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RESUMO

A disjuncao da sinfise mentoniana em gatos é uma condi¢gdo que envolve a
separacdo da articulagdo que une as duas hemimandibulas na linha média,
geralmente resultante de traumas como quedas de grandes alturas. O diagndstico é
realizado através de exames clinicos e radiogréaficos, que confirmam a disjuncéo e
identificam possiveis fraturas associadas. O tratamento varia conforme a gravidade
da lesao, mas geralmente inclui procedimentos para estabilizar a disjuncéo e reparar
os tecidos moles lesionados, permitindo que a articulagdo e os tecidos cicatrizem
corretamente e corrigindo a ma-oclusdo. Para isso, sao utilizadas técnicas
ortopédicas invasivas, como a cerclagem com fio metdlico, ou técnicas
conservadoras, como a esplintagem para estabilizacdo por bloqueio intermandibular
ou maxilomandibular.

Este relato de caso destaca a importancia do atendimento especializado por
uma equipe multidisciplinar para o manejo de pacientes com trauma, visando o
controle da dor, a estabilizagdo do quadro clinico e a prevencdo de sepse,
considerando o histérico do animal. A intervencao odontolégica foi fundamental, com
a aplicacao de técnicas de aproximagao das hemimandibulas, fixacdo com elastico
corrente e resina fotopolimerizavel, que ajudaram a estabilizar a fratura. Na correcao
da avulsdo labial, foram realizadas suturas na regido gengival vestibular da
mandibula, ancoradas entre o diastema, facilitando a cicatrizacdo e evitando a
abertura dos pontos. A dedicacao do responsavel pelo paciente foi fundamental para
0 sucesso do tratamento e do pos-operatorio.

Palavras chave: Disjuncao da sinfise mentoniana; Avulsao labial; Odontologia;
Gatos.



ABSTRACT

The disjunction of the mentonian symphysis in cats is a condition involving the
separation of the joint that connects the two hemimandibles at the midline, typically
resulting from trauma such as falls from great heights. Diagnosis is made through
clinical and radiographic examinations, which confirm the disjunction and identify
possible associated fractures. Treatment varies according to the severity of the injury
but generally includes procedures to stabilize the disjunction and repair the damaged
soft tissues, allowing for proper healing of the joint and correction of malocclusion.
Both invasive orthopedic techniques, such as wiring cerclage, and conservative
techniques, like splinting for intermandibular or maxillomandibular stabilization, are
utilized.

This case report highlights the importance of specialized care from a
multidisciplinary team in managing trauma patients, focusing on pain control,
stabilization of the clinical condition, and prevention of sepsis, considering the
animal's history. The dental intervention was essential, employing techniques for
approximating the hemimandibles, elastic chain fixation, and photopolymerizable
resin, which contributed to stabilizing the fracture. In correcting the labial avulsion,
sutures were performed in the vestibular gingival region of the mandible, anchored
between the diastema, facilitating healing and preventing the opening of the sutures.
The dedication of the patient's owner was crucial for the success of the treatment and

the postoperative phase.

Keywords: Mandibular symphysis disjunction; Labial avulsion; Dentistry; Cats.
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1 INTRODUCAO

Na rotina da medicina felina, cerca de 15% dos casos ortopédicos sao por
fraturas mandibulares, sendo a maioria absoluta causada por traumatismos. A
disjuncdo de sinfise mentoniana, embora n&o seja considerada uma fratura
propriamente dita por alguns autores, é o tipo mais frequente, com 73% entre os
casos de trauma maxilofacial (CUNHA et a.l, 2010; ROZA et al., 2018; MOI et al.,
2019).

A disjuncao da sinfise mentoniana envolve a separacado da articulacdo que
une as duas hemimandibula na linha média, geralmente resultante de um trauma
(CUNHA et a.l, 2010; ; MOl et al., 2019). Segundo Freeman e Southerden (2023), o
tratamento de fraturas maxilofaciais em felinos é um tépico frequentemente
negligenciado, com poucos estudos publicados e em grande parte se concentra em
relato de casos com apresentagao dos resultados.

A escolha do manejo da lesdo mandibular depende da clinica do paciente.
Porém existem técnicas conservadoras que se utilizam a esplintagem para
estabilizacdo da disjuncao da sinfise mentoniana, bem como técnicas invasivas que
envolvem a colocagédo de fio metalico circundando as duas hemimandibula caudal
aos caninos (FOSSUM, 2014; ROZA et al. 2018; FREEMAN; SOUTHERDEN, 2023).

