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RESUMO

O Estégio Supervisionado Obrigatério (ESO) tem por objetivo possibilitar a
aplicacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos pelo aluno durante a vida
académica, e assim aumentar o aprendizado a partir da vivéncia nas Aareas
profissionais escolhidas pelo discente. Esse relatorio descreve as atividades de
estagio realizadas entre 12 de agosto e 12 de novembro de 2019 no Centro Integrado
de Tratamento de Equino (C.I.T.Equin) — Hospital de Cavalos, localizado no
municipio de Paudalho-PE. Durante esse periodo foram realizados 128
procedimentos terapéuticos gerais, acompanhados 67 casos dentro e fora do hospital,
seis intervengdes com uso de terapias auxiliares e 72 exames diagndsticos. Dentre 0s
casos clinico-cirargicos acompanhados selecionou-se um caso de fratura de
mandibula em um equino ocorrida durante evento esportivo de vaquejada com
resolucdo e acompanhamento posterior no Hospital de Cavalos de Paudalho-PE. O
estdgio pbde proporcionar vivéncia pratica a qual ndo pode ser experenciada de
forma intensa em outras disciplinas do curso, sendo de suma importancia na
preparacdo do aluno para o exercicio da profissdo. Ainda, 0 estagio acrescentou
conhecimento do mercado de trabalho e de relagdes interpessoais que enriqueceram

meu conhecimento pessoal.

Palavras-chave: Equino; Hipiatria; Trauma; Fratura; Cerclagem.
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1 CAPITULO I — RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO),
REALIZADO NO HOSPITAL DE CAVALOS DE PAUDALHO, MUNICIPIO DE PAUDALHC
PE, BRASIL.

1.1 INTRODUCAO

O Estéagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) do Curso de Bacharelado em Medicina
Veterinria do Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) — Universidade Federal Rural
de Pernambuco (UFRPE) é uma disciplina obrigatoria que esta inserida no décimo primeiro
periodo do curso que proporciona ao estudante experiéncia pratica complementando o ensino

teorico aprendido em sala de aula.

Durante o periodo de 12 de agosto a 12 de novembro de 2019, em regime de 35 horas
semanais totalizando 420 horas de carga horaria total, foi realizado no Centro Integrado de
Tratamento de Equino (CITEQUIN), no Municipio de Paudalho-PE, o Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO) com supervisdo da Médica Veterinaria, diretora médica do
estabelecimento, Fernanda Mafra Caju e suas residentes Ana Gecica Nunes e Clatiane Santos
Bispo. A finalidade do estagio foi proporcionar ao estudante vivéncia nas areas de clinica,
cirurgia e reproducéo de equinos, além de realizacdo de exames de imagem para diagndstico.

O objetivo deste relatério é descrever as atividades realizadas, local de estagio, casos
acompanhados e em destaque o relato de caso de fratura de ramo horizontal direito da
mandibula de um garanhdo de quatro anos e seis meses de idade, durante uma vaquejada, e
por fim destacar a importancia do estagio supervisionado obrigatorio na conclusdo da vida

académica do graduando e posteriormente sua profissao.
1.2 DESCRIQAO DO LOCAL E DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO
1.2.1 Local de estagio

O estagio foi realizado no Hospital de Cavalos de Paudalho, localizado no municipio de
Paudalho-PE, regido da zona da Mata Pernambucana, e acompanhamento dos atendimentos
externos da equipe em propriedades particulares situadas em regides vizinhas ao hospital,

regido Metropolitana, Zona da Mata e Agreste do estado de Pernambuco.
1.2.2 Descrigao do Local de Estagio

O Hospital dispbe de estrutura fisica composta por péatio externo ao ar livre (Fig.1la),

quatro piquetes (Fig.1b), um ambulatorio contendo um brete de contencéo fixo (Fig. 2) para

11



realizacdo de exames, pequenas cirurgias com o animal em estacao, para 0s animais do pés—
operatdrio imediato e pacientes em constante observacdo até serem transferidos para as baias
localizadas no pavilh&o principal ao lado do ambulatério (Fig.3), ainda, uma farmécia e um
escritério. Também compde a estrutura interna, uma sala de estudos onde sdo ministrados
cursos, aulas e palestras com uma ampla janela de vidro que permite visualizar a sala de
cirurgia. A sala de estudos dispGe de uma area de apoio para realizacdo de exames de imagem
e coleta de amostras biologicas de cdes e gatos. Nesta sala h4 também uma porta que da

acesso ao laboratorio de andlises clinicas que no periodo de estagio estava desativado.

