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RESUMO

KUNZ, J. R. Odontologia Equina: Alteracbes clinicas e laboratoriais. 2017, 113p.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia Animal) — Universidade do Estado de Santa Catarina.

Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncia Animal, Lages, 2017.

Trabalhos referentes a frequéncia de enfermidades odontolgicas em equinos ainda s&o pouco
discutidos e escassos naqueles submetidos a funcéo de tragdo, bem como estudos comparando
as alteragBes odontoldgicas em equinos sob diferentes tipos de manejo e também a respeito do
efeito do tratamento odontoldgico na avaliagdo clinica, hematoldgica e da andlise do liquido
sinovial da articulacdo temporomandibular. Foi realizado o exame clinico geral, odontoldgico
especifico e a colheita do liquido sinovial da articulagdo temporomandibular. O exame clinico
consistiu da avaliagdo dos paradmetros vitais, peso e condi¢do corporal. Foram colhidas
amostras de sangue para a realizacdo do hemograma, concentracdo de proteina total e
fibrinogénio plasmatico. Para a avaliacdo odontoldgica os equinos foram mantidos em jejum
por oito horas e no momento do procedimento odontoldgico sedados utilizando-se detomidina
1% por via intravenosa. A cavidade oral de cada equino foi avaliada para o diagndstico das
diferentes enfermidades, seguindo-se o tratamento das afec¢es dentérias. A colheita e anélise
do liquido sinovial foi realizada levando em conta a celularidade, pH, proteina e densidade.
Foram incluidos na pesquisa 115 equinos, adultos, de ambos os sexos, de raca indefinida e
sem tratamento odontoldgico prévio por no minimo 5 anos. O desenvolvimento da pesquisa
procedeu em 4 fases, para a avaliacdo da frequéncia de enfermidades da cavidade oral de
equinos que realizam funcdo de tragdo foram utilizados 70 animais. Para a avaliacdo da
influéncia do tipo de manejo na frequéncia de enfermidades da cavidade oral foram utilizados
69 equinos divididos em trés grupos de 23 animais, sendo manejo extensivo, semiextensivo e
intensivo. Para avaliagdo do efeito do tratamento odontolégico nos pardmetros clinicos e
hematoldgicos foram utilizados 62 equinos e para a avaliagdo do liquido sinovial foram
utilizados 33 animais. As avaliages foram divididas nos momentos imediatamente antes do
tratamento dentario, 30 dias ap6s; 60 dias apds e 90 dias apds o tratamento odontoldgico. A
analise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se analise descritiva e o teste Qui-
quadrado para varidveis nominais e a andlise de varidncia (ANOVA) e Tukey para
comparacdo entre médias e grupos (P<0,05). A frequéncia de alteracBes dentérias em equinos
que realizam funcdo de tracdo na cidade de Lages-SC é significativa, destacando-se as pontas

de esmalte, diastemas e Ulceras nas mucosas. A exposicao pulpar dos dentes incisivos ocorreu



em maior frequéncia em equinos geriatricos bem como a frequéncia de rampas e curvatura
dorsal foi maior em fémeas. Em relagdo ao manejo conclui-se que as pontas de esmalte estdo
presentes em todos os animais independentemente do tipo de manejo, sendo que os diastemas
em incisivos, pré-molares e molares, e incisivos sdo prevalentes no manejo extensivo. A
curvatura dorsal dos incisivos foi maior no manejo semiextensivo e as cristas transversais
excessivas no manejo intensivo. Foi observado de acordo com os dados obtidos no presente
trabalho que as afecgdes leves, moderadas e severas bem como o tratamento odontolégico néo
interferem nos pardmetros clinicos e hematoldgicos e apresentam pouca influéncia no liquido

sinovial da articulagéo temporomandibular de equinos.

Palavras-chave: Articulacdo. Dente. Liquido sinovial. Odontoplastia. Temporomandibular.



ABSTRACT

KUNZ, J. R. Equine dentistry: Clinical and laboratory alterations. 2017, 113p. Dissertation
(Masters in Animal Science) - Santa Catarina State University. Post Graduate Program in

Animal Science, Lages, 2017.

Studies of the frequency of dental diseases in horses are still poorly discussed and scarce in
traction horses, as well as studies comparing odontological changes in horses under different
types of management and also on the effect of dental treatment on the clinical, hematological
evaluation And analysis of the synovial fluid of the temporomandibular joint. General clinical
examination, specific dentistry and the collection of synovial fluid from the
temporomandibular joint were performed. The clinical examination consisted of the
evaluation of vital parameters, weight and body condition. Blood samples were collected for
hemogram, total protein concentration and plasma fibrinogen. For the dental evaluation the
horses were fasted for eight hours and at the time of the dental procedure sedated using 1%
detomidine intravenously. The oral cavity of each horse was evaluated for the diagnosis of
different diseases, followed by the treatment of dental conditions. Harvest and analysis of
synovial fluid was performed taking into account cellularity, pH, protein and density.
Included in the study were 115 adult, male and female horses, of indefinite race and without
previous dental treatment for at least 5 years. The development of the research carried out in 4
phases, 70 animals were used to evaluate the frequency of diseases of the oral cavity of horses
performing traction function. For the evaluation of the influence of the type of management
on the frequency of diseases of the oral cavity, 69 equines were divided into three groups of
23 animals, being extensive, semi-extensive and intensive management. To evaluate the effect
of dental treatment on the clinical and hematological parameters, 62 horses were used and 33
animals were used to evaluate the synovial fluid. The evaluations were divided in the
moments immediately before the dental treatment, 30 days later; 60 days after and 90 days
after dental treatment. The statistical analysis of the data was performed using descriptive
analysis and Chi-square test for nominal variables and analysis of variance (ANOVA) and
Tukey for comparison between means and groups (P <0.05). The frequency of dental changes
in horses that perform a traction function in the city of Lages-SC is significant, especially the
sharp enamel points, diastema and buccal ulcers. Pulp exposure of the incisor teeth occurred
more frequently in geriatric horses as well as the frequency of ramps and dorsal curvature was

higher in females. Regarding management, it was concluded that enamel sharp points are



present in all animals regardless of the type of management, and the diastemas in incisors,
cheek teeth, and incisors are prevalent in extensive management. The dorsal curvature of the
incisors was greater in the semi-extensive management and the excessive transverse ridges in
the intensive management. It was observed according to the data obtained in the present study
that mild, moderate and severe affections as well as dental treatment do not interfere in the
clinical and hematological parameters and present little influence on the synovial fluid of the

temporomandibular joint of horses.

Keywords: Joint. Teeth. Synovial fluid. Odontoplasty. Temporomandibular
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1 INTRODUCAO

A odontologia equina € uma érea relativamente nova como especialidade veterinaria.
Proprietarios, treinadores e veterinarios estdo cada vez mais valorizando o exame e 0
tratamento dentario, incluindo-os na sua rotina. O tratamento odontol6gico em equinos €
imprescindivel para melhorar a qualidade de vida, mastigacdo do alimento e com isso
aumentando a longevidade dos animais.

Grande parte dos equinos sofre de maneira silenciosa, pois podem apresentar algum
tipo de alteracdo na cavidade oral que interfere na mastigagdo causando dor. Apesar disso, a
maioria dos equinos com afec¢des odontolégicas moderadas ou até mesmo severas, ndo
apresentam nenhum sinal nitido de dificuldade em se alimentar ou dor, sendo assim
subestima-se a relacéo das afec¢cbes com o bem-estar animal.

Os equinos utilizados para tragdo no perimetro urbano (carroceiros), raramente
recebem qualquer tratamento odontoldgico, na maioria das vezes devido ao custo elevado e
falta de informacdo. Portanto a avaliacdo da frequéncia das enfermidades odontoldgicas nos
equinos que realizam funcdo de tragdo é pouco discutida na literatura.

A mudanga na maneira de criar 0s equinos também mudou nos altimos séculos.
Grande parte dos animais vem sendo criados de maneira intensiva, mudando os seus habitos
alimentares e a dieta. Devido a redugdo do tempo de mastigagdo e mudanca da dieta existe a
possibilidade de ocorrer aumento no numero de afeccBes dentarias, para 0s equinos que
passaram a viver confinados ingerindo o alimento que é ofertado em curto espaco de tempo e
fornecido de forma fracionada.

Trabalhos que comparam alteragcbes da cavidade oral em equinos criados em
diferentes tipos de manejo s&o escassos na literatura. A melhor compreenséo das afeccGes
odontoldgicas presentes em diferentes sistemas de criagdo ajudard a tracar melhores
estratégias de profilaxia dentéria.

A correta identificacdo destes problemas dentdrios determinard um tratamento
odontolégico adequado, e a comparacdo entre o efeito do tratamento odontolégico com a
avaliacdo clinica, hematoldgica e do liquido sinovial da articulagdo temporomandibular,
informagBes também inexistentes na literatura, propiciara a melhor compreenséo da relacdo

das enfermidades e sua influéncia sistemicamente.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a frequéncia de alteracBes odontoldgicas em equinos que realizam funcéo de
tracdo e em animais submetidos a diferentes tipos de manejo, bem como o efeito do

tratamento odontoldgico sobre os aspectos clinicos e laboratoriais.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliacéo da frequéncia de alteracdes odontoldgicas em equinos que realizam funcéo
de tragdo no perimetro urbano do municipio de Lages — SC.

Comparagdo entre as alteracdes odontolégicas em equinos submetidos aos manejos
extensivo, semiextensivo e intensivo.

Avaliar o efeito do tratamento odontoldgico sobre os achados clinicos e laboratoriais,
incluindo hemograma, concentragdo de proteina total plasmética, fibrinogénio plasmatico e

analise do liquido sinovial da articulacdo temporomandibular.
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3 HIPOTESES

Espera-se encontrar alta frequéncia de afeccbes odontolégicas em equinos que
realizam funcéo de tracdo no perimetro urbano do municipio de Lages — SC.

Quando comparado os tipos de manejo extensivo, semiextensivo e intensivo espera-se
encontrar maior numero de alteragdes odontologicas em equinos criados em sistema
intensivo.

Os animais que apresentarem alteracfes odontoldgicas de moderadas a severas
poderdo apresentar alteragdes clinicas e laboratoriais proporcionais & gravidade das afeccoes,

apresentando melhora nesses aspectos ap6s o tratamento.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Uma caracteristica particular da cidade de Lages - SC é a existéncia de um grande
nimero de trabalhadores informais, que atuam no meio urbano cuja principal renda familiar é
obtida alugando-se a forca de trabalho de um equino de tragéo para o transporte de materiais
diversos. Em geral é realizada a prestagdo de servicos de carreto (transporte de moveis, lenha,
materiais de construcdo, e outros), recolhimento e o transporte de residuos e materiais
reciclados. Essas familias vivem em condi¢des de exclusdo social, sem vinculo empregaticio e
baixa renda familiar. Na maioria das vezes, ndo possuem informacdes a respeito dos cuidados,
do manejo e da alimentagdo dos equinos ocorrendo frequentemente casos de doengas, maus
tratos e incapacidade para o trabalho, resultando em maiores dificuldades para obtengdo de
renda para suas familias (FONTEQUE et al., 2010).

Por outro lado, ao longo dos anos tornou-se cada vez maior o nimero de equinos
destinados a modalidades desportivas, o que favorece o0s grandes investimentos na
equinocultura e a exploragdo mais racional, implicando em proprietarios e medicos
veterindrios mais atentos quanto as enfermidades que acometem esses animais (EASLEY,
2011a).

Os equinos sofreram uma mudanca brusca no modo em que vivem. Segundo Broom e
Kennedy (1993), os animais soltos em pastagem permanecem em meédia de 10 a 12 horas
diérias alimentando-se, podendo chegar a 18 horas nos animais de vida livre (JOHNSON;
PORTER, 2006b). A domesticacdo incluiu na dieta dos equinos, alimentos processados de
facil mastigacdo que inevitavelmente alteraram os movimentos mastigatorios gerando padrdes
anormais de crescimento dentario (JOHNSON; PORTER, 2006b).

As mal oclusdes formadas dificultam a apreensdo e a mastigacdo, ocorrendo
diminuicdo da digestibilidade do alimento. Causam dor durante a alimentacdo e durante o
trabalho, determinando queda no desempenho em equinos atletas (PAGLIOSA et al., 2006;
SCOGGINS, 2001).

Os sinais clinicos das afec¢fes odontoldgicas séo inespecificos e ocasionalmente
podem causar afecgdes sistémicas, caracterizadas como emagrecimento progressivo, quadros
de diarreia, desconforto abdominal, endocardite e septicemia (ANTHONY et al., 2010;
EARLEY, 2002), apresentando em alguns casos bacteremia podendo evoluir para meningite
(BACH et al., 2014).

Sabendo da importancia desta area da medicina equina, a presente revisdo tem como

foco a anatomia da cabega e estruturas dentérias da cavidade oral dos equinos, fornecendo
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informacGes sobre a fisiologia da mastigagdo e enfatizando a relevancia das principais

alteragdes encontradas na cavidade oral e os tratamentos mais utilizados.
4.1 ANATOMIA
4.1.1 Ossos incisivos, 0ssos maxilares e mandibula

Os ossos incisivos formam a parte rostral da maxila e suportam os dentes incisivos
superiores. O processo alveolar é encurvado e espesso onde se observam trés profundos
alvéolos, sendo que cada um deles conecta-se com 0s 0ssos nasal, maxilar e o vémer
(HILLMANN, 1986).

Os maxilares séo os principais 0ssos da arcada superior e apresentam-se sob a forma
de dois largos ossos pares que séo limitados rostralmente pelo osso incisivo, dorsalmente
pelos 0ssos nasais e caudalmente pelos lacrimais e zigomaticos (HILLMANN, 1986). Contém
os alvéolos que suportam os dentes caninos quando presentes, pré-molares e molares
superiores (DIXON; DU TOIT, 2011).

O canal infraorbital inicia-se caudalmente no forame maxilar e estende-se dorsomedial
as raizes dos dentes molares e pré-molares numa direcdo rostral e termina no forame
infraorbitario que se situa cinco centimetros dorsal & porgéo rostral da crista facial. A partir do
forame emerge o nervo infraorbitario que antes de emergir ramifica-se rostralmente para
inervar os incisivos superiores (HILLMANN, 1986).

A mandibula é o maior osso da cabeca do equino, sendo composto por duas
hemimandibulas que se fundem com cerca de dois a trés meses de idade na regido
mentoniana, usualmente descrita como um 0sso Unico que suporta os dentes inferiores. Entre
os incisivos localizados na porgdo rostral da mandibula e os pré-molares e molares que se
situam no corpo deste 0sso, encontra-se a barra ou diastema, onde, quando presente,
localizam-se os dentes caninos. Este 0sso articula com o osso temporal através da articulagdo
temporomandibular (HILLMANN, 1986).

O nervo mandibular passa através do forame mandibular na por¢éo medial do ramo da
mandibula, o canal encurva-se ventralmente e passa rostralmente abaixo dos dentes molares,
abrindo-se externamente no forame mentoniano (DIXON; DU TOIT, 2011).

No equino jovem, o bordo ventral da mandibula é largo e arredondado, apresentando
muitas vezes foco de aumento de volume devido a erupcdo dos pré-molares e molares
definitivos. Contudo, & medida que a idade avanca e a erupcdo progride, e este bordo vai
assumindo forma mais delgada (DIXON; DU TOIT, 2011).
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4.1.2 Seios paranasais

Os seios paranasais sdo considerados diverticulos da cavidade nasal, com a qual
comunicam-se direta ou indiretamente. Existem num total de seis pares, descritos como seios
conchais dorsal e ventral, maxilar rostral e caudal, frontal e esfenopalatino (HILLMANN,
1986).

Os seios maxilares caudal e rostral sdo considerados os mais importantes em relagdo a
odontologia. S&o formados por uma fina parede 6ssea e possuem um orificio de drenagem
comum para a cavidade nasal chamado de abertura naso-maxilar que também torna possivel a
sua ventilacéo através da narina (NIEDERMAN, 2013).

Os alvéolos dos dentes quarto pré-molar e primeiro molar encontram-se incorporados
ao seio maxilar rostral, enquanto os do segundo e terceiro molares encontram-se no seio
maxilar caudal. Consequentemente, a presenga de alteragdes nestes dentes pode desencadear o
aparecimento de infeccdo periapical com consequente sinusite bacteriana aguda secundaria
(NIEDERMAN, 2013).

4.1.3 Anatomia dentaria

Os equinos sdo classificados como difiodontes, ou seja, apresentam denticdo decidua
composta por 24 dentes e outra permanente que varia de 36 a 44 dentes, dependendo da
presenca de caninos e primeiros pré-molares (dente de lobo) (DIXON; DU TOIT, 2011). A
formula dentéria para dentes deciduos é 2X (incisivos 3/3, caninos 0/0, pré-molares 3/3 e
molares 0/0) e para os dentes permanentes é 2X (incisivos 3/3, caninos 1/1 machos ou 0/0
fémeas, pré-molares 3/3 ou 4/4 e molares 3/3) (DIXON; DU TOIT, 2011; DIXON; DACRE,
2005).

Os equinos séo heterodontes e possuem quatro grupos de dentes com formas e fungdes
especificas em sentido rostrocaudal descritos como incisivos, caninos, pré-molares e molares
(DIXON; DU TOIT, 2011; BAKER, 2005). Com excec¢do dos dentes caninos e do primeiro
pré-molar que sdo braquiodontes, quando presentes, todos os dentes dos equinos sdo
hipsodontes com coroas longas de sete a 10 cm (DIXON; DACRE, 2005).

Os dentes podem ter uma ou mais raizes e sdo formadas gradualmente, iniciando
aproximadamente com um ano apoés a erupgdo (KIRKLAND, 1996). Os incisivos possuem
forma de pirdmide, cujo Vértice corresponde a raiz do dente apresentando um formato
encurvado assim como os caninos (SILVA et al.,, 2003). Os primeiros pré-molares sdo

varigveis em posicdo, tamanho, coroa e forma da raiz (EASLEY, 2006). Os segundo, terceiro
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e quarto pré-molares e molares maxilares possuem trés raizes, duas pequenas laterais e uma
de maior proporcdo medial. Os pré-molares e molares mandibulares apresentam duas raizes
de tamanho igual, uma rostral e outra caudal, exceto o terceiro molar mandibular que possui
trés raizes (DIXON; DU TOIT, 2011; BAKER, 2005).

A inervacdo das estruturas dentarias é assegurada pelo nervo trigémeo, que se divide
em trés ramos: oftdlmico, maxilar e mandibular. O ramo maxilar insere-se na porgdo caudal
da maxila, ventralmente a orbita através do forame maxilar, segue ao longo do canal
infraorbitario originando ramos que inervam os dentes pré-molares e molares surgindo através
do forame infraorbitario (DIXON; DU TOIT, 2011). O nervo mandibular segue medialmente
ao longo da mandibula e ramifica-se em nervos de menor calibre, inervando os dentes pre-
molares e molares mandibulares. O nervo mentoniano, que € um ramo do nervo alveolar
mandibular, emerge do canal mandibular através do forame mentoniano na por¢&o rostral da
mandibula, e inerva os incisivos e caninos ipsilaterais (DIXON; DU TOIT, 2011).

Em relagdo a composigdo do dente equino, todos os trés tecidos dentais calcificados
sdo expostos na superficie oclusal de um dente hipsodonte, enquanto no dente braquiodonte
somente o esmalte fica exposto (DIXON, 2011). Esta alterndncia de tecidos mineralizados
mais e menos rigidos, faz com que a superficie oclusal sofra desgaste de forma desuniforme,
mantendo o esmalte mais saliente que os demais tecidos dentarios, o que proporciona uma
face mastigatdria abrasiva, de modo a otimizar a eficiéncia mastigatoria (DIXON et al., 2013;
EASLEY, 2011a).

Os dentes da arcada maxilar, com excecdo dos caninos e primeiros pré-molares,
possuem uma invaginacdo de esmalte na mesa dentéria em formato conico preenchida por
cemento, denominada infundibulo. No entanto na arcada mandibular somente os incisivos
possuem infundibulos e os pré-molares e molares apresentam invaginagdes de esmalte sem
uma éarea delimitada preenchida por cemento (EASLEY, 201la; JOHNSON; PORTER,
2006).

O cemento € o tecido dentario mais macio, com composicdo entre 45% a 50% de
cristais de hidroxido de apatita, o restante dos componentes possui fibras colagenas e dgua. O
cemento periférico apresenta a funcdo de conectar o dente ao alvéolo por meio do ligamento
periodontal (MITCHELL et al., 2003).

O esmalte possui em sua composicdo 96% de minerais, na sua maior parte hidroxido
de apatita, e 0s 4% restantes consistem em proteinas e 4gua. Nos dentes braquiodontes a
deposicéo de cemento e dentina entre as invaginacdes de esmalte ajudam a prevenir fraturas.

O esmalte devido a composicéo rigida fica proeminente em relagdo as substancias mais
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macias do dente como a dentina e o cemento que se desgastam com maior facilidade (DIXON
etal., 2013).

A dentina é um tecido dental menos resistente que o esmalte, e possui em sua
composicdo 70% de hidroxido de apatita e 30% de fibras organicas, mucopolissacarideos e
agua (DIXON et al., 2013). Sendo dividida em trés tipos, a dentina priméaria € composta pelos
odontoblastos que se dispde em tdbulos e realizam a deposicdo da dentina secundaria
(presente na face oclusal) de forma continua durante toda a vida do dente. A dentina terciéria,
chamada também de reparatoria, é depositada focalmente em resposta a algum estimulo
nocivo no elemento dentério, isto é, quando ocorre a exposi¢do da dentina priméria, como no
caso de fratura entre as polpas (DACRE, 2004).

A polpa é um tecido gelatinoso que ocupa a cavidade pulpar do dente e é circundada
por dentina, sendo composta por nervos mielinizados e amielinizados, artérias, veias, ramos
linfaticos, células de tecido conjuntivo, substancia intercelular, odontoblastos, fibroblastos,
macrdfagos e fibras coldgenas (EASLEY, 1996).

Os dentes incisivos dividem-se em pinca, médios e cantos, sendo as pingas 0s
incisivos centrais e 0s cantos os mais laterais. Os incisivos possuem uma cavidade pulpar no
formato de Y, apresentando duas polpas dentarias na posicao rostromedial e rostrolateral em
relacdo ao infundibulo (DIXON et al., 2013). Os pré-molares e molares, com excec¢éo dos
dentes de lobo, apresentam estrutura endodontica mais complexa. Estes dentes apresentam
uma polpa dentdria comum na sua parte apical que se divide em diferentes ramos no sentido
na face oclusal, sendo que cada dente maduro apresenta de cinco a sete polpas dentarias
(KOPKE etal., 2012; DACRE et al., 2008b).

