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Resumo

A populacdo de cavalos geriatricos é cada vez maior na Europa, sendo as doencas

odontoldgicas uma das areas com maior importancia na vida destes animais.

Este trabalho tem como objectivo principal o levantamento sobre a prevaléncia das
principais doencas dentarias em cavalos geriatricos, na regido do Alentejo. Em paralelo
pretendeu-se também estudar a relacdo entre o sobrecrescimento dentério e a existéncia

de céries infundibulares no dente opositor.

A amostra foi definida com base na idade, tendo surgido 30 cavalos, com mais de
15 anos, durante um periodo de quatro meses. Cada equino foi sujeito ao mesmo
procedimento de avaliacdo, sendo todas as alteracbes dentéarias anotadas em formulério

pré-concebido.

Concluiu-se que as alteracdes dentarias mais prevalentes foram a boca macia, o
sobrecrescimento total e o sobrecrescimento focal, apresentando, cada uma delas, uma
prevaléncia de 56,7%. No que diz respeito ao estudo da relacdo entre o sobrecrescimento
dentario e a existéncia de caries infundibulares no dente opositor, comprovou-se a

existéncia de uma relagéo significativa.

Palavras-chave: Dentisteria, Geriatrico, Equino, Odontologia, Dente.



Reporting study of the leading dental pathologies in geratric

horses, in the Alentejo region.

Abstract

The population of geriatric horses is escalating quickly in Europe and odontologic

diseases are one of the areas of great concern in these horses.

The main aim of this present study is to gather the main dental diseases and their
prevalence in geriatric horses in the Alentejo region. Concurrently, it was intended to
study as well the relation between dental overgrowth and the existence of infundibular

cavities in the opposing tooth.

The sample was defined based on age and 30 horses over 15 years old were evalu-
ated for a period of 4 months. Every horse was submitted to the same evaluation proce-

dure, with all the dental alterations being written down on a pre-developed formulary.

In conclusion, the most prevalent dental alterations were smooth mouth, total over-
growth and the focal overgrowth, each one exhibiting a prevalence of 56,7%. And it was
proven that there's a significant correlation between tooth overgrowth and the presence

of infundibular cavities in the opposing tooth.

Keywords: Dentistry, Geriatric, Equine, Odontology, Tooth.
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Preambulo

A presente tese foi redigida com base num estagio curricular com a duracgdo de
quatro meses, com inicio 1 de Setembro de 2017 e seu terminus a 31 de Dezembro de
2017, em regime de ambulatério com o Dr. Manuel Lamas, sdcio gerente da Clinica do
Almargem — Prestagdo de Servigos Veterinarios Lda.

Ao longo deste estagio foram abordadas as principais areas da clinica médica de
equinos, nomeadamente doencgas do sistema locomotor, sistema respiratério, sistema
digestivo e sistema reprodutor, sendo as principais areas de interesse a ozonoterapia e a

dentisteria.

Ap6s um periodo de reflexdo constatou-se que ndo existia nenhum estudo em
Portugal que abordasse esta tematica, em equinos, e assim surgiu o interesse conjunto de
colmatar esta lacuna, iniciando-se a recolha de dados que seriam analisados

posteriormente.



| — Revisao Bibliografica

1. Anatomia

1.1. Cranio

Para uma melhor compreenséo dos diferentes 0ssos constituintes do cranio, este foi
dividido em neurocraneo e esplancnocréneo. Na figura 1 podem-se observar alguns dos

0ssos que fazem parte da superficie craniana.

Figura 1 — Esquema ilustrativo dos principais 0ssos do cranio equino (Adaptado de
Frandson et al., 2009a).

1.1.1 Neurocranio

Neurocranio € o nome dado ao conjunto de 0ssos que formam a cavidade craniana,
onde esta alojado o encéfalo. Os 0ssos do cranio articulam-se entre si por meio de suturas,
articulacGes fibrosas imoveis que se unem por tecido conjuntivo denso em vias de

ossificagdo, podendo levar a formacéo de sinostoses (Barone, 1986).



1.1.1.1 Osso Occipital

O osso occipital é parte constituinte do chdo do cranio e da parede nucal. Este
divide-se em duas porcdes laterais (exoccipital), cujo foramen magno esta situado entre
ambas e articula-se com o atlas (primeira vértebra cervical) através da porgdo basilar

(basioccipital), que contribui para formar a base craniana (Barone, 1986).