FIGURA 1 - Pétio externo (a) e piquetes para cavalos (b). Fonte: Acervo pessoal

Figura 2 - Ambulatério 1 com brete de contencdo, porta para farmacia do lado esquerdo da foto.
Fonte: Acervo pessoal
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Figura 3 - Baias localizadas ao lado do Ambulatério 1. Fonte: Acervo Pessoal
O centro cirargico € composto por um vestiario, uma sala de esterilizacdo de material

que ¢ feita pelos proprios residentes, uma sala de paramentacdao cirurgica, uma sala de cirurgia

e uma sala de indugdo e recuperacao anestésica dos animais (Fig. 4).

Figura 4 - Bloco cirargico: Sala de cirurgia (a), Sala de paramentacéo (b), Sala de esterelizag&o (c).
Fonte: Acervo pessoal

O Ambulatério 2 (Fig. 5), possui estrutura com sistema elétrico e hidraulico préprio e um

brete de contencdo. Sete baias para internamento encontram-se préximas ao Ambulatério 2
(Fig. 5).
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Figura 5 - Ambulatério 2 (foto superior) e baias (foto inferior). Fonte: Acervo pessoal

Como estrutura de apoio o hospital conta com uma cozinha, trés alojamentos, sendo dois
para estagiarios(as), um masculino e um feminino, e um para os(as) residentes, um banheiro
para funcionarios, sala de racdo, um pequeno piquete, banhador de animais e local para

estocagem de feno.

1.2.3 Atividades Realizadas

A rotina do Hospital tinha inicio as 7 horas da manha quando os estagiarios, sob
supervisdo dos residentes, faziam exames clinicos dos pacientes internados, contemplando
avaliacdo do comportamento do animal, postura, aspecto das fezes e urina e parametros vitais
de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal, tempo de preenchimento
capilar, estado de hidratacdo e motilidade intestinal.

Os estagiarios tinham acesso as fichas dos animais onde estavam descritos todos 0s
procedimentos e medicacdes que deveriam ser feitos diariamente de acordo com a prescricdo
do(a) Veterinario(a) responsavel pelo caso. Assim seguia-se a administracdo da medicacéo
dos pacientes de acordo com o protocolo terapéutico indicado. Os medicamentos eram
dispostos na farméacia em ordem alfabética e para cada animal era separada uma bandeja
marcada com seu nome onde o material e os medicamentos eram colocados para uso apos

exame clinico.

Nos ambulatorios era possivel acompanhar e praticar a administracdo de
medicamentos, limpeza e tratamento de feridas, curativos, crioterapia, duchas, higienizacéo da
cavidade oral, nebulizagdo, hidratacdo parenteral, ultrassonografias de abdémen e cirurgias
simples com animal em estacdo como vulvoplastia, orquiectomia e cerclagem de mandibula
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para estabilizacdo de fratura, que serd relatado no presente trabalho. O quantitativo de
procedimentos terapéuticos de rotina realizados durante o periodo de estagio estdo descritos

na tabela 1.

Tabela 1- Total de procedimentos de rotina realizados pelo estagiario durante o periodo de

Estagio Supervisionado Obrigatoério, no Hospital de Cavalos de Paudalho-PE.

