam e metadona. Os dois primeiros foram administrados por via
intramuscular, sendo que a acepromazina foi administrada em dose de 0,03mg/kg, o que
corresponde neste animal a 0,45mg de acepromazina, e a metadona foi administrada a uma
dose de 0,2mg/kg, o que corresponde a uma dose total de 3,0 mg. No que diz respeito a volumes
estas doses correspondem a 0,09 ml de acepromazina, uma vez que a solucéo usada contém 5
mg/ml de acepromazina, e a 0,3 ml de metadona, uma vez que a solucdo usada contém 10 mg/ml

de metadona.

O diazepam foi administrado por via intravenosa a uma dose de 0,3 mg/kg, o que no caso deste
animal corresponde a uma dose de 4,5 mg de diazepam. Em termos de volume esta dose

corresponde a 0,9 ml, pois a solugdo usada contém uma concentracdo de 5 mg/ml de diazepam.

A inducdo do paciente foi conseguida através da administracdo do propofol por via intravenosa
a uma dose de 4mg/ml o que corresponde a 63,75 mg de propofol para este animal, sendo que
uma vez que a solucdo usada contém uma concentracdo de 10mg/ml em volume corresponde a

6,38ml de propofol. A manutencdo anestésica realizada com recurso ao sevoflurano.

Apos a administracdo da pré-medicacéo foi feita a tricotomia e preparagéo assética da regido da
mandibula e de seguida do membro posterior direito, tendo sido utilizadas solu¢des antissépticas

de clorexidina e iodopovidona para preparagéo cirdrgica.

Como métodos de estabilizacdo das fraturas presentadas pelo animal, optou-se pela colocacéo
de cerclagem interfragmentéria no caso da fratura da mandibula e por uma técnica de fixacédo

externa com técnica de «tie-in» para estabilizagcdo da fratura de fémur.

A cirurgia iniciou-se pela resolugéo da fratura do fémur, uma vez que para a resolucdo da fratura
da mandibula seria necessario a manipula¢éo da boca do animal, sendo assim uma cirurgia mais
«contaminada» devido aos microrganismos presentes na cavidade oral, o que poderia

comprometer a cirurgia do fémur que deve idealmente ser uma cirurgia 0 mais asseéptica possivel.

Como tal comecou entdo por fazer-se 0 acesso cirdrgico para exposicdo do fémur, tendo o

mesmo sido realizado conforme descrito por (Fossum, 2013 ) e que passo de seguida a citar:

Foi feita uma «incis@o ao longo do bordo craniolateral da coxa. De Seguida foi feita uma incisao
da fascia lata cranialmente ao musculo bicepe femoral, realizando de seguida o afastamento

desse mesmo musculo, fazendo a exposi¢cdo do muisculo vasto lateral. Por fim realizou-se a
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incisdo do septo fascial do muasculo vasto lateral, realizando de seguida o afastamento do
mesmo, expondo assim a diéfise femoral». (Fossum, 2013)

ApOs o0 acesso cirdrgico da diafise femoral e exposi¢do da mesma, e de modo alinhar o foco de
fratura, foi colocado um pin intramedular, de forma retrégrada, ou seja, 0 mesmo foi inserido,
com ajuda do berbequim cirlrgico, cranialmente, do foco de fratura em direcdo a fossa
trocantérica, sendo que de seguida foi alinhado o foco de fratura, e posteriormente o pin foi,
novamente com recurso ao berbequim cirdrgico, inserido através do foco de fratura em direcao

ao condilo femoral, ndo permitindo que o mesmo fosse perfurado.

Imagem 16 - Acesso Cirurgico a diéfise femoral e colocacéo de pin intramedular para

alinhamento do foco de fratura.

