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Clinique de Chirurgie veterinaire de l'Universite de Zurich (Directeur: Prof. Dr. P. F. Suter)

ETUDE CLINIQUE RETROSPECTIVE DES
FRACTURES ET LUXATIONS DE LA MANDIBULE

CHEZ LE CHAT
B. BATTIER ET P. M. MONTAVON

RESUME

Les fractures et luxations mandibulaires ainsi que leur
traitement ont ete etudiees retrospectivement chez 26

chats. Elles etaient causees par des accidents automobiles

(46%) ou des chutes importantes (23%) et etaient ac-

compagnees de traumatismes thoraciques (23%), crä-

niens tels que epistaxis (30%), fente du palais (19%), he-

morragies sous-conjonctivales (15%), canines fracturees

(15%), commotions cerebrales (15%), fracture du maxil-
laire (12%) et de chocs cardiovasculaires importants
(40%).
Chez 26 chats il y avait 22 fractures de la Symphyse, 6

fractures du corps de la mandibule, 4 fractures de la

branche mandibulaire, dont 3 articulaires et 6 luxations
temporo-mandibulaires.
Chez 21 patients on a procede ä une reduction ouverte
et Osteosynthese des fractures. L'indication chirurgicale
s'appliquait en general aux fractures instables de la

Symphyse et du corps mandibulaire. Des difficultes ont
ete rencontrees lors de la stabilisation des fractures du

corps mandibulaire rostral.
Une therapie conservative et des methodes de traitement

ancillaires telles que coaptation externe ou pha-
ryngostomie etaient plutöt indiquees pour les fractures
de la branche mandibulaire.
Six luxations temporo-mandibulaires, dont 5 etaient

accompagnees de fractures mandibulaires concomitan-

tes, ont ete reduites sous anesthesie generale.
Le succes des therapies evaluees selon la recuperation
post-operatoire de la fonction de la mandibule et l'exa-
men de l'occlusion dentaire a ete evalue comme rapide
et exempt de complications serieuses dans tous les cas

traites (24 chats).
MOTS-CLES: chat — fracture mandibulaire —

luxation temporo-mandibulaire — traumatismes

multiples — pharyngostomie

Chez le chat, les traumatismes cräniens sont presents dans

28% des traumatismes totaux (Crane, 1980) et les fractures
mandibulaires sont frequemment diagnostiquees. Une
etude a recense 15 432 fractures, dont 5,2% etaient mandi-

A RETROSPECTIVE STUDY OF MANDIBULAR

FRACTURES AND LUXATIONS IN
THE CAT

Twenty-six cases ofmandibular fractures and luxations
are reviewed. Mandibular trauma was due to car
accidents (46%) and falls from great heights (23%).
Cardiovascular shocks (40%), thoracic injuries (23%), epistaxis
(30%), cleft palates (19%), subconjunctival hemorrhages

(15%), broken canines (15%), concussions (15%),

maxillary fractures (12%) were the most frequently
encountered associated problems.
Of the 26 cats, 22 had symphyseal fractures, 6 mandibular

body fractures, 4 ramus fractures (3 ofwhich were
articular) and 6 had temporo-mandibular luxations.
Open reduction and internal fixation was performed in
21 cases, surgery being indicated for unstable symphyseal

and body fractures, the rostral body fractures being
the most challenging to repair. Conservative therapy
and ancillary treatment methods such as external
coaptation and pharyngostomy were used for the fractures of
the ramus. Six temporo-mandibular luxations associated

with mandibular fractures in 5 cases were reduced
under anesthesia. Good dental occlusion and mandibular

function was obtained in the 24 treated cases.

KEY WORDS: cat — mandibular fracture —

temporo-mandibular luxation — multiple trauma

— pharyngostomy

bulaires, les fractures-separation de la Symphyse represen-
tant 87% de ces dernieres (Weigel, 1985).

Elles sont occasionnees principalement par des accidents
automobiles ou des chutes. Ces fractures sont evidentes et
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Biomecaniquement, les forces de distraction se situent sur
le bord alveolaire, les forces de compression sur la surface

ventrale de la mandibule (Brinker et al., 1983; Sumner-

Smith, 1984) (Fig. 1), ce qui determine le type d'instabilite
fracturaire, ainsi que la position des implants de fixation.
Les racines des canines occupent 80% de la mandibule ros-
trale (portion incisive), Celles des premolaires et molaires
les % superieurs du corps mandibulaire (portion molaire),
ne laissant que peu de matiere osseuse pour le placement
d'implants. La guerison des fractures mandibulaires est fa-

cilitee par l'abondant apport sanguin present dans les os

plats (Rhinelander et Wilson, 1982). Les fractures mandibulaires

sont souvent accompagn6es de traumatismes de la

tete ou du thorax ä considerer pour la planification thera-

peutique et le pronostic.
Le but de notre travail est de presenter 26 cas de fractures

et luxations mandibulaires chez le chat, recensees durant
20 mois ä l'höpital veterinaire universitäre de Zurich, les

traitements appliqu6s et leur succes.

