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RESUMO: As afecgdes dentarias sdo de alta incidéncia em equinos, muitas vezes evoluindo as alvéolos-
periostites e sinusites. Nesses casos a extragdo dos dentes molares e pré-molares envolvidos fazem-se
imprescindivel, sendo que trés técnicas sdo citadas: trepanacdo dssea e repulsdo de molares sob anestesia geral,
bucotomia lateral e extragdo intraoral sob neuroleptoanalgesia.O objetivo do artigo é relatar o caso de uma égua
de 24 anos, utilidade de carroga, com diagndstico de alvéolo periostite dos dentes 208 e 210, reabsor¢éo do 209
e sinusite. Por dificuldades financeiras e de execucdo, foi realizada, como opgao extrema, a trepanagdo 0ssea e
repulsdo de molares com animal sob neuroleptoanalgesia e em posi¢do quadrupedal, apresentando resultados
satisfatorios, sem intercorréncias anestésicas e/ou cirdrgicas.
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ABSTRACT: The dental diseases are of high incidence in horses, many times evolving to alveolar periostitis
and sinusitis. In these cases the cheek teeth extraction is essential, being that three techniques are cited: bone
trephination and cheek teeth by repulsion, with animal under to general anesthesia; lateral buccotomy and oral
extraction, with animal under to neuroleptoanalgesy. The aim of this article is to report the case of a mare with
24 years old,wagon traction utility,with alveolar periostitis diagnosis of the 208 and 210, resorption of the 209
and sinusitis. By financial and execution difficulties, it was carried though, as extreme option, the standing bone
trephination and extraction by repulsion, presenting satisfactory results, without anesthesical or surgical
complications.
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INTRODUCAO
Os equinos apresentam afeccBes alveolares
dentéarias, normalmente secundarias as caries,

decorrentes do acUmulo de alimentos ou corpos
estranhos em diastemas intermolares, da acdo de
enzimas bacterianas e fraturas dentérias (Dacre,
2005). Os sinais clinicos compreendem: dificuldade
de apreenséo e mastigagdo, retencdo de alimento na
boca, cdlicas, assimetria facial, halitose
caracteristica, fistulas na face e perda de peso
(Easley, 2005; Pagliosa et al., 2006; Lima et al.,
2011). Essas afecgOes alveolares podem evoluir as
alvéolos-periostites, abscessos apicais,
osteomielites, sinusites e ocasionalmente fistulam,
drenando secre¢do muco-purulenta com odor fétido
no seio maxilar, determinando a instalacdo clinica
de sinusite (Ferman, 1991; Honnas & Pascoe, 1993;
Tremaine e Cert, 2005; Dixon & Gerard, 2006;
Ribeiro et al., 2011).

Na maioria das vezes, a sinusite manifesta-se
unilateralmente, podendo apresentar secrecdo
muco-purulenta em ambas as narinas, porém o que
se observa no cotidiano é aumento de volume
unilateral da face associado aos sinais clinicos de
afeccbes dentarias, que pode ou ndo fistular,
confirmando-se o diagnéstico através de exame
radiografico dos seios nasais e deteccdo de &rea
radiopaca na regido sinusal e de raizes dentarias,
indicando acumulo de secre¢cdo (Manson, 1975,
Ferman, 1991; Dixon et al., 2005;Easley, 2005).
Além do exame radiogréfico, no caso de suspeita de
alguma patologia envolvendo a cavidade oral,

existem outros exames complementares
confirmativos:  clinicos  visuais, endoscopia
intraoral, nasal e sinoscopia, ultrassonografia,

gamma cintilografia, e tomografia computadorizada
(Easley, 2005; Tremaine e Cert, 2005; Ribeiro et
al., 2010).

O ftratamento para as sinusites secundarias as
alvéolos-periostites e infeccdes apicais consiste na
extragdo dos dentes acometidos, que pode ocorrer
na forma tradicional sob anestesia geral, realizando-
se trepanacdo dssea e repulsdo dos molares ou pré
molares; através de bucotomia lateral sob anestesia
geral; ou através de extragBes intraorais com o
paciente sob neuroleptoanalgesia e blogueios
perineurais (Turner & Mcllwraith, 2002; Dixon et
al., 2005;Tremaine & Cert, 2005, Dixon e Gerard,
2006, Escodro et al., 2010;Ribeiro et al., 2010), que
segundo Dixon et al.(2005) apresentam sucesso de
89%, com as vantagens de anular os riscos da
anestesia geral, principalmente em animais idosos;
evitar complicagdes pds operatérias como danos no
nervo facial e ducto parotideo e diminuir custos
relacionados ao procedimento. Porém destaca que o
sucesso da técnica é dependente da experiéncia do
profissional e material odontol6gico adequado.
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Uma fémea equina, sem raca definida,
aproximadamente 24 anos, 190 Kg, com escore
corporal baixo e de atividade carroceira, foi
encaminhada ao Ambulatério de Atendimento
Veterindrio da Universidade Federal de Alagoas-
UFAL, com queixa clinica de inapeténcia,
emagrecimento progressivo e ocorréncia de
secrecdo nasal mucopurulenta esquerda
intermitente, ndo responsiva aos antibidticos.
Segundo o proprietario, a paciente apresentava 0s
sinais clinicos hd mais de 60 dias, sendo tratada
diversas vezes com associacdes de penicilinas e
estreptomicina, sob a orientacdo de atendente de
loja agropecuéria e suspeita de adenite equina.