Este trabalho tem como objetivo descrever um caso de disjuncao de sinfise
mentoniana associada a avulsdo labial em felino atendido no Hospital Veterinario
Popular de Mossor6-RN, além de abordar aspectos clinicos, patogenia, diagnéstico
e tratamento ortopédico maxilofacial, visando o aprimoramento tedrico da préticas

veterinarias.

1.1 Relatério do estagio supervisionado obrigatorio

O estagio supervisionado obrigatério Il € a ultima etapa para a conclusédo do
curso de graduacdao em Medicina Veterinaria e possui uma carga horaria de 240
horas. Este relatério apresenta as atividades desenvolvidas no Hospital Veterinario
Popular, unidade Mossor6-RN, entre 5 de agosto de 2024 e 2 de outubro de 2024,
destacando um caso especifico para andlise.

O Hospital Veterinario Popular possui uma unidade na cidade de Mossord, no
estado do Rio Grande do Norte (Figura 01 e 02, e conta com uma equipe capacitada
que atende a diversas especialidades.
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Figura 01. Hospital Veterinario Popular, unidade Mossor6/RN.

]
Fonte: Arquivo do Hospital Veterinério Popular.

Figura 02. Imagens da estrutura do internamento (esquerda) e consultério para felinos
(direita).

CONSULTORIO
FELINOS

v .

Fonte: Arquivo do Hospital Veterinério Popular.

O hospital conta com uma equipe composta por 27 profissionais médicos-
veterinarios de diferentes areas e fungdes no quadro de atendimento e
procedimentos. A equipe inclui dois médicos-veterinarios responsaveis pelo
internamento, oito nos atendimentos clinicos, um para atendimento na area de
endocrinologia, um para atendimento na area de gastroenterologia, um para
atendimento na area de nefrologia, um para atendimento na area de cardiologia, um
na area de anestesiologia, dois na area de cirurgia, um na area de odontologia, um
na area de oftalmologia, um na area de oncologia, um na area de dermatologia, dois
na area de diagndstico por imagem, um na area de medicina felina, um na area de
animais silvestres e dois na area de patologia clinica.

A unidade de Mossoré/RN conta com quatro consultérios para consultas na

area de clinica médica de pequenos animais, sendo um deles especifico para
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atendimento felino. Além disso, ha um setor de internamento dividido em quatro
areas: internamento para caes, internamento para felinos e dois internamentos para
doencgas infecciosas. O hospital dispde também de uma sala para limpeza e
esterilizagcdo de materiais, uma sala para preparagao e inicio das medicacdes pré-
anestésicas, um centro cirargico, um laboratério de patologia clinica e um laboratério
especifico para microbiologia veterinaria, sendo este o primeiro de Mossoré na rede
privada.

Figura 03. Imagens do centro cirargico em procedimento odontoldgico (esquerda) e
procedimento de cistocentese ecoguiada (direita).

Fonte: Arquivo do Hospital Veterinério Popular.

Figura 04. Imagens de casos que acompanhei que chamaram a minha atengédo na area da
Odontologia Veterinaria - ambos envolvendo doenga periodontal em graus diferentes.

5 e » i

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 05. Fotos dos pacientes com os quais desenvolvi uma forte conexao.

Fonte: Arquivo pessoal.

1.2. Atividades desenvolvidas

Durante o estagio obrigatério na clinica médica e cirurgica, tive a valiosa
oportunidade de aplicar e expandir meus conhecimentos em diversas dareas.
Participando ativamente das consultas ambulatoriais, realizei anamnese detalhada
dos pacientes, abrangendo desde o exame fisico até a afericdo dos parametros
clinicos. Além disso, pude administrar medicacdes, tanto injetaveis quanto orais, e
realizar procedimentos como coletas de sangue e urina, sondagens uretrais e
desobstrucao uretral.

Minha experiéncia incluiu também a limpeza de ferimentos e o auxilio em
procedimentos cirdrgicos odontoldgicos, além da realizacao de testes rapidos. Tive a
chance de aprender sobre o funcionamento da maquina de hematologia e da sala de
raio-x, 0 que ampliou minha compreensao dos processos diagnésticos. Todos o0s
procedimentos foram supervisionados por veterinarios experientes, o que garantiu
uma pratica segura e enriquecedora. Essa experiéncia me permitiu integrar
conhecimentos teéricos e praticos, contribuindo significativamente para minha

formagéo profissional na rotina hospitalar.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Disjuncao de sinfise mentoniana

A sinfise mentoniana ou sinfise mandibular, é uma articulagdo que une
através das faces sinfisial do corpo da mandibula das hemimandibulas direita e
esquerda, por meio de conexdes fibrocartilaginosas, formando uma articulacdo do
tipo anfiartrose que concede uma mobilidade relativa (Figura 06) (SISSON, 1981;
FOSSUM, 2015; ROY, 2019).

