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Resumo: A odontologia equina é uma area da medicina veterinaria que vem
crescendo cada vez mais rapido, portanto, este trabalho tem como objetivo
principal apresentar uma revisdo bibliografica sobre todas as etapas de uma
Bucotomia Lateral Minimamente Invasiva em equinos, assim como apresentar
seus principios, baseando-se na anatomia, na qual o conhecimento das
estruturas se faz importante para evitar possiveis complicagbes futuras da
espécie em questdo. O conhecimento detalhado para realizar a anestesia
correta deste procedimento também foi estudado e descrito ao longo deste
trabalho, com o objetivo de apresentar os farmacos e suas respectivas doses e
locais de aplicagao, se mostrando necessario para cumprir-se o procedimento
com eficacia. A qualidade dos procedimentos cirurgicos vem se alterando de
forma progressiva com o intuito de evitar complicagdes cirurgicas maiores. A
bucotomia lateral minimamente invasiva tem o intuito de auxiliar na extragdo de
elementos dentarios com coroa clinica fraturada, coroa clinica ndo existente e

elemento deslocado e, que a extragdo intra-oral € inviavel .
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Abstract: Equine dentistry is an area of veterinary medicine that is growing
quickly, therefore, the main purpose of this work is to review all stages of
a minimally invasive bucotomy in horses, and present their principles, based

on the anatomy, which knowledge of the structures is important to
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prevent possible future complications of the species concerned. The detailed
knowledge to perform the correct anesthetic of this procedure was also studied
and described through this work, in order to introduce drugs, their dosage
and application sites, showing required to achieve it procedure effectively.
The quality of surgical procedures has been changing gradually in order
to avoid larger and worst complicated surgical complications. Minimally
invasive bucotomy aims to assist in the extraction of check teeth with
fractured clinical crown, not existing clinical crown and moved check

teeth and the intraoral extraction is unfeasible.

Key-word: Extraction, Minimally Invasive, Equine Dentistry.

INTRODUCAO

A Odontologia Equina € uma area atualmente crescente no meio dos
meédicos veterinarios que trabalham com cavalos e foi consideravelmente
comparada com a odontologia humana e determinada como ainda uma éarea
carente em pesquisas sendo que isso encorajou muitos médicos veterinarios a
evoluirem a qualidade dos trabalhos e pesquisas sobre o tratamento dental em
equinos.

Os tratamentos odontolégicos em equinos tiveram uma grande evolugao
nos ultimos dez anos devido a maior qualidade dos equipamentos
odontolégicos, o melhor conhecimento das sedacdes, analgesias e bloqueios
perineurais, o aumento das pesquisas sobre as patologias orais, maior
conhecimento da anatomia e a fisiologia do cavalo. A qualidade do diagnéstico
com exames complementares aumentou com a inclusdo de endoscopias orais
e tomografia computadorizada (NICHOLLS, 2014). Atualmente a odontologia
nao € mais apenas tirar pontas de esmalte dentario, agora os cavalos podem
receber tratamentos especificos e de alta qualidade melhorando a sua saude
oral.

Com a evolugdo da anestesia nos ultimos 20 anos, hoje é possivel
realizar varias cirurgias em estacdo nos equinos, tendo economia no valor das

cirurgias e recuperagcdo mais rapida no pés cirargico (BLADON, 2013), se
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enquadrando nessa evolugdo os trabalhos da odontologia equina,
principalmente a area de exodontia.

Segundo Dixon (1997), as patologias orais de equinos sdo de grande
importancia, mas ainda envolvendo apenas 10% do tempo do trabalho dos
meédicos veterinarios. Um exame da cavidade oral faz parte de um exame fisico
geral do cavalo, mas nao é o suficiente para identificar problemas maiores nos
dentes ou da cavidade oral. Os proprietarios n&do conseguem identificar um
problema dentario ate que o cavalo demonstre muita dor ou incomodo. Podem
ser identificados por sinais clinicos especificos e também quando sio refletidos
em algum sistema do corpo do cavalo (EASLEY, 2011).

Potros podem ter varios problemas dentarios as erupg¢bes incompletas
ou fora do tempo, que podem vir a causar modificacdes craniofaciais e
maloclusdes (DIXON, 2011), o que demonstra definitivamente que um exame
completo da cavidade oral desde o inicio da vida do animal € de extrema
importancia para identificar o quanto antes problemas dentarios ou da cavidade
oral para assim trata-los e o animal ndo ter maiores problemas futuros.