De seguida procedeu-se a colocacgdo dos pins que viriam a fazer parte do fixador externo que foi
colocado sob uma configuragdo tie-in. Neste caso foram usados pins roscados de 2,0 mm de
espessura que foram colocados com a ajuda do berbequim cirdrgico através do osso femoral,
abrangendo as duas corticais do mesmo. Foram colocadas um total de 5 pins, trés deles
cranialmente ao foco de fratura e os outros dois caudalmente. Apds a colocagéo dos pins estes
foram conectados a uma barra conectora e ao pin Intra medular, formando assim a configuragao

de tie-in do fixador externo.
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Imagem 17 A, B e C - Colocagéo de fixador externo com configuracéo Tie-in.

64



Apo6s a resolucéo da fratura femoral, procedeu-se entao a realizagao da resolucao cirdrgica das
fraturas da mandibula. Neste caso realizou-se primeiramente a resolucéo das fraturas dos dois

corpos mandibulares e por fim realizou-se a resolucdo da fratura da articulacéo intermandibular.

Como tal para resolugdo da fratura intermandibular. Foi feito o acesso lateral ao corpo da
mandibula fazendo uma incisédo no bordo ventrodorsal do corpo da mandibula, afastando o
musculo platisma, de modo que o musculo masséter figue exposto. Depois de exposto o
masséter realizou-se a incisdo, destacamento da sua insercéo e afastamento do mesmo, de

modo que a face lateral da mandibula ficasse exposta. exposta. (Fossum, 2013)

Imagem 18 A e B - Acesso cirlrgico ao corpo da mandibula. Acesso lateral.

Uma vez realizada a exposi¢éo do osso mandibular, foram realizados, com recurso ao berbequim
cirdrgico, dois orificios, um em cada lado do foco de fratura, abrangendo as duas corticais
Osseas, e através dos quais foi inserido um fio metélico de 0.7mm de espessura que foi de
seguida cortado, sendo as duas extremidades cortadas até se atingir uma estabilidade adequada
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da linha de fratura bem como a correta colusao dentaria. Por fim foi realizada a sutura das varias
camadas com um fio absorvivel sintético monofilamentado 2-0 de espessura. O mesmo processo
foi realizado no corpo mandibular contralateral.

- i p "" .1 2
Imagem 19 A e B - Resolucéo de fraturas do corpo da mandibula com recurso a cerclagem

interfragmentaria.

Por fim foi realizada a reducdo da fratura da articulagédo intermandibular, sendo esta realizada

através da técnica classica com recurso ao fio metalico.

Como tal foram colocadas duas agulhas de 18 gauge através dos tecidos moles da face ventral
de cada uma das hemimandibulas, com saida na cavidade oral, caudalmente ao dente canino.
De seguida um fio metalico foi colocado na diregdo ventral para dorsal através de uma das

agulhas e de seguida através da segunda agulha no sentido reverso, circundado assim as duas
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hemimandibulas. Apés a passagem do fio pelas duas agulhas estas foram retiradas e o fio
metalico foi apertado, com recurso a um torcedor de cerclagem, até ser adquirida uma

estabilidade adequada. (Fossum, 2013)

No final da cirurgia foram realizadas radiografias do fémur e da mandibula (Imagens 22 A e B
respetivamente), de modo a confirmar o correto alinhamento das estruturas 6sseas em questéo,

bem como confirmar a correta colocacao dos varios implantes colocados durante a cirurgia.

Imagem 20 A e B - Reduc¢édo de Fratura da articulag&o intermandibular com recurso a

cerclagem.
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Imagem 21 A e B - Radiografia ventrodorsal do Fémur e laterolateral da mandibula realizadas

no final da cirurgia.

Ap6s a resolugéo cirdrgica da fratura do corpo da mandibula foi colocado adicionalmente e a
titulo provisorio, um penso em forma de agaime, feito com ligadura e adesivos, de modo a conferir

uma maior estabilizac@o do osso mandibular nos primeiros dias apos o procedimento cirdrgico.