MATERIEL

Fig. 1: Fleches indiquant les forces de tension (fleches Les patients etaient representes par 26 chats äg6s de 6 mois

ouvertes) et de compression (fleches fermees) s'exer^ant ä 7 ans (moyenne d'äge: 2,8 ans) (table 1). Les traumatis-

sur une fracture du corps mandibulaire. Les implants de mes mandibulaires etaient causes par des accidents de voi-
stabilisation sont places de preference pres du bord alveo- tures (46%), des chutes du 3eme ou 4eme etage (23%) ou
laire de la mandibule. d'origine inconnue (31%).

Table 1: Anamneses, symptömes, localisations, traitements des fractures et luxations de la mandibule et leurs resultats
chez 26 chats

No. Age Origine Localisation Problemes concomitants Traitement Resultat Periode

(annees) du

trau-
matisme

des fractures
et luxations
mandibulaires

(autres que le choc) d'observation
post-operatoire
(mois)

1 7 AA SM — C Bon 6

2 7 AA SM — c Bon 2

3 5 SM hematurie c Bon, * 24

4 1 AA SM Fx canine c Bon, * 12

5 2 AA SM Epistaxis, contusions pul-
monaires, dyspnee,
abrasion levre inf.

c Euthana¬

sie, 1 jour
post op.

6 1 AA SM — c Bon, * 6

7 1 9 SM Epistaxis, hemorragie c Bon 0,3

sous-conjonctivale, Fx canine (sortie hopital)
8 2 AA SM Commotion, contusions

pulmonaires, epanchement
thoracique, dyspnee

c Bon 2
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impressionnantes pour le proprietaire qui amene son animal

ä la clinique sans delai.

Une reduction anatomique permettant une occlusion den-

taire adequate est imperative pour un r6tablissement pre-
coce de la fonction de la mächoire. Une fracture instable

represente une indication de traitement chirurgical avec
fixation interne ä l'aide d'implants.



DES FRACTURES ET LUXATIONS DE LA MANDIBULE CHEZ LE CHAT

Continuation Table 1: Anamneses, symptömes, localisations, traitements des fractures et luxations de la mandibule et

leurs resultats chez 26 chats

No. Age Origine Localisation Problemes concomitants Traitement Resultat Periode

(annees) du des fractures (autres que le choc) d'observation
trau- et luxations post-operatoire
matisme mandibulaires (mois)

9 1 AA SM Epistaxis, fente du palais C Bon 2

10 3 AA SM Epistaxis, contusions C Bon 2

pulmonaires
11 0,5 Ch SM Contusions pulmonaires, C Bon 0,3

pneumothorax, dyspnee (Vicryl) (sortie hopital)
Fx col femur
Fx omoplate

12 3 AA SM Epistaxis, hemorragie C Bon 12

sous-conjonctivale,
decollement levre inferieure,
Fx maxillaire

13 1 SM Commotion C Bon, * 12

14 1 AA SM Contusions pulmonaires c Suboptimal: 7

CMRg Fx canine K meulage des

canines

necessaire
15 3 AA SM - C Bon 18

CMRg cerclage
16 2 Ch SM fente du palais K Bon 2-
(fig. 6) CMRg cerclage

Cond d

17 1 SM Epistaxis, C Bon, * 1,5

CMC d hemorrhagic sous-conjoncti¬

vale

Fissure arc zygomatique d

Fx os nasal d Mini-plaque,
cerclage, pha-

ryngostomie
(tracheotubus)

18 2 1 SM Dechirure langue C Bon 1,5

Cor g pharyngostomie
Cond g (sonde

alimentaire)
19 5 AA SM C Bon, * 18

(fig-13) one! d museliere

L cran d

20 7 1 SM Commotion C Bon 2

L (diagnostic Fx canine R

clinique)
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Continuation Table 1: Anamneses, symptömes, localisations, traitements des fractures et luxations de la mandibule et

leurs resultats chez 26 chats

No. Age Origine Localisation Problemes concomitants Traitement Resultat Periode
(annees) du

trau-
matisme

des fractures

et luxations
mandibulaires

(autres que le choc) d'observation
post-operatoire
(mois)