Procedimento Quantidade
Antissepsia da pele para paracentese 6
Medicacdo oftalmica 13
Coletas de Sangue 5
Crioterapia 10
Curativos 7
Ducha 7
Hidratacdo Parenteral 8
Higienizacdo de cavidade oral 5
Medicacao Intramuscular 9
Medicacao Oral 37
Nebulizacdo 15
Sedacéo 1
Tricotomia 5
Total 128

Fonte: Elaborada pelo autor(2019)

Durante o estagio também foi possivel acompanhar a coleta de amostras sanguineas
para diagnostico de Anemia Infecciosa Equina e Mormo (n=36) e analises clinicas
laboratoriais como biogquimico (n=4) e hemograma (n=9) sendo encaminhadas para
laboratdrios particulares na cidade do Recife-PE. Exames de imagem como radiografias
(n=17) e ultrassonografias (n=12) eram realizados pela equipe no hospital e nos atendimentos
a campo, a depender da necessidade. Exames de necropsia foram realizados em trés animais
sendo um feto equino abortado, um equino eutanasiado com distdrbio circulatério grave
devido a obstrugdo intestinal e uma potra que veio a 6bito ap6s desconforto abdominal devido

a deslocamento de alca intestinal.

Foram acompanhados 63 atendimentos a equinos durante o periodo do estagio, sendo

0s casos descritos na tabela 2.
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Tabela 2 - Casos acompanhados durante o periodo de Estagio Supervisionado Obrigatério, no
Hospital de Cavalos de Paudalho-PE.

Casos Quantidade

Abcessos por aplicacdo de medicamento 2
Abscesso subsolear
Acompanhamento reprodutivo
Acidente por descarga elétrica
Colica cirargica
Colica clinica
Fraturas
Intoxicacao
Laceracdo de Utero
Leptospirose
Miiase em pénis
Diarreia neonatal
Transferéncia de imunidade ausente (Transfusdo de plasma)
Pontas dentérias
Hidrocele (Orquiectomia)
Pneumonia por Aspergillus
Pododermatites
Feridas lacerantes por acidente traumatico
Tendinite
Ulcera de Cérnea
Constricao de vulva

Nk R o

[EEN
SN

PNRONNRPNRRRERREOW

Total

(o}
w

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Durante o periodo de estagio a maior casuistica ficou para os casos de sindrome célica
(casos clinicos e cirargicos) (Fig 6), principalmente no més de novembro, quando iniciou o

verao.

Figura 6 — Tratamento cirdrgico de casos de sindrome célica. Fonte: Acervo pessoal
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Figura 7— Casos acompanhados durante o Estagio. Procedimento odontoldgico (A), Pos-cirlrgico de
cdlica (B), Nebulizagéo (C), Cirurgia de Célica a campo (D), Vulvoplastia (E). Fonte: Acervo pessoal

Figura 8- Casos acompanhados durante o Estagio. Laceragdes de membros por arame farpado, laceracdo de
membro anterior em porteira e laceracdo de membro posterior direito por acidente em reboque. Fonte: Acervo
pessoal.

Foram realizadas algumas terapias complementares como acupuntura em paciente
atingido por descarga elétrica, ozonioterapia em lavado uterino pds aborto e como auxiliar em
casos de cicatrizacdo de ferida e, ultrassom terapéutico, fisioterapia e crioterapia utilizados

como tratamento de tendinite.
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2 CAPITULO Il - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE MANDIBULA EM CAVALO
QUARTO DE MILHA COM USO DE FIO CERCLADO E APLICACAO DE RESINA - RELATO
DE CASO

2.1 INTRODUCAO

As lesBes mandibulares sdo comuns em cavalos e a mandibula é o osso fraturado mais
comumente afetado na cabeca (Tremaine et al., 1998 e DeBowest et al., 1996, apud Mehmet
et al., 2012). Ocorrem fraturas mandibulares rostrais frequentemente quando um cavalo puxa
a cabeca de repente ou tenta escapar quando os dentes incisivos ou mandibulares fixam-se em

um objeto.