1.1.1.2 Osso Temporal

O osso temporal € um 0sso par que é parte constituinte das paredes laterais e base
do compartimento encefalico. Este osso divide-se em porcao petrosa, situada a nivel
caudo-ventral e dando estrutura ao meato acustico interno, por¢do timpanica, que se situa
a nivel rostro-ventral sendo onde esta presente a bolha timpéanica e o meato acustico
externo, e uma porcao escamosa, onde existe o processo zigomatico que contribui para a
formagdo da orbita. Existe ainda a fossa mandibular onde se vai articular com a mandibula
(Barone, 1986).

1.1.1.3 Osso Esfendide

O osso esfendide esta situado rostralmente a porcao basilar do osso occipital e
juntamente com esta formam o ch&o do cranio. Quanto a sua organizacao ele esta divido
em dois 0sso0s, 0 basisfendide, que se encontra mais caudalmente, e o pré-esfendide,

rostral ao basisfenoide (Barone, 1986).

1.1.1.4 Osso Etmoide

O etmoide é um osso impar que se localiza entre as duas Orbitas e no extremo caudal
da cavidade nasal, fazendo a divisdo entre a cavidade nasal e o compartimento encefalico.
Este 0sso estd organizado numa lamina perpendicular, que se projecta para a cavidade
nasal formando a porcdo caudal da cavidade nasal, uma ldmina crivosa, placa em forma
de crivo gque separa a cavidade nasal da cavidade craniana, e pelo labirinto etmoidal, o
qual é constituido pelo conjunto das etmoturbinas que servem de base 0ssea para o

corneto nasal dorsal e médio (Barone, 1986).



1.1.1.5 Osso Parietal

O osso parietal é par e esta localizado entre o 0sso occipital e frontal, fazendo parte
do tecto e paredes laterais da cavidade craniana. Os dois parietais unem-se, dorsalmente,

formando a sutura sagital (Barone, 1986).

1.1.1.6 Osso Interparietal

O osso interparietal € uma estrutura par que se situa no plano mediano da cabeca.
Este articula-se rostralmente com 0s 0ssos parietais e, caudalmente, com 0 0sso occipital
(Barone, 1986).

1.1.1.7 Osso Frontal

O osso frontal € um osso par que faz parte da constitui¢do do tecto do cranio. Este
0sso divide-se numa porcao escamosa, a por¢do nasal, situada mais rostralmente que esta
direccionada para a cavidade nasal, e a porcdo orbital, forma a parede mais medial da
Orbita através do processo zigomatico. E também neste 0sso que se situa o seio nasal
frontal (Barone, 1986).

1.1.2 Esplancnocranio

Esplancnocréanio é o nome dado ao conjunto dos 0ssos responsaveis ela formacao
da base 6ssea da face. Tal como nos 0ssos do neurocraneo, 0s 0ssos do esplancnocraneo

articulam-se por intermédio de suturas (Barone, 1986).

1.1.2.1 Vémer

O vomer é um osso impar que assume a forma de tubo alongado aberto dorsalmente
ao longo do seu eixo longitudinal, é neste sulco que esta contida a cartilagem do septo
nasal que divide a cavidade nasal em direita e esquerda. A nivel rostral, estende-se para

a cavidade nasal e insere-se no processo palatino do osso maxilar. A nivel caudal, as asas



do vomer, une-se aos 0ssos etmdide, palatino e pterigoide. E também responsavel pela
formacdo do 6rgdo vomeronasal, cuja funcdo se prende com o olfacto, aumentando a

sensibilidade de quimiorrecepcao das feromonas (Budras et al., 2011).

1.1.2.2 Osso Nasal

O osso nasal localiza-se rostralmente ao osso frontal, formando o limite dorsal da

cavidade nasal (Barone, 1986).

1.1.2.3 Osso Lacrimal

O osso lacrimal localiza-se na parede rostral da orbita e encontra-se entre 0 0SS0
frontal, 0 osso maxilar e 0 0sso nasal. Nele esta presente também o foramen lacrimal,

pequeno 6stio para o ducto nasolacrimal (Barone, 1986).

1.1.2.4 Osso Zigomatico

O osso zigomatico colabora na constituicdo da Orbita, sendo responsavel pela
formacdo da margem rostro-ventral. O principal processo é o processo temporal que se
articula com o processo zigomatico do 0sso temporal, dando origem ao arco zigomatico
(Barone, 1986).