21 4 SM Commotion C Bon, * 12

(fig- 12) L cran g (luxation n'a

pas pu etre

reduite)
22 1 AA SM

L cran g

hemorragie sous-conjoncti-
vale, multiplex Fx maxillaire,
hematurie

Euthanasie

23 1 Ch CMR bilateral Epistaxis, fente du palais,
hematurie

conservatif

(diete)
Bon, * 2

24 1 Ch CMR bilateral pneumothorax, fente du R Bon 1,5

(fig- 9) palais pharyngostomie
Fx femur g (sonde

alimentaire),
museliere

25 4 Ch L caud g fente du palais, dechirure R (crayon) Bon 2

(fig- 10 et 11) Cor g langue, Fx ilium d

26 4 Ch L caud — R
(diagnostic

clinique)

AA accident automobile cran cranial
Ch chute Cor Fx Processus coronoideus

inconnu Cond Fx Processus condylaris
Fx fracture L luxation temporo-mandibulaire
SM Fx Symphyse mandibulaire C cerclage symphysaire
CMR Fx corps mandibulaire rostral Cerclage autres cerclages
CMC Fx corps mandibulaire caudal K broche de Kirschner

g gauche R reduction de la luxation
d droite * tel.
caud caudal

METHODES

A) Traitements d'urgence
L'emploi d'une source d'oxygene ou d'une tente ä oxygene
etait necessaire en cas de forte dyspnee. Si l'etat du patient
ne s'ameliorait pas dans les 5 minutes et lors de pneumothorax,

une thoracocentese etait effectuee sur la moitie su-
perieure du 6eme ou 7eme espace intercostal ä l'aide

d'une canule veineuse type butterfly3, d'un robinet ä 3

voies et d'une seringue de 20 ml. Le choc circulatoire etait
traite ä l'aide de fluides par voie intraveineuse, apres
normalisation de la respiration, ä raison de 60 ml/kg/heure
de solution physiologique de Ringer, de 10 mg/kg de

3 VenofixR
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prednisolone tetrahydrophosphate sodique" et d'un anti-
biotique ä large spectre. Le patient etait evalue apres la

premiere heure de traitement. Lors de resolution du choc
les fluides etaient maintenus ä raison de 60 ml/kg/24 heu-

res par voie intraveineuse ou sous-cutanee.

B) Diagnostic
Un examen clinique, des radiographics du thorax et un bi-
lan sanguin etaient effectues apres stabilisation du patient.
L'instabilite de la Symphyse ou du corps mandibulaire, fa-

cilement palpable sous la peau, une malocclusion dentaire

avec crepitation des molaires etaient pathognomoniques
d'une fracture ou luxation mandibulaire.
Un examen radiographique de la mächoire, sous narcose,
etait entrepris aussitöt que l'etat general du patient le per-
mettait: bonne hydratation, production satisfaisante d'uri-
ne, valeurs sanguines normales, resolution du pneumothorax

et des contusions pulmonaires.
Une premedication sous-cutanee d'atropine (0,02 mg/kg)
et d'acepromazinec (0,1—0,2 mg/kg) etait suivie d'une
injection intramusculaire (10—20 mg/kg) ou intraveineuse
(1—2 mg/kg) de ketamine".

Apres evaluation de l'occlusion existante et un examen
manuel de la mächoire sous narcose, un diagnostic
radiographique precis etait pose ä l'aide des vues dorsosventra-
les et obliques gauche et droite avec gueule ouverte.

C) Preparation du patient
Apres intubation endotracheale et continuation de la
narcose par inhalation, ce qui diminue le risque d'aspiration,
le chat etait place en decubitus dorsal, la tete stabilisee ä

l'aide d'une bände de gaze positionnant le maxillaire de

maniere symetrique sur la table d'operation et la mandibu-
le etait preparee chirurgicalement en prenant garde de pro-
teger les yeux du patient durant la preparation. Pour les

fractures rostrales, on gardait la possibilite d'intuber et
d'extuber pendant l'operation ou lors de fractures complexes

et multiples on pla?ait de preference une sonde
endotracheale par pharyngostomie afin de liberer la cavite orale

et verifier l'occlusion dentaire de maniere plus precise
(Hartsfield et al., 1977).

D) Pharyngostomie

Une pharyngostomie etait indiquee: a) preoperativement

pour permettre la pose d'une sonde endotracheale et gar-

b Ultracorten-HR, Ciba
c SedalineR, Chassot
d NarketanR, Chassot

der la possibilite de narcose par inhalation tout en liberant
la cavite orale, b) postop6rativement pour poser une sonde

alimentaire oesophagiennee permettant une prise de nour-
riture passive mais frequente et sans douleur (Bohning et

al., 1970; Lantz, 1981).

Fig. 2: Dessin representant les deux endroits possibles
de pharyngostomie employes chez le chat: la fosse pirifor-
me craniale ä l'os epiphyoideum (triangle), ou la region
caudale ä l'os epihyoideum (rond).