Fraturas mandibulares s&o classificadas de acordo com a localizacdo da fratura, leséo
dos tecidos moles, existéncia de fratura exposta, nivel de fragmentacdo, deslocamento e
instabilidade, bem como os tecidos adjacentes envolvidos (dentes, raizes, canais mandibulares
e articulacbes temporomandibulares). Fraturas que ocorrem no diastema (area interdental) sdo
comuns e também presentes como fraturas bilaterais, transversais ou obliquas curtas (De
Bowest et al., 1996, apud Mehmet et al., 2012).

Os dentes estdo dispostos e inseridos nos 0ssos maxilar e mandibular, que constituem
duas curvaturas chamadas de arcada dentaria (Junqueira; Carneiro, 2004). Para melhor
identificacdo da arcada dentéria, é utilizado o sistema de Triadan modificado para dentes
permanentes (Fig. 09).

W&/ 5

B

Masilay
superioy

(g4

1l

|

Figura 9 - Esquema representativo do sistema Triadan modificado para dentes permanentes. (Fonte: Foster,
2008)
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As osteossinteses odontomaxilares e mandibulares devem restaurar a morfologia 6ssea
e o alinhamento dentario mediante imobilizacdo das extremidades fraturadas, bem como o
retorno imediato da fungdo mastigatoria, ambos fundamentais para minimizar o tempo de
recuperacdo Ossea. Adicionalmente, fraturas estabilizadas de forma inadequada podem
retardar ou inviabilizar a consolidacdo ou ocasionar anormalidades na erup¢do ou ocluséao

dentérias, contribuindo para graus varidveis de morbidade (Alves et al. 2008).

A técnica de osteossintese mais utilizada em fraturas odontomaxilares e mandibulares
é a cerclagem nos dentes adjacentes. Em fraturas mais extensas e instaveis, a cerclagem pode
estar associada a tracdo em sentido caudal, com apoio entre 0 segundo e o terceiro pré-
molares ou nos dentes caninos ou em perfuragdo mandibular, formando uma banda de tenséo
(Alves et al. 2008).

O objetivo deste trabalho foi descrever um caso de fratura no ramo horizontal direito
da mandibula de um equino ocorrida durante evento de vaquejada e posteriormente tratada
através de osteossintese com fio de cerclagem e resina adaptada as condigdes encontradas

para sua realizagdo.

2.2 REVISAO DE LITERATURA

2.2.1 Fraturas mandibulares e tratamento cirdrgico:

Os traumas faciais ocorrem com frequéncia em equinos, devido as atividades atléticas,
temperamento e condi¢des de manejo, ou ocasionadas por quedas, coices, colisdes e traumas
(Freitas et al. 2010). Esta condicéo pode resultar em morbidade, devido a dor, inapeténcia ou
a anorexia resultante do desalinhamento dentario que limita ou impede a apreensdo e
trituracdo dos alimentos (Ragle, 1993; Valadao et al.,1994; Crabilll ; Honnas, 2002, apud
Freitas et al. 2010).

O diagnostico de fraturas odontomaxilares e mandibulares pode ser realizado somente
mediante exame clinico, sendo o exame radiologico um recurso auxiliar indispensavel para a

avaliacdo precisa da extensdo e natureza da fratura (Freitas et al. 2010).
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Os objetivos do tratamento cirdrgico das fraturas mandibulares s&o restaurar a oclusdo
normal e proporcionar estabilidade que possa apoiar a cicatrizacdo das fraturas e permitir
comer e beber normalmente simultaneamente (Siddiqui et al., 2012). Objetiva-se estabilizar o
foco de fratura restaurando a morfologia 6ssea e o alinhamento dentario mediante um tipo de
imobilizacdo e restabelecer a funcdo de apreensdo e mastigacdo dos alimentos (Freitas et al.,
2010).

As técnicas comuns usadas para reparar essas fraturas incluem fixacdo com parafuso
de laténcia, aplicacdo de uma proétese acrilica intra-oral ou extra-oral e revestimento e fiagcdo
de compressao dinamica. Em cavalos, o fio cerclado foi utilizado com sucesso no tratamento

cirargico das fraturas mandibulares (Naddaf et al., 2015).

