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Apresentacio

Este livro ¢ o fruto do projeto desenvolvido no curso
de Mestrado Profissional do Programa de Pdos-Graduagao em
Satde Animal, da Universidade de Caxias do Sul/RS. Neste
documento, € oferecido aos estudantes de Medicina Veterinaria
e aos profissionais da area de Medicina Equina consulta didatica
para estudo referente as enfermidades que acometem a cavidade
oral dos equinos.

Apesar de atualmente a odontologia equina ter
conquistado seu espaco na equideocultura, e que as doengas
dentarias sejam melhor compreendidas, prevenidas e tratadas,
muitas enfermidades que acometem a cavidade oral ainda
sdo, frequentemente, ignoradas. A ideia da obra ¢ reunir uma
coletanea de textos produzidos pela autora e por colaboradores,
a partir da revisdo de literatura, apresentando de maneira clara
conteudos que abordam aspectos anatomicos da cavidade oral,
identificagdo e interpretagdo dos tumores orais, dos distirbios
dos dentes, da lingua e do palato. Os capitulos: Dente de Lobo,
Doenca Periodontal, Tumores Orais e Lesdes de Lingua,
foram trabalhos de conclusao do curso de aprimoramento em
Odontologia Equina da Equident.

Acreditamos que esta publicacdo preencha uma lacuna
que existe na literatura nacional, a respeito de livro que retina
comunicagdes sobre aspectos clinicos da cavidade oral equina
e, consequentemente, auxilie os leitores na identificagdo e
resolucao de problemas, em todo o territorio brasileiro.
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Introducao

Leandro do Monte Ribas

Os equinos sao herbivoros monogastricos, que t€m como
base alimentar material vegetal. Sdo animais com grande
capacidade seletiva. Para o entendimento da importancia da boa
saude digestiva e para um bom desempenho geral do equino, ¢
necessaria a compreensao dos fundamentos de como funciona
o sistema digestivo do cavalo.

A mastigacdo ¢ a primeira etapa da digestao dos equinos e
¢ reconhecida como uma das mais importantes. As enfermidades
na cavidade oral dos equinos, comumente, desencadeiam
disturbios sistémicos, devido a interferéncia nos processos de
digestdo e bem-estar animal.

O processo digestivo do equino comeca pela cavidade oral
(boca), caracterizada por ser um extenso espaco cilindrico, que,
quando fechado, fica preenchido pelas estruturas anatomicas.
A boca ¢ formada pelos musculos dos labios e das bochechas;
pelos dentes, glandulas salivares, pela lingua e pelo palato duro.
Dentre as fun¢des atribuidas a boca, destacam-se a apreensado e a
mastigacdo do alimento. A mastigacgao ¢ o processo de trituracao
e insaliva¢@o do alimento, considerados os primeiros fenomenos
fisico-mecanicos associados a digestdo, que favorecem os
processos subsequentes. Transtornos que comprometam, total
ou parcialmente, a mastigagdo, poderdo resultar em distirbios
no processo de digestdo e de outras fungdes organicas, gerando
prejuizos a saude do cavalo.!?

Os labios sdo componentes musculares externos da boca.
Trabalhando associados aos dentes incisivos, os labios sdo os
responsaveis pela selegdo, apreensdo, e pelo arrancamento do
alimento. Para haver esta funcdo, sdo necessarias a sensibilidade
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e amobilidade. O labio superior tem maior mobilidade. Os labios
atuam ainda na ingesta de 4gua formando uma abertura em cone,
que recebe o auxilio da lingua para a suc¢@o do liquido.'?* O
maxilar superior do equino ¢ mais largo do que o inferior, para
permitir um movimento de mastigagdo bastante complexo.*

A lingua nos equinos ¢ um o6rgao muscular de ampla
mobilidade, composta por musculos intrinsecos, internos e
restritos ao corpo da lingua, responsaveis pelos movimentos de
protrusdo e retragdo, e musculos extrinsecos que ancoram-se ao
osso maxilar ¢ ao hioide.*’ Vale salientar que a lingua ¢ um dentre
0s poucos componentes do corpo sobre os quais 0s equinos t€ém
o controle voluntario de musculos, que ndo estdo diretamente
associados aos 0ssos. A superficie dorsal da lingua € caracterizada
por textura aveludada, devido a presenca de papilas linguais que
variam em fung¢do e tamanho, responsaveis por desempenhos
mecanicos e gustativos, em resposta a presenca do alimento.
Assim, quatro tipos de papilas sdo encontrados na lingua dos
equinos, classificadas, morfologicamente, como filiformes,
foliadas, fungiformes e valadas.>* A lingua desempenha fungoes
sensoriais na detec¢do de dor, calor, pressao e sabor. Atua como
ferramenta auxiliar no ato de selecionar o alimento e ingerir
agua. Cumpre funcdo importante na fase lingual da degluti¢ao,
conduzindo o alimento em dire¢do a orofaringe. Como em
humanos, a lingua auxilia na limpeza dos dentes, servindo de
instrumento para retirar residuos de alimentos.*® Os ferimentos
na lingua podem afetar significativamente a saide do equino e
dependem também da sua localiza¢do. A maioria das moléstias
ocorre na parte anterior ¢ movel da lingua.

Sao trés pares de glandulas salivares maiores — parétidas,
submandibulares e sublinguais. A parédtida ¢ a maior entre
as glandulas salivares; localizada no espaco entre o ramo da
mandibula e a asa do atlas; a submandibular esta na borda
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ventral da mandibula, que vem desde o atlas até a regido
mandibular, encoberta pela parotida, e a sublingual esta na
regido intermandibular, no assoalho da boca, um dos musculos
abaixadores da mandibula.*’# A produgdo de saliva se completa
com a atividade de outras glandulas menores: bucal, labial,
lingual e palatina, localizadas nos Iabios, na lingua e no palato.
A salivagdo tem importante fungdo fisica na mastigacio e
degluticdo. A a¢cdo enzimatica da alfa-amilase salivar ¢ minima
na digestao dos carboidratos em equinos, porém, a saliva possui
importante acdo de tamponamento dos acidos no estomago,
devido a grande quantidade de minerais ¢ bicarbonato.? Equinos
adultos podem secretar em média 25 litros de saliva por dia,
producao que ¢ diretamente dependente do ato de mastigar e
maior na presenga de alimentos fibrosos do que concentrados.
Assim, equinos, em seu ambiente natural, costumam pastar
em média 75% das horas do dia. Logo, transtornos no ato de
salivacdo acarretardo disturbios na digestdo e podem ser fatais,
como em casos de Sindrome do abdoémen agudo equino.>’

Os dentes desempenham um importante papel no processo
de digestdo. A mastigacao realizada pelos dentes ocorre a partir de
movimentos laterais da mandibula, que tritura o alimento entre os
dentes molares e pré-molares, auxiliados pela lingua, musculos da
bochecha e saliva. A trituragao transforma o alimento em fragdes
menores, facilitando a agdo enzimatica digestiva, para a formacao
do quimo (ou ingesta) e, consequentemente, seu transito pelo
aparelho digestdrio. Dentre as espécies domésticas, os equinos
sdo os exemplares que possuem o maior numero de transtornos
dentarios. Neste contexto, as consideragdes anatomo-funcionais
dos dentes serdo discutidas em capitulo a parte deste livro.
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Capitulo 1

Conhecendo os dentes dos cavalos

Historia

A cabeca e os dentes dos equinos ilustram a resposta de
uma espécie as demandas evolutivas. O primeiro antepassado
conhecido do cavalo, Hyracotherium (também conhecido como
Eohippus), viveu durante o periodo do Eoceno; era uma criatura
que se parecia mais com um antilope pequeno do que com um
cavalo moderno, possuia quatro dedos nos membros anteriores,
e trés nos posteriores; o rosto desta pequena criatura era curto,
e os grandes olhos estavam no meio da cabeca.'®!

Este primitivo parente do cavalo vivia em selvas e florestas
e comia a vegetacdo suave e suculenta, que se proliferou no
clima tropical daquele periodo. Os molares eram menores e
mais simples do que os dos equideos modernos, caracterizados
pela formula dentaria primitiva dos mamiferos: trés incisivos,
um canino, quatro pré-molares e trés molares, tanto na arcada
superior como na inferior (Fig. 1.1). O canino era grande e
os pré-molares tinham estrutura primitiva e de forma quase
triangular, enquanto os molares eram relativamente quadrados
¢ tinham uma area de superficie maior para a triturag¢ao.'*

Figura 1.1 - Vista dorsal, lateral esquerda e ventral da fémea (esquerda: A, C, E) e
do macho (direita: B, D, F) cranio de Hyracotherium.
Fonte: MacFadden (2011).
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Apo6s o periodo Mioceno Médio, o ambiente e a dieta
desta criatura mudaram, o clima na Terra tornou-se mais frio e
seco, e as plantas suculentas e abundantes foram substituidas por
gramineas grosseiras e resistentes, contendo alto teor de silica.
Os dentes dos descendentes evoluiram para resistir ao constante
desgaste aos quais foram submetidos, por meio de uma dieta de
gramineas abrasivas, ocorrendo uma “molarizacao” progressiva
de pré-molares, o que resultou em um aparelho dental-funcional
composto por seis dentes principais para a mastigacao dos
alimentos (Fig. 1.2).!416

Esta evolucao permitiu a permanéncia e reproducao destes
animais. O cranio tornou-se mais profundo para acomodar as
coroas dentdrias mais altas e os dentes maiores. Os pré-molares
tornaram-se mais complexos e, eventualmente, se tornaram
molares, criando uma superficie de moagem continua do
primeiro ao ultimo dente de cada arcada. Assim, os seis dentes
posteriores comegaram a se tornar maiores, € O primeiro pré-
molar deixou de ser necessario, tornando-se assim menor e
redundante.''¢

Composto por padrdes elaborados de cemento e dentina
dobrados, verticalmente com esmalte, os molares se tornaram
um suprimento vitalicio de coroa ancorada por pequenas raizes.
Este dobramento criou uma superficie de moagem autoafiada
nos aspectos oclusais dos dentes, e sulcos exagerados formados
nas superficies bucais dos dentes maxilares. A maturacao tardia
das raizes permitiu que a coroa de reserva continuasse a crescer,
depois que a coroa exposta entrou em desgaste.'

Os primeiros fosseis Equus eram do tamanho de poneis,
com seis dentes de mordida molarizados e o remanescente de
um pré-molar, conhecido mais tarde como o dente do lobo."



Figura 1.2 - Uma grande mudanga na conformagdo dentdria ¢ vista nos registros
fosseis do Hyracotherium até Merychippus, o qual se tornou o primeiro
hipsodonte verdadeiro, com longas coroas e cemento ao redor do dente inteiro.
Fonte: Klugh (2010).

Para a compreensao deste topico, precisamos inicialmente
conhecer a nomenclatura dos dentes e como estao posicionados
na cavidade oral, para que entendamos melhor suas principais
patologias.

FORMULA DENTARIA: Ela indica o niimero de
dentes de cada tipo. Na denticao decidua (de leite), os equinos
possuem 24 dentes (12 incisivos e 12 pré-molares) e, na denticao
permanente, 36 a 44 dentes (12 incisivos, 4 caninos, 16 pré-
molares e 12 molares), esta diferenca se deve ao fato de que
as éguas, muitas vezes, ndo possuem caninos ¢ a variabilidade
do primeiro pré-molar, que ¢ um dente rudimentar conhecido
também como dente de lobo."”

Morfologicamente, os dentes dos equinos possuem
algumas classificacoes, sdo elas:

DIFIODONTES: Como os humanos, os cavalos
desenvolvem dois conjuntos de dentes durante a vida, deciduos e
permanentes (Fig. 1.3). Na denti¢ao definitiva, os dentes incisivos
e pré-molares sdo substituidos por permanentes com 0 mesmo
nome, ja os caninos € os molares existem apenas na denticdo
permanente (Fig. 1.4).172!

HETERODONTES: Significa que eles apresentam
diversos grupos de dentes: incisivos, caninos, pré-molares e
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molares. Cada um com caracteristicas e funcdes especificas: Os
incisivos cortam, 0s caninos seguram e rasgam e os pré-molares
e molares esmagam e trituram os alimentos. Os pré-molares
dos equinos evoluiram para se tornar, morfologicamente, iguais
aos molares (molarizagdo dos pré-molares); isso facilitou a
moagem dos alimentos. Consequentemente, a fileira dos pré-
molares e molares pode ser chamada, coletivamente, de dentes
da bochecha (cheek teeth na nomenclatura americana).>!’

HIPSODONTES: Dentes de coroa longa que irrompem
continuamente durante a vida do cavalo, para compensar o
desgaste oclusal causado pelo atrito entre os dentes e a abrasao
causada pelo contato dos dentes com o alimento.’

ANISOGNATAS: Significa que os dentes pré-molares e
molares maxilares s3o 50% mais largos que os mandibulares,
essa configuragdo permite um desgaste mais eficaz.>?!

. ;gx‘m PREMOLARES
BOTA0DO PRE-MOL ARES by ERL‘“ \EN oI ES  PERMANENTES NAO
MOLAR DECIDUGS UPCAD  ERUPCIONADOS

PERMANENTE SUPERIORES

INCISIVOS " T | T INCISIVOS

i 2 i DECIDUOS
SUDERIORESE | PREMOLARES DECIDUOS

UPERIORES E INFERIORES SUPERIORES E
INFERIORES ORES
4 -
1 . : PRE-MOLARES
sorSoDo MOLARES PERMANENTES
MOLAR PERMANETES i
PERMANENTE A INFERIORES NAO
EMERUPCAO ERUPCIONADOS
DENTES APOS O NASCIMENTO DENTES AOS 2 ANOS

Figura 1.3 - Desenvolvimento dos dentes dos cavalos ao nascimento e aos 2 anos.
Fonte: Adaptada de Tremaine (2011).
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" PRE-MOLARES
\ \ INFERIORES
RAIZ PRE'I\'I?)FR;{*ES MOLARES DENTES EM ESTAGIO
CURTA PHERLIH{J! NENTES DNFERIORES ~ FINAL
DENTES AOS 6 ANOS DENTES AOS 20 ANOS

Figura 1.4 - Desenvolvimento dos dentes do cavalo aos 6 ¢ 20 anos.
Fonte: Adaptada de Tramaine (2011).