Na face oclusal a dentina secundéaria que cobre cada canal pulpar apresenta-se como
pontos de coloracdo marrom escura e a posicdo de cada polpa dentdria é nitidamente
identificada. Os dentes 07 a 10, de acordo com a nomenclatura de Triadan modificado,
apresentam cinco polpas dentarias cada, e os dentes 06 e os inferiores 11 apresentam seis
polpas enquanto os dentes 11 superiores apresentam sete polpas dentéarias cada (DACRE et
al., 2008b).

A numeracdo especifica de cada dente foi criada e posteriormente modificada, sendo
conhecida como Triadan modificado (FLOYD, 1991). Este sistema utiliza trés digitos, sendo
que uma unica numeragdo é usada para identificar cada dente. O primeiro digito refere-se ao
quadrante da cabeca. Para dentes permanentes o numero “um” € usado para o quadrante
superior direito, “dois” para o superior esquerdo, “trés” para o inferior esquerdo e “quatro”

para o inferior direito. O segundo e terceiro digitos identificam um dente especifico. As
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pincas (primeiro incisivo) serdo sempre o nimero 01 e os terceiros molares o numero 11. Para
dentes deciduos o nimero “cinco” € usado para o quadrante superior direito, “seis” para 0
superior esquerdo, “sete” para o inferior esquerdo e “oito” para o inferior direito (DIXON;
DACRE, 2005) (Figura 1).

Figura 1 - Nomenclatura de Triadan modificado relativo a denticdo permanente.
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Fonte: DIXON, M. P.; DU TOIT, N. Dental Anatomy. In: EASLEY, J.; DIXON, P. M.; SCHUMACHER, J.
(Org.). Equine Dentistry. 3 ed. Philadelphia: Elsevier, 2011. p. 66.

4.1.4 Lingua

A lingua do equino apresenta grandes dimensdes e preenche completamente o espaco
que se encontra entre os ramos da mandibula. Por esta razdo, a presenca de pontas excessivas
de esmalte nos dentes pré-molares e molares inferiores podem causar ulcera¢des na lingua
(ANTHONY et al.,, 2010). A lingua é composta por tecido muscular e coberta por uma
membrana mucosa endurecida em certas zonas e estabilizada pelo 0sso hidide que é bastante
fino e movel. A lingua encontra-se ainda fixada a mandibula através do frénulo, e move-se

com o auxilio dos longos musculos linguais intrinsecos e extrinsecos (SISSON, 1986c¢).
4.1.5 Musculos da mastigacéo e articulacio temporomandibular (ATM)

A funcdo primaéria da articulacdo temporomandibular (ATM) é permitir a mastigacao
(EASLEY, 2011a). Os musculos da mastigagdo associados com a ATM do equino incluem o
musculo temporal, que se une ao aspecto medial e rostral da capsula da articulacdo; o musculo
masseter, que se une rostral e lateralmente a capsula da articulagdo; e os musculos
pterigoideos lateral e medial, que se unem lateral e medial a capsula da articulacéo (SISSON,
1986b). Esta articulagdo sinovial é formada pelo ramo da mandibula e a base do processo
zigoméatico do osso temporal que é composto pelo tubérculo articular, fossa mandibular e

processo retroarticular do osso temporal (RODRIGUEZ et al., 2006). O disco articular é
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coberto por uma membrana sinovial que divide o espago articular em duas bolsas sinoviais,
dorsal e ventral, sendo a primeira mais ampla (SISSON, 1986a).

A ATM ¢ inervada pelo ramo mandibular do nervo triggmeo (RODRIGUEZ et al.,
2006), sendo que o suprimento sanguineo é originado da artéria facial transversa, temporal
superficial e profunda, e timpanicas. O ramo zigomético do nervo auriculopalpebral passa
caudal e dorsal a ATM para alcancar o arco zigomatico. A parte caudal da ATM esté coberta
pelo aspecto rostrodorsal da glandula salivar pardtida, que cobre a artéria temporal superficial,

a veia e o nervo auriculopalpebral (SISSON, 1986c¢).
4.2 BIOMECANICA DA MASTIGACAO

A mastigacdo é baseada na repeticdo de um movimento ciclico, composto pelas fases
de abertura, fechamento, atrito e retorno, realizada através de contracdes ritmicas e controlada
por um grupo de musculos. A mastigagdo tem como funcdo além da quebra do alimento
também umedecer e lubrifica-lo ao mistura-lo com a saliva (CARMALT, 2011).

Os herbivoros possuem a mordida com maior intensidade durante o movimento
transversal, levando ao desenvolvimento mais acentuado dos musculos mastigatérios masseter
e pterigdideo medial, e menor desenvolvimento dos musculos temporais. Durante a
mastigacdo 0s equinos também apresentam movimentacdo caudorostral o que auxilia no
movimento latero-lateral de trituracdo do alimento (DIXON et al., 2013).

O tipo de alimentacdo influencia no ciclo mastigatério. As forragens necessitam de
maior trituracdo, estimulando deste modo a maior amplitude dos movimentos latero-laterais,
caudorostral e dorsoventral, enquanto as ragbes concentradas diminuem a amplitude destes
movimentos (CLAYTON et al., 2005).

A biomecénica mastigatdria é prejudicada por diversos fatores, como a mal ocluséo
dos incisivos e molares ou pela alteracdo do angulo de oclusdo dos dentes pré-molares e
molares, podendo interferir no equilibrio entre as arcadas e as articulagdes
temporomandibulares, colaborando para a ocorréncia de artropatias (ZAMBRANO et al.,
2011).

4.3 AVALIACAO ODONTOLOGICA DA CAVIDADE ORAL

O exame odontoldgico deve constar de resenha, anamnese, inspe¢do e palpacdo da
face, alem da realizacdo do exame fisico e especifico da cavidade oral (EASLEY, 2011a).

Realizar um exame répido levando em conta somente a presenca de pontas de esmalte afiadas,
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sem ao menos realizar sedacdo ndo é considerado adequado. Muitas das afeccGes nao sdo
observadas sem a utilizacdo de espéculo oral, sedacdo do animal e uma fonte de luz adequada,
sendo que a presenca de diastemas ou doenca periodontal pode passar despercebida
(CARMALT et al., 2006).

Durante o exame inicial os espacos interdentais (barras) devem ser palpados, para
observar se ha a presenca dos caninos ou dentes de lobo inclusos e periostite, também,
ressalta-se a importancia da realizagdo de exame complementar radiografico, quando
necessario para realizagdo de um diagndstico diferencial (EASLEY, 2011a).

Incisivos desalinhados originam mordida em diagonal que influencia na biomecénica
mastigatoria, sendo essa uma das afec¢des mais comuns apresentadas em incisivos. Esse tipo
de alteracdo quando leve pode ndo ser observada pela simples inspecdo. Para auxiliar na
deteccdo da diagonal um instrumento que mensura a inclinacdo na mordida (Matteo Pellachin,
Padova, Italia.) foi introduzido no mercado em 2012, e que realiza a afericdo precisa da
diagonal dos incisivos, possibilitando uma correcdo antes que se torne progressivamente pior
com o passar dos anos (PELLACHIN, 2013) (Figura 2).

Figura 2 - Leitura da mordida em diagonal sendo realizada pelo equipamento MapHorse 1 em
equino.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

A mordida em diagonal é descrita de acordo com 0s quadrantes que apresentam
crescimento excessivo, sendo o tipo 100/300 ou diagonal 200/400 (DELOREY, 2007), sendo
0 primeiro representado no equipamento que afere a inclinagdo como nimeros positivos e a
segunda como numeros negativos além de indicar a angulacdo da mesa oclusal dos incisivos
em relacdo a ATM (PELLACHIN, 2013).
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Quando os incisivos estiverem desnivelados deve ser realizada a sua corregdo antes da
colocacdo do espéculo para evitar a fratura devido a pressdo. Depois de realizada a correcdo e
o alinhamento dos dentes incisivos, o espéculo oral pode ser colocado. A boca deve ser lavada
para retirar os alimentos e facilitar a visualizacdo das estruturas dentarias. A cavidade oral é
observada, investigando a lingua e mucosas para verificar a presenca de lesdes causadas pelos
dentes. Os dentes devem ser avaliados quanto as suas posi¢des, conformagdes, nimero e
anormalidades de crescimento. Com a utilizagdo de um espelho os dentes devem ser
investigados se ha presenca de diastema, acumulo de alimento, fraturas ou polpas abertas
(EASLEY, 2011a).

4.4 SEDATIVOS E BLOQUEIOS PERINEURAIS

Trés classes de fa&rmacos sdo mais rotineiramente utilizadas para a contengdo quimica
dos equinos, os tranquilizantes, os sedativos e os opidides. A acepromazina é um
tranquilizante muito utilizado (0,02 — 0,05 mg/kg), porém de leve efeito no equino, ndo
proporcionando uma contencdo suficiente para a realizagdo de procedimentos odontol6gicos
(TAYLOR, 1985). Para a realizacdo de procedimentos odontoldgicos é recomendado 0s
sedativos a-2 agonistas, dentre os mais utilizados estdo o cloridrato de xilazina e o cloridrato
de detomidina (DOHERTY; SCHUMACHER, 2011). A dose recomendada para 0s a-2
agonistas varia entre 0,5 a 1,1 mg/kg e 0,02 a 0,04 mg/kg, respectivamente, e a via de
administracdo € preferencialmente a intravenosa, podendo utilizar a via intramuscular ou até
mesmo a via oral caso seja necessario. Apos a aplicacdo do farmaco é observado relaxamento
intenso da musculatura do pescogo, seguido pelo abaixamento da cabega, ptose auricular e
labial e ataxia (VIGANI; GARCIA-PEREIRA, 2014; TAYLOR, 1985).

Dentre os opidides o mais comumente utilizado em associagdo com a-2 agonistas é o
tartarato de butorfanol, com excelente efeito analgésico e sedativo, sendo muito recomendado
para realizacdo de extragBes de pré-molares e molares. Quando na dose de 0,02 mg/kg pela
via intravenosa seguido pelo uso em infusdo continua de 0,024 mg/kg/h causa minimo ou
nenhum efeito indesejavel. Enquanto o uso de dose unica de tartarato de butorfanol (0,1
mg/kg V) resulta frequentemente em aumento da atividade motora e ataxia (RAWLINSON;
CARMALT, 2014; VIGANI; GARCIA-PEREIRA, 2014; DOHERTY,; SCHUMACHER,
2011).

Para que se atinja um grau de analgesia suficiente para a realizagdo de procedimentos

de extracéo, é necessario além de uma sedacdo adequada, realizar bloqueios perineurais dos
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nervos maxilar, infraorbital, mandibular ou mentoniano, de acordo com a localizagéo que se
deseja dessensibilizar (RAWLINSON; CARMALT, 2014; STASZYK et al., 2008).

Os bloqueios perineurais realizados na cabega promovem analgesia no local ipsilateral
ao que foi aplicado o anestésico local. Bloqueios perineurais sdo recomendados para a
realizagdo de procedimentos cirdrgicos com o animal em estagdo, minimizando assim 0s
custos e riscos envolvidos na cirurgia em anestesia geral. O anestésico local mais utilizado é a
lidocaina 2% sem vasoconstrictor devido a sua baixa toxicidade e média duracdo, evitando
assim reacdes de automutilagdo (CALDWELL; EASLEY, 2012). A realizacdo dos bloqueios
perineurais é recomendada apés a sedacdo dos animais devido a possiveis reacdes do equino
dificultando a aplicacdo do anestésico local (DOHERTY; SCHUMACHER, 2011).

O bloqueio do nervo maxilar € realizado na fossa pterigopalatina, onde o nervo se
insere no canal infraorbitario, dessensibilizando toda a estrutura dentaria da maxila e pré-
maxila, os seios paranasais e a cavidade nasal (BARAKZAI; DIXON, 2014). O bloqueio do
nervo infraorbitario é utilizado para cirurgias na narina e também para a realizacdo de
extracdo de incisivos e caninos (RAWLINSON; CARMALT, 2014; STASZYK et al., 2008).

Com o bloqueio do forame mandibular obtém-se analgesia de todas as estruturas
dentérias ipsilaterais. Para um bloqueio somente da por¢do mais rostral da mandibula, deve
ser realizado o bloqueio do nervo mentoniano que ir4 dessensibilizar a pele e labios assim
como os dentes incisivos e caninos (RAWLINSON; CARMALT, 2014; DOHERTY;
SCHUMACHER, 2011).

4.5 ANALISE DO LIQUIDO SINOVIAL DA ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR
(ATM)

A anélise do liquido sinovial é realizada para identificar alteragBes quimicas que
sugerem alteracdes fisicas e citologicas resultantes de afecgdes inflamatorias supurativas e
ndo supurativas, hemorragias, neoplasia ou doencas infecciosas (KIEHL, 1997). Informag6es
obtidas através da andlise do fluido podem indicar a natureza e a extensdo das lesdes,
contribuindo na determinacdo do diagnostico e tratamento (TEW; HOTCHKISS, 1981).

Atualmente, a odontologia equina esta restrita & identificagdo e tratamento das
enfermidades dentérias, sem preocupacdo com a relacdo das alteragdes da ATM. Além disso,
sabe-se que alteracfes dentérias refletem em distUrbios comportamentais, causadas por dor na
ATM devido a processos inflamatérios (MOLL; MAY, 2002).
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4.6 EXAMES COMPLEMENTARES

A endoscopia oral tem sido uma ferramenta frequentemente utilizada como método
auxiliar no diagnostico de lesbes dentérias dos equinos. A utilizacdo desta ferramenta é
indicada devido a dificuldade na visualizacdo de algumas regiGes da cavidade oral e
consequente deteccdo de pequenas alteragBes presentes nos dentes, muito utilizada também
como ferramenta no auxilio da segmentacdo de dentes durante extragcbes sem coroa clinica
(SIMHOFER, 2013).

A radiologia do crénio assume importante papel no auxilio diagnostico, na detec¢do
precoce de afec¢des odontoldgicas e direcionando e monitoracéo do tratamento (BARAKZAI,
2005). A radiologia auxilia na identificacdo e avaliacdo dos dentes, mandibula, maxila, seios
nasais e outras estruturas relacionadas (GREENE; BASILE, 2002). O exame radiografico €
importante na avaliagdo da coroa dentéria inserida na gengiva e raiz, da porgdo apical dos
dentes, regides adjacentes aos 0ssos alveolares e seios nasais (BARAKZAI, 2005). A
utilizagdo de projecdes radiograficas latero-laterais, obliquas, dorsoventrais e intraorais
fornecem imagens adequadas das fileiras dentérias, do apice da coroa de reserva, lamina dura,
dentina, espaco alveolar e ossos alveolares, bem como altera¢cdes na maxila, mandibula, seio
nasal e estruturas adjacentes (ISGREN; TOWNSEND, 2016).

Radiografias dentarias sdo importantes para avaliar infec¢des periapicais e também
para a identificacdo de dentes com fratura de raiz ou coroa clinica, doencas periodontais,
tumores odontoldgicos, diastemas, dentes supranumerarios, dentes deslocados e também para
avaliar estruturas 6sseas durante o exame odontolégico (BARAKZAI, 2005; ISGREN;
TOWNSEND, 2016).

4.6 AFECCOES ODONTOLOGICAS
4.6.1 Incisivos

Os equinos possuem doze dentes incisivos, sendo seis incisivos mandibulares e seis
incisivos maxilares. Os dentes incisivos tém como fungdes a apreensédo e o corte da forragem.
Equinos confinados, devido a restricdo do tempo de pastoreio, em geral apresentam menor
desgaste dos incisivos em relacdo a equinos criados extensivamente (EASLEY, 2011a).

Desordens associadas aos dentes incisivos nos equideos afetam significativamente a
apreensao do alimento, fungdo mastigatoria e muitas vezes interferem no conforto do animal.

As cinco alteragdes mais comuns nos incisivos dos equinos sdo 0 crescimento excessivo pela
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falta de contado com o dente opositor (bragnatismo e prognatismo), curvatura dorsal,
curvatura ventral, incisivos em diagonal e incisivos irregulares causados por persisténcia dos
dentes de leite ou incisivos mal erupcionados (RAWLINSON; EARLEY, 2013; JOHNSON;
PORTER, 2006a).

O bragnatismo ou sobremordida é um distarbio parcial de oclusédo, no qual os dentes
incisivos maxilares apresentam-se rostrais aos mandibulares. Segundo Dixon (2000), o maior
significado clinico da sobremordida € o fato de estar normalmente associada a alteragdes nos
dentes pré-molares e molares. Com a sobremordida, os pré-molares superiores em geral ficam
posicionados rostralmente aos dentes correspondentes da arcada inferior. Com isso, ha o
desgaste irregular levando a formagdo de ganchos dentarios (DIXON, 1999b). O prognatismo
é uma afeccdo na qual os incisivos inferiores ultrapassam os superiores. E considerada
relativamente incomum em equinos, porém algumas racas parecem ser mais afetadas que
outras como os poneis e mini poneis (DIXON; DACRE, 2005).

A curvatura ventral é formada quando os incisivos inferiores laterais encontram-se
mais desenvolvidos que os seus correspondentes da arcada oposta. E ocorre quando os
incisivos centrais superiores erupcionam antes dos incisivos centrais inferiores. Neste caso,
durante os movimentos laterais da mandibula o desgaste ocorre de forma desequilibrada
formando a curvatura caracteristica (JOHNSON; PORTER, 2006a) (Figura 3).

Figura 3 - Incisivos apresentando formato de curvatura ventral.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

A curvatura dorsal se origina quando os incisivos superiores laterais se desenvolvem
mais que os dentes opostos da mandibula. Sua formacdo se inicia quando a erupcao dos
incisivos centrais inferiores ocorre antes dos centrais superiores (JOHNSON; PORTER,
20064a) (Figura 4).

Figura 4 - Incisivos apresentando formato de curvatura dorsal.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

A mal oclusdo dos incisivos conhecida como mordida em diagonal, ocorre quando 0s
incisivos opostos estdo excessivamente longos criando uma inclinagdo em diagonal que é
devido ao crescimento excessivos das arcadas 200/400 (Figura 5A) ou 100/300 (Figura 5B)
(DELOREY, 2007).

4.6.2 Caninos

Os dentes caninos estdo presentes em equinos machos na regido dos diastemas e nédo
apresentam funcdo mastigatoria, sendo relacionados a defesa contra outros animais. Sua
erupcdo ocorre geralmente entre 0s quatro anos e meio e seis anos de idade. S&o dentes
braquiodontes, menores que 0s incisivos e possuem uma longa raiz curvada direcionada

caudalmente. Quando presente em éguas, 0s caninos sdo vestigiais (EASLEY, 2011a).
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Os dentes caninos em geral ndo fazem contato com 0s seus opositores, e por esta razdo
estdo predispostos a grande acumulo de célculo e consequente gengivite. Os calculos
formados podem ser facilmente retirados com a utilizagdo de férceps apropriado. Quando
excessivamente longos devem ser reduzidos para diminuir o risco de fraturas (DIXON;
DACRE, 2005) (Figura 6).

Figura 5 - Incisivos apresentando mordida em diagonal com crescimento excessivo das
arcadas 200/400 — DGL 4 (A). Incisivos apresentando mordida em diagonal com
crescimento excessivo das arcadas 100/300 — DGL 3 (B).

. > < -

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

Figura 6 - Caninos excessivamente longos, Triadan 204 (seta preta) com presenca de célculos
no canino inferior, Triadan 304 (seta azul).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
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4.6.3 Pré-molares e molares
4.6.3.1 Boca em tesoura (Shear Mouth)

Boca em tesoura (Shear Mouth) é descrita quando a mesa oclusal dos pré-molares e
molares apresenta angulacdo aumentada, podendo estar presente uni ou bilateralmente
(JOHNSON; PORTER, 2006b). Néao existe um consenso claro em relagdo ao angulo da mesa
oclusal dos molares para que seja considerada boca em tesoura (MOORE, 2016). Alguns
autores propuseram uma classificacdo numeérica para definir como sendo um angulo oclusal
>40° (BRIGHAM; DUNCANSON, 2000) ou >45° (DIXON, 2011), no entanto Carmalt et al.
(2004) sugeriram uma angulacdo >30° (Figura 7).

Figura 7 — Pré-molares e molares apresentando angulagdo excessiva da mesa oclusal (boca em
tesoura ou “Shear mouth”) (Seta).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

A boca em tesoura biomecanicamente resulta da reducdo ou até mesmo da completa
abstinéncia da mastigacdo no lado afetado por outra afeccdo grave (MOORE, 2016). Uma
ampla variedade de etiologias sdo propostas para essa rara afeccdo. Uma hipdtese é que a

grande maioria dos casos € originada a partir de um aumento na regidao onde se localizam as
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pontas de esmalte e levam a diminui¢do do padrdo de mastigacédo (DIXON; DACRE, 2005).
Em alguns casos, a boca em tesoura esta relacionada a afeccGes dentarias ipsilaterais
dolorosas como deslocamento do molar ou infeccdo apical (MOORE, 2016; JOHNSON;
PORTER, 2006b; DIXON et al., 2000).

4.6.3.2 Cérie Infundibular

A cérie infundibular ¢ uma bacteriose necrosante que afeta somente pré-molares e
molares maxilares, devido ao fato de que a arcada mandibular ndo possui infundibulos
(SIMHOFER, 2013; JOHNSON; PORTER, 2006b) (Figura 8). O infundibulo é uma
invaginagdo do esmalte e tem como funcdo aumentar a superficie de contato e o atrito, de
modo a otimizar a eficiéncia mastigatoria (EASLEY, 2011b). O principal fator predisponente
a carie infundibular é a hipoplasia do cemento que resulta em preenchimento incompleto do
infundibulo. A hipoplasia do cemento favorece o acimulo de alimentos propiciando
proliferacdo bacteriana, producdo de acidos por fermentacdo e reacdes enzimaticas que
degradam os tecidos dentarios (SIMHOFER, 2013; JOHNSON; PORTER, 2006b).

Com a evolucdo da carie, a parede do infundibulo formada por esmalte tende a ser
afetada, atingindo a dentina e consequentemente o canal pulpar, resultando em uma afeccéo
endodbntica, comprometendo a parte vital do dente (DACRE, et al.,, 2008a). Outra
consequéncia de uma céarie infundibular crénica seria a coalescéncia do infundibulo mesial e
distal, enfraquecendo o dente contra as forgas laterais da mastigacéo predispondo-o a fraturas
sagitais (SIMHOFER, 2013).

