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1 INTRODUÇÃO 
   As fraturas maxilares respondem por aproximadamente 1 a 2% de todas as 
fraturas em pequenos animais. Elas ocorrem usualmente em combinação com 
fraturas mandibulares, mas são menos comuns. Além da maxila, também se 
envolve, frequentemente, os outros ossos que constituem o palato duro, focinho e 
a arcada dentária superior, constituída pelo incisivo, nasal e o palatino (BONE, 
1996). 

Em geral, as fraturas dos ossos incisivos e maxilares são prontamente 
diagnosticadas pelo edema e dor na palpação. São acompanhadas por 
sangramento proveniente do focinho e boca, e por desfiguração, com alguma 
deficiência de oclusão dentária (BOUDRIEAU, 2005; BRINKER et al., 1986).  

A radiografia é útil para que possamos avaliar o tipo de fratura e o grau de 
deslocamento e nos orientar na escolha do melhor tratamento, sendo 
indispensável anestesia ou sedação do animal, já que a manipulação para obter 
uma imagem conclusiva é acompanhada de dor (DAUTHEVILLE & BARRAIRON, 
1985, BRINKER et al., 1986). 

Os métodos de fixação maxilar são similarmente descritos aos métodos 
aplicados na fixação mandibular, a despeito da marcada diferença anatômica, 
biomecânica e de abordagem para o tratamento (BOUDRIEAU, 2005). 

Para EGGER (1998) o escopo terapêutico da fratura de maxilar está 
baseado na obtenção de oclusão dentária adequada, e por apresentar-se com 
corticais mais delgadas que a mandíbula, consolida-se rapidamente e com 
mínima sustentação. GIOSO (2001) cita que os princípios básicos da reparação 
das fraturas dos ossos da maxila, incisivo e da mandíbula, assim como a 
disfunção da sínfise mentoniana devem obedecer aos seguintes fatores para que 
se estabeleça a consolidação óssea perfeita: alinhamento oclusal, estabilidade 
adequada, ausência de danos em tecidos moles e duros, preservação da dentição 
e retorno imediato da função. 

Dentre os vários métodos descritos na literatura os mais citados são: 
aplicação interdentária de fio metálico ortopédico, fixação por placa óssea e 
parafusos, pinos associados com resina acrílica, fio metálico interfragmentar e a 
técnica de alça múltipla (CHAGAS, 2008; EGGER 1998; BONE, 1996). 

A abraçadeira é uma fita de náilon (poliamida) que tem sido empregada, 
após esterilização, em vários procedimentos cirúrgicos, dentre os quais, a 
redução de fratura de ossos longos (MIRANDA et al., 2006), ligadura do cordão 
espermático na orquiectomia de equinos (SILVA, 2006), minimização da perda de 



 

sangue durante ressecção hepática e método hemostático no pedículo ovariano 
na ovariectomia em éguas (SILVA, 2007). 

Este trabalho descreve a utilização da abraçadeira de náilon na 
estabilização de fratura da sínfise maxilar em um cão. 
 
2 METODOLOGIA (MATERIAL E MÉTODOS) 
 Um canino foi atendido no Hospital de Clínicas Veterinária da UFPel com 
histórico de atropelamento em um período aproximado de 72 horas. No exame 
clínico o canino demonstrava os seguintes sinais: dificuldade respiratória, 
epistaxe, sangramento oral e anorexia desde o acidente. Na palpação pode-se 
observar edema na região nasal e instabilidade maxilar, evidenciando fratura de 
sínfise (Figura 01) e do processo palatino da maxila. Mediante ao observado, o 
cão foi encaminhado ao exame radiológico que revelou fratura do maxilar e do 
osso nasal. A partir do diagnóstico recomendou-se o tratamento cirúrgico para a 
redução e estabilização da fratura do osso maxilar. 

O método eleito para o procedimento de osteossíntese maxilar foi o de 
fixação interdentária. A extremidade caudal da fratura maxilar foi reduzida por 
meio de fio de aço ortopédico nº 2, fixando o segundo e terceiro dentes pré-
molares superiores direitos (Figura 02A). A extremidade rostral da fratura foi 
estabilizada pelo uso da abraçadeira de náilon de 2 mm de largura, a qual foi 
fixada em torno dos dentes incisivos (Figura 02B).   
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 Pode-se verificar que a abraçadeira de náilon proporcionou ótima 
estabilização da sínfise maxilar, corroborando ao citado por SILVA et al. (2006) e 
MIRANDA et al. (2006). Assim como MIRANDA et al. (2006) pode-se verificar a 
eficiência do sistema de trava da abraçadeira, a permanência  imediata do 
dispositivo no local após a sua aplicação, a maleabilidade e a praticidade de 
aplicação da abraçadeira durante o ato cirúrgico.  
 O uso da abraçadeira promoveu excelente alinhamento oclusal e boa 
estabilidade da sínfise maxilar, que segundo GIOSO (2001) são princípios básicos 
e fundamentais para a reparação dos ossos da maxila. 
 Outra vantagem constatada no uso da braçadeira, com relação à fixação 
interdentária com fio de aço, é a relação custo-benefício, pois as abraçadeiras são 
adquiridas no comércio por um valor médio unitário de R$ 0,10 enquanto que o fio 
de aço ortopédico custa em torno de R$ 13,00 a unidade. 
 
4 CONCLUSÕES 
 Mediante as observações do relato pode-se concluir que o emprego da 
abraçadeira diminuiu o custo da cirurgia e foi viável para a estabilização da fratura 
da sínfise maxilar do cão.  
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Figura 2 – Redução da fratura do maxilar. 
Fixação dos pré-molares (A) com fio de aço 
e fixação da sínfise mandibular (B) com 
abraçadeira de náilon. 

Figura 1 – Fratura de sínfise maxilar. 
Observa-se a linha de fratura (seta). 
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