Terminologia dentaria'-"’

E utilizada uma terminologia para descrever as relagdes
de posicao e superficies dentais dentro das arcadas (Fig. 1.5):

VESTIBULAR: Face do dente voltada para o vestibulo;

LABIAL: Superficie em dire¢do aos ldbios dos caninos
e Incisivos;

BUCAL: Superficie em dire¢dao as bochechas dos pré-
molares e molares;

LINGUAL.: Face interna dos dentes inferiores, que contata
com a lingua;

PALATAL.: Face interna dos dentes superiores, que contata
com o palato;

OCLUSAL: Superficie dos dentes, que fica em contato
com a arcada oposta;

PROXIMAL: Superficie em contato com o proximo dente
em sequéncia na mesma arcada;
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MESIAL: Superficie ou espago do dente proximal,
posicionado ou voltado para a linha mediana;

DISTAL: Superficie dentaria proximal ou espago
posicionado de costas para a linha mediana (oposta a face
mesial);

FROXIMAL

MESIAL AOQ 411 4

OCLUSAL COROA DE
RESERVA

i~ DISTAL AO 411

A

Figura 1.5 - A - Vista dorsal da arcada dentaria inferior, que identifica as
superficies dos dentes;
B - Vista lateral da mandibula, que identifica a superficie dos dentes.
Fonte: Adaptada de Pence (2002).

Sistema de numerac¢ao de dentes

O Sistema Triadan Modificado, criado por Michael R.
Floyd, em 1991 ¢ uma adaptag@o do sistema de nomenclatura
aceito pela Federagdo Internacional de Odontologia Humana.
Descrito de forma simples, o sistema atribui um niimero com trés
digitos para cada dente, conforme sua localiza¢ao anatomica.’

O primeiro numero descreve o quadrante da boca do
cavalo, sendo 1 para a hemiarcada superior direita, 2 para a
hemiarcada superior esquerda, 3 para a hemiarcada inferior
esquerda e 4 para a hemiarcada inferior direita. Cada quadrante
¢ numerado em sentido horario, a partir da perspectiva do
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examinador. Os dentes sdo numerados de 1 a 11, em cada
arcada, comecando pelo incisivo central como dente niimero
1, continuando distalmente, até o tiltimo molar que ¢ o nimero
11 (Fig. 1.6).°

Os caninos e o primeiro pré-molar (dente de lobo) sdo
numerados independentemente de estarem presentes, de modo
que um paciente que nao possui dente de lobo ou caninos tera
seu primeiro dente da bochecha sempre como numero 6.

Os dentes deciduos sdo numerados separadamente dos
permanentes, sendo assim, segue-se na sequéncia no sentido
horéario, com a arcada niimero 1, sendo a nimero 5 quando se
refere de deciduos, a nimero 2 como a nimero 6, a numero 3
como a nimero 7 € a numero 4 como a ntimero 8.

111 10 108 108 107 106 105 mA 103 102 101 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 211

g

411 410 409 408 407 406 405 m 403 402 401 301 302 303 304 305 306 07 308 309 30 3N

Figura 1.6 — Sistema Triadan de numeragao dentaria.
Fonte: Dixon e Du Toit (2011).

Sistema de numeracio de polpas

As caracteristicas anatomicas das polpas dos molares
de equinos tém implicacdes significativas para a terapia
endodontica. Um sistema de numeragdo de polpas foi criado
por Dacre (2005), porém foi modificado por Du Toit em 2008,
em que foi confirmado que todos os dentes 07s ao 10s contém
cinco canais pulpares, os 06s e 11s mandibulares geralmente
contém seis canais, e os 11s superiores (maxilares) possuem
sete canais pulpares (Fig. 1.7)."%¢
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Figura 1.7 — Sistema de numerag@o das polpas dentarias dos molares (molares
maxilares — dentes na linha superior e molares mandibulares, dentes na linha
inferior).

Fonte: Adaptada de Dixon e Du Toit (2011).

Anatomia do dente

Os dentes dos equinos sdo divididos em coroa clinica,
coroa de reserva e raiz. A coroa clinica esta localizada acima
da gengiva, na cavidade oral, e a coroa de reserva abaixo da
gengiva e ¢ dividida em coroa gengival (abaixo da gengiva e
acima do alvéolo dentario) e coroa alveolar (esta dentro do
alvéolo dentario).!!

Os principais componentes dentarios sdo o esmalte e
a dentina (mineralizados) e a polpa (ndo mineralizado), as
estruturas responsaveis pela fixacdo dos dentes sdo designadas
como periodonto e incluem o cemento, ligamento periodontal
e osso alveolar."”
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Tecidos dentarios

Esmalte

O esmalte dos equinos ¢ em geral semelhante ao esmalte
das outras espécies, sendo uma substancia dura e densa, composta
por 96-98% de minerais, a maioria dos quais ¢ de hidroxiapatita
de célcio, os 4% restantes sdo organicos e consistem em proteinas
e agua. Este alto teor mineral torna o esmalte a substancia mais
dura do corpo.**

A anatomia estrutural do esmalte mostra que ele esta
dividido em trés principais tipos:

— Esmalte tipo 1: esta presente na jun¢do do esmalte com
a dentina e consiste em filas paralelas de prismas situados entre
placas paralelas densas e interprismaticas de esmalte. Este tipo
de esmalte evoluiu para permitir a mastigacao prolongada de
alimentos fibrosos pelo cavalo e, apesar de ser mais duro, ¢ mais
suscetivel ao desenvolvimento de fraturas;>*

— Esmalte tipo 2: esta presente na jun¢ao do esmalte com
o cemento e ¢ composto de prismas que sao orientados em trés
direcdes, como os prismas entrelacam-se entre si, sao mais
resistentes a rachaduras;>*

— Esmalte tipo 3: menos frequente, consiste de prismas
ovais cercados por esmalte interprismatico, em forma de favo
de mel.?

Dentina

A dentina € o principal componente do dente, ¢ este tecido
mesenquimal € continuamente secretado pelos odontoblastos,
que residem na periferia da polpa por toda a vida do dente. A
maior parte do dente maduro ¢ composto por dentina, que ¢
composta, aproximadamente, por 70% de minerais (cristais de
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hidroxiapatita) e 30% de fibras organicas, mucopolissacarideos
e agua.*

Ela ¢ dividida em primadria, secunddria e tercidria.

A primdria ¢ a camada mais externa da dentina e esta
fixada ao esmalte periférico pela jungao amelo-dentinal, ela ¢
caracterizada pela presencga de processos odontoblasticos tibulos
dentindrios que sdo preenchidos com dentina intratubular e
rodeados por dentina intertubular.®*

Ja a secundaria ¢ mais porosa que a primaria; absorve o
pigmento dos alimentos e torna-se mais escura; ndo apresenta
dentina intratubular, apenas intertubular.®*

E atercidria ¢ depositada, quando as polpas sdo expostas
por algum estimulo nocivo.*

Polpa

A polpa ¢ um tecido mole dentro da cavidade pulpar,
formada por um esqueleto de tecido conjuntivo (incluindo
fibroblastos e fibras de colageno), vasculatura extensa (para
permitir a deposi¢ao de dentina secundaria ativa e continua),
vasos linfaticos e nervos (sensitivos e vasorreguladores).>?

Devido a intima associagdo entre a polpa e a dentina, que
atuam como uma unidade funcional Unica, o termo complexo
dentino-pulpar ¢ usado para esses dois tecidos. A constante
deposi¢cdo de dentina secundaria nos dentes dos equinos,
geralmente, impede a exposi¢do pulpar na superficie oclusal.’

Os pré-molares e molares possuem uma cavidade
endoddntica complexa, que ¢ caracterizada por grandes
mudancas relacionadas a idade e variagao individual. Quando
eles entram em erupgao, possuem uma grande polpa comum que,
com o passar do tempo, se divide em varios canais pulpares,
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em direcdo a superficie oclusal. A presenga de canais pulpares
com comunicagao torna o tratamento endodontico mais dificil,
nos equinos mais jovens.**

J& os dentes incisivos possuem uma cavidade pulpar em
formade “Y”, composta por dois canais pulpares, um labiomesial
e um labiodistal ao infundibulo; esta configuracdo existe em
ambas as arcadas de incisivos, mas ¢ mais pronunciada nos
superiores. Os canais se fundem na base do infundibulo nos
incisivos superiores € alguns milimetros oclusais a este nivel
nos inferiores. A presenca de dois canais pulpares também ¢
refletida na superficie oclusal pela ocorréncia de duas estrelas
dentais (areas escuras de dentina secundaria).*'®

E os caninos e primeiros pré-molares possuem uma
cavidade endodontica de forma simples (ndo ramificada),
semelhante a encontrada nos braquiodontes.'®

Cemento

O cemento ¢ o tecido dentario mais macio, sendo composto
por apenas 45% a 50% de cristais de hidroxiapatita, o restante ¢
composto por fibras de colageno e 4gua. E um tecido calcificado
na cor creme, semelhante ao 0sso, e sua principal fungdo ¢
ancorar os ligamentos periodontais e, assim, prender o dente
ao osso alveolar.’*

Do ponto de vista embriologico, o cemento nao faz parte do
dente, mas do periodonto, porém, a erupgao continua dos dentes
dos equinos faz o cemento ascender continuamente sobre a coroa
clinica, onde cobre a superficie do esmalte com uma espessura
variavel, tornando-se, assim, um importante componente
funcional da coroa, e atua como material de suporte ligeiramente
flexivel para as cristas de esmalte duras e quebradicas, além
de também estar presente dentro do infundibulo dos dentes
maxilares e incisivos. Portanto, o cemento dos dentes dos
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equinos ¢ dividido em cemento periodontal, cemento de coroa
clinica e cemento infundibular.’*!5!3

Periodonto

O periodonto equino ¢ constituido basicamente por 0sso
alveolar, cemento e ligamento periodontal que ¢ formado por
fibras de colageno (fibras de Sharpey) que se interpde entre o
0sso alveolar e o cemento dentario, ancorando o dente ao 0sso
alveolar. Como o desgaste oclusal normal dos equinos € cerca
de 3 a 4 mm por ano e é compensado pela erupgdo continua
do dente, os tecidos periodontais possuem alta capacidade
regenerativa e estdo em constante remodelacao.**

Ligamento periodontal

O ligamento periodontal ¢ composto por um tecido
conjuntivo multifuncional que preenche o espaco periodontal
entre o dente e 0 0sso alveolar. Este tecido conjuntivo ¢ formado
por fibras de colageno (fibras de Sharpey), fibras oxitalanicas,
células (fibroblastos, cementoblastos, cementdcitos, osteoblastos,
restos de células epiteliais de Malassez, células do sistema
imunoldgico) e substancias intersticiais (glicosaminoglicanos,
glucosamina e agua).'>"

As fungdes do ligamento periodontal sdo: mecanica
(absor¢ao de choque das forcas oclusais, transmissao de forca
ao 0sso, suporte do tecido gengival e protecdo dos nervos e
vasos), remodelagdo, nutritiva, sensorial e de erup¢ao.'?

As fibras de colageno do ligamento periodontal estao
firmemente incorporadas no cemento dentério e no osso alveolar
e sdo projetadas especificamente para anexar o dente ao 0sso
alveolar, e aceitar as for¢as mastigatdrias, tornando possivel a
erupgao prolongada dos dentes hipsodontes do equino.
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Infundibulo

Uma adaptagdo da evolugdo de alguns herbivoros sdo os
infundibulos, que sdo uma invaginagdo do esmalte em forma
de funil e preenchida por cemento, que se estende da superficie
oclusal até o final da coroa de reserva (tendo uma orientagao
ocluso-apical).®'8

Cada incisivo contém um infundibulo e cada molar
maxilar (dentes 06 ao 11) possui dois infundibulos, um em seu
aspecto mesial e um em seu aspecto distal. Os infundibulos dos
molares estendem-se por quase todo o comprimento da coroa
(coroa clinica e coroa de reserva) e, portanto, pode atingir um
comprimento de at¢ 100 mm em dentes jovens. J& os infundibulos
dos incisivos sdo consideravelmente mais curtos, estendendo-se
apenas por 10-30 mm da coroa dentaria.®'®

Antes da erupgdo, os infundibulos sdo supridos por uma
artéria infundibular central que entra no infundibulo pelo aspecto
oclusal e por artérias que entram no infundibulo mesial pelo
aspecto mesial, e no infundibulo distal pelo aspecto distal. A
artéria infundibular central ¢ destruida logo apos a erupg¢ao do
dente, mas as artérias laterais permanecem vitais por um tempo,
apos a erup¢do. Como as artérias do infundibulo distal estdo
localizadas em uma posi¢do mais apical, o sangue ¢ recebido
por um periodo mais longo em comparag¢do com o infundibulo
mesial.?
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Capitulo 2

Dentes supranumerarios

Os dentes supranumerdarios sao aqueles que excedem
o numero normal esperado de dentes, em qualquer arcada
dentaria. Esse disturbio tem sido referido como polidontia ou
hiperdenticao. Sao raramente diagnosticados no cavalo, ¢ a
exata prevaléncia da condi¢ao ¢ desconhecida.’

Podem ser divididos em duas categorias:?

(1) dentes suplementares (ou eumorficos), que se
assemelham aos dentes de séries normais em morfologia de
coroa e raiz, embora nem sempre em tamanho;

(2) dentes rudimentares (ou dismorficos), que sao
anormais, malformados e menores que os dentes normais.

Os dentes supranumerdrios em equinos geralmente
ocorrem nas periferias das diferentes classes de dentes e s@o
mais comuns em permanentes do que em deciduos. Dentes
caninos e dentes de lobo supranumerarios ocorrem raramente. '

Incisivos supranumerarios

Os incisivos supranumerarios equinos geralmente
sdo dentes suplementares, ou seja, sdo morfologicamente
semelhantes aos incisivos normais. Ocasionalmente, um conjunto
complementar completo dos incisivos (seis) pode ocorrer; mais
comumente, apenas um ou dois incisivos excedentarios se
desenvolvem.'

