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INTRODUÇÃO 

A prevalência de fraturas de mandíbula e maxila são relativamente comuns 
em cães e gatos, representando cerca de 1,5 a 6% de todas as fraturas nestas 
espécies, sendo a mandíbula o osso da face que mais necessita de 
tratamento cirúrgico1, feito por acesso submandibular, em que 
normalmente, a fratura perfura a gengiva expondo o foco da fratura ao 
ambiente contaminado da cavidade oral. Em decorrência deste cenário, a 
incidência de infecção após tratamento de mandíbula varia de 2,5 a 16,6%2-

4, tendo um valor significativo. Sendo assim, faz-se necessário o emprego 

de técnicas que visam minimizar as complicações pós operatórias, 
retardando a reabsorção óssea, criando um tecido saudável, livre de tecido 

necrótico5. Por fim, o objetivo deste trabalho consiste em relatar o caso 
uma cadela atendida em um Centro Veterinário Particular, com 
complicações pós-operatórias após colocação de placa bilateral na 
mandíbula, que foi submetida ao procedimento de criação de flap gengival, 
a fim de demonstrar a eficácia da técnica empregada para auxílio no 
tratamento de osteomielite. 

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

O paciente relatado no presente trabalho é da espécie canina, fêmea, da 
raça Poodle, pesando 1,9kg com 5 anos de idade. O paciente havia sido 
submetido a cirurgia de fratura de mandíbula, no qual foi colocado placa 
fixadora em região de corpo da mandíbula, sendo bilateral.  Entretanto, 
notou-se complicações na cicatrização durante o pós-operatório, de 

maneira que houve contaminação da placa bacteriana, com posterior 
osteomielite em decorrência da deiscência dos pontos na região, 
apresentando secreção purulenta, necessitando reencaminhar o paciente 
para outro procedimento cirúrgico, a fim de corrigir tal defeito. Portanto, 
foi realizado o risco cirúrgico para o paciente, estando estável para a 
realização. Posto isto, não foi feito o uso de medicação pré-anestésica, na 
indução foi realizado: Propofol 4mg/kg, Cetamina 1mg/kg, Midazolam 
0,2mg/kg e Fentanil 2,5mg/kg, intubação orotraqueal, manutenção com 

Isoflurano e infusão contínua de Fentanil, Cetamina e Lidocaína. Paciente 
foi colocado em decúbito lateral esquerdo, com tricotomia ampla da região 
da face lateral e mandíbula ventral, seguida da colocação do pano de 
campo estéril, foi realizada a abertura e inspeção da cavidade oral, com 
consequente exposição da placa e fragmento ósseo, por meio de 
dissecação, ademais, foi criado flap gengival de avanço para recobrir a 
placa e osso, após lavagem copiosa. Com isso, para realizar tal técnica, foi 
feita a debridação da margem epitelial da fístula, incisão da mucosa 

gengival e bucal para delinear uma aba de 2 a 4mm maior do que a fístula 
debridada. As incisões foram feitas perpendicularmente à arcada dentária, 
com posterior elevação da mucosa gengival com elevador periosteal. E, 
seguida, foi executada a liberação da mucosa bucal até a aba para poder 
ser avançada através do defeito sem tensão. Por fim, foi feita a aposição do 
retalho gengival de avanço por meio de suturas aposicionais interrompidas 
(simples interrompida) com fio multifilamentar absorvível (Vicryl 4-0). 
Finalizado o procedimento cirúrgico, foi colocado uma sonda esofágica, 

sendo mantida por 4 dias durante período de internação pós-cirúrgica, além 
de antibioticoterapia intravenosa com Metronidazol, recebendo alta da 
internação após 4 dias. Paciente foi reavaliado quatro dias depois, 
apresentando boa evolução na cicatrização da ferida cirúrgica, sem 
ocorrência de seromas ou novas reinfecções bacterianas, sendo assim, 
explicitando uma boa evolução do caso.  Portanto, a técnica relatada acima 
foi realizada seguindo os preceitos propostos por Fossum (2021)6, em que 
se recomenda retalhos 2 a 4mm maiores que o defeito, além do fato do 
paciente não ter apresentado recidiva de infecções do sítio cirúrgico e/ou 

fístulas. Ademais, a garantia do sucesso do retalho gengival está 
relacionada a preservação da circulação local, de modo a não gerar 
isquemia local, associada ao retardo cicatricial, deiscência e necrose7, além 
de ter sido possível evitar a laceração da mucosa gengival, que ocorre 

quando a gengiva não está inteiramente separada, ou em casos que o 
retalho gengival não for realizado previamente ao ato cirúrgico, de modo 
a permitir maior exposição da gengiva8. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que o procedimento em questão foi de extrema eficácia, 
explicitando a aplicação do uso de flap gengival como boa opção frente a 
osteomielite pós estabilização de mandíbula, sendo capaz de gerar um 

tecido livre de necrose, sem deiscência, infecções ou qualquer 
complicação, além de uma rápida cicatrização. Entretanto, faz-se 
necessário estudos complementares acerca de como reduzir o índice de 
infecções pós-tratamento de mandíbula, estabelecendo antibioticoterapias 
mais eficazes e direcionadas. 
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