Os materiais de fixacdo devem ter aplicabilidade, ndo deve impedir as funcdes da
mandibula e ndo deve ser um risco de lesdo, nem para o cavalo nem para o atendente. Um
método ideal de instalacdo é determinado de acordo com a localizacdo da fratura, tipo de
fratura e a preferéncia do cirurgido. Os métodos de fixagao interna e externa sdo usados com

sucesso para o tratamento de fraturas do corpo mandibular (Mehmet et al. 2012).

Embora as complicagdes em cavalos com fraturas da mandibula e maxila sejam
comuns, 0 prognostico a longo prazo para resultados funcionais e cosméticos € favoravel
quando reparado com fio cerclado (Naddaf et al., 2015). O atraso ou falha para reparar
fraturas podem resultar em méa oclusdo, perda de dente, osteomielite, perda de funcéo, e
dificuldade de ingestéo de alimentos (Rizk et al., 2018).

2.3 RELATO DE CASO

Foi atendido durante uma vaquejada, um cavalo da raca Quarto de Milha, garanh&o, 4
anos e 6 meses de idade, pesando 400 kg, com queixa de trauma na regido da face ocorrida
proximo ao caminh&o quando 0 mesmo se agitou ao ver outros animais passarem, empinando
e batendo a cabeca no caminhdo ao descer. A equipe veterinaria foi chamada, pois 0 mesmo
aparentava sinais de dor, com apatia e movimento de cavar. Ao exame fisico foi constatada
normalidade dos parametros vitais, com frequéncia cardiaca de 34 bpm, frequéncia
respiratoria de 10 mpm, temperatura retal de 38,1°C, bom estado de hidratacdo, mucosas

normocoradas, TPC de 1-2” e intestinos com ausculta normomotilica. O animal foi medicado

20



com dipirona na dose de 25mg/kg. Diante do exposto, optou-se por fazer o exame
radiografico da cabeca que constatou a lesdo no ramo horizontal direito da mandibula.

Com o diagnéstico, a equipe indicou que o animal fosse encaminhado ao Hospital de
Cavalos de Paudalho-PE. No mesmo dia ao dar entrada no hospital o animal mantinha os
parametros vitais dentro da normalidade, mas tinha dificuldade de se alimentar. Foi instituida
como terapia de suporte a fluidoterapia com solugcdo de Ringer com lactato adicionada com
200 ml de glicose e Ranitidina na dose de 50mg para cada 100 kg TID, Flunixin meglumine

na dose de 1,1mg/kg e novamente dipirona na dose de 25mg/Kkg.

Nos primeiros dias de internamento, devido a perda de peso do animal foi mantida a
terapia de suporte, com a substituicdo de Ranitidina por Omeprazol na dose de 2mg/kg

durante 15 dias como protetor gastrico.

Com 8 dias de tratamento de suporte o animal foi submetido a tratamento cirdrgico
para correcdo da fratura de mandibula. Sob jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 6 horas, a
osteossintese foi realizada por procedimento de cerclagem com fio de ago (1,5mm) com
fixacdo intraoral para imobilizacdo de fratura. Inicialmente fez-se a tracdo como tentativa de
reducdo de fratura (Fig. 10), posteriormente realizou-se lavagem com agua tratada para
remocao de residuos da cavidade oral, e em seguida com solucdo degermante a base de
clorexidina a 2 % misturada em agua tratada, mantendo-a por 5 minutos e depois retirada com

agua tratada.

Tracionado

Figura 10 - Radiografias em posicéo ventro dorsal, antes e apos tracdo. Fonte: Arquivos CITEquin.