1.1.2.5 Osso Pterigoideu

O osso pterigoideu é formado por uma pequena lamina plana e fina que se une ao
lado medial do processo pterigoide do esfendide e a lamina perpendicular do osso palatino

(Denbow & Akers, 2013). O principal processo 6sseo é o gancho pterigoideu.

1.1.2.6 Osso Palatino

O osso palatino esta situado entre 0 0sso maxilar, rostralmente, e os 0ssos esfendide

e pterigoide, caudalmente. Este divide-se na lamina horizontal, que contribui para a



formagé&o do palato duro, e a lamina perpendicular, a qual forma a parede lateral e o tecto
do meato nasofaringeo (Barone, 1986).

1.1.2.7 Osso Maxilar

A maxila é o maior 0sso da face, sendo a partir deste que se dispdem todos os outros
0ss0s. E também 0 0sso que constitui a maior fracio da parede lateral da face e que serve
de base 6ssea a maior parte do palato duro (Dacre, 2006). Nele esta presente a crista facial,
local onde se insere 0 musculo masséter, o fordmen infraorbitéario, abertura rostral do
canal infraorbitério e os processos alveolares, zona ventral do 0sso maxilar onde estéo
presentes os alvéolos dentarios para insercéo dos dentes pré-molares, molares e caninos,
quando presentes, das fileiras superiores. E neste 0sso que se encontram os seios maxilar

rostral e maxilar caudal (Barone, 1986).

1.1.2.8 Osso Incisivo

O osso incisivo é um 0sso par que forma a parte rostral da arcada superior, onde
estdo presentes os alvéolos dentdrios para o0s dentes incisivos superiores.
Simultaneamente, com 0 0sso maxilar e 0 0sso nasal constituem o vértice do crénio e
determinam a forma das aberturas nasais. Caudalmente, 0 0sso incisivo torna-se mais fino
e articula-se com o0 0sso maxilar, por meio de uma sutura, formando a base 6ssea que
serve de suporte a porc¢do rostral do palato duro. Esta linha de sutura, entre 0 0sso maxilar
e 0 incisivo € uma regido anatomicamente fraca e, por esse motivo, local comum de
fratura facial (Ashdown & Done, 2011).

1.1.2.9 Mandibula

A mandibula é um osso par constituido por duas hemimandibulas, que se unem na
regido mentoniana, formando a sinfise mandibular. No poldro, a fusdo das duas

hemimandibulas da-se entre os dois a trés meses de idade (Budras et al., 2011).

Cada hemimandibula é formada por um corpo mandibular, onde estdo presentes 0s
alvéolos dentérios para a insercdo dos dentes da arcada inferior, e um ramo mandibular,

que se curva e se dirige dorsalmente em direcdo ao arco zigomatico, para finalmente



articular com o osso temporal. O corpo mandibular é formado por uma porcéo incisiva
onde se vao inserir os dentes incisivos, uma porcdo molar, na qual estdo presentes os
alvéolos dentarios para insercdo dos dentes pré-molares e molares e uma regido que
separa as duas anteriormente mencionadas que se denomina barra ou diastema fisioldgico,
nesta regido da mandibula ndo existem alvéolos dentérios, no entanto, é onde, quando
presentes, se inserem os dentes caninos. O ramo mandibular é a por¢do que se vai articular
com 0 0sso temporal, através do processo condilar. Na mandibula estad também presente
o canal mandibular localizado entre o fordmen mental e o foramen mandibular, de cada

hemimandibula (Rodriguez et al., 2006).

1.1.2.10 Osso Alveolar

O osso alveolar € a estrutura dssea onde os dentes se inserem, sendo dotada de
flexibilidade e enorme capacidade de remodelacdo para se poder coaptar a forma e
tamanho do dente, em constante erupcao. A sua principal funcédo € absorver e distribuir
as forcas que sdo geradas pela mastigacdo (Dacre, 2006). Em termos morfologia,
podemos dividir 0 0sso alveolar em duas estruturas principais: o 0sso alveolar ou lamina
dura, que é uma fina camada de 0sso compacto que abraca a coroa ndo clinica dos dentes
e onde se inserem as fibras de Sharpey (do ligamento periodontal), e 0 0sso alveolar de
suporte que rodeia a lamina dura. O aspecto mais proeminente do 0sso alveolar denomina-
se crista alveolar e cada alvéolo dentario estd separado, do seguinte, por um septo

interalveolar (Dixon, 2002).