A terapia antimicrobiana insatisfatdria e a piora do
quadro clinico levou o carroceiro a encaminhar o
animal & UFAL, sendo que ao exame clinico
constataram-se 0s sinais relatados na anamnese,
além de uma assimetria acentuada da face esquerda
e percussdo sinusal macica da face em questdo, com
sensibilidade dolorosa pela paciente.

Ao exame clinico geral, a paciente apresentava
frequéncia cardiaca de 58 batimentos por minuto,
frequéncia respiratéria de 30 movimentos por
minutos com leve ruido respiratério, tempo de
preenchimento capilar de 3 segundos e temperatura
de 38,6°C. O hemograma apresentou leve anemia
(Ht 23) e serie branca dentro dos parametros de
normalidade.

A paciente foi submetida ao exame radiogréafico
lateral obliquo (Figura 1), com imagens sugestivas
de reabsor¢do do dente 209 (1° molar maxilar
esquerdo), alvéolo-periostite do 208 (4° dente pré-
molar) e 210 (2° molar maxilar), além de area de
radiopacidade sobre as raizes, confirmando
diagndstico de sinusite secundéria.

Figura 1. Imagem Radiogréfica evidenciando alveolo periostite
em 208 e 210, e reabsorcdo de 209-A seta indica area radiopaca
com colegdo de secrecdo muco-purulenta.
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O tratamento eleito inicialmente foi a extragio : e e
intra-oral com paciente em posi¢do quadrupedal, 4 s
segundo descrito por Dixon et al.(2005), sob
neuroleptoanalgesia e bloqueio anestésico local e
perineural do nervo maxilar.Para
neuroleptoanalgesia, utilizou-se acepromazina 1%
(0,05 mg/Kg/IM - Acepran, VETNIL - Louveira, ‘
SP) e apds 60 minutos Detomidina (20 pg/Kg/lV - . . ]
Dormium V - AGENER UNIAO - S&o Paulo, SP ). . o™
Utilizou-se concomitantemente analgesia epidural
intercoccigea Ccl-Cc2 com Morfina (0,1mg/Kg —
Dimorf — CRISTALIA - Sio Paulo,SP).

by, “MM' -
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. L. . . Figura 2. Area do procedimento cirdrgico de trepanagdo 6ssea
O blogueio anestésico foi efetuado de maneira local maxilar.

subcutdnea na linha de incisdo e perineural
infiltrativa no nervo maxilar, com Lidocaina 2%
sem vasoconstritor (20 mg/mL - Xylestesin -
CRISTALIA, Sédo Paulo,SP), com volumes
respectivos de 10 e 20 mL. Para o bloqueio do
nervo maxilar, foi utilizada a técnica de acesso
ventral ao processo zigomatico e dorsal aos vasos
faciais transversos, ao nivel caudal do olho, sendo o
cateter 16 G (Nipro Medical Ltda — Sorocaba,
Brasil) inserido em angulo de 90 graus com a
cabeca, de forma a penetrar a fossa pterigopalatina
(Schumacher, 2008).

Aguardou-se 0 tempo de laténcia do anestésico
local, colocou-se espéculo bucal de McPhearson e
iniciou-se o procedimento cirlrgico, na tentativa de
exodontia intraoral. Ap6s 50 minutos de
procedimento o resultado foi insatisfatorio,
provavelmente devido & falta de experiéncia da
equipe e escassez de equipamentos especificos.
Para a continuacdo do procedimento foi indicada
anestesia geral e trepanagdo déssea. O novo
procedimento ndo foi autorizado pelo proprietério
devido ao custo inerente e valor zootécnico da égua
senil.