Figura 8 - Dentes pré-molares Triadan 206 e 207 apresentando cérie infundibular em ambos

os infundibulos e comprometimento pulpar nos elementos dentarios (seta).
' n _

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
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4.6.3.3 Crista Exuberante e Cristas Transversais Excessivas

A crista exuberante pode mecanicamente afastar dois elementos dentérios justapostos
criando um diastema (Figura 9). Ocasionalmente é formada pela falta de desgaste do elemento
dentario pela presenca de um diastema pré-existente. Conforme essa mal oclusdo torna-se
mais acentuada, tende a acumular alimento no interior do espago criado, causando dolorosa
doenca periodontal (JOHNSON; PORTER, 2006b).

As cristas transversais excessivas sdo supostamente originadas de forma semelhante,
porém se apresentam como um conjunto de pequenas ondulacdes dispostas transversalmente
sobre a mesa oclusal (JOHNSON; PORTER, 2006b). Quando excessivas, as cristas
transversais, impedem a movimentacdo rostrocaudal da mandibula durante a mastigacéo,
interferindo na biomecanica mastigatoria (DIXON; DACRE, 2005).

Figura 9 - Dentes pré-molares e molares apresentando cristas transversais excessivas em toda
mesa oclusal (setas).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

4.6.3.4 Degrau

O degrau é caracterizado por mudanca abrupta no nivel da superficie oclusal de uma
mesma arcada (Figura 10). Forma-se a partir do crescimento excessivo de um dente, devido a

falta de contato com o dente correspondente da arcada oposta (DIXON, 2011). O degrau
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origina-se de diversas formas, podendo ser devido a um dente deciduo retido, ou mesmo em
consequéncia de uma extragdo ou fratura, levando a um crescimento acentuado do dente
oposto. A obstrugdo mecanica causada pelo degrau tende a diminuir a excursdo lateral e isso
leva a alteragdo no padrdo mastigatério, fazendo com que esses crescimentos excessivos
fiquem progressivamente piores (JOHNSON; PORTER, 2006b).

Figura 10 - Crescimento excessivo do elemento dentario 308 (degrau) (seta preta) devido a
auséncia do dente oposto 208 (seta azul).

/ T

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

4.6.3.5 Dente de lobo

O primeiro pré-molar chamado de dente de lobo, triadan 05, muitas vezes esta ausente
e quando presente possui tamanho reduzido. A erupgédo geralmente ocorre com a idade de seis
a 18 meses, ocorrendo até 24 meses (DIXON; DACRE, 2005).

A inspecéo da cavidade oral e a palpacao digital do espaco interdental s&o suficientes
para identificar a presenca ou auséncia de um dente de lobo erupcionado. O dente de lobo
incluso ou retido em geral pode ser palpado, e quando inconclusivo sobre a sua presenga deve
ser detectado radiograficamente (HOLE, 2016). Radiografias também sdo utilizadas para
diferenciar um dente de lobo de um dente canino fora da posi¢cdo normal, exocitose ou
periostite interdental (FOSTER, 2013; DIXON; DACRE, 2005).
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Quando os dentes de lobo estdo presentes, causam muito desconforto ao entrar em
contato com a embocadura, resultando em reagdes bruscas com a cabeca durante o trabalho,
por isso sdo geralmente extraidos. Normalmente, estdo posicionados no aspecto rostromedial
dos dentes 06, de acordo com a nomenclatura de Triadan modificado (GRIFFIN, 2013;
DIXON; DU TOIT, 2011), sendo descritos como um dente pequeno de 10 a 20 mm de
comprimento (DIXON; DACRE, 2005) (Figura 11).

Figura 11 - Presenca do dente de lobo 105, primeiro pré-molar (seta).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
4.6.3.6 Diastema

O diastema é definido como um espaco entre dois dentes adjacentes na mesma arcada,
sendo considerado patoldgico. Em herbivoros ndo deve ser confundido com auséncia de
dentes no espaco entre 0s incisivos e 0s pré-molares, algo fisiologico, também conhecido por
espaco interdental ou barra (CARMALT, 2003).

Diastemas s&o em geral limitados aos pré-molares e molares, mas ocasionalmente os
incisivos sdo afetados. O alimento compactado dentro desses espacos leva a fermentagéo e a
putrefacdo o que resulta em periodontite (JOHNSON; PORTER, 2006a). Os diastemas séo
classificados como abertos (Figura 12) ou fechados (Figura 13), quando abertos permitem que
o alimento entre e saia do espagco com maior facilidade, nos casos em que se encontra
fechado, devido ao seu formato triangular, o alimento entra e ndo sai desse espago levando a
doenca periodontal ao longo dos anos (JOHNSON; PORTER, 2006a). Sinais clinicos de
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hiperemia gengival, retracdo gengival e sinais de dor sdo observados nos estagios iniciais da
doenca. O tratamento realizado nesse estagio tende a impedir a progressdo da doenga
resultando na restauracao do tecido sadio (RUCKER, 2006).

As opcdes de tratamentos conservadores incluem a remocdo do alimento que esta
compactado no local, usando uma combinagéo de pincas apropriadas (dental picks) e jato de
agua com alta pressdo, podendo ser administrado antibiotico de uso toépico no espaco apos a
limpeza (JOHNSON; PORTER, 2006a).

Em diastemas fechados devido ao seu formato triangular a técnica de abertura desse
espaco é frequentemente utilizada (Figura 13) (CARMALT, 2003; COLLINS; DIXON,
2005). Nesse caso especifico pode ser utilizado tratamento invasivo, aumentando 0s espacos
interdentais com o objetivo de promover a circulacdo do alimento que se acumula no espaco,
prevenindo a ocorréncia da doenca periodontal (JACKSON et al., 2016; DIXON et al., 2008;
RUCKER, 2006). A doenca periodontal é descrita como a afeccdo odontolégica mais
dolorosa dos equideos (DIXON, 2006). Alguns cuidados devem ser tomados para que ndo se
atinja as polpas dentarias mecanicamente ou através do calor produzido no momento do
desgaste dentario (BETTIOL; DIXON, 2011; DIXON, et al., 2008; CARMALT, 2003).

Figura 12 - Diastema aberto com presenca de acimulo de alimento entre os dentes 207 e 208.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
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Figura 13 - Diastema fechado ou em vélvula com acumulo de alimento entre os dentes 407 e
408 (seta).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
4.6.3.7 Doenca periodontal

A doenca periodontal observada entre os dentes pré-molares e molares, apresenta
incidéncia de 40% em equinos de trés a cinco anos de idade, decresce em animais adultos e
gradualmente aumenta para a prevaléncia de 60% em equinos a partir dos 15 anos
(CARMALT et al., 2004; GREENE; BASILE, 2002). Essa afec¢cdo é geralmente secundaria
ao diastema devido a presenca de espacos adjacentes entre dentes que deveriam apresentar um
contato mais préximo (DU TOIT et al., 2009). Este acimulo de alimento dentro de um
diastema causa inflamacdo do tecido adjacente ao dente, e estd associada com a retracdo
gengival, destruicdo do ligamento periodontal, erosdo do cemento e reabsor¢do do 0SSO
alveolar. A perda dentaria € uma consequéncia esperada na evolucao de periodontite avancada
sem tratamento (GREENE; BASILE, 2002) (Figura 14 A e B). Uma boa anamnese e um
completo exame da cavidade oral sdo requeridos para determinar a extensdo da doenca
periodontal (RUCKER, 2006). A dor associada com a doenga periodontal pode alterar os
padrdes de mastigacdo e gerar futuros crescimentos dentarios irregulares, como a boca em
tesoura (MOORE, 2016; JOHNSON; PORTER, 2006b). Doencas periodontais dos molares
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maxilares podem levar a sinusite paranasal séptica ou até mesmo a uma fistula buco-sinusal
(PIZZIGATTI et al., 2010; JOHNSON; PORTER, 2006b).

Figura 14 - Diastema com acumulo de alimento causando retragdo da gengiva e
consequentemente doenga periodontal entre os dentes 309 e 310 (Figura A) e
entre 106 e 107 (Figura B) (setas).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

Diversos tipos de tratamentos vém sendo utilizados para tentar reverter a inflamacéo e
a retragcdo gengival. O primeiro passo seria a retirada do alimento com pingas e lavar o
diastema com solugdo diluida de gluconato de clorexidine a 0,1% (JACKSON et al., 2016;
GREENE; BASILE, 2002). Apos esse procedimento existem algumas varidveis, dentre as
terapias menos invasivas como aplicacdo de metronidazol na retragcdo gengival ou utilizacio
de resinas para impedir mecanicamente a entrada de alimento (JACKSON et al., 2016;
DIXON et al., 2008). A mobilidade dentaria no alvéolo devido a destruicdo do ligamento
periodontal e a reabsorcdo 0ssea faz com que a extracdo seja a melhor opcdo de tratamento
(RUCKER, 2006).

4.6.3.8 Doenca periapical

A doenca periapical € uma pulpite séptica que ocorre devido a exposi¢do pulpar
primaria, sendo geralmente decorrente de fratura na coroa clinica (Figura 15) (DACRE et al.,
2008a; DIXON; DACRE, 2005). Infec¢des periapicais também podem ser causadas sem que
ocorra exposicao pulpar, esta deposicdo de bactérias por via hematdgena é chamada de
anacorese. Outro fator frequentemente encontrado é a falta de deposicdo de dentina pelos

odontoblastos gerando falhas na vedacdo dos canais pulpares que inevitavelmente ficardo



48

expostos conforme o desgaste do dente ocorre ao longo dos anos (DIXON et al., 2013;
DIXON; DACRE, 2005).

Figura 15 - Elemento dentario 109 com fratura da coroa clinica apresentando exposi¢do dos
canais pulpares predispondo a doenca periapical (seta).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
4.6.3.9 Exposicao pulpar iatrogénica

Conhecer a localizagdo das polpas dentarias € de extrema importancia durante a
odontoplastia, em especial a polpa dentaria nimero seis dos dentes 06, que € onde se encontra
a polpa mais comumente danificada durante a odontoplastia de ganchos e rampas rostrais
(JOHNSON; PORTER, 2006a).

A exposicdo pulpar ou aumento excessivo da temperatura durante a odontoplastia,
pode ocorrer em qualquer elemento, causando a necrose do tecido pulpar (O’LEARY et al.,
2013). O dano causado pelo trauma térmico pode levar anos para se mostrar clinicamente e
entre os sinais apresentados estdo a sialorréia e a dificuldade em se alimentar, podendo ser
diagnosticado tardiamente (BETTIOL; DIXON, 2011; JOHNSON; PORTER, 2006b).

O canal pulpar aberto tende a acumular alimento no seu interior, fazendo com que a
dentina secundaria na superficie oclusal seja degradada devido a fermentacdo bacteriana.
Geralmente dentes infeccionados formam fistulas adjacente ao dente na parte gengival, ou
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entdo essa secrecdao pode ser drenada através das polpas abertas ou das margens gengivais
(JOHNSON; PORTER, 20064a).

4.6.3.10 Fraturas dentéarias

Frequentemente as fraturas estdo associadas a sinais clinicos como a dor causada pela
ulceracdo na mucosa decorrente do fragmento projetado no sentido vestibular, compactacédo
de alimento no interior do dente fraturado e periodontite. Em casos de fratura sagital, comum
em dentes com carie infundibular avancada a exposi¢do pulpar ocorre com maior frequéncia,
resultando em doenca apical (Figura 16) (DACRE et al., 2007). Dentre os dentes pré-molares
e molares os 09 superiores estdo entre os dentes mais comumente fraturados (DIXON, 2011;
VAN DEN ENDEN; DIXON, 2008). A perda completa da coroa clinica esta associada com o
crescimento excessivo do dente opositor (degrau) que em casos extremos, 0 degrau formado
comeca a lesionar o palato durante a mastigacdo podendo inclusive causar um comunicagdo
oro-sinusal (PIZZIGATTI, 2010) (Figura 16).

Figura 16 - Fratura sagital do elemento dentario 109 (seta).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

4.6.3.11 Ganchos

Os ganchos sao crescimentos excessivos dos dentes pré-molares e molares, formados

pela auséncia do desgaste devido ao contato oclusal incompleto e sdo identificados nos dentes
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06 e 11, (Figura 17 A e B) (EASLEY, 2011b). A ocorréncia € maior em animais com
alteragdes de oclusdo hereditarias, como em casos de braquignatismo ou prognatismo, uma
vez que os dentes ndo se encontram devidamente alinhados e ndo se desgastam, sendo esta
uma condicdo geralmente bilateral (DIXON, et al., 1999).

Quando o animal é exercitado com embocadura os tecidos moles préximos a
comissura labial sdo facilmente traumatizados pelos ganchos rostrais, devido a pressdo que a
embocadura exerce comprimindo a comissura labial e a parte mais rostral das bochechas
sobre 0s segundos pré-molares, ocasionando lesdes no tecido (DIXON, 2011). Esses ganchos
rostrais e caudais limitam o movimento rostrocaudal da mandibula em relagdo a maxila. Isso é
especialmente importante em equinos de alto desempenho, como no caso de modalidades de
adestramento e salto, pois animais que apresentam ganchos moderados a severos relutam em
executar o comando de postura de flex&o de pescoco (JOHNSON & PORTER, 2006b).

Figura 17 - Presenca de gancho rostral superior nos dentes 106 e 206 (A) e inferior no dente
406 (B) (setas).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
4.6.3.12 Ondas

Designa-se por ondas uma alteracdo encontrada nos pré-molares e molares quando
multiplos dentes em uma determinada sequéncia tornam-se dominantes em relagdo a seus
opositores (Figura 18 A e B). Esta dominancia pode ocorrer devido a diversos fatores, sendo a
erupcdo tardia de um dente permanente devido a retengdo do deciduo, ser considerada a causa
mais provavel (DIXON, 2000). Outra hipotese bastante aceita € a presenca de doenca
infundibular nos dentes pré-molares e molares maxilares, enfraquecendo a estrutura dentaria,
permitindo que o dente opositor torne-se dominante (JOHNSON; PORTER, 2006b).



51

Na maioria dos casos a corre¢cdo em apenas um tratamento ndo € possivel, podendo
levar anos de correcdo de forma gradual, para melhorar a oclusdo e o alinhamento das
arcadas. Em animais geriatricos a atencdo deve ser voltada a auséncia de coroa de reserva,
impedindo assim a corre¢do desta mal oclusdo quando em estado avancado (JOHNSON;
PORTER, 2006b).

Figura 18 — Presenca de onda severa em animal geriatrico (A) e em animal adulto (B) (setas).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
4.6.3.13 Periostite

A érea rostral aos dentes pré-molares (barras) deve ser palpada bilateralmente antes
que o0 equino seja sedado, para verificar a existéncia de reacdo dolorosa ao trauma agudo
causado pela embocadura nessa regido o que resulta em edema dos tecidos moles e em casos
severos sequestro 6sseo. Traumas crénicos resultam em aumento de volume de consisténcia
firme no osso, conhecido por exostose que é tipicamente causado por trauma repetitivo na
superficie do osso mandibular (Figura 19 A e B) (JOHNSON; PORTER, 2006a).

4.6.3.14 Pontas de esmalte

As pontas de esmalte sdo estruturas afiadas causadas pelo desgaste dentario durante a
excursao lateral da mandibula na mastigagdo (Figura 20 A). Estdo presentes na face vestibular
dos dentes maxilares e na face lingual dos dentes mandibulares causando lesdes nas
bochechas e lingua, respectivamente (Figura 20 B) (JOHNSON; PORTER, 2006a; DIXON;
DACRE, 2005).
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A embocadura faz com que o animal retraia a lingua, e por esse motivo, equinos de
esporte apresentam maior ocorréncia de Ulceras na lingua quando comparados com aqueles
que ndo sdo montados com frequéncia. Muitos equinos séo treinados para manter sua cabeca
em uma posigéo flexionada aumentando a pressdo exercida sobre a mucosa oral pelo masseter
Esta pressdo da face vestibular sobre as pontas de esmalte afiadas causam facilmente
laceracdes no tecido e consequentemente reacdes dolorosas durante o trabalho (JOHNSON,;
PORTER, 2006a).

Figura 19 - Exostose causada nas barras em ambos os lados devido ao trauma repetido da

embocadura (A) (Seta). Sequestro dsseo retirado da regido lesionada por trauma

repetitivo (B).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

Figura 20 — A e B, pontas de esmalte na face vestibular dos dentes pré-molares e molares
superiores (setas prestas) causando Ulceras na mucosa oral (setas vermelhas).

4 e [

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
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4.6.3.15 Rampa

As rampas sao crescimentos excessivos encontrados nos dentes 06 e 11, comumente
causadas por um dente que se torna predominante em relagdo ao opositor (Figura 21). As
rampas podem causar queda do desempenho no animal devido a forca exercida da
embocadura no tecido mole sobre o dente acometido (JOHNSON; PORTER, 2006b).

Crescimentos excessivos também devem ser reduzidos para permitir o alinhamento
apropriado e a mastigagdo. A curvatura normal da mandibula, chamada de curva de Spee,
pode causar uma falsa impressdo que existe uma rampa nos terceiros molares inferiores
(JOHNSON; PORTER, 2006b).

Figura 21 - Presenca de rampa rostral inferior no dente 406 (seta).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

4.7 FREQUENCIA DAS AFECCOES ORODENTAIS

A frequéncia das enfermidades odontoldgicas vem sendo estudada ha certo tempo. Em
1954, um trabalho demonstrou que 6% dos casos examinados na Escola de Medicina
Veterinaria de Berlim eram de doencas dentérias, sendo que 24% dos equinos jovens, mesmo
sem sinais clinicos, apresentavam alguma anormalidade dentaria (DIXON, 1999b). Foi
sugerido que os exames especificos da cavidade oral dos equinos foram negligenciados
devido aos perigos existentes e das dificuldades associadas a pratica destes exames (DIXON,
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1999b). Foram observados que em mais de 80% dos 500 cranios de equinos examinados em
abatedouros apresentavam evidéncias de doengas orais e afec¢des dentarias (DIXON, 1999a).

Maslauskas et al. (2009), verificaram em estudo com 500 cabecas de equinos coletadas
de abatedouros com idades que variavam de seis meses a 30 anos de idade, prevaléncia de
80% de afeccBes orais. Além da idade, outro fator que predispde & ocorréncia de alteracfes
dentérias, € a mudanca dos habitos alimentares causado pela criacdo de forma intensiva com
excesso de alimento concentrado (CLAYTON et al., 2007).

Em um estudo mais recente realizado em abatedouros na Austréalia, um total de 375
créanios de equinos foram avaliados, sendo observado que destes 93,8% apresentaram uma ou
mais anormalidades odontoldgicas. Constatou-se que 22,75% dos cranios apresentavam um
ou mais dentes de lobo, sendo as afeccGes de maior ocorréncia nos dentes pré-molares e
molares as pontas de esmalte excessivas (68%), ganchos (43%), ondas (25,5%), desgaste
excessivo (12,3%) e bolsas periodontais (22,4%) (CHINKANGSADARN et al., 2015).

Santos (2014) realizando levantamento em Portugal com 88 equinos, observou que as
pontas dentarias foram a principal alteracdo odontoldgica encontrada em equinos. O dente de
lobo (primeiro pré-molar) foi frequentemente observado em animais de dois a cinco anos,
com uma menor frequéncia em animais mais velhos de seis a 15 anos. De acordo com outros
estudos a frequéncia de dente de lobo variou de 16% (n= 100) em equinos chilenos adultos
(MUNOZ et al., 2010), 20,6% (n= 607) de equinos no Brasil (PIMENTEL et al., 2007) e 42%
(n= 50) em equinos de tracdo lituanos (MASLAUSKAS et al., 2008). Em um estudo
retrospectivo da extracdo de 70 dentes de lobo, realizado por praticantes de odontologia
equina no Reino Unido, foi observado que a idade media dos equinos que apresentavam o
dente de lobo era de 1,4 ano (variando de um a cinco), sendo que 46% eram machos e 56%
fémeas. Todos os 70 dentes de lobo eram maxilares com 34 dos 36 casos apresentando-se
bilateralmente (HOLE, 2016). Entretanto, a limitada literatura sugere que dentes de lobo
maxilares séo prevalentes (13 a 80%) e quando presentes geralmente ocorrem bilateralmente,
sendo que a presenca na arcada mandibular é rara (DIXON; DACRE, 2005; BRIGHAM,;
DUNCANSON, 2000).

Leite et al. (2014) estudando 254 equinos da raca Crioula, criados em regime
extensivo no municipio de Uruguaiana/RS, observaram alta frequéncia de doengas dentérias,
sendo a maior prevaléncia de curvatura irregular nos dentes incisivos, célculo nos dentes
caninos e ponta excessiva de esmalte nos dentes pré-molares e molares.

Salem et al. (2017), observaram em 450 equinos que realizam fungéo de tragdo que

36,7% dos animais apresentavam sinais clinicos consistentes com uma possivel afeccéo
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odontoldgica. Sinais clinicos como apetite reduzido, salivagdo excessiva, derrubar comida ao
se alimentar e perda de peso foram relatados. Dentre as alteracdes encontradas 45,3% foram
classificadas como moderadas e 8,4% como graves. Ulceras na mucosa oral foi o principal
achado, sendo observado em 64,2% dos animais avaliados e a principal causa foram as pontas

de esmalte excessivas.
4.8 ODONTOPLASTIA

E importante a conscientizaco do proprietario com relago a profilaxia odontoldgica,
de preferéncia com uma periodicidade semestral ou anual, de forma a evitar o surgimento de
alteragdes e complicacdes (EASLEY, 2011b).

O desgaste de estruturas dentérias realizado pelo homem com o objetivo de alterar o
formato do dente e melhorar a oclusdo tem sido praticado por centenas de anos nos equinos.
Muitos termos sdo usados para esse tipo de procedimento dentdrio como equilibrio das
arcadas, grosagem ou ajuste oclusal. Odontoplastia € um nome comumente usado pelos
dentistas e veterinarios, definido como o ajuste do formato do elemento dentério
(RAWLINSON; EARLEY, 2013).

Avaliacbes odontoldgicas sem sedacéo, espéculo oral e fot6foro, ndo sdo suficientes
para detectar a maioria das enfermidades orais (CARMALT et al., 2006). Apds uma correta e
minuciosa inspecdo da cavidade oral do equino com identificagdo das alteracbes dentarias, a
prética odontoldgica preocupa-se entdo com a respectiva abordagem terapéutica (EASLEY,
2011a).

