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INTRODUCAO:

A denticdo do cavalo evoluiu por milhdes de anos para permitir a apreenséo e mastigacao efetiva, fazendo parte do
primeiro estagio da digestéo, triturando e macerando as fibras. A cavidade oral dos equinos pode ser acometida por uma
grande diversidade de enfermidades: caries, fraturas, infec¢des apicais e doenca periodontal. Os sinais clinicos séo faceis
de serem identificados, como inapeténcia, dificuldade em se alimentar, aumento do volume facial ou dos ramos
mandibulares, deixando assim cair da boca alimentos mal mastigados, pontas dentarias, drenagem de material purulento
por trato fistuloso mandibular, balan¢o ou sobressalto de cabeca e problemas na embocadura. Inicialmente tratamentos
conservativos seriam possiveis, porém se ndo observar os sinais clinicos sutis odontolégicos da espécie, normalmente ha a
necessidade de extracdes (DIXON, 1997; BAKER, 2000; BUTLER, 2000). O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
extracdo dentaria, em um equino, secundario a trauma.



RELATO DO CASO:

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV - UPF), um equideo, macho, inteiro, da raca
ponei brasileiro, pelagem alazd, com 8 anos de idade, pesando 100 quilos, o qual apresentava aumento na regido
mandibular esquerda e dificuldade na alimentacdo. O proprietério relatou que h& duas semanas, o animal foi atingido por
um coice de uma égua na regido da face e apos, evidenciou-se o inchaco. No exame fisico, os parametros fisiol6gicos
estavam normais, porém foi constatado na regiao mandibular que os molares inferiores esquerdos estavam madveis e com
fistula, drenando secre¢éo na regiao dos pré-molares, diagnostico este confirmado com exame radiografico. A radiografia
demonstrou aumento de opacidade e deformacao da raiz do segundo e terceiro pré-molar esquerdo, além de desgaste
0sseo tornando a raiz dentaria exposta e provocando abcesso. Sendo assim, foi optado por extracéo dentaria como
tratamento, porem foram solicitados exames complementares como hemograma e bioquimica sérica: ureia, creatinina,
fosfatase alcalina, G.O.T., G.P.T., creatinofosfoquinase, bilirrubina, gama G.T. e proteinas totais, os quais estavam dentro
dos valores fisiologicos da espécie. Como protocolo anestésico foi utilizado xilazina (1 mg.Kg-1), como pré medicacéo e,
para indugéo, cetamina (2 mg.Kg-1) associado a diazepam (0,05 mg.kg-1) ambos pela via endovenosa. Como técnica de
anestesia regional foi realizado bloqueio do forame infraorbital com lidocaina sem vasoconstritor associada a bupivacaina
(0,26 mg.Kg-1). Para a manutencgédo anestésica foi utilizado isofluorano, ao efeito pela via traqgueopulmonar, e cetamina (2
mg.Kg-1), pela via intravenosa. Foi realizada a extracao do segundo e terceiro pré-molar inferior do lado esquerdo com uso
de goiva e alicates odontolégicos seguidas de curetagem do 0sso alveolar.

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

A ferida foi mantida aberta pois havia comunicacdo com o meio externo, e ainda estava contaminada drenando secre¢éo
purulenta. Foi utilizado como prescri¢cdo pos operatdria metronidazol (15mg.kg-1) BID, por sete dias,cetoprofeno(2,2mg.kg-
1) SID, por cinco dias, ranitidina (2mg.kg-1) TID, por cinco dias e irrigacéo da ferida com solugao fisiologica através de
sonda uretral. Apds 10 dias a mesma cicatrizou, sem complicagfes e o paciente voltou a se alimentar normalmente.

CONCLUSAO:

A extragdo dentaria foi satisfatéria para o tratamento do paciente que retornou aos seus habitos normais, isso demonstra a
importancia de avaliagdes odontolégicas frequentes por um médico veterinario.
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