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RESUMO

MEIRA, Marina Sousa. EXODONTIA POR REPULSAO EM EQUINO DA RACA
QUARTO DE MILHA: RELATO DE CASO. 2025, 35 folhas, Trabalho de Concluséo de
Curso (Bacharelado em Medicina Veterinaria), Centro Universitario Vale do Salgado -
UNIVS, Icé — CE, 2025.

A saude bucal em equinos é fundamental para o bem-estar geral e o desempenho,
especialmente em racas como o Quarto de Milha, conhecida por suas altas exigéncias
atléticas. Afeccbes odontoldgicas, como fraturas complexas e desequilibrios oclusais, podem
levar a complicagdes graves, como sinusite odontogénica e dificuldades alimentares, afetando
diretamente a qualidade de vida do animal. Procedimentos cirurgicos, incluindo exodontia e
odontoplastia, desempenham papel crucial no tratamento dessas condigdes, visando restaurar
a funcionalidade oral, aliviar desconfortos e melhorar o conforto do animal. Este estudo
apresenta o relato de um caso clinico de um equino da raca Quarto de Milha submetido a uma
abordagem multidisciplinar que envolveu diagndstico preciso, cirurgia assistida por imagem,
manejo pos-operatorio rigoroso e acompanhamento continuo. O objetivo foi avaliar a eficacia
das intervencbes na recuperagdo do animal, destacando a importancia de exames
odontologicos periodicos e agdes preventivas na preservacao da saude bucal. A experiéncia
demonstrou que a combinacdo de exodontia, odontoplastia e condutas clinicas adequadas
favorece a recuperacdo do paciente, contribuindo significativamente para seu desempenho,
bem-estar e longevidade.

Palavras-chaves: Abordagem multidisciplinart.  Odontologia Veterinaria?, Trepanacao
Extraoral3;



ABSTRACT

MEIRA, Marina Sousa. REPULSION EXODONTIA IN A QUARTER HORSE: CASE
REPORT. 2025, 35 sheets, Course Conclusion Paper (Bachelor in Veterinary Medicine),
Vale do Salgado University Center - UNIVS, Ic6 — CE, 2025.

Equine oral health is fundamental to general well-being and performance, especially in breeds
such as the Quarter Horse, known for their high athletic demands. Dental conditions such as
complex fractures and occlusal imbalances can lead to serious complications such as
odontogenic sinusitis and eating difficulties, directly affecting the animal's quality of life.
Surgical procedures, including exodontia and odontoplasty, play a crucial role in the treatment
of these conditions, aiming to restore oral functionality, relieve discomfort and improve the
animal's comfort. This study presents a clinical case report of a Quarter Horse equine that
underwent a multidisciplinary approach involving precise diagnosis, image-assisted surgery,
strict post-operative management and continuous follow-up. The aim was to evaluate the
effectiveness of the interventions in the animal's recovery, highlighting the importance of
periodic dental examinations and preventive actions in preserving oral health. The experience
showed that the combination of exodontia, odontoplasty and appropriate clinical conduct
favors the patient's recovery, contributing significantly to their performance, well-being and
longevity. Translated with DeepL.com (free version)

Keywords: Multidisciplinary approach®. Veterinary Dentistry?; Extraoral Trepanationd.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria, o cavalo deixou sua marca como um simbolo de liberdade,
inicialmente utilizado como fonte de alimento por povos primitivos. Com sua domesticacéo
por volta de 4000 a.C., passou a desempenhar um papel relevante em diversas esferas
humanas, como arte, guerra, transporte, lazer e esporte (Leite et al., 2019).

Segundo Araudjo et al. (2017) e o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
— MAPA (2015), o Brasil detém o maior rebanho de equinos da América Latina, com cerca de
5,8 milhdes de cabegas. Esse rebanho constitui a base do Complexo do Agronegdcio,
movimentando aproximadamente 7,3 bilhGes de reais e gerando cerca de 3,2 milhdes de
empregos diretos e indiretos.

A salde é um fator essencial para o bem-estar dos cavalos, principalmente porque
disturbios digestivos sdo frequentes nessa espécie. A manutencdo de uma boa dindmica
mastigatdria favorece a trituracdo adequada dos alimentos e, consequentemente, a absor¢édo
eficiente dos nutrientes (Leite et al., 2019).

Com as mudancas na dieta e nos padrdes alimentares causadas pela domesticacéo e
pelo confinamento, tornou-se necessario adotar cuidados regulares com os EDs dos equinos.
Exames orais periddicos sdo fundamentais para prevenir problemas odontol6gicos e garantir o
bom funcionamento do sistema digestivo (Alves, 2005).

A odontologia equina tem se consolidado como uma especialidade relevante dentro da
pratica veterinaria, sendo valorizada a partir do inicio do século XXI. Veterinarios,
proprietarios e treinadores passaram a reconhecer sua importancia para o bem-estar e o
desempenho dos cavalos. Um dos principais beneficios dessa area é a possibilidade de estimar
a idade do animal por meio da analise da denticdo (Leite et al., 2019).