1.1.2.11 Osso Hidide

O osso hidide localiza-se entre os ramos da mandibula, sendo constituido por varios
elementos na forma de cilindros de pequena dimenséo, que se articulam entre si. A nivel
rostral, o osso hidide estd impregnado na raiz da lingua, caudalmente encontra-se
conectado com a laringe e dorsalmente articula-se com o osso temporal (Cornelisse et al.,
2001), como se pode observar na figura 2. Podemos entéo dividir o hidide em seis

diferentes estruturas, todas elas interligadas:



e Basihiodide (corpo);

e Ceratohidide (corno menor);
e Tirohidide (corno maior);

e Epihidide;

e Stilohidide;

e Timpanohioide.
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Figura 2 — llustracdo das relacdes anatomicas do aparelho hidide com a cabeca, lingua,

laringe e musculos extrinsecos (Adaptado de Cornelisse et al., 2001).

1.2 Seios Paranasais

Os seios paranasais sdo cavidades, formadas por alguns ossos da cabeca, que se
encontram dispostos dorsal e lateralmente as cavidades nasais. Estes sdo ocos e revestidos
por epitéelio respiratorio. No que diz respeito a fungéo destas estruturas, existem varias
hipbteses, mas ndo existindo uma que seja consensual (Tremaine & Dixon, 2002),
destacando-se: a funcdo de manter constante as pressdes nas duas cavidades nasais e a
diminuicdo do peso do cranio. Na mucosa que reveste os seios existem células

caliciformes e células produtoras de muco. A remogao deste muco € um processo que esta



dependente do aparelho muco-ciliar, ocorrendo uma expulsdo através dos dois orificios
sino-nasais (Rush & Mair, 2004; Witte, 2015).

Se tivermos por base 0 esquema da figura 3, observamos que nos equinos existem
sete pares de seios paranasais, enunciando-os, seio maxilar caudal (SMC), seio maxilar
rostral (SMR), seio etmoidal (SE), seio esfenopalatino (SEP), seio frontal (SF), seio
conchal dorsal (SCD) e seio conchal ventral (SCV), sendo que o SF em conjunto com o
SCD se possa denominar seio concho-frontal (Dixon & O'Leary, 2012). Apesar de,
segundo alguns autores, considerar-se a existéncia de mais dois pares de compartimentos
anexos aos SCD e SCV, denominando-se bulas conchais, dorsal e ventral,
respetivamente. Os mesmos autores explicam que o aspeto dorsal do septo maxilar deve
ser identificado como “bula septal maxilar”, que anteriormente era designado por “bula

conchal ventral” (Liuti et al., 2015).

Figura 3 — llustragdes dos seios paranasais de um equino e estruturas relacionadas, em
diferentes perspetivas. Em A vista dorsal e em B vista lateral. A azul encontra-se
ilustrado o seio concho-frontal e a vermelho os restantes seios. 1 - seio maxilar rostral
(SMR), 2 - seio maxilar caudal (SMC), 3 — seio conchal ventral (SCV), 4 — seio
esfenopalatino (SEP), 5 — seio frontal (SF), 6 — seio etmoidal (SE), 7 — abertura fronto-
maxilar, 8 — seio conchal dorsal (SCD), 9 — canal infraorbitario, 10 — septo maxilar
(Freeman, 2016).



Segundo Dixon et al., 2012, podemos dividir os seios em dois grupos funcionais
que se interconectam, o SMR e o SCV formam um grupo e 0s restantes cinco seios
formam o segundo grupo (O’Leary & Dixon, 2011).

O seio maxilar rostral e o seio maxilar caudal sdo 0s que assumem uma maior
importancia no que concerne a dentisteria dos equinos (Dixon, 2002). O SMR localiza-
se dorsalmente aos dentes maxilares 08s e 09s (classificacdo de Triadan modificado),
comunicando medialmente com o SCV pela abertura concho-maxilar, dorsalmente ao
canal infra-orbitario. As secrecdes de ambos os seios, maxilar rostral e conchal ventral

drenam para as cavidades nasais através da abertura naso-maxilar do SMR.

O SMR separa-se do SMC através de um fino septo 6sseo que possui uma

orientagéo rostro-lateral para caudo-medial.