Durante a odontoplastia dos incisivos, a boca é mantida aberta através da colocacéo da
mao no diastema fisioldgico do equino (barra). O desgaste dentério pode ser realizado com
grosas manuais e/ou elétricas com diferentes formatos e propoésitos (EASLEY, 2011b).

Realizar o desgaste dos crescimentos irregulares dentarios é parte da rotina do
tratamento odontoldgico em equinos (GRAHAM, 2002). E o procedimento terapéutico mais
comum na odontologia equina, e seu propdsito é manter alcangar a simetria e o equilibrio das
arcadas de forma a permitir um padrdo normal de excursdo lateral da mandibula, através da
remocdo de pontas de esmalte e crescimentos excessivos que provocam alteragdes
mastigatorias e/ou lesdes nos labios, bochechas e lingua (Figuras 22 e 23) (EASLEY, 2011b).

A determinacgdo de quando sera necesséria a realizacdo da odontoplastia nos incisivos,
caso ndo haja mal oclusdo aparente, é realizada apds o exame da cavidade oral e odontoplastia
dos pré-molares e molares e reavaliacdo da excursdo lateral dos incisivos. Caso esteja

aumentada em relacdo a excursao lateral inicialmente aferida, a odontoplastia nos incisivos
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devera ser realizada para reestabelecer a excursao lateral inicial, evitando desconforto durante
a mastigacéo do animal (RAWLINSON; EARLEY, 2013).

Em relacdo aos cuidados com a reducdo do dente, além da quantidade de material
removido deve-se levar em conta a coloracdo da dentina secundaria, que se apresenta mais
escura e torna-se mais clara quando se aproxima da dentina priméria. E necessaria precaucio
com a producdo de calor durante o desgaste para que este ndo danifique a polpa dentaria. O
desgaste prolongado, ou seja, maior que 30 segundos aumenta significativamente o risco de
dano térmico causado no dente (O’LEARY et al., 2013).

A recomendacdo para a odontoplastia da mal ocluséo dentaria é que se reduza o dente
aos poucos e fracionando a corre¢do para trés a quatro tratamentos ao longo do ano, em torno
de trés milimetros em cada atendimento, a fim de minimizar os riscos de dano pulpar
(EASLEY, 2011b). A odontoplastia dos dentes caninos deve ser reservada para dentes
excessivamente longos, pois a polpa dentaria esta préxima a 5 mm da coroa clinica de esmalte
(DIXON, 2011). Dentes pré-molares e molares ndo devem conter arestas, pois 0s movimentos
mastigatorios, embocaduras e cabrestos tracionam tecidos moles contra essas estruturas
causando lesdes (JOHNSON; PORTER, 2006b) (Figuras 22 e 23).

Figura 22 - Odontoplastia sendo realizada nos dentes pré-molares e molares superiores com
grosa angulada (RA-250).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
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Figura 23 - Odontoplastia sendo realizada nos dentes pré-molares e molares.

A

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
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5 CAPITULO | - FREQUENCIA DAS ALTERACOES ODONTOLOGICAS EM
EQUINOS QUE REALIZAM FUNCAO DE TRACAO URBANA

Resumo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a frequéncia de alteragcbes odontoldgicas em
equinos que realizam fungdo de tracdo no perimetro urbano do municipio de Lages, SC. Foi
realizado o exame clinico geral e o odontoldgico especifico de 70 equinos adultos, mesticos,
clinicamente higidos, com idade variando de oito a 30 anos e que realizam fungéo de tracdo
no perimetro urbano na cidade de Lages-SC, Brasil, ndo apresentando nenhum histérico de
tratamento odontoldgico. O exame clinico consistiu na avaliagdo dos pardmetros vitais, peso e
escore condicdo corporal. Apés sedagdo com detomidina a cavidade oral foi avaliada para o
diagndstico das diferentes enfermidades. Os equinos foram divididos em grupos em relacdo a
faixa etéria (geriatricos e adultos) e sexo (macho e fémea). As afec¢bes mais frequentemente
encontradas foram as pontas de esmalte em 98,57% (69/70) dos animais seguido por
diastemas 65,71% (46/70) e Ulceras nas mucosas 65,71% (46/70) em pré-molares e molares.
Foram observadas diferengas significativas na presenca de rampas em machos (43,18%) e
fémeas (19,23%) e na presenca de curvatura dorsal em fémeas (34,61%) e em machos
(13,63%). Houve diferenca significativa na exposic¢do pulpar nos dentes incisivos em equinos
geriatricos (33,33%) e adultos (5,88%). A frequéncia de alteracbes dentarias em equinos que
realizam func&o de tracdo na cidade de Lages-SC ¢ alta, destacando-se as pontas de esmalte,
diastemas e Ulceras nas mucosas. A exposi¢do pulpar dos dentes incisivos ocorreu em maior
frequéncia em equinos geriatricos, bem como a frequéncia de rampas foi maior em machos e

curvatura dorsal foi maior em fémeas.
Palavras-chave: Afecgdes, carroceiro, odontologia, orodental.
5.1 INTRODUCAO

Apesar de todos os problemas desencadeados pelas alteragdes do desgaste dentario e
da mastigacéo ineficiente, apenas pequena parcela da elite da populagdo equina no Brasil é
avaliada e dispde de algum cuidado odontologico (ALVES, 2004). Dentre as enfermidades
orais que mais acometem os equinos, as afec¢fes dentérias sdo as de maior importancia na
prética da medicina equina (CHINKANGSADARN et al., 2015). Estas afec¢des constituem a

terceira casuistica mais comum dentre os atendimentos realizados nos Estados Unidos, assim
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como estudos pos-morte tém demonstrado alta frequéncia de problemas dentérios ndo
diagnosticados (CHINKANGSADARN et al., 2015; DIXON, 2005).

Uma caracteristica da cidade de Lages—SC € a existéncia de um grande nimero de
trabalhadores informais que atuam no meio urbano cuja Unica renda familiar é obtida
alugando-se a forga de trabalho de um equino de tragdo para o transporte de diversos materiais
(FONTEQUE et al., 2010). Estas pessoas, na maioria das vezes em decorréncia de limitages
econdmicas ou mesmo de conhecimento, ndo possuem informagdes a respeito dos cuidados
do manejo e da alimentacdo dos equinos, sendo que o tratamento odontoldgico praticamente
inexiste nestes animais (SALEM et al., 2017).

A ocorréncia das afec¢bes odontoldgicas em equinos que realizam funcéo de tracdo
urbana é pouco discutida na literatura, sendo o objetivo do presente estudo determinar a
frequéncia de afeccOes da cavidade oral em equinos que realizam fungéo de tragdo urbana na

cidade de Lages — SC, Brasil.

5.2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentagio Animal (CETEA)
da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) sob nimero de protocolo n® 1.17.15.

Foram utilizados 70 equinos mesticos, adultos, machos e fémeas, com idade média de
18,6+4,1 anos que realizam funcéo de tracdo no perimetro urbano do municipio de Lages-SC
e que nunca receberam tratamento odontoldgico prévio. Todos os equinos foram submetidos
ao exame clinico geral segundo Speirs (1999), seguido pelo exame odontolégico especifico de
acordo com Easley (2011). Para avaliar a frequéncia das afec¢bes dentarias os animais foram
divididos em grupos etarios em adultos (oito a 18 anos) e geriatricos (19 a 30 anos) de acordo
com Rucker (2006) e por sexo (machos e fémeas). Os resultados das avaliacbes foram
registrados em fichas odontoldgicas especificas com informagbes como idade, sexo, raca,
quantidade e tipo de alimentacéo e historico de doenca dentaria.

Os equinos foram mantidos em jejum alimentar prévio de oito horas, e no momento da
avaliacdo odontoldgica, sedados por meio da administragdo de cloridrato de detomidina na
dose de 0,02-0,04mg/kg por via intravenosa. Em seguida foi realizada a inspegédo detalhada
por meio da palpagdo dos tecidos da cabega e cavidade oral para a identificacdo de alteragdes
odontoldgicas de acordo com Easley (2011).

As anormalidades de crescimento foram registradas e fotografadas em prontuarios

individuais, sendo utilizada a nomenclatura de Triadan modificado para a identificacdo dos
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elementos dentarios acometidos (DIXON, 1999). Para a avaliacdo dos dentes incisivos foi
observada a presenga ou auséncia de enfermidades como braquignatismo, prognatismo,
mordida em diagonal e curvaturas ventral e dorsal. A determinagdo das mordidas em diagonal
(DGL) foi realizada utilizando-se o equipamento MapHorse 1®, sendo consideradas diagonal
todas as mensuragOes maiores que um grau (PELLACHIN, 2013). As DGL foram descritas de
acordo com o0s quadrantes que estavam com crescimento excessivo em DGL3 para os
quadrantes 100/300 ou DGL 4 para crescimentos excessivos nos quadrantes 200/400
(DELOREY, 2007; PELLACHIN, 2013).

Nos dentes caninos foram observadas a presenca ou auséncia destes elementos
dentéarios e a ocorréncia de afec¢des como fraturas, dentes excessivamente longos e dentes
inclusos. Para pré-molares e molares foram observadas a presenga de ganchos, rampas, cristas
transversais excessivas, pontas de esmalte, degraus, caries infundibulares, diastemas, ondas e
fraturas dentarias (JOHNSON & PORTER, 2006). Foram considerados diastemas todos 0s
espacos interdentais em que alimentos acumulados estavam presentes.

A anélise estatistica dos dados foi realizada por meio de analise descritiva e pelo teste

Qui-quadrado para avaliagdo do efeito da idade e sexo (P<0,05) segundo Curi (1997).
5.3 RESULTADOS

Em relagdo a presenca de afeccBes orais todos os equinos apresentavam pelo menos
um tipo de anormalidade dentéria, sendo que a presencga de pontas de esmalte em pré-molares
(PM) e molares (M) foi a alteragdo que mais se destacou (69/70), seguidos por diastemas
(PM/M) (46/70), ulceras nas mucosas orais (PM/M) (46/70), ondas (PM/M) (38/70),
diastemas em incisivos (37/70), caninos longos (37/70), incisivos irregulares (34/70), ganchos
(PM/M) (31/70), rampas (PM/M) (24/70), céries infundibulares (PM/M) (23/70), curvaturas
dorsais (incisivos) (15/70), exposicdo pulpar (incisivos) (14/70) e curvaturas ventrais
(incisivos) (12/70) (Gréfico 1).

A frequéncia observada do primeiro dente pré-molar ou dente de lobo foi de 8,57%
(6/70) para o dente 105 e para o dente 205, ndo sendo observada a presenga de dentes de lobo
inferiores. A proporcéo de afec¢bes dentérias encontrados em equinos adultos (oito a 18 anos)
e geriatricos (19 a 30 anos) foi similar, havendo diferenca significativa na ocorréncia de
DGL4 (P=0,0317) em adultos e exposi¢do pulpar nos incisivos (P=0,0041) em geriatricos
(Gréfico 2).
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Gréfico 1 - Frequéncia (%) de alteracbes odontoldgicas em 70 equinos mesti¢os, machos e
fémeas com idade média de 18,6+4,1 anos (oito a 30 anos) que realizam funcédo de
tracdo urbana no municipio de Lages — SC.
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PE — Pontas de Esmalte; DT — Diastemas; Can. Lon.- Caninos Longos; Inc. Irreg. Incisivos Irregulares; Cl —
Caries Infundibulares; CD — Curvatura Dorsal; EP — Exposi¢do Pulpar; CV — Curvatura Ventral; CTE — Cristas
Transversais Excessivas; DGL 3 — Incisivos em diagonal com os quadrantes 100/300 excessivamente longos;
DGL 4 - Incisivos em diagonal com os quadrantes 200/400 excessivamente longos; Can. Inc. — Caninos
Inclusos; FD — Fratura Dentéria.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

Houve diferenca significativa (P=0,0387) na frequéncia de curvatura dorsal nos
incisivos nas fémeas e exposicdo pulpar (P=0,0478) nos machos. A presenga de caninos foi
significativamente superior (P=<0,0001) nos machos (44/44; 100%) em comparagdo as
fémeas (6/26; 23,08%), assim como caninos com comprimento excessivo (P=<0,0001). A
frequéncia de caninos inclusos foi significativa (P=0,0396), sendo maior nas fémeas (15,38%)
que nos machos (2,27%). Dentre as afeccdes dos pré-molares e molares houve diferenga
significativa (P=0,0414) para as rampas, sendo mais frequentes nos machos (19/44; 43,18%)
que nas fémeas (5/26; 19,23%) (Gréfico 3).
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Gréfico 2 - Frequéncia (%) de alteracGes odontoldgicas em 70 equinos mesticos, machos e
fémeas que realizam funcdo de tragdo urbana no municipio de Lages-SC,
subdivididos por faixa etaria em 34 equinos adultos (oito a 18 anos) e 36 equinos
geriatricos (19 a 30 anos).
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*Comparagdo pelo teste de Qui-quadrado, em que P<0,05 indica efeito significativo da idade.

PE — Pontas de Esmalte; DT — Diastemas; Can. Lon.- Caninos Longos; Inc. Irreg. Incisivos Irregulares; CI —
Caries Infundibulares; CD — Curvatura Dorsal; EP — Exposi¢do Pulpar; CV — Curvatura Ventral; CTE — Cristas
Transversais Excessivas; DGL 3 — Incisivos em diagonal com os quadrantes 100/300 excessivamente longos;
DGL 4 - Incisivos em diagonal com os quadrantes 200/400 excessivamente longos; Can. Inc. — Caninos
Inclusos; FD — Fratura Dentaria.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
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Gréfico 3 - Frequéncia (%) de alterages odontoldgicas em 70 equinos mestigos (26 fémeas e
44 machos) que realizam fungdo de tragdo urbana no municipio de Lages — SC,
subdivididos em machos e fémeas.
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*Comparacdo pelo teste de Qui-quadrado, em que P<0,05 indica efeito significativo do sexo.

PE — Pontas de Esmalte; DT — Diastemas; Can. Lon.- Caninos Longos; Inc. Irreg. Incisivos Irregulares; Cl —
Caries Infundibulares; CD — Curvatura Dorsal; EP — Exposi¢ao Pulpar; CV — Curvatura Ventral; CTE — Cristas
Transversais Excessivas; DGL 3 — Incisivos em diagonal com os quadrantes 100/300 excessivamente longos;
DGL 4 - Incisivos em diagonal com os quadrantes 200/400 excessivamente longos; Can. Inc. — Caninos
Inclusos; FD — Fratura Dentéria.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

5.4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo corroboram com dados na literatura pré-existente, dentre as
afeccGes odontolégicas observadas as pontas de esmalte foi a alteragdo mais encontrada
(69/70; 98,57%). Resultados semelhantes foram observados por Salem et al. (2017),
Vemming et al. (2015) e Chinkangsadarn et al. (2015). As pontas de esmalte ocorrem na face
vestibular dos dentes pré-molares e molares maxilares e na face lingual dos mesmos dentes da
arcada mandibular, devido ao movimento mastigatério e ao desgaste irregular das diferentes
estruturas que compdem o dente, fazendo com que o esmalte, substdncia com maior
resisténcia, torne-se proeminente e afiado (BAKER, 1970). De acordo com Dixon (2000) a
simples presenca de pontas de esmalte nos dentes pré-molares e molares ndo séo consideradas
anormalidade de crescimento, com excegéo das pontas de esmalte excessivamente longas que
podem causar Ulceras na face vestibular e reacBes durante a equitacdo, sendo estas

consequéncias da domesticacdo, relacionadas com a inclusdo de ragOes comerciais que
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alteram o padrdo mastigatorio (BONIN et al., 2007). Todos os 70 animais no presente
trabalho permaneciam parte do dia com acesso ao pastejo e recebiam ragcdo comercial que era
fornecida diariamente. Foi verificado no presente trabalho que 65,71% (46/70) dos equinos
apresentavam Ulceras nas mucosas sendo causadas pelas pontas excessivas de esmalte.

Foram encontrados diastemas em pré-molares e molares (46/70; 65,71%),
correspondendo a uma media de 1,79+2,09 por animal. Salem et al. (2017) trabalhando com
equinos submetidos a fungdo de tragdo, encontraram baixa frequéncia de diastemas em pre-
molares e molares quando comparado com o presente estudo, porém 0s animais apresentavam
idade média de seis anos e foram avaliados sem seda¢do. Em um levantamento realizado por
Ireland et al. (2012), com animais apresentando idade superior ou igual a 30 anos, foram
observados valores similares de diastemas nos dentes pré-molares e molares aos que foram
constatados no presente trabalho. Uma frequéncia bastante elevada de diastemas em preé-
molares e molares é esperada quando se avalia uma populacéo de equinos geriatricos (DIXON
et al., 1999). A divergéncia nos valores encontrados em relagdo a estes estudos possivelmente
esté relacionada com a média de idade dos animais. De acordo Easley e Odenweller (2015) a
prevaléncia e a importancia clinica dos diastemas tende a aumentar com a idade devido a
largura dos dentes pré-molares e molares que se torna menor no sentido apical, favorecendo a
formacéo de diastemas.

Dentre as mal oclusdes relacionadas ao crescimento excessivo dos dentes molares, as
ondas foram a quarta afecgdo mais encontrada (38/70; 54,28%), corroborando com Vemming
et al. (2015), e discordando de Chinkangsadarn et al. (2015) que observaram em apenas
25,5% (n=400) dos equinos a presenca de ondas. Segundo Dixon (2000) o surgimento de mal
oclusdes como as ondas podem estar relacionadas com outras afeccBes dentarias como caries
infundibulares que enfraquecem a estrutura dentaria ou doenca periodontal dolorosa fazendo
com que 0 equino mastigue predominantemente com o lado que cause menor desconforto,
predispondo o aparecimento desta afeccdo. A etiologia ndo € bem definida, porém pode estar
relacionada a diferenca na erupgéo de cada elemento dentério. Foram verificados no presente
trabalho que 38 animais apresentavam onda, e destes somente 11 apresentavam ao menos uma
cérie infundibular nos dentes pré-molares e molares correspondendo a 28,94%, sugerindo que
outros fatores como a diferenga na erupgédo possam estar relacionados.

Dentre as afecgdes observadas nos dentes incisivos, a presenca de diastemas destacou-
se (37/70; 53,85%), porém, ndo houve diferenca significativa entre sexo (P=0,8986) e idade
(P=0,9891). A alta ocorréncia de diastemas em incisivos pode estar relacionada com a idade

avancgada desses equinos de 18,61+4,09 anos. Conforme ocorre o desgaste dentario no sentido
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apical durante a alimentagdo, a largura do dente tende a diminuir formando um diastema senil.
Esse diastema tende a ser amplo e a ndo causar impactagdo de alimentos por falta de presséo
dos dentes adjacentes, ndo necessariamente causando alteracfes clinicas (NICHOLLS;
TOWNSEND, 2016; DIXON; DACRE, 2005). Corroborando com o presente estudo, Ireland
et al. (2012) observaram alta frequéncia de diastemas em dentes incisivos em equinos com
idade maior ou igual a 30 anos.

Desordens associadas aos dentes incisivos nos equideos afetam significativamente a
apreensdo do alimento, a fungdo mastigatoria e muitas vezes interferem no conforto e bem
estar do animal (EARLEY; RAWLINSON, 2013). A frequéncia encontrada de incisivos
irregulares foi alta (34/70; 48,57%), achado que condiz com a média de idade dos animais
examinados contudo ndo apresentaram diferenga significativa (P=0,4687) entre adultos e
geriatricos. Ireland et al. (2012) observaram frequéncia similar de dentes incisivos irregulares,
sugerindo que este fator esteja relacionado a idade avancada dos animais avaliados (>30
anos). Sugere-se que a alta frequéncia de incisivos irregulares nos equinos estudados possa ser
devido, sobretudo, a caracteristica fibrosa da alimentacdo composta principalmente por
pastagem nativa em que todos os animais estavam submetidos de acordo com os dados da
anamnese. Possivelmente pelo mesmo motivo, foi encontrada alta frequéncia de alteragGes
como as curvaturas nos incisivos. A curvatura dorsal apresentou diferencga significativa entre
machos e fémeas (P=0,0387). Incisivos com curvatura ventral apresentaram frequéncia de
17,14% (12/70), valores proximos ao encontrado em um estudo na Africa do Sul (VEMMING
et al., 2015). Sugere-se que a ocorréncia de transtornos como a curvatura ventral esteja
relacionada ao periodo em que ocorrem as trocas dentérias, ou seja, ocorre quando 0S
incisivos centrais superiores erupcionam antes dos incisivos centrais inferiores, da mesma
forma na curvatura dorsal porém com a erupcéo mais rapida dos incisivos centrais inferiores.

Em relacdo aos dentes caninos, 14% (7/50) apresentavam fraturas. Acredita-se que
estas fraturas tenham sido iatrogénicas, devido a baixa instru¢do dos proprietarios que
utilizavam a embocadura ndo ajustada corretamente para o equino. Porém, mais estudos
devem ser realizados para melhor compreensdo da relagdo entre esta alteracdo e o0 ajuste
inadequado da embocadura. De acordo com Mundz et al. (2010) foram encontrados 2,59%
(n=50) de caninos fraturados em equinos chilenos e Chinkangsadarn et al. (2015) encontraram
apenas dois caninos fraturados em 400 equinos avaliados (0,5%). Em relacdo & presenca de
caninos inclusos sob a gengiva encontrou-se maior frequéncia em fémeas, possivelmente

devido ao tamanho reduzido dos caninos, muitas vezes ndo erupcionando através da gengiva.
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Estes achados corroboram com os encontrados por Mundz et al. (2010) que verificaram
ocorréncia maior de caninos inclusos presentes em fémeas.

Os ganchos, uma mal oclusdo isolada presente nos dentes Triadan 06 e 11, foram
frequentes e em geral bilaterais. Salem et al. (2017) encontraram menor frequéncia de
ganchos, os quais foram observados em apenas 16,4% dos animais, estando presente em
77,02% na posigéo rostral (106, 206) e apenas 6,75% na posi¢do caudal (311, 411). Este
resultado sugere diferenga no comprimento das fileiras de pré-molares e molares
mandibulares e maxilares ao invés de somente um desencontro das arcadas, visto que 0s
ganchos ndo estavam necessariamente presentes nos dentes 311 e 411 em todos 0s animais
que apresentavam ganchos nos dentes 106 e 206. Assim como as rampas que apresentaram
prevaléncia de 34,29% (24/70) enquanto em outros estudos 0s valores encontrados foram de
12,5% (n=400) (CHINKANGSADARN et al., 2015) e 10% (n = 40) (VEMMING et al.,
2015).