Devido a sua morfologia normal, os incisivos
supranumerarios suplementares podem ser facilmente
confundidos com os incisivos deciduos retidos (Fig. 2.1).
Esse ¢ particularmente o caso em que os incisivos retidos sdo
maiores, cujos sucessores permanentes irromperam ao lado,
e ndo embaixo do incisivo deciduo; portanto, ndo causaram
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nenhuma reabsor¢ao ou deslocamento mecénico do apice ou da
coroa de reserva. A radiografia geralmente distingue entre um
incisivo deciduo retido e um supranumerario, pois 0 incisivo
deciduo retido é mais curto e mais estreito do que um incisivo
permanente supranumerario, em contraste com 0s incisivos
supranumerarios que sao geralmente de tamanho semelhante.
Os incisivos supranumerarios podem causar superlotagdo e
deslocamento dos incisivos permanentes normais, € os diastemas
geralmente ocorrem ao lado dos incisivos deslocados.'

Figura 2.1 — Dente incisivo supranumerario.
Fonte: Mariana Kostolowicz (2020).

Molares supranumerarios

O local mais comum para o desenvolvimento dos molares
supranumerarios em cavalos ¢ o aspecto caudal das linhas
dos dentes superiores e, menos comumente, caudal para os
inferiores. Estes molares caudais foram denominados Triadan
12s , mas também poderiam ser denominado Triadan 11b, se
eles provém da mesma raiz do dente 11 (Fig. 2.2). Os molares
supranumerarios conectados sdo muito grandes e tendem a ser
irregulares, consequentemente, podem deslocar os molares
adjacentes. As suas margens interdentais irregulares nao
formam vedagdes com os molares adjacentes, e o grande espago
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interdental resultante (interproximal), isto ¢, um diastema levara
ao acumulo de alimentos ingeridos e, consequentemente, a
doenga periodontal.!

O diastema e a doenca periodontal secundaria, associada
a dentes supranumerarios, podem causar dor na mastigagao,
na maioria dos casos. Um exame cuidadoso de um cavalo bem
contido, usando uma boa fonte de luz e um espelho dental (ou
uma camera intraoral), ¢ necessario, para examinar o aspecto
caudal inacessivel da boca, onde esses problemas acontecem
mais comumente.?

O exame radiografico de toda a arcada dentéria ¢
frequentemente a Unica maneira de diagnosticar dentes
supranumerarios. Radiografias também podem detectar
crescimento excessivo de dentes, deslocamentos ou presenca
de diastema com doenga periodontal associada.’

Na presenca de doenga periodontal significativa, a extragao
do dente supranumerario ¢ a solucdo ideal, mas isso pode ser
um procedimento muito dificil, especialmente em um cavalo
jovem.?

Figura 2.2 — Molares supranumerarios inferiores distais e bilaterais.
Fonte: DIXON et al. (2005).
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Capitulo 3
Dente de lobo

Os dentes de lobo sao uma estrutura vestigial remanescente
de um dente funcional encontrado nos ancestrais dos equinos,
ha milhdes de anos atrds. De acordo com os registros fosseis,
eles eram mais parecidos em tamanho com o restante dos dentes
da boca, e eram funcionais como os dentes de moagem, sendo
menores ¢ mais estreitos, assim, havia sete dentes funcionais
em cada linha da arcada.”"

Dente de lobo ¢ um termo comum usado para descrever o
primeiro pré-molar (Triadan 05). O niimero, a posi¢ao, o tamanho
e a forma desses dentes sdo bastante variaveis. Normalmente
presentes em ambos os lados da arcada maxilar (Fig. 3.1),
proximos aos segundos pré-molares, mas também podem ser
encontrados na arcada mandibular ou estarem ausentes (Fig.
3.2). Os dentes de lobo mandibulares sdo bastante raros, mas
ocasionalmente encontrados. %!

Figura 3.1 - Dentes de lobo em ambos os lados da arcada maxilar.
Fonte: Mariana Kostolowicz (2015).

Eles geralmente entram em erupcao entre os 9 e 12 meses
de idade, mas nao continuam a entrar em erup¢ao na boca ao
longo da vida, assim como os outros dentes. Seu tamanho varia
de 1 cm a 2,5 cm. A raiz pode ser reta, curva ou em forma de
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espiral, longa e delgada ou curta e grossa. Em alguns casos,
a coroa ¢ molariforme com cristas longitudinais de esmalte,
criando cuspides na superficie oclusal.>’

r -

Figura 3.2 — Dente de lobo inferior.
Fonte: Natalia Raber (2021).

A maior parte dos dentes de lobo emerge através da
gengiva normalmente, mas, quando isso ndo acontece, eles
sdo chamados de dentes de lobo “cegos”, inclusos ou nao
erupcionados (Fig. 3.3).7

Figura 3.3 — Dente de lobo incluso na arcada superior (maxilar).
Fonte: Klugh (2010).
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Para que servem?

Os dentes de lobo ndo sdo usados para mastigar, pois nao
entram em contato com outro dente durante a moagem. Portanto,
agora, eles ndo tém nenhum propdsito.”!

Devido a sua localizacdo, esses dentes podem criar um
desconforto no cavalo e ser um fator que atrapalha a conexao
cavalo e cavaleiro. Quando o cavalo mexe a cabega rapidamente,
a embocadura bate no dente de lobo, e isso pode induzir a dor
e fazer com que ele jogue a cabeca, mais ainda, pois estes
dentes também possuem nervos e sdo mantidos nas gengivas
e ossos pelo ligamento periodontal. Os dentes de lobo nao
erupcionados ou “cegos’’; podem causar desconforto oral durante
o treinamento, ¢ os dentes deslocados ou afiados podem causar
dor bucal e ulceragdes, quando a pressao da mordida € colocada
nas bochechas. Aqueles que estdo frouxos ou doentes tém sido
uma suspeita de causa de tremores na cabeca ou problemas de
mordida, além da dor e da sensibilidade associadas aqueles
dentes, que sdo extremamente grandes e molarizados.>’-1>13

Mas a principal razdo para remové-los € que, tirando-os do
caminho, criamos um bom acesso para que possamos contornar
corretamente e de forma adequada os segundos pré-molares
superiores e inferiores.’

Nem todos os cavalos que possuem dentes de lobo sofrem
algum desconforto oral, mas ndo ha como saber quais realmente
estao sofrendo ou ndo em fungao destes dentes, pois, certamente,
o desconforto ¢ relativo ao tipo, tamanho e a colocacdo do
dente. Portanto, a inica maneira de saber se o cavalo esta tdo
confortavel quanto possivel, ¢ removendo-os.'”
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Extracao

As extragdes podem levar de 1 a 20 minutos, dependendo
do tamanho e da fixacdo do dente. As vezes, esses dentes estdo
muito proximos aos segundos pré-molares e sdo dificeis de
elevar, portanto, 0 momento ideal para extrair ¢ em torno de 1
ano de idade, pois sdo muito mais faceis de sair de uma s6 vez,
quando surgiram recentemente.'?

Os dentes sao dolorosos para o cavalo, por isso devemos
administrar um sedativo. Geralmente, sdo utilizados como
sedativo a detomidina (0,01 a 0,02 mg/kg IV) ou xilazina (0,25
a 0,50 mg/kg IV). Apds 5 minutos, a boca deve ser lavada e
a cabeca apoiada a uma altura apropriada, usando um suporte
de cabega. Um espéculo pode ser usado para fornecer uma
visualizagdo ideal, durante o procedimento.*’

Geralmente uma pequena bolha de anestésico local ¢
colocada na submucosa medial e lateralmente ao dente, demora
alguns minutos para o anestésico difundir através do osso e
anestesiar o ligamento periodontal e a polpa; na maior parte
das vezes, a infiltragao anestésica ¢ feita antes da odontoplastia,
permitindo que haja tempo suficiente para que ocorra a anestesia.’

Figura 3.4 - Materiais utilizados para a extragdo de dente de lobo.
Fonte: Mariana Kostolowicz (2020).
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Alguns veterindrios defendem desgastar ou moer a coroa
clinica do dente de lobo, isso tem potencial para afrouxar o dente
ou expor a polpa. Ambas as condi¢des podem ser prejudiciais em
longo prazo e predispor o dente a pulpite. O método correto de
remocao do dente de lobo € usar um elevador afiado e limpo, para
cortar a gengiva e esticar o ligamento periodontal circundante
para afrouxar o dente, ter paciéncia ¢ importante e € preciso ser
gentil, para garantir que o ligamento esteja esticado e fatigado
o suficiente para remover o dente (Fig. 3.5). Também se pode
usar um elevador Burgess redondo, para cortar a gengiva em um
toque rapido. No entanto, nem sempre ha espago suficiente para
1sso, pois o elevador pode ndo caber no espago entre o dente de
lobo e o segundo pré-molar. Uma vez liberado, o dente pode
ser removido do alvéolo dentdrio com um elevador de raiz ou
forceps de extragdo.>>”?

Figura 3.5 - Alavanca apical utilizada para luxar os ligamentos periodontais.
Fonte: Mariana Kostolowicz (2021).

As vezes ¢ impossivel evitar a quebra da raiz, mas isso nao
parece causar nenhum problema, esta pode entrar em erupgao
através da gengiva ¢ ser removida em outro momento.’
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Os dentes mandibulares podem ser extraidos da mesma
maneira que os maxilares. O alvéolo da mandibula pode ser
protegido por gaze, embora isso raramente seja necessario.’

Apos a remocao de qualquer dente de lobo, uma ponta de
dedo com luva deve ser usada para palpar o local de extragdo
e verificar se ha presenca de fragmentos de dentes soltos ou
areas afiadas do osso na borda do alvéolo. Os fragmentos soltos
podem ser removidos com um elevador ou uma pinga, € qualquer
espicula ou areas afiadas devem ser alisadas com uma cureta.*

Complicacoes

A artéria palatina pode ser perfurada inadvertidamente,
durante a elevacao dos dentes de lobo, resultando em hemorragia
abundante. Se isso ocorrer, a cabeca do cavalo deve ser elevada
e uma pressao direta com gaze deve ser feita no local até que a
hemorragia seja controlada, normalmente dentro de 15 minutos.*

Durante a extracao do dente de lobo, a gengiva, a mucosa
palatina e a mucosa oral podem ser acidentalmente rasgadas
ou laceradas, e esses tecidos podem ser infectados por micro-
organismos da cavidade bucal. Se isso ocorrer, o proprietario
deve ser instruido para irrigar o tecido com agua, solucao salina
ou clorexidina para limpar até que a cura esteja completa.*

Como os equinos sdo altamente suscetiveis as toxinas
da bactéria do tétano, ¢ importante que um cavalo, que vai ser
submetido a extra¢ao do dente de lobo, esteja suficientemente
protegido por meio de vacinagdo, pois feridas e cortes na boca,
apos a remogao do dente de lobo, sdo o ambiente perfeito para
que se desenvolvam essas bactérias.’
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Capitulo 4

Doenca periodontal

Fernanda Silveira Nobrega

As afecgdes que envolvem o periodonto representam um
dos principais problemas na saude oral dos equinos, € podem ser
assim divididas: as que iniciam no sulco gengival e progridem
para o espaco periodontal, e as que ocorrem na regido periapical.
Acredita-se que a doenca periodontal em equinos seja resultado
de um processo secundario, que ocorre em func¢ao da impactagao
de fibras alimentares entre os dentes, causada por desordem
fisica, durante o crescimento, erupgao ou uso dos dentes, sendo
esta inflamagao séptica lentamente progressiva do periodonto.

O periodonto consiste nas estruturas de suporte do
dente — ligamento periodontal, osso alveolar e gengiva. A
fun¢do do periodonto ¢ fixar o dente no alvéolo, permitindo
tolerancia mecanica e sensacao tatil. A periodontite, se ndo
resolvida, resulta em marcada perda de osso alveolar, invasao
de tecido periapical, pulpite séptica e, eventualmente, perda
do dente.'”

Doenga periodontal ¢, genericamente, a alteragdo no
estado do periodonto, incluindo tanto o estado ativo como o
latente desta afec¢do. A periodontite se refere ao estado ativo
da doenca, com inflama¢do do periodonto, e a gengivite ¢
denominada quando a inflamagéo ¢ limitada a gengiva.?

Doenga periodontal ¢ a afec¢do do aparato de sustentacao
do dente ao alvéolo. Quando ocorre atraso no diagndstico ou
tratamento, ha destruicdo do periodonto, levando a mobilidade
e perda prematura do dente. Esta enfermidade tem efeito
deletério em toda a satude, condi¢ao corporal e desempenho do
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cavalo. Multiplos fatores influenciam na etiologia e patogénese,
incluindo fisiologia da erup¢do, biomecanica da mastigagao,
forgas ortodonticas, presenca de bactérias e mecanismos de
defesa do hospedeiro.?

A interacdo do hospedeiro com o organismo invasor € a
base da fisiopatologia deste processo infeccioso. O hospedeiro
mantém diversos mecanismos de defesa, iniciando no sulco
ou fenda gengival. O exsudato produzido no sulco gengival
¢ denominado fluido gengival crevicular (gingival crevicular
fluid), que contém leucdcitos, anticorpos, enzimas e eletrélitos,
além das bactérias e células epiteliais descamadas, que tem o
volume aumentado pela mastigagdo e presenca de inflamagao.
A principal funcdo € lavar o sulco gengival enquanto cria meio
para o sistema imune responder a invasao bacteriana.’

A saliva auxilia a defesa do periodonto de varias formas.
O contetdo de glicoproteinas na saliva € lubrificante e protetivo,
porque forma uma barreira denominada pelicula salivar, que
protege contra traumas leves e previne a aderéncia de bactérias
na superficie dos dentes. A consisténcia fluida da saliva ajuda
na limpeza de bactérias ndo aderidas e debris da superficie dos
dentes. Os micro-organismos orais produzem acidos que podem
danificar os tecidos da boca, porém o bicarbonato da saliva,
os ions de fosfato e outros quimicos previnem a lesdo a estes
tecidos, neutralizando estes acidos.?