Ha casos de extragbes intra-orais descritos por Merillat por volta de
1906. A extracdo de um elemento dentario pela técnica de repulsé&o era a mais
utilizada ate 1990, onde é realizado uma trepanagédo ou uma sinustotomia
(EASLEY, 2011), mas ela tem maiores complica¢cdes quando comparada as
extragdes intra-orais que podem ser realizadas com o cavalo em estacao,
administrando apenas sedativos e analgésicos, aplicando anestesia local e
perineural e as complicagdes no poés-operatorios sdo menores (SIMHOFER,
2013).

Em casos de exodontia, o dente deve ser bem analisado antes de se
realizar qualquer tipo de extracdo. Deve se pensar antes em todos os métodos
que a odontologia fornece, como tratamento periodontal e ou endodontia,
pensando em preservar o elemento dentario e ndo em extracédo (EASLEY,
2012).

Existe varias técnicas de extragcdes orais para os equinos e cada uma
pode se enquadrar a cada caso. A técnica a ser usada em cada caso depende
da experiéncia do cirurgido, das condicbes que o dente se apresenta e da
condicao clinica presente do animal (RAWLINSON, 2013).
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Segundo Easley (2012) e Rawlinson (2013), as indicagdes para
extracbes dentarias sao: fraturas dentarias com perda de coroa clinica e
fraturas de raiz, exposigéo pulpar e infecgdo apical com reagdo secundaria de
osteomielite, doencas periodontais com apresentacdo de diastema,
malformagé&o dentaria, dente supranumerario, maloclusdo, dentes deciduos
retidos, sinusite causando um problema dentario devido a posi¢gdo anatdbmica,
trauma oclusal e neoplasias.

Quando escolhida uma técnica de extragéo via intra-oral, por ser uma
técnica com menores complicagbes no poés-operatorio, ela pode ter
complicagdes no trans-operatorio que pode dificultar ou impedir a continuacao
da cirurgia, como quando a coroa clinica ou o dente por completo vem a
fraturar. Entdo a técnica de cirurgia transbucal minimamente invasiva ou
bucotomia minimamente invasiva pode auxiliar nas cirurgias em que houve
complicagbes (STOLL, 2011).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisédo sobre
técnica de extragdo transbucal lateral minimamente invasiva, revisando a
anatomia necessaria para a realizagdo da cirurgia e o procedimento anestésico

possibilitando a cirurgia em estagao.

ANATOMIA

O cavalo € classificado como hipsodonte, apresentando coroa clinica
que é porgao visivel na cavidade oral, coroa de reserva longa e raiz que esta
presente no interior do osso alveolar e, continuam erupcionando durante toda a
vida (KLUGH, 2010).

Também sé&o classificados como gnatostomatas por possuirem uma
mandibula mével. Sao heterodontes, o que significa que apresentam elementos
dentarios diferentes em relacdo ao formato, como os incisivos, caninos, pré-
molares e molares (PEYER, 1968).

Os equinos apresentam quatro tipos morfolégicos diferentes de
elementos dentarios: incisivos (l), caninos (C), pré-molares (PM) e molares (M).
Os caninos quando estdo presentes na cavidade oral ficam localizados
caudalmente aos incisivos, no diastema fisiolégico que apresenta a cavidade
oral equina. Apdés esse diastema fisiolégico localizam-se todos os outros

elementos dentarios: pré-molares e molares. Os dentes incisivos e pré-molares
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sdo os Unicos que apresentam denticdo decidua, sendo que os molares
apresentam apenas denticdo permanente (DIXON, 2011). Os caninos deciduos
sdo vestigiais e n&do chegam a erupcionar. Para a visualizagdo dos deciduos
s&o necessarias imagens radiograficas (DIXON, 2011).