A disjuncao da sinfise mentoniana, portanto, € a separacao da articulacao
como resultado de uma injuria, geralmente traumatica como quedas, atropelamentos
e mordeduras ou por causa iatrogénica apds extracdo dentaria; que podem estar
acompanhadas de desalinhamento das hemimandibulas em menor ou maior grau,
fraturas parassinfisaria, como por exemplo por fraturas em processos alveolares dos
incisivos mandibulares, fraturas de elementos dentarios e avulsao labial (CUNHA et
al., 2010; MELO, 2014; MOl et al., 2019; REAL, 2023).

Figura 06. Topografia da sinfise mentoniana. A) Indicacdo da sinfise mentoniana (setas
amarelas) com mandibula e cranio felino em oclusdo; B) llustragdo representativa de uma
hemimandibula felina.

Fonte: Adaptada de Dyce et al. (2010).

Entre os traumas, as quedas sao as mais comuns. A causa tem influéncia de
diversos fatores ambientais que resultam em situagdes de estresse, sustos ou até
por distracées. Os gatos possuem excelentes reflexos posturais e sdo capazes de
alterar sua postura durante a queda para pouse em posi¢cdo quadrupedal para
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melhor distribuir a forca do impacto (Figura 07) (FOSSUM, 2015; FERNANDES,
2017; VIEIRA, 2018).

Figura 07. llustracdo esquematica do reflexo postural do gato em queda para o pouso
quadrupedal.

|
|
|
|
!
I
|
\J

Fonte: Duhautois et al. (2010).

Diferente dos cées, as quedas de altitude geralmente nao resultam em morte
nos gatos. Segundo Duhautois e colaboradores (2010), em quedas do primeiro
andar, aproximadamente 3 metros de altura, pode ndo haver tempo héabil para o
ajuste da posigao, resultando em lesdes em coluna vertebral, lesbes pélvicas e
lesbes maxilofaciais com maior frequéncia. Situagdes assim, os membros toracicos
tendem a estar estendidos para apoiar-se durante o pouso, favorecendo o impacto
da mandibula no solo (CUNHA et al., 1010). Além da disjuncdo de sinfise
mentoniana, a avulsdo labial ocorre quando a tracdo em sentido caudal gerada no
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momento do trauma é forte o bastante para causar a separacao forcada da mucosa
gengival e labial (VICARI; STEPANIUK, 2014).

Em quedas do quinto andar (em torno de 15 metros de altura) os gatos
conscientes tendem a cair em posicao quadrupedal, e nesses casos, sA0 comuns as
fraturas em membros toracicos e em membros pélvicos, bem como fraturas
maxilofaciais em elementos dentarios, mandibular e palatina. Quedas em alturas
superiores a 15 metros de altura, além das fratura citadas anteriormente, ocorrem
em lesbes internas toracicas como contusdao pulmonar e pneumotérax e lesdes
abdominais (DUHAUTOIS et al., 2010; FERNANDES, 2017).

2.2 Conduta e diagndstico clinico

O atendimento do paciente com suspeita de disjuncao de sinfise mentoniana
deve ser conduzido sistematicamente como um paciente de trauma,
politraumatizado, nas abordagens primaria e secundaria para identificar e tratar as
lesGes nao perceptiveis de inicio que colocam o paciente em risco de morte. Essa
etapa do atendimento nao deve ser subestimada, pois serdo utilizados farmacos que
possuem efeito depressor central e respiratorio (GRIMM et al., 2017; FERNANDES,
2017; ROZA et al., 2018; FREEMAN; SOUTHERDEN, 2023).

As fraturas mandibulares sdo muito dolorosas e tendem a piorar com 0s
movimentos da mastigacdo, com os movimentos da fonagcdo e com 0s movimentos
respiratérios, e portanto, a terapia analgésica deve ser estabelecida para reduzir ao
maximo a intensidade da dor. Além do efeito antialgico, o paciente também se
beneficia com o efeito sedativo para a reducdo do estresse (GRIMM et al., 2017;
ROZA et al., 2018).