O SMC € de maior dimensdo que o SMR e localiza-se dorsalmente aos dentes 10s
e 11s (Classificacdo de Triadan modificado), no entanto, tanto a posigéo do septo como a
dos dentes em relacéo aos seios maxilares é variavel entre individuos e consoante a idade
dos mesmos (Schumacher, 2010). O SMC comunica dorsalmente com o SF, por
intermédio da abertura fronto-maxilar, e caudo-medialmente com o SEP. Ja o seio frontal
possui uma forma triangular e localiza-se dorsalmente aos etmoturbinados, rostralmente

ao cranio. No seu aspecto rostral comunica com o SCD.

Ao nivel dos etmoturbinados encontram-se varios seios de pequena dimensdo,
sendo que o seu conjunto forma o seio etmoidal, que drena lateralmente para o0 SMC
através do SEP.

Em suma no primeiro grupo funcional, o contetdo do seio maxilar rostral e o seio
conchal ventral drenam para 0 meato médio atraves do orificio naso-maxilar, que se situa
no ponto mais dorsal do SCV. No segundo grupo funcional, o SF, SCD, SE e SEP drenam,
uns direta e outros indiretamente, para o seio maxilar caudal que deste drena também para
0 meato medio, através do orificio naso-maxilar do SMC, adjacente e por vezes

coincidente, com o ostio naso-maxilar do SMR.
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1.3 Articulagdo Temporomandibular

A articulagdo temporomandibular (ATM) dos herbivoros é bastante distinta da dos
carnivoros no que concerne a sua funcionalidade. No caso dos herbivoros, esta possui um
pronunciado movimento transverso, no sentido medio-lateral, devido ao facto das
superficies articulares serem mais incongruentes (Moll & May, 2002). Este aspeto
fisiologico € fundamental na capacidade de mastigacdo de alimentos fibrosos, que
constituem uma parte importante da dieta dos equinos. A ATM permite uma variedade
de movimentos da mandibula, movimentos de depresséo, elevacéo, retraccdo, protusao e
lateralizacdo (Baker, 2002), no entanto, possui um restricto movimento rostro-caudal e

de abertura da mandibula, o que por vezes o dificulta 0 exame dentario (Dixon, 2002).

Quanto a localizacdo da ATM, esta encontra-se, aproximadamente, 15 centimetros
acima da superficie oclusal. E uma articulacdo sinovial composta por duas superficies
articulares, a fossa mandibular, do osso temporal, e o céndilo, da mandibula. Ambas as
superficies articulares estdo revestidas por fibrocartilagem, contrariamente ao que
acontece noutras articulacdes, as quais estdo revestidas por cartilagem hialina (Bush &
Dolwick, 1995). Tal como se pode observar na figura 4, a separar as duas superficies
articulares encontra-se um disco fibrocartilagineo, que divide a articulagdo num
compartimento dorsal, de maior dimensdo, e ventral, que em condicGes fisioldgicas ndo
comunicam. Quanto a capsula articular esta é bastante justa, em relacdo ao tamanho da
articulacdo, sendo reforcada pelo, indistinto, ligamento lateral e por um ligamento caudal
elastico (Dixon & du Toit, 2011).
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Figura 4 — Corte sagital da articulacdo temporomandibular. Estéo identificados o 0sso
temporal, o condilo mandibular e a glandula salivar par6tida. A seta branca identifica o
disco articular (Adaptado de Moll & May, 2002).

1.4 Ducto Nasolacrimal

O ducto nasolacrimal é uma estrutura tubular que liga o canto medial do olho ao
vestibulo nasal. O seu trajeto inicia-se no saco lacrimal, formado pelo osso lacrimal,
atravessando a maxila até ao tecto do seio maxilar caudal, seguindo pelo seio maxilar
rostral até aos tecidos moles das narinas, drenando, finalmente, para o vestibulo nasal
(Brink & Schumacher, 2016).

A funcdo deste ducto é o transporte das secregdes lacrimais desde o olho até as
narinas, para que desta forma sejam eliminadas. Segundo Brink & Schumacher, 2016, a
obstrugdo deste ducto ocorre frequentemente, sendo maioritariamente causada por
acumulacdo de detritos.
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1.5 Irrigacdo sanguinea

Os principais vasos sanguineos da cabeca estdo ilustrados na figura 5, para uma
melhor compreensdo topogréfica, visto ndo ser objecto deste trabalho uma descrigdo
detalhada dos mesmos.