O sinal clinico inicial de doenga no periodonto ¢ a
gengivite, sendo esta reconhecida por gengiva avermelhada
e edemaciada. O epitélio do sulco gengival ¢ inflamado e o
coldgeno de suporte gengival ¢ perdido. Inflamagdes graves
envolvem os tecidos periodontais mais profundos. No equino,
o cemento da coroa clinica e de reserva pode estar envolvido
na doenca periodontal, podendo ocorrer necrose e destrui¢ao
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do cemento supragengival e subgengival e, por isso, no exame
clinico da doenga periodontal deve-se caracterizar o cemento.>

Coroas proeminentes alteram a amplitude de movimento
da mastigacao por causar bloqueio interdentario (interferéncia
oclusal) e o movimento caudo-rostral e latero-medial, em
diagonal da mandibula, s3o bloqueados por estes dentes longos.
A mandibula ¢ for¢cada a se mover diretamente para medial, e as
forcas de esmagamento sao aumentadas. O resultado € o acaimulo
de alimento dentro das depressdes gengivais anatomicas do
periodonto.?

A periodontite inicia com foco de gengivite entre dentes
adjacentes e evolui para a formagao de bolsa no sulco gengival,
onde se acumulam residuos alimentares e bactérias (Fig. 4.1).
A acdo continuada das bactérias e a impactagdo de material
alimentar, no interior da bolsa resulta em progressiva destrui¢do
do ligamento periodontal e do osso alveolar, a medida que a
infeccdo avanca em direcdo ao apice do dente envolvido. A
periodontite progride para infec¢do periapical e, posteriormente,
para pulpite, quando a bactéria ganha acesso ao tecido pulpar
e o dente morre. Por isso, a periodontite pode eventualmente
resultar em perda do dente acometido, quando a destrui¢ao do
periodonto ¢ tdo ampla, que a capacidade de suporte ao dente
¢ perdida.’

Figura 4.1 - Acimulo de alimento e doenga periodontal presente entre os molares.
Fonte: Carolina Zagonel (2020).
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As anormalidades dentarias que inibem a mastigacdo
normal sd3o a causa mais comum da doenca periodontal em
equinos. Normalmente, o perfeito arranjo dos dentes na arcada
previne que alimentos acumulem-se entre eles. Anormalidades
anatomicas dos dentes afetam a mastigac@o por causar inadequada
distribuicdo de pressdo oclusal, com movimento mandibular
pequeno e agitado. Erupcao dentdria desigual, ganchos, ondas,
incisivos longos e dor pela presenca de pontas dentarias de esmalte
evitam a excursdo lateral adequada. Além disso, ganchos e rampas
nos dentes do sistema Triadan 06 e 11 geram pressao rostral
anormal nestes dentes. Esta pressdo os desloca, permitindo a
formagao de pequeno espago interdental (Fig. 4.2).5

Outro fator que contribui para o desenvolvimento da
doenca periodontal no cavalo ¢ o formato caracteristico da
coroa de reserva. O dente apresenta reducdo em diadmetro
desde a superficie oclusal at¢ a raiz. Como a coroa de reserva ¢
gasta pelo atrito, o dente gradualmente fica mais estreito nesta
regido, podendo formar pequenos espagos (diastema) entre
os dentes, principalmente em animais mais velhos. Particulas
de alimentos ficam acumuladas nestes espagos, iniciando
o processo de fermentacdo, que cria condigdes propicias a
inflamacao e que pode progredir para doenca periodontal. Neste
processo, a gengiva inflamada se afasta do dente, criando bolsa
periodontal que permite o acimulo de mais alimento e bactérias.
A inflamagdo e infec¢do podem levar a perda da fixagdo e, se
a doenca nao for diagnosticada e tratada, pode atingir o 0sso
alveolar ¢ se espalhar para o apice do dente ¢ o tecido pulpar.’

A incidéncia da periodontite aumenta com a idade do
cavalo, e cerca de 60% dos cavalos com mais de 15 anos de idade
apresentam algum grau da doenga. A exposi¢do do peridsteo
alveolar, durante a perda do dente deciduo, também pode resultar
em periodontite transitoria. Quando a erupgdo esta completa,
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a incidéncia de doenca periodontal diminui, sugerindo que o
processo pode ter certo grau de reversao.'

Figura 4.2 — Presenca de acumulo de alimento e doenga periodontal entre os
dentes 506 e 507.
Fonte: Natalia Raber (2021).

Graduacio da doenca periodontal segundo
Klugh?

Estdgio 0 — Periodonto normal

O periodonto normal ¢ caracterizado clinicamente pela
gengiva rosea, aderida firmemente ao dente e em conformidade
com a topografia da arcada dental. A gengiva apresenta
superficie imida e lisa. A profundidade do sulco gengival ¢ de
aproximadamente 5 mm.

Estagio 1 — Gengivite

A gengiva estd edemaciada e avermelhada. O sulco
gengival tem profundidade normal (5 mm) e pode sangrar
durante a introdugdo da sonda periodontal, mas ndo ha perda
de fixagdo. Nesta fase, o cemento pode estar normal ou
enfraquecido, e qualquer doenca de cemento permanece na
regido supragengival.
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Estagio 2 — Doenca periodontal inicial

Para caracterizagdo deste estagio da doenca, € necessario
remocao de debris e fazer exame detalhado com espelho e
sonda periodontal. Este estdgio caracteriza-se por perda de
fixacdo envolvendo até 25% do periodonto. A profundidade de
sondagem do sulco ¢ superior a 5 mm e a gengiva apresenta
retragdo e ulceracdo. Cemento supragengival e subgengival
estdo envolvidos. O epitélio do sulco tem lesdes variando de
inflamacao leve a necrose. A mobilidade do dente ¢ leve ou
ausente.

Estagio 3 — Doenca periodontal moderada

A apresentag¢do inicial e os achados de exame clinico da
gengiva, do cemento e do epitélio do sulco sdo semelhantes ao
estagio 2. A profundidade de penetragcdo da sonda periodontal
¢ maior e, as vezes, excede o comprimento da sonda. Esses
casos exigem exame radiografico para caracterizacao da perda
de fixagao.

Estdgio 4 — Doenca periodontal grave

Antes do estagio final da doenca periodontal, ou
exfoliacdo, a extensdo da doenga ¢ generalizada e grave. O
exame clinico revela doenga gengival grave, incluindo retracdo,
ulceracao e edema. Cemento subgengival e supragengival estao
comprometidos. O epitélio do sulco é necrotico e pode haver
descarga purulenta. Ha presenca de mobilidade no dente e as
alteragdes radiograficas evidenciam perda de osso alveolar,
alteracdo de apices e lise na coroa subgengival e raizes.

Doenca periodontal envolvendo incisivos

Em alguns animais adultos jovens e nos idosos, a doenca
periodontal pode afetar os incisivos. Sao casos pouco frequentes,
mas a doenga pode ser devastadora para o equino, pois o animal



apresenta dor e dificuldade para apreender o alimento, além
de apresentar halitose. Esta condigdo se agrava com a idade.
A retracdo de gengiva ¢ um achado comum e pode haver
calculos nesta regido (Fig. 4.3). E possivel que haja correlagdo
no desenvolvimento da doencga com a presenca de calculos em
alguns casos. Este ndo ¢ um agente etiologico consistente, € a
remogao dos calculos ndo previne esta condi¢ao em todos os
pacientes. Em animais com gengivite provocada pela presenga
de célculo, estes devem ser removidos associando-se limpeza
geral e polimento, porém, considera-se este tratamento paliativo,
pois os calculos tendem a retornar rapidamente naqueles animais
susceptiveis ao desenvolvimento.?

Figura 4.3 - Doenga periodontal de incisivos.
Fonte: Fernanda Nobrega (2019).
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Capitulo 5

Tumores orais em equinos

Natalia Raber

Tumores na cavidade oral sdo diagnosticados apenas
esporadicamente nos equinos. A neoplasia da cavidade bucal
pode ter inicio no tecido dental (tumor odontogénico), 6sseo
(tumor osteogénico) ou nos tecidos moles da boca e da orofaringe
(tumor secundario).'?

Os tumores odontogénicos sao derivados de remanescentes
do epitélio dentario. O diagndstico pode ser dificil, devido
a sua raridade, ao comportamento biologico e aos aspectos
radiograficos maldefinidos. Quanto aos tumores osteogénicos,
existem divergéncias quanto a classificagdo histologica,
terminologia e natureza. Tumores 0sseos primarios sao raros
em equinos e geralmente sdo benignos. Os tumores secundarios
da cabeca incluem extensdes de outras neoplasias. Geralmente
tais tumores sdo encontrados em equinos mais velhos e nao
existe predilegdo por sexo e raga.'®

Tumores de origem dentaria

Os tumores nesta categoria sao raros, embora tenha sido
sugerido que eles sao mais comuns em cavalos do que em outras
espécies. A maioria dos tumores odontogénicos sdo benignos,
mas podem causar sérios efeitos adversos, como obstrugdo
nasal e deformidade, resultando em dificuldade respiratoria e
perda de peso.”!®

Dentre os tumores de origem odontogénica, quatro tipos
foram relatados no maxilar e mandibula de equinos. Sao eles
os ameloblastomas, cementomas, odontomas, e teratomas.®
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Ameloblastoma

E o tumor de origem epitelial mais comum e representa
23% dos tumores odontogénicos. Descrito pela primeira vez em
humanos por Cusack em 1827, o ameloblastoma ¢ localmente
agressivo ¢ altamente infiltrativo.*®

E um tumor com alta taxa de recidiva, estimada em torno
de 50%. Apesar dessas caracteristicas, ¢ uma neoplasia que
raramente sofre metastases. Geralmente, € assintomatico em
estagios iniciais, o que implica diagnostico tardio, quando o
tumor ja atingiu grandes proporg¢des. Os sintomas mais comuns
sdo inchacgo, dor e desconforto local (Fig. 5.1).'

Figura 5.1 - Edema facial evidente ocasionado por um ameloblastoma.
Fonte: Knottenbelt e Kelly (2011).

Sao mais comumente encontrados na regido mandibular
(incluindo a medula) de cavalos mais velhos entre 24 e 29 anos,
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mas pode envolver a maxila. Vérios casos também ja foram
relatados em potros jovens (Fig. 5.2).%!

Figura 5.2 - Ameloblastoma presente na mandibula rostral.
Fonte: Knottenbelt e Kelly (2011).

A confirmacgdo diagndstica se da a partir de biopsia, e
achados radiograficos sao tipicos, mas podem ser semelhantes
a outras massas tumorais. Os ameloblastomas costumam ter
uma consisténcia de borracha e ter um aspecto esférico ou
multilocular, formando uma aparéncia radiografica cistica (Fig.
5.3).8
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Figura 5.3 - Aspecto radiografico de um ameloblastoma mostrando a caracteristica
multilocular e com fragmentos radiodensos em toda a massa.
Fonte: Knottenbelt e Kelly (2011).

O tratamento de escolha geralmente ¢ o cirurgico, que
pode ser curativo se for realizado precocemente com excisao
ampla. Hemimandibulectomia rostral e mandibulectomia podem
ser bem-sucedidas, mas medidas especiais sdo necessarias
para garantir a ingestdo nutricional adequada. Radioterapia ¢
provavelmente a melhor opg¢ao e tem sido usada com sucesso.
No entanto, as instalagdes adequadas nao sao disponiveis, mas,
outras opgoes sdo geralmente procuradas. Quimioterapia topica
¢ singularmente malsucedida.*

Cementoma

Sao raros tumores odontogénicos de origem mesenquimal.
Embora os cementomas tenham sido descritos como neoplasias
solitarias benignas, com baixa atividade de crescimento, ha
relatos de crescimento mais rapido e agressivo.!
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A neoplasia ¢ caracterizada por deposi¢do de matriz
cementdria diferenciada em torno da raiz do dente, proliferagao
de cementoblastos e destrui¢do da ldmina dura. Esta patologia
apresenta-se COmo umamassa no 0Sso ou como massa que envolve
a cavidade nasal ou seio maxilar. Pode ser secundario a fratura
dentaria traumatica, impactacdo dentaria, ou periodontite.!*!8

Radiograficamente observam-se massas radiopacas bem
circunscritas, em torno das raizes dentarias com deformagao
e perda 6ssea (Fig. 5.4). Como diagndstico deferencial
temos a hipercementose, que ¢ uma condi¢do nao neoplasica
com acimulo de cemento excessivo. Radiograficamente se
apresenta com uma sombra radiolucente na borda externa da
hipercementose.>**

Figura 5.4 - Radiografia mostrando a presenga de cementoma na por¢do apical do
elemento dentario 208.
Fonte: Carolina Zagonel (2020).

O tratamento se da a partir da remog¢ao do dente em sua
totalidade, mas pode ser impedido pela grande agregagdo de
tecido no apice do dente. Em algumas circunstancias, pode
até ser melhor aceitar a condi¢do, uma vez que ¢ benigna, ¢
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seu lento inicio pode permitir que o cavalo se adapte bem a
ele. A obrigatoriedade de extracdo ocorre quando alteracdes
secundarias clinicamente significativas ocorrem, ai sim o
prognoéstico depende da possibilidade de remocdo do dente
afetado.'®

Odontoma

Os odontomas sdo tumores mais comuns ¢ de origem
odontogénica. Sao mistos, pois sao compostos de tecido dentario
mineralizado tanto de origem epitelial quanto de origem
mesenquimal, ou seja, contém todos os elementos dentérios,
porém de forma cadtica (Fig. 5.5).

Quando totalmente desenvolvidos, os odontomas
consistem principalmente em esmalte e dentina, com quantidades
variaveis de polpa e cemento.'*

Cavalos novos e mais velhos podem ser afetados, com
maior prevaléncia em animais jovens. Muitos casos sao
identificados acidentalmente como inchacos firmes ¢ indolores
sobre as regides apicais dos dentes da maxila.’