Os achados clinicos da disjungdo da sinfise mentoniana sdo: edema em
tecido mole da regido mandibular; ma oclusdo dentaria e deformidade facial que
podendo estar associadas ao desalinhamento das hemimandibulas; sialorréia;
sangramento em cavidade oral; dor intensa; e a avulsdo labial. Em palpagéo,
examinadas somente sob efeito da sedagdo ou anestesia, pode ser verificada a
instabilidade da sinfise e crepitacdo (Figura 08) (DIAS et al., 2012; ROZA et al.,,
2018; MOI et al., 2019). Segundo Cunha e colaboradores (2010) a ma oclusao e as
impressfes da palpacao sao suficientes para o diagndstico, mas ainda assim sao
recomendadas as avaliagoes radiogréficas.
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Figura 08. Achados clinicos da disjuncao de sinfise mentoniana. A e B) Ma oclusdo dentaria
por desalinhamento entre as hemimandibulas; C, D e E) Disjungcdo da sinfise
mentoniana.Note na imagem C a presenga de avulsao labial.

e F’ “- =

Fonte: Dias et al. (2012); Roza et al. (261 8); Freeman e Southérden (2023).

2.3 Avaliacao radiografica

Para a interpretacdo das imagens radiograficas s&o necessarios
conhecimentos anatémicos dos diferentes elementos dentarios e das estruturas
0sseas de suporte ou relacionadas em suas condi¢ées de normalidade (Figura 09)
para diferencia-las com as alteradas (ROY, 2019).

Sao recomendadas para a avaliagdo da disjuncao de sinfise mentoniana as
projecoes dorsoventral de cranio, laterolaterais e obliqua (Figura 10), e ventrodorsal
intraoral (Figura 11) (REAL, 2018). A identificagdo da disjungdo pode ser mais ou
menos dificil dependendo do grau do deslocamento e desalinhamento das
hemimandibulas, da presenga dos fragmentos 6sseos ou fraturas parassinfisaria e
lesbes em elementos dentarias, que também devem ser avaliadas (Figura 12) (DIAS
et al, 2012; REAL, 2023).

Se obter boas imagens radiogréficas intraoral podem ser desafiadoras. Tanto
para orientar o equipamento emissor de raios-X de uso odontoldgico, quanto pela

anatémico oral que interferem no posicionamento da placa radiografica intraoral, e
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frequentemente resultam em distor¢cdes das estruturas nas imagens radiografadas
(Figura 04 - B e C) (DUPONT; DEBOWES, 2009).

Figura 09. Anatomia radiografica normal da porgcdo rostral da mandibula em projecao
ventrodorsal intraoral de gatos adultos. A) Imagem radiografica da imagem B sobreposta da
delimitacdo dos elementos da anatomia normal. Imagens B e C exemplificam o efeito das
distor¢des radiograficas influenciadas pelo posicionamento da placa intra oral em fungéo da
orientacao do feixe de raio-X.

Fonte: DuPont e DeBowes (2009).

Figura 10. llustracdo do posicionamento para projecdo dorsoventral (A) e imagem
radiogréfica dorsoventral normal de um gato adulto (B), ilustragdo do posicionamento para
projecao laterolateral (C) e imagem radiografica laterolateral normal de um gato adulto (D).

L ——
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Figura 11. Posicionamento para a projecdo ventrodorsal intraoral em felino. Note, em
diferentes perspectivas, o posicionamento intraoral da placa em relagdo a mandibula e o
cabecote do equipamento radiografico (A e B); Imagem rostral da mandibula de um gato
adulto normal (C).

ﬁ -"-! .h _
lﬂ.—ﬂ A

Fonte: DuPont e DeBowes (2009).

Figura 12. Projecdo ventrodorsal intraoral de gatos com disjuncdo de sinfise mentoniana
causadas por traumas. A) Observa-se a disjuncao da sinfise pouco evidente pela presenca
de reacgao periosteal do tipo multilamelar (seta verde), reabsorcao dentaria em elemento 404
(seta laranja); luxacdo do elemento dentario 402 (seta turquesa), auséncia do elemento
dentario 401 (seta rosa) com perda 6ssea alveolar, fratura radicular do elemento dentario
301 (seta amarela); B) Disjuncao de sinfise mandibular evidente (setas preta), e auséncia do
elemento dentario 402 (seta turquesa); C) Disjungao da sinfise mentoniana evidente (setas
preta).

Fonte: Moi et al. (2019); DulPont e DeBowes (2009).

2.4 Tratamentos

Tanto o tratamento conservador quanto o cirdrgico tém o mesmo objetivo:
estabilizar a disjuncao da sinfise, promovendo a formacéao de calo fibroso em vez de
calo 6sseo (CUNHA et al., 2010; FOSSUM, 2015).

