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Introducéo

Fraturas maxilares geralmente sdo causadas por traumatismo cefélico e, consequentemente, geram
obstrucdo das vias aéreas superiores, podendo representar um grave risco a vida do paciente
(JOHNSON, 2008). Enxertos 6sseos corticais tém sido utilizados em mamiferos para correcdo de
grandes defeitos, agindo como suporte para intracrescimento de 0sso novo do hospedeiro. O 0sso
cortical, em geral, é preservado por conveniéncia, e também conservado para que seja diminuida a
imunogenicidade das células do doador implantadas no hospedeiro (STEVENSON, 1998).

Stevenson (1998) relata que os varios métodos de preservacdo exercem efeitos diversos nas
propriedades do enxerto 6sseo e em sua velocidade de incorporagdo pelo individuo. Segundo
Greenwood (1998), o mel possui numerosas propriedades terapéuticas, tais como poder
antimicrobiano, anti-inflamatério e estimula o sistema imunoldgico, sendo bastante utilizado no
tratamento de feridas, onde demonstra ser eficaz no auxilio do processo de cicatrizacao.

Este trabalho relata a utilizacdo de enxerto 6sseo homologo, conservado em mel, para estabilizacéo
da maxila de um céo com traumatismo bucofacial em consequéncia de uma briga.

Metodologia
Foi atendido um cdo, macho, com quatro anos de idade apresentando histérico de briga. Ao exame

fisico foi observado edema de face, exposicdo do processo palatino através da cavidade oral e
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instabilidade bilateral do osso maxilar. Havia perfuracdes nos labios, compativeis com mordidas de
outro animal. Apo6s o exame fisico geral, procedeu-se o estudo radioldgico para avaliar a extensdo
das lesdes internas.

Objetivando a descontaminacdo da cavidade oral realizou-se estabilizacdo maxilar temporaria com
fio de cerclagem e colocacdo de sonda de faringostomia. Apds sete dias, o paciente foi
encaminhado para corre¢do cirurgica definitiva. Para tanto, procedeu-se a medicacdo pré-anestésica
composta por midazolan (0,4 mg/kg) e cloridrato de tramadol (4 mg/kg). O paciente foi induzido
com propofol (4 mg/kg) e mantido em plano anestésico pela inalagdo de isoflurano.

Procedida a preparacdo cirdrgica, notou-se 0 comprometimento do palato duro, principalmente a
porcdo do processo palatino do osso incisivo, o qual foi avulsionado. Havia fratura em ambos os
ramos maxilares, promovendo instabilidade de toda a por¢do maxilar rostral. Curetou-se
abundantemente a regido para remocao de tecidos desvitalizados e obtencdo de margens viaveis.

Ao reposicionar a maxila, observou-se uma grande perda 6ssea no palato rostral. Para correcéo,
optou-se pela colocacdo de fragmento 6sseo conservado em mel. O implante foi reidratado em
solucdo fisioldgica por 30 minutos, moldado e fixado a maxila com fios de ago cirargico n°® 2. Apos
a fixagéo, extraiu-se o dente canino do lado esquerdo, permitindo deslizamento de retalho mucoso
sobre o implante. Suturaram-se os tecidos moles com fio mononailon n° 3-0, em pontos isolados
simples.

A sonda de faringostomia foi mantida para alimentacdo do animal durante todo o periodo pos-
operatorio, previsto para trinta dias. Prescreveu-se meloxicam (0,2 mg/kg) (SID, SC), tramadol (4
mg/kg, SC), ceftriaxona (22 mg/kg, 1V) e metronidazol (15m/kg, 1V) (BID). A prescrigdo alimentar
consistia em oferecer pela sonda 20 ml de racdo batida, seguido por 10 ml de agua trés vezes ao dia.