Segundo Du Toit (2006), os cavalos apresentam 24 dentes deciduos e
36-44 dentes permanentes. A formula dos elementos dentarios do equino é a
seguinte:

Deciduos: 2x(l 3/3, C 0/0, PM 3/3)=24

Permanentes: 2x(l 3/3, C0-1/0-1, PM 3-4/3, M 3/3)= 36-44

O Dr. Michael Floyd em 1991 foi o pioneiro na introdugéo do sistema
Triadan na odontologia equina (FLOYD, 1991). Triadan & um sistema numérico
de identificacdo dos elementos dentarios. O sistema divide a cavidade oral em
4 quadrantes, se iniciando na hemiarcada maxilar direita e partindo dai em
sentindo horario, sendo onde a hemiarcada maxilar esquerda € o numero dois,
a hemiarcada mandibular esquerda é numero 3 e por ultimo, a hemiarcada
mandibular direita € o numero 4 (DU TOIT, 2006) (Figura 1). Os dentes
deciduos sao identificados igualmente aos permanentes, apenas alterando os

prefixos dos decimais para 5-8 para os quatro quadrantes (EASLEY, 2010).
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Figura 1: Esquema dos elementos dentarios equinos demonstrando o sistema Triadan
com todos os dentes permanentes possiveis na cavidade oral equina. Fonte: Easley,
2010.

A técnica de bucotomia exige um conhecimento anatdmico da cabeca do
equino, pois o trocarte de onde passardo todos os instrumentos para a
extracdo ficara inserido entre estruturas anatbmicas importantes que se
lesionadas podem causar grandes danos ao cavalo. As estruturas sao as
seguintes:

1. Ramo do nervo facial,

206



2. Artéria e veia facial,

3. Ducto parotideo.

Em alguns casos o0 acesso sera entre os ramos dorsal e ventral do nervo
facial e, rostral ou caudal a artéria facial (STOLL, 2011).

Em alguns animais, essas estruturas s&o facilmente encontradas pela
palpacao digital. O ducto parotideo pode ser acessado intra-oral por um cateter
na papila oral, tendo maior ajuda para encontra-la na face exterior (STOLL,
2011). Quando as estruturas sdo encontradas, para facilitar o acesso sem
danifica-las, pode ser usada uma caneta para demarcar as estruturas (Figura
2) (STOLL, 2011).

Segundo O’Neil (2011), em um estudo com 114 cavalos que passaram
pela cirurgia de bucotomia minimamente invasiva, 9 cavalos tiveram trauma no
nervo facial e 3 animais com trauma permanente do nervo facial com a queda
dos labios inferiores.

Quando ha um acesso caudal a artéria facial, o musculo masseter,
responsavel pela mastigagéo, é perfurado, sendo que os ramos dorsal e ventral
do nervo facial ficam sobre o musculo masseter (ORSINI; SACK, 2003) (Figura
3).
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Figura 2: Imagem demonstra no animal as estruturas que devem ser identificadas
antes da cirurgia para ndo serem danificadas: (a) ramo dorsal e (b) ramo ventral do
nervo facial, (c) ducto parotideo, (d) artéria e veia facil. Fonte: Stoll, 2011.

Figura 3: Cabega equina dissecada demonstrando as  estruturas
(A) musculo masseter, (B) ramo dorsal do nervo facial e (C) ramo ventral do nervo
facial. Fonte: Martins, 2016.

ANESTESIA

Na rotina das cirurgias de bucotomia lateral minimamente invasiva é

realizada uma sedacdo em estacao (STOLL, 2011), utilizando medicacgdes,

208



anestésicos e analgésicos, que controle a dor do animal nessa situacdo
cirargica. Os agentes medicamentosos que podem ser utilizados é anestesia
local ou perineural, opidides, alfa2 agonista, anti-inflamatoérios ndo esteroidais
(AINEs) e corticosteroides (VALVERDE, 2006).

Os farmacos de escolha para a cirurgia sao cloridato de detomidina 1%
e butorfanol, que se enquadram nas classes alfa2 agonista e opidide,
respectivamente (STOLL, 2006). As associacbes desses dois farmacos
realizam uma sedacao e analgesia de maior qualidade do que quando sé&o
utilizados de forma isolada. Dessa forma associada, as doses podem ser
diminuidas e reduzir futuros problemas clinicos no trans-cirurgico (TAYLOR;
CLARKE, 2009). A associagao dos alfa2 agonistas com os opidides causa uma
sedacgao e analgesia mais potente. Raramente o animal vem a decubito com o
protocolo, mas é possivel se as doses utilizadas forem elevadas para o animal.
Os sinais clinicos de quando utilizados esses sedativos sdo: afastamento dos
membros, cabega baixa, aumento da pressao arterial (sendo um efeito
transitorio), bradicardia, depresséo respiratoria, sudorese, micgédo profunda e
diminuicdo da motilidade do trato gastrointestinal (TAYLOR; CLARKE, 2009).