Apres preparation aseptique de l'aspect latero-ventral du

cou, l'index de l'operateur etait introduit dans la cavite orale,

permettant la palpation de l'os epihyoideum et une pin-
ce de Pean etait placee cranialement ou caudalement ä ce-

lui-ci (Crowe et Downs, 1986) (Fig. 2). La peau etait incisee
horizontalement sur 1 cm, parallelement ä la branche fas-

ciale de la veine linguofasciale, sur le renflement provoque
par la pression de la pince. La muqueuse pharyngee, la
musculature et les tissus sous-cutanes etaient perfores de

fa?on atraumatique avec la pointe de 1'instrument, permettant

la prehension de l'extremite de la sonde endotracheale

ou alimentaire, sans blesser les structures vitales voisines.
La sonde alimentaire etait preablement mesuree afin que
son extremite se situe dans le tiers distal de l'oesophage

pour eviter des oesophagites de reflux. Son emplacement
etait controle radiographiquement grace ä sa bände radio-

opaque. Elle etait retiree des que le chat se nourrissait tout
seul, en general apres 7 ä 10 jours.

e Sonde ä gavage pediatrique Mallinckrodt11 taille 8,0 CH
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E) Stabilisation de la Symphyse

Apres reduction manuelle, la fixation de la fracture-separation

etait faite ä l'aide d'un cerclage d'acier (0,6—0,7 mm
0), place derriere les canines, autour du corps de la mandi-
bule (Fig. 3).

Fig. 3: Stabilisation de la Symphyse mandibulaire ä l'aide
d'un cerclage metallique.

La peau du menton etait incisee sur 1 cm, sur la ligne
mediane. Le cerclage metallique etait passe ä l'aide d'une
aiguille chirurgicale autour de la mandibule, pres de l'os, afin
de ne pas etrangler les tissus mous, ajuste ventralement
puis coupe ä 2 mm de la peau. Lors du contröle 1,5 mois ä 2

mois apres l'operation, la stabilite de la Symphyse etait mi-
se ä l'epreuve en manipulant les canines. Si la Symphyse
etait stable, il suffisait, sous legere sedation, de couper le fil
oralement et de le retirer ventralement d'oü il ressortait de

la peau.

F) Stabilisation du corps mandibulaire

Les fractures stables, non deplacees d'animaux jeunes
predisposes ä une guerison rapide etaient traitees de faijon
conservative.
Les fractures instables etaient reduites par une approche
ventrale (Rudy, 1975) (Fig. 4), l'approche orale etant reser-
vee aux cerclages interdentaires et au traitement des

lacerations de la muqueuse orale en fin d'operation seulement.
Les frequentes fractures mandibulaires rostrales, situees

sur le bord interalveolaire, derriere les canines, etaient fi-
xees par une ou plusieurs broches de Kirschner fines (0,6—

0,8 mm 0) placees dans la seule substance osseuse existante,
ventralement aux racines des canines et paralleles au corps

Fig. 4: Voie d'abord ventrale de la mandibule: la fixation
de la tete du chat sur la table ä l'aide d'une gaze prise dans

les canines superieures (1) et la maniere correcte de

champtage sont representees. La retraction de l'incision
cutanee incluant le m. platysma revele les mm. mylohyoideus

(2) et digastricus (3). Leur elevation periostale permet
l'exposition du corps mandibulaire (4), la visualisation de

la reduction fracturaire et le positionnement adequat des

implants.

mandibulaire. Cette fixation etait completee en stabilisant
le cöte de distraction de la fracture ä l'aide d'un cerclage
interdental oral (Chambers, 1981) (Fig. 5). Lorsque la fracture
etait associee ä une fracture-separation de la Symphyse ou
lorsque l'instabilite fracturaire persistait en raison du manque

de substance osseuse de la region mandibulaire rostra-
le, la fixation etait completee ä l'aide d'une broche de

Kirschner en diagonale stabilisant le fragment caudal de la
fracture avec la partie rostrale du corps mandibulaire oppose

(Fig. 6).
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Fig. 5: Methode de fixation d'une fracture mandibulaire
rostrale: la stabilisation ventrale avec une broche de

Kirschner est renforcee par un cerclage neutralisant les forces

de tension sur le bord alveolaire.

Fig. 6: Fracture mandibulaire rostrale (fleche pleine) as-

sociee ä une separation de la Symphyse mandibulaire (fleche

vide), 6 semaines apres la Chirurgie. La broche de

Kirschner ventrale parallele au corps mandibulaire associee ä

un cerclage a ete renforcee par une seconde broche qui,
introduce diagonalement permet un meilleur ancrage os-

seux rostralement et stabilise la Symphyse. Placee trop cau-

dalement, la broche diagonale peut interferer avec le meca-
nisme du frein de la langue (cas No. 16).