Nos primeiros dias poOs-cirurgia foi também mantida a sonda nasogéstrica, uma vez que nos

primeiros dias o animal ainda ndo apresentava mobilidade da mandibula e como tal era incapaz
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de se alimentar autonomamente, sendo que a mesma foi retirada dois dias ap0s cirurgia, quando
0 animal recuperou a capacidade de se alimentar autonomamente, ainda que nesta fase inicial

tenha sido instituida uma dieta mais liquida.

Ap6s a cirurgia foi mantido o plano terapéutico instituido aquando do internamento do animal, ou
seja, Metadona 0,32 ml BID via intravenosa, meloxicam 0,32mL SID via subcutanea e Amoxicilina
e acido clavulamico 0,75mL SID via subcuténea, tendo sido ainda adicionado ao plano
Metronidazol 30 ml BID por via intravenosa.

Dois dias apos a cirurgia foi retirada a sonda nasogastrica, pois o animal retomou a capacidade

de se alimentar autonomamente, ainda que com mobilidade reduzida da mandibula.

No dia 15 de dezembro foi dada alta ao animal, tendo sido prescrito antibioterapia e anti-

inflamatdrio por via oral: amoxicilina e acido clavulanico BID e robenocoxib SID respetivamente.

Uma semana apos a alta foi feita a primeira consulta de acompanhamento na qual o animal se
apresentou bem-disposto, no entanto ainda com uma reduzida mobilidade da mandibula, bem
como uma ligeira tor¢ado lateral da tibia. Verificou-se ainda uma perda de alguns dentes do lado

esquerdo do animal., nomeadamente o dente canino.

No dia 2 de janeiro de 2021 foi feito o primeiro controlo radiogréafico, tendo sido realizados,
controlos radiograficos semanalmente, uma vez que o animal estaria com alguma relutancia em

colocar carga no membro.

No dia 7 de janeiro 0 animal apresentou-se a consulta com corrimento purulento e sanguinolento
no orificio mais dorsal do fixador externo e relutdncia em apoiar o membro, sendo que foi
realizada a limpeza e assepsia da zona e prescrito para novamente um ciclo de 7 dias de

amoxicilina e acido clavulamico por via Oral BID e 5 dias de Carprofeno por via oral SID.

O animal foi visto novamente uma semana depois, sendo que ja apoiava carga no membro e ja
nao se verificava a existéncia de corrimento na zona do fixador externo. Na mesma consulta foi
novamente realizado um controlo radiografico onde néo se verificaram altera¢des na cicatrizacdo
0ssea do osso femoral.
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Imagem 22 - Radiografia ventrodorsal do fémur, aquando da realizagdo de um controlo

radiogréafico no dia 12 de janeiro de 2021.

O controlo radiografico da mandibula foi realizado no dia 26 de janeiro na qual se verificou um
sucesso na técnica de reducédo de fratura aplicada, uma vez que se verificou cicatrizacdo 6ssea

guase completa bem como uma boa mobilidade da mandibula.

Neste dia foi também realizado novamente um controlo radiografico do fémur, no qual também
se observou uma cicatrizacdo 6ssea completa e como tal procedeu-se a retirada do fixador
externo.

O animal foi novamente observado uma semana depois sendo que nao foi observada nenhuma
alteracdo da mobilidade da mandibula, nem alteracdes ao nivel da marcha no membro afetado
pela fratura femoral. Como tal foi dada alta definitiva ao animal.
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Imagem 23 A, B, C e D - Radiografias ventrodorsais e lateral do fémur e ventrodorsal da
mandibula realizados no dia do ultimo controlo radiogréafico do animal, realizado no dia 26 de
janeiro de 2021

Discussao

Focando este caso clinico no tema desenvolvido ao longo deste trabalho, podemos verificar que
a técnica escolhida para resolucdo das fraturas dos corpos mandibulares, neste caso a
cerclagem interfragmentéria, possui algumas desvantagens relativamente a outras técnicas
cirdrgicas, como por exemplo a utilizacdo de placas e parafusos, uma vez que estas Ultimas
conferem uma maior estabilidade a fratura comparativamente com a cerclagem
interfragmentéria. No caso desta Ultima todas as forcas séo exercidas sobre um fio metélico, ou
dois fios como foi utilizado neste caso, havendo assim um maior risco de falha desta técnica
guando comparada com outros tipos de implantes.