Figura 5.5 - Aspecto dsseo grosseiro devido a presenca de um odontoma.
Fonte: Knottenbelt e Kelly (2011).
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Radiograficamente, os odontomas se caracterizam como
um conjunto de estruturas semelhantes aos dentes, de forma
e tamanho varidveis, envoltos por uma zona radioltcida,
sendo sua imagem patognomonica constituida de dois ou mais
denticulos de pequeno tamanho, o que muitas vezes faz com que
o diagnostico dessa lesdo seja puramente clinico e radiografico.
Ainterpretacdo da lesdo torna-se dificil, quando h4d uma infecgao
dentaria com nova formagao ossea.'>!®

O tratamento definitivo estd baseado na extragao cirurgica
do tecido dentario com o paciente anestesiado e deve ser realizada
para evitar o desenvolvimento de sérias infecgdes as quais ja
foram observadas em alguns casos. Pode haver a necessidade
de novo procedimento para resolugio total do quadro.'®3¢

Teratoma temporal

Estas estruturas sao compostas por diferentes quantidades
de tecido dentario dentro de uma estrutura cistica, a qual possui
uma linha epitelial secretora, que produz uma secre¢ao mucoide
e que drena através de um trato fistuloso.?

As vezes a estrutura ndo tem dentes e compreende
um revestimento cistico liso situado abaixo da orelha. As
radiografias sdo usadas para estabelecer a presenga ou auséncia
¢ a localizagdo de qualquer tecido dentario.!®

Tumores de origem 0ssea

Apesar de muito raros, entre os tumores osteogénicos
mais observados estdo o osteosarcoma, fibrossarcoma e
osteoma.?’

Niao existem muitos relatos, mas os existentes citam
envolvimento com a mandibula e a maxila, o que indica serem
locais de predilegao.'
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Osteossarcoma

Osteossarcoma ¢ um tumor 6sseo mesenquimal de origem
maligna. Afeta cavalos de qualquer idade, e as células neoplésicas
ocasionam osteoide modificado ou matriz dssea em um arranjo
casual.'

O processo geralmente se apresenta em forma de dor, calor
e inchago progressivo do osso acometido. Diagnostico diferencial
de osteite ou osteomielite as quais apresentam clinica e imagens
radioldgicas semelhantes. Fraturas podem ocorrer nos 0ssos
afetados.”

A biopsia fornece o unico diagnoéstico definitivo, apesar de
aradiografia ser altamente sugestiva. Excisao cirtirgica ndo ¢ uma
opcao, visto que fragiliza muito o 0sso ja comprometido. Radiagao
se torna a unica op¢ao, mas com baixa esperanga. O progndstico €
muito desfavoravel e a saida geralmente se da com a eutanasia.'®

Osteoma

Sdo lesdes extremamente raras, de crescimento lento e
caracteristica benigna. Apresentam-se como massas solitarias e
bem diferenciadas de osso, medula e gordura. Muitos patologistas
os consideram como uma anomalia do desenvolvimento ou
hamartoma, em vez de neoplasias. O osteoma pode alcancar um
tamanho grande onde seu crescimento pode comprometer tecidos
adjacentes, causando desfiguracao, obstru¢ao das passagens nasais
ou interferéncia na mastigagao e degluticdo. A osteotomia ¢ o
tratamento de escolha nos casos de osteoma.'®

Fibrossarcoma

O fibrossarcoma ¢ uma neoplasia incomum em equinos e de
dificil diferenciagao. Em geral, os fibrossarcomas sdao neoplasias
malignas de fibroblastos, que se originam de estruturas de
sustenta¢do de tecidos moles.!*
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Os fibrossarcomas ocorrem em todas as espécies de animais
domésticos, embora sejam mais comuns nos caes € nos gatos.
Esses tumores podem ser bem delimitados ou infiltrativos, firmes
ou com coloragao esbranquigada ao corte. Histologicamente, as
células neoplésicas sao fusiformes, dispostas em feixes e com
quantidades varidveis de matriz extracelular colagénica. Esses
tumores tém alto potencial de recorréncia pos-cirtrgica, mas
baixo potencial metastatico.*?

Tumores com origem em tecidos moles

Os tumores de partes moles da boca sdo muito mais
comuns do que aqueles que afetam os dentes e os 0ssos faciais.
Uma grande variedade de tumores, foi relatada, mas apenas
alguns ocorrem com regularidade.®

Carcinoma espinocelular

O cancer de boca ocupa o terceiro lugar em ocorréncia
dentre os canceres humanos e, o mais frequente, € o carcinoma
espinocelular. Em equinos, as formas orais do carcinoma
espinocelular sdo raras e representam apenas 7% dos casos.
Essa enfermidade ¢ predominantemente relatada em animais
idosos, com idade média de 16,5 anos. Porém, o tumor mais
diagnosticado na cavidade oral dos equinos ¢ o carcinoma
espinocelular, que ocorre mais comumente na gengiva, mas
pode ocorrer em toda a cavidade oral, incluindo o palato duro,
faringe, lingua, palato mole e bolsas guturais.>**

Carcinoma de células escamosas

O carcinoma de células escamosas € também denominado
carcinoma epidermoide, ¢ uma neoplasia cutdnea comum em
cavalos, sendo considerada a segunda causa mais comum entre
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as neoplasias cutaneas nesta espécie. E uma neoplasia maligna
que possui predilegdo por jungdes mucosas (Fig. 5.6).!83

Os tumores variam de tamanho e, em alguns casos,
formam-se lesdes neoplasicas proliferativas e enormes.**

Figura 5.6 - Carcinoma de células escamosas no osso maxilar com envolvimento
dental.
Fonte: Knottenbelt e Kelly (2011).

Pode causar metastase fatal, a menos que sua excisao seja
realizada nos estagios iniciais. O diagnostico ¢ feito através da
biopsia da lesao e exame histopatologico. O tratamento pode
se constituir de excisdo cirargica, criocirurgia, hipertermia por
radio fluorescéncia, cirurgia a laser, radioterapia, quimioterapia,
imunoterapia e combinagdo de todas as modalidades.?: 3% 36

Sarcoide

O sarcoide é o tumor de tecido fibroblastico cutidneo
mais comum em cavalos. Geralmente envolve as bochechas e
os labios.'”?
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Nodulos intradérmicos ou subcutaneos na bochecha, ou
dentro dos labios, com uma superficie ulcerada sdo as mais
comuns manifestagdes orais do sarcoide (Fig. 5.7). Os noédulos
frequentemente ulceram na superficie cutdnea ou na boca.'®

As opgdes de tratamento sao limitadas. Em alguns casos,
as lesdes podem injustificadamente sumir sozinhas, tendo em
conta os riscos de exacerbacdo, quando a excisdo cirurgica
for incompleta.'® Estimulantes imunes intralesionais, como
microbactérias com extratos de parede celular ou BCG, podem
ser eficazes em algumas formas fibroblasticas.'®

O prognostico de qualquer tratamento de sarcoide ¢ muito
reservado. Recorréncias sdo comuns, € novas lesdes também

podem aparecer em muitos outros locais. '
“__u‘ .y B - "-'1I F

Figura 5.7 - Nodulo de sarcoide ulcerado no labio superior.
Fonte: Knottenbelt e Kelly (2011).

Melanoma

Tumor praticamente exclusivo de cavalos com pelagem
tordilha. Raramente podem ser encontrados em animais com
outra pelagem.'®
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Melanomas sdo neoplasias relativamente comuns,
oriundos da disfungdo das células denominadas melandcitos,
que podem acometer qualquer regido do corpo (Fig. 5.8). Dentre
suas principais localizag¢des, se destacam a cavidade bucal
(56%), seguida de labios (23%), pele (11%), digitos (8%), olhos
e testiculos (2%).*

Figura 5.8 - Animal tordilho apresentando melanoma abaixo da orelha.
Fonte: Natalia Raber (2021).

O diagnostico de melanoma ¢ facil de estabelecer, a partir
de caracteristicas e, se necessario, por meio de uma aspiragao
com agulha fina ou biopsia. Para melanomas labiais, a excisdo
cirtirgica ¢ as vezes viavel, especialmente em casos iniciais, €
geralmente ¢ eficaz, desde que uma margem cirurgica possa
ser alcancada.'®
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Papiloma oral

O papiloma viral é de ocorréncia relativamente comum
na pele da boca e labios e em alguns casos, pode se estender
para a cavidade oral (Fig. 5.9). O hospedeiro original do
virus € o proprio equino e, geralmente, afeta cavalos em seu
primeiro ou segundo ano de vida. A maioria dos papilomas se
resolve espontaneamente, durante alguns meses, mas lesdes
individuais podem persistir, muitas vezes por anos. As medidas
terapéuticas utilizadas incluem vacinas autogenas, preparadas a
partir de lesdes excisadas cirurgicamente e produtos quimicos
topicos, incluindo géis de podofilina e formalina. Muitos
destes tratamentos sdo impraticaveis em tratamentos de lesdes
intraorais e, nessas circunstancias, o papiloma problematico
pode ser removido cirurgicamente. O progndstico ¢ excelente,
amaioria se resolve espontaneamente, e ndo tém nenhum efeito
prejudicial aparente no cavalo.'®

/ii-m

Figura 5.9 - Papiloma oral na mucosa gengival.
Fonte: Knottenbelt e Kelly (2011).

Epulis

O termo epulis ¢ uma descri¢ao clinica de um nédulo
gengival que pode abranger diferentes tipos de lesdo, como
hiperplasia, granuloma ou até mesmo neoplasia. Essas massas
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se desenvolvem a partir do tecido fibroso da gengiva e estdo
frequentemente, mas nem sempre, associados ao acimulo de
calculo dentario que ocasiona irritacdo local cronica, devido
a infec¢do periodontal persistente (Fig. 5.10). A remogdo dos
fatores causais geralmente resulta em resolugdo.!®

Figura 5.10 - Pequenos nodulos gengivais na base dos dentes caninos.
Fonte: Knottenbelt e Kelly (2011).

Fibroma ossificante

Este fibroma se trata de uma lesdo tumoral fibrosa
e proliferativa maldefinida e solitaria que, tipicamente, se
desenvolve na mandibula rostral de cavalos jovens (Fig. 5.11)
onde a maioria € relatada em cavalos com menos de um ano de
idade. E uma neoplasia benigna desfigurante da mandibula, que
afeta animais jovens de varias espécies, incluindo equinos.!'®!

Figura 5.11 - Tlustragdo de mandibula com a presencga de um fibroma ossificante.
Fonte: Knottenbelt e Kelly (2011).
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A maioria desses tumores ocorre unilateralmente na regido
rostral da mandibula. Eles raramente se desenvolvem na maxila
e em raros casos podem ser bilaterais. Eles geralmente alcangam
um tamanho consideravel. A lesao também causa o afrouxamento
dos dentes e consequente dificuldade de apreensdo. O tumor pode
predispor a fraturas de mandibula. A confirmacdo diagnostica
se da radiograficamente e apresenta tecido denso 6bvio com
calcificacdo encontrada (Fig. 5.12). O material deve sempre ser
encaminhado para exame histopatoldgico.'

Figura 5.12 - Radiografia com centro radiolucente.
Fonte: Knottenbelt e Kelly (2011).

Hemimandibulectomia ou hemimaxilectomia ¢ também
uma opgao eficaz, particularmente se a sinfise mandibular puder
ser retida. Deficiéncias limitantes e defeitos estéticos podem ser
esperados ap0s o tratamento de lesdes mais localizadas. Animais
sujeitos a esta cirurgia devem se recuperar bem e, geralmente,
terdo vida normal e ativa. No entanto, se a excisao for muito
extensa, pode deixar inaceitaveis defeitos estéticos e déficits
funcionais."
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Capitulo 6

Caries

Introducao

A cérie ¢ caracterizada pela destrui¢ao do tecido dental
calcificado por bactérias produtoras de acido, que sdo o iniciador
primario de uma cadeia de eventos. A fermentacdo bacteriana
de carboidratos libera acidos que descalcificam os componentes
dentarios inorganicos (principalmente a hidroxiapatita de calcio).’
A etiopatogenia da cérie dentdria em equinos (infundibulares
e periféricas) ¢ pouco compreendida, ja que limitados estudos
patologicos e bacterioldogicos convencionais tenham sido
realizados sobre esses disturbios. Embora os incisivos também
tenham infundibulos, as caries infundibulares s6 foram descritas
nos dentes molares maxilares. A carie periférica pode afetar todos
os dentes, mas é muito rara em dentes caninos ou incisivos.!

Etiologia

A teoria quimioparasitaria ou acidogénica, descrita
por Miller (1889), que foi o primeiro a propor envolvimento
bacteriano no desenvolvimento de carie dentdria na teoria
acidogénica da carie, afirmou que os carboidratos da dieta
eram fermentados por micro-organismos orais produtores de
acidos, principalmente acido lacticos, mas também acido acético
e propidnico. Esses 4cidos causam uma queda no pH da placa
dentaria que, quando diminui abaixo do nivel critico de 5,5, os
ions minerais sdo liberados a partir dos cristais de hidroxiapatita
do esmalte, iniciando a carie.!

O mesmo ocorre no cemento, em nivel menos acido, ou
seja, aum nivel de pH de 6,7, enquanto o pH critico em dentina
¢ de cerca de 6,0. O efeito oposto também ocorre, ou seja, os
dentes tornam-se remineralizados, quando o pH aumenta acima
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do valor critico. No entanto, esses niveis criticos de pH nao sdo
rigidos, porque o processo de desmineralizacdo/remineralizacdo
também depende dos niveis de hidroxila, ions de fosfato e calcio,
no liquido da placa e na saliva.'

Pelicula, placa e bactérias

O biofilme fino normal aderente a superficie dos dentes
¢ chamado de pelicula (pelicula adquirida), mas, se esse
biofilme torna-se muito espesso e de composicao anormal, ¢
denominado placa, cuja presenca ¢ um dos pré-requisitos para
o desenvolvimento de caries.!

Micro-organismos envolvidos na carie dentaria
equina

Pouco se sabe sobre as bactérias envolvidas na carie
dentaria dos equideos, apesar de que um recente estudo
bacterioldgico convencional e molecular tenha revelado a
presenga de uma nova espécie bacteriana descoberta, ou seja,
Streptococcus devriesei, em lesdes de carie infundibular nos
molares.'

Carie infundibular

Diferentes estudos descreveram prevaléncias diversas de
carie infundibular equina (dentes molares maxilares), variando
de 8% a 100%. Essa diferenca poderia ser explicada pela
hipoplasia de cemento e classificada como carie infundibular
por alguns autores, e também pelas diferengas relacionadas a
idade.!