Além disso, é essencial reparar eventuais lesées na mucosa oral, preservar

os elementos dentarios proximos a fratura sempre que possivel, e restabelecer a
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oclusdo dentaria e a fungdo normal da mandibula (FREEMAN; SOUTHERDEN,
2023).

2.4.1 Tratamento conservador

Nas abordagens conservadoras consistem em técnicas que utilizam resina
fotopolimerizavel e, as vezes, fios metdlicos para a redugédo fechada, através da
esplintagem, para estabilizar da disjungdo da sinfise mentoniana (FOSSUM, 2015;
ROZA et al., 2018; FREEMAN; SOUTHERDEN, 2023).

Para a aplicacdo € necessario que os elementos dentarios estejam integros,
saudaveis, limpos, polidos e tratados com acido para garantir a adesao da resina na
superficie da coroa dentaria (FOSSUM, 2015).

O bloqueio intermandibular € o mais utilizado em felinos em substituicdo ao
método invasivo de cerclagem. Esse procedimento consiste na aplicagdo de resina
fotopolimerizavel na regido dos incisivos e caninos mandibulares, podendo, se
necessario, utilizar fios metalicos cruzando entre a coroa dos caninos para conseguir
reducao da disjuncao (Figura 13) (ROZA et al., 2018).

Figura 13. Técnica de estabilizagdo da disjuncdo da sinfise mentoniana através do bloqueio
intermandibular. A) Aspecto apds a aplicagdo do amarrio e resina. B) Imagem radiogréfica
destacando a redugao da fratura.

RS
y L

Fonte: Roz et al. (2018).

Outra técnica conservadora € o bloqueio maxilomandibular, que utiliza resina
fotopolimerizavel para unir os caninos superiores com os inferiores, mantendo a
boca aberta em oclusdo parcial de modo que possibilite a ingestdo de agua e
alimentos pastosos (Figura 14) (ROZA et al., 2018).
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Embora se obtenha uma boa estabilizacdo, esse tratamento requer cuidados
adicionais durante o manejo do paciente na fase de recuperagédo, especialmente
para que nao ocorram engasgos e émese (FOSSUM, 2015; ROZA et al., 2018).

Figura 14. Técnica de estabilizacdo da disjuncao da sinfise mentoniana através do bloqueio
maxilo mandibular. A) Aspecto da lesdo antes do tratamento; B) Com a colocacao da resina;
C) Apods o tratamento.

! '.a:l...
Fonte: Roza et al. (2018).

2.4.2 Tratamento cirargico

Na abordagem invasiva, segundo Fossum (2015) € realizada cerclagem Unica
com fio metdlico circundando a mandibula caudal a coroa dos caninos (Figura 15).
Para isso, é necessario que seja realizada uma pequena incisdao na pele na face
ventral no da mandibula para a passagem de agulha hipodérmica (Figura 16 - A)
pela margem lateral da hemimandibula até a cavidade oral, a agulha hipodérmica é
empregada como um guia para passagem do fio.

Com o fio posicionado, a disjuncdo deve ser reduzida e o fio de metalico
apertado (Figura 11 - B e C). Ao apertar o fio metalico, as hemimandibulas tendem
rotacionar medialmente e levar a uma ma oclusdo e causando carga anormal nas
articulagdes temporomandibulares (FOSSUM, 2015; FREEMAN; SOUTHERDEN,
2023).
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Figura 15. llustracdo esquematica da estabilizagédo cirurgica da sinfise mentoniana. Embora
a ilustracao seja de cao, a técnica operatéria para gatos € a mesma.

Fonte: Fossum (2015).

Figura 16. Colocacdo do frio metdlico para a cerclagem. A) Passagem de agulha
hipodérmica pela margem lateral da hemimandibula; B) Redugao da disjungdo com o fio de
metdlico; C) Imagem radiografica de projecao ventrodorsal intraoral da reducao pela
abordagem invasiva.
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Fonte: Dias et al, (2012).

3 RELATO DE CASO
3.1 Exame clinico geral
3.1.1 Anamnese

No dia dez de Junho Alvaro foi atendido no ambulatério do Hospital
Veterinario Popular da unidade Mossoré-RN, felino, macho, sem raca definida, com
aproximadamente de 10 anos e ndo domiciliado. A responsavel que levou o paciente
ao atendimento relatou que oferecia alguns cuidados ao gato ha cerca de 10 anos.

