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A importancia da odontologia equina na prética clinica equina

RESUMO

A odontologia equina € uma &rea da pratica clinica que se encontra em ascensao.

O dominio desta area tem-se revelado bastante importante quando se pretende estimar a idade
de um cavalo através da sua denti¢do. No entanto, a sua maxima importancia prende-se com a
prevencéo de alteracGes que eventualmente possam surgir na cavidade oral do equino e com a
identificacéo e resolucéo destas aquando da sua presenca.

E também de grande importancia saber que, de entre a enorme variedade de patologias que
esta cavidade pode apresentar, as alteracdes que se encontram com maior frequéncia sdo as
maloclusdes dos incisivos, os padrdes de desgaste anormais nos pré-molares e molares, as
complicacdes devidas a presenca dos “dentes de lobo” e/ou dos dentes caninos e alteragdes
que podem surgir em qualquer tipo de dente como os diastemas, a retencdo de dentes
deciduos, a polidontia e a oligodontia, as fracturas dentérias, as caries, a doenca periodontal e
as fracturas maxilares e mandibulares rostrais.

Para que a prevencao, identificacdo e resolucdo destas alteracdes odontolédgicas tenha éxito, é
importante que o clinico se encontre familiarizado com os principais métodos de inspeccao da
cavidade oral do equino, com os sinais mais comummente apresentados pelo animal aquando
de alteracbes odontol6gicas e com 0s principais instrumentos e métodos terapéuticos
utilizados para a sua resolucéo.

Nesta dissertacdo sdo abordados os quatro casos clinicos considerados mais representativos da
variedade de altera¢6es odontologicas encontradas durante o estagio curricular: uma égua com
ondas cuja resolugédo levou a posteriores complicagfes, um cavalo com fractura rostral da
mandibula, um poldro bastante afectado pela muda dos dentes e um cavalo com arcadas

assimétricas e “dentes de lobo” que lhe causavam desconforto.

Palavras-chave: Odontologia, dentes, extraccdo, nivelamento, equino



The importance of odontology in equine clinical practice.

ABSTRACT

Equine odontology is an ascending area in clinical practice.

The relevance of this area has been of great importance when estimating horse's age by its
dentition. However, its greatest potential lies in prevention, diagnostic and treatment of the
changes which may appear in equine's oral cavity.

The clinician should also be aware of the most important pathologies and physiologic changes
occurring within the oral cavity. Incisive malocclusions, abnormal premolar and molar wear
patterns, wolf tooth and canine tooth associated complications, diastemata, retained deciduos
teeth, polidontia, oligodontia, dental fractures, caries and periodontal disease, fractures of the
rostral portion of the mandible and maxilla, are some of the most frequent odontologic
alterations.

The prevention, identification and treatment of these odontological alterations require good
practice. Clinician should be familiarized with the main methods and protocols of inspection
of the oral cavity. Professionals should also know the main signs and symptoms manifested
by the animal. Finally, he should be acquainted with the instruments and therapeutic approach
used for their resolution.

In this thesis the most frequent and relevant clinical cases are discussed. These cases were
observed, followed and treated during the curricular internship and represent the most
frequent and common odontologic changes. A mare with with wave mouth and iatrogenic
complications. A horse with a rostral mandibular fracture. A colt affected by the growth of

definitive teeth. A horse with shear mouth and uncomfortable woolf teeth.

Keywords: Odontology, teeth, extraction, reduction, equine
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RELATORIO DE ESTAGIO

A presente dissertagdo surge na sequéncia do estagio curricular realizado em clinica
ambulatdria de equinos e teve lugar entre os meses de Outubro de 2009 e Janeiro de 2010 na
area da Grande Lisboa, com particular incidéncia na zona de Sintra sob orientacdo do Dr. Luis
Bandeiras e co-orientacdo do Dr. Nuno Bernardes. Para além destas regides foram ainda
efectuadas deslocacdes pontuais aos distritos de Settbal e Evora.

O facto dos sectores agricola e pecuério de Sintra se encontrarem em declinio desde a década
de 80 e esta ser ja considerada uma zona semi-urbana com uma posi¢do socioecondémica
privilegiada, fez com que houvesse também um declinio na utiliza¢do do equino como animal
de trabalho/trac¢do (excepcdo feita ao servico de transporte turistico efectuado pelos trens na
Vila de Sintra), ou mesmo como reprodutor. Por este motivo a maioria dos cavalos
observados tem uma utilizacdo essencialmente desportiva ou ludica, chegando muitas vezes a
atingir o estatuto de animal de estimacdo. O facto de estes animais possuirem entdo um
elevado valor econémico e/ou afectivo exige uma assisténcia quase permanente por parte do
médico veterinario.

Durante o referido periodo de tempo em que decorreu o estagio foram feitas 302 observacdes
clinicas, sendo muitas delas seguidas mais do que uma vez.

Seguidamente serdo apresentadas as areas clinicas com maior relevancia e o respectivo
grafico elucidativo (Gréfico 1):

= Profilaxia vacinal e anti-parasitaria (40,40%);

» Ortopedia (17,22%) — claudicacdes devidas a: abcessos do casco, lesGes dos tenddes
flexores sobretudo dos membros anteriores, osteoartrite tarsica, também designada por
esparavao 0sseo, sobrecanas, que na sua maioria correspondiam a lesdes do ligamento inter-
0sseo ou fracturas dos 0ssos metacarpianos ou metatarsianos acessorios, e laminites;

= Gastroenterologia (11,92%) — sindrome abdominal agudo, vulgarmente designado por
“colicas”, e diarreias;

» Traumatologia (8,28%) — lesbes abrasivas da pele sobretudo em zonas de maior
protuberancia e outras leses provocadas por objectos inanimados ou outros equinos;

= |dentificagdo com micro-chip e elaboracédo de resenho (6,29%);

»= QOdontologia (5,63%) — rampas e ganchos, pontas excessivas de esmalte com
consequente assimetria das arcadas, cristas transversas exageradas, ondas, degraus, fracturas
rostrais da mandibula, extrac¢do de “dentes de lobo”, redug¢ao de dentes caninos, diastemas ¢

outras alteraces e complicacdes. Muitos dos animais observados apresentavam alteracGes



odontolégicas concomitantes. Esta area tem vindo a sobressair e a desenvolver-se nos Gltimos
anos devido a influéncia que a saude oral tem na conformacdo, desempenho desportivo e
bem-estar do equino;

* Pneumologia (4,30%) — doenca pulmonar obstrutiva cronica e processos infecciosos

agudos;

= Cirurgia (2,65%) — orquiectomias incluindo também asininos;

= Dermatologia (2,32%) — melanomas, dermatofitose e alergias;

= Oftalmologia (0,99%) — sobretudo lesGes com origem traumatica devidas a quedas ou

embates contra objectos sélidos.

Grafico 1: Casuistica geral da clinica ambulatoria de equinos observada entre Outubro de
2009 e Janeiro de 2010 em visitas pontuais aos distritos de SetUbal e Evora mas sobretudo na
area da Grande Lisboa, com particular incidéncia na zona de Sintra

B Profilaxia vacinal e desparasitdria (40,40%; 122/302)
m Ortopedia (17,22%; 52/302)
\ M Gastroenterologia (11,92%; 36/302)
B Traumatologia (8,28%; 25/302)
B |dentificacdo e resenho (6,29%; 19/302)
Odontologia (5,63%; 17/302)
m Pneumologia (4,30%; 13/302)
Cirurgia (2,65%; 8/302)
Dermatologia(2,32%;7/302)
m Oftalmologia (0,99%; 3/302)

Uma vez que o Dr. Luis Bandeiras também faz diariamente clinica de animais de companhia
das 19h as 22h, para além do acompanhamento da clinica ambulatéria de equinos, foi ainda

possivel assistir e participar em muitas das suas consultas e cirurgias nessa area.



1. INTRODUCAO E OBJECTIVOS

O cavalo moderno (Equus caballus) evoluiu do Hyracotherium, cujos dentes apresentavam
pequeno desenvolvimento da coroa (sendo por isso designados braquidontes). As grandes
alteracdes climaticas sofridas aquando do periodo neogénico provocaram enormes mudancas
na vegetacao, tornando-se esta mais abrasiva, exigindo um maior periodo de mastigacéo.
Consequentemente, comegaram a surgir modifica¢Oes nos descendentes do Hyracotherium
que se traduziram num aumento do comprimento dentario (dentes hipsodontes) e
prolongamento do tempo de erupgéo, esta que no cavalo actual dura cerca de 20 anos nos
dentes permanentes (Gorrel, 1997).

Assume-se que o Hyracotherium passava 3-4 horas por dia a alimentar-se, uma vez que a sua
dieta era maioritariamente composta por plantas ricas em proteinas facilmente digeriveis,
sobretudo folhas. O facto do actual Equus caballus selvagem se alimentar sobretudo de
pastagem, que possui valores nutritivos bastante inferiores, justifica a necessidade de ingestao
de uma maior quantidade de alimento para suprir 0s requisitos energéticos, o que resulta num
periodo de alimentacgdo de cerca de 16 horas diarias (Kreling, 2003).

Com a domesticacdo e confinamento, a dieta dos equinos sofreu drasticas alteracdes uma vez
gue passou a ser essencialmente composta por alimentos concentrados em detrimento de
forragem. O facto dos concentrados apresentarem um teor calérico elevado predispde a uma
diminuicdo do periodo de ingestdo diario e altera significativamente o movimento
mastigatorio, passando a mandibula a exibir movimentos mais verticais e a exercer pouca
excursao lateral (movimentacdo deste osso de um lado para o outro).

A natureza do material mastigado em consonancia com outros factores tais como a existéncia
de processos dolorosos, o tempo de mastigacdo e as caracteristicas fisicas dos dentes ditam
entdo a intensidade e o movimento das forcas exercidas entre as duas superficies oclusais,
conduzindo a uma maior ou menor taxa de desgaste oclusal devida ao atrito. Este fenémeno
pode incitar o aparecimento de alteracfes dentarias que, ao progredirem sdo susceptiveis de
provocar danos severos nos tecidos adjacentes (ex. lesdes, ulceracdes, doenca periodontal,
etc.).

Estas alteracfes odontologicas tém também sido associadas a perda de peso e & diminui¢do do
desempenho desportivo do animal afectado como consequéncia da diminuicdo da ingestéo de
alimento devido as dificuldades mastigatorias (Dacre, 2006d).

Com o objectivo de colmatar estas alteracGes, a pratica clinica equina tem vindo a enfatizar
cada vez mais a importancia da odontologia. Esta area da medicina equina estuda e trata todo
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0 sistema estomatognatico do cavalo, compreendendo, para além dos dentes e periodonto,
diversas estruturas como a mandibula, maxila, articulagdes temporo-mandibulares, muasculos
da mastigacdo e acessorios, glandulas salivares, pele e mucosa de revestimento destas
estruturas, bem como elementos linfaticos, vasculares e nervosos que as inervam e
vascularizam.

Uma boa prética odontoldgica requer inspecgdes periddicas, preferencialmente bianuais, que
permitam um diagnostico atempado de eventuais alteracdes e a prevencdo da evolucdo destas
sobre o estado clinico do equino (Johnson et al., 2006c) .

Tendo em conta a importancia desta area da medicina equina, a presente dissertacdo comeca
por focar a anatomia e estrutura dentéria da cavidade oral do cavalo, fornecendo informaces
acerca da fisiologia da mastigacdo e enfatizando a relevancia da denticdo aquando da
estimativa da idade do animal. Pretende-se também sensibilizar para a importancia da pratica
odontoldgica em equinos, explicando e analisando as melhores técnicas de inspeccdo da
cavidade oral, as principais alteracfes passiveis de serem encontradas e respectivos sinais
clinicos, os métodos de diagnostico e tratamento mais utilizados, abordando ainda como

complemento os principais instrumentos e tecnologias utilizados na pratica corrente.

2. ESTRUTURA E ANATOMIA DENTARIA

A semelhanca dos restantes mamiferos domésticos, a denti¢do do cavalo é classificada como
heterodonte, ou seja, € composta por diversos tipos ou grupos de dentes - incisivos, caninos,
pré-molares e molares - cada um dos quais com caracteristicas e funcdes especificas, sendo
que 0s incisivos cortam, 0S caninos seguram e rasgam, e os pré-molares e molares esmagam e
trituram os alimentos (Dixon, 1999).

Nos equinos “o espago existente entre 0s caninos e 0s pré-molares presentes numa arcada,
designa-se barra ou diastema e é particularmente grande quando 0s caninos se encontram
ausentes” (Silva et al., 2003, p.104), o que acontece sobretudo na fémeas .

Nos dentes que ainda ndo sofreram desgaste, o local de oclusdo do dente com o seu oposto da
arcada dentaria antagonista é denominado de bordo oclusal, sendo que, uma vez iniciado o
desgaste, o local adquire a designacdo de mesa dentaria ou face oclusal (Silva et al., 2003).

A mesa dentaria dos incisivos dos cavalos apresenta (num dente virgem), uma cavidade que
corresponde a uma invaginacdo do esmalte, com mais de 1lcentimetro (cm) de profundidade e

que € designada por cavidade dentaria externa, infundibulo ou corneto (Junqueira & Carneiro,



1995; Silva et al., 2003). “Esta cavidade esta revestida por uma camada de cemento que se
denomina germe da fava” (Silva et al., 2003, p. 104).

A face do dente voltada para o vestibulo (espaco da boca compreendido entre os dentes e 0s
processos alveolares dum lado e os labios e faces do outro), é designada face vestibular, labial
ou bucal. A designacao labial so é utilizada para os dentes incisivos e caninos que se opdem
aos labios e a bucal apenas se usa quando se pretende fazer referéncia aos dentes pré-molares
e molares que se opdem as faces.

A face interna dos dentes que contacta com a lingua é denominada de face lingual, podendo
no maxilar superior ser também designada por face palatina (Silva et al., 2003).

“As superficies que contactam com os dentes vizinhos sdo designadas face mesial e face distal
ou caudal, correspondendo a primeira a superficie de contacto virada para o plano médio e a
segunda a superficie oposta” (Silva et al., 2003, p. 104).

Uma vez que 0s equinos possuem duas denticdes, sendo a primeira, decidua, temporaria ou de
leite e a segunda, permanente ou definitiva, estes animais sdo também classificados como
difiodontes (Silva et al., 2003).

Figura 1: Esquema representativo dos quatro diferentes grupos de dentes de um equino
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Fonte: Kreling, 2003 (adaptado)

Cada dente é composto pela coroa e pela raiz, sendo a estreita zona de separacdo destas
denominada colo do dente (Silva et al., 2003).
A coroa possui uma porgao exposta, denominada de coroa funcional e uma porgéo inclusa,

designada por coroa de reserva (Lowder & Mueller, 1998).



No interior do dente encontra-se a cavidade pulpar cuja forma se assemelha a este. Na raiz
esta cavidade termina num orificio designado fordmen apical, por onde passam 0s vasos e 0S
nervos que suprem o dente.

Os principais componentes dentarios sdo o esmalte e a dentina, que constituem o0s
componentes mineralizados do dente, e a polpa, que corresponde ao componente nédo
mineralizado. A maior parte do dente é constituida por dentina e encontra-se sob o esmalte,
este que forma uma fina camada sobre a superficie dentéria (Junqueira & Carneiro, 1995;
Silva et al., 2003).

A polpa, tecido conjuntivo inervado e altamente vascularizado que constitui a estrutura
interna do dente, encontra-se na cavidade ou camara pulpar, sendo que os dentes incisivos
apenas possuem uma camara, o segundo pré-molar e terceiro molar possuem seis e o terceiro
e guarto pré-molares, bem como os dois primeiros molares possuem cinco camaras pulpares
que se desenvolvem no sentido oclusal e surgem de uma cavidade pulpar comum (Silva et al.,
2003; Dacre, 2006b; Johnson & Porter 2006Db).

Cerca de dois a seis milimetros (mm) de dentina secundaria estdo depositados entre a
superficie oclusal dos pré-molares (com excepcao do primeiro) e molares e a respectiva polpa
(Dacre, 2006b).

O periodonto, designacdo das estruturas responsaveis pela fixacdo dos dentes, inclui o
cemento, o ligamento periodontal e 0 osso alveolar (Silva et al., 2003).

O cemento, tecido mineralizado especializado, cobre a raiz dos dentes (Junqueira & Carneiro,
1995; Silva et al., 2003).

Figura 2: Anatomia de um dente incisivo do equino

Coroa de reserva

Fonte: Lowder & Mueller, 1998 (adaptado)
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Devido ao facto de apresentarem raizes curtas e uma coroa longa que continua a erupcionar
cerca de 2-3 mm por ano ao longo de toda a vida, os dentes dos equinos sdo ainda
classificados como hipsodontes. A velocidade de erupcéo € sensivelmente a mesma a que €
feito o desgaste da face oclusal com excepc¢do dos caninos e primeiros pré-molares ou “dentes
de lobo” (Kobluk, Ames & Geor, 1995; Dixon, 2000; Dacre, 2006c) .

Esta constante erupcao ocorre para compensar o enorme desgaste a que a mesa dentaria destes
dentes esté sujeita devido as necessidades de mastigacdo exigidas pela elevada quantidade de
fibra que compde a dieta destes animais (Dixon, 1997).

Na denticdo decidua os equinos possuem 24 dentes, habitualmente representados pela formula
2(incisivos 3/3, caninos 0/0, pré-molares 3/3) = 24 dentes. Os caninos deciduos sdo vestigiais
e, como tal, ndo erupcionam, ja os molares, sdo de todo inexistentes.

A formula dentéria para a denti¢cdo permanente em cavalos adultos € a seguinte: 2(incisivos
3/3, caninos 0-1/0-1, pré-molares 3-4/3-4, molares 3/3) = 36 ou 44 dentes. Esta variacdo de
namero é explicada pela presenga ou auséncia do primeiro pré-molar, designado “dente de
lobo” e dos caninos. Nas fémeas estes ultimos apresentam tamanho bastante reduzido ou ndo
chegam sequer a erupcionar, enquanto nos machos se encontram habitualmente presentes,
exibem maior comprimento que o “dente de lobo” e localizam-se na metade rostral da barra
ou diastema Os que se localizam na arcada inferior encontram-se numa posi¢do mais rostral
que os da arcada superior.

Quando presente, o primeiro pré-molar ou “dente de lobo” varia bastante em forma e
tamanho. Por norma € bastante mais pequeno que 0s outros, € encontrado com maior
prevaléncia na arcada superior e pode apresentar-se justaposto ao segundo pré-molar ou
alguns mm afastado deste no sentido anterior (Beeman, 1987; Lowder, 1998).

A utilizacdo de uma nomenclatura dentaria concisa facilita bastante a comunicacdo entre
profissionais, permitindo a elaboracdo de registos precisos e uma examinacdo oral mais
organizada. S&o dois os sistemas actualmente utilizados: o sistema descritivo anatomico e o
sistema Triadan modificado.

No sistema anatomico, o tipo de dente a ser descrito € definido por uma letra, sendo 0s
deciduos representados por letras mindsculas (i = incisivos, p = pré-molares) e o0s
permanentes por maiusculas (I = incisivos, C = caninos, P = pré-molares, M = molares). A
esta letra é entdo anexado um nimero que define a localizagdo do dente na cavidade oral, esta
gue se admite estar dividida em quatro quadrantes, sendo o lado direito da arcada maxilar
considerado o primeiro, seguindo-se 0s restantes (segundo, terceiro e quarto), por ordem no

sentido dos ponteiros do relogio. A localizacdo do dente € entdo representada pela letra e o
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numero em torno desta, posicionando-o0 assim num dos quatro quadrantes (ex. :I = primeiro
incisivo permanente direito da arcada mandibular; 3M = terceiro molar permanente direito da
arcada maxilar; p2 = segundo pré-molar temporério esquerdo da arcada maxilar; is = terceiro
incisivo temporario esquerdo da arcada mandibular).

Este sistema tem vindo gradualmente a entrar em desuso (Lowder, 1998; Foster, 2008).

Figura 3: Esquema representativo do sistema anatdmico para os dentes incisivos permanentes

Fonte: Foster, 2008 (adaptado)

No sistema Triadan modificado, que é um sistema exclusivamente numérico, cada dente é
descrito através de trés digitos. O primeiro refere-se ao quadrante, sendo a denticdo
permanente numerada de 1 a 4 (no sentido dos ponteiros do reldgio), e a decidua de 5 a 8. Por
exemplo: 1 identifica o quadrante superior direito de dentes permanentes, 7 identifica o
quadrante inferior esquerdo de dentes deciduos. O segundo e terceiro digitos desta
nomenclatura identificam o dente dentro do respectivo quadrante (ex. 1 identifica o primeiro
incisivo e 11 o altimo molar).

Para uma melhor compreensdo e a titulo de exemplo: o numero 311 identifica o ultimo molar
permanente esquerdo da arcada inferior, o nimero 108 identifica o quarto pré-molar
permanente direito da arcada superior, 0 numero 601 refere-se ao primeiro incisivo deciduo
esquerdo da arcada superior, 0 nimero 806 indica o segundo pré-molar deciduo direito da
arcada inferior. (Dixon, 1999; du Toit, 2006; Jonhson, 2009).

Este sistema é o mais utilizado actualmente (Lowder, 1998).