A hipoplasia de cemento dos infundibulos dos dentes
molares pode ocorrer devido a destrui¢cdo do saco dentario,
como, por remoc¢ao prematura de “capas” dos dentes deciduos
sobrepostas. No entanto, exames recentes de cavalos de 1 a 3
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anos, apos a erupgao dentaria, mostraram suprimento de sangue
viavel para o dpice do infundibulo em muitos dentes. Isso
permitiria continuar a deposicdo de cemento infundibular que
ocorre em alguns anos, ap0s a erup¢ao, mas por alguma razao
esta incompleta, especialmente nos dentes 09s.?

A presenga de areas de hipoplasia de cemento nos canais
vasculares parece predispor ao desenvolvimento de carie
infundibular central localizada. Também tem sido proposto
que, quando areas de hipoplasia de cemento infundibular
sdo expostas a cavidade oral com desgaste dentdrio, micro-
organismos alimentares e orais, entrem nesses defeitos e
predisponham o desenvolvimento de caries infundibulares mais
graves. Isso ¢ baseado pelo achado que os 09s maxilares sdao
geralmente mais severamente acometidos por hipoplasia de
cemento infundibular e também com cérie infundibular. A carie
infundibular pode levar a infeccdo apical, se prosseguir através
do esmalte infundibular, e a dentina e a polpa adjacentes forem
afetadas, ou se houver uma fratura dentdria sagital, denominada
fratura infundibular relacionada a carie como resultado do
enfraquecimento mecanico do dente.'

O sistema comumente usado para classificar a carie
infundibular equina e a carie periférica ¢ a modificagdo do
Honma et al. (1962) sistema descrito por Dacre (2005) (Fig.
6.1).

Figura 6.1 - Classificacdo das caries infundibulares, usando o sistema Honma
modificado de Dacre (2005).
Fonte: Adaptada de Borkent e Dixon (2015).
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Graduacido da carie infundibular de molares
maxilares:’

Grau 0 — Nenhuma lesdo infundibular ou apenas pequeno
canal vascular central.

Grau 1 — Envolve apenas cemento infundibular.
Grau 2 — Também envolve esmalte.

Grau 3 — Também envolve dentina (incluindo infundibulos
cariados coalescentes).

Grau 4 — Perda da integridade do dente (fratura sagital
da linha média).

Carie periférica

A cérie periférica pode afetar todos os tecidos calcificados
dos dentes (cemento, esmalte e dentina) (Fig. 6.2).! Quando afeta
o cemento que se encontra na superficie oclusal, pode predispor
ao aumento da taxa de desgaste oclusal e, consequentemente,
levar a uma fratura. Ao causar a destruicdo dos anexos
periféricos (cemento-periodonto), também pode levar a uma
doenga periodontal .

Uma condigao relatada com menos frequéncia ¢ a carie
periférica resultante de estase alimentar, no espaco bucal, devido
a pontas de esmalte excessivamente acentuadas, o resultado
além da cérie ¢ aretracdo gengival, formag¢ao de diastema bucal,
seguido de doenga periodontal.*

A carie periférica grave envolvendo todas as classes
de dentes (incisivos, caninos e molares) foi encontrada em
alguns grupos de cavalos alimentados com dietas concentradas
e com baixo teor de volumosos, em que o tempo reduzido de
mastigacao, os altos niveis de carboidratos simples fermentaveis
e a diminuic¢ao do volume de saliva tamponante pode predispor
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a periodos prolongados de baixo pH da cavidade oral, causando
desmineralizacdo do tecido dental calcificado. Cavalos
individuais podem ser suscetiveis a esse distarbio.?

Figura 6.2 — Classificacdo das caries periféricas de acordo com o Sistema Honma
modificado de Dacre (2005).
Fonte: Adaptado de Borkent e Dixon (2015).

Graduacdo da carie periférica nos molares
mandibulares: !

Grau 0 — Dente normal: sem carie periférica macroscopica
visivel. Descoloracao de cemento periférico, possivelmente de
origem alimentar, esta presente em alguns dentes normais.

Grau 1 — Classe 1: apenas o cemento ¢ afetado, as lesdes
aparecem como lesdes superficiais ou focais ou até extensas
perdas cimenticias, embora permaneca algum cemento.

Grau 1 — Classe 2: apenas o cemento ¢ afetado, carie
periférica mais grave, com cemento completamente perdido
em alguns pontos (mas esmalte ndo afetado).
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Grau 2 — cemento e esmalte subjacente sdo afetados.
Grau 3 — cemento, esmalte e dentina sao afetados.

Grau 4 — a integridade dentaria ¢ afetada (ou seja, fratura
presente).

A carie dentaria ¢ frequentemente encontrada no exame
dentario de rotina na pratica. Se a carie estiver isolada em
um Unico tecido dental, ¢ improvavel que seja clinicamente
significativa, a menos que esteja associada a outras anormalidades.
A progressdo da cérie dentaria para tecidos dentarios adjacentes
ou carie simultinea de multiplos tecidos dentarios do mesmo
dente (mesmo se nao relacionados) pode ser clinicamente muito
significativa. O dentista deve, portanto, estar vigilante e examinar
cuidadosamente todos os dentes, principalmente para sinais de
carie avangada envolvendo multiplos tecidos dentarios.*
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Capitulo 7

Pontas excessivas de esmalte dentario

A alteracdo dentéria equina (e oral) mais comum € o
desenvolvimento do crescimento dentario acentuado, geralmente
denominado “pontas de esmalte”, embora esses crescimentos
também possam incluir cemento e dentina, se eles se tornarem
amplos.'

Apresenca de anisognatia nos equinos (maxila e mandibula
de larguras desiguais) e também dentes maxilares mais largos
do que os mandibulares contribuem para o desenvolvimento do
crescimento de esmalte excessivo no aspecto bucal do maxilar
e lingual do mandibular. Esses supercrescimentos levam a
ulceracdo da mucosa bucal (raramente a ulceracao da lingua)
e casos graves podem causar problemas de mordida (Fig. 7.1).
O aspecto lateral dos dentes maxilares de alguns cavalos tém
cristas verticais muito exageradas (singulas), que predispdem
ao desenvolvimento de areas afiadas.’

Figura 7.1 - Pontas excessivas de esmalte na face bucal dos dentes maxilares
causando ulceracdes.
Fonte: Mariana Kostolowicz (2019).
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Cavalos com dieta forrageira apresentam amplos
movimentos mastigatorios diferentes da predominédncia da
mastigagdo vertical, quando s3o alimentados com altos niveis
de concentrados, que, juntamente com a quantidade reduzida de
tempo gasto na mastigagdo, promovem o desenvolvimento do
crescimento excessivo de esmalte e aumento dos angulos oclusais.
No entanto, alguns cavalos que nunca recebem concentrados
também desenvolverdao um crescimento acentuado das pontas
de esmalte dos dentes molares maxilares e apresentardo tlceras
bucais opostas a esses dentes.’

O crescimento excessivo de esmalte causa,
predominantemente, uma doenga clinicamente significativa
em cavalos montados, principalmente quando associada ao uso
de embocaduras (Fig. 7.2).}

Figura 7.2 — Pontas excessivas de esmalte na arcada maxilar.
Fonte: Mariana Kostolowicz (2019).

78



Algumas ragas podem ser geneticamente predispostas a
desenvolver este problema. Por exemplo, ¢ possivel que variagdes
na largura das cristas verticais normais, no aspecto bucal (lateral)
dos dentes maxilares, possam ser um fator no desenvolvimento
do crescimento excessivo de esmalte; em cavalos com cristas
mais largas, ha maior probabilidade de desenvolverem grande
crescimento de esmalte, no aspecto bucal.?

Cavalos com crescimento dentario excessivo podem
nao limpar completamente os alimentos da boca e, portanto,
inchagos semipermanentes das bochechas ocorrem em cavalos
gravemente afetados, devido ao acimulo de ragdo e de alimentos
fibrosos entre os aspectos laterais dos molares. Esses animais
possivelmente acumulam este alimento deliberadamente, para
proteger suas bochechas de supercrescimento nos aspectos
bucais dos molares superiores.!

Posteriormente, esses grandes crescimentos também
impedirdo, mecanicamente, a amplitude de movimento lateral
da mandibula. Devido a dor oral, alguns cavalos também podem
mastigar muito lentamente e fazer sons suaves, em vez de sons
mastigatdrios vigorosos normais de “trituracao”. Além do que,
animais com dor oral unilateral podem usar apenas um lado
da boca para mastigar, em vez de usar sempre lados distintos,
ou eles podem manter a cabeca em ma posicao, durante a
alimentagao, e relutar ao comer feno ou silagem.'

Consequentemente, em muitos casos, os sinais clinicos
de dor se tornam aparentes, quando os cavalos s3o levados
para dentro e alimentados com feno no inverno. Longos fios
de forrageiras e particulas de graos inteiros ndo digeridos se
fardo presentes nas fezes, indicando que esses alimentos foram
mastigados insuficientemente para que a flora do intestino grosso
possa digerir.!

79



As superficies oclusais dos dentes equinos tém grupos
de cuspides (elevagdes) de forma linear, denominados sulcos
transversais, que se interdigitam com os dentes opostos. Esses
sulcos aumentam a area da superficie oclusal para a trituracao
de fibras grossas e sdo resultado de dobras no esmalte, causando
diferentes padrdes de desgaste oclusal. Essas cristas podem
ser mais proeminentes em cavalos jovens, com muita variagao
individual em sua altura, porém elas ndo devem ser consideradas
uma anormalidade. Tais sulcos transversais fisioldgicos precisam
ser diferenciados do crescimento excessivo (ou exagerados dos
sulcos transversais), que podem, por exemplo, desenvolver no
dente oposto um diastema. *
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Capitulo 8

Gancho, onda e degrau

Gancho

Um dente ausente ou deslocado em uma arcada dentaria
pode causar desgaste anormal dos dentes opostos. Os dentes
tendem a se mover para fechar o espago que esta desocupado.
Este deslocamento interproximal anormal pode abrir espagos
entre dentes adjacentes na mesma arcada dentaria, levando a
formagao de diastemas e bolsa periodontal entre os dentes. Esta
ndo € uma caracteristica consistente e, as vezes, todos os dentes
da arcada se movem simultaneamente para fechar a lacuna. Este
fechamento encurta a arcada dentaria e predispde a denticdo
a padrdes anormais de desgaste (por exemplo, ganchos) nas
extremidades da arcada oposta.>

A formagao de um gancho na face rostral do segundo pré-
molar (Triadan 06) (Fig. 8.1) ou na face caudal do tltimo molar
(Triadan 11) aplica forga na coroa do dente com a protuberancia
formada, forcando aquele dente para longe do restante da
arcada, resultando em um diastema. Um gancho rostral, ou
caudal, também pode resultar em for¢as mecanicas aplicadas a
mandibula que afetam o crescimento, a mastigacao e perda de
dentes deciduos. A medida que a por¢do protuberante da coroa,
na extremidade da arcada dentdria, torna-se mais proeminente,
ela tende a limitar o movimento rostrocaudal das maxilas.?
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Figura 8.1 - Presenga de gancho no dente 206 causando ulceragdo vestibular
grave.
Fonte: Carolina Zagonel (2020).

Onda

Aboca em onda ¢ uma anormalidade onde h4d uma oclusao
ondulatoria na superficie oclusal, na qual varios dentes estdao
envolvidos (Fig. 8.2). Esta condi¢ao ¢ comum e tende a se tornar
mais pronunciada, se ndo for corrigida. No inicio da condi¢ao,
pode ser mais facil para palpar a irregularidade da arcada do
que ver. A boca ondulatdria pode estar presente em ambos os
lados da arcada ou pode ser mais proeminente em um dos lados.?

A taxa diferencial de erupgao entre os molares pode ser
uma causa de dentes em onda (que pode até aumentar com o
tempo), assim como a presenc¢a de grandes crescimentos focais,
devido a auséncia ou ao defeito dos dentes opostos. Ondas
severas podem causar restrigdes na mastigacdo, desordens
periodontais e multiplos tratamentos dentarios simultaneos.'
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Figura 8.2 - Arcada com oclusio ondulatoria leve envolvendo dentes Triadan
nameros 207,208 e 209.
Fonte: Mariana Kostolowicz (2020).

Degrau

Aperda de um molar pode causar um crescimento excessivo
de forma retangular, isto ¢, um degrau devido ao aumento da
erupgao e auséncia de desgaste do dente sem oposi¢ao.!

Molares com degraus também podem ser causados pela
taxa de erupcao diferente do molar oposto, assim o molar mais
alto torna-se “dominante”. Mas, degraus menos graves podem
levar a ondas na boca e, geralmente, hd sobreposi¢do entre
esses dois distirbios. Esses supercrescimentos podem interferir
mecanicamente na mastigacao.'

Os molares maxilares de cavalos mais velhos, com
infundibulos desgastados (especialmente os 09s que surgem
primeiro e também costumam ter hipoplasia de cemento
infundibular), ou molares maxilares com infundibulos curtos
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ou com carie infundibular, tém o esmalte do dente reduzido e,
portanto, desgastam sem resisténcia, o que permite que os dentes
da arcada mandibular oposta crescam demais. Da mesma forma,
cavalos mais velhos podem ter reducdo do esmalte periférico
de seus molares mandibulares e, portanto, desenvolverdo
crescimentos dos dentes da arcada maxilar oposta. !
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Capitulo 9

Fraturas dentarias

O exame dentério pode revelar a perda da integridade
de alguma parte da coroa dentéria, caracterizando uma fratura.
Mais investigagdes sdo necessarias, se a fratura envolver mais
do que uma parte insignificante da coroa e se estender por
baixo da margem gengival. Um exame radiografico pode ajudar
e determinar a condicao da raiz do dente. Se o dente estiver
dividido ao meio com o centro do dente exposto e, se a fratura
tiver mais de algumas horas, o dente terd que ser extraido,
porque a polpa serd invariavelmente infectada. Se apenas um
pedago da coroa estiver faltando, e o restante do dente estiver
saudavel, o dente deve ser preservado.?