Essa especialidade também contribui diretamente para a satude geral dos equinos e sua
biomecénica, especialmente em atividades esportivas e competitivas. Considerando que 0s
cavalos passam, em média, 18 horas por dia se alimentando, a eficiéncia mastigatéria torna-se
essencial para o bom funcionamento fisioldgico (Araujo et al., 2017).

O procedimento mais comum na rotina odontoldgica equina é a odontoplastia, que
consiste no desgaste de pontas dentarias irregulares. Essa técnica proporciona uma mordedura
mais uniforme e funcional, prevenindo lesdes orais e mantendo o comprimento adequado dos
EDs. Como resultado, hd uma melhora significativa na eficiéncia mastigatoria (Pimentel et
al., 2006; Botelho et al., 2007).
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Além disso, a satde bucal impacta positivamente no desempenho atlético dos equinos,
pois animais com cavidade oral saudavel se adaptam melhor ao uso de embocaduras e outros
instrumentos de comando. Assim, os cuidados odontol6gicos ndo apenas previnem doengas,
mas também promovem o bem-estar e aperfeicoam a desempenho esportivo (Gomiero et al.,
2020).

Dessa forma, este trabalho destaca a importdncia de uma abordagem veterinaria
cuidadosa no manejo das afeccdes dentarias em cavalos, evidenciando que a odontologia
equina é um campo essencial para a manutencdo da salude e da qualidade de vida desses

animais.

2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Analisar e relatar um caso clinico de exodontia em equino da raca Quarto de Milha,
destacando as intervengdes odontoldgicas realizadas e sua relevancia para a promogao da

salde bucal, bem-estar e desempenho funcional do animal.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

e |dentificar as alteragbes dentarias que indicaram a necessidade da exodontia no caso
estudado;

e Descrever as técnicas, instrumentos e cuidados empregados durante o procedimento de
exodontia,;

e Avaliar a resposta clinica e a recuperacao do animal ap6s a intervenc¢do odontoldgica.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPODEESTUDO

Foi realizada uma revisdo bibliografica baseada em pesquisas nas plataformas
SciELO, Google Scholar, PubVet, BDVET (Biblioteca Digital de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da USP) e em revistas cientificas indexadas. Utilizaram-se 0s descritores em

portugués e inglés, padronizados segundo os Descritores em Ciéncias da Salde
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(DeCS/MeSH): "Odontologia Veterinaria / Veterinary Dentistry”, "Equinos / Horses",
"Extracdo Dentaria / Tooth Extraction”, "Odontoplastia / Odontoplasty”, e "Raca Quarto de
Milha / Quarter Horse". Trabalhos duplicados ou com contelldo semelhante foram
considerados apenas uma vez.

A busca pelos materiais foi realizada entre agosto de 2024 e abril de 2025. Os critérios
de inclusdo adotados foram: acesso gratuito e integral ao contetdo, relacdo direta com o tema,
atualidade das informacdes e publicacdo nos ultimos 20 anos. No total, foram encontrados 59
artigos, dos quais 5 foram descartados por duplicidade, indisponibilidade do texto completo
ou por excederem o limite temporal estabelecido.

O relato do caso clinico foi elaborado a partir da analise e descricdo de um
atendimento odontoldgico realizado em um equino da raca Quarto de Milha, em uma
propriedade situada no municipio de Juazeiro do Norte, no estado do Ceara. Para a definicao
do diagndstico e do plano terapéutico, foram adotadas as seguintes abordagens:

1) Histérico clinico: Coleta de informacgdes junto ao tutor sobre alimentacdo, manejo
diario, sintomas apresentados e possiveis alteracbes no comportamento do animal.

2) Avaliagdo clinica geral e oral: Inspecdo da condigdo fisica do cavalo, com foco na
cavidade bucal, identificando alteracbes como pontas dentérias, infeccbes ou
mobilidade anormal dos EDs.

3) Exames auxiliares: Quando indicado, foram utilizados exames de imagem e registros
fotograficos para complementar o diagndstico e orientar os procedimentos de

odontoplastia e exodontia.

3.2  ANALISE DO RESULTADO

Os achados clinicos foram analisados e discutidos com base na literatura cientifica
consultada, permitindo a definicdo de um protocolo terapéutico adequado, que se mostrou

eficaz e resultou na recuperacgdo satisfatoria do equino.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CARACTERISTICAS ANATOMICAS E COMPOSICAO DOS EDS DE EQUINOS

A denticdo dos equinos (Equus caballus) é heterodonte, composta por diferentes tipos
de EDs, cada um com funcéo especifica no processo alimentar. Os incisivos sd0 responsaveis
pela apreensdo e corte dos alimentos, 0s caninos, quando presentes, auxiliam na laceracéo, e
os pré-molares e molares atuam na trituracdo e esmagamento, desempenhando papel
fundamental na mastigacdo. Além disso, como outros mamiferos, os equinos sdo difiodontes,
ou seja, apresentam duas denti¢cbes ao longo da vida: uma decidua e outra permanente
(Easley; Dixon; Schumacher, 2010) (Figura 1).

Figura 1 — Visualizacdo lateral e dorsal da mandibula de um equino, evidenciando sua

denticdo e planos anatémicos.

Labial
AN

p ~Incisal
)
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Crown

Fonte: Pence (2002).