Figura 4: Esquema representativo do sistema Triadan modificado para dentes permanentes.
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Fonte: Foster, 2008 (adaptado)

3. ESTIMATIVA DA IDADE ATRAVES DO EXAME DENTARIO

Embora ndo seja o Unico método para estimar a idade de um equino, o exame da denticdo € de
todo, 0 mais utilizado por requerer baixos custos e ser facilmente exequivel. E baseado no
facto de, ao longo da vida do equino, ocorrerem uma série de alteracbes especificas na
morfologia dos dentes devidas & erupcdo e desgaste continuos. E realizado essencialmente ao
nivel dos incisivos, uma vez que os pré-molares e 0s molares ndo se encontram tao acessiveis
e 0s caninos ndo alteram a sua aparéncia com a idade. O grau de confianca deste exame
diminui na raz&o inversa da idade do animal (Silva et al., 2003).

Agquando da estimativa da idade sdo tidas entdo em conta: a arcada inferior, relativamente a
erupcao dos dentes temporarios e permanentes, o desenvolvimento destes até ser atingido o

nivel da arcada e as subsequentes alteracfes da superficie oclusal devidas ao desgaste; a
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arcada superior, relativamente a formagdo da cauda de andorinha e do sulco de Galvayne
(temas que serdo abordados mais adiante nesta dissertacdo); e o perfil do angulo de ocluséo
das duas arcadas (Silva et al., 2003).

Nesta avaliacdo deve também considerar-se a importancia de determinados factores como a
raca, o tipo de dieta do animal, o tipo de maneio e ambiente em que este se encontra, a
diferenga de comportamento individual durante a mastigagdo e a variagdo individual na
dureza dos dentes (San Romén & Sanmartin, 2002; Silva et al., 2003).

“Os incisivos temporarios dos equinos distinguem-se dos definitivos pela sua coloragdo mais
branca, pelo seu menor volume, pelo colo mais marcado, pela auséncia de sulcos na face
vestibular ou labial e pela menor profundidade do corneto” (Silva et al., 2003, p.105) .
“Conforme a sua localizacdo, os dentes incisivos designam-se, em cada arcada: pingas, 0s
dois mais proximos do plano médio, médios, os dois que se seguem aos pingas, cantos, 0S
dois mais distais, que se seguem aos médios” (Silva et al., 2003, p. 104).

Diz-se que o animal tem a boca feita quando a substituicdo dos incisivos, também designada
desfecho, estd completa e todos os dentes atingiram o nivel da arcada (Silva et al., 2003).

Quadro 1: Tempos de erupcdo aproximados dos dentes deciduos e definitivos:

Dentes
Deciduos Permanentes
Pincas nascimento - 1% semana 2,5 anos
Médios 4 - 6 semanas 3,5 anos
Cantos 6 - 9 meses 4,5 anos
Caninos nao existem 3,5-5 anos
1° Pré-molar ndo existem 6 meses a 3 anos
2° Pré-molar nascimento - 12 a 42 semanas 2,5 anos
3° Pré-molar nascimento - 12 a 42 semanas 2,5-3 anos
4° Pré-molar nascimento - 12 a 42 semanas 3,5-4 anos
1°Molar nao existem 9-15 meses
2° Molar nao existem 2-3 anos
3° Molar nao existem 3,5-4 anos

Fonte: Lowder & Mueller, 1998; Silva et al., 2003; Linkous, 2006 (adaptado)

“Os dentes incisivos do cavalo tém a forma de uma pirdmide, cujo vértice corresponde a raiz
do dente, enquanto a base corresponde a extremidade livre. O dente € encurvado no sentido
antero-posterior e achatado e inclinado em sentido labio-lingual na regido da base,

correspondente a superficie oclusal” (Silva et al., 2003, p.105).
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“Da extremidade livre para a raiz, a seccdo dos incisivos evolui de uma forma
aproximadamente eliptica para oval, redonda, triangular e finalmente de novo oval” (Silva et
al., 2003, p.105).

Quadro 2: Idades de alteracdo da forma da mesa dentéria dos incisivos definitivos da arcada
inferior.

Mesa dentaria Mesa dentaria Mesa dentaria

oval/redonda triangular oval
Pincas 8 anos (6-12) 13-18 anos > 18 anos
Médios 9 anos (6-13) 15-19 anos > 19 anos
Cantos 10 anos (7-14) 17-20 anos > 20 anos

Fonte: San Roman & Sanmartin, 2002; Silva et al., 2003 (adaptado)

“A erupgdo e desgaste dos dentes incisivos é feita a partir do plano médio para os extremos
(Silva et al., 2003, p.105).

“A medida que o desgaste progride, o corneto diminui em largura e profundidade” (Silva et
al., 2003, p.105).

Quando esta depressdo desaparece, ficando apenas evidente o esmalte central, diz-se que 0
dente esta raso (Silva et al., 2003).

Como consequéncia do desgaste, surge na mesa dentaria a estrela dentaria, mancha amarela
ou acastanhada caracteristica de dentes hipsodontes, que se encontra em posicao labial
relativamente a cavidade dentaria externa e resulta da proliferacdo de dentina secundaria que
cobre a cavidade pulpar de forma a impedir a exposicao desta. A estrela dentaria comeca por
ter a forma de uma linha transversal, tornando-se entretanto ovalada e por Gltimo arredondada.
Com o passar do tempo a sua localizacdo é também alterada, passando a ocupar o centro da
mesa dentéria (Muylle, Simoens & Lauwers, 2002; San Roman & Sanmartin, 2002; Silva et
al., 2003; Klugh, 2006).

Tem-se verificado que cavalos em regime de pastoreio apresentam uma estrela dentaria
bastante evidente, o0 que contrasta com a estrela de animais estabulados, de aparéncia muito
ténue e praticamente indistinguivel da restante dentina (Muylle et al., 2002).

Com o avancar da idade a estrela dentaria deixa de apresentar uma coloracdo uniforme e
passa a exibir um ponto branco no centro, este que aparece de forma sequencial nos pingas,
médios e cantos (Muylle et al., 2002; San Roman & Sanmartin, 2002).

Algum tempo apds o rasamento, o esmalte central acaba finalmente por desaparecer,

dizendo-se entdo que o dente esta nivelado (Silva et al., 2003)
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Quadro 3: Idades aproximadas de rasamento, aparecimento da estrela dentaria, aparecimento
do ponto branco e nivelamento.

Aparecimento da estrela

Rasamento dentaria Aparecimento do ponto branco ~ Nivelamento
Pingas  5-8 anos 5-8 anos 7-8 anos 16 anos (12-23)
Médios 7-11 anos 6-10 anos 9-11 anos 17 anos (13-23)
Cantos  9-15 anos 7-12 anos 11-13 anos 18 anos (14-23)

Fonte: San Roméan & Sanmartin, 2002; Silva et al., 2003 (adaptado)

Os dentes incisivos da arcada inferior tendem mais rapidamente a horizontalidade que os da
arcada superior, o que justifica que a oclusdo das mesas dentarias dos cantos ndo seja total. A
regido posterior da superficie oclusal dos cantos superiores fica entdo sem oposi¢cdo nos
cantos inferiores. Uma vez que néo sofre desgaste, aquela zona exibe habitualmente, entre os
sete e 0s doze anos de idade do animal, uma proeminéncia designada cauda de andorinha, esta
que posteriormente tende a desaparecer, quando a arcada superior adquire uma posicao mais
obliqua e a regido posterior das mesas dentarias dos cantos homdélogos contactarem.

Esta proeminéncia ndo €, por si s6, um indicador fidedigno da idade de um equino.

Outro indicador, que isoladamente ndo € muito preciso para estimar a idade de um cavalo mas
gue juntamente com 0s outros parametros ja descritos auxilia na avaliagdo da mesma, € o
sulco de Galvayne. Este ndo é mais que uma depressdo pouco profunda de coloragdo escura
que aparece no bordo gengival da face vestibular dos cantos superiores em animais com mais
de 11 anos, habitualmente entre os 10 e os 30, e se prolonga até a face oclusal, atingindo-a por
volta dos 20 anos de idade. Em animais geriatricos este sulco inicia o seu desaparecimento a
partir do bordo gengival, chegando mesmo a desaparecer num animal muito velho.

A observacdo do perfil de oclusdo das arcadas é também uma importante ajuda na
determinacédo da idade de um equino uma vez que a angulacdo destas sofre alteragbes com o
avancar da idade em consequéncia da forma e do desgaste dos incisivos, passando de quase
vertical em animais jovens a mais horizontal em animais idosos (San Roman & Sanmartin,
2002; Silva et al., 2003).
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4. ESTRUTURA DA CAVIDADE ORAL

4.1 PROCESSOS ALVEOLARES

Estes processos constituem uma parte da mandibula/maxila formando como que uma base
para os dentes e encontram-se em constante remodelacdo de modo a acompanhar as mudancas
de forma e de tamanho das estruturas dentarias neles contidas. A sua principal funcdo €
distribuir e reabsorver as forgas geradas pela mastigacao e por outros contactos dentarios.

Sado compostos por uma fina camada de 0sso compacto, 0 0sso alveolar propriamente dito ou
lamina dura, que circunda a raiz dos dentes, mantendo-os no lugar devido a insercdo das
fibras colagéneas do ligamento periodontal, e por osso alveolar de suporte que rodeia a lamina
dura e por sua vez ndo se diferencia do resto da mandibula/maxila (San Roméan, Castejon &
Calvo, 2002).

4.2 MANDIBULA
A mandibula é o maior 0sso da cabeca do cavalo sendo composta por duas hemimandibulas

que se fundem no poldro aos dois ou trés meses de idade na regido mentoniana, constituindo a
sinfise mandibular. Cada hemimandibula é composta por um corpo e um ramo, sendo que 0
corpo contém os alvéolos dentérios para inser¢cdo dos dentes na arcada inferior. O ramo
termina rostralmente no processo corondide, onde se insere o musculo temporal e
caudalmente no condilo mandibular ou processo condilar. Entre os incisivos localizados na
porcao rostral da mandibula e os pré-molares e molares que se situam no corpo deste 0sso,
encontra-se a barra ou diastema, onde, quando presentes, se localizam os dentes caninos. Este
0sso articula com o osso temporal através da articulacdo temporomandibular. O nervo
mandibular passa através do foramen mandibular na porcdo medial do ramo da mandibula, ao
nivel da superficie oclusal dos pré-molares e molares, e continua ao longo do canal
mandibular como nervo alveolar mandibular, podendo ai ser anestesiado para a realizagdo de
procedimentos odontoldgicos.

Num cavalo jovem, o bordo ventral da mandibula é largo e arredondado, sendo esta zona
muitas vezes foco de inchacos devido a erupcdo dos pré-molares e molares definitivos.
Contudo, a medida que a idade avanca e a erupgdo dos pré-molares e molares progride, este

bordo vai assumindo uma forma mais agugada (San Roméan et al., 2002; Dacre, 2006f).

4.3 ARTICULAQAO TEMPOROMANDIBULAR
A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulacdo sinovial que se encontra situada

aproximadamente 15 cm acima da superficie oclusal e engloba duas superficies
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osteoarticulares: no lado temporal, a superficie articular € o conjunto da fossa mandibular com
0 tubérculo articular e no lado mandibular ¢ o condilo da mandibula. Cada uma destas
superficies osteoarticulares € recoberta pela cartilagem articular. Entre estas duas cartilagens
existe um disco articular que tem como fungdes melhorar a coaptacdo entre o processo
condilar e a fossa mandibular e absorver os impactos gerados pela mastigacdo. A semelhanca
das outras articulagbes, a temporomandibular encontra-se envolvida pela capsula articular
que, juntamente com ligamentos laterais e caudais, nomeadamente o estilomandibular, o
esfenomandibular e o temporomandibular, a suportam.

E esta articulagio que permite que a mandibula execute movimentos de depressio, elevacao,
protuséo, retraccdo e lateralizagdo. Nos equinos 0s movimentos lateromediais sdo bastante
amplos enquanto os verticais e 0s rostrocaudais sdo mais limitados (Baker, 2002; San Roméan
et al., 2002; Dacre, 2006f).

4.4 OSSOS MAXILARES
Os 0ssos maxilares apresentam-se sob a forma de dois largos 0ssos pares que sdo limitados

rostralmente pelo 0sso incisivo, dorsalmente pelos 0ssos nasais e caudalmente pelos lacrimais
e zigomaticos.

Contém os alvéolos dos dentes caninos, quando estes se encontram presentes, pré-molares e
molares superiores. A posicdo dos alvéolos dos dentes pré-molares e molares, embora possa
ser variavel, costuma ser a seguinte: os dois Gltimos dentes molares encontram-se sob o0 seio
maxilar caudal, o primeiro molar e quarto pré-molar encontram-se sob o seio maxilar rostral,
enguanto o segundo e terceiro pré-molares ndo se encontram sob nenhum seio paranasal
(Dacre, 2006f).

Em cavalos jovens, a area maxilar rostral pode sobressair lateralmente devido a presenca de
coroas de reserva do segundo, terceiro e quarto pré-molares. A camada de 0sso que cobre
estes dentes pode ser demasiado fina chegando mesmo a ocorrer uma perda temporaria desta
em torno dos apices em desenvolvimento. Aquando da erup¢éo destes dentes, alguns animais
chegam mesmo a desenvolver inflamagdes graves na porc¢do rostral do osso maxilar (San
Roman et al., 2002).

A crista facial é uma proeminéncia lateral da maxila que se continua caudalmente com o
processo zigomatico, este que, juntamente com 0S 0Ss0s zigomatico e temporal, formam a

arcada zigomatica (Dacre, 2006f).
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O orificio ou foramen infraorbitario situa-se 5 cm dorsalmente a porcéo rostral desta crista e
dele emerge o nervo infraorbitario. Antes de emergir este nervo ramifica-se rostralmente para
inervar os incisivos superiores.

O processo palatino de cada osso maxilar une-se na linha média para formar grande parte do
palato duro. O restante é completado caudalmente pelo osso palatino e rostralmente pelos

incisivos (San Roman, Castejon & Calvo, 2002).

4.5 OSSOS INCISIVOS
Os 0ssos incisivos formam a parte rostral da maxila. A sua porcao anterior alberga os alvéolos

dos dentes incisivos e a posterior, mais estreita, forma a porcéo rostral do palato duro.

Entre este 0sso e o maxilar existe uma linha de unido bastante atreita a fracturas. Os dentes
caninos, quando presentes, encontram-se no lado maxilar desta linha (San Roman, Castejon &
Calvo, 2002; Dacre, 2006f).

4.6 SEIOS PARANASAIS
O cavalo possui 0s seguintes pares de seios paranasais: conchal dorsal, conchal médio,

conchal ventral, esfenopalatino, maxilar caudal, maxilar rostral e frontal.

O seio maxilar caudal e rostral sdo considerados os mais importantes no que concerne a
odontologia. Encontram-se separados por uma fina parede 6ssea, comunicando apenas por um
pequeno orificio, a abertura ou meato nasal, que estabelece 0 meio se saida através do qual os
seios drenam para a cavidade nasal, criando uma conexdo com o exterior que torna possivel a
sua ventilacdo através das narinas.

Uma vez que o septo nasal separa o cranio em duas metades, estes seios apresentam o mesmo
tamanho sendo iguais aos contralaterais (Kreling, 2003). Estdo contidos no interior da maxila,
sendo percorridos longitudinalmente pelo canal infraorbitario. Os alvéolos do quarto pré-
molar e primeiro molar encontram-se incorporados no seio maxilar rostral, enquanto os do
segundo e terceiro molares se encontram no seio maxilar caudal. Consequentemente, a
presenca de alteracbes num destes dentes pode despoletar o aparecimento de infeccéo
periapical com consequente sinusite bacteriana aguda secundaria.

A infeccdo periapical pode surgir devido a doenca periodontal, exposicdo pulpar da superficie
oclusal, céries, fracturas dentérias ou distensGes 0sseas da mandibula/ maxila, constituindo
uma infecgdo que se estende aos 0ssos maxilar ou mandibular de suporte e/ou aos seios
paranasais sobrejacentes (Dixon, 2006a).

A sinusite bacteriana aguda secundéaria geralmente é manifestada através da presenca de um

corrimento nasal unilateral purulento de odor desagradavel e de halitose (Knottenbelt &
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Pascoe, 1994; Kreling, 2003; Dacre, 2006f). Em certos casos pode também verificar-se
intumescéncia da face, presenca de ruidos respiratérios anormais, intolerancia ao exercicio
e/ou atitude defensiva (Beard & Hardy, 2001)

4.7 DUCTO NASOLACRIMAL
Este ducto estende-se desde o canto interno do olho, pelo interior dentro da maxila, até ao

tecto do seio maxilar caudal, continuando-se pelo seio maxilar rostral até as narinas. A sua
inflamacéo, quando sucede, pode dever-se a infec¢Oes de dentes da arcada superior (Kreling,
2003).

4.8 INERVACAO DENTARIA
A inervacdo das estruturas dentérias é assegurada pelo nervo trigémio, este que se divide em

trés ramos: oftalmico, maxilar e mandibular.

O ramo maxilar entra na porcdo caudal da maxila ventralmente a orbita através do foramen
maxilar, segue ao longo desta no canal infraorbitario como nervo alveolar maxilar originando
ramos para os dentes pré-molares e molares e abandona a maxila através do foramen
infraorbitario numa posicdo rostral e dorsal a crista facial (Dacre, 2006f).

A injeccdo de um anestésico local neste foramen assegura o tratamento indolor dos dentes
incisivos, caninos, pré-molares e molares daquele lado da arcada superior (Kreling, 2003).

O nervo mandibular segue medialmente ao longo da mandibula e ramifica-se em nervos de
menor calibre. Um destes nervos, o alveolar mandibular, entra no canal mandibular na por¢éo
caudomedial da mandibula e inerva os dentes pré-molares e molares mandibulares.

O nervo mentoniano, que é um ramo do nervo alveolar mandibular, abandona o canal
mandibular através do foramen mentoniano na porcao rostral da mandibula, rostralmente aos
dentes pré-molares e molares, e inerva os incisivos e caninos ipsilaterais.

O conhecimento da posi¢do anatdmica destes nervos e fordmens pode ser Util para a anestesia
destas estruturas dentarias aquando da realizacdo de procedimentos odontoldgicos (Dacre,
2006f).

No entanto, e uma vez que o nervo mandibular ndo € de facil localizacdo por se encontrar
bastante profundo, aquando da necessidade de realizagdo de uma intervengdo mais
complicada ou da extraccdo de dentes molares, deve recorrer-se a anestesia geral (Kreling,
2003).

Os nervos pulpares sdo constituidos por fibras sensitivas do nervo trigémio e fibras simpaticas

do ganglio cervical cranial entrando nos dentes através do foramen apical.
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As fibras sensitivas sdo mais abundantes na polpa onde formam um plexo. As fibras
simpaticas inervam o musculo liso e regulam o fluxo sanguineo da polpa (Dacre, 2006f).

O nervo facial, que se encontra ao longo da linha dos dentes molares, inerva as estruturas
superficiais da cabeca. Sendo também ele bastante superficial, estd mais sujeito a ser
facilmente afectado. Um golpe neste nervo pode provocar danos temporarios ou mesmo

permanentes como paralisia dos muasculos da face (Kreling, 2003).

4.9 IRRIGACAO SANGUINEA
A irrigacdo sanguinea dos dentes é feita atraves da polpa e, como tal, atinge-os através do

fordmen apical formando em seguida uma extensa rede capilar em particular na regido coronal
da polpa.

A drenagem desta € entdo feita através de uma complexa rede venosa existente ao nivel do
fordmen apical.

Um vaso de importante mencao na cavidade oral € a artéria palatina maior que corresponde a
um ramo da artéria palatina descendente que por sua vez € uma ramificacdo da artéria
maxilar, e que percorre o bordo lateral do palato duro. Devido ao facto de comunicar com
ambas as artérias maxilares, qualquer lesdo provocada neste vaso aquando da extrac¢éo de um
“dente de lobo” ou dos restantes dentes pré-molares e molares maxilares, pode ser
responsavel pela ocorréncia de hemorragia severa (Dacre, 2006f).

Também a mucosa das bochechas, gengivas e labios é provida de uma intensa rede de
capilares sanguineos, razdo pela qual estas estruturas sangram ao mais pequeno ferimento
(Kreling, 2003).

4.10 SISTEMA LINFATICO
Os vasos linfaticos suprem os dentes através de uma trajecto semelhante ao dos vasos

sanguineos. Apresentam-se mais densamente distribuidos pela gengiva e encontram-se em
todos os tecidos periodontais com excepg¢édo do cemento.

Estima-se que existam duas vias de drenagem, uma superficial através da gengiva e que
desemboca no linfonodo mandibular, e uma profunda através da porcéo esponjosa dos 0ssos
maxilar e mandibular e que desemboca nos linfonodos mandibulares e retrofaringeos.
Aquando de uma infec¢do dentaria periapical é frequente verificar-se um aumento de tamanho

no linfonodo mandibular ipsilateral (Dacre, 2006f).
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4.11 MUSCULOS DA MASTIGACAO
Os musculos que elevam a mandibula e consequentemente promovem o0 seu encerramento sdo

0 masséter, o temporal e o pterigoideu medial.