No entanto este método é um método econémico, 0 que permite que seja usado em pacientes
nos quais os tutores tém algumas limitagBes financeiras, o que se verifica no caso clinico

apresentado.

Adicionalmente, neste caso foi conferida uma estabilidade adicional, nos primeiros dias pés
cirurgia através a associacao de um método de estabilizagdo ndo invasivo que foi a colocacéo
de um penso em forma a acaime o que permitiu menor mobilidade da mandibula nos primeiros

dias do pés-operatério.

Neste caso verificou-se que apds a utilizagdo desta técnica o animal retomou, ainda que com
uma baixa amplitude de movimentos, a funcdo mandibular e consequentemente a capacidade
de se alimentar autonomamente o que permitiu uma alta mais precoce do animal e assim reduzir

0s custos para os tutores.

A técnica utilizada, associada a colocacao do penso em forma de agaime nos primeiros dias pos-
cirurgia, foi suficiente para uma cicatrizacdo 6ssea correta e completa, ndo havendo

comprometimento da correta oclusédo dentaria, sendo que no caso apresentado se observou uma
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completa cicatrizacdo 6ssea um més e meio apos a realizacéo da cirurgia, verificando-se a alta
definitiva do animal apés este periodo.

Também facto de o animal ser ainda jovem, e como tal com estruturas 6sseas também elas
jovens e ainda em desenvolvimento, poderdo ter também contribuido para o sucesso da técnica
utilizada, uma vez que ainda estamos perante tecidos jovens, e portanto com um indice de
regeneracdo mais rapido, bem como devido ao tamanho do animal, que por ndo ter ainda atingido
a sua estatura final, faz com que as forcas que serdo exercidas sobre os implantes aplicados
seja menor, havendo assim um menor risco de os mesmo falharem, e um menor risco de haver
deslocacao dos fragmentos 0sseos, que consequentemente levariam a um comprometimento da
correta oclusdo dentaria, que em Ultima instancia poderiam levar a que o animal tivesse que
novamente intervencionado para aplicacdo de novos implantes, atrasando assim a sua

recuperacao.

Esta combinacédo de fatores, associada a uma monitorizacdo do animal, levou ao sucesso desta
técnica e a uma boa recuperacdo do animal, mesmo que esta possa ser menos eficaz em

comparacao com outras técnicas de resolucdo de fraturas do corpo da mandibula.

Conclusao
Com base na reviséo literatura realizada, corroborada pelo caso clinico desenvolvido, podemos
concluir que a grande maioria das fraturas do corpo da mandibula ocorre na consequéncia de
traumas, como atropelamentos e quedas de locais altos (Ferro et al., 2005; Kim et al., 2018;
Miller, 2020; Sofal et al., 2021), sendo que a maioria dos pacientes que se apresentam a consulta
com suspeita de fratura de mandibula apresentam outras lesdes, como por exemplo outras
fraturas, contusdes pulmonares ou até mesmo pneumotorax (Miller, 2020), como ocorreu ho caso

apresentado.

Como tal é importante quando observamos um animal politraumatizado fazer um exame clinico
completo. (Miller, 2020)

E prioritario, caso se justifique, fazer uma estabilizag&o do paciente com base na abordagem ao
paciente politraumatizado, pelo que devemos assegurar uma via aberta para administracao de
medicacéo e de fluidos que mantenham a volémia e consequentemente uma boa perfusao nos
tecidos, conseguida através da colocagdo de um cateter intravenoso, bem como certificar-nos
gue ao nivel das vias aéreas temo uma correta passagem do gases para os pulmdes, com
fornecimento de uma boa fonte de oxigénio caso seja necessario, de modo a assegurar que

existe uma boa oxigenagédo dos tecidos.