De acordo com Llano (2007) e Easley, Dixon e Schumacher (2010), a denticdo dos
equinos pode variar entre 36 e 42 EDs, a depender da presenca dos caninos e dos primeiros
pré-molares. Os machos, em geral, apresentam todos os caninos. Os chamados "EDs de lobo",
mais comuns na arcada superior, também podem se desenvolver na inferior. Essas estruturas
sd0 compostas por coroa e raiz, separadas pelo colo dentario. A coroa se divide em uma
porcao visivel (clinica) e outra de reserva, ainda ndo erupcionada e a raiz abriga a cavidade
pulpar e termina no forame apical, por onde passam vasos sanguineos e nervos.

Os EDs dos equinos sdo formados por quatro componentes principais: esmalte,
dentina, cemento e polpa. As trés primeiras sao estruturas duras, enquanto a polpa é o tecido

mole. O esmalte, altamente mineralizado, é o tecido mais resistente, suportando intensas
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forcas compressivas. A dentina, principal constituicdo do ED, contém cerca de 70% de
material inorgéanico e 30% organico, conferindo-lhe resisténcia e elasticidade. A disposicdo
alternada de dentina e cemento, separados pelo esmalte, forma uma arquitetura laminar que
atua como barreira contra fraturas e promove uma superficie oclusal irregular, em razdo do
desgaste diferencial desses tecidos (Easley, Dixon e Schumacher, 2010).

Segundo Dacre, Kempson e Dixon (2008), a dentina pode ser classificada em trés
tipos: primaria, formada durante o desenvolvimento dentario; secundaria, produzida
continuamente ao longo da vida na face oclusal; e terciaria, de carater reparativo, formada em
resposta a traumas, caries ou intervencdes restauradoras.

Apesar da presenca de maior quantidade de esmalte, os equinos possuem amplas
cavidades pulpares e menor espessura de dentina secundaria, fazendo com que os EDs se
assemelhem a uma estrutura oca. Os incisivos apresentam unica cavidade pulpar em forma de
Y, com ramificacOes labiomesial e labiodistal ao infundibulo. J& os caninos e primeiros pré-
molares possuem uma camara pulpar simples, semelhante a dos EDs braquidontes (Easley,
Dixon e Schumacher, 2010).

Existe um sistema de numeracdo desenvolvido para facilitar a identificacdo dos cornos
pulpares durante o exame oral (Figura 2). Esse sistema atualmente ¢ o mais utilizado na
pratica clinica.

Figura 2 — Esquema de numeragao utilizado para classificar as cavidades pulpares nos

EDs pré-molares e molares das arcadas maxilar e mandibular.
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Fonte: Dutoit; Kempson e Dixon (2008).
Segundo Klugh (2005), o periodonto dessa espécie animal é formado pela gengiva,

0sso alveolar, cemento e pelo LPD. Este ultimo, de natureza fibrovascular, é responsavel por
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unir o cemento ao 0sso alveolar e é constituido predominantemente por fibras de colageno
tipo I, conferindo-lhe flexibilidade e resisténcia. A vascularizagdo do LPD esta organizada em
duas a trés camadas: uma periférica, outra interna, que fica localizada préxima ao cemento e,
em animais com menos de dez anos, uma camada intermediaria. Essa estrutura fibrovascular
do ligamento garante a fixacdo do ED ao alvéolo e também suporte mecénico participando do
processo de remodelacdo Ossea e na erupgdo continua da coroa de reserva (Dixon, Padraig
Dutoit e Staszyk, 2013).

Figura 3 - Representacdo esquematica da sustentacdo dos EDs em equinos, destacando: A) A

disposicao dos ligamentos periodontais; B) A visualizacéo do espaco interproximal.

A. /-’\\ I/’\
(N i,
gt ‘
N N B
N a [l

4

B.

Fonte: Klugh (2010).

No que se refere a disposicdo dos EDs, cada hemiarcada dentaria apresenta trés
incisivos: pinca (01), médio (02) e canto (03). Os seis incisivos de cada arcada formam um
arco que, nos animais jovens, € predominantemente vertical, tornando-se mais horizontal com
0 tempo, 0 que reduz o angulo de mordida entre as arcadas opostas (Easley; Dixon e
Schumacher, 2010).

Desse modo, o infundibulo é uma invaginacdo do esmalte externo e interno,
preenchida parcialmente por cemento, menos na porcdo oclusal, formando a cavidade
chamada célice; a cavidade pulpar, localizada lingualmente ao infundibulo, apresenta
coloracdo escura devido a dentina secundaria, visivel na superficie oclusal como a estrela
dentaria (Dyce; Sack e Wesing, 2019).
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Pré-molares e molares sdo frequentemente agrupados devido a semelhanca
morfologica e funcional, ambos prismaticos, exceto o primeiro molar, mais conico, e 0
segundo pré-molar e terceiro molar, com forma piramidal anteroposterior e trés faces;
diferentemente dos braquidontes, os EDs deciduos pré-molares tém diametro semelhante aos
permanentes, 0 que pode causar retencdo de capa e atrasar a erupgao dos definitivos (Easley;
Dixon e Schumacher, 2010).