Os musculos depressores da mandibula e que, como tal, promovem a sua abertura, sdo o feixe
anterior do digastrico, o geniohioideu, as fibras inferiores do genioglosso, o esternohioideu e
0 omohioideu.

Devido a grande amplitude de movimentos lateromediais presente aquando da mastigacao, 0s
musculos pterigbide e masseter encontram-se bastante desenvolvidos na espécie equina. O
musculo masséter origina-se ao longo da crista facial e da arcada zigomatica e possui largas
inser¢bes na porcdo caudolateral da mandibula. O trajecto das suas fibras superficiais faz-se
quase na vertical enquanto o das fibras profundas apresenta uma orientacdo ventrocaudal.
Este musculo ndo sé puxa a mandibula para o lado ipsilateral como também contribui para o
seu encerramento.

Os musculos pterigdide lateral e medial tém origem e insercdes semelhantes as do masséter e
fixam-se na por¢do medial da mandibula.

Outro musculo importante é o digastrico, este que se origina no 0sso occipital, unindo-se a
porcdo caudal da mandibula e apresenta um tamanho reduzido devido ao também reduzido
esforco requerido para a abertura mandibular, que é bastante facilitado pela accdo da forca da
gravidade.

O masculo temporal, cuja funcdo é o encerramento da mandibula, é também pequeno e pouco
desenvolvido uma vez que a abertura vertical permitida pela articulagdo temporomandibular é
bastante limitada.

Todos os musculos da mastigacdo sdo inervados pelo nervo trigémio (Dacre, 2006f).

4.12 LINGUA
A lingua do cavalo apresenta grandes dimens@es e preenche completamente o espaco que se

encontra entre os ramos da mandibula. Por esta razéo, a presenca de alteragcdes nos dentes pre-
molares e molares, como por exemplo rampas, ganchos e pontas excessivas de esmalte (temas
que serdo abordados mais adiante nesta dissertacdo) Ihe provocam laceracbes. E
maioritariamente composta por tecido muscular, coberta por uma membrana mucosa
endurecida em certas zonas e estabilizada pelo 0sso hidide, este que € bastante fino e movel.

A lingua encontra-se ainda fixada & mandibula atraves do frénulo e move-se com o auxilio
dos longos musculos linguais intrinsecos e extrinsecos. Os masculos linguais proprios
constituem o0s musculos intrinsecos enguanto 0s musculos estiloglosso, hioglosso e

genioglosso constituem os musculos extrinsecos. A abertura da mandibula aquando da
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mastigacdo, bem como toda a sua mecanica, sdo grandemente influenciadas pela accao destes
musculos (Kreling, 2003; Budras, Sack & Rock, 2004; Holcombe, 2006).

4.13 MUCOSA ORAL
A mucosa oral pode ser mastigatoria, de revestimbento ou especializada. Exibe uma

constituicdo particularmente resistente e em certas zonas apresenta-se mesmo endurecida.

A mucosa do palato duro, que forma o tecto da boca, possui 18 cristas horizontais em forma
de meia-lua que se encontram no centro do palato e cuja fungéo é prevenir a queda de comida
da boca durante a mastigacéo.

A mucosa do labio superior é altamente sensitiva, podendo mesmo chegar a percepcionar
odores atraves de receptores especificos (Kreling, 2003).

Grande parte da gengiva cresce sobre 0 0sso subjacente e esta aderente a este, apresentando
contudo uma zona mais movel que circunda os dentes e que é denominada gengiva livre ou
marginal. Entre esta e o dente encontra-se uma depressdo designada sulco gengival. Na zona
mais profunda deste sulco encontra-se o epitélio de unido com o cemento periférico do dente,
que se designa gengiva aderente e que se continua com o ligamento periodontal. Uma vez que
nos equinos a erupcdo dos dentes se faz do modo continuo, o ligamento periodontal e a
gengiva aderente estdo em constante remodelacéo.

Em certas ocasides, devido sobretudo a irritagdo localizada e subsequente inflamacéo, a
gengiva marginal encontra-se edemaciada e este sulco encontra-se aumentado, constituindo

uma bolsa periodontal (San Roman et al., 2002, Jeffrey, 2009).

4.14 GLANDULAS SALIVARES
O cavalo possui trés pares de glandulas salivares, as par6tidas, as mandibulares e as

sublinguais polistomaticas. A pardtida é a maior podendo produzir uma quantidade de saliva
superior a 50ml por minuto quando estimulada. Encontra-se localizada em posicao caudal
relativamente ao ramo horizontal da mandibula, ventralmente & base da orelha e rostralmente
a asa do atlas (San Roman et al., 2002) .

Esta glandula pode aumentar bastante de tamanho devido a uma condigdo enigmatica
denominada parotidite idiopatica.

O ducto parotideo, que resulta da unido de trés ou quatro ductos mais pequenos, cruza
ventrolateralmente a por¢do caudal do ramo horizontal da mandibula em conjunto com a
artéria e a veia faciais, entrando na cavidade oral rostralmente ao primeiro molar. Quando se

pretende realizar uma bucotomia (técnica explicada mais adiante nesta dissertacdo), devem
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ser tidos cuidados acrescidos para nao atingir o ducto no seu trajecto através da mandibula, de
forma a evitar o desenvolvimento de uma fistula permanente (Dacre, 2006f).

A secrecdo de saliva por parte desta glandula apenas ocorre durante a mastigacdo e pode ser
suprimida pela administracdo de atropina ou através da anestesia da mucosa oral. A saliva
segregada pela parotida é hipotonica quando comparada com o plasma e possui uma elevada
concentracdo de calcio, podendo mesmo chegar a haver deposicao de célculos nos ductos.

A segunda maior glandula salivar, a mandibular, estende-se desde a base do atlas até ao corpo
do osso hidide, curvando-se por baixo da parotida e da mandibula. O seu ducto nasce na parte
concava da glandula, percorre quase toda a cavidade oral na prega sublingual e desemboca
lateralmente a cartncula sublingual, junto a regido de localizagdo dos dentes caninos (quando
presentes) (Baker, 1998; San Roman et al., 2002).

A terceira glandula salivar, de dimensdes mais reduzidas, é a glandula sublingual
polistomatica que se encontra entre a lingua e a mandibula, abaixo da prega sublingual,
estendendo-se desde a sinfise mandibular até ao primeiro molar e drenando na cavidade oral
através de multiplos ductos (Baker, 1998; San Roman et al., 2002).

Para além destas, existem diversas glandulas produtoras de saliva que podem ser encontradas

nos labios, lingua, gengivas e na membrana mucosa da boca (Kreling, 2003).

5. FISIOLOGIA DA MASTIGACAO

O acto de mastigar é baseado na repeticdo de movimentos ciclicos resultantes da contraccao
ritmica e controlada dos varios grupos musculares associados a abertura e encerramento das
duas arcadas. Cada ciclo possui trés fases: fase de abertura, fase de encerramento e fase de
trituracdo (San Roman et al., 2002).

Como ja foi referido anteriormente, 0os musculos masséter, temporal e pterigéideo medial sdo
os implicados no encerramento da mandibula, enquanto o feixe anterior do musculo digastrico
juntamente com o musculo geniohioideu, as fibras inferiores do genioglosso, o esternohioideu
e 0 omohioideu participam na sua abertura (Baker, 2002).

A musculatura de encerramento da mandibula é mais numerosa por varias razdes: aquando do
encerramento da boca os musculos tém que vencer a forca da gravidade; para triturar os
alimentos é necessaria a aplicagdo de uma forca superior a utilizada apenas para elevar a
mandibula; os muasculos mastigatorios contraem-se mais rapidamente que outros musculos

estriados (San Roman et al., 2002).
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Certos equinos aparentam mastigar preferencialmente de um dos lados. Isto deve-se ao facto
da pressdo ser exercida inicialmente num deles e s depois ser transferida para o outro. Como
resultado desta variacdo na fisiologia mastigatoria é possivel a existéncia de um desgaste
desigual.

Ao comer, o cavalo usa os labios como instrumentos para seleccionar e puxar o alimento para
dentro da boca por entre os incisivos. Estes dentes, por terem superficies oclusais planas e
exercerem uma mordedura em torqués, ao praticarem curtos movimentos de deslizamento,
agarram e cortam o alimento. Este é entdo esmagado na cavidade oral intradental e
pressionado contra as cristas palatinas pela lingua (desenhadas especificamente para
direccionar o alimento para os dentes molares). S6 quando a parte rostral da boca se encontra
repleta de comida € que se da inicio a trituracdo levada a cabo pelos dentes pré-molares e
molares, cujas superficies oclusais sdo irregulares. Esta trituracdo € conseguida pela excursao
lateral da mandibula que corresponde ao movimento permitido pelas articulagdes témporo-
mandibulares, e pela angulagéo de cerca de 15 graus das arcadas maxilar e mandibular (como
sera abordado mais adiante nesta dissertacéo).

Em suma, durante o processo de mastigacdo o alimento é pressionado entre as arcadas hum
movimento vertical, seguindo-se a movimentacdo lateral da mandibula. A compressdo
exercida pelas bochechas e a accdo rotatéria praticada pela lingua durante a mastigacao
permitem o deslocamento caudal do alimento em forma de espiral (Dixon, 1999; Dixon et al.,
1999a; Baker, 2005).

Um cavalo mastiga em média 60 a 70 vezes por minuto (Kreling, 2003; Baker 2005).

Quando o bolo alimentar atinge a orofaringe esta contrai-se e consequentemente ha elevacao
do palato mole, retraccdo da epiglote e contrac¢do laringea, permitindo a passagem do bolo
alimentar para o eséfago, ou seja, a degluticdo (San Roman et al., 2002).

O principal factor extrinseco que influencia a mastigacao € o tipo de alimentacao.

Alimentos ricos em silica como o feno ou silagem promovem um desgaste dos dentes numa
taxa semelhante a da erupcdo dos mesmos. Em contrapartida, dietas ricas em alimentos
concentrados reduzem o desgaste da superficie oclusal, sendo que a taxa de erupgdo nédo se
altera. Em suma, cavalos cuja alimentacdo seja a base de concentrado apresentam um elevado
movimento vertical no ciclo mastigatorio e um baixo movimento de excursdo lateral da
mandibula comparativamente aos equinos alimentados com feno ou silagem.

Devido ao seu elevado teor caldrico, as dietas a base de concentrados reduzem o tempo de
mastigacdo uma vez que uma pequena porcao chega para suprir as necessidades energéticas
do equino. Isto predispde a um sobrecrescimento dentario devido ao reduzido desgaste a que

0s dentes estdo sujeitos.
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Outro factor que influencia os movimentos mastigatorios é o teor de humidade do alimento.
Quanto mais seca for a alimentacdo menor serd a excursdo lateral da mandibula (Dixon, 1999;
Dixon et al., 1999a; Baker, 2005; Dacre, 2006d).

Figura 5: Esquema representativo do movimento circular exercido pela mandibula aquando da
mastigacao

Fonte: Kreling, 2003 (adaptado)

6. INSPECCAO DENTARIA

As repercussOes de alteracdes dentarias ao nivel da conformacéo e desempenho do animal sdo
muitas vezes subestimadas. No entanto sabe-se que uma regular examinagédo da cavidade oral,
com particular incidéncia ao nivel dos dentes, de preferéncia bianual, é considerada suficiente
para a prevencgéo destas alteragOes e/ou sua identificacdo precoce, possibilitando, deste modo
um tratamento atempado, antes do surgimento de quaisquer complicagdes.

A realizacdo de uma boa inspeccdo dentaria deve obedecer a uma determinada ordem,
comecando pela elaboracdo da histdria pregressa, seguida da inspeccdo externa do equino,
verificacdo da mobilidade da cabeca e mandibula e s6 por Gltimo a inspeccdo interna da

cavidade oral sem abre-bocas e com abre-bocas.
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6.1 ELABORAQAO DA HISTORIA PREGRESSA
A anamnese deve ser o mais completa possivel e incluir os dados basicos do animal, tais

como sexo, idade, raca, utilizacdo do equino (tracgdo, desporto...) e habitos alimentares.
Relativamente a este Gltimo importa particularmente saber o que come, a quantidade de
alimento que come, se engorda proporcionalmente ao que come, se deixa cair comida da boca,
se tem cdlicas ou alteracdes digestivas; se faz movimentos estranhos com a cabeca ao comer,
se a alimentacdo sofreu alguma variagdo recentemente, se molha o alimento...

Sempre que possivel, deve-se tentar observar o animal a comer para verificar como mastiga.
A observacdo das fezes é tambem importante pois permite ficar com uma ideia do processo de
mastigacdo e digestdo do alimento.

O comportamento do animal quando montado pode também ser um indicador precioso da
existéncia de alguma patologia oral devendo ter-se em especial atencdo todos 0os movimento
da cabeca, pescoco, dorso e membros aquando da marcha.

As alteracdes de caracter, a frequéncia com que ocorrem, e 0S periodos em que ocorrem,
devem também ser tidos em consideracéo (como seré abordado mais adiante) (Beeman, 1987,
Rose & Hodgson, 2000; San Roméan & Manso, 2002).

6.2 INSPECCAO EXTERNA
A inspeccdo externa pode ser realizada em trés fases: visual, olfactiva e tactil. Durante a

inspeccdo visual deve ter-se em especial atencdo o estado geral do animal, a simetria,
conformacdo e forma da cabeca, a presenca de inflamagdes, deformacdes, abcessos na
mandibula e maxila ou eventual corrimento nasal; a simetria das articulacbes temporo-
mandibulares, entre outros. Na inspec¢do olfactiva pesquisa-se a presenca de halitose que
pode ser indicativa de patologia oral. Na fase de inspeccéo tactil deve palpar-se externamente
a zona dos pré-molares e molares, as articulacbes temporo-mandibulares, o espaco existente
entre a mandibula e as asas do atlas, os ganglios da cabeca e glandulas salivares. Devem
procurar-se alteracdes, deformacgdes ou eventuais zonas dolorosas a palpacdo (San Roman &
Manso, 2002).

6.3 VERIFICACAO DA MOBILIDADE DA CABECA E MANDIBULA
Relativamente a mandibula, deve observar-se o animal a comer sempre que possivel. Este

simples gesto pode fornecer grande quantidade de informagdo acerca da capacidade de
realizacdo de todos os movimentos sem impedimento. O veterinario deve tambem tentar

mover a mandibula manualmente para comprovar o seu grau de mobilidade e simetria.
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Quanto a mobilidade da cabeca e sempre que possivel, deve observar-se o animal montado de
forma a avaliar os movimentos laterais, de rotacdo, de extensdo e de flexdo. Deve também
deslocar-se manualmente a cabeca para detectar impedimentos aquando da movimentagéo
(San Roman & Manso, 2002).

6.4 INSPEC(;AO INTERNA SEM ABRE-BOCAS
Esta examinacdo sem abre-bocas deve ser feita levantando os labios com suavidade de forma

a permitir a inspecc¢do dos incisivos. Deve verificar-se 0 nimero de dentes presentes, se sdo
dedicuos ou permanentes, a forma e o tamanho de cada um, a presenca de tartaro e/ou de
lesGes periodontais, a mobilidade e/ou sensibilidade de cada dente, a presenca de eventuais
infeccdes e a simetria dos incisivos inferiores e superiores. Relativamente aos caninos deve
verificar-se a sua existéncia ou auséncia, 0 numero, a forma e a simetria, se sdo cortantes, se
se verifica a presenga de tartaro e se dificultam a mobilidade da lingua. No palato deve
verificar-se a presenca de sinais de palatite. A mucosa oral devera apresentar-se intacta,
himida, coberta de saliva, indolor e com coloracdo rosada podendo apresentar zonas
pigmentadas. A presenga de petéquias, hemorragias, neoplasias ou outras lesGes na mucosa
oral ¢ indicativa de patologia oral. Relativamente aos labios e a lingua deve observar-se a
possivel presenca de lesdes avaliando a forma e mobilidade destas estruturas.

Aguando da inspeccao interna sem abre-bocas pode fazer-se a palpacdo da boca com uma ou
duas méos (San Romén & Manso, 2002).

Segundo a técnica a duas maos a lingua é puxada cuidadosamente para um dos lados através
do diastema onde é entdo segura. Este procedimento vai fazer com que o animal mantenha a
boca aberta, permitindo a utilizacdo de uma fonte de luz para melhor visualizacdo da cavidade
oral e evitando que o cavalo morda o operador. A mao livre é posteriormente inserida do lado
oposto ao que se encontra a lingua entre as arcadas dentérias e a bochecha, com a palma
virada para os dentes. Os pré-molares e molares podem entdo ser palpados com os dedos
(Rose, 2000; Ledn Marin, 2002).

Figura 6: Inspeccgéo interna a duas méos sem abre-bocas

Fonte: Ledn Marin, 2002 (adaptado)
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A técnica a uma mdo é considerada um método alternativo em que o operador insere a mao
através do espaco inter-dentrio e com o dorso desta empurra a lingua para o lado oposto,
ficando a palma voltada para os dentes que se pretende examinar. A méo encontrar-se-a entao
entre a superficie lingual dos pré-molares e molares a examinar e a lingua. Este movimento
permite ao operador utilizar o polegar ou o indicador para palpar as superficies bucal, lingual
e oclusal dos “dentes de lobo”, aquando da sua existéncia, e dos pré-molares mais rostrais,

bem como areas da mucosa, gengiva e partes da lingua (Rose, 2000; Léon Marin, 2002).

Figura 7: Inspecc¢do interna a uma mao sem abre-bocas

Fonte: Jeffrey, 2009 (adaptado)

6.5 INSPECQAO INTERNA COM ABRE-BOCAS
Uma boa inspec¢do do interior da cavidade oral deve garantir que esta seja palpada na sua

totalidade. Para o fazer de forma segura é aconselhavel a utilizagdo de um abre-bocas bilateral
completo. A utilizacdo de uma fonte de luz e de um espelho dentario tambem pode ser
vantajosa pois facilita a visualizagéo das estruturas da boca.

Esta inspeccdo deve permitir a palpacdo e avaliacdo do “dente de lobo” quanto & forma e
tamanho, localizagdo e direccdo, sensibilidade e mobilidade. Deve também possibilitar a
avaliacdo dos restantes pré-molares e molares quanto ao nimero, tamanho, forma, simetria,
presenca de tartaro ou caries e presenca de dentes deciduos. Deve ainda permitir a avaliacao
da mucosa oral quanto a presenca de feridas e cicatrizes, da gengiva quanto a presenca de

lesbes periodontais, dos l&bios quanto a presenca de mazelas na zona das comissuras, dos
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palatos mole e duro quanto a presenca de inflamacéo, feridas e cicatrizes, e da lingua quanto a

forma e tamanho e presenca de lesGes (San Roman & Manso, 2002).

Figura 8: Inspeccdo interna com abre-bocas

S

Fonte: Manso & San Roman, 2002 (adaptado)

7. SINAIS. CLINICOS DEMOSTRADOS AQUANDO DA PRESENCA DE
ALTERACOES DENTARIAS

Sdo varios o0s sinais clinicos apresentados por um equino com altera¢fes na cavidade oral e
tendem sobretudo a ser manifestadas ao nivel da alimentacdo, do caracter e do
comportamento do animal quando montado ou aparelhado.

Também se podem verificar outras alteracbes: deformacbes faciais, fistulas, saida de
corrimento pelas fossas nasais, aparecimento de sinusite, alteracBes a nivel respiratério,
presenca de sangue na cavidade oral, problemas neuroldgicos, alteracfes na lingua e infec¢des
do palato.

As alteracOes a nivel respiratorio podem surgir como consequéncia de deformacdes 6sseas no
interior das vias respiratorias devidas a tumores, infecgdes, retencdo de pré-molares deciduos,
entre outros. As deformacOes faciais maxilares e mandibulares aparecem sobretudo como
consequéncia da retencdo de pré-molares temporarios, tumores e traumatismos. As fistulas
resultam habitualmente de infecgdes nos pré-molares e molares. A saida de corrimento
unilateral mucopurulento pelas fossas nasais pode ser indicativa de infec¢Ges a nivel dentério.
O aparecimento de sinusite pode dever-se a infecgdes nos quartos pré-molares e nos molares.
A presenca de sangue na cavidade oral quando o animal estd montado ou quando come pode

aparecer como consequéncia da presenca de lesdes. Podem também surgir ainda problemas

26



neuroldgicos associados a alteragdes da articulagcdo temporo-mandibular, como consequéncia
de distarbios a nivel dentério. Alteracbes da lingua como cortes ou cicatrizes e/ou infeccBes
do palato sdo também passiveis de ser encontradas (Manso, San Romén & Llorens, 2002).

As alteracdes na alimentacdo costumam ser o primeiro indicio da existéncia de patologia na
cavidade oral. Torna-se por isso bastante importante observar o animal a alimentar-se e
registar e interpretar as observagdes de forma a conseguir fazer um bom diagndstico.

Sao véarios os comportamentos evidenciados: o cavalo deixa de comer como consequéncia de
dor insuportavel e, consoante a alteracdo a que esta sujeito, pode ter deixado de o fazer de
forma repentina ou progressiva. Quando o faz de forma repentina os principais motivos séo a
retencdo de dentes deciduos, feridas profundas, fracturas 6sseas ou dentarias.

