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INTRODUCAO

Wry Nose ou desvio lateral do focinho (Campylorhinus lateralis) é uma deformidade
congénita rara em equinos. Compreende o desvio dos o0ssos Pré-maxilares, Maxilares e do
palato 6sseo (0ssos Palatinos e Incisivos) do eixo sagital, que pode envolver os 0ssos Nasais,
0 Vomer e o Septo Nasal, dependendo do grau de angulacéo. (Godinho et al., 2006; Camillo,
2015; Schumacher et al., 2008; McKellar & Collins 1993)

O desvio lateral do nariz pode ser leve, moderado ou grave (Schumacher et al., 2008).
Como consequéncia, provoca em menor ou maior grau, dificuldade e estritores respiratorios
devido a reducdo ou obstrucdo do limen da cavidade nasal no lado convexo do desvio; e
dificuldade de alimentacdo devido a méa ou a auséncia de oclusdo dentaria. (Robertson, 2010;
Da Costa Lana et al., 2012, Cousty et al, 2012).

Nos casos de desvio severo ocorre deformacdo facial incompativel com a vida
(Schumacher et al., 2008). Da Costa Lana et al (2012) relata que a dificuldade de apreenséo
de alimentos e a mastigacdo inadequada provalmente foram a causa morte de um equino de 4
anos com desvio lateral de focinho por leva-lo a caquexia.

N&do ha relatos de hereditariedade para a deformidade, mas estudos indicam que a
enfermidade acomete produtos de éguas primiparas e que esteja relacionada a um mau
posicionamento do feto no interior do Utero (Robertson, 2010; Camillo, 2015; Schumacher et
al., 2008). Uma diferente causa foi proposta por Dixon & Gerard (2012) a partir de um estudo
de Tomografia Computadorizada de um potro afetado, onde as reconstrugdes tridimensionais
revelaram a fusdo entre 0s 0ssos incisivo e nasal apenas em um dos lados do nariz (lado
cdncavo) e crescimento continuo no lado oposto.

O diagndstico € realizado por meio de exame de inspecéo e palpacéo da face, narinas e
cavidade oral. Exames complementares como a radiografia € utilizada para a confirmacéo e a
determinacdo do grau da curvatura, os ossos da face envolvidos e o local exato de
intervencgdo, se o caso for de tratamento cirurgico. Além disso, o Raio-X permite posterior
avaliacdo do grau e gravidade do desvio. O exame endoscopico ajuda a avaliar se existe
paténcia de via aérea superior. (Binanti et al., 2014)
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Potros levemente afetados ndo necessitam de [ oz 1: Anomalia anatomica dos Pré-
tratamento imediato. Contudo, Griffin (2013) relata que | maxilares /Maxilares e dos 0ssos nasais e
estes animais podem desenvolver um plano diagonal de 'OC?BIdeA %S_tEQIO_m'_a;AIestquelrdai vista
oclusdo dos incisivos. Animais com desvio moderado ou | jaoy o £y oirera: visco aterdl

. ) (Schumacher et al.. 2008).
grave requer tratamento cirurgico para resolugdo da | -
obstrucdo respiratoria, promocdo de oclusdo dos incisivos e ;e N @ N
melhorar o aspecto visual. (Robertson, 2010; Da Costa Lana |\/ » | ¢= "/
et AL., 2012; Schumacher et al., 2008) \%Eﬁ& \
O tratamento cirlrgico pode ser realizado em uma | | &%,
ou duas etapas. Envolve a execucio de osteotomia da | | &0

maxila/pré-maxila para realinhamento do nariz, se NAY

necessario uma osteotomia do 0sso nasal (Figura 1), e a remogéo ou ndo da por¢do deformada
do septo nasal.

A estabilizacdo dos segmentos realinhados pode ser realizada com: placas dsseas e
parafusos ou pinos intramedulares, associadas ou ndo a enxerto de costela; uso de fixadores
externos associados ou nao a principios de distracdo osteogénica (Auer, 2006; Puchol et al,
2004; Schumacher, 2015).

Dentre as técnicas, o uso de fixador externo com pinos de Steinmann contidos e
protegidos com acrilico é uma opcéao de baixo custo e adaptavel a varios tamanhos de potros
(Camillo, 2015).

OBJETIVO

Descrever o tratamento de uma potra da raca Mangalarga Marchador que possuia um
desvio lateral de focinho com auséncia de oclusdo de incisivos por meio de osteotomia
corretiva associada a osteossintese com fixador externo contido com acrilico no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG) no ano de 2015.