O eixo longitudinal desses EDs é geralmente vertical, com leve inclinacdo caudal nas
coroas de reserva dos pré-molares e primeiro molar, e rostral nos segundos e terceiros
molares, o que mantém os EDs comprimidos e impede diastemas; EDs caudais maxilares sao
mais largos e quadrados, enquanto os mandibulares sdo estreitos e retangulares (Easley;
Dixon e Schumacher, 2010).

Os EDs mandibulares (Figura 4), por serem mais altos e estreitos, dificultam o uso de
férceps extratores nos maxilares caudais. Maxilares caudais geralmente tém trés raizes (duas
bucais menores e uma palatina maior), enquanto mandibulares possuem duas raizes
semelhantes, mesial e caudal, exceto os Gltimos molares que podem ter trés; as vezes, a raiz

palatina se divide, formando quatro raizes (Dixon, 2011).

Figura 4 — EDS mandibular dos equinos.

Fonte: Borges (2017).
Os apices dos EDs da maxila variam com a idade: em jovens, os apices do segundo,

terceiro e parte do quarto pré-molar inserem-se no 0sso maxilar, a por¢do caudal do quarto
pré-molar e o primeiro molar no seio maxilar rostral, e os dois ultimos molares no seio
maxilar caudal; com a erupgdo da coroa de reserva e reabsor¢cdo do osso alveolar, o volume

dos seios maxilares aumenta (Dixon; Dutoit e Staszyk, 2013).
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Por fim, por serem anisognatas, as arcadas maxilar e mandibular tém larguras
diferentes, causando contato parcial entre as superficies oclusais — apenas um terco da
superficie dos EDs superiores toca metade da dos inferiores, provocando desgaste desigual e
angulacdo da superficie oclusal, que na mandibula varia de 15° nos segundos pré-molares a
32° nos altimos molares, e na maxila comeca em 19°, diminuindo a 9° nos molares caudais,
portanto ndo se deve nivelar todos os EDs ou impor um angulo fixo de 15° (Dixon, 2011)
(Figura 5).

Figura 5 — Representacdo esquematica do sistema Triadan, adaptado para EDs

permanentes.

Fonte: Foster (2008).

42  CLASSIFICACAO DOS EDS

Com o avanco da odontologia equina, tornou-se fundamental padronizar a linguagem
entre profissionais, reduzindo falhas em procedimentos clinicos e cirdrgicos. Assim, surgiram
sistemas de nomenclatura dentarios mais objetivos, sendo os principais o0 sistema anatdmico
descritivo, considerado complexo por combinados por numeros, e o sistema Triadan

modificado, preferido por sua praticidade (Padraig Dutoit, Kempson e Philip Dixon, 2008).
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O sistema modificado destaca-se pela simplicidade e clareza na identificacdo dentaria.
Utiliza uma codificagdo numérica que divide a arcada em hemiarcada e numera os EDs de
forma sequencial. Em animais adultos, as hemiarcadas sdo numerados de 1 a 4 no sentido
horario a partir do maxilar direito e em animais jovens, de 5 a 8. Os EDs vao do incisivo
central (01) ao ultimo molar (11), sendo, por exemplo, o primeiro molar superior direito

identificado como 109 (Padraig Dutoit, Kempson e Philip Dixon, 2008).

43  SEDACAO, ANALGESIAE ANESTESIA.

Inicialmente, é comum que o exame oral (Figura 6) em equinos exija o uso de
contencdes fisicas e quimicas, uma vez que a manipulacdo da cabeca e da cavidade oral pode
desencadear comportamentos agressivos por parte do animal, colocando o médico-veterinario
em risco. O emprego dessas técnicas, portanto, justifica-se pela seguranca do profissional

durante todo o procedimento (Tremaine, 2007).

Figura 6 — Exame de cavidade oral em equino.

Fonte: EQUINOVET (2023).
Em continuidade, observa-se que a sedacdo € o método tradicionalmente adotado para

0 exame oral, enquanto a anestesia geral € evitada, exceto em situagdes mais complexas. 1sso
ocorre devido aos maiores riscos, custos e tempo envolvidos na anestesia geral. Entretanto, a
sedacdo pode ser insuficiente em termos de analgesia, sendo recomendado 0 uso
complementar de anestesias local e regional com lidocaina a 2% (Easley; Dixon e
Schumacher, 2010).

A associacdo mais comum de sedativos € composta por um agonista alfa-2, como

xilazina, romifidina, detomidina ou medetomidina, em conjunto com opioides como
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butorfanol ou morfina. Quando necessario, benzodiazepinicos, como o diazepam, podem ser
utilizados para intensificar o relaxamento muscular (Tremaine, 2007).

Gutierrez, Nibeyro e Carter (2022) destacam as principais anestesias regionais
utilizadas na odontologia equina, incluindo os bloqueios dos nervos alveolares inferiores,
infra-orbital, mandibular e mentoniano, conforme ilustrado na Figura 7. Os bloqueios dos
nervos alveolares inferiores (ramo do nervo mandibular) e mandibulares sdo indicados para
procedimentos em pré-molares e molares da arcada inferior, promovendo anestesia profunda
da hemimandibula caudal. J& os bloqueios dos nervos infra-orbital (ramo do nervo maxilar) e
mentoniano (ramo terminal do nervo alveolar inferior) sdo utilizados em intervengdes nos
dentes incisivos e na regido rostral da face. O ramo maxilar do nervo trigémeo (nervo
craniano V) penetra o canal infra-orbital por meio do forame maxilar, ramificando-se
internamente para inervar 0s seios maxilares, os dentes superiores posteriores e estruturas
adjacentes, antes de emergir como nervo infra-orbital.