O animal foi sedado com Detomidina (0,02 mg/Kg PV) por via endovenosa e blogueio
anestésico local na bochecha, face direita da cabeca, e proximo a comissura labial, com
lidocaina a 2% sem vasoconstrictor, para que fosse dessensibilizado o local da introdugéo da

agulha para passagem do fio de cerclagem (Fig. 11).
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Figura 11 - Anestesia local em comissura labial com lidocaina a 2 %. Fonte: Arquivos CITEquin

Introduziu-se uma agulha calibre 1,60x40 no espago periodontal entre os 410 e 411
segundo o sistema Triadan até a parte interna da cavidade oral para a passagem do fio de
cerclagem.(Fig. 12)

Figura 12 - Passagem do fio de cerclagem na cavidade oral. Fonte: Arquivos CITEquin

O fio foi passado por dentro da agulha no espaco interdental, e cruzou-se as
extremidades, a extremidade que estava lateral ao cruzar o fio posicionou-se medialmente e a
extremidade que estava medial ao cruzar o fio posicionou-se lateralmente para dar maior
estabilidade, uma das extremidades dos fios, mais lateral, guiada por uma agulha calibre
1,60x40, foi sendo passada por entre os dentes incisivos até chegar ao espaco interdental do
médio e canto esquerdo (Fig. 13) fazendo um arco para que a outra extremidade do fio
passasse por entre eles e por fim ser fixado (Fig.15), como esquematizado na imagem (Fig.

14)
22



W

Figura 13 - Introducdo de agulha Figura 14 - Passagem do fio entre os dentes

entre os dentes incisivos inferiores. molares e incisivos inferiores. Fonte:
Fonte: Arquivos CITEquin (2019) Arquivos CITEquin

Figura 15 - Esquema de fixagdo intraoral passagem do fio entre os dentes molares e incisivos inferiores.
Fonte: https://www2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?vet=horse (2019)

Apo6s colocagdo dos fios entre os dentes incisivos inferiores, utilizou-se um alicate

para apertar as duas extremidades do fio até o espaco interdental dos dentes médio e canto

direito e apertou-se os arcos que ficaram em frente aos dentes incisivos inferiores, como

esquematizado nas imagens (Fig. 16 e Fig. 17).
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|y B Wes
Figura 17 - Procedimento de
cerclagem finalizado.
Fonte: Arquivos CITEquin

Figura 16 - Prensagem dos fios com
alicate. Fonte:
https://www?2.aofoundation.org/wps/portal/
surgery?vet=horse (2019)

Apds procedimento de cerclagem, foi colocada resina acrilica VIPIFLASH ®, que foi
preparada com proporcdo de pod/liquido de 2:1 em um frasco de solugdo fisiologica e
misturou-se, em seguida foi aplicado em toda arcada dos dentes incisivos inferiores para
melhor protecdo de mucosa e mobilidade mastigatoria (Fig. 18).

Figura 18 - Cirurgia finalizada com colocacédo de resina. Fonte: Arquivos CITEquin.

No pés-operatdrio o animal recebeu uma dose de fenilbutazona como anti-inflamatério
e, devido a suspeita de osteomielite detectada através dos sinais radiograficos, associada a
uma lesdo de cavidade oral com exposicdo 0ssea optou-se por antibioticoterapia intensiva
durante 21 dias, onde inicialmente utilizou-se ceftiofur na dose de 4,4mg/ kg SID, durante 7

dias, em seguida, associacdo de Sulfametoxazol+ trimetoprim na dose de 20mg/kg BID
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durante 7 dias e por fim Enrofloxacina na dose de 2,5mg/kg BID durante 7 dias fechando o
ciclo de 21 dias de tratamento.

Como protetor gastrico optou-se pela utilizacdo de Omeprazol na dose de 2mg/kg SID
durante 7 dias. Como medicamento anti-inflamatério a longo prazo, por sua seguranca e
menores efeitos colaterais optou-se pela utilizacdo de Previcox® na dose de 0,1mg/ kg BID
durante 20 dias e SID durante 7 dias.

Ainda como tratamento, era feita a higienizacdo da cavidade oral com clorexidina a
2% de duas a trés vezes ao dia todos os dias, e utilizacdo de pomada a base de Triancinolona
Acetonida para tratamento das lesdes de gengivite.