A anestesia € realizada por infusdo continua, possibilitando uma
sedacédo constante em estac&o do animal durante o decorrer de toda a cirurgia.
Inicialmente, o animal € sedado com uma dose em bolus de detomidina (0,01-
0,02 mg/Kg) e butorfanol (0,02 mg/Kg) (TAYLOR; CLARKE, 2009). Em seguida
€ inserido um cateter para possibilitar a infusdo continua intra-venosa. Em um
frasco de 1000 ml de solugdo NaCl 0,9% (solucéo fisioldgica) € inserido 60mg
de detomidina, na velocidade de uma gota por segundo dependendo do efeito
esperado e das ac¢des do animal durante o trans-cirurgico (STOLL, 2011). Se o
animal apresentar muito movimento da lingua atrapalhando a cirurgia, pode ser
administrado diazepam (0,5-1 mg/100Kg/IV) para diminuir o tdnus muscular da
lingua (STOLL, 2011).

A Bucotomia lateral minimamente invasiva é realizada em todos os
dentes maxilares, ou seja, pré-molares e molares das arcadas de numero 1 e 2
(SIMHOFER, 2013). Portanto, o bloqueio anestésico utilizado € o bloqueio do
nervo maxilar, utilizando um cateter espinhal de 20-22 gauge inserido
ventralmente ao processo zigomatico, ao final da crista transversal facial e no

terco caudal da comissura do olho, em uma posicéo de 90° (SCHUMACHER et
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al., 2011). O cateter vai ser inserido até a fossa pterigopalatina, com uma
profundidade de 5 a 6,5 cm. E injetado de 15 a 20 ml de solugéo anestésica
local (SCHUMACHER et al., 2011).

BUCOTOMIA LATERAL MINIMAMENTE INVASIVA

A bucotomia lateral minimamente invasiva € uma opg¢ao para nao utilizar
a trepanacgdo e repulsdo nos casos onde ndao ha presenca de coroa clinica,
fratura de coroa clinica e deslocamento do elemento dentério afetado, e n&o
existe condicbes para uma extracdo intra-oral utilizando férceps (STOLL,
2011).

O material utilizado para a técnica de bucotomia € especifico e deve ser
limpo e esterilizado antes da cirurgia (SIMHOFER, 2013; STOLL, 2011) (figura
4).

Figura 4: Material especifico completo para realizar a técnica de bucotomia lateral
minimamente invasiva. Fonte: Easley, 2012.

A técnica pode ser realizada com o animal em estagdo com sedacédo
e/ou anestesia geral (EASLEY, 2012).

Apoés a preparagao do local cirurgico da abertura lateral para o inicio da
técnica e preparacdo anestésica, devem ser localizadas as estruturas
anatbmicas vitais presentes na face lateral da cabeca do equino que sé&o: o

ramo dorsal e o ramo ventral do nervo facial, ducto parotideo e, artéria e veia
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facial (STOLL, 2011). A incisdo deve ser realizada em sentido horizontal entre
as estruturas vitais citadas no tamanho de 5-6mm permitindo a entrada do
trocarter romba (sem corte) em sentido ao elemento dentario afetado e em
seguida o trocarter pontiagudo perfura a mucosa oral (EASLEY, 2012).
Dependendo do elemento dentario afetado, o trocarter pode perfurar tecidos
mais delgados quando mais rostral a face (musculo bucinador) ou mais
espesso quando mais caudal a face (musculo masseter) (SIMHOFER, 2013).
Segundo Simhofer (2013), para diminuir o trauma na abertura lateral de
subcutaneo, musculo e mucosa oral pode ser usado uma tesoura Metzenbaum.

O comprimento do trocarter romba utilizado deve ser menor quando
mais rostral a face e maior quando caudal a face devido a largura das
estruturas envolvidas e, esse trocarter depois de introduzido deve permanecer
até o final da cirurgia protegendo o local dos instrumentos introduzidos durante
a cirurgia (SIMHOFER, 2013; STOLL, 2011) (figura 5).

Figura 5: Trocarter romba inserido entre as estruturas anatomicas vitais da face lateral
do equino. Esse trocarter permanece até o término da cirurgia. Fonte: Stoll, 2011.