Figura 7 — Nervos que podem ser bloqueados para a realizacdo de procedimentos na

odontologia equina.

n. auricolopalpebral
n. supraorbital
n. lacrimal

n. Infratroclear

n. mandibular

n. mentual n. maxilar

Fonte: NAVE - NUCLEO DE APRIMORAMENTO VETERINARIO (2019).
O bloqueio do nervo maxilar pode ser realizado por trés vias: caudo-lateral, dorsal ou

lateral, sendo a caudo-lateral a mais utilizada. Nessa abordagem, utiliza-se uma agulha de 18—
19 gauges e 7-10 cm, inserida abaixo do arco zigomatico, em angulo de 60° com a pele,
direcionada rostral e ventralmente até a face caudal do 0sso maxilar. Ao tocar o 0sso, a agulha

é levemente recuada para aplicacdo de 10 ml de anestésico local. Atengdo deve ser dada as
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artérias etmoidal e palatina, que acompanham o nervo, pois puncées acidentais podem causar
hematomas e edema retrobulbar. VVolumes excessivos também podem provocar exoftalmia e
sindrome de Horner, devido a paralisia dos masculos oculares e acimulo de fluido na regido
(Tremaine, 2007).

O bloqueio do nervo mandibular, por sua vez, é realizado na face medial da
mandibula, proximo ao forame mandibular, localizado cerca de 1 cm caudal a borda rostral do
ramo vertical e de 12 a 14 cm dorsal a margem inferior. A técnica consiste na introducédo de
uma agulha espinhal (20-22 gauges, 15,2 a 20,3 cm) pela borda inferior do ramo horizontal,
direcionando-a dorsalmente, proxima a face medial do ramo vertical, sob o musculo
pterigoide medial, até atingir o limite superior do forame. Nesse ponto, aplicam-se de 15-20

ml de anestésico local (Tremaine, 2007).

44  EXODONTIA

4.4.1 Extragdo Oral

Essa técnica de extracdo oral de EDs caudais, descrita por Guard (1951), permanece
semelhante atualmente, com a vantagem do uso de alfa-agonistas, que garantem contencdo
mais estavel. A extracdo periodontal é segura, acessivel e exige menos recursos técnicos e
financeiros (Tremaine, 2007).

Apesar de amplamente utilizada, ndo é um procedimento simples, especialmente em
animais jovens, cujos molares apresentam forte fixacdo alveolar. Inicialmente, era indicada
para EDs lesionados ou animais idosos, nos quais a coroa de reserva reduzida e o ligamento
periodontal fragilizado facilitavam a remocéo (Tremaine, 2007).

De acordo com Rawlinson e Earley (2013) e Reichert et al. (2014), o procedimento
sob anestesia geral ou sedacdo profunda comeca com a elevacdo da gengiva por sondas ou
elevadores periodontais, facilitando o uso de forceps. Forceps separadores rompem o
ligamento periodontal, exceto entre segundos e terceiros pré-molares e molares (2° e 3°
molar), para evitar destabilizacdo dos EDs adjacentes. Devem permanecer por cerca de cinco
minutos para atingir o efeito desejado.

O uso excessivo desses instrumentos pode causar fraturas iatrogénicas. A escolha do
férceps deve considerar o tamanho, localizacdo e integridade do ED (Klugh, 2010; Rawlinson
e Earley, 2013).
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Apbs o posicionamento adequado, fixam-se os forcepses com bandas elasticas ou
travas, iniciando movimentos rotacionais de baixa amplitude, que aumentam conforme o ED
se solta (Klugh, 2010). Evita-se aplicar forca ao longo do eixo para prevenir fraturas. A
ruptura do ligamento € percebida por um som caracteristico e pela presenca de espuma
hemorréagica na gengiva. A extracdo pode durar entre uma e duas horas. Quando necessario,
utiliza-se alavanca entre o forceps e o ED rostral, com forga gradual (Tremaine, 2007; Klugh,
2010).

Em casos com fistula oro-cutaneos sem comprometimento do seio maxilar, realiza-se
lavagem e curetagem intra e extraoral, permitindo cicatrizacdo por segunda intencdo. Se
houver sinusite odontogénica, pode ser indicada a trepanacdo dos seios, irrigacdo com
antisséptico, drenagem e antibioticoterapia por cinco a sete dias (Dixon et al., 2011).

ApoOs a extracdo, o alvéolo é preenchido com gaze antisséptica ou implantes
especificos. O primeiro controle ocorre apds dois dias, com trocas semanais dos curativos. A
cicatrizacdo completa-se em cerca de seis semanas (Tremaine, 2007; Klugh, 2010).