O animal pode também continuar a alimentar-se mas, uma vez que as alteracdes Ihe afectam a
mastigacdo, fazé-lo com dificuldade, ou seja, apresentando disfagia oral. Exibe movimentos
estranhos com a cabeca, engole rapidamente a comida impropriamente mastigada ou opta por
tentar mastigar o alimento vagarosamente, selecciona apenas um tipo de alimento que Ihe seja
de mais facil mastigacdo, molha a comida no bebedouro com o intuito de a amolecer ou deixa
cair comida inteira ou semi-mastigada da boca. Uma outra evidéncia € o facto do equino nédo
engordar proporcionalmente a quantidade de alimento que ingere, havendo um mau
aproveitamento deste como consequéncia de uma mastigacdo pouco eficaz. Pode ainda
verificar-se uma excessiva salivacdo durante a alimentacdo. Cdlicas e outras alteracdes
digestivas e metabodlicas podem também ocorrer devido a complicaces na mastigacdo.
Alteracdes nas fezes resultantes das alteracdes digestivas ou halitose como consequéncia de
infeccdo na cavidade oral podem também estar presentes (Manso, San Roman & Llorens,
2002).

As modificacdes de comportamento apresentadas pelo equino quando montado ou aparelhado
sdo também indicadoras do tipo de alteracdo presente na boca do animal uma vez que 0s
movimentos da cabeca e, consequentemente toda a biomecénica da locomocao, sao alterados.

Quando montado o animal pode mostrar-se perturbado essencialmente devido a padrdes
anormais de desgaste ao nivel dos dentes pré-molares e molares que lesionam e magoam a
lingua e a mucosa, e a presenca de “dentes de lobo” ou caninos que contactem com a
embocadura, provocando grande dor e desconforto.

Como consequéncia destas alteragdes dentarias podem entdo ser observados certos
comportamentos por parte do equino tais como a execucdo de movimentos com a cabeca que
podem variar na intensidade e frequéncia com que ocorrem, a tendéncia a inclinar a cabeca,
desviando-a sempre para 0 mesmo lado como resposta a alteracdo dentaria, o baixo

rendimento desportivo como consequéncia da dor, a dificuldade em deixar-se controlar
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devido mais uma vez, a dor, a rejeicdo do freio ou do briddo em animais com les6es profundas
da mucosa oral na zona das comissuras ou no diastema, a recusa em virar a cabega para um
dos lados como consequéncia da presencga de pontas excessivas de esmalte nos pré-molares
e/ou molares, de “dentes de lobo” e/ou de ganchos (entre outros) que lesionam a mucosa.
Outras alteracdes como dificuldade em flectir e esticar 0 pescoco, o que pode provocar dor no
dorso e consequentemente dificultar a movimentacdo dos membros sdo também passiveis de
ser encontradas. E ainda também frequente a movimentagio assimétrica dos membros como
consequéncia do desequilibrio resultante das alteracfes na mobilidade da cabeca e pescoco.

Agquando da presenca de alteracGes dentarias, e sobretudo como consequéncia da dor por elas
provocada, podem também verificar-se mudancas ao nivel do caracter do animal. Este pode
apresentar-se particularmente nervoso reagindo mal a tentativa de aparelhamento e chegando

mesmo a impedir o contacto fisico (Manso, San Roman & Llorens, 2002).

8. METODOS COMPLEMENTARES DE DIAGONOSTICO

Em alguns casos, a utilizagdo de métodos complementares de diagnostico aquando da
presenca de lesdes na cavidade oral pode ser bastante vantajosa. Os mais comummente
utilizados sdo a radiografia simples, a radiografia de contraste, a ultrassonografia, a biopsia, a
camara intra-oral e a endoscopia.

A radiografia simples é o método imagioldgico de eleicdo devido a eficacia e capacidade de
deteccdo de alteracGes no 0sso e dentes. A radiografia de contraste € Gtil para verificar o
envolvimento dentario em casos de tractos fistulosos. A ultrassonografia constitui um 6ptimo
método para caracterizacdo dos tecidos moles e pode auxiliar na caracterizacdo de fracturas
patoldgicas, abcessos ou aquando da suspeita de lise 6ssea. A biopsia é realizada sobretudo
aquando da presenca de massas. A camara intra-oral e a endoscopia auxiliam na visualizacdo
das estruturas, sendo que esta Ultima aumenta a detecgdo de alteracfes odontologicas. Embora
de utilizacdo ndo tdo frequente devido sobretudo aos elevados custos a que estdo associados,
existem ainda outros métodos auxiliares de diagnostico como a tomografia computadorizada e
a medicina nuclear. A primeira é Util pois revoga a sobreposi¢do da arcada dentéria ipsilateral
inerente as radiografias, sendo a segunda bastante vantajosa aquando da necessidade de
verificar o envolvimento 6sseo na regido dentaria em casos em que 0s sinais apresentados sdo
vagos ou ndo facilmente localizaveis (O’Brien & Biller, 1998; San Roman & Manso, 2002;
Goff, 2006).
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9. PRINCIPAIS INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS

Devido a grande variedade de alteracGes que podem ser encontradas na boca de um equino, ao
aumento da procura de servigos odontoldgicos nesta espécie e ainda devido ao aumento do
recurso a sedativos e analgesicos que possibilitam uma melhor contencdo do animal, tem
vindo a ser desenvolvida uma vasta gama de instrumentos com o intuito de melhorar em
quantidade e qualidade a pratica odontoldgica nos equinos.

A escolha dos instrumentos varia consoante a patologia presente, o conhecimento, a
experiéncia e 0s gostos pessoais do veterinario, sendo que deve obedecer a requisitos de
facilidade de manuseamento, conforto de utilizacdo e permitir garantia de bons resultados
(Easley, 1998).

Aquando da pratica odontoldgica, a utilizacdo de certos instrumentos cuja finalidade é a
contencdo do animal, tais como o cabresto ou o aziar, tem-se revelado de grande utilidade,
representando uma ajuda preciosa ao trabalho do veterinario.

Instrumentos que auxiliem a visualizacdo da cavidade oral e a desimpecam de particulas
alimentares sdo também bastante Gteis. Para o efeito sdo habitualmente utilizados utensilios
como uma fonte de luz, que ilumine a porcdo distal da cavidade oral, um espelho oral ou
fibroscépio, que auxilie na visualizacdo dos espacos interproximais dos dentes, uma seringa
de lavagem, que promova a limpeza e desobstrucdo da cavidade oral e uma sonda
odontolégica, que remova restos de alimentos presos entre os dentes (Easley, 1998; Kreling,
2003).

Figura 9: 1 — Cabresto; 2 — Fonte de luz; 3 — Espelho oral; 4 — Seringa de lavagem; 5 — Sonda
odontolégica; 6 — Aziar

Fonte: Kreling, 2003; Jeffrey, 2009 (adaptado)
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Seguidamente sdo abordados os principais instrumentos utilizados aquando de praticas
odontoldgicas:

9.1 ABRE-BOCAS
Existem dois tipos de abre-bocas, 0s parciais e 0s totais ou completos.

Os parciais colocam-se apenas num dos lados, permitindo que a abordagem seja feita no lado
oposto ao da sua colocagdo. Podem ser de diversas formas e materiais, sendo 0s mais
utilizados os modelos Schoupe e Bayer, ambos de metal.

O uso destes abre-bocas deve ser cuidadoso, uma vez que, em caso de descuido, diversas
lesbes podem ser provocadas ao nivel do dente (ex. fracturas), das gengivas, da articulacdo
temporomandibular, da mandibula ou do palato (ex. pode ser atingida a artéria palatina maior)
(Manso, Renobell & Calvo, 2002).

O maior risco apresentado pelo modelo de Schoupe é o risco de fracturas consequente da
pressdo provocada na porcdo lateral dos dentes aquando de uma forte mordida (Kreling,
2003).

Figura 10: Abre-bocas modelo Schoupe

Fonte: Kreling, 2003 (adaptado)

O modelo de Bayer também apresenta riscos, nomeadamente o facto das suas extremidades
agucadas poderem ferir os tecidos moles ou o palato e poder ocorrer fractura de dentes

quando o animal morde o instrumento (Kreling, 2003).
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Figura 11: Abre-bocas modelo Bayer

Fonte: Kreling, 2003 (adaptado)

Para além dos riscos que apresentam, estes dois tipos de abre-bocas tém vindo a entrar em
desuso em favor dos abre-bocas completos devido ao facto de ndo permitirem uma inspeccéo
completa da cavidade oral nem um bom acesso aquando da implementacdo de um tratamento.
Os abre-bocas completos colocam-se na superficie oclusal dos incisivos, possuem abertura
regulavel e permitem a execucdo de um exame completo da cavidade oral uma vez que
possibilitam um &ptimo acesso a esta com seguranca. O mais utilizado € o modelo
McPherson, que pode ser feito de diversos materiais. Aquando da utilizacdo destes espéculos
devem ser tidas em conta as limitagbes da articulagdo temporomandibular, e de forma a
garantir que esta ndo sofre qualquer lesdo, deve-se evitar forcar a abertura da boca por um
longo periodo de tempo (Manso, Renobell & Calvo, 2002; Jeffrey, 2009).

Figura 12: Abre-bocas completo

Fonte: Kreling, 2003 (adaptado)
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Para além destes existem ainda abre-bocas especificamente destinados a inspeccdo dos dentes
incisivos, nos quais a placa vertical é colocada entre os caninos e o primeiro pré-molar, ou
seja, no espaco inter-dentario, e espéculos para visualizacdo dos molares, simples
instrumentos de metal que afastam as gengivas e permitem uma boa exploracdo das

superficies oclusais dos molares (Kreling, 2002).

9.2 LIMAS
Existe uma grande diversidade de limas que variam quanto ao tipo de material, estrutura,

angulacdo, comprimento e tipo de punho, diferenciando-se ainda em limas manuais e limas
eléctricas.

A seleccdo da lima que melhor se adequa a cada situagdo é feita de acordo com a necessidade
e tipo de dente a limar.

Tanto a morfologia como o material da superficie da lima influenciam bastante o resultado
final.

A grande maioria das limas manuais apresenta uma superficie de tungsténio, fixa ou
substituivel, podendo ser bastante varidvel quanto a morfologia. Relativamente a forma
podem ser rectas ou curvas e, quando rectas, a angulacdo entre a extremidade e o cabo pode
variar entre os 0 e os 40 graus. Existem ainda limas pensadas e desenvolvidas para a
realizacdo de procedimentos especificos que apresentam formas e angulacdes também elas
especificas.

O comprimento deve ser escolhido em funcéo da profundidade da zona a limar.

A semelhanca das limas manuais, as limas eléctricas podem ser de uma enorme variedade de
materiais, formas, angulagdes, comprimentos e tipos de punho. No entanto, a sua utilizacdo
requer precaucgdes adicionais no sentido de controlar o tempo de contacto destas com 0s
dentes, uma vez que, ao apresentarem um movimento automatizado, a sua acgdo é bastante
rapida e agressiva, podendo resultar numa limagem desigual (Manso, Renobell & Calvo,
2002; Jeffrey, 2009).
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Figura 13: 1 — Diferentes tipos de limas manuais; 2 — Angula¢des mais comummente
utilizadas
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Fonte: Kreling, 2003; Jeffrey, 2009 (adaptado)

9.3 ELEVADORES DE INCISIVOS E DE “DENTES DE LOBO”
Estes instrumentos sdo utilizados para separar a gengiva dos dentes incisivos, sejam deciduos

ou permanentes, bem como dos “dentes de lobo” e apresentam diversas formas, aberturas,
tamanhos e posi¢des (Manso, Renobell & Calvo, 2002; Jeffrey, 2009).

9.4 ELEVADORES DE PRE-MOLARES E MOLARES
A semelhanca dos elevadores de incisivos e de “dentes de lobo”, estes elevadores apresentam

diversas formas e direccdes e séo essencialmente utilizados aquando de extrac¢des de dentes
inteiros ou de fragmentos destes, podendo no entanto também ser usados para limpeza e
avaliacdo das bolsas periodontais (Manso, Renobell, Calvo & 2002; Jeffrey, 2009).

9.5 EXTRACTORES DE “DENTES DE LOBO”
Estes extractores apresentam-se sob a forma de largos elevadores com um orificio circular na

extremidade que rodeia o “dente de lobo”, facilitando a sua mobilizag&o e extracgdo. Existem
diversos tipos em fungdo do didmetro do orificio e da forma do extractor, sendo que 0 mais

comummente utilizado € o extractor de Bourges (Manso, Renobell & Calvo, 2002; Jeffrey,

2009).
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9.6 FORCEPS DE EXTRACCAO
Estes forceps sdo utilizados para a extraccdo de dentes incisivos, “dentes de lobo”, pré-

molares deciduos, quando se apresentem retidos, e pré-molares e molares permanentes. Antes
da extraccdo devem utilizar-se os respectivos elevadores de acordo com o tamanho, forma e
localizagdo do dente. Aquando da extraccdo de pré-molares ou molares permanentes é
frequente o recurso a um outro tipo de forceps, forceps separadores, que afastam o dente em
questdo dos dentes contiguos, facilitando assim este procedimento (Manso, Renobell &
Calvo, 2002; Jeffrey, 2009).

Figura 14: 1 — Diversos tipos de elevadores dentarios; 2 — Diversos tipos de forceps
extractores

Fonte: Jeffrey, 2009 (adaptado)

9.7 FORCEPS SEPARADORES
Servem para desprender o ligamento periodontal dos dentes pré-molares e molares e afasta-

los dos dentes contiguos antes da extrac¢do dentéria. Para separacdo dos dentes incisivos

habitualmente é usada a sonda odontoldgica (Jeffrey, 2009).
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Figura 15: Forcep de separacao de dentes pré-molares e molares

Fonte: Jeffrey, 2009 (adaptado)

9.8 CORTADORES
Tal como o nome indica sdo utilizados para cortar alguma peca dentaria devido por exemplo a

presenca de pontas de esmalte, rampas ou ganchos.

Apresentam diversas formas, aberturas e angulagfes consoante a respectiva funcédo e o dente a
que se destinam, podendo deste modo ser simples, ou mais complexos.

Muitas vezes sdo também usados instrumentos de corte eléctricos (Manso, Renobell & Calvo,
2002; Jeffrey, 2009).

Figura 16: Diversos tipos de cortadores manuais
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Fonte: Jeffrey, 2009 (adaptado)

9.9 BROCAS
Podem ser usadas para limar incisivos, caninos, pré-molares e molares, sendo que, quando

utilizadas nos pré-molares e molares, € frequente o recurso a proteccdes de forma a evitar
lesionar a mucosa adjacente.
As fresas utilizadas nas diversas brocas variam bastante quanto a morfologia e material, sendo

que algumas permitem o corte de estruturas.
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O seu manuseamento deve ser feito com precaucao de forma a evitar a ocorréncia de lesdes na
mucosa oral, bem como a evitar a criacdo de alteragdes na oclusdo que iriam dificultar a
mastigacdo, podendo consequentemente provocar alteragdes digestivas.

Deve também ter-se o cuidado de ndo insistir durante muito tempo sobre uma mesma peca
dentaria uma vez que a vibracdo e calor produzidos pela broca podem provocar lesées no
ligamento periodontal.

A sedacdo do animal é muitas vezes indispensdvel aquando da utilizacdo de instrumentos
motorizados, uma vez que o ruido e vibracdo que estes produzem podem assustar o animal
(Manso, Renobell & Calvo, 2002; Jeffrey, 2009).

Figura 17: Diversos tipos de brocas

Fonte: Jeffrey, 2009 (adaptado)

10. PRINCIPAIS ALTERACOES DA CAVIDADE ORAL DO EQUINO E
RESPECTIVA ABORDAGEM TERAPEUTICA

Por mais pequenas que sejam as alteraces encontradas na cavidade oral de um equino, estas
s80 0 requisito minimo para a existéncia de dificuldade aquando do processo de mastigacgéo e
consequentemente de digestdo. Podem também, como ja foi referido anteriormente, provocar

repercussdes a nivel da conformacéo e do desempenho do animal.
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A maioria destas alteracdes surge ao nivel dos dentes e provoca lesdes nas estruturas
adjacentes como a lingua, a mucosa da bochecha e os labios. O ideal seria conseguir evitar o
seu aparecimento atraves de inspecgdes odontoldgicas frequentes, de preferéncia bianuais, no
entanto, sempre que tal ndo acontece e as alteracGes dentarias surgem, € importante saber
identifica-las e resolvé-las.

Seguidamente sdo abordadas as alteragdes dentérias encontradas com maior frequéncia na
cavidade oral do equino.

10.1 MALOCLUSOES DOS INCISIVOS
As maloclusdes que derivam da conformacdo dssea das arcadas podem ser genéticas,

adquiridas ou surgir aquando do desenvolvimento, ndo tendo necessariamente que ser
hereditarias. Quando discretas, podem ndo apresentar repercussées na mastigacao, no entanto,
estes desalinhamentos estdo habitualmente associados a alteracdes do padrdo mastigatorio de
outros dentes, o que faz realcar a importancia dos cuidados odontologicos com o equino. As
mais frequentes maloclusdes dos dentes incisivos sdo 0 braquignatismo, o prognatismo, as

curvaturas ventral e dorsal e a mordida em diagonal (Johnson & Porter, 2006a).

10.1.1 Braquignatismo
E uma deformagc&o congénita em que os incisivos superiores se sobrepdem aos inferiores. Se

for descoberto enquanto o cavalo é jovem, é possivel resolver esta situacdo com recurso a
tratamentos ortodonticos. Em cavalos em que ndo foi feita esta correcgdo ortododntica e o
braquignatismo se apresenta de moderado a severo, habitualmente recorre-se a reducdo das
porcdes de dente sobredesenvolvidas através do recurso a limas ou a equipamento eléctrico
(Dacre, 2006€; Johnson & Porter, 2006a).

Figura 18: Braquignatismo

Fonte: Johnson & Porter, 2006a (adaptado)
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10.1.2 Prognatismo
E uma deformagio na qual os incisivos inferiores ultrapassam os superiores. O tratamento de

eleicdo é a limagem das porc¢oes salientes dos dentes, esta que, de acordo com o crescimento e
desgaste dos dentes, deve ser preferencialmente efectuada num intervalo minimo de seis em

seis meses, de forma a prevenir que estes lesem a mucosa (Kreling, 2003; Dacre, 2006e).
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Figura 19: Prognatismo
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Fonte: Johnson & Porter, 2006a (adaptado)

10.1.3 Curvaturas ventral e dorsal e mordida em diagonal
A curvatura ventral ocorre quando os incisivos inferiores laterais se encontram mais

desenvolvidos que os seus correspondentes da arcada oposta (Johnson & Porter 2006a).

A correccdo faz-se através da reducdo dos incisivos inferiores laterais (Scrutchfield &
Johnson, 2006b).

A curvatura dorsal ocorre quando os incisivos superiores laterais crescem mais que os dentes
opostos da mandibula. A sua correc¢do é feita através da limagem dos incisivos superiores
laterais (Johnson & Porter 2006a; Scrutchfield & Johnson, 2006Db).

Aguando da mordida em diagonal, um dos lados da arcada superior, bem como o contralateral
da arcada inferior, apresentam o0s incisivos bastante desenvolvidos, o que se traduz numa
superficie oclusal com uma orientacéo diagonal (Peters et al., 2006).

Esta malocluséo resulta habitualmente de uma alteracéo ou processo doloroso nos pré-molares
e molares que forcam o cavalo a mastigar apenas numa direc¢do e é resolvida através da
reducdo das porcOes mais desenvolvidas dos incisivos superiores e inferiores em lados
opostos, bem como dos pré-molares e molares nos quais se encontra a alteracdo que Ihe deu
origem (Scrutchfield & Johnson, 2006b)..
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Figura 20: Curvatura ventral (1); Curvatura dorsal (2); Mordida em diagonal (3)

Fonte: Johnson & Porter, 20062 (adaptado)

10.2 PADROES DE DESGASTE ANORMAIS NOS PRE-MOLARES E MOLARES
Uma mastigacdo anormal como consequéncia de malformac6es da mandibula ou da maxila ou

devido a auséncia de dentes pode resultar numa variedade de distlrbios e complicacdes
dentérias. As mais frequentes sdo a presenca de rampas e ganchos, ondas, degraus, cristas
transversas, pontas excessivas de esmalte e arcadas assimétricas (temas abordados
seguidamente). Estes encontram-se intimamente relacionados, ocorrendo muitas vezes em

simultaneo.

10.2.1 Rampas e ganchos
As rampas e 0s ganchos séo o resultado do desgaste indevido de partes de dentes que formam

projeccdes terminais que podem ferir a lingua e a mucosa das bochechas aquando da
mastigacao (Kreling, 2003).

Devido ao facto da superficie de mastigacdo dos molares superiores ser mais larga que a dos
molares inferiores, estes dentes ndo coaptam na perfeicdo. Para além disto, devido aos
movimentos laterais da mandibula durante a trituragdo dos alimentos que promovem um
desgaste permanente dos molares, os dentes dos equinos desenvolveram ao longo do tempo
(como ja foi referido anteriormente) um mecanismo para contrariar 0 seu rapido consumo e,
como tal, encontram-se em constante erup¢do. Como consequéncia destes factores podem
surgir dentes desnivelados, com proeminéncias denominadas ganchos e rampas, com
diferentes localizagdes e diferentes inclinagdes. Os ganchos apresentam um maior declive e
sd0 mais agucados. As rampas projectam-se ainda de uma forma mais progressiva (Peters et
al., 2006)
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Esta € uma das condi¢des encontradas com maior frequéncia no cavalo. O principal sinal
associado a esta situacdo é a dificuldade que o animal apresenta em alimentar-se. Como nao
consegue mastigar devidamente, a comida acumula-se e aglomera-se na cavidade oral,
acabando por cair.