G) Stabilisation des fractures de la branche
mandibulaire (ramus mandibulae) et des
luxations temporo-mandibulaires

Les fractures de la branche mandibulaire etaient traitees
conservativement apres reduction orthopedique. Les luxations

rostrales et caudales etaient reduites par pression
digitale ou par la methode du crayon (Niemand, 1984) qui
consiste ä placer un crayon en travers dans la gueule au
niveau des molaires du cöte de la luxation. La mächoire est

fermee sur le crayon qui agit comme bras de levier sur le

condyle mandibulaire (processus condylaris). Ce dernier

peut etre reduit dans la fosse mandibulaire en tournant le

crayon dans le sens desire.

Fig. 7: Coaptation externe ä l'aide d'une museliere per-
mettant le maintien de la reduction et la mise au repos tem-
poraire de la mandibule, employee durant 1 ä 2 semaines

comme traitement conservatoire ou en supplement ä la
Chirurgie.

Si la reduction d'une fracture de la branche ou d'une luxation

temporo-mandibulaire etait instable, on ajustait une
museliere fabriquee ä l'aide d'un ruban adhesif colle sur
lui-meme (Withrow, 1981) (Fig. 7) ou un cerclage interma-
xillaire fixant la mandibule au maxillaire (Lantz, 1981)

(Fig. 8) tout en laissant un espace süffisant (1 cm) entre les

incisives pour permettre une alimentation liquide. Si l'oc-
clusion ne pouvait etre maintenue que par l'interdigitation
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plus complete des canines, une alimentation par pharyn-
gostomie etait obligatoire.

Fig. 8: Autre methode de stabilisation temporaire em-

ployant un cerclage metallique intermaxillaire ancre entre
les racines des premolaires (agrandi), et permettant une
meilleure correction de la latero-deviation accompagnant
les fractures de la branche mandibulaire.

Une puree alimentaire ä haute teneur proteinique etait
Offerte librement, ä l'aide d'une seringue ou par la sonde. La
fixation externe etait retiree apres 10 ä 15 jours.

RESULTATS (voir table 1)

Les traumatismes mandibulaires etaient accompagnes
dans 76% des cas par des lesions concomitantes, telles que
saignements de nez (30%), traumatismes thoraciques
(23%) consistant en pneumothorax ou contusions pulmonales

engendrant des dyspnees plus ou moins importan-
tes, fentes du palais (19%), commotions cerebrales (15%),

canines fracturees (15%), hemorrhagies sous-conjonctivales

(15%), hematuries (12%), fractures de la mächoire supe-
rieure (12%), autres fractures (12%).

Les bilans sanguins effectues dans 9 cas montraient une
anemie legere ä moyenne chez tous, une neutropenic dans
3 cas, une elevation du fibrinogene dans 3 cas et 1 fois seu-
lement une augmentation des valeurs de GOT, GPT, de

l'uree et la creatinine.
Les fluides furent administres par voie intraveineuse chez

les patients en etat de choc (40%) puis par voie sous-cuta-

nee chez tous pour maintenir une bonne hydratation pre-
et post-operatoire, jusqu'ä restauration de la fonction
mandibulaire.

Deux chats furent euthanasies, soit un jour apres l'opera-
tion en raison de la deterioration de l'etat general du
patient insuffisamment stabilise avant la narcose (No. 5) ou

pour des raisons economiques (No. 22). Les resultats de 23

chats etaient bons, la fonction de la mandibule retablie,
l'occlusion dentaire bonne et ils pouvaient se nourrir nor-
malement. Chez un chat (No. 14), un meulage partiel des

canines fut necessaire pour obtenir une occlusion dentaire

complete.
Devaluation des resultats fut faite soit au moment du re-
trait des implants ä la clinique, en general 2 mois apres
l'operation, soit par telephone, plus tard. Deux cas ne
furent suivis quejusqu'äleur sortie de l'höpital 10 jours apres
l'operation (No. 7 et 11), un patient fut perdu pour un control

e post-operatoire (No. 26).
Chez les 26 chats il y avait 22 fractures de la Symphyse, 6

fractures du corps mandibulaire, 4 fractures de la branche

mandibulaire, dont 3 articulaires, et 6 luxations temporo-
mandibulaires. Elles furent diagnostiquees radiologique-
ment sous narcose et operees 2,6 jours en moyenne apres
l'accident.
Les fractures de la Symphyse mandibulaire au nombre de

22 85% des cas) furent toutes fixees par un cerclage
d'acier ä l'exception de celle d'un chat de 6 mois (No. 11)

qui fut stabilisee par un cerclage de polyglactin 910r et de

celle, associee ä une fracture mandibulaire rostrale

(No. 16), qui fut stabilisee par une broche en diagonale
(Fig. 6).
Dans les cas de fractures symphysaires compliquees d'au-
tres fractures mandibulaires ou de luxations temporo-man-
dibulaires, la luxation ou la fracture la plus caudale etait re-
duite et stabilisee d'abord. La Symphyse etant reparee en
dernier. Lors de decollement de la levre inferieure et de

mise ä nu de Tos mandibulaire rostral (No. 12), le levre etait
recousue ä la gencive, apres toilettage adequat de la plaie,
avec un fil de polyglactin 910f. Si la reparation etait insuffi-
sante, un fil de polypropylene8 etait ancre autour des dents

ou passe au travers d'un tunnel osseux, perce prealable-
ment ä l'aide d'une broche de Kirschner, dans la mandibule.