As céries infundibulares presentes em equinos adultos e geriétricos foram encontradas
em frequéncia semelhante a observada por Vemming et al. (2015). Em contraste com esses
valores, Salem et al. (2017) encontraram poucos casos, sendo seu estudo realizado em animais
com média de oito anos de idade. No presente estudo ndo houve diferenga significativa
(P=0,3518) entre equinos adultos e geriatricos para a presenca dessa afeccdo. A cérie que
também pode estar presente no cemento periférico ndo foi observada em nenhum dos animais
avaliados, sendo esta descrita como de maior frequéncia em animais geriatricos (BORKENT;
DIXON, 2015). Para o desenvolvimento da céarie sdo necessarios alguns fatores
predisponentes como o substrato que serd degradado pelas bactérias, na sua maioria
anaerdbicas (BORKENT; DIXON, 2015). O principal substrato sdo o carboidrato e aclcares
presentes na ragdo comercial que é fornecida na alimentacdo dos equinos do presente estudo.
Acredita-se que este substrato combinado com a idade média (18 anos) dos animais contribuiu
para a alta frequéncia desta afeccéo.

Houve diferenga significativa (P=0,0041) na ocorréncia de exposi¢do pulpar nos
incisivos dos equinos do grupo geriatrico (12/36; 33,33%) e adultos (2/34; 5,88%) (Tabela 2).
Essa diferenca pode estar relacionada ao desgaste muitas vezes completo dos incisivos
centrais dos animais com mais de 25 anos de idade, apresentando a exposi¢do da cavidade
pulpar em geral dos incisivos centrais. Porém, essa afirmacdo ndo foi encontrada em nenhuma
literatura.

AlteragBes como as mordidas em diagonal foram a terceira afec¢do mais encontrada

nos incisivos, representando 27,14% (19/70) sendo distribuidas em diagonais com o0s
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crescimentos excessivos nas arcadas 100/300 (9/19) e 200-400 (10/19). Salem et al. (2017)
encontraram namero consideravelmente menor de mordidas em diagonal, as quais foram
observadas em apenas 0,9% dos animais (4/450). Porém, a avaliagdo foi realizada de maneira
subjetiva, dessa forma, o pequeno nimero de animais identificados com esta alteracdo pode
estar relacionado com a ndo utilizacdo de um instrumento que auxiliasse na leitura da
diagonal e também pelo fato dos animais ndo terem sido sedados para a avaliagdo. O
equipamento que afere a angulagdo das mordidas em diagonal utilizado no presente estudo, é
0 Unico comercialmente disponivel para realizar de maneira correta e precisa a deteccdo de
mordidas em diagonal. No presente estudo todos os animais foram sedados e avaliados com o
instrumento MapHorse 1®, sendo consideradas mordidas em diagonal todas as mensuracoes
maiores que 1 grau (PELLACHIN, 2013). A correcdo da mordida em diagonal é de suma
importancia, pois impede sua progressdao com o passar do tempo. Fatores predisponentes para
o0 desenvolvimento da mordida em diagonal ndo s&o completamente compreendidos. Entre os
mais aceitos estéo algum desvio na parte dssea que cause mastigagdo inadequada ou mesmo
diferenca no sincronismo da troca dentaria dos dentes incisivos deciduos (DELOREY, 2007).

Os degraus sdo formados frequentemente a partir da auséncia ou fratura de algum
elemento dentério, apresentando inicialmente um formato retangular que com o tempo torna-
se em geral triangular (DIXON, 2000). Esta mal ocluséo foi encontrada em 14,29% (10/70),
enquanto a prevaléncia de fraturas dentérias foi de 5,71% (4/70). Chinkangsadarn et al. (2015)
encontraram 8,5% (n= 400) de animais apresentando degrau e somente 4% de animais com
dentes fraturados. Contradizendo Dixon (2000) os degraus encontrados no presente estudo
ndo estavam relacionados com fraturas, pois ndo foi encontrada nenhuma fratura completa da
coroa clinica dentaria, somente fraturas em lasca. Consequentemente ndo houve a formacéo
de um espaco fora de oclusdo na arcada para que o degrau se formasse. Acredita-se que 0s
degraus encontrados no presente estudo tenham se desenvolvido devido a alguma troca
dentéria tardia ou uma diferenca na densidade (dureza) em dentes opositores, fazendo com
que se desgastassem de forma assimétrica.

Foi verificada frequéncia alta de exposi¢cdo pulpar nos animais avaliados (10/70;
14,29%). Salem et al. (2017), observaram baixa frequéncia (1,6%) (n=450) desta alteracdo,
fato possivelmente relacionado a média da idade dos animais que era menor que do presente
estudo, e também pelo fato de que nenhum dos animais foi sedado para se avaliar a cavidade
oral, o que torna a verificagdo apropriada de canais pulpares abertos com uma sonda pulpar e
espelho odontoldgico, uma tarefa bastante complexa (CASEY; TREMAINE, 2010).
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A frequéncia encontrada do primeiro dente pré-molar ou dente de lobo foi de 8,57%
(6/70) para o dente Triadan 105 e para o dente Triadan 205, ndo sendo encontrados dentes de
lobo inferiores. No estudo realizado por Salem et al. (2017) a frequéncia para dentes de lobo
foi de 46,40% (n= 450) e 22,75% dos equinos apresentava um ou dois dentes de lobo. De
acordo com Griffin (2013) os dentes de lobo podem cair durante as trocas dentéarias dos
segundo pré-molares, possivelmente por esse acontecimento é que os dentes de lobo séo
encontrados com menor frequéncia em equinos adultos e geriatricos.

Apesar da idade avangada de grande parte dos animais ndo foram encontrados casos
de sindrome da reabsor¢do odontoclastica e hipercimentose equina (EOTRH), uma afec¢éo
relativamente incomum e frequentemente encontrada em equinos com idade superior a 17
anos (LORELLO et al., 2015; STASZYK et al., 2008). Essa afeccdo é amplamente discutida
em paises com os Estados Unidos (EARLEY; RAWLINSON, 2013) e Europa (STASZYK et

al., 2008), sendo um fato curioso esta afecgéo néo ser encontrada em equinos no Brasil.
5.5 CONCLUSAO

A frequéncia de alteracBGes dentarias em equinos que realizam funcdo de tragdo na
cidade de Lages — SC é alta, destacando-se as pontas de esmalte, diastemas e Ulceras nas
mucosas. A exposic¢do pulpar dos dentes incisivos ocorreu em maior frequéncia em equinos
geriatricos bem como a frequéncia de rampas foi maior em machos e curvatura dorsal foi

maior em fémeas.
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6 CAPITULO Il - ALTERACOES ODONTOLOGICAS EM EQUINOS SUBMETIDOS
A DIFERENTES TIPOS DE MANEJO

Resumo

Com o objetivo de comparar a frequéncia de alteracbes na cavidade oral de equinos
submetidos a diferentes sistemas de manejo, foram avaliados 69 equinos, adultos, mestigos,
clinicamente higidos e que ndo tinham histérico de tratamento odontoldgico. Todos os
animais foram submetidos ao exame clinico geral e odontoldgico especifico, sendo divididos
em grupos de acordo com o sistema de manejo em extensivo, semiextensivo e intensivo, com
23 equinos em cada grupo. Para o completo exame da cavidade oral os equinos foram sedados
e as afeccOes encontradas foram anotadas em prontuarios individuais, sendo realizados
registros fotogréaficos das principais alteracfes. A presenca de diastemas em molares e pre-
molares, diastemas em incisivos e incisivos irregulares foi mais frequente em equinos criados
em regime extensivo. A alteracdo encontrada em maior frequéncia foi & presenca de pontas de
esmalte nos dentes pré-molares e molares que foram observadas em 100% dos animais
estudados indicando que néo ha relacdo entre as pontas de esmalte com o tipo de manejo. As
afeccBes predominantes em relacdo ao manejo foram diastemas em incisivos e pré-molares e
molares, incisivos irregulares e carie infundibular no manejo extensivo. Dentre as alteracdes
que se destacaram no manejo semiextensivo foram a curvatura dorsal, as ondas, os degraus, a
exposicdo pulpar e as fraturas nos pré-molares e molares. As alteracdes observadas com maior
frequéncia no manejo intensivo quando comparada com 0s outros manejos, foram as Ulceras,
as mordidas em diagonais, as rampas, 0s ganchos, a curvatura ventral e as cristas transversais
excessivas. Ndo houve diferenga significativa na média de alteragdes encontradas em cada
animal por grupo, porém ocorreu maior frequéncia de afec¢des odontoldgicas nos equinos do
manejo intensivo quando comparados ao manejo semiextensivo e extensivo. Conclui-se que o
sistema de criagdo pode influenciar a presenca de algumas alteracbes odontoldgicas em
equinos, desta forma, estratégias de profilaxia especificas deveriam ser aplicadas de maneira

distinta, de acordo com tipo de manejo.

Palavras-chave: dente, extensivo, intensivo, semiextensivo, sistema de criacéo.
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6.1 INTRODUCAO

As anormalidades dentarias sdo encontradas em alta frequéncia nos equinos devido as
alteracbes na anatomia e alimentacdo peculiar da espécie (BONIN et al., 2007). A
caracteristica da denticdo hipsodonte resulta em erupgdo constante de cerca de dois a trés
milimetros por ano, para compensar o desgaste dentario que ocorre durante a mastigacéo de
alimentos ricos em fibras (MASEY O’NEILL et al., 2010; BONIN et al., 2007; DIXON;
DACRE, 2005; DIXON, 2000). Muitos dos equinos sofreram alteracbes de manejo e do seu
ambiente natural onde pastavam por cerca de 18 horas diérias passando para um confinamento
restrito, sem acesso ao pastejo, recebendo alimentacdo rica em agucares e carboidratos de
forma fracionada (CARMALT et al., 2011; JOHNSON; PORTER, 2006a; DIXON, 2000).

Sugere-se que equinos criados de forma intensiva apresentem nlumero maior de
problemas odontoldgicos quando comparados ao regime semiextensivo ou extensivo, 0s quais
dificultam a mastigacdo e consequentemente o correto aproveitamento dos alimentos
ingeridos. Isso devido ao fato de que os equinos que se alimentam com dietas ricas em
carboidratos apresentam maior nimero de alteracBes odontoldgicas do que aqueles que se
alimentam com matéria fibrosa, devido a diminuicdo da excursdo lateral (BONIN et al., 2007;
DIXON, 2000).

A frequéncia das alterac6es odontoldgicas em equinos submetidos a diferentes tipos de
manejo € escassa e pouco discutida na literatura, sendo encontrado apenas um trabalho
relacionando apenas dois tipos de manejo, intensivo e extensivo (MASEY O’NEILL et al.,
2010).

O objetivo do trabalho é determinar a frequéncia de afec¢Bes da cavidade oral em
equinos submetidos aos manejos extensivo, semiextensivo e intensivo e que nunca receberam
qualquer tratamento odontoldgico. Estas informages auxiliardo na formacéo de estratégias de

profilaxia dentéria em equinos de acordo com o sistema de criagao.
6.2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentacio Animal (CETEA)
da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) sob nimero de protocolo n.1.17.15.

Foram utilizados 69 equinos adultos, machos e fémeas, mesticos e que nunca
receberam tratamento odontoldgico prévio. Todos foram submetidos ao exame clinico geral
(SPEIRS, 1999), seguido pelo exame odontoldgico especifico (EASLEY, 2011), sendo
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divididos em trés grupos de 23 animais, de acordo com o tipo de manejo a que foram
submetidos em extensivo, semiextensivo e intensivo.

Os animais criados de forma extensiva com idade média de 17,17+5,98 anos (nove a
31 anos) alimentavam-se exclusivamente de pastagem; os animais criados de forma
semiextensiva com média de 15,44+3,91 anos (cinco a 21 anos) permaneciam estabulados
recebendo feno de alfafa e ragdo comercial misturada com milho triturado, e intercalavam
periodos de pastagem em torno de 12 horas; 0s animais do manejo intensivo apresentaram
media de idade de 12,52+5,23 anos (oito a 20 anos) e eram submetidos a criagdo de forma
intensiva, recebendo feno de alfafa trés vezes ao dia e ragdo comercial duas vezes ao dia,
sendo retirados das cocheiras somente durante trés a quatro horas para trabalho.

Os equinos foram mantidos em jejum alimentar prévio de oito horas, e no momento da
avaliacdo odontoldgica foram sedados por meio da administracdo de cloridrato de detomidina
na dose de 0,02-0,04 mg/kg por via intravenosa. Em seguida foi realizada a inspecéo
detalhada através de palpacéo dos tecidos da cabeca e cavidade oral para a identificacdo de
alterac6es odontoldgicas de acordo com Easley (2011).

Anormalidades de crescimento dos dentes foram determinadas de acordo com o
meétodo de Triadan modificado, sendo os registros anotados em prontudrios individuais. Para a
determinagdo das mordidas em diagonal foi utilizado o equipamento especifico, MapHorse
1®, comercialmente disponivel para realizar a deteccdo de mordidas em diagonal. Foram
consideradas diagonais todas as mensuragdes maiores que um grau (PELLACHIN, 2013). As
mordidas em diagonal (DGL) foram descritas de acordo com os quadrantes que estavam com
crescimento excessivo, sendo o tipo 100/300 (DGL 3) ou diagonal 200/400 (DGL 4)
(DELOREY, 2007), sendo o primeiro representado no MapHorse 1® como niimeros positivos
e a segunda como nimeros negativos.

Os resultados das avaliagdes registrados em ficha odontoldgica especifica incluiram
ainda informagBes como idade, sexo, raga, quantidade e tipo de alimentac&o, e historico de
doenca dentéria. A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio do teste Qui-quadrado
(P<0,05) para comparagdo entre os tipos de manejo e alteragcbes odontoldgicas, e ANOVA
para comparagdo entre tipos de manejo e nimero de altera¢des dentarias por equino (P<0,05)
segundo Curi (1997).

6.3 RESULTADOS

Dentre as afeccOes observadas nos dentes incisivos apresentaram diferenga

significativa a presenca de diastemas (P=0,0463) e incisivos irregulares (P=0,0033) com
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maior frequéncia nos equinos criados em regime extensivo. A presenga de curvatura dorsal foi
encontrada em maior frequéncia nos equinos do grupo semiextensivo (P=0,0488) (Gréfico 4 e

tabela 1).

Gréfico 4 - Frequéncia (%) de alteragBes odontoldgicas verificados em 69 equinos adultos
criados em manejo Extensivo (n=23), Semiextensivo (n=23) e Intensivo (n=23).
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*Comparagdo pelo teste de Qui-quadrado, em que P<0,05 indica efeito significativo do sistema de criagdo. CTE
— PE - Pontas de Esmalte; DT — Diastemas; Can. Lon.- Caninos Longos; Inc. Irreg. Incisivos Irregulares; CI —
Caries Infundibulares; CD — Curvatura Dorsal; EP — Exposi¢do Pulpar; CV — Curvatura Ventral; CTE - Cristas
Transversais Excessivas; DGL 3 — Incisivos em diagonal com os quadrantes 100/300 excessivamente longos;
DGL 4 - Incisivos em diagonal com os quadrantes 200/400 excessivamente longos; Can. Inc. — Caninos
Inclusos; FD — Fratura Dentaria.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

Em relacdo as anormalidades de crescimento dos dentes pré-molares e molares as
pontas de esmalte foram observadas em 100% (69/69) dos equinos estudados. A presenca de
diastemas (P=0,0001) foi maior no manejo extensivo enquanto a presenca de Ulceras nas
mucosas (P=0,0493) estava presente em maior nimero nos animais do manejo intensivo
(Gréfico 4 e tabela 1).

As afeccdes que se destacaram em relacdo ao manejo foram os diastemas em incisivos
e pré-molares e molares, incisivos irregulares e cérie infundibular no manejo extensivo;
curvatura dorsal, ondas, degraus exposicdo pulpar e fraturas nos pré-molares e molares no
manejo semiextensivo; ulceras, mordidas em diagonais, rampas, ganchos, curvatura ventral e

CTE no manejo intensivo (Gréfico 4 e tabela 1).
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Algumas alteragbes como prognatismo, bragnatismo e sindrome da reabsorcdo
odontocléstica e hipercimentose equina (EOTRH) ndo foram observados em nenhum dos
equinos nos diferentes tipos de manejo estudados. A frequéncia das alteracdes encontradas
nos dentes caninos ndo foram discutidos nesse trabalho por serem elementos dentarios que
ndo estdo relacionados a mastigacéo, portanto ndo tendo importancia nos diferentes tipos de
manejo (DIXON & DU TOIT, 2011).

Tabela 1 - Frequéncia e percentual (%) de alteragbes odontoldgicas verificados em 69 equinos
adultos criados em manejo Extensivo (n=23), Semiextensivo (n=23) e Intensivo
(n=23) subdivididos em grupos dentarios: Incisivos [l]; Pré-molares [PM]; Pré-
molares e/ou Molares [PM/M].

Manejo
Alteracdes Odontoldgicas Extensivo Semiextensivo Intensivo P-valor*
Frequéncia (%) Frequéncia (%) Frequéncia (%)

19 (82,60) 15 (65,21) - 0,1792
Diastema (PM/M) 19 (82,60) - 5(21,73) <0,0001*
- 15 (65,21) 5(21,73) 0,0029*

19 (82,60) 11 (47,82) - 0,0133*

Diastema (1) 19 (82,60) - 14 (60,86) 0,1016

- 11 (47,82) 14 (60,86) 0,3745

18 (78,26) 14 (60,86) - 0,1999

Ulceras (PM/M) 18 (78,26) - 21 (91,30) 0,2182
- 14 (60,86) 21(91,30) 0,0155*

12 (52,17) 11 (47,82) - 0,7681

Irregulares (1) 12 (52,17) - 2 (8,69) 0,0014*
- 11 (47,82) 2 (8,69) 0,0032*

2 (8,69) 5(21,73) - 0,2182

Curvatura Dorsal (1) 2 (8,69) - 0 (0,00) 0,1482
- 5(21,73) 0 (0,00) 0,0179*

2 (8,69) 2 (8,69) - 1,0000

CTE (PM/M) 2 (8,69) - 12 (52,17) 0,0014*
- 2 (8,69) 12 (52,17) 0,0014*

*Comparacdo pelo teste de Qui-quadrado, em que P<0,05 indica efeito significativo do sistema de criacdo.
CTE - Cristas Transversais Excessivas.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

Foi realizada a contagem de cada afec¢do dentaria por animal e por grupo, sendo
desconsideradas as pontas de esmalte por estarem presentes em 100% dos animais, e por
serem consideradas como uma particularidade anatdmica normal dos equinos (Tabela 2)
(DIXON, 2000).
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N&o houve diferenga significativa (P=0,529) na média de alteracBes observadas em
cada animal por grupo, porém ocorreu maior frequéncia de afeccbes odontoldgicas nos
equinos do manejo intensivo quando comparados ao manejo semiextensivo e extensivo
(Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise da diferenga do nimero de observagdes de alteraces odontoldgicas por
equino de acordo com o tipo 0 manejo extensivo, semiextensivo e intensivo.

Sistema de Criacéo Média Desvio-padréao P-valor*
Extensivo 3,78 1,31 0,529
Semiextensivo 4,09 1,28 -
Intensivo 4,22 1,41 -

*Comparagdo pelo teste ANOVA, em que P<0,05 indica efeito significativo do sistema de criacdo.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

6.4 DISCUSSAO

Até o presente momento poucos estudos foram realizados comparando as alteragdes
odontoldgicas dos equinos criados em diferentes tipos de manejo (MASEY O’NEILL, et al.,
2010). A maioria das afeccfes odontoldgicas descritas ocorreu nos dentes pré-molares e
molares (Gréfico 4).

Uma das afeccBes amplamente presente nos diferentes tipos de manejo foi as pontas
de esmalte, sendo que sua ocorréncia supostamente estd relacionada com o tipo de
alimentagdo (BONIN et al., 2007). No presente estudo observou-se que 100% (69/69) dos 23
animais de cada grupo, apresentavam pontas de esmalte. Fato que ocorreu independentemente
do manejo em que estavam submetidos, ndo havendo influéncia da alimentagdo na ocorréncia
de pontas de esmalte. Corroborando com o estudo realizado por Masey O’neill et al. (2010)
que comparando equinos criados em sistema intensivo com extensivo encontraram pontas de
esmalte em todos os equinos. Vemming et al. (2015) estudando animais de abatedouro
observaram prevaléncia de 97,5% (n= 40) de pontas de esmalte e Simhofer et al. (2008)
descreveram a afecgdo em 96,3% dos 300 equinos examinados. Acredita-se que as pontas de
esmalte sejam fisiolégicas devido ao fato de estarem presentes na grande maioria dos animais,
sendo consideradas patologicas quando a ponta de esmalte apresenta um comprimento
excessivo lesionando as mucosas e ocasionando a presenca de ulceras na cavidade oral do
equino (DIXON, 2000). No entanto em relacdo a presenca de Ulceras nas mucosas foi
verificada diferenca significativa (P=0,0493), havendo maior frequéncia nos animais do

manejo intensivo, quando comparados aos outros tipos de manejo. Supde-se que o fato da
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maior frequéncia de Ulceras estarem presentes nos animais do manejo intensivo, esteja
relacionado com a alimentagdo com concentrado, diminuindo a excursdo lateral e formando
pontas de esmalte maiores e mais afiadas (BONIN et al., 2007; DIXON et al., 2000).

Os diastemas foram & segunda afeccdo mais observada nos equinos estudados,
havendo diferenca significativa na frequéncia da alteracdo quando comparada nos diferentes
tipos de manejo (Gréfico 4). A frequéncia de diastemas nos incisivos (P=0,0463) como em
pré-molares e molares (P=0,0001) foi maior no manejo extensivo quando comparada com 0s
outros tipos de manejo. Possivelmente esta alteracdo esteja relacionada com o tempo
significativamente maior de mastigacdo para uma dieta fibrosa. Segundo Dixon (2006) a
inflamacdo causada pelo acimulo de alimento nesses espagos é considerada a afeccgéo
dentaria mais dolorosa dos equinos e em geral estd associada com a queda de alimento
durante a mastigacdo. O resultado do presente estudo foi maior do que o encontrado por
Simhofer et al. (2008) que identificaram com o auxilio de um endoscépio e sedagdo que
24,3% dos equinos apresentavam pelo menos um diastema, valor proximo ao encontrado no
manejo intensivo do presente estudo. De acordo Easley e Odenweller (2015) a prevaléncia e a
importancia clinica dos diastemas tende a aumentar com a idade, devido a largura dos dentes
pré-molares e molares tornar-se menor no sentido apical, favorecendo a formagdo de
diastemas.