Figura 5 — llustracdo dos principais vasos da cabeca do equino. 1 — artéria carétida
comum, 2 —a. carétida interna, 3 — a. carétida externa, 4 — a. e veia occipital, 5 —a. e v.
linguofacial, 6 —a. e v. lingual, 7 — v. sublingual, 8 — a. sublingual, 9 — a. e v. facial, 10
—a. e V. labial inferior, 11 — a. e v. labial superior, 12 — a. e v. nasal lateral, 13 —a. e v.
nasal dorsal, 14 —a. e v. angular do olho, 15 — a. e v. massetérica, 16 — a. e v. auricular

caudal, 17 — veia temporal superficial, 18 —a. e v. auricular rostral, 19 —a. e v.
transversa da face, 20 — veia massetérica dorsal, 21 — veias palpebrais superior e
inferior, 22 —a. e v. maxilar, 23 — a. e v. alveolar, 24 — a. oftalmica externa, 25 —a. e v.

supraorbital, 26 — a. malar, 27 — a. e v. infraorbital, 28 — v. jugular externa, 29 —v.

bucal, 30 — veia profunda da face, a — dilatacdo da v. transversa da face, b- dilatacdo da

veia profunda da face, ¢ — dilatacdo da veia bucal (Budras et al., 2011).

1.6 Inervacéo da cabeca

Dada a complexidade da organizacgao das estruturas que inervam a cabeca e 0
facto de néo ser objetivo deste trabalho uma exaustiva descricdo dos mesmos iremos
focar-nos apenas nos nervos cranianos periféricos desta regido, como ilustrados na

figura 6, apenas fazendo uma aluséo a todos 0s pares cranianos através da tabela 1.

13



Tabela 1 — Tabela descritiva dos nervos cranianos quanto ao seu tipo, nome e nimero
(Adaptado de Hahn & Masty, 2015).

Sensitivo
Olfactivo NC I
Optico NC Il
Vestibulococlear NC VIII
Motor
Oculomotor NC Il
Troclear NC IV
Abducente NC VI
Acessorio NC XI
Hipoglosso NC XIlI
Misto
Trigémeo NCV
Facial NC VII
Glossofaringeo NC IX
Vago NC X

Figura 6 — Imagem ilustrativa dos nervos cranianos periféricos da cabeca de um equino.
Evidenciando os ramos do nervo facial (A) e nervo trigémio (B). 1 —n.
auriculopalpabral, 2 — n. supraorbital, 3 — n. bucal dorsal, 4 — n. bucal ventral, 5 —n.

maxilar, 6 — n. infraorbital, 7 — n. alveolar, 8 — n. mental (Tremaine, 2007).
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1.7 Sistema linfatico

O sistema linfatico est& dividido em dois grandes componentes, 0 primeiro sdo 0s
capilares e os grandes vasos linfaticos, que fazem retornar o fluido intersticial a circulagéo
sanguinea, e o segundo componente sdo as agregacdes de tecido linfoide, que incluem os

ganglios linfaticos (dilatacGes dos vasos linfaticos).

Quanto ao sistema linfatico que drena a regido da cabeca poderemos dividi-lo em
quatro grandes grupos de linfonodos. Os linfonodos parotideos, que se localizam
ventralmente a articulacao temporomandibular e medialmente em relacdo ao bordo rostral
da glandula salivar parotidea, drenando as regides frontal, parietal, massetérica, ocular,
auricular (externamente) e a regido temporal. O linfonodo parotideo néo € passivel de ser
palpado a ndo ser que esteja bastante aumentado de volume (Kainer, 1993). No caso dos
linfonodos submandibulares, estes podem ser palpados mesmo sem estarem aumentados,
dispondo-se caudalmente no espaco intermandibular. Estes linfonodos drenam a metade
rostral da cabeca. Fazem ainda parte os linfonodos retrofaringeos laterais e mediais. Os
primeiros estdo dispostos profundamente a glandula parétida, entre a face dorsal da
glandula mandibular e 0 masculo occipitomandibular, em contacto com a face lateral da
bolsa gutural. Enquanto o segundo situa-se dorso-lateralmente a faringe e profundamente
a0 0sso stilohidide. Ambos os linfonodos, anteriormente mencionados, drenam a metade

caudal da cabeca (Kainer, 1993).