Un drainage sous-cutane etait place pour 2 jours et des

compresses chaudes appliquees jusqu'ä la guerison de la
levre. Toutes les fractures symphysaires guerirent sans
Probleme et dans la plupart des cas on proceda ä Tablation du
materiel d'osteosynthese 6 ä 8 semaines apres l'operation.
Des 6 fractures du corps mandibulaire, 5 etaient rostrales

juste caudales aux canines, 1 caudale; 4 etaient accompa-
gnees d'une fracture de la Symphyse et 2 etaient bilaterales.
Les 3 fractures rostrales unilaterales, accompagnees d'une

r VicrylR, Ethicon Inc.
8 ProleneR, Ethicon Inc.
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fracture de la Symphyse dans les 3 cas, furent stabilisees par
des broches de Kirschner et des cerclages. Dans un cas de

fracture comminutive insuffisamment reduite (No. 14), un
meulage des canines fut necessaire, apres guerison des

fractures, pour obtenir une occlusion adequate.

Fig. 9: Fracture bilaterale par compression de la portion
incisive du corps mandibulaire rostral (fleche) dont la relative

stabilite procuree par les longues racines des canines

permet un traitement conservatoire (cas No. 24).

Les 2 fractures rostrales bilaterales, stables ä la palpation,
furent traitees conservativement: regime de puree pendant
10 jours (No. 23), museliere et sonde alimentaire par pha-
ryngostomie pendant 11 jours (No. 24), (Fig. 9).

Apres intubation endotracheale par pharyngostomie,
l'unique fracture caudale, oblique, fut fixee par une mini-
plaqueh (Montavon et al., 1988) et un cerclage. L'approche
ventrale et l'elevation sous-periostale du m. massetericus

furent utilisees pour l'exposition partielle de la fossa mas-
seterica. Les vis furent placees sur les bords cranial et ventral

de la mandibule afin de profiter de sa qualite corticale.
Les 4 fractures de la branche de la mandibule (ramus man-
dibulae), dont deux etaient associees ä une luxation tem-
poro-mandibulaire, furent difFiciles ä mettre en evidence

radiographiquement. Plusieurs vues furent necessaires ä

l'etablissement d'un diagnostic precis. Ces fractures furent
traitees conservativement. N'occasionnant aucune
malocclusion en elles-memes, les fractures de l'apophyse co-
ronoide (processus coronoideus) furent decelees par deux
fois (No. 18 et No. 25) et traitees conservativement
(fig. 10 et 11).

Fig. 10: Vue dorsoventrale d'une luxation temporo-man-
dibulaire caudale (fleche pleine) associee ä une fracture du

processus coronoideus (fleche vide), (cas No. 25).

SynthesR, Waldenburg

Fig. 11: Vue oblique du meme cas: seule la fracture du

processus coronoideus est identifiable (fleche). Un traitement

conservatoire a ete employe avec succes.
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Les 3 fractures articulaires du condyle (processus condyla-
ris) peu ou pas deplacees et associees ä d'autres fractures

mandibulaires furent traitees conservativement: une sonde

alimentaire par pharyngostomie fut placee pendant 8

jours dans un cas (No. 18) et une museliere, qui fut arra-
chee par 2 fois, fut employee dans un autre cas (No. 19).

une fracture du condyle (No. 19) necessita une coaptation
externe. Tous les chats retrouverent une fonction normale.

Fig. 12: Radiographic dorsoventrale demontrant une
luxation temporo-mandibulaire craniale unilaterale (fleche
pleine) associee a une fracture de la Symphyse (fleche vide)
(cas No. 21).

Les 6 luxations temporo-mandibulaires etaient plus aise-

ment identifiables sur les projections dorsoventrales

(Fig. 10, 12 et 13). Deux luxations, craniale et caudale,
etaient associees a des fractures de la branche et 2 luxations

craniales ä des fractures de la Symphyse; deux luxations

temporo-mandibulaires caudales furent diagnosti-

quees cliniquement seulement. Aucune luxation bilaterale

ne fut documentee radiographiquement. Cinq luxations

purent etre reduites de faqon adequate par pression digitale

ou par la methode du crayon. Seule la luxation associee a

Fig. 13: Fracture articulaire du condyle mandibulaire
(processus condylaris) (fleche), engendrant une instability
articulaire craniale persistant apres fixation de la fracture

symphysaire avec un cerclage, et necessitant une coaptation

externe temporaire (cas No. 19).

