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INTRODUCAO

A prevaléncia de fraturas de mandibula e maxila séo relativamente comuns
em cdes e gatos, representando cerca de 1,5 a 6% de todas as fraturas nestas
espécies, sendo a mandibula o osso da face que mais necessita de
tratamento cirlrgico!, feito por acesso submandibular, em que
normalmente, a fratura perfura a gengiva expondo o foco da fratura ao
ambiente contaminado da cavidade oral. Em decorréncia deste cenario, a
incidéncia de infeccio apos tratamento de mandibula varia de 2,5 a 16,6%*
4, tendo um valor significativo. Sendo assim, faz-se necessario o emprego
de técnicas que visam minimizar as complicagdes po6s operatorias,
retardando a reabsorgao dssea, criando um tecido saudavel, livre de tecido
necrdtico®. Por fim, o objetivo deste trabalho consiste em relatar o caso
uma cadela atendida em um Centro Veterinario Particular, com
complicacles pds-operatorias ap6s colocagdo de placa bilateral na
mandibula, que foi submetida ao procedimento de criacéo de flap gengival,
a fim de demonstrar a eficacia da técnica empregada para auxilio no
tratamento de osteomielite.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

quando a gengiva ndo esta inteiramente separada, ou em casos que O
retalho gengival ndo for realizado previamente ao ato cirdrgico, de modo
a permitir maior exposicao da gengiva®.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o procedimento em questdo foi de extrema eficécia,
explicitando a aplicagdo do uso de flap gengival como boa op¢éo frente a
osteomielite pds estabilizacdo de mandibula, sendo capaz de gerar um
tecido livre de necrose, sem deiscéncia, infecgBes ou qualquer
complicagdo, além de uma répida cicatrizacdo. Entretanto, faz-se
necessario estudos complementares acerca de como reduzir o indice de
infecgBes pos-tratamento de mandibula, estabelecendo antibioticoterapias
mais eficazes e direcionadas.
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O paciente relatado no presente trabalho é da espécie canina, fémea, da
raca Poodle, pesando 1,9kg com 5 anos de idade. O paciente havia sido
submetido a cirurgia de fratura de mandibula, no qual foi colocado placa
fixadora em regido de corpo da mandibula, sendo bilateral. Entretanto,
notou-se complicagdes na cicatrizagdo durante o pds-operatdrio, de
maneira que houve contaminacdo da placa bacteriana, com posterior
osteomielite em decorréncia da deiscéncia dos pontos na regido,
apresentando secre¢do purulenta, necessitando reencaminhar o paciente
para outro procedimento cirlrgico, a fim de corrigir tal defeito. Portanto,
foi realizado o risco cirdrgico para o paciente, estando estavel para a
realizacdo. Posto isto, ndo foi feito o uso de medicacgdo pré-anestésica, na
inducédo foi realizado: Propofol 4mg/kg, Cetamina 1mg/kg, Midazolam
0,2mg/kg e Fentanil 2,5mg/kg, intubagdo orotraqueal, manuten¢do com
Isoflurano e infusdo continua de Fentanil, Cetamina e Lidocaina. Paciente
foi colocado em decubito lateral esquerdo, com tricotomia ampla da regido
da face lateral e mandibula ventral, seguida da coloca¢do do pano de
campo estéril, foi realizada a abertura e inspe¢do da cavidade oral, com
consequente exposicdo da placa e fragmento Gsseo, por meio de
dissecacdo, ademais, foi criado flap gengival de avanco para recobrir a
placa e 0sso, apds lavagem copiosa. Com isso, para realizar tal técnica, foi
feita a debridacdo da margem epitelial da fistula, incisdo da mucosa
gengival e bucal para delinear uma aba de 2 a 4mm maior do que a fistula
debridada. As incisdes foram feitas perpendicularmente a arcada dentéria,
com posterior elevacdo da mucosa gengival com elevador periosteal. E,
seguida, foi executada a liberagdo da mucosa bucal até a aba para poder
ser avancada através do defeito sem tensdo. Por fim, foi feita a aposi¢éo do
retalho gengival de avango por meio de suturas aposicionais interrompidas
(simples interrompida) com fio multifilamentar absorvivel (Vicryl 4-0).
Finalizado o procedimento cirdrgico, foi colocado uma sonda esofégica,
sendo mantida por 4 dias durante periodo de internacéo pds-cirdrgica, além
de antibioticoterapia intravenosa com Metronidazol, recebendo alta da
internagdo ap6s 4 dias. Paciente foi reavaliado quatro dias depois,
apresentando boa evolugdo na cicatrizagdo da ferida cirGrgica, sem
ocorréncia de seromas ou novas reinfecgdes bacterianas, sendo assim,
explicitando uma boa evolugéo do caso. Portanto, a técnica relatada acima
foi realizada seguindo os preceitos propostos por Fossum (2021)% em que
se recomenda retalhos 2 a 4mm maiores que o defeito, além do fato do
paciente ndo ter apresentado recidiva de infecgBes do sitio cirdrgico e/ou
fistulas. Ademais, a garantia do sucesso do retalho gengival estd
relacionada a preservagdo da circulagdo local, de modo a ndo gerar
isquemia local, associada ao retardo cicatricial, deiscéncia e necrose’, além
de ter sido possivel evitar a laceragdo da mucosa gengival, que ocorre
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