Ao nivel da dindmica circulatoria do sistema linfatico, a regido da cabeca tem uma
particularidade. A linfa que esta presente nos linfonodos parotideos e retrofaringeo lateral
é reposta novamente a circular no sistema linfatico da cabeca pelo linfonodo retrofaringeo
medial, antes de ser drenada para o ducto toracico. O mesmo acontece com a linfa que
circula nos linfonodos retrofaringeos mediais e submandibulares, a qual é reinfiltrada
novamente na circulacdo pelos linfonodos cervicais profundos, antes de ser finalmente
drenada para o ducto toracico e posteriormente para as veias de maior calibre,

nomeadamente a veia cava cranial (Budras et al., 2011).
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1.8 Musculos Mastigadores

De seguida serdo abordados os seis principais musculos mastigadores, masséter,
temporal, pterigoideu medial, pterigoideu lateral e digéstrico, cuja topografia dos mesmos

pode ser observada na figura 7.

Figura 7 — llustracdo dos musculos mastigatorios do equino. Em A, visualizam-se 0s
musculos mais profundos, no seu aspeto lateral, através da remoc¢éo do ramo
mandibular esquerdo e musculo masséter. Em B, vista do aspeto medial do mdsculo
digéstrico, do lado direito, e outras estruturas relacionadas. 1 — musculo temporal, 2 —
m. pterigoideu lateral, 3 — superficie lateral do m. pterigoideu medial, 4 — m. digastrico,
4> —m. occipito-mandibular, 5 — articulacdo temporo-mandibular esquerda, 6 —
stilohidide, 7 — m. stilohioideu, 7° — insercdo de 7 no tireohidide, 8 — superficie medial
do ramo mandibular direito (Dyce et al., 2010a).

1.8.1 Mdusculo Masséter

O masculo masséter € o musculo mastigador mais robusto no equino. Este esta
organizado em duas porcGes, uma superficial, cujas fibras estdo alinhadas ventro-
caudalmente, e uma porcdo profunda, na qual as fibras orientam-se dorso-ventralmente
(Dacre, 2006). Quanto as suas inser¢des, 0 masseter tem origem na crista facial e arcada
zigomatica e insere-se na mandibula, mais precisamente na fossa massetérica, bordo
caudal e angulo da mandibula. Este masculo assume uma funcéo de protraccao, elevacao
da mandibula (Budras et al., 2011).
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1.8.2 Musculo Temporal

O mausculo temporal, em relacdo a outras espécies, € um musculo pouco
desenvolvido nos equinos, devido a limitagdo de abertura vertical da mandibula (Dacre,
2006). Este musculo esta localizado a nivel da fossa temporal, sendo uma das estruturas
que a preenche. Como tal, a sua origem esta localizada nessa mesma fossa temporal e a
sua insercéo da-se na apofise coronodide e bordo rostral da mandibula. Este mdsculo tem

como funcéo a elevacao a mandibula (Dixon & du Toit, 2011).

1.8.3 Musculo Pterigoideu Medial

O musculo pterigoideu medial esta localizado na face medial do ramo mandibular,
tendo uma disposic&o semelhante ao masculo massetérico. E um masculo que tem origem
no 0sso pterigoideu, a nivel da fossa pterigdide e crista pterigo-palatina, e insere-se
medialmente ao ramo da mandibula, mais especificamente sobre a fossa pterigoideia da
mandibula. A sua funcdo é a elevacdo, protraccdo e lateralizacdo da mandibula, esta

ultima sé possivel através da contraccao unilateral (Budras et al., 2011).

1.8.4 Musculo Pterigoideu Lateral

Ao contrario do que acontece no musculo pterigoideu medial, o musculo
pterigoideu lateral é de menor dimensao e mais obliquo. Topograficamente assume uma
posicdo medial em relagdo a articulacdo temporomandibular. No que diz respeito as suas
insercOes, tem origem na face ventral do esfendide e a sua terminacdo da-se na face
medial do colo mandibular e porcéo adjacente da ATM. A sua funcdo é igual & do musculo
pterigoideu medial, protraccdo, elevacdo e lateralizacdo da mandibula (Cox & Klugh,
2010).