DESCRICAO DO CASO

Potra da raca Mangalarga Marchador apresentando desvio de focinho que devido a
dificuldade de apreensdo e succdo do leite da mae, recebeu ao nascimento colostragem via
sonda nasogastrica e manteve a amamentacdo por mamadeira. Durante a inspecdo, foi
observado auséncia de oclusdo dos incisivos, exposicdo de lingua, desvio facial da por¢édo
caudal da maxila a esquerda e rostral a direita (Figura 2), obliteracdo total do fluxo de ar da
narina esquerda e dificuldade respiratoria intensa.

O exame radiografico revelou desvio lateral de grau moderado, em formato de “S”
com porgéo caudal da maxila desviando-se do eixo sagital a esquerda e porcdo rostral com
desvio acentuado a direita, auséncia de aposi¢cdo dos incisivos (Figura 3); e envolvimento dos
0sso0s Nasais, Pré-molares/Molares e palato ésseo (Ossos Incisivos e Palatinos) (Figura 4).

Figura 2: Inspe¢do: Viséo rostral da face aos 4
dias de vida.

Figura 3: Raio-X dorso-ventral obliquo.

Figura 4: Raio-X latero-lateral do crénio.

Esperou-se 4 meses para a intervencdo, a fim de se ter um maior crescimento do cranio
para osteotomia. No retorno para cirurgia (Figura 5) foi retirado novo Raio-X (Figura 6 e 7)
para orientagcdo durante o procedimento cirdrgico.



Figura 5: Inspec¢do: Viséo rostral da face com 4
meses de vida.

Figura 6: Raio-X dorso-ventral.

Figura 7: Raio-X latero-lateral do crénio.

A potra apresentava-se higida. Foi realizada sedagdo com Xilazina
(0,6mg/kg/1V), inducdo com Midazolan (0,1mg/kg/lV) e Cetamina (2,2mg/kg/lV) e
manutencdo anestésica com Isofluorano. Foi feito bloqueio perineural do Nervo Maxilar pelo
forame Infraorbitario com agulha longa (20G de 4,8cm) e 7 ml de Ropivacaina em cada. Foi
realizada tricotomia do dorso da face, limpeza com agua corrente e antissepsia da cavidade
oral e dorso da face com solucéo de clorexidina 0,2%.

Em declbito dorsal, realizou-se osteotomia bilateral da Pré-maxila/Maxila e palato
0sseo por acesso intra-oral no diastema interdentario. A osteotomia da Maxila direita foi feita
no ponto do desvio e em formato de cunha na Maxila esquerda com oste6tomo e martelo. Foi
necessario a osteotomia dos 0ssos nasais, para o realinhamento do nariz, realizada apos
incisdo de pele na superficie dorsal da face. Por esse mesmo acesso, foi feita uma
condrectomia parcial do septo nasal, no ponto do desvio, preservando a por¢do rostral do
mesmo e permitindo assim a passagem de ar entre uma narina e outra.

Apds o alinhamento dos ossos da face, foram inseridos quatro pinos de Steinmann 2,5
mm (dois rostrais e dois caudais ao foco de osteotomia) com auxilio de perfuratriz, no sentido
latero-lateral. A fixacdo externa dos pinos foi realizada com a curvatura das extremidades e
unido por cerclagem com fio de aco inoxidavel (Figura 8) e aplicacdo de resina
autopolimerizavel de metacrilato (ACRILICO JET PO ®), formando uma barra uniforme com
extremidades rombas (Figura 11). A mucosa oral foi suturada com fio absorvivel
(poligrecapone 00), e a pele com nailon 0.

No procedimento os incisivos superiores foram movidos de lateral para medial,
realinhando o eixo mediano, contudo nao foi possivel a oclusdo dos mesmos, permanecendo
um prognatismo inferior (Figura 9 e 10).

Figura 8: Fixador externo apds a curvatura das extremidades e unido fio de ago.
Figura 9: Radiografia dorso-ventral do cranio apds a implantagdo do fixador externo.
Figura 10: Radiografia latero-lateral do cranio apds a implantagao do fixador externo.
Figura 11: Fixador externo com a extremidade dos pinos de Steinmann protegidos por resina polimerizavel de metacrilato.

Manteve-se um tubo endotraqueal na narina direita com o maguito inflado durante a
recuperacdo anestésica e no pos operatorio imediato, para diminuir o risco de epistaxe e
colapso da cavidade nasal por edema A analgesia foi realizada com morfina (0,2mg/kg/1V) 30
minutos antes do fim da cirurgia.