Quando bem executada, a técnica requer poucos cuidados poOs-operatorios.
Recomenda-se antibiotico profilatico, anti-inflamatorio por até 72 horas e dieta umida nas
primeiras 48 horas. Complicacdes sdo raras, mas podem incluir fraturas, danos ao periodonto,
sequestros 0sseos ou dentarios, infeccdo alveolar, fistulas e sinusites secundarias (Tremaine,
2007; Dixon et al., 2011).

4.4.2 Repulsao

A repulsdo € a técnica cirurgica tradicional mais utilizada para extracdo de pré-molares
e molares, caracterizando-se pela remocdo retrograda do ED através de um orificio no 0sso
maxilar ou mandibular. E comum a administracio prévia de antibiotico de amplo espectro e
anti-inflamatorio ndo esteroidal (Easley; Dixon e Schumacher, 2010).

Tremaine (2007) e Dixon et al. (2011) ressaltam que, indepenEDmente da técnica, a
destruicdo do periodonto com forceps e elevadores especificos reduz o tempo cirdrgico.
Tambem ¢é essencial a lavagem oral antes da intubacédo e o uso do espéculo de Gounter para
inspecdo visual e palpacao, facilitando a identificacéo precisa do ED.

Para repulsdo, expde-se 0 apice dentario por osteotomia do 0sso sobrejacente,
realizada por trepanacdo ou criacdo de flap 6sseo diretamente sobre o apice, evitando danos

aos EDs adjacentes. A localizacdo do apice varia conforme o ED e a idade do cavalo,
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estimada a partir da coroa clinica e da orientacdo da coroa de reserva (Tremaine, 2011; Dixon
etal., 2011).

Radiografias com marcadores metalicos auxiliam a determinar o ponto exato da
osteotomia (Schumacher, 2006; Tremaine, 2011), sendo que, em EDs maxilares, a abertura
deve ficar ventral a uma linha imaginaria tracada do canto medial do olho até um ponto dorsal
e rostral ao forame infra-orbital. Em equinos jovens, essa abertura situa-se proxima a essa
linha devido a proximidade dos apices com o canal infra-orbital. Ja nos EDs mandibulares, os
apices dos animais jovens ficam proximos ao bordo ventral da mandibula, o que exige a
extensdo da osteotomia até essa regido. Para os EDs mandibulares caudais, o procedimento é
mais complexo, pois requer o afastamento dorsal ou o seccionamento cuidadoso do musculo
masseter, a fim de evitar lesbes nos ramos do nervo facial (Tremaine, 2007).

Apos a osteotomia, 0 0sso alveolar é removido com cureta para expor o apice. A
repulsdo ocorre com dental punch alinhado ao eixo maior do ED, golpeado com martelo. O
alinhamento correto do instrumento é fundamental para evitar forca excessiva e danos 0sseos
ou a tecidos moles; a palpacéo intraoral auxilia na confirmacao do posicionamento (Tremaine,
2007).

Durante a repulsdo do ED para a cavidade oral, um assistente orienta sua extracao
axialmente, com férceps ou manualmente, sendo comuns fragmentacfes dentarias, o que
justifica a realizacdo de radiografias intraoperatorias apds curetagem e lavagem do alvéolo.
Apobs o procedimento, alvéolo e fistula sdo curetados, lavados e selados com implantes de
silicone, enquanto a incisdo cutanea para trepanacao cicatriza por segunda intencdo, ja que a
contaminacdo é inevitavel e o peridsteo ndo precisa ser suturado. A pele pode ser fechada com
fio monofilamentar ndo absorvivel ou agrafos, aplicando-se gaze com iodo povidona diluido e
curativo em oito para prevenir edema e automutilacdo; a gaze € retirada apds cinco dias, mas a
ferida deve ser inspecionada diariamente. O pos-operatorio inclui AINEs por trés dias e
antibidtico oral por cinco a sete dias, seguindo cuidados semelhantes a extracdo oral de pré-
molares ou molares (Tremaine, 2007).

Dixon et al. (2011) destacam que a técnica de repulsdo apresenta elevada incidéncia de
complicacdes, como danos a EDs vizinhos saudaveis, extracdo acidental do ED errado,
fraturas Osseas, lesdes nervosas e vasculares, alem da formacéo de fistulas e sequestros 0sseos
ou dentarios. Embora a hemorragia da artéria palatina seja a Unica complicacdo
potencialmente fatal, todas as outras aumentam a morbidade e os custos do tratamento, o que

torna fundamental informar o proprietario sobre os riscos envolvidos no procedimento.
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5 RELATO DE CASO

No dia 3 de dezembro de 2024, foi atendido um equino macho, da raca Quarto de
Milha, praticante do esporte de vaguejada, com oito anos de idade, pesando 460 kg, escore
corporal 7 (em uma escala de 1 a 10) e pelagem castanha (Figura 8), em uma propriedade
localizada no municipio de Juazeiro do Norte, Ceard. No momento da avaliacdo, o animal
encontrava-se ativo, responsivo aos estimulos, com frequéncia cardiaca de 36 bpm, frequéncia
respiratéria de 12 movimentos por minuto, temperatura retal de 37,8°C e tempo de
preenchimento capilar inferior a 2 segundos, todos dentro dos padrdes fisiologicos para a
espécie. As mucosas estavam rosadas e umidas, e ndao foram observadas alteracdes clinicas
sistémicas.