DISCUSSION

Pres d'un quart des patients (23%) avaient des traumatis-
mes thoraciques importants, souvent indecelables ä l'aus-
cultation et que seule une radiographic pouvait mettre en
evidence. Un pneumothorax non identifie rend le contröle
d'une narcose difficile et l'emploi de gaz hilarant (N02)
met la vie du patient en danger.
II est indique d'evaluer d'un ceil critique tout patient ayant
fait une chute de plusieurs etages ou un accident engendrant

une fracture mandibulaire, de traiter le choc par une
perfusion et d'attendre la resolution des traumatismes
thoraciques avant d'operer.
Alors que les fractures de la Symphyse ou du corps rostral
n'offrent aucune difFiculte de diagnostic clinique il est sou-
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fr

vent difficile de differencier les lesions de la partie caudale
de la mandibule. Des radiographies de bonne qualite, sous
anesthesie generale, avec positions standardisees sont

indispensables ä un diagnostic precis. Les vues obliques per-
mettent de distinguer les fractures du corps et de la bran-
che des hemimandibules gauche et droite. La projection
dorso-ventrale est necessaire pour juger de l'articulation
temporo-mandibulaire. Une vue de profil est superflue vu
l'effet de superposition.
La voie d'abord ventrale permet une reduction anatomi-

que des fragments grace ä la visualisation de la corticale du

corps mandibulaire. Elle respecte la vascularity, evite un
traumatisme additionel aux muqueuses, contribue ä une
meilleure asepsie et permet le drainage de la plaie si necessaire.

II est interessant de constater que, compare au chien, l'in-
sertion du muscle digastrique, chez le chat, se fait sur toute
la surface ventromedial du corps mandibulaire (McClure
et al., 1973), jusqu'ä la Symphyse, et non pas seulement sur
la partie molaire caudale. II est par consequent necessaire

de l'elever sous-periostalement lors d'abord chirurgical du

corps mandibulaire.
Le pourcentage eleve des fractures-separations de la
Symphyse est dü en partie ä la fusion incomplete des hemimandibules.

Les fractures du corps rostral de la mandibule
represented, avec les fractures symphysaires, l'indication la

plus frequente pour une reduction chirurgicale et une fixation

interne. Les fractures rostrales sont specialement diffi-
ciles ä reduire vu leur portion incisive faible et fortement
relevee et le peu de place laisse pour des implants (Barone,

1966); la moindre deviation provoque une malocclusion et

il devrait etre possible de juger l'occlusion dentaire intra-
operativement. Le meulage des canines est un compromis
possible pour retablir une occlusion dentaire en cas de

consolidation vicieuse.

Bien que toujours accompagnees d'une autre fracture ou
luxation et apparaissant souvent compliquees, les fractures
de la branche mandibulaire et plus particulierement les

fractures articulaires du condyle de la mandibule n'ont pas

un mauvais pronostic. Si une bonne occlusion dentaire

peut etre obtenue en manipulant la mandibule, une thera-

pie conservative consistant en diete et coaptation externe
d'une ä 2 semaines suffit generalement ä un retablissement
de la fonction, l'arc zygomatique ainsi que la puissante
musculature enveloppante du masseter et du temporal
tenant lieu d'attelle naturelle. II est avantageux d'attendre la

resolution de l'oedeme des parties molles, traumatisees

par l'accident et la Chirurgie, avant d'ajuster une coaptation

externe. L'emploi de corticosteroides (dexamethasone
0,2 mg/kg i. v.) perioperatoires et des compresses froides

appliquees localement reduisent l'inflammation, facilitant
la guerison des tissus mous.
La pose d'une sonde alimentaire par pharyngostomie est

indiquee si les traumatismes oraux sont importants, si les

muqueuses oedemateuses et douloureuses rendent difficile

la prehension d'aliments ou si l'etat general du patient
est mauvais. Le stress traumatique et chirurgical induit un
Stade catabolique chez l'animal; une hyperalimentation
par sonde permet un retour plus rapide ä l'homeostasie, fa-

vorise la guerison des plaies et diminue le risque d'infec-
tion. Dans notre serie de cas la pharyngostomie se situait
de preference dans la fosse piriforme craniale ä l'os epi-
hyoideum. L'emplacement de la sonde devrait etre verifie
au laryngoscope: la sonde ne doit pas interferer avec le me-
canisme de l'epiglotte ni se trouver en travers du larynx, ce