A queixa principal que levou ao atendimento médico-veterinario foi a presenca
de sangue em cavidade oral, observado durante o fornecimento da alimentagéo.
Além disso, foi informado que o gato ndo demonstrou interesse na comida,

espirrava, tossia e apresentava dificuldades para urinar. Quanto ao histérico de
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vacinacao, a responsavel ndo sabia informar se havia sido vacinado ao longo desses

10 anos, mas confirmou que a vacinagao antirrdbica estava em dia.

3.1.2 Exame fisico e conduta clinica

O paciente estava em alerta, apresentando um grau de desidratacdo de
aproximadamente 7%, linfonodos sem alteragbes, mucosas hipocoradas e
temperatura retal de 38,5°C. N&o havia dor a palpagdo abdominal, a vesicula
urindria estava repleta e, ao ser comprimida, expeliu urina em jato de coloragéao
normal. Foi observada também a avulsdo labial na regido da mandibula. Outros
detalhes ndo puderam ser avaliados devido a falta de colaboracdo do paciente
durante a manipulagéo.

O paciente teve a recomendacdo de ser internado no mesmo dia do
atendimento para estabilizacdo do quadro clinico e realizacdo de exames
complementares. Durante toda a internagdo, que teve duragdo de nove dias, foi
administrada fluidoterapia intravenosa com Ringer Lactato, além de uma terapia
medicamentosa anti-inflamatéria com Meloxicam, uma vez ao dia por trés dias. Foi
instituida uma terapia analgésica multimodal com Metadona a cada oito horas por
trés dias e Dipirona como adjuvante a cada 24 horas por cinco dias. A terapia
antimicrobiana foi realizada com Amoxicilina e Clavulanato a cada 12 horas por
cinco dias.

ApGs o periodo de internacao e estabilizagcdo do quadro clinico, observou-se
uma melhora geral no estado do paciente, que passou a demonstrar interesse pela
alimentacao pastosa oferecida de forma guiada pela equipe de internagéo.

3.2 Exames complementares

Foram realizados exames laboratoriais de hemograma completo, bioquimica
hepatica e funcao renal, além de testes para FIV e FelLV. Os resultados laboratoriais
mostraram um aumento nos niveis séricos de aspartato aminotransferase (AST) com
valor de 192 (limite de normalidade: 43), creatinina com valor de 3,75 (limite de
normalidade: 1,8) e ureia com valor de 213 (limite de normalidade: 64), sem
alteracoes nos demais parametros avaliados. Trés dias apds o inicio da terapia, os
niveis de creatinina e ureia estavam dentro dos limites de normalidade.

Quanto ao exame complementar de imagem, foi encaminhado para realizacao

de radiografia de cranio, nas projecées dorsoventral e laterolateral. Foram
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observadas as seguintes alteragdes: discreta incongruéncia da articulacdo
temporomandibular direita; desalinhamento de sinfise mentoniana com desvio
medial de hemimandibula direita e rotagdo no sentido horario do eixo longitudinal;
aumento de volume e radiopacidade de tecido mole adjacente a mandibula. Os
achados foram sugestivos de luxacdo da articulacdo temporomandibular direita

associada a fratura em sinfise mentoniana, sendo indicada a correg&o cirurgica.

3.3 Avaliacao odontolégica e procedimento cirurgico

Com o resultado dos exames complementares de imagem, o paciente foi
encaminhado para o atendimento especializado para avaliagdo e realizagdo do
procedimento odontologico, onde ambos ocorreram no dia doze de Junho.

O paciente foi preparado com jejum alimentar de 12 horas e o hidrico de 6
horas. Foi realizada a medicacao pré-anestésica com dexmedetomidina e, apds o
periodo de laténcia do farmaco, foi encaminhado para o centro cirdrgico. Na fase de
pré-indugdo, foi utilizado oxigénio hospitalar através de mascara e também foi
realizada antibioticoterapia profilatica com ceftriaxona. A inducao anestésica foi feita
com propofol e a manutencao anestésica com isoflurano.

Com o paciente devidamente anestesiado, o dentista veterinario examinou a
disjuncédo e foram realizadas novas imagens radiogréaficas intraorais da regido da
lesdo para o planejamento da correcao (Figura 17). Para correcdo da disjuncao de
sinfise mentoniana foi decidido utilizar elastico corrente de uso odontoldgico para a
aproximacéao das hemimandibulas e resina flow fotopolimerizavel.