Os locais de aparecimento mais frequente dos ganchos sd@o o segundo pré-molar da arcada
superior e o terceiro molar da arcada inferior. As rampas encontram-se preferencialmente no
segundo pré-molar da arcada inferior (Johnson & Porter 2006b).

Isto ocorre sobretudo em situacGes nas quais 0s molares de ambas as arcadas ndo se
encontrem devidamente alinhados, aquando da presenca de braquignatismo ou prognatismo,
ou em cavalos mais velhos devido ao retrocesso que a mandibula sofre. Esta condi¢do é por
norma, uma condicdo bilateral (Dixon et al., 1999b; Kreling, 2003).

Um animal com uma destas condi¢cBes apresenta notdrias dificuldades em mastigar o
alimento. Desta forma o aproveitamento nutricional da dieta fica diminuido e a condicéo
corporal comeca a deteriorar-se.

Montar ou aparelhar um cavalo nestas condi¢cdes poder-se-a4 tornar uma tarefa também
complicada devido a resisténcia que este oferece devido a dor associada a estes
procedimentos.

Limar estas proeminéncias costuma resolver temporariamente o problema. No entanto,
quando estas se localizam no terceiro molar inferior, a sua deteccdo e correcgdo encontram-se
bastante dificultadas devido ao dificil acesso. Em certos casos torna-se indispensavel o

recurso a sedacdo ou mesmo anestesia geral (Rose & Hodgson, 2000; Kreling, 2003).

10.2.2 Ondas
Este € 0 nome comummente atribuido a apresentacdo dentaria de um equino cuja denticao,

vista de perfil, ostente a superficie oclusal irregular lembrando a forma de uma onda que se
projecta rostrocaudalmente (Dixon et al., 2000) .

Nesta situacdo, o nivel da arcada inferior desce na zona do terceiro e quarto pré-molares,
eleva-se novamente na zona do primeiro molar, volta a descer na area do segundo molar,
subindo por ultimo ao nivel do terceiro molar. Esta ondulagdo verifica-se também na arcada
superior, sendo correspondentemente oposta a descrita para a arcada inferior.

Os mecanismos de mastigacdo, bem como os movimentos de deslizamento dos molares, séo
nesta situagdo, completamente impossiveis (Kreling, 2003).

Como consequéncia, surgem problemas como impactacdo de alimento entre os dentes e

infeccOes periodontais secundarias que podem resultar na perda de dentes (Dixon, 1997).
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A solucdo para corrigir este problema passa por desgastar as zonas mais elevadas com o
recurso a limas ou brocas de forma a planificar as superficies oclusais de ambas as arcadas.
No entanto, aquando da presenca de ondula¢fes com trés ou mais cm de comprimento, ndo é
aconselhavel restaurar abruptamente a superficie oclusal sob pena de poder provocar
exposicao pulpar e, consequentemente exacerbar as dificuldades mastigatorias pois, tal como
ja foi referido anteriormente, apenas dois a seis mm de dentina secundéria estdo depositados
entre a superficie oclusal e a polpa do dente. Nestes casos, devem resolver-se primeiro 0s
problemas intercorrentes que se encontrarem presentes e entdo reduzir prudentemente as
extremidades das superficies oclusais ondulantes (Dixon et al.,2000; Johnson & Porter,
2006c¢).

Esta correcgéo faz-se habitualmente por etapas, podendo inclusivamente demorar alguns anos.
Algumas ondas nunca chegam a ser completamente corrigidas devido a sua severidade ou a
avancada idade do cavalo (Johnson & Porter, 2006c¢).

A etiologia deste tipo de alteracdo ndo esta bem esclarecida uma vez que a superficie oclusal
dos pré-molares e molares se encontra, inicialmente nivelada. E por isso dificil explicar e
justificar a existéncia de um ritmo diferente de desgaste ao longo de uma determinada
extensdo da superficie oclusal. Pensa-se que se possa dever ao facto destes dentes estarem
sujeitos a diferentes taxas de erupc¢édo (Dixon et al., 2000). Se um dente permanente se atrasar
a erupcionar devido a retencdo de um deciduo ou a aglomeragdo dos permanentes adjacentes,
isto fard com que a erupc¢édo do dente oposto tenha entdo vantagem sobre este.

Céries infundibulares dos pré-molares e molares maxilares, ou o desgaste infundibular
prematuro, resultam numa reducdo de esmalte na superficie oclusal maxilar permitindo um
maior crescimento dos dentes da arcada oposta, predispondo entdo a formacdo de ondas
(Johnson & Porter, 2006c¢).

10.2.3 Degraus
A formacéo de degraus resulta duma abrupta variacdo de comprimento em dentes adjacentes

numa mesma arcada, como consequéncia de um deficiente crescimento destes ou da sua
extraccdo, perda ou quebra, que predispde a um sobrecrescimento do dente correspondente na
arcada oposta. Esta condi¢do pode envolver apenas um ou maltiplos dentes e habitualmente
compromete a mastigacdo. Para solucionar o problema, deve proceder-se a limagem ou corte
destes dentes ao mesmo nivel que o dos restantes. ApoOs esta resolucdo devem fazer-se
limagens frequentes, de preferéncia bianuais, para evitar o aparecimento de novos
sobrecrescimentos dentérios (Kobluk, Ames & Geor, 1995; Dixon, 1997; Rose & Hodgson,
2000).
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10.2.4 Cristas transversas exageradas
As superficies oclusais dos pré-molares e molares possuem cerca de 11 a 13 cristas

transversas que se interdigitam com as dos dentes opostos e cuja proeminéncia € maior em
cavalos jovens (Toit, 2006).

Estas cristas resultam de invaginagdes do esmalte e ttm como propdsito aumentar a superficie
de trituracdo (Scrutchfield & Johnson, 2006a).

Se todas as cristas apresentarem o mesmo tamanho, ndo excedendo os 2-3 mm, nédo se deve
proceder a sua reducdo uma vez que isto apenas iria reduzir a esperanca de vida do dente
(Dixon, 2002; Stubbs, 2004).

Contudo, se determinadas cristas forem consideravelmente maiores que as restantes como
resultado de uma mudanca no alinhamento da mandibula, podendo interferir com a normal
mastigagdo, provocar o afastamento dos dentes opostos, ou alterar a movimentagao rostro-
caudal da mandibula, estas devem ser reduzidas 1-2 mm acima do nivel normal da superficie
oclusal com uma periodicidade bianual (Dixon, 2002; Johnson & Porter, 2006c; Scrutchfield
& Johnson, 2006a).

Estas cristas exageradas ocorrem habitualmente na arcada superior na porgdo caudal do
segundo molar ou na porcao rostral do terceiro molar e geralmente causam um excessivo
desgaste e/ou diastema entre o segundo e o terceiro molares da arcada inferior. H4 medida que
este sobrecrescimento aumenta, 0s dentes opostos sofrem um afastamento cada vez maior,
sendo o alimento forcado a ocupar este espaco por forcas mecénicas, 0 que resulta em
impactacdo e consequente doenca periodontal. Este processo pode conduzir a perda do 0sso
alveolar, osteomielite, infeccbes dentarias e mesmo a perda do dente (Johnson & Porter,
2006c¢).

Figura 21: Exemplo de padrbes de desgaste anormais nos pré-molares e molares
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Fonte: Johnson & Porter, 2006¢ (adaptado)
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10.2.5 Pontas excessivas de esmalte e arcadas assimétricas
Quando o animal se encontra em repouso, a superficie oclusal da arcada superior € apenas

preenchida em 30% pela da arcada inferior. Para colmatar esta diferenca, a mandibula exerce
movimentos circulares aquando da mastigagdo resultando numa superficie de
trituracdo/moagem com 10 a 15 graus de angulacdo (Kreling, 2006).

Este angulo é considerado o resultado combinado da natureza anisognatica da mandibula
relativamente & maxila com a accdo oclusal das duas aquando da mastigacdo (Carmalt,
Cymbaluk & Townsend, 2005).

Quando a excursdo lateral da mandibula estad diminuida, o circulo ndo se completa, ou seja,
ndo atinge a extremidade lateral da superficie oclusal dos molares superiores de um dos lados.
Como a erupg¢do dentaria continua a decorrer, esta situacdo resulta na formacéo de pontas de
esmalte nestes locais (Johnson & Porter, 2006c).

Nestes casos, as superficies oclusais do lado afectado encontram-se bastante ingremes,
apresentando uma inclinacédo igual ou superior a 20 graus (Kreling, 2003).

Como resultado de uma mastigacdo limitada pode também surgir atrofia muscular (Kobluk,
Ames & Geor, 1995).

Estas pontas de esmalte desenvolvem-se preferencialmente na face vestibular dos dentes
molares superiores e na face lingual dos dentes molares inferiores. Podem atingir os tecidos
moles da cavidade oral provocando laceracGes enquanto o animal se tenta alimentar,
predispondo a uma eventual inibicdo da preensdo dos alimentos e uma eventual perda de peso
cronica (Kobluk, Ames & Geor, 1995; Dixon, 1997).

Os factores que predispdem a ocorréncia desta assimetria podem ser anatémicos, como nos
casos em que a mandibula é bastante estreita, ou alimentares, uma vez que a fibra curta
(aproximadamente 6 ¢cm) reduz a excursdo lateral da mandibula, aumentando o angulo de
oclusdo. Podem ainda dever-se a padrfes anormais de mastigacdo ou restricbes no movimento
da mandibula (ex. lesdes na articulacdo temporo-mandibular) que resultam na revogacéo da
excursdo lateral da mandibula para um dos lados (Kreling, 2003; Carmalt, Cymbaluk &
Towsend, 2005; Johnson & Porter, 2006c¢).

Com o0 objectivo de resolver este problema, a zona afectada deve ser limada de forma a repor

a angulacdo normal de 10 a 15 graus (Kreling, 2003).
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Figura 22: Pontas excessivas de esmalte e consequente assimetria das arcadas
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Fonte: Johnson & Porter, 2006c¢ (adaptado)

10.3 “DENTES DE LOBO”
O primeiro pré-molar € habitualmente chamado “dente de lobo”. Este ¢ um pequeno dente

vestigial sem precursor deciduo, cujo tamanho, forma e localizagdo sdo bastante varidveis e
que apenas possui 0 remanescente de uma raiz (Kreling, 2003; Scrutchfield, 2006).

Nem todos os equinos possuem estes dentes. Embora o nimero destes possa variar num
individuo entre um e quatro, 0 mais comum é a presenca de um ou dois na arcada superior.
Estes dentes podem ndo chegar a erupcionar, permanecendo na submucosa. Sdo entdo
denominados de “dentes de lobo” inclusos.

A sua posicdo, geralmente 1-2 cm rostralmente ao segundo pré-molar, torna-os passiveis de
contactar com a embocadura, o que habitualmente resulta em alteraces do desempenho
desportivo e no desenvolvimento de lesdes da lingua.

Ha& ainda relatos de “dentes de lobo” que se soltam ou infectam, provocando alteracdes de
comportamento quando o cavalo se encontra aparelhado (Scrutchfield, 2006).

Como medida preventiva, estes dentes costumam ser removidos, sendo esta uma pratica
rotineira facilmente realizada num cavalo sedado e levada a cabo através do recurso a
elevadores e forceps.

Agquando da extraccdo, por vezes o dente pode fracturar. Se a fractura ocorrer num “dente de
lobo” que tenha erupcionado, raramente surgem complicacdes. No entanto, se a fractura
ocorrer acima do nivel da gengiva, pode formar-se uma extremidade agucada ou dar origem a
formagéo de um sequestro, que poderdo provocar uma alteracdo comportamental por parte do
animal devido a dor (Kreling, 2003; Scrutchfield, 2006).

Durante a extraccdo destes dentes, deve ter-se o cuidado de ndo atingir a artéria e/ou veia

palatina maior, uma vez que estdo muito proximas do dente (Scrutchfield, 2006).
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Os “dentes de lobo” podem ser facilmente visualizados apds terem erupcionado. Quando
inclusos podem ser facilmente palpados, no entanto, o recurso a radiografias de baixa
exposicao também pode ser importante na medida em que esclarece relativamente ao tamanho
e a forma da raiz (Kreling, 2003; Scutchfield, 2006).

10.4 DENTES CANINOS
Os dentes caninos, originalmente concebidos como ferramenta de ataque aquando de lutas,

podem apresentar em cavalos machos uma grande angulacdo e desenvolvimento.
Assemelham-se a um “iceberg” uma vez que s6 10-20% da coroa erupciona (Kreling, 2003;
Caldwell, 2006).

Cerca de 28% das fémeas possuem caninos rudimentares, encontrando-se habitualmente
inclusos.

Os caninos deciduos por norma ndo erupcionam, podendo no entanto ser esporadicamente
palpados através da gengiva. Os que chegam a erupcionar sdo entretanto substituidos pelos
permanentes (Caldwell, 2006).

A semelhanca do que acontece com 0s “dentes de lobo”, os caninos permanentes podem
também nunca chegar a erupcionar sendo designados caninos inclusos. Estes provocam
grande desconforto ao animal, especialmente aquando da utilizacdo do freio ou briddo
(Kreling, 2003).

Os dentes caninos ndo possuem face oclusal e apresentam as extremidades agucadas. Estas
extremidades podem facilmente provocar lesbes no veterinario aquando da inspeccao
dentaria, noutros cavalos ou mesmo na prépria lingua do animal. Por esta razdo é pratica
comum recorrer-se a reducdo destes dentes até ao mesmo nivel sensivelmente que a superficie
oclusal do terceiro incisivo (Kreling, 2003; Caldwell, 2006)

Aquando desta reducdo, deve ter-se o cuidado de n&o atingir a margem gengival, o que
poderia resultar na exposicdo da polpa, necrose e desenvolvimento de caninos inclusos
(Caldwell, 2006).

Ao contrario do que acontece com o0s restantes dentes do cavalo, 0s caninos ndo continuam a
erupcionar, razdo pela qual uma Unica abordagem terapéutica é geralmente suficiente
(Kreling, 2003).

Devido ao grande comprimento da raiz dos caninos, aquando de necessidade de remogéo
destes dentes, recorre-se sempre a extraccédo cirargica (Caldwell, 2006).
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10.5 OUTRAS ALTERACOES ODONTOLOGICAS
Para além das alteracGes odontoldgicas ja referidas, existem outras também de especial

interesse em odontologia equina devido a elevada frequéncia com que ocorrem e que incluem:
diastemas, retencdo de dentes deciduos, polidontia e oligodontia, fracturas, céries, doenca

periodontal, fracturas maxilares e mandibulares rostrais.

10.5.1 Diastemas
Os diastemas sdo espacos inter-dentarios detectaveis entre dentes adjacentes e podem ser

classificados como abertos ou fechados, sendo que os abertos permitem a entrada e saida do
alimento e os fechados, embora permitam a entrada, ndo permitem a sua saida (Dixon 2006b;
Rucker, 2006a; Rucker, 2006b).

Esta distingdo é usada precisamente para diferenciar os diastemas patolégicos problematicos
dos patoldgicos ndo problematicos, como por exemplo os que resultam da extrac¢do de um
dente, bem como dos fisiologicos, que estdo presentes entre 0s incisivos ou caninos, quando
presentes, e 0s pré-molares e molares (Dixon, 2006b).

Os diastemas estdo habitualmente limitados aos pré-molares e molares mas ocasionalmente 0s
incisivos também podem ser afectados (Rucker, 2006b).

Sdo frequentemente subdiagnosticados devido essencialmente a grande dificuldade de
examinacdo dos espacos interdentarios, sobretudo dos dentes mais caudais, onde surgem
preferencialmente.

Podem ainda ser classificados como primarios ou secundarios e congénitos ou adquiridos,
podendo ocorrer devido a diversas causas (Dixon, 2006b).

Agquando da impactacdo de alimento nestes espacos interdentarios, sempre que é atingida a
margem gengival e o periodonto, ocorre uma inflamagdo progressiva e destruicdo do
ligamento periodontal, além da fermentacdo e putrefaccéo tipicas de doenca periodontal. Esta
situacdo pode ainda ser exacerbada por infecgdes anaerdbias secundérias (Dixon, 2006b;
Rucker, 2006b).

Em alguns casos um diastema pode ainda predispor a formacdo de degraus ou ao
desenvolvimento de infec¢des periapicais, fistulas oromaxilares com sinusite secundaria e até
osteomielite dos 0ssos de suporte, podendo mesmo conduzir a perda de dentes.

Os sinais clinicos mais frequentemente associados sdo a halitose, a queda de alimento da
cavidade oral ou a impactacdo deste entre dentes adjacentes e perda de peso. O animal
apresenta ainda uma mastigacdo lenta, podendo fazé-lo preferencialmente de um lado de
forma a evitar o lado mais afectado, além de poder posicionar anormalmente a cabeca

enquanto o faz (Dixon, 2006b).
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Quando os diastemas se restringem apenas aos dentes mais caudais, a visualizacdo da area
oclusal afectada torna-se bastante complicada, sendo nestes casos aconselhdvel o recurso a
espelhos dentérios, endoscopio, sondas ou radiografias (Dixon et al., 1999b).

A utilizacdo de uma sonda odontoldgica, forceps, agua pressurizada ou gas comprimido,
podem também ser Uteis para remover a comida presa neste espaco interdentario.

Aquando da ocorréncia de diastemas fechados, e caso estes sejam primarios, o tratamento
mais correcto € proceder-se ao seu alargamento no sentido medial-lateral, o que reduz o
encarceramento de alimento no diastema, aumentando a sua circulacdo e movimento. Este
procedimento é efectuado com recurso a brocas especificas e a sedacdo dos animais. Apenas
deve ser iniciado ap0s a remocao completa do alimento aprisionado no diastema.

E também importante que haja uma modificacdo dietética no sentido de diminuir a ingestdo
de alimentos ricos em fibra longa (mais de dez cm). No entanto, esta alteracdo estimula os
movimentos de verticalidade da mandibula em detrimento dos de lateralidade e diminui o
tempo total de mastigacdo. Por esta razdo e devido a estas modificagdes, deve garantir-se
posteriormente uma examinacao dentaria de 4 em 4 meses.

Como complemento, deve também reduzir-se a superficie oclusal de cada lado do diastema
cerca de 2-5 mm numa extensdo de 10-15 mm ao longo desta superficie de forma a reduzir a
pressdo oclusal exercida no diastema.

Sempre que o diastema é congénito e secundario a deslocamentos dentérios, a extraccdo dos
dentes deslocados tem-se revelado eficaz. Contudo, como opcdo inicial, deve primeiramente
proceder-se ao alargamento do espaco inter-dentario e a reducdo das porcbes salientes dos
dentes deslocados.

A remocdo de cristas transversas exageradas quando forem causa desta situacdo é também
uma ajuda importante.

Outras opcbes, como o preenchimento do diastema com material plastico moldavel, os
tratamentos ortoddnticos e mesmo a eutanasia aquando de certas situacOes irreversiveis sdo

muitas vezes equacionados e postos em pratica aquando desta condi¢éo (Dixon, 2006b).

10.5.2 Retencéo de dentes deciduos
Aquando da transi¢do da denticdo temporaria para a permanente dos dentes incisivos e pre-

molares, entre os dois e 0s quatro anos de idade do equino, pode ocorrer a retencdo de dentes
deciduos. Habitualmente esta situacdo provoca irritacdo da mucosa oral, queda de alimento
devido a impactacdo, interfere com a embocadura e pode incitar o aparecimento de disfagia

oral temporaria.
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Nesta faixa etaria, 0 exame da cavidade oral torna-se de extrema importancia e, no caso de
existir a presenca de dentes deciduos retidos, deve proceder-se & sua extracgdo através do
recurso a elevadores e forceps (Dixon, 1997).

Contudo, estes dentes s6 devem ser removidos apds exterioriza¢do para a cavidade oral dos
dentes permanentes ou se apresentarem mobilidade. Isto deve-se ao facto da denticédo
temporaria apresentar uma fungdo protectora relativamente ao desenvolvimento da denti¢do
definitiva e, quando o dente deciduo € prematuramente removido, pode haver uma quebra
desta funcdo. Como consequéncia, o dente permanente podera ser alvo de infec¢des devido ao
facto do cemento, a semelhanca do proprio dente, se encontrar subdesenvolvido e, como tal,
ndo constituir uma barreira eficaz contra as bactérias da cavidade oral (Kreling, 2003).

A retencdo de dentes deciduos pode também predispor ao atraso de erupcdo dos dentes
permanentes e, consequentemente, provocar o desenvolvimento de quistos sob os apices
destes dentes (Dixon, 1997).

Os dentes caninos também se encontram presentes como dentes temporarios, no entanto,
raramente chegam a erupcionar, permanecendo na grande generalidade como inclusos.