Embora os dentes dos cavalos sejam em grande parte
compostos por esmalte tipo 2, que é relativamente resistente
a fraturas, as fraturas dentarias traumaticas, particularmente
nos incisivos, sao relativamente comuns em cavalos, devido
a traumas externos como coices, mordidas em objetos duros
e colisdes com objetos solidos, por exemplo, portdes, cercas e
paredes. Os molares dos equinos sdo compostos por altos niveis
de esmalte do tipo 1, duro, porém quebradi¢o, com proporcdes
mais altas de esmalte tipo 1 no maxilar do que mandibular. No
entanto, fraturas traumaticas de molares sio menos comuns
do que fraturas de incisivos, devido a sua protecao anatdmica.
Apenas 8% dos equinos encaminhados por disturbios dos
molares apresentaram fraturas traumaticas, sendo a maioria
(71%): fraturas mandibulares, devido a lesdes por coices, e/ou
iatrogénicas. Fraturas traumaticas dos molares sdo geralmente
acompanhadas de fraturas mandibulares dsseas.!
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Fraturas dentarias de incisivos

A fratura do incisivo pode resultar de algum trauma na
regido ou de sinusite, ¢ podem ser de um unico dente, varios
dentes e/ou incluir estruturas de suporte para o dente (Fig. 9.1).
Os dentes podem ficar avulsos por causa de um trauma ou de
uma fratura 6ssea. Independentemente da causa ou apresentagao,
um dente fraturado ou ossos fraturados que suportam a denti¢ao
justificam um exame oral completo. As radiografias das estruturas
circundantes sdo necessarias para determinar a extensdao dos
danos regionais e revelar lesoes adicionais.?

Ao avaliar uma fratura dentaria, ¢ importante considerar
a idade do dente, o intervalo de tempo entre o trauma e a
avaliacdo, a gravidade da fratura e a aparéncia radiografica,
antes de definir um plano de tratamento. A idade do paciente
e do dente afeta grandemente a resposta das lesoes e cura. Os
dentes jovens em desenvolvimento tém um grande forame apical
com amplo suprimento sanguineo que estimula a cura dental.
A vascularizagdo robusta da polpa suporta uma zona rica em
células ativas e o forame aberto acomoda maiores quantidades de
edema. Dentes mais velhos com dentina aumentada diminuem
a polpa e o apice, que pode nao acomodar tanto inchago, o
que pode resultar em necrose por pressao da polpa. Um longo
intervalo entre fratura e avaliacdo/reparo afeta negativamente
o prognostico, devido ao aumento da infiltracdo bacteriana,
irritagdo pela ragdo e saliva e agravamento da inflamag@o.?

Ao examinar um dente fraturado, a fratura é avaliada
quanto ao comprimento, a largura e exposi¢ao da polpa. A polpa
esta localizada no aspecto labial dos incisivos e varia em forma
de fita, a oval, dependendo da sua posi¢ao dentro do dente:?
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—fraturas que envolvem apenas a coroa clinica t€ém melhor
prognostico, porque as estruturas periodontais ao redor do dente
ndo estdo envolvidas;

— fraturas envolvendo a coroa e/ou raiz requerem maior
consideragdo devido ao envolvimento de estruturas regionais
de apoio;

— fraturas limitadas ao cemento e esmalte sdo menores
e precisam de pouco tratamento, porque a polpa permanece
intacta;

— fraturas que se estendem profundamente na dentina,
ou envolvem a polpa, sdo consideradas significativas, € o
tratamento requer interven¢do ou monitoramento proximo.

As radiografias determinam toda a extensdao da fratura
subgengival, a vitalidade dentaria, o comprometimento
periodontal e o dano alveolar. A vitalidade do dente ¢ medida
pela largura e aparéncia dos cornos pulpares, cadmara da polpa
e canais radiculares.’

R (Y
g

Figura 9.1 — Fratura dentaria do incisivo 201.
Fonte: Mariana Kostolowicz (2020).

87



Fraturas dentarias de molares

A maioria das fraturas dos molares de equinos, em que
nao se tem historico de trauma ¢ classificada idiopatica. Essas
fraturas podem ser sutis e, as vezes, ndo sao detectadas no exame
oral. Os sinais clinicos mais frequentemente observados em
animais com fraturas dentarias sdo problemas comportamentais
e halitose. Alguns cavalos, especialmente aqueles com fraturas
menores, podem ser assintomaticos, e as fraturas sdo notadas
apenas durante os exames de rotina (Fig. 9.2). A maioria das
fraturas idiopaticas dos molares sdo fraturas de placas laterais.!

Um padrao comum em fratura de molares maxilares ¢
uma fratura na linha média sagital, geralmente em infundibulos
cariados, que se acredita estarem predispostos por hipoplasia
de cemento infundibular.'

Asmedidas quantitativo-histologicas da dentina mostraram
espessura reduzida da dentina em 25% dos molares com
fraturas idiopaticas, indicando alteragdes patologicas prévias
na polpa. Consequentemente, a dentina mais fina predispde
mecanicamente ao desenvolvimento de fraturas.!

Figura 9.2 - Fratura de molar 109.
Fonte: Mariana Kostolowicz (2020).
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Apesar do envolvimento pulpar, algumas fraturas de placas
laterais, em particular, podem se resolver sem o desenvolvimento
de sinais clinicos de infecg¢des apicais, indicando que a pulpite
resultante permaneceu de baixo grau ou que a polpa foi selada
pela deposicao de dentina terciaria.'

Alguns molares fraturados desenvolvem infec¢do pulpar
que se estende até o apice, com sinais clinicos resultantes de
pulpite. Tais sinais clinicos sdo comuns, nas fraturas sagitais
da linha média dos molares maxilares e mandibulares, e esses
requerem extragdo dentaria. Em outras situagdes, a mobilidade
de um ou mais fragmentos causa alongamento da membrana
periodontal e dor, até fragmentos dentais menores serem
espontaneamente eliminados ou até serem extraidos. Outras
desenvolvem impactacdo de alimentos no local da fratura,
causando deslocamento lateral ou medial do segmento da fratura
mais movel e menor, que pode causar ulceragao de tecidos moles
(geralmente bucais). E indicada a remogdo do fragmento de
fratura deslocada.'
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Capitulo 10

Retenc¢ao de dentes deciduos

Retencio de incisivos

Os incisivos deciduos sdo retidos ocasionalmente por um
periodo significativo além do tempo normal de troca, que ¢ de
aproximadamente 2,5, 3,5 e 4,5 anos de idade respectivamente,
para os 0ls, 02s e 03s dentes incisivos (Fig. 10.1). Como os
dentes permanentes normalmente se desenvolvem na face lingual
(do aspecto oral) para seus precursores deciduos, os incisivos
retidos geralmente ficam labiais (rostrais) em relag@o aos incisivos
permanentes em erupcao (Fig. 10.2), ou ficam entre eles e deslocam
os incisivos permanentes. Se os incisivos deciduos forem retidos
por tempo suficiente (por exemplo, mais de 1 ano), eles podem
causar alteragdes duradouras na posi¢ao dos incisivos permanentes.>

Figura 10.1 - Retengdo de incisivo mandibular deciduo (Triadan numero 803).
Fonte: Mariana Kostolowicz (2020).
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Em alguns cavalos, o incisivo permanente entra em
erupcao ao lado de seu precursor deciduo, formando uma arcada
de incisivos expandida. Em tais casos, pode ser dificil diferenciar
clinicamente os incisivos permanentes normais € 0s incisivos
retidos, ou mesmo avaliar se o dente adicional na arcada é,
na verdade, um incisivo supranumerario. Consequentemente,
devem ser feitas radiografias antes de se tentar a extracdo de
qualquer dos incisivos adicionais, a menos que possam Ser
identificados em aparéncia morfolégica como um incisivo
deciduo retido.?

Figura 10.2 - Incisivo maxilar deciduo retido (Triadan 601).
Fonte: Natalia Raber (2021)

Ap6s sedagdo e bloqueio nervoso regional apropriado,
os incisivos deciduos retidos firmemente, € fixados com coroas
curtas de reserva, podem ser extraidos usando elevadores e
pincas dentais. No entanto, incisivos retidos com coroas de
reserva muito longas precisam de resseccdo de sua parede
alveolar, para permitir a extracdo. Os incisivos deciduos que
sdo retidos no aspecto lingual dos dentes permanentes sdo mais
dificeis de extrair.’
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Retencao de molares

Aretencao anormal dos molares deciduos pode ocorrer em
cavalos entre 2 a 4,5 anos de idade. Esses dentes deciduos sdo
normalmente eliminados aos 2,5, 3 € 4 anos respectivamente,
para os dentes 06s, 07s e 08s, mas pode haver muita variagao
individual, no momento da troca de dentes deciduos. Se os
dentes deciduos estiverem frouxos, eles podem esticar ou rasgar
anormalmente os ligamentos periodontais ou anexos gengivais
durante a mastigac¢ao, causando desconforto oral em curto prazo.
Os cavalos afetados podem apresentar agitagdo, resisténcia a
broca e, ocasionalmente, a perda do apetite por alguns dias, até
que os dentes soltos sejam removidos. Tais sinais clinicos de
desconforto oral em equinos entre 2 ¢ 4 anos de idade justificam
um exame oral cuidadoso, em busca de evidéncias de dentes
deciduos que estdo frouxos ou t€ém um espago distinto entre
dentes deciduos e permanentes.'

Se forem encontrados molares deciduos frouxos, eles
podem ser removidos usando extratores especializados ou
pequenos forceps para molares. Mesmo que ndo estejam frouxos,
alguns veterinarios aconselham que o molar tempordario seja
extraido, se a “capa” contralateral correspondente ja tiver caido.
Tem sido sugerido que a reten¢do prolongada de pré-molares
pode predispor a erupgao retardada do subjacente permanente.!

A presenca de cistos de erup¢ao muito aumentados, em
uma mandibula ou maxila, especialmente se unilaterais, deve
levar a um exame oral completo, para investigar a presenga de
molares deciduos retidos ou outras anormalidades dentarias.'

Apratica de remover metodicamente os dentes deciduos em
idades definidas resulta na remocao prematura desses dentes em
alguns cavalos. Uma vez que o dente deciduo € removido, o saco
dental que cobre o desenvolvimento do permanente subjacente
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fica exposto e ¢ rapidamente destruido pela mastigacdo, isto leva
a perda de suprimento de sangue para os infundibulos na face
oclusal do dente, onde a deposi¢ao de cemento ativo pode ainda
estar ocorrendo, podendo resultar em acentuada hipoplasia de
cemento infundibular e predispor ao desenvolvimento de carie
infundibular mais tarde.'

Em conclusao, os dentes deciduos ndo devem ser removidos
até que se tornem digitalmente frouxos e se sobressaiam acima

da superficie oclusal, ou o dente deciduo contralateral tenha
caido.!
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Capitulo 11

Anormalidades dos incisivos

Overjet e overbite

Muitos cavalos tém algum grau de sobressaliéncia
(maxilar superior), ou seja, onde os aspectos oclusais dos
Incisivos superiores projetam-se rostrais aos aspectos oclusais
dos incisivos inferiores, denominando-se overjet (Fig. 11.1).
Casos nao tratados de overjet grave podem desenvolver overbite,
onde os incisivos superiores ficam rostrais aos incisivos
inferiores, como acima, mas agora ficam diretamente na frente
dos incisivos inferiores conhecidos como “boca do papagaio”
(Fig. 11.2). Estes disturbios sdo comumente denominados
bragnatismo (indicando falta de mandibula), mas, em cavalos,
podem ocorrer devido ao excesso de crescimento do maxilar.
Com a sobremordida, os incisivos superiores podem prender
mecanicamente os incisivos inferiores atras deles, restringindo
assim o crescimento mandibular e aumentando a disparidade
de comprimento entre a maxila e mandibula.’

Figura 11.1 - Equino apresentando overjet.
Fonte: Mariana Kostolowicz (2020).
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Overjet e, mais ainda, overbite, sdo esteticamente
indesejaveis, especialmente em cavalos de competicao, mas, a
menos que o contato entre os incisivos opostos esteja totalmente
ausente, esses problemas raramente causam dificuldades na
apreensao dos alimentos. Como 0s incisivos mais rostrais
(01s, incisivos centrais) tém o menor contato oclusal, eles
crescem demais e, portanto, os cavalos afetados desenvolvem
uma aparéncia convexa da superficie oclusal do incisivo
superior (denominada smile), que deve ser reduzida se estiver
pronunciada.’

Figura 11.2 - Equino apresentando overbite.
Fonte: Natalia Raber (2021).

O principal significado clinico dos incisivos sobressalentes
¢ que os cavalos afetados, normalmente, tém disturbios de
molares simultdneos, como supercrescimentos focais nos
aspectos rostrais dos 06s superiores e nos aspectos caudais dos
11s inferiores. Em casos menos graves, uma leve sobremordida
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pode ser associada a cristas transversais exageradas e crescimento
excessivo ou inclinado dos molares caudais. Apos a redugdo e
corre¢ao da sobremordida leve, a correcao deste tltimo molar, com
crescimento excessivo pode impedir que a sobremordida se repita.>

Devido a possivel natureza hereditaria desta desordem, a
ética desses procedimentos ¢ discutivel em animais que podem
ser usados para reproducao. Além disso, algumas associagdes de
racas ndo permitem a corregdo cirurgica do overjet em cavalos
registrados.?

Underjet

O underjet, ou prognatismo, ¢ raro em cavalos, ¢ tem,
geralmente, pouca significancia clinica, a menos que haja falta
total de oclusdo entre os incisivos. Em contraste com os cavalos
com overjet, aqueles com underjet geralmente desenvolvem
supercrescimentos focais dos molares, nos aspectos caudais
dos 11s superiores e nos aspectos rostrais dos 06s inferiores.
Devido ao crescimento excessivo dos 01s inferiores, esses casos
desenvolvem uma superficie oclusal concava, na sua superficie
oclusal do incisivo superior. Semelhantemente a sobremordida, os
crescimentos excessivos dos incisivos principais e os crescimentos
focais simultaneos dos molares sao as principais consequéncias do
underjet, e esses crescimentos excessivos devem ser reduzidos em
intervalos de seis meses.?

