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INTRODUÇÃO

As fraturas de mandíbula e maxila são 

comuns em cães e gatos, acometendo cerca de 3 

a 6% de todas as fraturas. Os traumas 

mandibulares ocorrem, geralmente, em 

conseqüência de brigas e por traumatismos 

veiculares. Na maior parte dos casos, as fraturas 

apresentam-se abertas e contaminadas[2,5,6].

Dentre os métodos de estabilização, se 

destacam a utilização de fios metálicos, pino 

intramedular, fixador esquelético externo, resina 

acrílica e placas ósseas[3,4,8].  Objetiva-se 

relatar o tratamento de fratura mandibular em um 

cão com  miniplaca de titânio.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi atendido no Hospital de Clínicas 

Veterinárias um canino, macho, sem raça 

definida, de 7 meses de idade, com 10kg de 

massa corporal e histórico de ataque por outro cão 

há aproximadamente 30 minutos atrás. No exame 

clínico, observou-se incapacidade de sustentação 

d a  m a n d í b u l a ,  f i c a n d o  o  a n i m a l  

permanentemente com a boca aberta. Havia 

também crepitação bilateral nos dois ramos da 

mandíbula. 

O cão f icou internado recebendo 

fluidoterapia com solução de ringer lactato, 

cloridrato de tramadol e cetoprofeno. O exame 

radiográfico demonstrou fratura de ramo 

ascendente direito e esquerdo, sendo que a 

fratura do lado esquerdo era localizada acima do 

arco zigomático. Após três dias de internação, o 

animal apresentou melhora no quadro clínico 

geral, sendo encaminhado para osteossíntese 

mandibular.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O paciente recebeu como medicação pré-
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anestésica acepromazina e cloridrato de 

meperidina. Administrou-se ainda ampicilina 

sódica como antibioticoterapia profilática. A 

indução e a manutenção foi realizada com 

propofol e isofluorano, respectivamente. Após a 

tricotomia e anti-sepsia da região afetada, foi 

procedida a colocação dos panos de campo.

Incisou-se horizontalmente a pele na região 

do ramo mandibular direito, 3 centímetros abaixo 

do arco zigomático. Divulsionou-se o tecido 

subcutâneo e rebateu-se a musculatura local até a 

localização do foco da fratura. A redução da 

fratura foi promovida com o auxílio de pinças 

ósseas. Foi colocada uma miniplaca óssea reta de 

4 furos, com espaçamentos e parafusos de 2mm 

de diâmetro de titânio para estabilização da 

mesma (Figura 1). Como método auxiliar foi 

colocado uma cerclagem com fio de aço em outro 

ponto da fratura. Não foi realizada a redução 

cirúrgica no outro ramo mandibular devido ao 

acesso impraticável sem a osteotomia do osso 

zigomático. Reduziu-se o espaço morto com fio 

mononylon 3-0 em padrão contínuo simples e a 

pele foi sututada com mesmo fio com ponto 

isolado simples. 

No pós-operatório imediato foi administrado 

cloridrato de tramadol e cetoprofeno. Foi realizada 

ainda uma imobilização externa da mandíbula 

pela aplicação de uma focinheira de esparadrapo, 

mantida por 3 semanas. O animal continuou o 

tratamento com cloridrato de tramadol e 

cetoprofeno por mais 2 dias e metronidazol. A 

alimentação nos primeiros 20 dias foi feita através 

de ração úmida comercial diluída em água e 

oferecida com uma seringa. 

Após 3 semanas, foi  removida a 

imobilização e o animal começou a se alimentar 

com ração seca comercial acrescida de água para 

amolecimento da mesma. No exame radiográfico 

havia evidência de reação óssea, mas sem 

formação consistente de calo ósseo. No retorno 

45 dias após a cirurgia, o cão apresentava-se 

Figura 1: Colocação da miniplaca óssea reta com 4
furos e com espaçamentos com parafusos de 2mm de
diâmetro de titânio.
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totalmente recuperado, retornando com 

alimentação sólida, a oclusão dentária estava 

normal e no Rx já havia evidencia de consolidação 

óssea com formação de calo ósseo (Figura 2).

Figura 2: Radiografia mostrando a formação do calo
ósseo no 45° dia do pós-operatório.

A maioria das fraturas mandibulares são 

causadas por traumatismos, e cerca de 70% dos 

casos essas fraturas são expostas, assim como 

no relato deste caso[3]. Em alguns casos de 

fraturas de ramo mandibular, a massa muscular 

circundante pode pressionar os fragmentos e 

promover a estabilização, o que provavelmente 

ocorreu com o fragmento fraturado que não foi 

reduzido[10]. A coaptação externa funciona bem 

se os tecidos adjacentes estiverem sadios e se 

houver um bom potencial de consolidação das 

fraturas como em cães novos[3].

Nos anos 60 Branemark em uma 

experiência para estudar outros fenômenos, 

implantou titânio em pernas de animais de 

laboratórios e não conseguiu removê-lo, 

descobr indo então a  propr iedade de 

osteointegração do titânio. As características do 

titânio que levam a essa osteointegração é a sua 

biocompatibilidade como o osso. Além disso, ele 

apresenta uma alta resistência mecânica e 

química e baixa condutibilidade térmica e elétrica, 

o que o levou este material a ser altamente 

empregado na medicina humana e na 

odontologia[7]. 

Muitas complicações podem ocorrer após a 

osteossíntese mandibular como má-oclusão, 

osteomielite, não-união e união retardada[8]. As 

causas mais comuns destas condições são: 

imobilização inadequada, presença de uma 

grande lacuna entre os fragmentos, aporte 

sanguíneo prejudicado, osteomielites e perda de 

fragmentos ósseos[3]. O tratamento para esta 

condição é o restabelecimento a estabilidade, 

utilização de enxertos ósseos e o uso de 

antibióticos no tratamento da osteomielite[5]. 

A utilização de miniplacas de titânio 

demonstrou bons resultados no tratamento de 

fraturas de mandíbula e maxila de cães, sem 

evidências de complicações como má união, má 



oclusão e de infecções, e com um rápido retorno a 

função, sendo bem tolerado e um efetivo método 

de reparo de fraturas mandibulares e 

maxilares[1,2],

CONCLUSÃO

Através do acompanhamento do paciente durante 

todo período de tratamento e nas revisões 

subseqüentes pôde-se concluir que o método de 

redução da fratura através das miniplacas de 

titânio e as medidas auxiliares de suporte foram 

eficazes para o completo restabelecimento do 

animal.
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