Assim a terceira opcdo foi optar-se por uma
tentativa extrema: a trepanagdo 6ssea (Figura 2) e
repulsdo dos dentes 208, 209 e 210 (Figura 3 e 4)
com a paciente em posicdo quadrupedal,
procedimento pouco explorado e indicado na
literatura. Para a execucdo cirdrgica foi realizado
reforco do bloqueio anestésico no nervo maxilar, e
ap6s 10 minutos, incisdo eliptica na regido da
maxila para ter acesso aos dentes acometidos. A
técnica utilizada foi a descrita por Turner &
Mcllwraith (2002). Conseguiu-se a extragdo dos
dentes 208, 209 (alto grau de reabsor¢do) e 210
apos cerca de 70 minutos de procedimento. Apds a
extracdo, inseriu-se uma sonda de Foley, para
limpeza e drenagem nos primeiros 4 dias pds-
operatério.  Iniciou-se a sutura de Cushing no Figura 5. Aspecto pés/-c
espaco subcutaneo com fio Poligalactina 910 n°0 e Foley.

a sutura interrompida simples com Nylon n°0 para a

pele (Figura 5).

&

irirgico com utilizacdo da sonda de
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No pds operatério foi utilizado Penicilina benzatina
intramuscular na dose de 40000 Ul/Kg/a cada 48
horas/3 aplicagbes ( Pentabittico - Fort Dodge —
Campinas, SP) associado com Gentamicina
intravenosa na dose de 6,6 mg/kg/a cada 24 horas/5
dias  (Gentamax-Marcolab  Ltda-Duque  de
Caxias,Brasil) e Flunixin Meglumine intramuscular
da dose de 1,1 mg\Kg (Flunamine- Marcolab Ltda-
Duque de Caxias,Brasil). As lavagens da boca com
mangueira foram realizadas quatro vezes por dia,
apos as alimentagdes, além de utilizacdo de Liquido
de Dakin no alvéolo periostal. Os curativos
externos eram realizados com povidine e spray
repelente.Os pontos foram retirados com 15 dias e a
paciente liberada ja com 215 kg.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Ruggles et al. (1991), Chan & Munroe (1995) e
Beard & Hardy (2001) citam que o procedimento
de trepanagdo Ossea e extracdo dentaria devem ser
realizados exclusivamente com 0s equinos sob
anestesia geral, sendo que Dixon et al. (2005)
reforcam os riscos inerentes dessa categoria de
anestesia em animais idosos, indicando a extracéo
intraoral como procedimento Unico, seguro e eficaz.
O relato de caso aqui apresentado mostrou a
possibilidade de realizar a técnica cirdrgica de
trepanacdo dssea e extracdo de molares em animais
idosos sem anestesia geral, com o animal sob
neuroleptoanalgesia e  bloqueios  anestésicos
regionais, ndo limitando os procedimentos em
posicdo quadrupedal as extragdes intraorais.

Os maiores entraves na execucdo da extracdo
intraoral sdo a habilidade do cirurgido e
principalmente a falta de equipamentos
odontoldgicos especializados, muitas vezes nao
disponiveis na realidade do clinico de campo e nas
universidades publicas brasileiras. Assim a técnica
da trepanacgdo 6ssea e repulsdo de molares ainda é a
mais dominada pelos cirurgifes gerais de equinos,
mesmo com todos 0s riscos inerentes & anestesia
geral, sendo muitas vezes primeira opgdo em
centros desprovidos de equipamentos e materiais
odontoldgicos. Os autores desse relato propuseram
a trepanacdo 6ssea e repulsdo de molares sob
neuroleptoanalgesia e bloqueio regional local, além
do uso de opidide epidural, apresentando o
procedimento como alternativa em: regies
desprovidas de centro cirdrgico para equinos,
equipes com escassez de materiais odontoldgicos
ou falta de habilidade para execucdo da técnica
intraoral e em animais de idosos e/ou de baixo valor
zootécnico.

O procedimento relatado obteve resultados
satisfatorios e sem intercorréncias anestésicas ou
cirirgicas,  apresentando ~ como  principais
vantagens: ndo submeter o animal idoso a anestesia
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geral, custo de procedimento similar & extracdo
intraoral, melhor visualizacao e acesso aos alvéolos
dentéarios, procedimento de tempo execucgdo
relativamente rapido em relacéo a técnica intraoral,
ndo houve a necessidade de materiais odontologicos
especiais e possibilitou-se o procedimento em
animais de baixo valor zootécnico. Porém ha a
necessidade de mais estudos para indicacdo da
técnica na  rotina  odontoldgica  equina,
principalmente no intuito de validar o protocolo
anestésico utilizado e analisar a viabilidade
cirirgica da mesma em animais mais jovens, com
coroa dentaria de reserva mais longa, que pode
apresentar-se como limitacdo de execucéo.
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