O crescimento dos caninos permanentes também se torna muitas vezes complicado e doloroso
guando o dente ndo chega a erupcionar e fica a provocar pressdo na gengiva. Nestes casos,
deve massajar-se a gengiva com o objectivo de estimular o dente a irromper e, se isto ndo for
suficiente, pode realizar-se passados dois dias uma incisdo na gengiva de forma a facilitar a

erupcdo destes dentes (Kreling, 2003).

10.5.3 Polidontia e oligodontia
Os dentes considerados ‘“adicionais” a normal formula dentaria sdo habitualmente referidos

como supranumerdrios, sendo a alteracdo congénita que lhes da origem frequentemente
designada por poliodontia ou hiperdenti¢cdo (Quinn, Tremaine & Lane, 2005; Easley, 2006).
A sua incidéncia em ambas as arcadas do mesmo animal é bastante invulgar, sendo contudo
possivel que aparecam uni ou bilateralmente e individual ou colectivamente (um ou mais
dentes).

Podem ainda desenvolver-se no sentido duma erupgdo normal ou surgir invertidos,
transversos ou numa posicao ectopica.

Sdo classificados em duas categorias: dentes suplementares que se assemelham aos restantes
na morfologia da raiz e coroa, embora nem sempre apresentem 0 mesmo tamanho, o que
impossibilita a distingdo entre estes e os dentes normais da arcada; e os dentes rudimentares
ou dismorficos, que diferem dos dentes normais em forma e tamanho (Easley, 2006).
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Esta condicdo pode surgir nos varios tipos de dentes, sendo que os pré-molares e molares
supranumerarios sdo habitualmente encontrados na arcada superior e, embora possam
erupcionar numa orientagdo lingual, bucal ou rostral a normal da arcada, a sua prevaléncia é
maior numa posi¢do caudal a normal, razdo pela qual sdo também designados distomoalres
(Quinn et al., 2005; Easley, 2006).

Os dentes caninos e “dentes de lobo™ raramente surgem como supranumerarios, sendo que,
quando ocorrem, podem ser suplementares ou conoides, surgindo da fusdo de diversos botbes
embrionarios ou derivando da separacdo parcial de um dente primordial. Apresentam ainda
forma e superficies interdentais irregulares (Dixon et al., 1999b; Easley, 2006).

Os incisivos supranumerarios por norma pertencem a denticdo permanente e apresentam uma
maior prevaléncia que os pré-molares e molares supranumerarios (Dacre, 2006e; Easley,
2006).

A existéncia destes dentes costuma estar relacionada com sobrecrescimentos e diastemas que
originam o aparecimento de doenga periodontal secundaria. Esta habitualmente associada a
sinais ndo especificos de patologia dentaria como a disfagia oral, os inchacos faciais, a
descarga nasal mucopurulenta e 0 comportamento de evasédo ao freio ou briddo (Quinn et al.,
2005; Easley, 2006).

O diagndstico é simples e apenas requer uma inspeccao oral metddica e detalhada e um exame
radiografico que englobe a zona da arcada afectada.

Quando os sinais clinicos sdo moderados, a terapéutica é apenas baseada em métodos
conservativos: modificacdo dietética, tratamento de diastemas e reducdo de sobrecrescimentos
quando estes existam (Quinn et al., 2005).

Quando estes métodos conservativos forem ineficazes e surjam complicagbes como doenga
periodontal ou sinusite maxilar, € entdo indicado o recurso a técnicas de extraccao dentaria,
preferencialmente através do recurso a elevadores e forceps (Quinn et al., 2005; Easley,
2006).

A oligodontia € a auséncia congénita de um botdo germinativo ou retencéo e inclusdo de um
dente na mandibula ou maxila. A falta de uso por parte do seu correspondente da arcada
oposta pode conduzir ao sobrecrescimento do mesmo e a alteracbes na mastigacdo. O

diagndstico definitivo de oligodontia e feito atraves de radiografia (Easley, 2006).

10.5.4 Fracturas dentérias
As fracturas dentarias dos equinos podem ser devidas a traumatismos externos provocados

por coices e vicios como morder a boxe ou outros objectos inanimados, ou devidas a
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traumatismos iatrogénicos como por exemplo na sequéncia de uma extraccdo dentaria em que
0 dente adjacente pode ser atingido e fracturado.

As fracturas devidas a traumatismos externos ocorrem maioritariamente nos dentes incisivos,
normalmente em perfil transverso, e nos pré-molares e molares mais rostrais da arcada
inferior (Dixon et al., 1999a; Dacre, Kempson & Dixon, 2007; Taylor & Dixon, 2007).
Muitos cavalos com fracturas ndo apresentam histéria ou evidéncia de traumatismos. Nestes
casos as fracturas sdo denominadas de idiopaticas (Dacre, 2006b).

Os pré-molares e molares da arcada superior sdo os dentes mais frequentemente afectados por
fracturas dentarias devido a extrema fragilidade do seu esmalte (Kreling, 2003).

As fracturas mais frequentes a este nivel sdo as que ocorrem num plano vertical, atingindo as
camaras pulpares e formando placas, e as fracturas infundibulares sagitais (Dixon, Dacre,
Kempson & Smith, 2006).

As fracturas sdo geralmente identificadas aquando da visualizacdo e palpacdo dentérias, no
entanto, as que ocorrem na coroa de reserva ou na raiz do dente sdo de mais dificil detec¢éo,
razdo pela qual o seu diagndstico exige o recurso a radiografias (Kreling, 2003).

Os principais sinais da existéncia de fracturas dentarias incluem halitose, dificuldade em
mastigar, problemas comportamentais, queda de alimento da boca, evidéncias de infeccao
apical como sejam os inchagos, as fistulas de drenagem e um eventual corrimento nasal, e
laceragBes na lingua e bochechas provocadas pelas extremidades afiadas dos dentes
fracturados. Alguns cavalos podem apresentar-se assintomaticos (Kreling, 2003; Dixon,
Dacre, Kempson & Smith, 2006).

A sua resolucdo consiste na remogéo de extremidades afiadas das porgdes remanescentes dos
dentes fracturados, reducdo do comprimento dos dentes opostos de forma a diminuir a presséo
destes nas porcdes remanescentes dos dentes fracturados, extrac¢do de fragmentos dentarios
guando estiverem presentes ou extrac¢do da totalidade do dente fracturado (Dixon, Dacre,
Kempson & Smith, 2006; Dixon, Barakzai, Collins & Yates, 2007).

10.5.5 Caries
As caries sdo classificadas como sendo uma patologia dos tecidos dentarios calcificados que

resulta da accdo de microrganismos sobre carbohidratos e s&o caracterizadas pela
desmineralizacdo da porcao inorganica e subsequente destrui¢do da porgédo organica do dente.
A sua etiologia € explicada pela teoria acidogénica. Esta sugere que os acidos resultantes da
fermentacgdo dos carbohidratos da dieta pelas bactérias comensais da cavidade oral conduzem

a uma progressiva descalcificacdo do dente com subsequente destruicdo da matriz organica.
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Isto ocorre como consequéncia da impactacdo de material organico, geralmente alimento, nas
irregularidades dentarias, resultando em necrose, proliferacdo bacteriana e invasdo dos tecidos
periféricos (Dacre, 2006a).

As caries podem afectar qualquer um dos tecidos calcificados, podendo por isso ser
diferentemente classificaveis em caries do cemento, caries do esmalte e caries da dentina. As
caries do cemento e do esmalte podem ser periféricas ou infundibulares.

As céries do cemento tém-se revelado aquelas que apresentam uma maior incidéncia nos
equinos. As céaries do cemento periféricas ocorrem preferencialmente nos pre-molares e
molares posteriores enquanto as infundibulares ocorrem sobretudo nos pré-molares e molares
da arcada superior, especialmente nos dentes 109 e 209, segundo o sistema Triadan
modificado (Pearce, 2008).

As céaries do cemento periféricas ocorrem essencialmente como consequéncia de problemas
dentarios intercorrentes que conduzem a um movimento restrito do alimento na cavidade oral
ou mesmo a estagnacdo do alimento, ou devidas a alimentacdo com dietas ricas em
carbohidratos altamente fermentesciveis ou com baixos valores de pH.

Estas céries, ao enfraguecerem e destruirem o cemento oclusal que contribui
consideravelmente para a estrutura da coroa dos pré-molares e molares, podem aumentar a
taxa de desgaste e potenciar o aparecimento de diastemas, doenca periodontal ou de areas da
superficie oclusal mais atreitas a fracturas devido a fragilidade do esmalte (Dacre, 2006a).

As céaries do cemento infundibulares podem ser devidas a uma lesdo no botdo embrionario
anterior a erupcdo do dente e ocorrem essencialmente devido a hipoplasia cemental
infundibular nos pré-molares e molares da arcada superior e a sua localizacdo ¢é
frequentemente apical. Estas areas de exposicdo variam consideravelmente em tamanho,
podendo tornar-se expostas em qualquer idade. Contudo, verifica-se uma maior incidéncia a
partir dos 12-15 anos do equino.

Céries isoladas que apenas atinjam o cemento, ndo costumam ser problematicas, no entanto,
caries que se estendam aos tecidos periféricos como o esmalte e a dentina podem resultar em
fracturas parciais, sagitais ou em abcessos apicais (Pearce, 2008).

A severidade destas caries infundibulares do cemento pode ser classificada em cinco graus:
Grau zero — sem evidéncia de caries a um nivel macroscopico, podendo no entanto ocorrer
hipoplasia do cemento infundibular.

Grau 1 — céaries que apenas afectam o cemento, podendo variar entre pequenas manchas
escuras que correspondem a escavacdes superficiais até uma extensa destruicdo com perda de
cemento.

Grau 2 — estendem-se para aléem do cemento, afectando o esmalte adjacente
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Grau 3 — estendem-se para além do cemento, afectando o esmalte e a dentina

Grau 4 — céries que afectam a integridade do dente

Grau 5 — caries que resultam na perda do dente (Johnson & Porter, 2006d).

O diagndstico das caries requer uma minuciosa inspeccdo da cavidade oral, sendo para o
efeito requeridos um abre-bocas completo, uma fonte de iluminacdo, um espelho dentario e
uma sonda oral (Johnson & Porter, 2006d)

“Os exames radiogréficos, apesar de ndo fornecerem informacgdo acerca da estrutura interna
dos dentes, sdo bastante Gteis na determinacdo da integridade das estruturas de suporte a volta
destes” (Johnson & Porter, 2004, traducéo livre).

Relativamente as caries do cemento periféricas, o recurso a limpezas frequentes da cavidade
oral, bem como uma adequada limagem dos dentes, ajudam a combater e prevenir esta
situacdo (Dacre, 2006a).

Nas caries infundibulares, ap6s uma adequada remocéo da comida impactada no infundibulo e
a posterior remocdo da porcdo do dente cariada, deve-se entdo proceder a lavagem, a
aplicacdo local de acido fosforico caustico durante 20 segundos, a uma nova lavagem e por
ultimo a secagem da area. Um aglutinante deve entdo ser aplicado na zona onde foi removida
a cérie seguido da incidéncia de luz ultravioleta (UV) durante 20 segundos e posterior
aplicacdo de um material de preenchimento.

Quando se trata da resolucdo de uma céarie de maior dimensdo o material de preenchimento
deve ser aplicado em camadas, seguido da incidéncia de luz UV de forma sequencial (Johnson
& Porter, 2006d).

10.5.6 Doenca periodontal
O periodonto inclui a gengiva, o ligamento periodontal, o 0sso alveolar e o cemento.

A doenca periodontal é uma doenca infecto-inflamatdria cronica de origem bacteriana que
acomete estes tecidos, provocando a sua destruicdo e acabando por resultar na perda dos
dentes afectados.

A sua prevaléncia é maior na idade adulta, apresentando uma incidéncia de 60% em equinos
acima dos 15 anos.

O movimento de mastigacdo contribui para a manutencdo de um periodonto saudavel.
Situagdes que limitem uma ocluséo e mastigacdo normais resultam frequentemente em doenca
periodontal secundaria.

As principais causas de doenca periodontal secundéria sdo as maloclusées. Estas conduzem a
padrGes anormais de mastigacdo e a formacdo de diastemas entre 0s dentes justapostos,
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propiciando a impactacdo de alimento nestes espacos e consequente colonizacdo bacteriana,
fermentagdo, hiperémia, edema, recessao gengival, formacdo de uma bolsa periodontal e
destruicdo progressiva do ligamento periodontal e osso alveolar, que resultam numa eventual
perda do dente.

Os animais com doenca periodontal habitualmente apresentam halitose, hipersalivagéo,
padrbes anormais de mastigacdo e ma condicdo corporal (Greene & Basile, 2002).

O tratamento base para todos os estadios de doenga periodontal é a reposicdo do equilibrio
oclusal.

A remoc¢do do alimento impactado atraves da utilizacdo de uma sonda oral € também
importante para cessar a destrui¢do dos tecidos.

Nos casos em que o tamanho das bolsas periodontais ndo seja significativo, este tratamento
pode ser suficiente. No entanto, em casos mais avancados, deve utilizar-se material de
preenchimento como barreira para prevenir a impactacéo de alimento e proteger o periodonto
subgengival. A ressec¢do cirdrgica tem também sido descrita para estas situacdes.

Quando se realiza um diagnostico precoce e um tratamento atempado, esta patologia é
reversivel. No entanto, se existir uma severa destruicdo periodontal, a extraccdo do dente pode

ser a Unica opcdo a tomar (Greene & Basile, 2002; Klugh, 2008).

10.5.7 Fracturas rostrais maxilares e mandibulares
As fracturas da mandibula e maxila na regido anterior aos pré-molares e molares sdo bastante

comuns entre 0s equinos e resultam maioritariamente de traumatismos auto-infligidos ou de
coices de outros animais (Henninger & Beard, 1997).

Sao habitualmente diferenciadas em fracturas abertas nas quais h& exposicdo do 0sso,
fracturas fechadas nas quais a porcao fracturada se encontra protegida por mucosa, e ainda
fracturas em fenda nas quais a mandibula se encontra incompletamente dividida (Kreling,
2003).

Uma boa examinacdo oral é suficiente para a sua deteccdo e diferenciacdo. No entanto, 0s
exames radiograficos fornecem informacdo importante acerca da configuracdo, fragmentagédo
e envolvimento da raiz aquando da sua ocorréncia, sendo que também ajudam na selec¢do do
método de reparacao.

Os sinais clinicos diferem de acordo com a duracdo, localizacdo e severidade da lesé&o,
podendo ocorrer ptialismo, inchaco dos labios e/ou face, hemorragia, dificuldades de preensao

e mastigacdo e protusdo da lingua. Em fracturas com alguns dias de duracéo é frequente que o
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halito do animal adquira um odor desagradavel, devido ao alojamento de alimento e bactérias
no local atingido (Henninger, Beard, Schneider, Bramlage & Burkhardt, 1999).

Aquando da ocorréncia de fracturas em fenda, de divisdes 6sseas e/ou de fracturas fechadas, é
muitas vezes possivel fazer a reparacdo da mandibula e maxila sem recurso a cirurgia. No
entanto, sempre que as fracturas sdo abertas, € necessario proceder-se a sua estabilizacdo
cirdrgica através do recurso a parafusos, arames, cerclagens, placas ou através de uma fixacao
externa (Kreling, 2003).

Outras alteracdes odontoldgicas de importante mencdo, mas que nao justificam uma descricéo
pormenorizada devido ao facto de ndo serem encontradas com muita frequéncia, por
ocorrerem por norma como consequéncia de outros processos e/ou por ndo serem muito
relevantes incluem a formacdo de tartaro; as inflamacGes dos seios paranasais (sinusites); as
afeccbes da ATM; a obstrucdo e inflamacdo do ducto nasolacrimal; as lesdes nas gengivas,
l&bios, lingua e mucosa; o aumento dos linfonodos que se encontram entre 0s ramos da
mandibula devido a inflamagdes na cavidade oral; as fracturas do 0sso hidide; as neoplasias
orais; as afec¢des das glandulas salivares; as lesdes/infecgdes nos musculos mastigatérios e as

lesdes do nervo facial.

11. ANESTESIA, SEDACAO E ANALGESIA

Agquando da pratica odontoldgica em equinos, é frequentemente necessario recorrer a
tranquilizantes ou anestésicos.

Quando apenas se pretende sedar o animal, costuma recorrer-se a alfa-2 agonistas, sendo o
mais comummente utilizado a xilazina, 0,3-1 miligramas por kilograma (mg/kg), por via
endovenosa (V). Porém, também podem ser utilizados a medetomidina (0,0035-0,007 mg/kg)
ou a detomidina (0,01-0,02 mg/kg) via IV ou intramuscular (IM). Apds a administracdo de
um destes sedativos, pode administrar-se também butorfanol 1V (0,05mg/kg) devido as suas
propriedades analgésicas (Valverde, 2005).

Existem trés tipos de anestesia: a geral, a local e a regional, sendo estas utilizadas aquando da
pratica odontoldgica, consoante as necessidades.

A anestesia geral proporciona inconsciéncia e falta de percepcao ou sensagao ao animal.

Em certas situagdes, especialmente para abordagens cirurgicas, torna-se imperativo o recurso

a anestesia geral. Este procedimento pode ser de curta ou longa duracéo.
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Os compostos mais utilizados aquando de uma anestesia geral de curta duracdo (<20min) sao
os alfa-2 agonistas 1V, xilazina (1,1 mg/kg) ou detomidina (0,02 mg/kg), seguidos da inducéo
por um anestésico dissociativo 1V, a quetamina (2,2 mg/kg), podendo ou ndo ser também
administrados relaxantes musculares como o diazepam (0,05-0,1 mg/kg) ou o midazolam
(0,04 mg/kg,) IV ou IM imediatamente antes ou em combinagdo com a quetamina. A adicéo
destes relaxantes musculares aumenta a duragdo da anestesia para cerca de 25 minutos. A
recuperacdo da anestesia com estes compostos costuma ser suave, sendo que o cavalo se poe
de pé 25 a 30 minutos apds a inducdo. Aquando da necessidade de prolongamento da
anestesia, pode ser administrada uma dose adicional de xilazina-quetamina, combinada na
mesma seringa, numa dose de cerca de 30% a 50% da dose inicial (Hubbell, 1999; Wagner,
2009).

Quando o procedimento cirdrgico requer uma anestesia geral de duracdo superior a 30-60
minutos, a técnica mais segura inclui os mesmos procedimentos ja descritos mas o
prolongamento da anestesia é feito com anestésicos volateis, principalmente o isoflurano e o
sevoflurano (Muir, 2004).

Os anestésicos locais podem ser utilizados para provocar a anestesia a nivel local sem
provocar inconsciéncia. Aquando da pratica odontologica sdo habitualmente utilizados em
situacBes em que se pretende a insensibilizacdo da mucosa oral, da pele e/ou dos musculos
faciais. Quando apenas se pretende insensibilizar a mucosa oral pode recorrer-se a utilizacdo
de lidocaina em spray. Quando é requerida a insensibilizacdo da pele e dos musculos faciais,
recorre-se a injeccdo subcutanea de 5ml de lidocaina a 2% e a injeccdo de outros 5ml na zona
de incisdo (Stoll, 2007).

Quando se pretende insensibilizar um nervo, recorre-se as anestesias regionais, que consistem
na injeccdo de lidocaina ou mepivacaina perineural atraves do respectivo foramen que lhe da
acesso (Moll & Schoonover, 2005).

Os nervos mais comummente anestesiados aquando de procedimentos odontoldgicos sdo o
infraorbitario, o mandibular e 0 mentoniano.

O nervo infraorbitario é um ramo maxilar do nervo trigémio, sendo responsavel pela
inervacdo dos dentes maxilares, do Iabio superior, da bochecha e do nariz. Inicia-se na fossa
pterigopalatina, correndo cranialmente dentro do canal infaorbitario, emergindo pelo fordmen
infraorbitario que se localiza proximo da crista facial. Uma vez bloqueado, a cerca de dois cm
de profundidade no fordmen infraorbitario, a porcéo rostral da maxila incluindo os labios,
nariz e dentes incisivos, caninos e pré-molares ipsilaterais, bem como o respectivo alvéolo e

gengiva ficam insensibilizados.
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O ramo mandibular do nervo trigémio adopta diferentes designacdes ao longo do seu
percurso. Quando penetra o foramen mandibular localizado na face medial do ramo vertical
da mandibula é denominado de nervo mandibular. Este corre rostralmente dentro do canal
mandibular adoptando a designacéo de nervo alveolar mandibular. Quando finalmente emerge
pelo foramen mentoniano, passa a ser denominado por nervo mentoniano. Aquando de um
bloqueio anestésico atraveés do fordmen mandibular, todos os dentes ipsilaterais da arcada
inferior, respectivos alvéolos e gengiva, bem como o labio inferior, sdo insensibilizados. Com
um bloqueio anestésico perto do foramen mentoniano, junto a comissura labial, apenas 0s
dentes incisivos e caninos, os respectivos alvéolos e gengiva, juntamente com o labio inferior
ficardo insensibilizados. Se o anestésico for introduzido profundamente dentro do foramen

mentoniano, os dentes pré-molares também serdo insensibilizados (Holms & Gioso, 2007a).