Os incisivos irregulares destacaram-se no manejo extensivo, onde estes dentes usados
para realizar a apreensdo do alimento, e havendo menor ocorréncia nos animais do manejo
intensivo que realizam a apreensdo com os labios. Pagliosa et al. (2006) observaram que
irregularidades nos dentes incisivos estdo relacionadas a dificuldade na apreenséo de
alimentos. Sugere-se que a ocorréncia de incisivos irregulares nos equinos estudados seja
devida, sobretudo, a caracteristica fibrosa da pastagem no momento da apreenséo do alimento,
pois a frequéncia foi decrescendo no manejo semiextensivo e intensivo.

Segundo Dixon e Du Toit (2011), alguns fatores como o desequilibrio na alimentagé&o,
devido ao fornecimento de alimento concentrado, além do volumoso, estdo relacionados com
a ocorréncia de céarie infundibular. Os valores observados neste estudo demonstraram que a
frequéncia da cérie infundibular foi maior nos animais com acesso irrestrito ao pastejo
contrariando a afirmacéo realizada por Dixon e Du Toit (2011). Valores similares ao presente
trabalho foram encontrados por Simhofer et al. (2008) e Salem et al. (2017).

As alteracdes que se destacaram no manejo semiextensivo foram a curvatura dorsal, as
ondas, os degraus, a exposi¢do pulpar e as fraturas nos pré-molares e molares. Em relacéo a

curvatura dorsal supde-se que da mesma forma que o0s incisivos irregulares, estejam
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relacionados com o habito alimentar, devido a apreensao do alimento, ndo havendo ocorréncia
desta afeccdo nos animais submetidos ao manejo intensivo (P=0,0488).

As ondas foram observadas em maior frequéncia nos animais do grupo semiextensivo.
Valores semelhantes foram encontrados por Vemming et al. (2015) e contrastaram com 0s
que foram observados por Salem et al. (2017). A etiologia desta afeccdo ndo estd bem
definida, porém acredita-se que as ondas sejam formadas quando mdltiplos dentes em uma
sequéncia tornam-se dominantes em relagéo a seus opositores. Esta dominancia pode ocorrer
devido a diversos fatores como, por exemplo, a erupcédo tardia de um dente permanente
devido & retencdo do deciduo, sendo a principal consequéncia a perda prematura dos dentes
comprometidos (DIXON, 2000; JOHNSON; PORTER, 2006b).

De acordo com Dixon e Du Toit (2011), degraus podem ser formados devido a perda
dentéria ou fraturas, causando crescimento excessivo do dente oposto pela falta de desgaste,
sendo observado maior nimero de degraus no presente estudo em relacdo a quantidade de
fraturas encontradas. No entanto, as fraturas encontradas em pré-molares e molares ndo eram
fraturas completas da coroa clinica e sim em lasca, ndo havendo relacdo entre fraturas e
degraus no presente estudo. Acredita-se que os degraus observados tenham se desenvolvido
devido a alguma troca dentéria tardia ou uma diferenca na densidade em dentes opositores,
fazendo com que se desgastassem de forma assimétrica ou mesmo devido & diferenca de
tempo na troca de dentes deciduos.

A frequéncia de fraturas observada apresentou valores proximos aos relatados por
Dixon et al. (2000), Duarte et al. (2014) e Salem et al. (2017). As fraturas idiopéaticas
envolvem as polpas dentarias ou estruturas do infundibulo, sendo estes dentes predispostos a
desenvolver infecgdo apical (DACRE et al., 2007). Dentre os equinos estudados com fraturas
em lasca, nenhum apresentava sinais clinicos, fistulas ou sinusite, sugerindo que as polpas
dentérias ndo foram comprometidas.

Muito se discute a respeito do aumento das alteragBes odontoldgicas quando o0s
equinos sdo retirados do seu habitat natural, ocorrendo assim a modificagdo do manejo
alimentar para uma dieta rica em carboidratos e agucares o que diminui consideravelmente o
tempo de mastigacdo em relagdo aos animais de vida livre (DIXON; DU TOIT, 2011,
JOHNSON; PORTER, 2006a), o que pode ocasionar alguns problemas para aqueles que
passam a viver confinados (CARMALT et al, 2011). Um exemplo disso foram algumas
alteracdes que se destacaram no manejo intensivo em relagdo aos demais manejos como as
rampas, 0s ganchos e as CTE. Todas essas afecgdes foram relacionadas com um bloqueio da

movimentacgdo rostrocaudal da mandibula, sugerindo que tais alteragdes desenvolveram com



85

maior frequéncia nos equinos que ingeriram quantidade maior de alimento concentrado,
alterando a biomecénica mastigatoria (BONIN et al., 2007).

Foi observado que os ganchos e rampas, foram encontrados em alta frequéncia no
manejo intensivo em relacdo aos demais manejos. Uma frequéncia similar a encontrada por
Duarte et al. (2014), que verificaram que 46% dos equinos com idade superior a cinco anos
apresentaram essa afeccdo. Esses crescimentos podem causar queda de desempenho
relacionada ao trauma no tecido mole causado pela forca exercida pela embocadura sobre o
dente (TELL et al., 2008). Pagliosa et al. (2006) afirmaram que o fornecimento de gréos e
concentrados, abrevia os movimentos do ciclo mastigatorio, proporcionando a formacéo de
ganchos rostrais e caudais. Além disso, o fornecimento de alimentos em niveis acima do solo
proporciona restricdo ao movimento rostrocaudal, colaborando para o desenvolvimento de
rampas e ganchos (LIMA et al., 2011).

Em relagdo a presenca de cristas transversais excessivas (CTE) foi observada
diferenca significativa na frequéncia entre os grupos estudados (P=0,0003). Os valores
encontrados corroboraram com os de Masey O’Neill et al. (2010) que relacionaram os
achados em um grupo de equinos estabulados apresentando 45% de CTE, com equinos
criados extensivamente com 4% de CTE. Duarte et al. (2014) observaram 21,3% de CTE em
equinos da raca Crioula criados de forma extensiva. Sugere-se que a presenca de CTE esteja
relacionada com o tipo de alimentacdo e manejo. Estas CTE blogueiam a movimentagéo
rostrocaudal da mandibula (JOHNSON; PORTER, 2006b). Acredita-se que a maior
ocorréncia desta afec¢do no manejo intensivo possa estar relacionada a ingestéo de alimentos
concentrados que apresentam pouco material abrasivo fazendo com que ocorra maior desgaste
no contato entre os dentes nas arcadas opostas, visto que a parte oclusal dos dentes
apresentam diferencgas na deposicdo de esmalte. Desta forma supdem se que partes dentarias
com maior nimero de cristas de esmalte desgastam a arcada oposta com menor resisténcia,
ocorrendo assim um desgaste desuniforme da mesa oclusal. Porém, mais estudos devem ser
realizados para que se possa obter melhor compreenséo de como ocorre essa afecgao.

As curvaturas ventrais foram observadas em maior frequéncia nos equinos de manejo
intensivo (Gréfico 4). Resultado semelhante foi observado por Duarte et al. (2014) e Mundz et
al. (2010). Sugere-se que a ocorréncia de transtornos como a curvatura ventral esteja
relacionada ao periodo em que ocorrem as trocas dentarias, ou seja, quando 0s incisivos
centrais superiores erupcionam antes dos incisivos centrais inferiores.

Incisivos em diagonal foram encontrados em baixa frequéncia por Salem et al. (2017),
Duarte et al. (2014), Mufioz et al. (2010) e por Vemming et al. (2015). Em contraste com



86

essas baixas frequéncias, para o presente trabalho, foi a terceira afeccdo mais encontrada nos
diferentes tipos de manejo havendo destaque no manejo intensivo. As diagonais foram
subdivididas em dois tipos, DGL3 e DGLA4, ou seja, diagonais que se apresentaram com 0
crescimento excessivo dos quadrantes 100/400, para as diagonais chamadas de DGL3, e
DGL4 com o crescimento excessivo dos quadrantes 200/300. Os valores encontrados foram
semelhantes nos trés grupos com 34,78% (8/23) em animais do manejo intensivo e 30,43%
(7/23) nos animais do manejo extensivo e semiextensivo. A razdo para essa alta prevaléncia
est4 provavelmente relacionada ao instrumento MapHorse 1%, utilizado para realizar a correta
deteccdo de mordidas em diagonal. Também associado ao fato de que nos estudos realizados
por Duarte et al. (2014) e Salem et al. (2017) os equinos ndo foram sedados assim como ndo

foi utilizado nenhum instrumento de leitura, bem como nos demais estudos publicados.
6.5 CONCLUSAO

Conclui-se que ha influéncia do sistema de manejo sobre algumas alteracGes
odontoldgicas em equinos, sendo 0 manejo extensivo associado com maior frequéncia de
diastemas, 0 manejo semiextensivo com curvatura dorsal e o intensivo com cristas

transversais excessivas.
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7 CAPITULO Il - EFEITO DO TRATAMENTO ODONTOLOGICO NA
AVALIACAO CLINICA, HEMOGRAMA, CONCENTRACAO DE PROTEINA
TOTAL E FIBRINOGENIO PLASMATICO EM EQUINOS

Resumo

O exame hematoldgico oferece auxilio no diagndstico de muitas das enfermidades em
equinos. Sabe-se que a odontologia melhora a qualidade de vida dos cavalos, melhorando sua
condicéo corporal e alimentacéo. A relacdo entre o tratamento odontolégico nos equinos e seu
reflexo nos parametros hematoldgicos séo informagdes inexistentes na literatura. Desta forma,
0 objetivo do trabalho foi avaliar a influéncia do tratamento odontoldgico sobre os achados
clinicos, hematoldgicos e bioquimicos em equinos. Foram utilizados 62 equinos adultos com
idade média de 14,246,7 anos, que nunca receberam tratamento odontoldgico. Todos 0s
equinos foram submetidos ao tratamento odontoldgico apds colheita de amostras de sangue
para a realizacdo do hemograma, determinacdo da concentragdo de proteina total plasmética
(PTP) e fibrinogénio plasmatico. As amostras foram coletadas imediatamente antes, 30 dias,
60 dias e 90 dias ap0s o tratamento odontoldgico. Os equinos foram divididos em grupo leve,
moderada e severa dependendo da classificacdo das alteragdes odontologicas observadas. As
varidveis hematolégicas (VG, VCM, PTP, plaquetas, leucocitos, segmentados, linfocitos,
eosindfilos e basdfilos) ndo determinaram um comportamento caracteristico influenciado pelo
tratamento odontoldgico, com excegdo de alguns pardmetros (hemoglobina, eritrocitos, HCM,
VHCM e mondcitos) que revelaram alguma resposta. Os parametros observados no exame
clinico mantiveram-se sempre dentro dos limites de referéncia para a espécie equina, sendo
encontrada diferenca significativa (P<0,05) somente na varidvel frequéncia cardiaca, porém
esta se manteve dentro dos valores de referéncia em todos os momentos. Conclui-se que as
afeccOes leves, moderadas e severas bem como o tratamento odontoldgico néo interferem nos

pardmetros clinicos e hematoldgicos de equinos sadios.
Palavras-chave: Cavalo. Dente. Odontologia. Odontoplastia.
7.1 INTRODUCAO

O hemograma é uma importante ferramenta no auxilio ao diagnéstico, determinagéo
do progndstico e tratamento de enfermidades. Com isso, compreende-se a relacdo entre as
caracteristicas fisiologicas e as alteracBes clinico patologicas analisadas em processos

inflamatorios, infecciosos, tdxicos, respostas imunes, respostas de hipersensibilidade e
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endoparasitoses em animais (ONASANYA et al., 2015; ETIM et al., 2014; SATUE, et al.,
2014; ULUISIK et al., 2013).

A literatura atual aborda informacdes consistentes dos diferentes fatores que podem
alterar os valores hematoldgicos nos equinos, dos quais inclui a dieta, o nivel de treinamento,
estado reprodutivo, idade, sexo, variagdes circadianas, clima, grau de excitacdo e salde geral,
além de causas inerentes ao individuo, especialmente genéticas, entre outras (MCGOWAN,
2008; CEBULJ-KADUNC et al., 2003).

Embora pesquisas denotem a importancia deste exame para a verificacdo da
efetividade do tratamento e determinagdo do prognéstico (ONASANYA et al., 2015) séo
exiguas as informagBes que abranjam a influéncia especifica do tratamento odontoldgico
sobre os valores hematoldgicos e biogquimicos em equinos. Sendo, portanto, desconhecida a
ocorréncia de variacbes dos pardmetros hematoldgicos frente ao procedimento de
odontoplastia nos equinos.

De acordo com um estudo realizado por Traub-Dargatz et al. (1991), nos Estados
Unidos da América, as anormalidades dentarias em equinos estdo listadas entre as cinco
principais enfermidades que acometem a espécie, estando apenas atrés da colica, enfermidade
viral respiratoria, dermatites e endometrite. Problemas com a denticdo afetam o desempenho
do animal, especialmente reduzindo a condicéo corporal. A formagéo de pontas excessivas de
esmalte acarretam em Ulceras na mucosa oral, e os diastemas resultam em doencas
periodontais, bem como a mal oclusdo entre as arcadas influenciam na biomecanica
mastigatoria (RALSTON et al., 2001; CARMALT, 2007).

A determinagdo do grau de severidade da alteracdo odontoldgica permite considerar
qual o mais adequado procedimento a ser empregado. Para isso, é imprescindivel que seja
realizado um minucioso exame clinico. Visto a relevancia do acompanhamento dos equinos
submetidos ao tratamento odontoldgico, levantam-se questdes sobre o comportamento do
perfil eritrocitario, leucocitario e proteico frente a conduta desenvolvida pelo profissional da
area de odontologia equina.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do tratamento odontoldgico sobre 0s
achados clinicos, hemograma, concentragdo de proteina plasmaética total e fibrinogénio

plasméatico em equinos.
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7.2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentacio Animal (CETEA)
da Universidade do Estado de Santa Catarina sob namero de protocolo n.1.17.15.

Foram utilizados 62 equinos adultos, mesticos com idade média de 14,17+6,66 anos,
sendo 34 machos (12,91+5,97 anos) e 28 fémeas (15,71+7,24 anos) e que nunca receberam
tratamento odontolégico. Todos os equinos foram submetidos ao exame clinico geral
(SPEIRS, 1999), seguido pelo exame odontoldgico especifico (EASLEY, 2011) e colheita de
amostras sangue para realizacdo do hemograma, determinagdo da concentracdo de proteina
total plasméatica (PTP) e fibrinogénio plasmético. As avaliacbes foram realizadas
imediatamente antes do tratamento odontoldgico, 30 dias, 60 dias e 90 dias ap6s o tratamento
odontoldgico.

O exame clinico geral foi composto por resenha, anamnese e exame fisico (frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratdria, temperatura retal, motilidade intestinal, coloracdo de
mucosas e tempo de preenchimento capilar). O peso dos equinos foi estimado por meio de
fita de correlacdo da massa corpérea com o perimetro toracico e o escore corporal foi
determinado de acordo com Speirs (1999) utilizando escala de um a cinco, sendo um para
animais caquéticos e cinco para animais obesos.

As amostras de sangue foram colhidas por venopungdo da jugular externa em tubos a
vacuo com anticoagulante EDTA 10% para a realizacdo da analise do perfil hematolégico por
meio da contagem total de eritrdcitos e leucocitos, volume globular (VG), concentracdo de
hemoglobina, volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM) e
concentragdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), contagem de plaquetas e
contagem diferencial de leucdcitos, concentragdo de proteina total plasmatica (PTP) e
fibrinogénio plasméatico (JAIN, 1993). A contagem total de eritrocitos e leucocitos foi
realizada por meio do método hemocitométrico em contador eletrdnico de células (LabTest
SDH-3 Vet®) e manufaturados esfregacos sanguineos corados com panético rapido para a
contagem diferencial de leucocitos. Os esfregagos sanguineos foram visualizados em
microscopio Optico sob objetiva de imersdo (100x). A concentracdo de hemoglobina foi
determinada por meio de equipamento eletrénico Theratio Plate® Tp analyzer, utilizando o kit
reagente de cor Bioclin. A concentracdo de PTP foi determinada pelo método de refratometria
(refratbmetro ATTAGO Co) e a concentracdo fibrinogénio plasmatico pelo método de

precipitacdo pelo calor (JAIN, 1993). As analises laboratoriais foram realizadas no
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Laboratério de Patologia Clinica do Centro de Ciéncias Agroveterinarias (CAV) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Lages, SC.

Os equinos foram mantidos em jejum alimentar prévio de oito horas, e no momento
da avaliacdo odontoldgica foram sedados utilizando-se cloridrato de detomidina na dose de
0,02-0,04 mg/Kg por via intravenosa. Em seguida foi realizada inspecdo detalhada e
palpacéo dos tecidos da cabeca e cavidade oral para a identificagdo e correcdo das alteracdes
odontoldgicas de acordo com Easley (2011).

As alteracbes odontoldgicas observadas foram classificadas em leves, moderadas e
severas de acordo com Salem et al. (2017). As afecgdes leves compreenderam as pontas de
esmalte que ndo estavam causando ulceragdes na mucosa oral, fraturas que ndo envolveram
as polpas dentarias e diastemas que ndo apresentaram reacdo inflamatéria gengival. Como
afecgdes moderadas foram consideradas as pontas de esmalte e mal oclus6es focais (ganchos,
rampas e degraus) menores que 10 mm, que causavam algum tipo de lesGes nas mucosas
orais, e equinos com diastemas associados com doengas periodontais com grau um (0/4), de
acordo com Dixon et al. (2011), mordidas em diagonal com dois a trés graus de inclinagéo
(utilizando o equipamento MapHorse 1®(Matteo Pellachin, Povoda, Italia) e céries
infundibulares com grau um (0/4) (DIXON et al.,, 2011). Para afec¢bes severas foram
considerados equinos com fraturas dentarias, mordida em diagonal >4 graus de inclinagdo
(MapHorse 1®), dentes com exposicdo do canal pulpar e mal oclusées maiores que 10 mm
que causavam ulceragdes nos tecidos adjacentes e diastemas causando doenga periodontal
com grau > 2 (0/4) e céries infundibulares grau > 2 (0/4) de acordo com Dixon et al. (2011).

A analise estatistica dos dados para a comparagdo entre 0s momentos foi realizada o
teste de andlise de varidncia de medidas repetidas (ANOVA-RM), seguida pelo teste de

Tukey para comparagdo entre momentos e entre grupos (P<0,05) sequndo Curi (1997).
7.3 RESULTADOS

Ao longo do experimento, as varidveis observadas no exame clinico mantiveram-se
dentro dos limites de referéncia para a espécie equina, segundo Speirs (1999). Foi verificada
diferenca significativa (P<0,05) somente para a variavel frequéncia cardiaca (Tabela 3).

De maneira geral, as varidveis hematoldgicas VG, VCM, PTP, plaquetas, leucocitos
totais, leucocitos segmentados, linfécitos, eosinéfilos e basofilos ndo determinaram
comportamento caracteristico influenciado pelo tratamento odontolégico, com excecdo de
algumas variaveis como concentragdo de hemoglobina, nimero de eritrocitos, HCM, VHCM

e mondcitos que apresentaram diferenca significativa (P>0,05) (Tabela 4).
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Tabela 3 - Valores médios e desvios-padrdo (x+s) da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), temperatura retal (Temp), motilidade intestinal (Mot. Int.),
coloragdo de mucosas (mucosas), tempo de preenchimento capilar (TPC), peso
(kg) e condicéo corporal (CC) de 62 equinos machos (n=33) e fémeas (n=29)
antes do tratamento odontoldgico, 30 dias, 60 dias e 90 dias apds o tratamento
odontolégico.

Tratamento Odontoldgico

Variaveis Antes 30 dias apds 60 dias ap6s 90 dias apos
FC (bat/min) 39,89+6,02 38,98+5,46" 41,67+6,35° 40,54+6,52
FR (mov/min) 15,7645,80% 17,85+7,01% 17,79+7,60% 15,73+6,13
Temp (°C) 37,6310,34° 37,64+0,53° 37,64+0,55° 37,50+0,50°
Mot. Int. 2,00+0,18° 2,02+0,22° 1,97+0,18° 1,9740,18°
Mucosas 1,000,007 1,000,007 1,000,007 1,000,007
TPC (seg) 2,10+0,30° 2,02+0,13° 2,10+0,31° 2,100,30°
Peso (kg) 415,03+58,33 411,30+58,98 413,83+63,59% 417,00+60,40°%
C. Corp. (CC) 2,82+0,39° 2,850,367 2,860,35° 2,9310,25°

®Para letras minGsculas iguais ndo ha diferencga significativa (P<0,05) entre 0s momentos.
Mucosas: 1=rdseas, 2=congestas, 3=palidas, 4=cianoticas

Motilidade intestinal: O=ausente; 1=hipomotilidade; 2=normal; 3=hipermotilidade;

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

Os equinos avaliados apresentaram valor médio de eritrocitos maior com 30, 60 e 90
dias quando comparados com a avaliacdo inicial. Os valores da concentragdo de hemoglobina
apresentavam-se maiores com 60 dias ap6s a avaliagdo inicial quando comparados com 0s
demais momentos. Para o HCM o valor encontrado antes do tratamento inicial foi de
15,13+1,50pg decrescendo apos os tratamentos odontoldgicos, assim como, o valor de CHCM
inicial foi maior e diminuiu com 30, 60 e 90 dias ap6s o tratamento.

Para o fibrinogénio foi encontrado o menor valor com 60 e 90 dias apds o tratamento,
sendo observado em maior concentracdo com 30 dias apds o tratamento. Os valores
encontrados para mondcitos foram maiores antes do tratamento, decrescendo gradativamente
nos demais momentos.

Realizando uma comparacdo dos parametros clinicos nos diferentes momentos e
dividindo os animais de acordo com a severidade das afec¢des odontoldgicas encontradas em
leve, moderada e severa foi observada diferenca significativa (P<0,05) em relagdo a

temperatura nos diferentes grupos quando comparadas as severidades das afec¢des (Tabela 5).
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Tabela 4 - Valores médios e desvios-padrdo (x+s) da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), temperatura retal (temp), motilidade intestinal (Mot. Int.),
coloragdo de mucosas (mucosas), tempo de preenchimento capilar (TPC), peso
(kg) e condicéo corporal (CC) de 42 equinos machos (n=24) e fémeas (n=18)
antes do tratamento odontoldgico, 30 dias, 60 dias e 90 dias apds o tratamento,
divididos em grupos de alteracBes odontoldgicas de acordo com a severidade em
Leve (n=13;), Moderada (n=15) e Severa (n=14).