No pds-operatorio foi feito: Fenilbutazona (4.4 mg/kg/IV/SID por 3 dias), Ceftiofur
(4.4 mg/kg/IM/SID por 10 dias), Sucralfato(25 mg/kg/VO/TID por 4 dias) e Ranitidina (1
mg/kg/IVITID por 4 dias) e retirada dos pontos no 12° dia apds o procedimento. Diariamente
as feridas ao redor dos pinos e os locais das suturas foram limpos com soro fisioldgico e
aplicava-se Rifampicina. A barra do fixador externo era protegida com espuma densa para
diminuir o choque traumatico.



A potra foi mantida em baia e fornecido feno molhado e racéo para potros até o 15°
dia de pds-operatorio, quando recebeu alta. Retornou a propriedade com o fixador externo e
prescricdo de curativo diario. Ap6s 45 dias o animal retornou ao HV-UFMG com dano no
aparelho de fixacdo externa. O exame radiografico revelou boa consolidagdo 0ssea, portanto
se optou pela retirada do fixador.

Figura 12: Raio-X dorso-ventral seis meses
apos o poés-operatorio.

Figura 13: Raio-X latero-lateral seis meses
apos o poés-operatorio.

Figura 14: Oclusdo dos incisivos seis meses
apos de pds-operatorio.

RESULTADOS

Devido a complexidade do desvio, a reducdo Ossea foi feita sem atentar para a
reconstituicdo do eixo sagital dos 0ssos envolvidos e a total oclusdo dos incisivos. O objetivo
foi reduzir o angulo do desvio, promover o realinhamento dos dentes incisivos e diminuir a
distorcdo das narinas, a fim da melhoria da apreensdo e mastigacdo de alimentos e da
capacidade respiratoria.

O animal foi acompanhado durante seis meses apds a cirurgia (Figura 12, 13 e 15),
durante esta fase ocorreu um alinhamento satisfatorio dos ramos da mandibula e o
prognatismo inferior se manteve.

O fixador externo confeccionado com pinos de Steinmann e barra de contensdo de
metacrilato mostrou ser uma boa escolha devido o baixo custo e a confeccdo com
extremidades rombas quando comparado ao uso de llizarov como fixador externo por Cousty
et al (2010). A confeccdo sem pontas permite a correcdo de nariz torto, em potro antes da
desmama e o0 convivio com outros animais. Deve-se atentar para que 0s pinos craniais a
osteotomia ndo interferiram com a funcéo labio (Robertson, 2010).

A correcdo cirargica resultou em uma melhora significativa da capacidade respiratoria
apos a retirada da porcao do septo também desviado, semelhante aos trabalhos de Schumacher
et al. (2008) e Robertson (2010).

As complicacdes associadas com a passagem dos pinos ou fios de fixacdo externa
através da cabeca, sdo os danos aos dentes pré-molares e molares pela presenca de corpo
estranho causando inflamacéo, presenca de uma porta de entrada para infeccdo e consequente,
afeccdes de erupcdo (Schumacher, 2015; Cousty et al., 2010). NO presente relato, ndo foi
observada complicagdes comuns ao uso da fixagdo percutanea.

Outra desvantagem do uso de fixadores externos é o cuidado que deve ser tomado
durante a recuperacdo da anestesia e hospitalizacdo. Foi dobrado os pinos o mais proximo da
pele possivel, a fim de reduzir o comprimento e consequente a forca de flexdo (Camillo,
2015). Contudo, aos 46 dias ap0s a cirurgia a potra traumatizou o fixador externo na baia,
entortando o0s pinos. Por possuir consideravel consolidacdo Ossea, vista em exame
radiogréafico, optou-se pela retirada do fixador.

Apesar de nédo ter obtido uma perfeita oclusdo dentaria e ser demandado intervencdes
odontoldgicas periddicas para nivelamento da superficie oclusal dos incisivos, acredita-se que
a cirurgia tenha sido um fator determinante para sobrevida do paciente por permitir a
apreenséo de alimentos e melhor mastigacéo, restabelecer o fluxo de ar por uma das narinas,
proporcionando-a qualidade de vida.



CONCLUSAO

A fixag8o externa com haste de pinos de Steinmann e barra de acrilico mostrou-se
viavel para a correcdo de desvio lateral de focinho com auséncia de ocluséo de incisivos em
potros.
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