12. PRINCIPAIS ABORDAGENS TERAPEUTICAS A NIVEL DENTARIO

Como tem vindo a ser enfatizado ao longo desta dissertacdo, o principal objectivo e
preocupacdo da &area odontoldgica é a sensibilizagdo para a abordagem profilatica, de
preferéncia com uma periodicidade bianual, de forma a evitar o surgimento de alteracdes e
complicacdes a este nivel.

No entanto, na pratica isto nem sempre se verifica e o habitual € o médico veterinario deparar-
se com animais que exibem um avancado estado de alteracGes dentarias com repercussdes a
nivel fisico e, consequentemente, no desempenho desportivo.

Nestas situacBes, ap6s uma correcta e minuciosa inspeccdo da cavidade oral do equino e
posterior identificacdo das alteracGes dentarias e consequentes lesdes das estruturas
adjacentes, a pratica odontoldgica preocupa-se entdo com a respectiva abordagem terapéutica.
Esta abordagem centra-se maioritariamente no nivelamento e extrac¢do dentarias, como sera

abordado de seguida.

12.1 NIVELAMENTO DENTARIO
O nivelamento dentario € o procedimento terapéutico mais comum em odontologia equina.

O seu propdsito é manter a simetria e o equilibrio das arcadas de forma a permitir um padrao
normal de excursdo lateral da mandibula (Carmalt & Rach, 2003), através da remocdo de
pontas de esmalte, projeccdes ou desalinhamentos dentarios que provocam alteracoes

mastigatorias e/ou lesdes nos labios, gengivas ou lingua.
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O nivelamento pode ser realizado com ou sem recurso a um abre-bocas e com ou sem recurso
a analgesia e sedacdo. Quando ndo se utiliza abre-bocas a boca é mantida aberta através da
colocacdo de um polegar contra o palato duro do lado oposto ao que se pretende introduzir a
lima dentaria. Apoés iniciado o nivelamento, a mao que segurava o palato pode ser removida
uma vez que o movimento de limagem sera suficiente para manter a boca do animal aberta.
No segundo pré-molar da arcada superior sdo usadas habitualmente limas cuja angulagdo
entre a extremidade e o cabo é direccionada para baixo, nos restantes pré-molares e primeiros
molares utilizam-se limas cuja extremidade forma um angulo de 180 gruas com o cabo, ou
seja, a lima é, toda ela recta. No ultimo molar desta arcada utilizam-se limas cuja angulacéo
entre a extremidade e o cabo é direccionada para cima.

Na arcada inferior sdo habitualmente utilizadas limas cuja extremidade forma um angulo de
180 graus com o cabo (Rose & Hodgson, 2000; Jeffrey, 2009).

Geralmente tem-se um melhor controlo deste procedimento dentario se a lima for manuseada

muito proximo da cabeca do cavalo (Rose & Hodgson, 2000).

12.2 EXTRACCAO DENTARIA
Aguando de uma extrac¢do dentéria o objectivo é a separacdo do dente do seu respectivo 0sso

de suporte, nomeadamente a mandibula, a maxila ou o 0sso incisivo, sendo para isso
necessaria a ruptura do ligamento periodontal, estrutura que, como ja foi referido
anteriormente, fixa cada dente ao seu respectivo alvéolo.

A extraccdo dentaria per os € considerada a técnica menos traumatica, sendo associada a uma
reduzida incidéncia de complicacdes.

Pode ser realizada com o animal em estacéo e sedado, recorrendo a anestesia local ou regional
(Holms & Gioso, 2007b; Tramaine, 2008). Esta indicada para extraccdo de molares e pré-
molares, sendo no entanto maioritariamente utilizada em incisivos e no primeiro pré-molar ou
“dente de lobo” (Ribeiro & Ribeiro, 2007).

Para facilitar a visualizacdo da cavidade oral e do dente a extrair deve ser colocado um abre-
bocas.

A técnica inicia-se com a elevacdo da gengiva em torno do dente através do recurso a
elevadores.

Podem ser utilizados forceps separadores para desprender o ligamento periodontal rostral e
caudal excepto entre 0 segundo e terceiro pre-molares e o segundo e terceiro molares devido
ao risco de desprendimento iatrogénico do segundo pré-molar ou terceiro molar, uma vez que

estes se encontram nas extremidades.
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Apos este procedimento, o dente deve ser firmemente seguro com forceps extractores e deve
iniciar-se um movimento de rotacdo de baixa amplitude no plano horizontal, aumentando a
amplitude a medida que o dente se vai desprendendo.

Deve evitar-se a realizacdo de forcas excessivas pois estas podem provocar a fractura do
dente.

Apos a extracgdo do dente, o alvéolo pode ser temporariamente protegido com cera dentéria,
gaze embebida numa solucédo de antibidtico ou por outro material de preenchimento.

Este material ira ser gradualmente expulso a medida que o alvéolo cicatriza (Holms & Gioso,
2007D).

A extraccdo dentaria por repulsdo é o método mais tradicional de extracgdo cirdrgica.

E utilizado aquando da impossibilidade de extraccio dos dentes pré-molares e molares per os,
em situacGes em que ndo se consiga agarrar a coroa funcional do dente com os férceps,
guando a coroa de reserva se encontra fracturada ou quando o apice do dente é muito largo
como acontece por exemplo numa situacao de tumor dentario (Schumacher, 2006).

Esta técnica € realizada com o animal sob anestesia geral e pode ser utilizada para remogéo
dos dentes pré-molares e molares de ambas as arcadas, sendo que a repulsdo do ultimo molar
da arcada inferior requer uma incisdo no musculo masséter (Holms & Gioso, 2007b).

Antes de qualquer intervencdo, a gengiva em torno do dente deve ser separada através do uso
de elevadores, sendo o dente entdo meticulosamente desarticulado com o auxilio de forceps
separadores (Fahrenkrug, 2005; Schumacher, 2006).

Para que possa haver repulsdo do dente, o seu apice tem que ficar exposto. Para isso é
necessario abrir um buraco no 0sso sobrejacente através de um trepanacdo ou da criagdo de
um retalho 6sseo. Deve ter-se particular atencdo para que o local de trepanacdo se situe
exactamente acima do apice do dente a remover (Shumacher, 2006).

O dente ¢ entdo repelido utilizando um “dental punch”, que deve estar alinhado com o eixo
maior do dente, ¢ um martelo. O “dental punch” é um instrumento de metal com duas
extremidades. Uma vai ser introduzida no buraco ou retalho 6sseo criado previamente e outra
vai ser propulsionada com o auxilio do martelo.

A colocagdo da mdo dentro da cavidade oral do equino em contacto com o dente a remover,
ajuda o operador a determinar se o “dental punch” esta correctamente alinhado.

As longas coroas de reserva dos dentes mais caudais dos cavalos jovens podem necessitar de
ser seccionadas transversalmente para facilitar a repulsao.

O local de incisdo na maxila ou na mandibula é entdo suturado.
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Apds a extraccdo do dente, o alvéolo pode ser preenchido com cera dentaria, um acrilico
como o polimetilmetacrilato ou o vinil polisiloxano, gesso ou compressas de gaze de forma a
prevenir a contaminagdo com alimento e saliva.

Este método apresenta uma enorme incidéncia de complicagdes tais como danos dum dente
adjacente, extraccdo iatrogénica do dente errado, fractura do palato duro, perfuracdo dos
palatos mole e duro, formagdo de uma fistula oro-nasal ou oro-antral, danos no ducto da
glandula par6tida, no nervo infraorbitario ou no ramo bucal dorsal do nervo facial e a
formacéo de tractos fistulosos provocados pelo sequestro de o0sso alveolar ou de fragmentos
dentarios (Shumacher, 2006).

Figura 23: Repulsao dentaria

Fonte: Lifeart Medical Illustrations, 2010 (adaptado)

A terceira técnica de remocdo dentéaria, a bucotomia, é também uma técnica cirurgica e
portanto efectuada com o animal sob anestesia geral (Tremaine, 2008).

Este método costuma ser mais utilizado aquando da extraccdo dos pré-molares de ambas as
arcadas, nomeadamente o segundo, terceiro e quarto. Deve evitar-se a sua utilizacdo aquando
da remocéo de dentes molares para evitar atingir 0s seios paranasais e 0 musculo masséter.

A técnica consiste na realizagcdo de uma inciséo horizontal ou curvilinea na bochecha com
cerca de cinco cm de comprimento ao nivel do dente a ser removido. A incisdo extende-se até
a cavidade oral. Posteriormente é feita uma incisdo na gengiva que cobre a raiz do dente e é
removida parte da parede alveolar para expor a coroa de reserva e o apice do dente
(Schumacher, 2006). Para uma méaxima eficiéncia, o periodonto é posteriormente seccionado
com o auxilio de elevadores (Tremaine, 2008).

O dente é entdo cortado longitudinalmente com um instrumento de corte, de preferéncia

eléctrico, sendo posteriormente removidas as porc¢des seccionadas.
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Por ultimo o alvéolo é preenchido com gaze medicada enrolada, fazendo com que uma das
pontas saia por uma incisdo adjacente a da bucotomia. A por¢édo oral do alvéolo é preenchida
com acrilicos, tais como o polimetilmetracrilato ou o vinil polisiloxano, ou mesmo com gesso.
A gengiva é entdo suturada, bem como a zona onde foi feita a incisdo para a bucotomia. Esta
ultima é suturada em quatro camadas comecando pela mucosa oral.

A porcdo de gaze remanescente é substituida diariamente atraves da incisdo adjacente a da
bucotomia, até ser removida trés a quatro dias depois.

As complica¢bes mais frequentes aquando de uma bucotomia sdo os danos no ramo bucal

dorsal do nervo facial, no plexo venoso ou no ducto da glandula parétida (Schumacher, 2006).

Figura 24: 1 — Realizacdo de uma bucotomia para expor a coroa de reserva de um pré-molar
do lado esquerdo da arcada mandibular ; 2 — Sutura da bucotomia e porgéo de gaze
remanescente na incisdo adjacente

Fonte: Schumacher, 2006 (adaptado)

A quarta técnica de remocdo dentaria € a osteotomia alveolar vertical. Esta técnica é uma
modificagdo da bucotomia e serve como opcao para a remogéo dos dois primeiros molares de
cada lado da arcada inferior.

E feita uma incisdo vertical na bochecha e posteriormente umas incises verticais nos espagos
dentais interproximais do dente a remover. Deve ter-se cuidado para ndo atingir a artéria e
veia linguofacial e o ducto da glandula parotida. Sdo removidos cerca de dois tercos da parede
alveolar antes da remocédo dentaria. O alveolo é entdo preenchido a semelhanca do que
acontece nas outras técnicas ja descritas (Holms & Gioso, 2007b).

Nas quatro técnicas descritas deve ser feita uma avaliacdo radiografica antes da exodontia
para certificacdo do dente a remover e dos locais de incisdo aquando de repulsdo, bucotomia
ou osteotomia alveolar vertical. Os exames radiograficos também sdo importantes apds a
remocao dentaria para garantir a ndo existéncia de porgdes de dente remanescentes (Holms &

Gioso, 2007b).
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Existe ainda uma outra técnica realizada apenas em dentes caninos em que, apos anestesia
geral do animal € feito um retalho gengival e posteriormente é removida a por¢do bucal do
0sso alveolar para aceder a coroa de reserva do dente. A zona onde foi feito o retalho é entdo

suturada e é colocado material de preenchimento no alvéolo e a proteger a linha de sutura.

Figura 25: 1- Extraccdo do dente canino; 2 — Alvéolo dentario apds extraccéo do dente
canino; 3 — Sutura do retalho gengival

Fonte: Fundacdo Parque Historico Marechal Manoel Luis Osorio, 2002 (adaptado)

13. APRESENTACAO DE CASOS CLINICOS

Durante o ja referido periodo de estagio foram vistos dezassete equinos com alteracdes
odontolégicas, sendo que alguns deles apresentavam alteracGes concomitantes nesta area.
Seguidamente sera entdo feita a descri¢ao das situacfes observadas:

- trés equinos apenas com ganchos e rampas;

- dois equinos com pontas excessivas de esmalte e consequente assimetria das arcadas;

- dois equinos com ganchos e rampas e pontas excessivas de esmalte com assimetria das
arcadas;

- dois equinos em que apenas foi feita a extrac¢do de “dentes de lobo”;

- um equino com pontas excessivas de esmalte e em que também foi feita a redugdo dos
dentes caninos;

- um equino em que foi feita apenas a reducdo dos dentes caninos

- Um equino com pontas excessivas e esmalte e em que se fez extrac¢do dos “dentes de lobo”;
- um equino com fractura rostral da mandibula;

- um equino com ondas e cuja resolucao conduziu ao aparecimento de sinusite maxilar;

- um equino com diastema e consequente formacdo de degrau no dente correspondente da
arcada oposta;

- um equino na muda da denticdo decidua para a permanente com complicacdes;

- um equino apenas com cristas transversas exageradas;
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Foram entdo observados no total vinte e trés casos como o Grafico 2 ilustra:

Gréfico 2: AlteragGes odontoldgicas vistas durante o periodo de estagio.

Alteracoes odontologicas vistas durante o referido periodo de estagio

/U

W Cristas transversas exageradas ( 1 caso/ 17 animais)
Degraus (1 cago/17 animais)

B Diastema (1 cago/17 animais)

EExtrac¢do de "dentes de lobo" (3 cagos/17 animais)

® Fractura rostral da mandibula (1cago/1 7 animais)
Ganchos e rampas (5 casos/17 animais)
Muda de denti¢do com complica¢des (1 caso/17 animais)
Ondag (1 caso/17 animais)
Pontas excessivas de esmalte (6 casos/17 animais)
Reducio dedentes caninos (2 casos/17 animais)

Sinusitemaxilar (1 cago/17 animais)

Seguidamente serdo entdo apresentados os quatro casos clinicos considerados mais
representativos da variedade de alteragdes odontoldgicas encontradas durante o referido
periodo de estagio curricular.

13.1 CASO CLINICO 1
Neste primeiro caso foi observada uma égua Cruzada Portuguesa de 16 anos de idade e 400

kg de peso vivo.

Durante a elaboragdo da historia pregressa foi possivel apurar que o animal apresentava
grandes dificuldades em alimentar-se, fazendo-o muito vagarosamente e deixando cair
particulas de comida da boca, e que tinha vindo a perder peso de forma progressiva.

A égua foi observada pela primeira vez no dia 29 de Outubro de 2009. Apds a realizacdo do
exame fisico e de uma minuciosa inspeccdo externa da cabeca e do pescoco, 0s quais ndo
revelaram alteragdes, procedeu-se entdo a inspeccao interna da cavidade oral com abre-bocas
completo. Constatou-se entdo que o animal apresentava um padrdo de desgaste anormal das
superficies oclusais bastante nitido, sendo que os seus pré-molares e molares, vistos de perfil,
ostentavam a forma de uma onda. Ou seja, a arcada superior elevava-se ao nivel do terceiro e
guarto pré-molares, diminuindo ao nivel do primeiro molar, voltando a elevar-se ao nivel do
segundo molar e diminuindo novamente ao nivel do terceiro molar. A arcada inferior

apresentava a ondulacéo inversa correspondente.
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ApOs esta observacao, o animal foi sedado com detomidina na dose de 0,02 mg/kg e como
analgeésico foi-lhe administrado butorfanol na dose de 0,05 mg/kg, ambos IV.

Seguidamente, com o auxilio de limas manuais, procedeu-se entdo ao aplanamento da
superficie oclusal. O proprietario foi alertado para a importancia da pratica odontoldgica,
preferencialmente com uma periodicidade bianual, de forma a evitar que o problema se
repetisse.

Passados cinco dias, dia 3 de Novembro de 2009 a presenca do veterinario foi novamente
solicitada pelo proprietario. Aquando da inspeccédo externa da cabeca e do pescoco, verificou-
se que o animal apresentava um corrimento nasal unilateral purulento e de odor desagradavel,
respiracdo ruidosa e halitose. A percussdo, a area do seio maxilar rostral exibiu um som
macico. O animal apresentou ainda uma atitude defensiva quando o veterinério lhe tentou

fazer a inspeccdo interna da cavidade oral.

Figura 26: Cavalos com corrimento nasal purulento unilateral

Fonte: Jurga, 2008 (adaptado)

Procedeu-se entdo a sedacédo e analgesia do equino com detomidina na dose de 0,02 mg/kg e
butorfanol na dose de 0,05 mg/kg e colocou-se um abre-bocas completo. Durante a inspeccao
interna da cavidade oral com auxilio de um espelho dentério, verificou-se que o quarto pré-
molar superior do lado direito, nimero 108 segundo o sistema Triadan modificado, ndo
apresentava a tipica mancha escura de dentina secundaria sobrejacente a uma divisdo da
cavidade pulpar e, que além disso, esta zona se encontrava impactada com alimento. Apos a
remocdo desta impactacdo com uma sonda odontoldgica, verificou-se que a sonda podia ser
facilmente introduzida alguns mm na cavidade pulpar através da superficie oclusal.

Apos a avaliacdo de todo o quadro clinico do animal, concluiu-se entdo, como hipdtese mais
provavel, que, aquando da correccdo dentaria efectuada alguns dias antes, houve uma

limagem excessiva do quarto dente pré-molar direito da arcada superior com consequente
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exposicdo oclusal da polpa, o que conduziu a uma infeccdo periapical e subsequente sinusite
maxilar.

Optou-se por tentar resolucionar o problema através do recurso a administracdo de
antibioterapia de largo espectro, sulfadoxina com trimetoprim, na dose de 22mg/kg 1V,
durante 8 dias e de uma dose unica de um anti-inflamatério ndo esterdide (AINE), flunixin
meglumine - 1,1 mg/kg IV pelas suas propriedades analgésicas, anti-inflamatdrias e anti-
piréticas.

Como ao fim deste periodo de tempo o animal apresentava ja melhoras significativas, optou-
se por continuar a antibioterapia IV por mais sete semanas para garantir que a situacdo nao
recidivava.

Passados os referidos dois meses a situacéo tinha entdo evoluido no sentido da resolucéo e o

animal encontrava-se ja recuperado.

13.2 CASO CLINICO 2
Este caso é referente a um equino de raga Puro-Sangue Lusitano, com 12 anos de idade,

macho inteiro de 500 kg de peso vivo e foi observado dia 15 de Dezembro de 2009. Segundo
a histdria pregressa, o animal tinha prendido a mandibula numa argola da tranca da porta e, ao
tentar libertar-se, tinha-se lesionado. Foi ainda reportado que, em consequéncia dessa lesédo,
tinha ficado impossibilitado de se alimentar convenientemente, apresentando grandes
dificuldades na preensdo e mastigacdo do alimento.

Ao exame fisico e inspecc¢do externa, o animal apresentava um quadro bastante doloroso com
ptialismo e hemorragia da cavidade oral. Devido a impossibilidade de manuseamento do
equino, este foi sedado com detomidina na dose de 0,02 mg/kg IV e, para promover a
analgesia foi-lhe administrado butorfanol na dose de 0,05 mg/kg também IV.

Aquando da verificacdo da mobilidade da cabeca e da mandibula constatou-se que a porgéo
rostral do 0sso mandibular se apresentava anormalmente mével. Apos lavagem e inspecgdo
interna da cavidade oral a duas méos sem abre-bocas, constatou-se que o animal apresentava
uma fractura aberta transversal, com exposi¢cdo do 0sso, da porcdo rostral da mandibula,
localizada posteriormente aos incisivos e anteriormente aos caninos.

Procedeu-se entdo a administragdo de uma dose unica de flunixin meglumine, 1,1 mg/kg IV, e
de um antibiotico de largo espectro, sulfadoxina com trimetoprim, na dose de 22 mg/kg
também IV como prevencao de uma infecgéo bacteriana.

Uma vez que a situacdo do animal apresentava indicacdo para cirurgia, este foi entdo

referenciado para uma clinica de equinos onde foram realizados exames complementares de
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diagnostico. Uma vez que durante este periodo o equino nao foi acompanhado pelo Dr. Luis
Bandeiras, ndo se teve acesso as radiografias tiradas ao cavalo.

ApoOs anestesia geral procedeu-se a limpeza e desbridamento da zona fracturada, lavagem da
laceracdo gengival, foi-lhe colocada uma cerclagem bilateral ancorada nos caninos e que
passa em torno dos segundos incisivos, onde as extremidades foram vigorosamente torcidas
(de forma a exercer grande presséo), tendo sido a zona de tor¢édo posteriormente desviada para
0 espago inter-dentario para promover maior estabilidade. Por altimo a laceracdo gengival foi

suturada.

Figura 27: Técnica cirargica apos fractura rostral da mandibula

Fonte: Kreling, 2003 (adaptado)

Apbs este procedimento foi-lhe realizada uma antibioterapia de largo espectro durante 8 dias,
sulfadoxina com trimetoprim, na dose de 22 mg/kg IV, e administrada uma dose de anti-
inflamatorio, flunixin meglumine, 1,1 mg/kg IV, pelas suas propriedades analgésicas, anti-
inflamatdrias e anti-piréticas.

Passados dois meses as cerclagens foram removidas e o cavalo apresentava ja& uma boa
recuperacdo. Até 1a foi recomendado ao proprietario do animal que procedesse diariamente a
aplicacdo de um colutorio oral com clorexidina a 0,12% na zona fracturada e que o alimento

fosse fornecido molhado ao equino para Ihe facilitar a mastigacao.