Era fornecida alimentacdo, desde a chegada do animal no hospital, com feno tipo A no

cocho e agua a vontade, e sopa de farelo de trigo duas vezes ao dia.

No pos-cirargico imediato ndo houve intercorréncias, o animal passou a se alimentar
melhor, beber agua e voltou a ganhar peso. No entanto, apds 12 dias o fio foi rompido na
porcdo proxima aos dentes molares, o que foi observado em exame radiografico e 0 mesmo
comecgou a machucar a lingua do animal, que passou a ndo conseguir beber gua e nem comer

capim em quantidade suficiente, entdo optou-se pela remocao da cerclagem no dia seguinte.

Ao retirar toda a cerclagem observou-se que em toda a extensdo por onde a resina
estava, havia ocorrido gengivite e optou-se por tratar a gengivite, com higienizacdo da
cavidade oral, como ja havia sido prescrito e aplicacdo de pomada a base de Triancinolona e
Acetodina em toda porc¢do lesionada. Ap6s uma semana de retirada da cerclagem e tratamento
das lesGes da boca, fez-se outro exame radiogréfico e constatou-se que j& havia formacéo de

reacdo peridsteo, entdo o animal ficou em observacdo sem novo procedimento de cerclagem.

O animal voltou a comer e beber normalmente sem nenhuma dificuldade e voltou a
ganhar peso, e fez-se nova radiografia para visualizacdo da cicatrizacdo 0ssea que estava se

formando e comparou-se com a radiografia feita quando o fio havia se rompido (Fig. 19).
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Figura 19 - Radiografia em posicdo ventro dorsal, com visualizag8o de cicatrizacdo dssea (A), Radiografia em

posicdo ventro dorsal com visualizacéo de fio rompido (B). Fonte: Arquivos CITEquin.

Apdbs exame radiografico (Fig. 20) e confirmacdo de estabilizacdo e cicatrizacdo da

fratura, o animal obteve alta, porém mantendo a dieta preconizada e reavaliacao posterior.

Figura 20 - Radiografia em posicéo ventro dorsal, visualiza¢do de cicatrizagdo 6ssea no local da fratura, dia de

alta do animal. Fonte: Arquivos CITEquin.

2.3.1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a verificacdo frequente de sinais clinicos e exame da cavidade oral durante o
internamento do animal, bem como seu comportamento na rotina diaria, foi possivel observar
que o animal ap6s o rompimento do fio parou de comer e de beber &gua normalmente quando

comparado a ingestdo que ele estava fazendo antes.
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Vallejo e Pardo em 2013, relataram que o diagndstico deve ser realizado através de
exame radiogréfico para avaliacdo do tipo, tamanho e localizacdo da fratura bem como as
estruturas proximas acometidas. Sabendo-se o grau de lesdo, o tratamento sera escolhido
dentre algumas opg¢des como o0 uso de pinos intramedulares e/ou placas, fixacGes pela pele,
parafusos cirargicos, além do uso de fios de aco e resinas odontoldgicas para estabilidade da
mordida e fechamento da boca, o que foi utilizado para diagnostico do presente trabalho e
assim planejamento cirurgico e escolha da técnica de osteossintese utilizada que foi a
cerclagem com fio de aco e colocacdo de resina.

No presente caso optou-se apenas pela sedacdo do animal, e aplicacdo de anestésico
local, o que foi eficiente para que se fosse feito todo o procedimento cirdrgico. Alves et al.
2008 afirmam que, apesar de a anestesia geral proporcionar maior comodidade para o
cirurgido, acarreta riscos maiores ao paciente quando comparada as abordagens cirdrgicas
com equinos em posicdo quadrupedal. Adicionalmente, a abordagem cirdrgica com 0s
animais em posicdo quadrupedal apresenta as vantagens de ser menos onerosa, ser praticada
em qualquer local, para que ndo dependa do transporte do animal e possibilite o atendimento

rapido do paciente.