Incisivos em diagonal

A oclusdo em diagonal dos incisivos é reconhecida como
uma oclusdo anormal. Os incisivos ficam diagonalmente opostos e
se tornam excessivamente longos, criando uma oclusao inclinada.
Na oclusdo normal dos incisivos, os arcos maxilar e mandibular
se encontram em plano paralelo. Com uma mordida em diagonal,
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eles se encontram girados sobre o eixo horizontal, em vérios
graus, dependendo da gravidade da ma-oclusao (Fig. 11.3).!

Figura 11.3 - Incisivos em diagonal.
Foto: Natalia Raber (2020).

Muitos, mas nem todos os desvios em diagonal sdo
acompanhados de um deslocamento mandibular, em que a parte
mais lateral dos incisivos longos nao tém oposigdo.' A imagem e
a avaliacao da maxila equina em cavalos com mordida diagonal
tém demonstrado desvios consistentes do 0sso incisivo para a
esquerda e direita.*

Reconhecendo que os incisivos equinos sdo parte de
um sistema dentdrio hipsodonte, qualquer discrepancia no
alinhamento do incisivo mandibular tenderd a piorar com o
tempo. Também ¢ concebivel que uma mordida diagonal sem
deslocamento mandibular pode progredir para produzir tal
deslocamento, se 0 angulo da ma-oclusio se tornar mais severo.'

A(s) etiologia(s) da mordida diagonal ndo ¢ diagnosticada
positivamente na maioria dos casos. Os métodos de
desenvolvimento propostos incluem desvio esquelético ou
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assimetria, como tor¢do ou giro da maxila ou mandibula,
levando a uma ma-oclusao nos incisivos, que pode progredir para
exacerbar a causa subjacente, como, por exemplo, uma erup¢ao
assincrona de incisivos deciduos ou permanentes, incisivos
ausentes ou danificados e mé-oclusdo grave dos molares que
seja suficiente para impedir a excursdao normal em uma direcao,
resultando em deslocamento mandibular e mordida diagonal.
Na maioria dos casos, ndo € possivel diagnosticar a causa inicial
dessa patologia.'

A odontoplastia das mordidas diagonais deve ser
conservadora, levando em consideracdo o movimento
mastigatdrio mais normal que o paciente conseguira com uma
anatomia de cranio malformado e musculos da mastigacdo
condicionados assimetricamente. O objetivo da redugdo dentéria

deve ser maximizar a excursao da mandibula do paciente,
reduzindo a altura dos incisivos longos laterais.*
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Capitulo 12

Lesoes de lingua: afeccoes e abordagens diagnosticas

Leticia Maria Semchechem

As lesdes de lingua representam uma fragdo importante
para a clinica equina, uma vez que as dores provocadas por
lesdo, em tecido mole oral, atrapalham na mastigagao normal.
A dor lingual é um fator que compromete a mastigagao.’

Lesoes de tecido mole

Lesdes em tecidos moles da cavidade oral, quando a
causa primaria ¢ removida, geralmente sofrem cicatrizagdo
rapida e eficiente. Este quadro € estabelecido pela presenga da
saliva. Nela ha componentes que aceleram a cicatrizagdo e a
rica vascularizacao da lingua atua na revitalizagao do tecido.
Além do fato de que as respostas inflamatdrias na mucosa oral
ocorrem de forma moderada.’

As laceragdes de lingua podem ocorrer devido a muitos
fatores, podendo ser encontradas nas faces lateral e dorsal.
Dentre estes, podem ser atribuidas as pontas excessivas de
esmalte dentario, dentes fraturados ou deslocados, fragmentos de
deciduos, corpo estranho ou mordida involuntaria que lesionam
a face lateral da lingua. Enquanto que acessorios, como freios
e briddes, promovem injurias de maior abrangéncia, € podem
atingir bordos laterais e dorsal, nos quais, em alguns quadros,
a seccao completa da lingua pode ocorrer (Fig. 12.1). Casos de
tracdo excessiva da lingua também pode comprometer e lacerar
o frénulo lingual, levando a uma celulite sublingual.>*
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Figura 12.1 - Lingua apresentando laceragdes recentes (seta azul) e laceragdes
cicatrizadas (seta verde).
Fonte: Leticia Maria Semchechem (2021).

Equinos que sofrem lesdo na por¢ao caudal da mucosa
lingual, oriunda de pontas dentérias ou corpo estranho, apresentam
sinais agudos de desconforto oral e salivacdo excessiva. Em
determinados casos, pode desencadear infeccao e formacao de
abscesso com sinais mais cronicos, além de mau odor.?

Diante destas apresentagdes ¢ necessaria uma inspe¢ao
acurada da cavidade oral, visando detectar as possiveis lesdes e
seus aspectos, para determinar o tratamento. Quadros mais sutis
se recuperam mediante a remog¢ao da causa primaria, entretanto
lesdes agravadas requerem tratamento com anti-inflamatorio,
antibiotico e drenagem do abscesso, uma vez que estes podem
progredir e tornar-se muito dolorosos. Nestes casos, ainda ¢
indicada a realizacao de tratamento-suporte com fluidoterapia,
devido a redugdo da ingestdo de agua e alimentacdo.>’

Alingua corresponde a uma das regides mais responsivas
e sensiveis as pressoes exercidas por briddes, freios e outros
acessorios, durante a monta. O grau de laceragdo pode variar
assim como seu prognostico, sendo propicia, muitas vezes, a
cicatrizacdo defeituosa. Problemas com embocadura geralmente
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provocam sinais clinicos no cavalo, durante a monta, em virtude
dos processos dolorosos causados; o animal pode manifestar
reagdes, como puxar cabega, estender pescogo, entre outros
movimentos, que desobedecem aos comandos. Entretanto,
¢ valido a ressalva de que estes ndo sdo apenas sinais de
problemas e sensibilidade ao freio ou briddo. Também podem
ocorrer por afecgdes odontologicas, neuroldgicas ou de mau-
comportamento.’

Mesmo quando profundas, lacerac¢des linguais podem ser
suturadas com o equino sedado e anestesia local (Fig. 12.2).
A ferida deve ser limpa, desbridada e suturada em fileiras
interrompidas, se originando da face ventral para a dorsal, com
fio absorvivel. A mucosa lingual deve ser fechada com sutura de
colchoeiro.® Apds uma laceragao, a viabilidade na porgao rostral
pode ser verificada pela coloragdo, temperatura e presenca ou
nao de sangramento, quando se realiza uma incisao no tecido
lingual. Quando houver desvitalizagao, alteragdes funcionais
ou paralisia da lingua interferindo na alimentacao, indica-se o
procedimento cirtrgico de glossectomia parcial.** Esta refere-
se a perda ou amputagdo da extremidade rostral da lingua até a
regido do frénulo.* A glossectomia, desde que seja realizada até
o frénulo, ndo tem efeito prejudicial na fungao lingual.®

Figura 12.2 - Laceragao de lingua.
Fonte: Rodrigo Florentino (2018).
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Capitulo 13

Fenda palatina congénita

Leandro do Monte Ribas

A fenda palatina ou palatosquise em equinos ¢ uma
ma-formagdo rara, que afeta aproximadamente 0,1 a 0,2%
do rebanho equino no mundo, sendo considerado o defeito
craniofacial congénito mais comum em potros.** O processo
de fusdo do palato normalmente esta completo no 47° dia
de gestacdo. A deformidade ¢ resultado de uma interrupgao
completa ou incompleta nesta fusdo do palato, formando uma
fenda longitudinal na linha mediana do osso e na mucosa
palatal. O que permite a comunicagdo oronasal (Fig. 13.1).°
Uma minoria de potros com fendas parciais no palato sobrevive
sem intervencao médica, ainda que desenvolvam algum grau de
pneumonia aspirativa. Seu crescimento € retardado, e a disfagia
esta constantemente presente nesses animais, mas varia com a
gravidade da fenda.' Na maioria dos casos, a presenga dessa
deformidade ¢ incompativel com a conservagao da vida, devido
ao desenvolvimento rapido de doengas secundarias fatais, como
a pneumonia por aspiragdo de leite.’

Figura 13.1 — Necropsia de potro Puro Sangue Inglés com 7 dias de vida — Fenda
em palato mole (seta).
Fonte: Carlos H. B. Borges (2012).
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Em seres humanos, estudos apontam que, entre 25 e 30%
dos casos de anomalia no palato sdo resultantes de fatores
hereditarios e, de 70 a 80% possuem causa multifatorial, com
especial ateng@o aos habitos de vida maternos, durante a gestag@o
(dieta, alcool, fumo e drogas).'” Em bovinos e ovinos, a fenda
palatina é desencadeada por genes autossdmicos recessivos, por
fatores ambientais, agentes teratogénicos, quadros infecciosos
de fémeas prenhes por determinados tipos virais, deficiéncia
materna em iodo, cobre, magnésio, cobalto e de vitaminas A
e D, por fim podem ser causadas, também, devido a ingestdo
de plantas toxicas Veratrum californicum, Lupinus spp.,
Astragalus spp.,Oxytropis spp., Nicotiana tabacum, Nicotiana
glauca, Conicum maculatum e Mimosa tenuiflora.'"-

Na espécie equina, a etiologia da fenda palatina ainda
ndo se encontra bem definida. Acredita-se que possam ocorrer
devido a fatores genéticos, influéncias ambientais e metabolicas,
exposi¢do a radiagdo ionizante ou teratdgenos, deficiéncias
de vitaminas e minerais e administragdo de corticosteroides,
durante a gestacdo.® A deformidade ndo tem relagdo com o
género e a manifestagao clinica ocorre com maior incidéncia em
potros do nascimento aos 2 meses de idade."* Estudos apontam
que a doenga ndo se restringe a uma unica raga, entretanto
parece haver maior ocorréncia em equinos Quarto de Milha,
Puro Sangue Inglés e Arabe.®1315

Dentre os sinais clinicos da deformidade, o principal
¢ observado imediatamente apds o nascimento, na primeira
mamada, e ¢ caracterizado por disfagia e presenca de secre¢do
nasal uni ou bilateral de coloragdo branca, indicando a possivel
presencga do leite materno.! Em poucos dias de evolugao, ¢
comum que os potros demonstrem sinais clinicos compativeis
com pneumonia, incluindo tosse, ruidos pulmonares, febre,
dispneia, taquipneia e taquicardia.'” Em relacao ao diagndstico,
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fendas de grandes extensdes envolvendo o palato duro podem
ser diagnosticadas com um exame visual e palpacao do palato,
porém a confirmacdo da deformidade deve ser realizada pela
endoscopia da regido nasofaringea, que ainda permite a avaliacao
da extensao e configura¢do da fenda.®?

O tratamento para fendas palatinas envolve reparo
cirurgico, com o objetivo de eliminar o risco de aspirar o conteudo
alimentar. S3o0 necessarios cuidados médicos intensivos para os
problemas secundarios, que estdo associados a desnutrigdo,
imunodeficiéncia e pneumonia por aspirag¢ao (Fig. 13.2).8 O
prognostico cirtrgico ¢ mais favoravel na correcao de fenda
palatina localizada no palato mole, quando comparado com a
reparagao cirurgica no palato duro, com melhores resultados
em defeitos simétricos que envolvem < 20% do palato mole.*®
Previamente a decisdo da correcao cirargica, indica-se a atenta
ausculta pulmonar complementada pela realizagdo de radiografia
toracica, com a finalidade de avaliar a presenca e a gravidade
da pneumonia aspirativa.'

Figura 13.2 - Radiologia pulmonar de potro Puro Sangue Inglés com pneumonia
por aspiragao de leite materno. Pulmao com radiopacidade aumentada, aspecto
predominante alveolar difuso.

Fonte: Carlos Horario Bastos Borges (2012).
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Nos equinos, a principal dificuldade em corrigir uma
fenda palatina ¢ a limitacdo no acesso cirurgico. Ao longo da
Historia, a corregao cirtrgica da fenda palatina foi realizada
pela abordagem oral, bucotomia, faringotomia e laringotomia;
porém, estas técnicas ndo proporcionaram exposicao
suficiente do palato, predispondo a resolucdo insatisfatoria. A
abordagem oral combinada com uma sinfisiotomia mandibular
associada a laringotomia e/ou faringotomia mediante anestesia
inalatdria ofereceu a melhor apresentacdo da area cirurgica
e, consequentemente, melhores resultados.”®!> Em terneiros
jovens, a combinacdo de bucotomia lateral para abordagem
intraoral e o reparo do defeito palatino, com a aplicagdo de tela
de polipropileno e retalho de mucosa palatina demonstraram ser
uma boa opgao para a resolucdo de fendas palatinas.'*

Embora técnicas sejam descritas com sucesso, a exposicao
e o reparo adequados ainda sdo dificeis de alcancar, e essas
abordagens frequentemente resultam em sérias complicacdes
pos-operatorias. Os proprietarios devem ser orientados quanto
aos casos terem um progndstico reservado. Complicagdes
poOs-cirurgicas sao esperadas no reparo da fenda palatina
e, em decorréncia da gravidade, podem exigir a eutanasia.
As complicagdes ocorrem em até 90% das tentativas de
reparo, incluindo a deiscéncia de pontos na sutura palatina,
desenvolvimento de fistula oronasal, osteomielite mandibular,
infec¢do na area cirurgica e disfagia cronica.*”!* O resultado
insatisfatorio no reparo cirurgico ¢ normalmente associado a
tensdo no palato, criada pela falta de tecido disponivel.'

A fase pos-operatéria exige cuidados intensivos, para
reverter o quadro de pneumonia aspirativa e, ainda, atender as
necessidades nutricionais € imunoldgicas. A injaria pulmonar €
tratada, a partir do uso de antimicrobianos de amplo espectro por
um periodo minimo de 7 dias, com a possibilidade de estender
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por mais tempo, devido as complicacdes. Para atender as
exigéncias nutricionais, as recomendagoes incluem alimentagao
parenteral ou enteral por sonda nasogéstrica por 7 a 10 dias,
com a finalidade de minimizar o incomodo na area cirargica.'>?
O suporte para possiveis falhas, na transferéncia de imunidade
em neonatos com fenda palatina, baseia-se na administragdao
sistémica de plasma ou soro hiperimune.?
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