13.3 CASO CLINICO 3
Este caso e referente a um poldro de raga Garrana de 2,5 anos de idade e de aproximadamente

150 kg de peso vivo que foi examinado dia 8 de Janeiro de 2010.
Segundo a historia pregressa o animal encontrava-se num cercado com outros cinco equinos,

onde lhes era distribuido alimento diariamente. Ha cerca de dois meses o tempo de ingestdo e
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mastigacdo tinha progressivamente vindo a aumentar. Este animal apresentava ainda uma
perda de peso progressiva e deterioracdo do estado geral.

A consulta o animal encontrava-se deitado e bastante debilitado, ndo tendo oferecido qualquer
resisténcia a0 manuseamento.

Seguidamente procedeu-se ao exame fisico, que, para aléem da perda de peso ndo revelou
outras alteragoes.

Como a anamnese indicava que o animal ndo se conseguia alimentar correctamente, foi feita
uma minuciosa inspec¢do interna da cavidade oral. Os labios do animal foram levantados
suavemente de forma a permitir a examinacdo dos dentes incisivos e verificou-se que o poldro
se encontrava na fase de muda dos pingas. Os labios e a lingua ndo apresentavam quaisquer
alteragBes e a mucosa oral encontrava-se intacta, humida, indolor e com uma coloragéo
rosada, o que ndo evidenciava sinais de patologia.

Prosseguiu-se entdo com a inspeccédo interna a duas maos sem abre-bocas e constatou-se que
0 segundo e terceiro pré-molares permanentes se encontravam em erupgao.

Foi entdo decidido distribuir alimento pelos 6 equinos para que o poldro em questdo pudesse
ser observado a ingeri-lo e constatou-se que este apresentava grande dificuldade aquando da
trituracdo mas sobretudo da preensdo. Esta situacdo seria devida as dores que o crescimento
dos dentes permanentes, sobretudo dos pingas, lhe provocava. Como demorava imenso
tempo a alimentar-se, 0s outros cavalos, ap6s terminarem a dose de comida que lhes tinha
sido facultada, comiam ainda a do poldro afectado pela muda dentaria.

Apbs diagnosticado o problema, sugeriu-se fazer uma alteracdo da alimentacdo para um
alimento concentrado de mais féacil preensdo e com valor calérico mais elevado. Foi ainda
proposto que o animal passasse a ser alimentado em separado para que o pudesse fazer sem
quaisquer interferéncias dos outros animais.

Através de contactos frequentes com o proprietario do animal, foi possivel saber que, apds a
adopcdo desta estratégia o animal tinha melhorado gradualmente a sua condigéo fisica e ja

ndo se apresentava debilitado.

13.4 CASO CLINICO 4
Este caso reporta a dia 11 de Janeiro de 2010 e é referente a um garanhdo de raca Puro-

Sangue Lusitano, de 6 anos de idade e 450 kg de peso vivo .
Segundo a historia pregressa, 0 equino em questdo tinha vindo a perder peso, apresentava

grande dificuldade em alimentar-se (deixando frequentemente cair particulas mal mastigadas
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da boca), oferecia relutancia aquando da colocacdo da embocadura e fazia movimentos
estranhos com a cabeca quando montado.

Antes de qualquer inspeccdo observou-se o animal a ser aparelhado e montado e foram
observadas algumas alteracdes. Relativamente ao aparelhamento o animal apresentava
relutancia a colocacdo do freio e quando montado evidenciava dificuldade em deixar-se
controlar, movimentando a cabeca repentina e vigorosamente e apresentando recusa em vira-
la para um dos lados.

Seguidamente procedeu-se ao exame fisico e a inspeccao externa. Uma vez que 0 equino nao
apresentava alteracdes, foi efectuada entdo uma minuciosa inspecgédo interna sem abre-bocas
através da técnica a duas méos e constatou-se que o animal apresentava uma assimetria das
arcadas, sendo que o lado direito ostentava pontas excessivas de esmalte na face vestibular
dos molares superiores e na face lingual dos molares inferiores com consequentes lesdes na
mucosa da bochecha e da lingua, respectivamente.

Constatou-se ainda que o freio interferia com os “dentes de lobo” presentes na arcada
superior, 0 que provocava grande desconforto ao equino.

Foram entdo administrados detomidina na dose de 0,02 mg/kg IV e butorfanol na dose de
0,05 mg/kg, também V.

Posteriormente foi-lhe colocado um abre-bocas completo e as pontas excessivas de esmalte
foram desgastadas através do recurso a limas manuais com o intuito de restaurar a normal
angulacdo de 10 a 15 graus das superficies oclusais.

Seguidamente, através do recurso a elevadores da gengiva e a forceps de extraccao, procedeu-
se a remocdo bilateral dos dentes de lobo, tendo havido especial precaucdo para ndo os
fracturar.

Foi entdo administrada antibioterapia de largo espectro, sulfadoxina com trimetoprim, durante
3 dias, na dose de 22mg/kg a cada 24h IV e um AINE, flunixin meglumine, 1,1 mg/kg numa
dose Unica, também IV. Recomendou-se ao proprietario do animal que procedesse a aplicacédo
de um colutorio oral com clorexidina a 0,12% nas zonas da mucosa e lingua laceradas, bem
como nos processos alveolares dos “dentes de lobo”, duas vezes por dia durante 4 a 5 dias .
Sugeriu-se ainda que houvesse introducdo de uma maior quantidade de fibra longa na dieta do
animal de forma a promover um aumento da excursdo da lateral da mandibula e,
consequentemente diminuir a propensao para o aparecimento de pontas excessivas de esmalte

e assimetria das arcadas.
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O animal foi observado novamente passado um més e apresentava ja uma melhor
conformagdo corporal. O proprietério revelou ainda que o equino apresentava melhoras
significativas, tendo deixado de apresentar relutancia a colocacdo da embocadura e quando

montado exibia jA um comportamento normal.

14. DISCUSSAO

Tal como foi abordado ao longo da reviséo bibliografica, nos Gltimos anos tem havido um
crescente reconhecimento da importancia da pratica odontologica em equinos, pois tem-se
vindo a constatar cada vez mais que alteracdes ao nivel dos dentes bem como de outras
estruturas da cavidade oral sdo muitas vezes responsaveis por alteracdes do comportamento,
perda da conformacé&o corporal e diminui¢do do desempenho desportivo do animal.

Devido entdo a esta consciencializacdo e ao aprofundamento do conhecimento das alteracdes
odontoldgicas passiveis de serem encontradas nos equinos e suas complicacdes, existem hoje
ao dispor do medico veterindrio diversos métodos complementares e instrumentos
terapéuticos que auxiliam, respectivamente no seu diagndstico e resolucao.

E no entanto também importante referir que, por norma, na pratica ambulatéria diaria ndo sdo
utilizados todos os meios complementares que teoricamente estardo disponiveis, como se
pode constatar nos quatro casos clinicos apresentados anteriormente, uma vez que o objectivo
do médico veterinario é tentar resolver a situacdo da forma menos dispendiosa possivel para o
proprietario do equino. Este constitui entdo um factor limitante e obriga o clinico a basear-se
maioritariamente na anamnese, tornando-o cada vez mais exigente e rigoroso aquando da sua
elaboracéo.

De entre as dezassete observaces clinicas observadas durante o estagio curricular referentes a
odontologia, apenas quatro foram detalhadamente apresentados nesta dissertagcdo por terem
sido considerados, como ja foi referido anteriormente, os mais representativos da variedade
das alteracfes odontoldgicas encontradas neste periodo.

No primeiro caso, a presenca de ondas foi diagnosticada com base apenas na historia
pregressa e na inspeccao interna da cavidade oral com abre-bocas completo.

Esta alteracdo foi facilmente identificada pois, tal como é reportado na revisao bibliografica, a
arcada inferior do animal apresentava diminuicdo do terceiro e quarto pre-molares, elevagédo
aquando do primeiro molar, nova descida na area do segundo molar e ultima subida ao nivel

do terceiro molar (Kreling, 2003).
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Neste caso, a inspeccao interna com abre-bocas completo foi suficiente para o diagnostico
uma vez que este constitui 0 método que melhor permite a visualizacdo da totalidade da
cavidade oral, facilitando, deste modo, a identificacdo de alteragdes das estruturas nela
contidas.

O recurso a sedacdo e analgesia é bastante frequente aquando da pratica odontoldgica.
Também neste caso se revelou imprescindivel uma vez que o animal estava bastante
irrequieto, apresentando resisténcia quando se tentou proceder ao aplanamento das arcadas.
Tal como foi também referido na revisdo bibliografica, a presenca de corrimento nasal
unilateral purulento e de odor desagradavel, halitose e respiracédo ruidosa é, por si so sugestiva
da existéncia de sinusite secundaria como consequéncia de infeccdo periapical (Knottenbelt &
Pascoe, 1994; Beard & Hardy, 2001; Kreling, 2003; Dacre, 2006f)

Esta suspeita, aliada ao facto do animal ter sofrido uma intervencao odontolégica alguns dias
antes e da percussao do seio maxilar rostral exibir um som macico, indicativo da presenca de
fluido (Rose & Hodgson, 2000), cada vez mais fez desconfiar que se tratava de sinusite
maxilar.

O recurso a sedacdo e analgesia foi mais uma vez imperativo uma vez que a égua se
apresentava novamente irrequieta e com uma atitude defensiva.

Ap0s a observacdo dos sinais clinicos e inspec¢do da cavidade oral concluiu-se entdo ter
havido exposicdo pulpar com consequente infeccdo periapical e posterior surgimento de
sinusite maxilar, ndo tendo sido portanto considerado necessario O recurso aos exames
complementares de diagnostico habitualmente realizados nestas situacfes, tal como
endoscopia da cavidade nasal e/ou radiografias do cranio (Alves, Pagliosa e Santos, 2004).

Na origem destas alteracdes odontoldgicas esteve provavelmente uma exagerada reducdo das
superficies oclusais. Segundo a revisdo bibliografica estas superficies, por ja apresentarem
mais que trés cm, deveriam ter sofrido uma reducéo por etapas (Dixon et al.,2000; Johnson &
Porter, 2006¢) e ndo de uma vez s6 como foi feito a esta égua.

Para ndo ter que se proceder logo a remocéo do dente afectado, pratica mais comum aquando
de sinusite maxilar secundaria, (Perkins, 2005) e uma vez que a situacdo foi descoberta ainda
numa fase inicial, tentou-se primeiro resolvé-la apenas através do recurso a anti-inflamatorios
e antibioticos. Como ao fim deste periodo de tempo o animal j& apresentava melhorias
significativas, ndo se verificou portanto necessario a implementacdo de outro tipo de
tratamento. Nesta fase apenas se prolongou a antibioterapia por mais sete semanas, ou seja,
num total de dois meses, tal como alguns autores sugerem para sinusites maxilares

secundarias descobertas numa fase inicial (Perkins, 2005).
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Caso esta terapéutica nao funcionasse, poder-se-ia ter feito recolha de uma amostra do fluido
que se encontrava no seio para cultura bacteriana e antibiograma atraves de sinocentese ou
sinoscopia apos anestesia local com lidocaina e trepanacao do seio com um pin de Steinmann.
Um antibidtico especifico passaria entdo a ser administrado e seriam feitas lavagens diarias do
seio (através de um cateter de Foley) com cerca de um litro de lactato de ringer, cloreto de
sodio a 0,9% ou &gua destilada aos quais seria adicionado o antibiotico previamente
escolhido. Se estas medidas ainda ndo fossem suficientes para resolver a situagao, poder-se-ia
ter que proceder a remoc¢do do dente por extraccdo per os, repulsdo dentaria ou bucotomia
(Beard & Hardy, 2001; Tremain & Dixon, 2001; Harper, Traxler & Walesby, 2002; Perkins,
2005).

No segundo caso clinico, fractura rostral da mandibula, o simples facto do animal, aquando da
inspeccdo externa, apresentar ptialismo e hemorragia da cavidade oral, era, por si sO
indicativo de leséo.

A sedacdo foi considerada imprescindivel uma vez que o animal apresentava um quadro
bastante doloroso e alguma irritabilidade. Tal como no caso clinico anterior, a sedacdo e
analgesia foram entdo feitas com recurso a detomidina IV e butorfanol 1V, respectivamente.
Neste caso clinico também ndo houve recurso a metodos complementares uma vez que a
minuciosa anamnese, a presenca de sinais como o ptialismo e a hemorragia da cavidade oral
em consonancia com uma mobilidade anormal da mandibula fizeram, por si s6 desconfiar de
fractura mandibular, tal como esta descrito por Henninger, Beard, Schneider, Bramlage &
Burkhardt (1999) e referenciado na revisdo bibliografica.

A posterior visualizacdo do osso mandibular é, segundo Henninger & Beard, (1997)
indicativa de fractura exposta, pelo que este achado foi entdo conclusivo para o diagnostico.
Nesta situacdo foi bastante prudente a escolha da inspeccéo interna da cavidade oral a duas
méaos, uma vez que a utilizacdo de um abre-bocas iria exacerbar a condicdo dolorosa do
animal podendo eventualmente agravar também a fractura e consequentemente o quadro
clinico do animal.

A administracdo de flunixim meglumine 1V e de um antibiético de largo-espectro, sulfadoxina
com trimetoprim foi entdo feita como prevencdo do alastramento da infecgdo bacteriana que
provavelmente ja estaria em curso.

Apobs referéncia do animal para uma clinica de equinos, este foi submetido a exames
radiograficos para uma melhor visualizacdo da conformacdo da fractura e ap0s anestesia
geral, desbridamento da zona e lavagem da laceracdo gengival foi-lhe colocada uma
cerclagem bilateral. Por altimo procedeu-se a sutura da laceracdo gengival, tal como a

literatura recomenda para estas situacdes (Henninger & Beard, 1997).
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A administracdo de antibioterapia de largo espectro, desta vez durante oito dias, foi feita mais
uma vez como prevencao de infecgBes bacterianas oportunistas. Foi ainda administrado anti-
inflamatorio devido as suas propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e anti-piréticas.
Passados dois meses e ap6s removidas as cerclagens, o animal foi novamente visto,
apresentando-se ja recuperado da lesao sofrida.

Relativamente ao terceiro caso, a anamnese do animal, a inspeccdo interna da cavidade oral e
0 conhecimento da idade a que ocorrem as mudas de dentes foram suficientes para a chegada
ao diagnostico, ndo sendo necessario, mais uma vez, o recurso a métodos complementares.

O facto de se saber pela historia pregressa que o poldro tinha dois anos e meio e apenas 150
kg evidenciava que a condicdo corporal e estado de desenvolvimento do animal eram baixos
para a idade, uma vez que aos dois anos um poldro deve ja exibir cerca de noventa por cento
do seu peso adulto (Garfinkel, 2010), este que na raca Garrana oscila entre os 180 kg e os 200
kg (Augusto, 2003).

Para além disto, sabe-se da literatura (Lowder & Mueller, 1998; Silva et al., 2003; Linkous,
2006) que os poldros por volta dos dois anos e meio se encontram na muda dos pingas, bem
como do segundo e terceiro dentes pré-molares. Além disso comeca-lhes a erupcionar o
segundo molar.

O facto de se ter confirmado que o animal se encontrava na muda dos pingas e do segundo e
terceiro pré-molares, aliado a progressiva perda de peso e a crescente debilidade do animal fez
suspeitar que este ndo se estava a alimentar convenientemente, provavelmente devido a muda
dos dentes, que Ihe provocava dor e desconforto.

ApoOs se ter observado a distribuicdo de alimento aos animais, depreendeu-se que a
diminuicdo da condicéo corporal do poldro se devia também ao facto deste se encontrar num
cercado com mais cinco animais que o impediriam de se alimentar por comerem o alimento
que Ihe estaria destinado.

Se o animal em questdo se encontrasse em regime extensivo ou confinado numa boxe,
provavelmente esta situacdo ndo ocorreria, uma vez que teria ao seu dispor alimento
suficiente, independentemente do tempo que demorasse na preensdo e mastigacdo do mesmo.
A solucéo para esta situacao foi entdo a separacdo do poldro durante o periodo da alimentagdo
e a alteracdo desta para um alimento concentrado de mais facil preensdo e com valor calérico
mais elevado para que o animal pudesse recuperar a condi¢do corporal o mais rapido possivel.
Uma vez que apenas com a implementacdo destas medidas o animal comegou
progressivamente a melhorar a condicao fisica e que ao fim de dois meses j& apresentava o
peso ideal para a sua idade, ndo foi necessdria a implementacdo de outras medidas

terapéuticas.
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O ultimo caso clinico foi também ele diagnosticado sem recurso a exames complementares. A
historia pregressa, a inspeccdo interna da cavidade oral e a possibilidade de observacéo do
equino a ser aparelhado e montado, forneceram dados relevantes e suficientes para que o
clinico se pudesse aperceber da situacdo em questéo e fazer o respectivo diagnostico.
Agquando da inspeccdo interna sem abre-bocas a duas maos foi facilmente constatado por
palpagdo que o animal apresentava pontas excessivas de esmalte na face vestibular dos
molares superiores do lado direito e na face lingual dos molares inferiores do mesmo lado
com consequente assimetria das arcadas. Estas alteracfes, que Ihe estavam a provocar leses
na mucosa da bochecha e na lingua resultam, segundo Johnson & Porter (2006c), da
diminuicdo da excursdo lateral da mandibula.

As superficies oclusais do lado afectado, neste caso o direito, encontravam-se, a semelhanca
do que é descrito por Kreling (2003), bastante ingremes apresentando uma superficie de 20 ou
mais graus, 0 que contrastava com a normal angulacdo de 10 a 15 graus.

Aquando do aparelhamento e da observagdo do animal a ser montado, a resisténcia
apresentada por este era também ela indicativa da existéncia de um processo doloroso. Esta
suspeita foi entdo confirmada pela visualizacdo dos primeiros pré-molares ou “dentes de
lobo”, que se situavam precisamente na zona onde era colocado o freio, interferindo
directamente com este.

Antes de se proceder a qualquer intervencgdo, tiveram que ser administrados ao equino
sedativos e analgésicos, detomidina IV e butorfanol IV, devido ao facto do animal se
encontrar bastante agitado.

A colocacdo do abre-bocas completo tornou-se também imprescindivel uma vez que era
necessaria uma boa visualizacdo da cavidade oral e um adequado acesso aos molares, para
que se pudesse entdo proceder a sua correccdo e a restauracdo da normal angulacdo da
superficie oclusal. Esta regularizacdo foi feita, a semelhanca do que esta descrito na revisao
bibliografica através do recurso a limas manuais.

A extraccdo bilateral dos “dentes de lobo” foi também ela efectuada de acordo com a
literatura (Kreling, 2003; Scrutchfield, 2006), ou seja, através do recurso a elevadores e
forceps.

A administracdo de antibioterapia de largo espectro IV durante 3 dias, de uma dose de um
AINE 1V e a aplicacdo de um colutério oral com cloxexidrina nas zonas lesadas durante
quatro a cinco dias, foi considerada suficiente para prevenir que aparecessem infeccoes

bacterianas oportunistas e permitir a cicatrizacdo das lesdes.
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Foi ainda recomendada a introducdo de uma maior quantidade de fibra longa na dieta, uma
vez que, segundo a revisdo bibliografica, a fibra longa aumenta a excursdo lateral da
mandibula, diminuindo o &ngulo de ocluséo.

Aquando da reavaliacdo do animal cerca de um més depois, este apresentava ja& uma melhor
condicdo corporal. Esta constatacdo, aliada ao facto do proprietario ter revelado que o animal
deixou de apresentar relutdncia a colocacdo da embocadura e que quando montado exibia ja

um comportamento normal, certificou-nos do sucesso da terapéutica implementada.

15. CONCLUSAO

Como foi abordado ao longo desta dissertacdo, a cavidade oral dos equinos é habitualmente
sede de diversas alteracbes que ocorrem sobretudo a nivel dos dentes e periodonto. No
entanto, estas alteracBes também podem ocorrer noutras estruturas como a mandibula, a
maxila, as articulacBes temporo-mandibulares, os musculos da mastigacdo e acessorios, as
glandulas salivares, a pele e a mucosa de revestimento destas estruturas, bem como 0s
elementos linfaticos, vasculares e nervosos que as inervam e vascularizam. Isto traduz-se, na
grande maioria das vezes, em repercussdes ao nivel da mastigacdo, da digestdo, da condicao
corporal e do comportamento do animal.

E portanto indispensavel que o médico veterinario possua um bom conhecimento da estrutura
e anatomia da cavidade oral do equino, da fisiologia da sua mastigagdo, dos principais
métodos de examinacdo da sua cavidade oral, dos principais sinais aquando de alteracdes
odontoldgicas e das patologias encontradas com maior frequéncia. E também imprescindivel
o dominio dos principais instrumentos e métodos terapéuticos utilizados para a sua resolucéo.

Uma boa préatica odontoldgica deve ser realizada, preferencialmente de seis em seis meses
como medida profiltica. No entanto, sempre que tal ndo se verifique e surjam complicagdes,
0 veterinario deve estar apto a diagnostica-las e a resolvé-las tanto a nivel médico como
cirurgico.

Em suma, o objectivo principal desta dissertacdo focou-se no realce da importancia da saude
oral do equino e na sensibilizacdo para as consequéncias que podem advir duma ma préatica

odontoldgica.
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