Figura 8 — Paciente equino da raca Quarto de Milha.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A queixa principal relatada pelo proprietario foi a presenca de descarga nasal
unilateral do lado direito (Figura 9), associada a rejeicdo a embocadura. Durante 0 exame
fisico, observou-se secrecdo nasal mucopurulenta, continua, unilateral a direita e sem odor
fetido.
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Figura 9 — Descarga no seio nasal mucopurulenta unilateral a direita em equino.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Para a inspecdo da cavidade oral, o animal foi sedado com detomidina a 1%, na dose
de 0,02-0,04 mg/kg. Durante o exame, constataram-se PEEDs, ganchos caudais nos
elementos 411 e 311, além de doenca periodontal no ED 109 (Figura 10), com perda do
ligamento periodontal confirmada por radiografias obliquas da maxila. Também foram
identificadas alteracdes oclusais, como a formacgdo de ondas nos dentes 408, 409 e 410
(arcada superior direita) e 308, 309 e 310 (arcada inferior esquerda). A rejeicdo a embocadura

foi atribuida as alteragfes oclusais presentes.
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Figura 10 — Radiografia obliqua em regido da maxila evidenciando comprometimento

dentario do elemento 109.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Diante dos achados clinicos e radiograficos, optou-se pela realizacdo de odontoplastia
corretiva nos elementos afetados e exodontia extraoral do dente 109. O procedimento
cirargico foi conduzido em tempo Unico, iniciando-se com a tricotomia da regido do seio
maxilar direito e antissepsia com clorexidina degermante, seguida de alcool iodado a 10%.

A sedacdo com detomidina foi mantida por meio de repique de 1,3 vezes a dose
inicial, sendo complementada com morfina (0,1 mg/kg) e blogueio do nervo maxilar com
lidocaina a 2% (Figura 11A), a fim de garantir analgesia e controle anestésico durante a
trepanacao.

A odontoplastia foi realizada com o auxilio de uma caneta odontoldgica equina
angulada, modelo Apple Core — EVO, visando a redu¢do dos ganchos caudais nos elementos
411 e 311, correcdo das ondulagdes oclusais nos ED 408, 409 e 410 (arcada superior direita) e
308, 309 e 310 (arcada inferior esquerda), além do desgaste das PEEDSs.

Na sequéncia, foi realizada uma incisdo de aproximadamente 2 cm com bisturi na
regido do elemento 109 (Figura 11B). Apds acesso ao periosteo, empregou-se o afastador de
Weitlaner para exposicdo da area operada. A perfuracdo Ossea foi conduzida com uma
furadeira, guiada por imagens radiograficas obliquas, e a remoc¢do dos fragmentos dentarios

foi realizada com auxilio de martelo odontolégico de cabo longo. A visualizacdo continua foi
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assegurada pelo afastador durante todo o procedimento, que foi monitorado por imagem. Ao
final da exodontia, instalou-se um dreno para permitir adequada drenagem da regiéo.

Figura 11 — A) Blogueio do nervo maxilar com lidocaina. B) Acesso extraoral com auxilio do

afastador de Weitlaner.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
Essa técnica possibilitou acesso direto a regido afetada, facilitando a remocéao

completa dos fragmentos dentarios, assim como € visto na figura 12. A cirurgia foi planejada
considerando a anatomia complexa da regido e a gravidade do comprometimento dentério.
Optou-se por uma abordagem externa (extraoral) por varios motivos: auséncia de coroa
clinica, grau de comprometimento do seio maxilar, necessidade de remocao dos fragmentos

do ED e alteracfes dsseas na ponta da raiz.
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Figura 12 — Fragmentos do elemento 109 removidos cirurgicamente através da

trepanacgdo extraoral em equino.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
Apo6s a remocgdo completa do ED 109, a cavidade foi irrigada com solucéo fisiologica

estéril e, em seguida, preenchida com silicone para vedacdo do local, conforme ilustrado na
Figura 13, com o0 objetivo de evitar a comunicagdo com o0 meio externo e favorecer a

cicatrizacéo.

Figura 13 — Preenchimento da cavidade com silicone.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
O tratamento pos-operatorio consistiu na administracdo de ceftiofur (3,3 mg/kg/24h

por cinco dias) como antibioticoterapia, flunixina meglumina (2,2 mg/kg/24h por cinco dias)
como anti-inflamatério, lavagens locais diarias com clorexidina e iodo a 1%, além da

aplicacdo de soro antitetanico em dose Unica. A evolugdo clinica foi favoravel, com resolucéo



29

completa dos sinais clinicos, o que evidencia a eficacia da abordagem multidisciplinar
adotada, que integrou diagndstico preciso, técnica cirirgica apropriada e manejo terapéutico
rigoroso.

Desse modo, a Figura 14 demonstra a radiografia obliqua da maxila obtida apos a
exodontia do elemento 109, na qual se observa a auséncia de fragmentos dentarios residuais,
indicando a completa remocao do dente afetado. A imagem evidencia a integridade da area
cirirgica e a auséncia de alteracbes patoldgicas remanescentes, confirmando o éxito do
procedimento. Ressalta-se a importancia do suporte radiografico tanto no planejamento
quanto no monitoramento intraoperatorio, assegurando maior precisdo na abordagem e
contribuindo significativamente para a eficacia e seguranca da intervencao.