Um ponto negativo foi de o fio ter sido rompido, fato este ocorrido devido a uma folga
dos fios que ocorreu e com a dindmica mastigatéria o animal acabou por mastigar o fio e 0
mesmo arrebentou-se. Porém, apesar do ocorrido, a técnica referida foi eficaz e eficiente para
a estabilizacdo da fratura, sem comprometimento fisico das estruturas e do animal em
questdo. A aplicacdo de cerclagem representa a forma de osteossintese mais utilizada em
fraturas mandibulares, além de se caracterizarem pelo seu baixo custo aliado a sua
versatilidade (Nobrega, et al. (2013).

Apesar de no presente relato o animal apresentar halitose e gengivite, o0 uso de resina
proporcionou melhor conforto e adaptacdo na dindmica mastigatéria do animal e diminuiu o
acumulo de alimentos entre o fio e a mucosa oral. Alves et al. (2008) também confirmaram
que nos casos de fraturas de mandibula em que se utilizou cerclagem com fio de ago,
considerou-se que o uso de resina acrilica foi indispensavel pelo fato de proporcionar conforto
e adaptacdo dos animais ao fio de aco e evitar o acumulo de alimentos entre o fio e a mucosa
oral, o que pode gerar estomatite e halitose. Hizk e Hamed (2018) afirmam que embora as
complicagdes em cavalos com fraturas mandibulares sejam comuns, o progndstico a longo

prazo para resultados funcionais e cosmeticos é favoravel quando reparado com fio cerclado.
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A capacidade de ingestdo voluntéria permitiu inferir que foi restituido o alinhamento
dentério e conferida estabilidade adequada a fratura reduzida, uma vez que a instabilidade é
um dos principais estimulos algogénicos em pacientes portadores de fraturas. O que pode ser
percebido no momento pos cirdrgico, onde o animal passou a se alimentar melhor, com a
dindmica mastigatoria de forma adequada, o animal apresentou melhor apetite e comecou a
ganhar peso. Alves et al. (2008), destacaram que a avaliagdo clinica baseada nos sinais,
presenca de apetite e capacidade de preensdo, mastigacdo e degluticdo dos alimentos é
considerada adequada para avaliacdo imediata da eficiéncia dos procedimentos cirtrgicos nos

equideos com reparacdo de fraturas mandibulares.

No presente caso o tempo de recuperacdo pds-cerclagem encontrado em literatura foi
interrompido, tendo a cerclagem retirada com cerca de duas semanas, porém o resultado
obtido até o presente momento foi satisfatorio, a dindmica mastigatéria do animal foi
restabelecida, houve cicatrizacdo da fratura, e o animal voltou a ganhar peso. No estudo de
Alves et al. (2008), em todos os animais, o tempo de seis a 12 semanas foi suficiente para a
retirada do material de osteossintese, ndo se verificando, nesse periodo, desalinhamento

dentario.

2.3.2 CONLUSAO

O estagio supervisionado obrigatorio é de extrema importancia na vida académica do
aluno proporcionando a vivéncia clinica, cirdrgica e reprodutiva que ora tinha sido vista em

sala de aula, além de aprofundar os conhecimentos adquiridos.

Participar de uma equipe veterinaria além de nos proporcionar a pratica da medicina
veterinaria, proporciona o aprendizado de como se relacionar com 0s proprietarios dos
animais, tratadores e o espirito em equipe, onde cada um desempenha papel importante em

conjunto para que tudo ocorra certo.

O estagio supervisionado obrigatério também nos proporciona a pratica com 0 manejo

dos animais, manutencao do hospital e administragdo do mesmo.

Com o presente relato é possivel atentar-se que € de extrema importancia a verificacao
dos sinais clinicos apresentados pelo animal apos fratura no local ocorrido, visto que ela ndo
foi observada imediatamente a olho nu, apenas a partir de um exame clinico minucioso

realizado por um Médico Veterinario.
28



E possivel concluir com o presente relato que a técnica de osteossintese com utilizagdo
de cerclagem e uso de resina acrilica na regido rostral da mandibula apresentou-se uma boa

opcao como forma de tratamento.
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