SO apods a estabilizacdo do paciente se deve proceder a realizagdo dos varios exames

complementares, sendo que no caso das fraturas de diagnéstico da mandibula, o meio de
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diagnostico mais disponivel nas clinicas veterindrias é a radiografia. Ainda que esta seja bastante
e (til e permita o diagndstico de fraturas ao nivel da mandibula, ndo é o melhor meio de
diagnéstico de fraturas mandibulares, sendo o melhor a tomografia computorizada através da
qual se pode obter um diagnéstico com base em imagens a 3 dimensdes sem que haja

sobreposicéo das varias estruturas. (Gauthier & Boutoille, 2015; Pimentel et al., 2021)

Existem varios métodos de estabilizacao de fraturas sendo uns mais invasivos do que outros, no
entanto a finalidade de todos eles é a mesma, que é o de fazer com que haja uma cicatrizacéo
Ossea dos varios fragmentos 6sseos, sem que haja um comprometimento da correta oclusédo
dentéria, para que deste modo ndo haja um comprometimento do normal funcionamento da
mandibula, permitindo assim que o animal se consiga alimentar autonomamente. (Forequarter &
Jacobson, n.d.; Gauthier & Boutoille, 2015; Jacobson, 2019; Miller, 2020; Roberto et al., 2017;
Sofal et al., 2021) A nédo verificacdo desta oclusdo dentaria faz com que haja uma possivel
impossibilidade de o animal se alimentar de forma correta e auténoma, contribuindo assim para

uma maior morbilidade do paciente.

A escolha do método de estabilizacdo vai depender de varios fatores como a idade do animal, o
tipo de fratura que o animal apresenta, a envolvéncia e viabilidade dos tecidos moles e estruturas
dentérias envolventes, bem como a experiéncia do cirurgido, uma vez que existem técnicas mais
complexas e que requerem uma maior experiéncia, e também a disponibilidade financeira por
parte do tutor do animal. Como tal € muito importante um detalhado planeamento com base em
todos estes fatores, aguando da escolha da técnica a utilizar, de modo que seja escolhida a
técnica que mais se adequa ao caso.

Muitos dos pacientes que se apresentam com fraturas de mandibula poderdo ser incapazes de
se alimentar autonomamente antes e nos primeiros dias apés a cirurgia, pelo que se torna
importante criar um plano de alimentacéo para estes animais e uma eventual colocacdo de uma
sonda de alimentacdo devera ser sempre equacionada, quando estamos perante um paciente

com fratura de mandibula. (Jacobson, 2019)

Da mesma forma, deve ser também elaborado um plano para controlo de dor do animal, uma
vez que, como referido anteriormente, muitos destes animais sdo pacientes politraumatizados,
situacdo que pode estar associada a um indice de dor bastante elevado, pelo que é importante
um bom plano para maneio da dor, que confira conforto ao animal durante o periodo de
internamento e no periodo de recuperacdo da cirurgia ja na residéncia do animal. (Jacobson,
2019)

As técnicas ndo cirdrgicas poderdo ser interessantes na medida em que sdo mais faceis de
aplicar uma vez que ndo envolvem acessos cirlrgicos havendo assim um menor risco de lesbes
iatrogénicas nas estruturas vasculares e nervosas adjacentes, no entanto acabam por falhar

muitas vezes, uma vez que poderdo ndo criar uma estabilidade suficiente, o que pode levar a
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atrasos na cicatrizacdo 6ssea ou até mesmo a um comprometimento da ocluséo dentaria. Como
tal estas técnicas, ainda que possam ser utilizadas isoladamente como método de reducgédo de
fratura, tornam-se mais vantajosas como métodos de estabilizacdo temporaria ou em associacao
com outros métodos de estabilizacdo, nomeadamente os métodos cirlrgicos. Estes métodos
também se tornam vantajosos de utilizar para cirurgifes com uma menor experiéncia uma vez
gue a dificuldade de aplicagdo dos mesmos € significativamente menor quando comparada com

a colocacéo de implantes.