Variaveis Grau Tratamento Odontoldgico
Antes 30 dias apds 60 dias apds 90 dias apds
L 40,466,492 38,777,014 43,15+7,99% 41,54+6,78"
FC (bat/min) M 38,33+5,52 39,36+4,48" 42,50+6,04" 41,64+7,25"
S 38,865,272 37,836,524 37,5043,174 38,56+5,814%
L 17,00+3,92"2 20,85+8,024 18,62+9,68"° 18,696,972
FR (mov/imin) M 15,33+7,58" 16,43+5,83" 15,86+6,81" 16,86+6,29"
S 16,50+4,70" 18,42+8,46"° 18,60+7,35" 14,566,732
L 37,67+0,39 37,63+0,42% 37,74+0,45" 37,83+0,57
Temp (°C) M 37,72+0,29" 37,79+0,45" 37,47+0,60" 37,54+0,30%
S 37,65+0,38" 37,70+0,41%° 37,76+0,50"° 37,38+0,585¢?
L 2,000,007 2,000,007 2,0040,00% 1,92+0,28"
Mot. Int. M 2,000,007 2,000,007 1,93+0,27" 2,000,007
S 2,000,007 2,000,007 2,0040,00% 2,000,007
L 1,00+0,00% 1,00+0,00" 1,00+0,00" 1,00+0,00%
Mucosas M 1,00+0,00% 1,00+0,00" 1,00+0,00" 1,00+0,00%
S 1,00+0,00% 1,00+0,00" 1,00+0,00" 1,00+0,00%
L 2,230,444 2,000,007 2,08+0,28" 2,000,007
TPC (seg) M 2,000,007 2,000,007 2,21+0,43 2,070,274
S 2,21+0,43% 2,000,007 2,0040,00% 2,11+0,33"
L 414,31+45 77% 409,85+49,84" 411,15+53,46"2 413,62+45,24%2
Peso (kg) M 399,07+58,32" 397,79+62,85™ 401,07+67,59" 403,71+70,86"
S 383,50+51,224 371,50+47,14" 362,10+39,76"2 379,00+34,19%
L 2,92+0,28" 3,000,007 3,00+0,00% 3,00+0,00%
C.Corp.(CC) M 2,87+0,35"™ 2,930,274 2,86+0,36™ 2,93+0,27"
S 2,29+0,475¢ 2,330,495 2,60+0,524% 2,780,442

#Para letras mindsculas iguais ndo hé diferenca significativa (P<0,05) entre 0s momentos.

A Para letras maitisculas iguais ndo ha diferenca significativa (P<0,05) entre os grupos.
Mucosas: 1=rdseas, 2=congestas; 3=palidas; 4=cianéticas
Motilidade intestinal: 0=ausente; 1=hipomotilidade; 2=normal; 3=hipermotilidade;
Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
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Em relagdo a condicédo corporal foi observado aumento significativa (P<0,05) entre o0s

diferentes momentos para os animais apresentando afeccOes dentérias severas, e também

diferenca na condicéo corporal entre os diferentes grupos de animais quando levado em conta

a severidade das alteragdes encontradas, sendo que quanto mais grave a alteracdo encontrada

menor foi o escore condi¢do corporal dos equinos (Tabela 5).

Tabela 5 - Valores médios e desvios-padrdo (x+s) do nimero de eritrocitos (eritro),
concentracdo de hemoglobina (Hb), volume globular (VG), volume corpuscular
médio (VCM) , hemoglobina corpuscular média (HCM) concentracdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), contagem de plaquetas (Plag) proteina
total plasmatica (PTP), fibrinogénio (Fib), leucdcitos totais (Leuco), neutréfilos
segmentados (Seg), linfocitos (Linf), mondcitos (Mono), eosindfilos (Eosi),
basdfilos (Baso) e relacdo neutrdfilo:linfécito (N:L) de 62 equinos machos (n=33)
e fémeas (n=29) antes, 30 dias, 60 dias e 90 dias ap6s o tratamento odontolgico.

Variaveis Tratamento Odontoldgico

Antes 30 dias apds 60 dias ap6s 90 dias apos
Eritro (10%/pL) 7,78+1,27° 8,13+1,57° 8,23+1,47° 8,11+1,24®
Hb (g/dL) 11,67+1,76® 11,65+1,95% 11,7741,87° 11,34+1,69°
VG (%) 34,9745,07° 36,09+6,21° 36,0545,53° 35,30+5,05°
VCM (fL) 45,29+4,17° 44,4945 87° 44,11+43,20° 43,77+3,94°
HCM (pg) 15,1341,50° 14,48+1,77° 14,4241,29" 14,18+1,12°
CHCM (g/dL) 33,47+2,35° 32,11+3,50° 32,68+1,76% 32,5042,15%
Plag (x10%/pl) 190,73+70,88° 183,19+60,96° 207,98+69,05° 207,41455,77°
PTP (g/dL) 7,36+0,61° 7,53+0,69° 7,4040,62° 7,2740,77°
Fib (mg/dL) 309,84+138,69" 398,33+218,23° 286,00+148,48° 290,74+170,76°
Leuco (x10*/pl) 8,77+2,84° 8,84+2,92° 8,80+2,07° 9,03+2,04%
Seg (x10%pl) 4,88+1,94° 5,03+2,17° 4,94+1,47° 4,83+1,63°
Linf (x10%pl) 3,14+1,38" 3,14+1,60° 3,28+1,42° 3,58+1,30°
Mono (x10%/pl) 0,09+0,13" 0,0540,13* 0,02+0,05"™ 0,01+0,03"
Eosi (x10%/pl) 0,60+0,52° 0,58+0,46° 0,42+0,41° 0,53+0,44°
Baso (x10%/pl) 0,05+0,10° 0,0440,09° 0,0440,08° 0,05+0,09°
N:L 1,80+1,08° 2,0141,45° 1,90+1,24° 1,60+1,07°

®Para letras mindsculas iguais ndo hé diferenca significativa (P<0,05) entre os momentos.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

Em relacdo as varidveis hematoldgicas quando divididos os equinos de acordo com a

severidade das alteracbes odontoldgicas observou-se que o valor de eritrocitos ndo sofreu

variagao significativa entre os diferentes momentos. Quando comparado entre os grupos foi

encontrada diferenca significativa (P<0,05) em relagdo ao primeiro momento, encontrando

valor maior de eritrocitos em equinos com alteracfes leves quando comparado a alteracdes
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moderadas, que por sua vez possuem valores maiores do que o grupo de animais com lesdes
severas (Tabela 6). O mesmo pode ser observado com os valores de concentragdo de
hemoglobina e hematdcrito.

A concentracdo de proteina total plasmatica sofreu variacdo significativa (P<0,05)
entre 0S momentos no grupo com equinos apresentando alteragcbes moderadas, com valor
maior com 30 dias apds o tratamento odontoldgico e decrescendo gradativamente nos
diferentes momentos subsequentes (Tabela 6 e 7). Houve diferenga significativa (P<0,05),
entre 0S momentos, para 0s mondcitos dos equinos que apresentavam alteracdes leves e

moderadas.

Tabela 6 - Valores médios e desvios-padrdo (xxs) do nimero de eritrocitos (eritro),
concentracdo de hemoglobina (Hb), volume globular (VG), volume corpuscular
medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM) concentracdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), contagem de plaquetas (Plaq) de 42
equinos machos (n=24) e fémeas (n=18) antes, 30 dias, 60 dias e 90 dias ap6s o
tratamento odontoldgico divididos de acordo com a severidade em Leve (n=13),
Moderada (n=15) e Severa (n=14).

Variaveis Grau Tratamento Odontoldgico
Antes 30 dias apos 60 dias apds 90 dias apds
L 8,15+1,10 8,65+1,09" 8,84+1,53 8,86+1,48"
Eritro (10%uL) M 7,731,614 8,02+2,24" 8,18+1,63" 7,79+1,34"
S 6,76+0,92% 7,24+1 427 7,44+1 35M 7,69+1,017
L 12,28+1,72"° 12,50+1,45% 12,47+1,89%° 12,39+1,514°
Hb (g/dL) M 11,35+1,88"% 11,21+2,56" 11,58+2,36" 10,81+1,94"
S 10,45+1,645 11,16+1,9242 10,92+1,68" 10,97+1,32%@
L 36,4615,70% 36,67+3,73% 38,2345,70% 37,0845,69"
VG (%) M 33,4045,55"% 34,50+7,56™ 35,64+7,15™ 33,5445,95"
S 31,07+4,78% 33,9245,09% 33,40+4,09% 33,67+3,614
L 44,88+5,08% 42,259,494 43,58+4,06™ 42,21+5,124
VCM (fL) M 43,66+3,75™ 44,14+4,30" 43,60+2,09" 43,23+4, 24"
S 45,9142, 71°% 47 5543,74% 45,33+3,29" 43,99+3,14°°™
L 15,17+2,03"2 13,9442 4342 14,2241 4772 14,12+1,35%
HCM (pg) M 14,83+1,36"° 14,20+1,39"° 14,17+1,217 13,90+1,19%
S 15,44+1,12%2 15,53+1,75" 14,76+0,96"° 14,32+1,12%
L 33,85+3,00% 30,92+6,68™ 32,63+1,36™ 33,73+3,87
CHCM (g/dL) M 34,05+2,54" 32,19+0,90" 32,51+2,39" 32,22+1,30%
S 33,65+1,814 32,65+2,39% 32,61+1,53% 32,54+1,007

Plaq (x10%/pl)

181,54+75,15"

185,46+47,20"

208,23+62,35

210,77+68,64
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215,15+47,10"
178,5651,25"

M 205,73+56,93*% 192,86+58,942 205,14+49,98"%
S 194,07+93,62" 164,08+62,77 210,30466,49"

®Para letras mindsculas iguais ndo hé diferenca significativa (P<0,05) entre os momentos.
A Para letras maitisculas iguais ndo ha diferenca significativa (P<0,05) entre os grupos.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

Tabela 7 - Valores médios e desvios-padrdo (xts) da proteina total plasmética (PTP),
fibrinogénio (Fib), leucdcitos totais (Leuco), neutrdfilos segmentados (Seg),
linfécitos (Linf), mondcitos (Mono), eosindfilos (Eosi), basofilos (Baso) e relagéo
neutrofilo: linfécito (N:L) de 42 equinos machos (n=24) e fémeas (n=18) antes, 30
dias, 60 dias e 90 dias ap6s o tratamento odontolégico divididos de acordo com a

severidade em Leve (n=13), Moderada (n=15) e Severa (n=14).

Variaveis Grau Tratamento Odontol6gico
Antes 30 dias apds 60 dias apds 90 dias apds
L 7,31+0,75 7,18+0,57 7,330,742 7,280,974
PTP (g/dL) M 7,41+0,517%¢ 7,82+0,80™ 7,37+0,64™ 7,14+0,78"¢
S 7,48+0,617 7,63+0,55" 7,65+0,624 7,7640,617
L 276,92+136,34"%  415,38+237,51"*  430,00£156,70"®  338,46+160,93"
Fib (mg/dL) M 366,67+163,30"  442,86+270,94"*  250,00+145,44%  330,77+217,50™
S 285,71+146,01°%  350,00+131,43"*  266,67+100,00%%  244,44+101,38"
L 9,85+2,72" 8,89+3,09" 8,53+2,55 9,61+2,23"
Leuco (x10%ul) M 7,64+£3,29" 8,20+3,41" 8,39+2,01™ 8,46+1,67
S 8,66+2,82" 8,42+2 05 9,7612,06" 10,24+2 2742
L 5,13+1,71° 4,52+1 55 4,50+1,28" 5,18+2,05
Seg (x10%/pl) M 4,51+2 48" 4,55+2 51 4,501,774 4,47+1,45
S 4,95+1,79 5,11+2 024 6,13+1,30" 5,44+1,29
L 4,04+1,63% 3,761,914 3,801,717 3,94+1,58%
Linf (x10%/pl) M 2,56+1,13" 2,97+1,52" 2,99+1,39" 3,27+1,08*
S 2,88+1,50" 2,49+1,46" 3,04+1,84% 4,10+1,49%
L 0,11+0,18" 0,01+0,03%¢ 0,02+0,04%¢ 0,01+0,04"%¢
Mono (x10¥ul) M 0,0720,12%* 0,09+0,13% 0,0240,05"* 0,010,024
S 0,09+0,12% 0,070,224 0,06+0,08 0,01+0,04%
L 0,51+0,414 0,570,474 0,20+0,19 0,44+0,50%
Eosi (x10%/pl) M 0,4610,44% 0,56+0,46* 0,48+0,36™ 0,6240,51**
S 0,60+0,34" 0,660,452 0,47+0,41% 0,63+0,42%
L 0,06+0,13 0,030,074 0,03+0,06" 0,02+0,04%2
Baso (x10%/pl) M 0,05+0,06* 0,02+0,04* 0,04+0,06™ 0,0420,09"*
S 0,06+0,13" 0,070,162 0,050,082 0,090,114
NAL L 1,46+0,76" 1,42+0,63* 1,42+0,73% 1,70+1,55"
: M 1,86+0,914° 1,85+1,2242 1,99+1,31% 1,57+0,98"
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S 2,04+1,03 2,35+1,247% 2,87+2,05" 1,42+0,40%

#Para letras mindsculas iguais ndo hé diferenca significativa (P<0,05) entre 0s momentos.
APpara letras maitisculas iguais ndo ha diferenca significativa (P<0,05) entre os grupos.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

7.4 DISCUSSAO

Apesar de serem frequentes os trabalhos relacionando o tratamento odontolégico em
equinos com possiveis alteracbes no escore corporal e peso (CARMALT et al., 2004,
PAGLIOSA et al., 2006), este é o primeiro estudo que relaciona afec¢bes odontoldgicas e a
odontoplastia com possiveis alteracdes no perfil hematoldgico de equinos.

Durante a avaliagdo 0s equinos ndo apresentaram sinais clinicos de alteragdo
sistémica, encontrando-se todos os pardmetros clinicos dentro dos valores referéncia para a
espécie equina (SPEIRS, 1999). Quando os equinos foram divididos levando em conta o grau
de severidade das afecgOes dentarias encontradas foi observada diferenca significativa
(P<0,05) em relacdo a temperatura corporal no momento 90 dias apds o tratamento
odontolégico. No entanto, os valores encontram-se dentro do intervalo de referéncia para a
espécie e a diferenca possivelmente esteja relacionada com variagBes individuais de cada
animal e a temperatura ambiente no momento do exame (Tabela 3).

No presente estudo 30 dias apés o tratamento odontolégico foi observada a auséncia
de lesdes na cavidade oral dos animais tratados, sendo assim, as técnicas de odontoplastia
utilizadas foram satisfatorias. Além disso evidenciou-se aumento no peso médio dos animais,
pois houve aumento gradativo do valor médio do escore corporal quando avaliados 90 dias
apds o tratamento. N&o houve diferenca no escore corporal dos equinos no presente estudo,
quando avaliados os animais sem levar em conta a separagdo por grupos considerando a
gravidade das alteracdes.

A diferenca no peso e na condigdo corporal de equinos apds o procedimento
odontolégico foi avaliada por Carmalt et al. (2004) que ndo observaram diferenca
significativa nesses pardmetros em seu estudo com éguas prenhas, utilizando intervalo de 20
semanas. Quando os equinos foram divididos levando em conta a severidade das alteragdes
encontradas na cavidade oral, foi observada diferenga significativa (P<0,05) no escore
corporal destes que apresentavam alteragdes severas, havendo melhora significativa. Tamzali
(2006) em seu estudo com equinos que apresentam transtornos cronicos de perda de peso
verificou que dentre estes casos, uma proporcao significante dos animais estava associada a

afeccOes dentérias que quando tratados, melhoraram a condigao de perda de peso cronico.
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Foram encontradas diferengas significativas nos valores de numero de eritrdcitos,
concentragdo de hemoglobina, hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), fibrinogénio e mondcitos quando comparados nos
diversos momentos, porém todos os valores encontravam-se dentro do intervalo de referéncia
para a espécie (JAIN, 1993), indicando que o tratamento odontolégico ndo influenciou as
varigveis do hemograma.

A concentracdo de fibrinogénio plasmatico denota elevacdo apds o tratamento, nos
primeiros 30 dias, extrapolando os limites considerados normais, sugerindo leve reagéo
inflamatoria que regularizou com as demais colheitas. Houve diferenca significativa (P<0,05)
com 60 dias apds o tratamento odontoldgico quando comparados entre 0s grupos sendo que o
grupo com alteracOes leves apresentou o maior valor quando comparado com 0s demais
grupos. Sabe-se que o fibrinogénio é uma proteina de fase aguda, cujas concentragdes podem
aumentar em pacientes com infeccdes agudas, desordens de coldgeno, neoplasias, fibroses ou
hepatite e na gestacdo (KANECO et al., 1997). A concentragdo observada em outros estudos
com intervencBes cirlrgicas como laparoscopias ou laparotomias exploratdrias também
evidenciaram elevacdo do fibrinogénio sem ultrapassar os padrdes de normalidade
(MONTELDO et al., 2004).

Quanto ao leucograma, ndo foi observada nenhuma alteracdo significativa entre as
avaliacOes realizadas antes e apds os tratamentos odontoldgicos, com excegdo dos mondcitos,
que diminuiram a um patamar estatisticamente significativo a partir da primeira colheita pés-
tratamento odontoldgico, nos grupos com alteracfes leves e moderadas, sugerindo uma
melhora no estado clinico geral dos pacientes avaliados.

Os animais classificados com lesdes moderadas e severas apresentavam alteragdes
como diastemas causando doenca periodontal. O acumulo de matéria organica pode ocasionar
halitose e predispor a doencas periodontais secundarias e agravamento de enfermidades
(DIXON; DACRE, 2005), assim como procedimentos em dentes infeccionados refletem em
uma bacteremia ap0s a intervencdo odontoldgica (KERN et al., 2017). No presente estudo ndo
foram encontradas varia¢des nos pardmetros clinicos e hematoldgicos que confirmassem uma

bacteremia possivelmente pelo intervalo de 30 dias entre as avaliagdes.

7.5 CONCLUSAO

Conclui-se que as afecgdes leves, moderadas e severas bem como o tratamento

odontoldgico néo interferem nos achados clinicos e hematoldgicos de equinos sadios.
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8 CAPITULO IV - EFEITO DO TRATAMENTO ODONTOLOGICO NA
AVALIACAO DO LIQUIDO SINOVIAL DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR EM EQUINOS

Resumo
Nos Gltimos anos tem se dado uma maior importancia a dor relacionada a articulagio
temporomandibular (ATM), sendo possivelmente relacionada & presenca de mal oclusdes
dentéarias. Porém, poucos estudos relacionam a dor na ATM com um uma real condi¢do
inflamatéria. O objetivo do presente estudo é relacionar as afec¢des dentarias com alteragdes
no liquido sinovial da ATM de equinos, bem como o efeito do tratamento odontoldgico. Para
isso foram utilizados 42 equinos adultos, machos e fémeas, mesti¢os e que nunca receberam
tratamento odontoldgico, sendo realizada a colheita do liquido sinovial da ATM antes do
ajuste oclusal das arcadas, e 30 dias, 60 dias e 90 dias apds a odontoplastia. O liquido sinovial
foi avaliado para as caracteristicas fisico-quimicas de aspecto, volume, coloragdo, turbidez,
viscosidade, proteina total e celularidade, sendo o aspecto, o volume e a viscosidade,
verificados no momento da coleta de cada amostra. Em seguida foi realizada inspegéo
detalhada através de palpagdo dos tecidos da cabega e cavidade oral, para a identificacéo e
correcdo das alteracGes odontolégicas. De acordo com os dados analisados, as caracteristicas
do liquido sinovial das articulagdes temporomandibulares dos equinos, antes e depois do
tratamento odontolégico sofreram pouca influéncia. Diferenca significativa foi observada em
relacdo as células nucleadas que sofreram reducdo expressiva quando observadas no momento
antes do tratamento odontoldgico e com 30, 60 e 90 dias ap6s o tratamento odontoldgico.
Quando comparados os valores das varidveis, dividindo os equinos em relacdo a gravidade
das alteragdes odontoldgicas, foram avaliados um total de 33 equinos. Dentre as varidveis que
foram estudadas houve diferenca significativa no volume de liquido sinovial entre os
momentos para 0 grupo com alteragdes moderadas, demonstrando que houve aumento no
volume entre 0os momentos. Conclui-se que as afeccdes leves, moderadas e severas bem como
o0 tratamento odontoldgico apresentam pouca influéncia no liquido sinovial da articulacéo

temporomandibular de equinos.

Palavras-chave: Articulacdo. Dente. Dor. Odontoplastia.
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8.1 INTRODUCAO

A andlise do liquido sinovial pode fornecer informacdes importantes para o médico
veterinério quando utilizada juntamente com o exame clinico e com o auxilio do diagndstico
por imagem. O liquido sinovial encontrado nas articulacdes € um dialisado do plasma
(PARRY et al, 1999), e também, é considerado um fluido especializado, que reflete alteracdes
intra-articulares secundarias a patologias (VAN PELT 1974). O liquido sinovial tem como
funcéo lubrificar e nutrir a cartilagem articular, a qual é desprovida de veias, artérias, nervos e
vasos linfaticos (PARRY et al, 1999).

O exame do liquido sinovial tem o objetivo de identificar alteracfes celulares e fisico-
quimicas que possam estar associadas a inflamagdes supurativas ou ndo, hemorragias locais e
doencas de carater infeccioso, e quando relacionadas ao histérico do animal, sinais clinicos e
exame fisico, podem auxiliar a determinar o diagndstico, a sua terapia e o0 prognostico, sendo
que avaliagBes de maneira seriada auxiliam a resposta terapéutica (KIEHL, 1997). A principal
vantagem da utilizacdo da analise do liquido sinovial é a sua facilidade, pois envolve o
minimo de equipamento e curto tempo para execucdo (PARRY et al, 1999). As informacdes
obtidas a partir da analise do liquido sinovial podem indicar a natureza e a extensdo da leséo,
e contribuir com técnicas auxiliares como ultrassonografia e exame radiogréafico, na concluséo
do diagndstico (TEW & HOTCHKISS, 1981).

Nas atuais circunstancias, o exame odontoldgico visual é a responsavel por identificar
e diagnosticar patologias dentarias, as quais, por sua vez possam estar relacionadas a possiveis
alteracOes na articulagdo temporomandibular (ATM). As afec¢Bes dentérias podem levar a um
processo inflamatério na ATM, com subsequente dor, interferindo negativamente no
desempenho do animal (MOLL & MAY, 2002). Desta maneira, 0 objetivo deste trabalho foi
relacionar as afeccdes dentérias com alteracdes no liquido sinovial da ATM de equinos, bem

como o efeito do tratamento odontoldgico.
8.2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentacio Animal (CETEA)
da Universidade do Estado de Santa Catarina sob namero de protocolo n.1.17.15.