Figura 14 — Radiografia obliqua evidenciando a regido da maxila apds exodontia do ED 109.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo descreve o caso de um equino com doenga periodontal avancada
associada a fratura dentaria e alteracBes oclusais, achados consistentes com a literatura
cientifica. Segundo Easley (2019), aproximadamente 60% dos equinos adultos apresentam
algum grau de doenga periodontal, sendo os pré-molares superiores os mais acometidos. No
caso em questdo, a avaliacdo radiografica confirmou lesdo periapical no PM4 (109),
corroborando os achados de Henry et al. (2020), que demonstraram que EDs com angulagéo

anormal tém maior predisposi¢do a desenvolver doenca periodontal grave.
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A descarga nasal mucopurulenta unilateral, principal sintoma observado neste caso, é
destacada por du Toit et al. (2021) como um marcador clinico importante de comunicacéo
orossinusal secundaria a doenca dentaria. Estes autores relatam que 78% dos casos de sinusite
maxilar em equinos tém origem odontogénica, sendo essencial a avalia¢do dos Gltimos pré-
molares e primeiros molares. A associacdo entre alteracdes oclusais e resisténcia a
embocadura também foi documentada por Klugh et al. (2022), que observaram melhora
significativa no desempenho atlético apds a correcdo de ondas e degraus dentarios.

Os achados radiograficos, como a reabsorcdo Ossea periapical e a perda do espaco do
ligamento periodontal seguem o padrdo descrito por Baratt (2017) como caracteristico da
periodontite em estagio avancado. Embora a tomografia computadorizada tenha se mostrado
30% mais sensivel que a radiografia convencional na deteccdo precoce de lesGes periapicais,
conforme demonstrado por Windley et al. (2023), a radiografia digital permanece como o
método mais acessivel para a maioria das clinicas equinas, conforme observado por Carmalt
(2021).

Inicialmente, a odontoplastia foi realizada com uma caneta odontoldgica especifica
(Apple Core — EVO), seguindo os principios recomendados por Dixon (2020) para correcdo
de alteragdes oclusais em equinos. A abordagem priorizou os elementos 408-410 e 308-310,
visando restabelecer a ocluséo funcional antes da exodontia, conforme sugerido por du Toit e
Dixon (2019).

Em continuidade ao procedimento, a decisdo pela exodontia com abordagem extraoral
foi respaldada pelos estudos de Scruton et al. (2022), que relataram taxas de sucesso de 92%
para essa técnica em EDs superiores fraturados. A abordagem cirtrgica neste caso foi
aprimorada com base em avancgos técnicos descritos por Townsend e Carmalt (2023), que
propuseram modificacOes no protocolo de trepanacdo extraoral capazes de reduzir em 40% o
tempo cirdrgico e melhorar a recuperagdo pos-operatoria. A utilizacdo de brocas cirdrgicas de
diamante, conforme recomendado por O’Neill et al. (2023), proporcionou maior precisao na
osteotomia e minimizou danos aos tecidos adjacentes.

O protocolo anestésico adotado, baseado na combinacdo de detomidina e morfina com
blogueio regional, foi validado por Campoy e Sedgwick (2020) e Gozalo-Marcilla et al.
(2023) como seguro e eficaz para procedimentos odontologicos prolongados em equinos,
onde tal combinacdo promove sedacdo profunda, analgesia efetiva e estabilidade
hemodinamica. A eficacia dessa abordagem foi evidenciada pela contencdo segura do

paciente e pela execucdo adequada da técnica cirdrgica.
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Do ponto de vista preventivo, a realizacdo de cuidados odontoldgicos regulares tem se
mostrado altamente eficaz na satde bucal dos equinos. Collins et al. (2023) observaram que
animais submetidos a exames odontoldgicos semestrais apresentaram uma reducdo de 75% na
ocorréncia de fraturas dentarias ao longo de um periodo de cinco anos. Dacre e Kempson
(2023) destacam, ainda, a relevancia da implementacéo de protocolos de escovacgao adaptados
a rotina dos equinos como estratégia complementar de prevencdo. Além disso, a World
Association for Veterinary Dentistry — WAVD (2023) recomenda a adogdo de programas
educacionais direcionados aos proprietarios, os quais podem contribuir para a reducdo de até

80% na incidéncia de doencgas periodontais avancadas.

7 CONCLUSAO

O presente estudo comprovou a eficAcia da abordagem cirdrgica combinada no
tratamento de periodontite em equino, em que a trepanacdo extraoral se mostrou eficiente
quando a via intraoral ndo era viavel. O protocolo anestésico foi adequado, e a sequéncia
operatoria otimizou o tempo cirurgico. O diagndstico por imagem, a preparagao rigorosa e o
pos-operatdrio adequado foram decisivos para o sucesso. A recuperacdo em 21 dias confirma
a efetividade do manejo, destacando a importancia da prevencdo por meio de exames

odontologicos periodicos.
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