Partindo dos principios da extracdo intra-oral, deve ser utilizado
elevadores dentais para facilitar a luxacdo dos ligamentos periodontais
(sindesmotomia) do fragmento a ser extraido, posicionando esses elevadores
no trocarter que esta inserido na face do animal. Os elevadores devem se

posicionar na face mesial e distal do elemento dentario (STOLL, 2011).
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Para facilitar a visualizacdo do procedimento realizado no interior da
cavidade, deve ser usado um espelho odontolégico, um boroscépio ou um
oroscopio (EASLEY, 2012).

Apds a sindesmotomia, deve ser iniciado a perfuragdo do elemento
dentario com brocas de 3-5mm de didmetro (SIMHOFER, 2013). Utilizando
uma furadeira e uma broca de 3mm de didametro, é realizado a primeira
perfuracdo no dente, tentando sempre ficar em uma posicao de 90° em relagéo
a face oclusal do elemento dentario afetado. Apds a primeira perfuragéo, é
utilizado outra broca de 5mm para aumentar o didmetro do furo no elemento
dentario (STOLL, 2011).

A profundidade da perfuracdo deve ser controlada: se o dente for
pequeno, deve ser utilizado o comprimento de toda a coroa de reserva
existente e, se o dente for longo, deve ser perfurado apenas 40mm do
elemento dentario (STOLL, 2011). A profundidade pode ser controlada com o
auxilio de imagens radiograficas durante o procedimento cirurgico (SIMHOFER,
2013).

Para finalizar a extracao, é introduzido um parafuso de 6mm de didmetro
no elemento dentario até a profundidade necessaria criada pela broca (figura
6). Na porgéo de restante do parafuso que fica no exterior da cavidade oral, é
posicionado um martelo que fara a tracdo no sentido vertical para extrair o
dente (figura 7). O martelo & batido varias vezes no parafuso até que o

elemento dentario seja extraido (STOLL, 2011) (figura 8).
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Figura 6: Parafuso de 6mm de didmetro sendo posicionado no elemento dentario
para ser extraido. Imagem realizada por um oroscopio. Fonte: Stoll, 2011.

Figura 7: Martelo posicionado no parafuso e realizando a tragdo no sentido vertical
para extrair o elemento dentario afetado. Fonte: Stoll, 2011.
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Figura 8: Elemento dentario apds extracdo pela técnica de bucotomia lateral
minimamente invasiva. Fonte: Stoll, 2011.

Apds a extragdo, o alvéolo deve ser inspecionado cuidadosamente e
lavado para que nao reste nenhum fragmento que impossibilite a cicatrizagdo
correta (SIMHOFER, 2013).

O alvéolo deve ser fechado com gaze embebido de iodo tépico ou como
for a escolha do cirurgido (STOLL, 2011). Na incisdo de pele deve realizar uma
sutura simples separada com fio 2-0 n&do absorvivel (SIMHOFER, 2013). Os
pontos podem ser retirados ap6s 10 a 14 dias da cirurgia e para prevenir uma
infecgdo, deve ser realizado uma antibioticoterapia por no minimo 6 dias com o

antibiético de eleigéo do cirurgido (STOLL, 2011).

Consideragoes finais

A evolugdo cirurgica na medicina veterinaria vem aumentando a
qualidade dos procedimentos realizados. Maiores numeros de cirurgias
realizadas em estagdo, sedacbes e analgesias especificas e potentes e
cirurgias minimamente invasivas que evitam maiores complicagbes durante e
depois da cirurgia. A técnica de bucotomia lateral minimamente invasiva auxilia
na extracao de elementos dentarios com coroa clinica fraturada, coroa clinica
ndo existente ou elemento deslocado evitando alguma complicagéo existente

nas cirurgias invasivas como trepanacéao. A técnica de bucotomia lateral requer
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treinamento para evitar problemas no trans-cirurgico, material especifico e
atencdo aos detalhes anatdbmicos da face lateral do equino, onde existe
estruturas vitais anatémicas. E uma cirurgia que permite ser realizada em uma
clinica ou na propriedade onde se aloja o animal, respeitando sempre a limpeza
e antissepsia da cirurgia. O treinamento e conhecimento do cirurgido é
fundamental para realizar toda a técnica de bucotomia, tanto como para optar

pela mesma.
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