Ja os métodos cirlirgicos requerem cirurgides mais experientes, e um bom conhecimento da
anatomia da regido, de modo que durante a cirurgia ndo ocorram danos em estruturas nervosas
e vasculares envolventes, que poderdo posteriormente comprometer a viabilidade da mandibula,
sendo assim a ocorréncia de lesGes iatrogénicas uma das grandes desvantagens da utilizacéo

destes métodos.

No entanto estes métodos sdo muito vantajosos uma vez que, sdo realizados com base na
colocacdo de implantes metalicos, logo mais resistentes, e colocados em maior proximidade com
as estruturas 0sseas, conferem uma maior estabilidade do foco de fratura, uma vez que tem a
capacidade de suportar e contrariar as varias forcas aplicadas pela musculatura envolvente o
gue permite uma melhor cicatrizacdo 6ssea, uma vez que praticamente ndo ha mobilidade dos
fragmentos 6sseos, 0 que permite ndo sé um processo de regeneracdo éssea mais rapido, mas

também um mais rpido retorno da funcdo mandibular.

A tomografia computorizada é também um método complementar aos métodos de estabilizacao
cirirgica uma vez que permite a criacdo e impressdo de modelos a 3 dimensbes que
posteriormente permitem a adaptacéo dos implantes a anatomia do animal, facilitando bastante
a sua utilizacdo. Como tal o investimento na tomografia computorizada torna-se assim uma
opcdo de futuro na cirurgia ortopédica da mandibula nas vérias clinicas do nosso
pais.(Southerden & Barnes, 2018)

Também como opc¢ao de futuro surgirdo os biomateriais que vao j& sendo estudados e que se
poder&o tornar uma opg¢édo viavel e mais sustentavel para a cirurgia mandibular, uma vez que
para além de poderem ser utilizados como um meio de conferir uma estabilizacdo adicional ao
foco de fratura, em associa¢cdo com os outros métodos de estabilizacdo, possuem ainda a
vantagem de ser materiais capazes de serem incorporados na prépria cicatrizacdo 6ssea do 0sso
mandibular. (Geddes et al., 2020).

Em suma, o sucesso da resolucdo de uma fratura de mandibula vai depender de um correto
planeamento de todo o tratamento desde que o paciente entra na consulta até que o mesmo tem
alta definitiva, sendo que este planeamento deve ter em conta todos os fatores referidos ao longo
deste trabalho, bem como uma correta avaliagédo dos pros e dos contras de cada um dos métodos
disponiveis, com base no exame fisico e nos exames complementares realizados.
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Um adequado controlo de dor e a elaborac&o de um plano de alimentacdo séo importantes, uma
vez que promoverdo um maior conforto do animal e um recome¢o mais precoce de alimentacao

auténoma por parte do animal, reduzindo assim significativamente a morbilidade do paciente.

Acompanhamentos regulares pés cirurgia também se revelam importantes, uma vez que
permitem detetar mais precocemente quaisquer possiveis complicagfes que possam surgir no
pbs-operatério e que possam por em causa a recuperacdo do animal, permitindo assim uma

intervencdo mais precoce, de modo a evitar que haja um agravamento da situagao.

Por fim, no que diz respeito ao estagio curricular que culminou com a realizacéo deste trabalho,
durante a realizagdo do mesmo tive a oportunidade néo so de poder acompanhar de perto aquilo
que é o funcionamento quotidiano de um Centro de Atendimento Médico Veterinario, mas
também de ao longo do periodo do mesmo sedimentar os conhecimentos teorico-praticos
adquiridos ao longo do meu percurso académico, bem como adquirir alguma competéncias
praticas e desenvolver o raciocinio clinico, necesséarios ao exercicio da profissdo de Médico

Veterinario.

Como tal considero do ponto de vista teérico e pratico que a realizagdo do mesmo foi bastante

enriquecedora.
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