Foi realizado debridamento da regido da sinfise mentoniana e labios,
removendo debris celulares e higienizando com clorexidina 0,12%. Para a
aproximacado das hemimandibulas, utilizou-se uma pinca de correcao de fratura
ponta a ponta menos traumatica, reduzindo a fratura e alinhando anatomicamente as
estruturas desalinhadas pelo trauma, e feito radiografia intra oral para avaliar as
estruturas anatbmicas. Ap6s a aproximacao das hemimandibulas foi fixado elastico
corrente entre os elementos dentarios 304 e 404 e aplicada a resina
fotopolimerizavel sobreposta da regido dos caninos 304 e 404 passando sobre os
incisivos inferiores ajudando na forca ténsil para estabilizacdo da fratura. A
fotopolimerizacéo da resina foi de 40 segundos (Figura 18).
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Figura 17. A) Fotografias da avaliagcdo da disjuncédo da sinfise mentoniana realizada pelo
profissional especializado em odontologia veterinaria. Note a exposicdo evidente das
hemimandibulas e a avulsdo labial; B) Imagem radiografica intraoral no momento da
avaliagdo odontoldgica, evidenciando a disjungao da sinfise mentoniana, auséncia de dentes

incisivos e fratura no processo alveolar.
TR

Fonte: Dr. Joelson Freitas.

Figura 18. Fotografias do pos-cirirgico imediato mostrando a técnica de bloqueio
intermandibular (seta amarela) e as suturas para corre¢ao da avulsdo labial (setas verdes).
A) Imagem rostral; B) Imagem lateral.

Fonte: Dr. Joelson Freitas.

ApGs a correcdo da desjuncao, foi realizada a correcdo da avulsdo labial.
Utilizou-se fio de sutura nylon 4.0 e padrdo de sutura simples. As suturas foram
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realizadas das margens da regido gengival vestibular da mandibula e ancorando
entre os diastema para facilitar o processo cicatricial evitando deiscéncia dos pontos
(Figura 13).

O procedimento cirurgico durou em torno de 1 hora e 40 minutos, com o
trans-cirargico sem intercorréncias. O paciente continuou internado por mais sete
dias para receber os procedimentos de enfermagem no pds-operatorio. Foram
prescritos para terapia antialgica multimodal tramadol a cada 12 horas por quatro
dias e a dipirona a cada 12 horas por trés dias, terapia antiinflamatéria com
meloxicam a cada 24 horas por trés dias, antibioticoterapia com amoxicilina com
clavulanato a cada 12 horas por cinco dias. Na ferida cirurgica, apos a limpeza
prévia, foi aplicada pomada Furanil®. Além disso, foi recomendado a utilizagdo do
colar elizabetano e uma dieta pastosa.

Ap6s 10 dias de pés-operatdrio, o paciente estava clinicamente bem, sem
complicagdes associadas aos procedimentos. Sob contencéo fisica, foi possivel
retirar as suturas da corre¢do da avulsdo. Com 25 dias, o paciente retornou para a
retirada da resina da disjuncéo da sinfise, estando totalmente recuperado, conforme
confirmado pela radiografia intraoral pds-cirurgica.

3.4 Discussao

As circunstancias exatas que resultaram no trauma maxilofacial do felino
deste relato de caso ndo podem ser determinadas com precisédo, restando apenas
conclusdes hipotético-dedutivas. Esta estabelecido na literatura médico-veterinaria
que traumas em gatos, resultando em disjungdo da sinfise mentoniana, ocorrem
devido a quedas de grandes alturas, comumente referidas como “sindrome do gato
paraquedista” (FOSSUM, 2014). Esse termo € geralmente utilizado para descrever o
conjunto de lesdes em gatos que caem ou saltam de varandas, janelas ou telhados
a partir do segundo andar (FERNANDES, 2017).

Segundo Vnuk et al. (2004), a “sindrome do gato paraquedista” & mais
frequente em gatos jovens devido as suas caracteristicas comportamentais ludicas.
Esses gatos tendem a cair de janelas ou varandas durante brincadeiras de cacga, ou
escorregam e caem enquanto caminham. No entanto, essa sindrome também pode
ocorrer em gatos adultos e idosos (FERNANDES, 2017).

Na casuistica, de acordo com Fernandes (2017), ha divergéncias entre os
autores quanto a influéncia do género e do status reprodutivo na ocorréncia desse
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tipo de trauma. Vnuk et al. (2004) considera que a frequéncia das castracées pode
variar entre os locais estudados, mas também pode haver motivacdo sexual
envolvida.