qui augmente les risques d'aspiration et l'inconfort du
patient, et son trace ideal devrait etre une ligne droite de la

paroi laterale du pharynx ä l'oesophage. Les complications
dues aux sondes elles-memes sont rares. Une bonne vascularity

locale et un soin quotidien de la plaie reduisent les

risques d'infection et un carcan empeche le deplacement
de la sonde par l'animal. La capacity maximale de l'esto-

mac est de 100 ml pour un chat d'un kilo, de 60 ml/kg pour
un chat moyen et de 45 ml/kg pour un grand chat; eile est

excessivement reduite chez un chat anorexique (Lewis et

al., 1987). La nourriture doit etre donnee lentement en pe-
tites quantites et ä plusieurs reprises (4 fois par jour) au
debut afin de ne pas etre regurgitee avec la sonde. Les ani-

maux recommencent ä manger d'eux-memes apres 8 ä 10

jours. La sonde peut etre retiree ä ce moment lä et la plaie
guerit rapidement par seconde intention.
Tous les cerclages symphysaires ou interdentaires, bien
qu'etant bien toleres, furent retires.
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Retrospektive Studie von Unterkieferfrakturen
und Luxationen bei der Katze

Die Resultate einer retrospektiven Studie von Unterkieferfrakturen

und Luxationen bei 26 Katzen werden beschrieben.

Autounfälle (46%) und Stürze aus grosser Höhe (23%)

waren die wichtigsten Ursachen. Die häufigsten
Begleitsymptome waren kardiovaskulärer Schock (40%), Lungentrauma

(23%), Epistaxis (30%), Gaumenspalte (19%), sub-

konjunktivale Blutungen (15%), abgebrochene Canini
(15%), Hirnerschütterungen (15%), Oberkieferfrakturen
(12%). In 22 Fällen lagen eine Unterkiefersymphysenfrak-
tur vor, 6mal eine Unterkieferkörperfraktur, 4mal eine Un-

terkieferastfraktur (davon 3 Unterkiefergelenksfrakturen)
und 6mal eine Unterkieferluxation. Stabile, nicht verlagerte

Unterkieferastfrakturen wurden mit Diät, Maulschlinge
und/oder Ernährungssonde nach Pharyngostomie konservativ

behandelt, während instabile Frakturen der Unter-
kiefersymphyse und des Unterkieferkörpers bei 21 Patienten

offen reponiert und mit Implantaten fixiert wurden.
Die Fixation der rostralen Unterkieferkörperfraktur bereitete

am meisten Schwierigkeiten. Die 6 Unterkieferluxa-
tionen waren in 5 Fällen von anderen Unterkieferfrakturen
begleitet und wurden unter Narkose reponiert. Aufgrund
der tiefen Komplikationsrate und der raschen Wiederherstellung

der Kieferfunktion bei 24 behandelten Katzen,
können die beschriebenen Massnahmen als erfolgreich
betrachtet werden.

Studio clinico retrospettivo delle fratture e
lussazioni della mandibola nel gatto

Vengono descritti retrospettivamente 26 casi di fratture e

lussazioni della mandibola nel gatto. Gli incidenti della
strada (46%) e le cadute da grandi altezze (23%) sono tra le

cause principali. Come problemi associati sono stati ris-
contrati piü frequentemente: schock cardiovascolare

(40%), traumi toracici (23%), epistassi (30%), scissione del

palato (19%), emorragie subcongiuntivali (15%), canini frat-
turati (15%), fratture mascellari (12%).

Dei 26 gatti, 22 avevano frattura della sinfisi, 6 fratture del

corpo mandibolare, 4 fratture del ramo mandibolare (di cui
3 articolari) e 6 lussazioni temporo-mandibolari.
In 21 casi e stata eseguita una riduzione aperta con fissaggio
interno. L'indicazione chirurgica e stata seguita general-
mente per le fratture instabili della sinfisi e del corpo
mandibolare. Alcune difficoltä sono state riscontrate nella sta-

bilizzazione delle fratture del corpo mandibolare rostrale.
Per le fratture del ramo mandibolare, piü stabili, sono stati
scelti dei metodi conservativi come la dieta, il laccio bocca-
le e/o la sonda nutritiva in seguito a faringostomia. Sei
lussazioni temporomandibulari, di cui 5 accompagnate da

fratture mandibolari, sono state ridotte sotto narcosi. II
successo terapeutico nei 24 casi curati e stato guidicato ra-

pido e privo di grosse complicazioni.

Adresse: Dr. P. M. Montavon
Veterinär-Chirurgische Klinik der Univ. Zürich
Winterthurerstrasse 260, 8057 Zürich

Manuskripteingang: 5. Dezember 1988

94


	Étude clinique rétrospective des fractures et luxations de la mandibule chez le chat