Foram utilizados 42 equinos adultos, machos e fémeas, com uma idade média de
13,48+7,46, mesticos e que nunca receberam tratamento odontolégico. Todos 0s equinos
foram submetidos ao exame clinico geral (SPEIRS, 1999), sendo realizada também a colheita

do liquido sinovial da articulagdo temporomandibular.
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Posteriormente foram selecionados aleatoriamente 33 animais, com uma idade média
de 13,31+7,74, de acordo com a gravidade das alteragBes odontoldgicas observadas, sendo
classificadas como leves, moderadas e severas de acordo com Salem et al. (2017). As
afecgdes leves compreendiam as pontas de esmalte que ndo estavam causando ulceragdes na
mucosa oral, fraturas que ndo envolveram as polpas dentérias e diastemas que ndo apresentam
reacdo inflamatéria gengival. Como afeccbes moderadas foram consideradas as pontas de
esmalte e mal oclusbes focais (ganchos, rampas e degraus) menores que 10 mm, que
causavam algum tipo de lesbes nas mucosas orais, e equinos com diastemas associados com
doengas periodontais com grau um (0/4), de acordo com Dixon et al. (2011), mordidas em
diagonal com dois a trés graus de inclinacdo (utilizando equipamento especifico que afere o
grau de inclinacdo dos incisivos)® e céries infundibulares com grau um (0/4) (DIXON et al.,
2011). Para as afeccBes severas foram considerados equinos com fraturas dentarias, mordida
em diagonal >4 graus de inclinago (MapHorse 1®), dentes com exposic&o do canal pulpar e
mal oclusGes maiores que 10 mm que causavam ulceracgdes nos tecidos adjacentes e diastemas
causando doenca periodontal com grau > 2 (0/4) e céries infundibulares grau > 2 (0/4) de
acordo com Dixon et al. (2011). As avaliagdes foram realizadas em trés momentos:
imediatamente antes do tratamento odontoldgico; 30 dias, 60 dias e 90 dias ap6s o tratamento
odontoldgico.

Apos antissepsia rigorosa na regido da articulagdo temporomandibular (HAGUE et al.,
1997), a puncdo foi realizada na porgdo caudal do compartimento dorsal da articulagédo. O
condilo da mandibula foi identificado na por¢cdo média, entre a comissura lateral do olho e a
base da orelha. O processo zigomatico do osso temporal foi palpado a 1 ou 2 cm dorsalmente
ao condilo da mandibula e uma linha imaginéria foi tracada entre estas duas estruturas. Em
seguida o local escolhido para a puncdo foi a depressdo na &rea de menor resisténcia a
palpacgdo entre estas duas estruturas, ou seja, de 0,5 a 1cm caudalmente a linha imaginéria. A
agulha foi inclinada levemente, em sentido rostroventral, em uma angulacdo de
aproximadamente 15° e aprofundada aproximadamente 1,25 a 3,0 cm. As coletas de liquido
sinovial foram realizadas nas articulacdes de ambos os antimeros de cada animal de acordo
com Rosenstein et al. (2001). Para a coleta de liquido sinovial foram utilizadas seringas de 5,0
mL e agulhas descartaveis 30x07mm. As amostras foram imediatamente colocadas em um
tubo com anticoagulante EDTA a 10%.

O liquido sinovial foi avaliado para as caracteristicas fisico-quimicas de aspecto,
volume, coloracdo, turbidez, viscosidade, proteina total e celularidade, sendo o aspecto, o

volume e a viscosidade, verificados no momento da coleta de cada amostra como estabelecido
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por Boon (1997). O pH e a concentracéo de glicose do liquido sinovial foram mensurados por
meio de fita Combur-test (Roche Diagnostics, Basel- CH) de acordo com Fonseca et al.
(2009). A densidade e a concentracdo de proteina total do liquido sinovial foram mensuradas
com refratbmetro (ATTAGO Co). Foram realizadas as contagens totais de eritrocitos e de
células nucleadas por meio do método hemocitométrico utilizando-se cdmara de Neubauer.
As contagens diferenciais de células nucleadas foram realizadas em laminas de vidro coradas
com panotico rapido como descrito por Mahaffey (2001). Para tanto as amostras foram
centrifugadas durante trés minutos a 3500 rpm para a obtencdo do sedimento e posterior
confecgdo das ldminas para a andlise citolgica. Foram contadas 100 células nucleadas de
cada lamina, sendo classificadas como linfocitos, mondcitos, macréfagos, células da
membrana sinovial, neutréfilos segmentados e eosinofilos.

Os equinos foram mantidos em jejum alimentar prévio de oito horas, e no momento da
avaliacdo odontoldgica foram sedados utilizando-se cloridrato de detomidina na dose de 0,02-
0,04 mg/kg por via intravenosa. Em seguida foi realizada inspecdo detalhada através de
palpacédo dos tecidos da cabega e cavidade oral, para a identificagéo e correcdo das alteragdes
odontoldgicas de acordo com Easley (2011). A analise estatistica dos dados foi realizada de
maneira descritiva e por meio da aplicagdo do teste Shapiro-Wilk para normalidade dos
dados. As varidveis ndo paramétricas foram submetidas a Analise de Variancia de Medidas
repetidas de Friedman seguido pelo teste de Student-Neuman-Keuls para comparagéo entre
momentos e grupos. Para as varidveis parameétricas foi utilizada Andlise de Variancia de
Medidas Repetidas (ANOVA RM) para comparagdo entre momentos e grupos, seguido pelo
teste de Tukey, admitindo-se uma probabilidade de erro de 5% de acordo com Curi (1997).

8.3 RESULTADOS

De acordo com os dados analisados, as caracteristicas do liquido sinovial das
articulacbes temporomandibulares dos equinos, antes e depois do tratamento odontoldgico
sofreram pouca influéncia.

Diferenca significativa (P<0,05) foi observada em relacdo as células nucleadas, que
sofreram reducdo expressiva no momento antes do tratamento odontoldgico quando
comparados com 30, 60 e 90 dias ap6s o tratamento odontoldgico (Tabela 8). Para as demais
varigveis ndo houve diferenca significativa. Em outras varidveis como linfdcitos, neutrofilos
segmentados, eosindfilos e sinovidcitos houve redugdo gradativa apds o tratamento, porém

sem apresentar diferenga significativa (P>0,05).
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Tabela 8 - Valores médios e desvios-padrdo (x+s) de volume, cor, aspecto, sangue oculto,
densidade, pH, glicose, proteina total (PT), fibrinogénio (fib), nimero de
eritrocitos (Erit), células nucleadas totais (Nucl), neutréfilos segmentados (Seg),

linfécitos (Linf), basofilos (Bas),

macrofagos (macr), eosinofilos (Eosi),

sinovidcitos (sino) e morfologia celular (morf) do liquido sinovial da articulagéo
temporomandibular de 42 equinos machos (n=22) e fémeas (n=20), antes, 30 dias,
60 dias e 90 dias apds o tratamento odontoldgico.

Variaveis Tratamento Odontoldgico

Antes 30 dias apos 60 dias ap0s 90 dias apos
Volume 1,00+0,49% 1,09+0,51° 1,10+0,57° 1,15+0,58°
Cor 1,28+0,77° 1,1840,64° 1,33+0,83° 1,460,997
Aspecto 2,29+1,29° 1,83+1,15° 1,84+1,13° 2,22+1,24°
Sangue oculto 2,55+1,52° 2,40+1,50° 2,53+1,55° 2,77+1,61°
Densidade 1,030,007 1,030,017 1,030,017 1,020,007
Ph 7,77+0,91° 7,6310,65° 7,69+0,67° 7,7310,87°
Glicose 1,570,70° 1,530,607 1,49+0,58° 1,43+0,53°
PT (g/dL) 3,28+0,89° 3,39+0,78° 3,63£1,13° 3,10+0,96
Fib (mg/dL) 220,00+198,23° 228,21+195,94° 300,00+397,99% 218,52+127,21°
Erit (cél/uL) 5076,88+8972,19° 7667,18+16248,40°  8179,63+11349,73°  3773,08+4583,20°
Nucl (cél/ul) 1379,44+4286,57° 334,57+815,24° 282,13+465,13 304,344552,76°
Seg (cél/pl) 148,00+568,54° 39,89+126,73° 27,47+116,05% 50,41+192,44
Linf (cél/ul) 77,85+223,04° 42,62+161,56% 1,09+3,32° 3,35£11,92°
Baso (cél/ul) 0,00+0,00% 0,00+0,00% 0,00+0,00% 0,00+0,00%
Macr (cél./ul) 4,62+21,33° 0,19+0,79% 0,00+0,00% 0,25+1,34%
Eosi (cél/ul) 33,06+187,03 3,76+21,95° 0,00+0,00% 0,83+4,46
Sino (cél/ul) 1131,16+3611,08 320,08+636,71° 227,73+441,60° 269,47+456,97°

®Para letras minGsculas iguais ndo ha diferenca significativa (P<0,05) entre os grupos.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

Quando comparados os valores das variaveis, dividindo os equinos em relagdo as

alteracbes odontoldgicas em leves, moderadas e severas, houve diferenca significativa

(P<0,05) no volume de liquido sinovial entre 0s momentos para o grupo com alteracdes

moderadas, demonstrando que houve aumento no volume entre 0s momentos (Tabela 9 e 10).

Para todas as demais varidveis ndo houve diferenca significativa (P>0,05).
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Tabela 9 - Valores médios e desvios-padrdo (x+s) do volume, cor, aspecto, sangue oculto
(Sang oculto), densidade, pH, glicose, proteina total (PT) e fibrinogénio (Fib) do
liquido sinovial da articulacdo temporomandibular de 33 equinos machos (n=18) e
fémeas (n=15) antes e ap6s o tratamento odontoldgico divididos em grupos de
alteracbes odontoldgicas Leve (L; n=11), Moderada (M; n=12) e Severa (S;

n=10).

Variaveis Grau Tratamento Odontoldgico
Antes 30 dias apos 60 dias apds 90 dias apos

L 1,07+0,68" 1,26+0,70" 1,18+0,63"° 0,97+0,53
Volume M 0,90+0,34"° 1,06+0,59”® 1,08+0,68" 1,46+0,49"°

S 1,04+0,48" 1,03+0,25" 1,02+0,32%2 1,38+0,74"°

L 1,29+0,76" 1,00+0,00% 1,57+0,98" 1,50+0,93"
Cor M 1,00+0,00% 1,56+1,13" 1,50+1,08" 1,67+1,32%@

S 1,38+1,06" 1,00+0,00% 1,00+0,00" 1,00+0,00"

L 3,00+1,41% 1,55+0,824 1,80+1,177° 2,50+1,35
Aspecto M 1,58+1,08" 1,83+1,19% 1,67+1,07% 1,22+0,44

S 2,44+0,73 2,10+1,45% 2,00+1,22" 2,67+1,03%

L 3,40+0,84% 2,30+1,774 2,78+1,64 3,401,074
Sang oculto M 2,42+1,56™ 2,09+1,514 2,45+1,63" 1,67+1,80"

S 1,78+1,72"% 2,80+1,324 2,80+1,64 2,83+1,47

L 1,024+0,005" 1,025+0,004" 1,027+0,0074 1,022+0,0024
Densidade M 1,026+0,005"2 1,028+0,007 1,026+0,006" 1,025+0,0024

S 1,026+0,005" 1,026+0,003 1,029+0,0074 1,026+0,004"

L 7,450,762 7,640,642 7,69+0,65 7,701,217
pH M 7,96+0,75" 7,71+0,54" 7,85+0,75™ 7,61+0,49%

S 7,940,924 7,750,590 7,50+0,507 7,930,534

L 1,67+0,87 1,36+0,50" 1,43+0,53" 1,40+0,52"°
Glicose M 1,67+0,717 1,4240,514 1,60+0,524° 1,22+0,44"2

S 1,43+0,79" 1,43+0,79" 1,20+0,84"2 1,50+0,55"

L 3,3741,16" 3,1141,04% 3,80+1,22" 3,12+1,46"
PT (g/dL) M 3,23+0,67 3,58+0,58" 3,34+0,99" 2,88+0,46

S 3,20+0,96"° 3,49+0,68"° 4,10+1,25 3,08+0,86"

L 255,56+308,67 190,00+99,44" 514,29+669,40"  222,22+120,19"
Fib (mg/dL) M 233,33+187,08™ 325,00+283,24" 200,00+105,41"*  200,00+132,29"

S 187,50+135,62" 130,00+94,8742 125,00+50,00" 233,33+175,12"

®Para letras minGsculas iguais ndo ha diferenca significativa (P<0,05) entre os grupos.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
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Tabela 10 - Valores médios e desvios-padréo (xs) do numero de eritrocitos (Erit), nimero
total de células nucleadas (Nucl), neutréfilos segmentados (Seg), linfocitos (Linf),
basdfilos (Baso), macrofagos (Macr), eosindfilos (Eosi), sinovidcitos (Sino) e
morfologia celular (Morf) do liquido sinovial da articulacdo temporomandibular
de 33 equinos machos e fémeas antes e apds o tratamento odontoldgico, divididos
em grupos de alteragBes odontoldgicas em Leve (n=11), Moderada (n=12) e
Severa (n=10).

Variaveis Grau Tratamento Odontoldgico
Antes 30 dias apos 60 dias apos 90 dias apds

L 48791,00+135797,12"%  3139,30+3764,58"%  21792,86+33003,74"%  136914,00+367495,86"
Erit (cél/uL) M 86638,17+194309,00" 32932,50+78787,55"*  30750,00+80739,49"2 1023,33+1091,58"

S 55600,00+94554,27°%  7627,78+8098,79"%  77525,00+142409,36"*  52243,33+68115,16"

L 649,60+1533,16"2 75,00+63,39%2 216,63+291,36" 473,90+782,31"¢
Nucl (cél/pl) M 451,92+474,76"¢ 238,67+291,03"¢ 336,73+725,14" 107,78+96,02"¢

) 341,11+321,11%¢ 531,60+1343,23" 325,40+200,79" 196,67+154,88"

L 12,58+25,33" 0,79+1,15"¢ 82,03+224,07"% 124,78+337,25"¢
Seg (cél/pl) M 83,20£226,50™ 6,22+17,95" 5,20+12,99% 0,70+1,82"

) 396,75+1122,18% 80,66+194,70% 11,60+22,73% 53,17+93,13"

L 4,95+8,58"¢ 2,28+2,45% 0,83+2,33"¢ 7,56+20,86"
Linf (cél/pl) M 13,20+23,19™ 0,36£1,21" 2,6045,21" 0,10+0,28"

S 6,50+10,37"% 116,90+283,70" 0,00+0,00" 2,80+3,90"

L 3,97+6,82"¢ 0,44+1,33"¢ 0,00+0,00" 0,00+0,00"
Macr (cél/ul) M 0,00£0,00" 0,00£0,00" 0,00£0,00 0,000,007

S 20,00+48,99 0,34+0,917¢ 0,00+0,00" 0,00+0,00"

L 0,0040,00" 0,00+0,00" 0,00+0,00" 0,00+0,00"
Eosi (cél/p) M 0,00£0,00" 0,00£0,00" 0,00£0,00 0,000,007

) 0,00+0,00" 0,00+0,00" 0,00+0,00" 4,00+9,80"

L 131,95+118,17"¢ 49,60+40,48" 118,11+98,15" 393,78+519,90"
Sino (cél/ul) M 420,60+345,60" 253,42+291,48"¢ 322,36+728,69" 109,20+102,44"

S 3273,00+£7890,49" 506,66+1158,44"2 313,80+207,51 137,17+68,51"¢

L 3,56+2,70 3,33+2,60 3,67+2,73 4,56+2,19
Morf M 3,25+2,34 3,42+2,15 2,73+2,28 1,78+1,64

S 3,38+3,02 4,00+3,21 5,50+4,12 3,50+3,33

®Para letras minGsculas iguais néo ha diferenga significativa (P<0,05) entre os momentos.
APara letras maitisculas iguais ndo ha diferenca significativa (P<0,05) entre os grupos.
Né&o foram observados bas6filos em nenhum dos momentos experimentais

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
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8.4 DISCUSSAO

A importancia dos procedimentos odontoldgicos visando melhor qualidade de vida
para 0 equino estd sendo cada vez mais aceita por proprietarios e veterindrios que observam
expressiva melhora nos seus animais (CARMALT, 2007). Muitos estudos sugerem que mal
oclusBes dentérias possam produzir alteracdes inflamatérias na ATM (CARMALT, 2013). As
opcBes de métodos diagnosticos para essa afeccdo incluem exame fisico, palpagdo,
artrocentese e diagnosticos por imagem, porém somente as Ultimas duas realmente produzem
algum tipo de informacBes que possa ser Gtil no auxilio diagnostico (SMYTH et al., 2017).
Sinais clinicos incluem problemas durante a alimentagcdo como disfagia e queda do alimento
da boca, relutdncia com a embocadura durante o trabalho e ocasionalmente postura incorreta
da cabeca (JORGENSEN et al., 2015; CARMALT; WILSON, 2005).

Em relagdo a influéncia do tratamento pode-se perceber que o tempo de intervalo entre
as analises do liquido sinovial foi determinante nos resultados, sendo suficiente para gerar
alteracbes nas caracteristicas desse liquido. Para as variaveis analisadas neste estudo como
volume, cor, aspecto e pH foram obtidos valores que corroboram com o estudo realizado por
Zambrano et al. (2011).

A contagem de células nucleadas no liquido sinovial normal varia conforme a
articulagcdo, mas o normal é se apresentarem abaixo 3.000/uL (PARRY 1999). Diferenca
significativa (P<0,05) foi observada em relagdo as células nucleadas que sofreram redugéo
expressiva quando comparadas antes do tratamento odontolégico com os momentos 30, 60 e
90 dias apds o tratamento, discordando com os valores encontrados por Zambrano et al.
(2011) que verificaram aumento das células nucleadas no liquido sinovial da ATM apds o
tratamento odontolégico.

Em relagdo ao volume de liquido sinovial coletado na ATM dos equinos deste estudo,
pode-se verificar diminuicdo das quantidades coletadas no grupo com alteragdes leves,
entretanto para o grupo com alteragcdes moderadas e severas ocorreu leve aumento no volume
entre os tempos de coleta. Zambrano et al. (2011) sugeriram que a diminuicdo possa estar
relacionada ao tempo entre as coletas, que pode ter sido insuficiente para haver reconstitui¢éo
total do volume do liquido sinovial, discordando com esta hipdtese. Foi verificado no presente
estudo diferenca significativa com aumento do volume do liquido sinovial dos animais com
alteragdes moderadas (P<0,05), sendo utilizado intervalo menor que o de Zambrano et al.

(2011). Van Pelt (1974) relatou que o volume total do liquido sinovial aspirado de qualquer
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articulacdo geralmente varia em proporcéo ao tamanho articular e a comunica¢do com outra
articulagéo.

O numero de hemécias nas amostras de liquido sinovial variou consideravelmente
(Tabela 11), sendo imputado a contaminagéo da amostra de liquido sinovial no momento da
puncdo, ainda que ndo tenha sido notada visualmente. Eritrocitos ndo sdo considerados
constituintes normais do liquido sinovial (POZZOBON et al., 2009). O valor médio da
contagem total de células nucleadas manteve-se entre aqueles considerados normais para o
liquido sinovial (TEW; HOTCHKISS, 1981; VAN PELT, 1974).

A percentagem de eosinofilos é, geralmente, inferior a 1% do total de células
nucleadas (MAHAFFEY, 2001). Porém, foi observada que a presenca de eosinofilos foi igual
a zero nos diferentes grupos e momentos com excegdo do grupo com alteragdes severas que
apresentou valor de 4,00+9,80 no ultimo momento. A sinovite eosinofilica é rara, podendo
ocorrer como reagdo alérgica a um produto injetado na articulagdo, em virtude da migracéo de
parasitas ou pode ser idiopatica (BERTONE, 2003).

Os valores encontrados de proteina total no liquido sinovial, no presente trabalho
apresentam-se levemente aumentados em relagcdo aos valores de referéncia propostos por
Fonseca et al. (2009). Durante as inflamag6es articulares a proteina no liquido sinovial tende a
estar proporcionalmente aumentada, em relacdo & proteina sérica, pelo aumento da
permeabilidade da membrana sinovial as macromoléculas (RASERA, 2007). Esta diferenca
encontrada pode estar relacionada ao método de mensuragéo utilizado nos diferentes estudos.
Valores aumentados de proteina sdo encontrados em processos inflamatérios, bem como a
presenca de proteinas maiores, como o fibrinogénio, que migram para o liquido sinovial
(FONSECA et al., 2009).

Estudos indicaram que a inflamagdo na ATM leva a uma alteragcdo na biomecanica
mastigatoria devido ao desconforto causado, embora 0s animais continuem se alimentando,
sendo muitas vezes ndo percebida alteragdo clinica (SMYTH et al., 2015).

As mensuracbes das caracteristicas pesquisadas no liquido sinovial da ATM de
equinos sdo de execucdo simples e passivel de implantacéo na rotina de atendimentos clinico-
cirdrgicos, podendo trazer contribuicdo significativa ao diagndstico, tratamento e prognostico

de animais com alteracGes patoldgicas da ATM.
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8.5 CONCLUSAO

Conclui-se que as afeccOes leves, moderadas e severas bem como o tratamento
odontolégico apresentam pouca influéncia no liquido sinovial da articulagdo

temporomandibular de equinos.
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9 CONCLUSAO GERAL

A frequéncia de alteracBGes dentarias em equinos que realizam funcdo de tragdo na
cidade de Lages — SC é alta, destacando-se as pontas de esmalte, diastemas e Ulceras nas
mucosas. A exposic¢do pulpar dos dentes incisivos ocorreu em maior frequéncia em equinos
geriatricos bem como a frequéncia de rampas foi maior em machos e curvatura dorsal foi
maior em fémeas.

Conclui-se que ha influéncia do sistema de manejo sobre algumas alteracbes
odontoldgicas em equinos, sendo 0 manejo extensivo associado com maior frequéncia de
diastemas, 0 manejo semiextensivo com curvatura dorsal e o intensivo com cristas
transversais excessivas.

Conclui-se também que as afeccdes leves, moderadas e severas bem como o
tratamento odontolégico ndo interferem nos achados clinicos e hematoldgicos de equinos

sadios e apresentam pouca influéncia no liquido sinovial da articulacdo temporomandibular.