Resultados e discusséo

Em geral, os animais com fraturas orais traumaticas tém histérico de traumatismo por
atropelamento ou briga com outros animais (JOHNSON et al, 2005). O diagnostico de fraturas
maxilares e do 0sso incisivo geralmente ndo é dificil, sendo que a observagdo direta e a palpacéo,
muitas vezes sdo suficientes para a definicdo do quadro (HOWARD, 2003). De acordo com
JOHNSON et al (2005), o exame radiogréafico é realizado para avaliar a extensdo e a gravidade da
fratura e geralmente necessita de anestesia e sedacdo dos animais. O paciente desse relato foi
anestesiado com propofol (4mg/kg-1) para a realizagdo do exame radiogréfico minucioso do crénio.
Foram identificadas apenas as fraturas maxilares e incisivas.

A utilizagéo de fios de ago é comum na estabilizagdo de fraturas maxilares e de 0sso incisivo, sendo
a aplicacdo dos fios interdentarios ou interfragmentares (HOWARD, 2003). A fixa¢do com placas e
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parafusos raramente se torna necessaria em fraturas maxilares, mas este método de fixacao € usado
em casos mais graves e certamente € o mais estdvel (HOWARD, 2003). JOHNSON (2005)
complementa que ha possibilidade de usar fixadores externos de Kirschner como forma de fixacéao
da regiéo.

A cicatrizagdo de fraturas com homoenxertos corticais consiste em preencher as interfaces de
hospedeiro-enxerto com tecido dsseo, seguido por vascularizagdo, reabsorcdo e substituicdo do
enxerto por tecido 6sseo hospedeiro (JOHNSON et al, 2005). Autores contra-indicam o uso dos
enxertos em fraturas expostas, em areas onde existe infeccdo e em situagdes onde ndo possa ser
aplicada fixacdo interna rigida (ALIEVI, 2006). Indo contra as indicacdes, 0 paciente aqui relatado
recebeu o homoenxerto conservado em mel, na tentativa de preencher a comunicagdo oronasal
causada pela perda 0ssea. A tentativa baseou-se em indicacdes de que os enxertos dsseos, além de
fonte osteogénica, também podem servir como suporte mecénico (PIERMATTEI et al, 1999).

Muitas técnicas se demonstram adequadas para conservacdo de 0ssos, entre elas temos o
congelamento, que reduz a antigenicidade porém diminui a resisténcia mecanica do 0sso (KERWIN
et al, 1992). Ao se reconstruir grande falha 6ssea com aloenxerto cortical conservado em glicerina
98% em cdées, observou que 0s 0ssos ndo precisam ser colhidos de forma asséptica, uma vez que a
glicerina tem agdo bactericida e fungicida. Todavia, 0s enxertos ficaram menos resistentes que o
osso fresco (COSTA et al, 2002).

Pesquisadores repararam defeito 6sseo utilizando aloenxerto 6sseo cortical conservado em mel.
Concluiram que o mel foi adequado como conservante de 0ssos para serem utilizados como
implantes corticais, pois manteve o material livre de agentes patogénicos e ndo houve sinais
compativeis com rejei¢do nos animais. A rigidez 6ssea manteve-se em um grau adequado durante o
transcorrer do estudo e ocorreu incorporacdo do enxerto ao leito receptor aos 60 dias de pods-
operatério (AMENDOLA et al, 2003).

O paciente ndo apresentou incorporagdo do enxerto ao leito receptor, contudo o implante serviu
como arcabouco para cicatrizacdo do osso maxilar. O resultado final foi estabilizacdo completa da
maxila com uma pequena fenda palatina resultante.

Conclusdes

Enxerto 6sseo conservado pode causar rejeicdo em regiGes contaminadas ou em fraturas expostas,
entretanto serve para a estabilizacdo da regido fraturada. O mel € um meio adequado de conservacao
para a formacao de banco de 0ssos, pois mantém o material livre de microorganismos patogénicos e
ainda resguarda a conformacao e resisténcia do 0sso.
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