Os achados clinicos e as condutas diagnésticas ja foram detalhadamente
abordados na revisao de literatura, nos itens 2.2 e 2.3. Na disjuncédo de sinfise
mentoniana, podem ocorrer fraturas parasinfisarias e fraturas em elementos
dentarios. A manutencdo de dentes saudaveis e a saude periodontal do paciente
devem ser consideradas ao planejamento cirurgico (VICARI; STEPANIUK, 2014;
FREEMAN; SOUTHERDEN, 2023). Dentes fraturados devem ser extraidos para
evitar necrose da polpa e reabsor¢cao 6ssea, ou alternativamente, a realizagdo de
canal radicular temporario ou permanente se houver indicagéo clinica. Também é
indicada a extracao se houver frouxidao associada ao comprometimento periodontal
(FOSSUM, 2014).

Portanto, os estudos radiograficos ndo sao apenas utilizados para a
confirmagdo diagnostico das disjungcbes, mas sim para avaliar outras afec¢cées em
cavidade oral que possam interferir na recuperagao do paciente, como as doengas
endoddnticas, perioddnticas, fraturas de elementos dentarios e dsseas associadas
(CUNHA et al, 2010; LEITE et al., 2011; FOSSUM, 2014). A nao utilizagao da
radiografia pode ser considerada negligéncia profissional grave (GORREL, 1998;
NIEMIEC, 2007, apud LEITE et al., 2011).

Os tratamentos invasivos e néo invasivos foram descritos em detalhe no item
2.4 deste trabalho. A maioria dos casos publicados utiliza a técnica de cerclagem
mandibular, algumas vezes associada a esplintagem com bloqueio intermandibular
(CUNHA, 2010; DIAS et al., 2012; NIZ; PRESCINOTTO, 2015; ROHR et al., 2022). A
complicacao mais frequente é a ma oclusao dentaria (WHITE, 2010).

Moi e colaboradores (2019) relataram um caso de disjungdo da sinfise
mentoniana com avulsdo labial em um paciente, semelhante ao descrito neste
trabalho. No entanto, o atendimento foi tardio, e a avulsao labial ja havia cicatrizado
por segunda intencdo, necessitando de reconstrucdo labial tardia devido a
sensibilidade regional.

Geralmente, os casos de avuls&o labial sdo atendidos logo apds o incidente
ou poucos dias depois. O tratamento consiste na limpeza para remocéao de sujidades
e debridamento cirargico, seguido de sutura através da mucosa, gengiva ou ao redor
dos dentes para suporte. Além disso, é importante reduzir o espaco morto com
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pontos de ancoragem; caso isso nao seja possivel, um dreno deve ser colocado
(VICARI; STEPANIUK, 2014; MOl et al., 2019).

Em casos como esse, a preocupacao principal € que o periodo prolongado de
exposicdo Ossea favorece a ocorréncia de infeccoes Osseas (THRALL, 2018).
Felizmente, o paciente nao apresentou infeccao significativa, sendo a retragao labial

a maior preocupacao (MOl et al., 2019).

4 CONCLUSAO

A gestado da lesdo mandibular varia conforme o estado clinico do paciente e
pode abranger métodos conservadores, como a de esplintagem, ou meétodos
invasivos, como a fixacdo com fio metalico. O ideal € prevenir esses traumas para
evitar o sofrimento e o comprometimento das funcdes fisicas e fisioldgicas dos
felinos. Como muitos desses animais ndao sdo domiciliados e carecem de cuidados,
essas situagdes de traumas surgem na rotina com frequéncia.

A estabilizac&do dos pacientes e 0 acionamento de um profissional especialista
em odontologia veterinaria sdo importantes, para que seja feita a avaliacdo do
paciente e do trauma, e decidir o melhor tratamento, a conduta cirlrgica e 0s
materiais adequados que serdo utilizados durante o procedimento, inclusive, de
materiais utilizados e adaptados da ortodontia humana que facilitam na recuperagéao
e dao uma melhor qualidade de vida no pds-cirargico do paciente.

Ap6s o procedimento cirurgico, seguir todas as recomendagdes do dentista
veterinario, que vao desde a utilizacdo de medicamentos especificos até a conduta
adequada para a alimentagdo. Com uma dieta adequada em volume, consisténcia e
composicao sao ideias para 0 sucesso na recuperacao cirurgica.

A prevencgao desse tipo de trauma esta diretamente relacionada ao cuidado
com esses animais. O ideal € manté-los em um ambiente seguro e domiciliado, que
promova bem-estar e qualidade de vida, garantindo acesso a agua e alimentagéao
adequadas, garantindo que eles possam ser livres para expressar seus
comportamentos naturais em um ambiente enriquecido e ter acesso a cuidados de
saude adequados para a prevengdo e tratamento rapido de suas patologias,

evitando dor, estresse, medo e sofrimento.
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