1.8.5 Musculo Digéstrico

O mausculo digastrico esta organizado em trés componentes, ventre cranial, tenddo
intergastrico e feixe caudal, este tltimo possuiu ainda um feixe angular (Frandson et al.,

2009b). E um musculo que se origina na ap6fise jugular do osso occipital e se insere na
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porcdo molar e angulo da mandibula. Assume-se como o principal musculo depressor e
retractor da mandibula, apesar da ser um musculo pouco desenvolvido nesta espécie
(Dacre, 2006).

1.9 Estrutura da cavidade oral

1.9.1 Mucosa Oral

Existem dois tipos de mucosa oral, consoante o grau de queratinizacao, caso exista
uma queratinizagdo completa denomina-se ortoqueratinizada ou se existir uma
queratinizacdo incompleta chama-se paraqueratinizada. Consoante o tipo de mucosa
encontramos zonas onde € mais resistente, sendo em alguns casos bastante mais
espessada, no entanto, existem ainda zonas onde se apresenta mais movel e menos espessa
(Dixon & du Toit, 2011).

A mucosa do labio assume uma funcéo mais sensitiva, contrariamente a mucosa do
palato duro possui uma funcdo mecénica mais acentuada, e por isso menos sensitiva,
prevenindo a queda de comida da boca, durante a mastigacéo, através das suas 18 cristas

horizontais (Kreling, 2003).

No que concerne a gengiva, esta cresce sobre o 0sso subjacente, estando
intimamente aderente a0 mesmo, ainda assim, apresenta uma zona mais moével na
periferia dos dentes a que chamamos gengiva livre ou marginal. Profundamente ao sulco
gengival, entre a gengiva e o dente, encontra-se o epitélio que se une ao cemento
periférico, existindo uma continuidade pelo ligamento periodontal. Devido a constante
erupcao dentaria, considera-se uma zona em continua adaptacdo a forma do dente (van
den Eden, 2008).

1.9.2 Lingua

A lingua ocupa uma grande parte da cavidade oral do cavalo, estendendo-se mesmo
até a orofaringe, esta adere a mucosa oral através do fenulum. Esta estrutura divide-se em
trés principais por¢des, a raiz, 0 corpo e 0 apéx. A raiz da lingua tem como origem 0 0SSO

hidide. O seu apéx esta comprimido dorso-ventralmente em forma de espétula.
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A componente muscular da lingua é bastante desenvolvida. Os musculos que a
compdem dividem-se em musculos intrinsecos, que sdo proprios da lingua, e os musculos
extrinsecos, que movimentam a lingua em relacdo ao 0sso hidide, destacando dos ultimos

mencionados 0 musculo genioglosso, hioglosso e estiloglosso (Dyce et al., 2010b).

Quanto a mucosa lingual esta é papilar, na qual se podem distinguir diferentes tipos
de papilas que possuem diferentes funcdes. Constata-se a presenca de papilas filiformes
(funcéo tactil), papilas cénicas (funcdo mecanica), papilas fungiformes (funcao tactil e
gustativa), papilas circunvaladas (funcéo gustativa) e papilas foliadas (fungdo gustativa)
(Budras et al., 2011).

1.9.3 Glandulas Salivares

As glandulas salivares sdo estruturas anatdmicas cuja funcéo € a producéo de saliva,
substancia esta que é libertada no vestibulo bucal. A saliva tem um papel importante,
especificamente, na primeira fase da digestdo, mantendo o interior da cavidade bucal
hamido, lubrificando o bolo alimentar, ajudando na digestdo devido a alguns

componentes enzimaticos (amilase salivar), entre outras funcgdes.

Em seguida iremos enunciar as principais glandulas salivares que estdo presentes
nos equinos, estando todas elas representadas na figura 8. Importante referir que existem
outras glandulas salivares microscépicas, aqui ndo mencionadas, que estdo presentes nos

labios, lingua e palato mole (Dyce et al., 2010b).
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Figura 8 — llustrag&o das principais glandulas salivares do equino e estruturas
relacionadas. 1 — dentes maxilares, numerados segundo a classificagcdo de Triadan
modificado, 2 — crista facial, 3 — mUsculo masséter, 4 — glandula salivar parotida, 5 —
glandula salivar mandibular, 6 — ducto parotideo, 7 — glandula salivar sublingual
(Adaptado de Dixon & du Toit, 2011).

1.9.3.1 Glandula Parétida

Nos equinos, a parétida é a maior glandula salivar. Esta dispde-se no espaco
anatémico compreendido entre o bordo caudal da mandibula, a asa do atlas, a base da
orelha e ventralmente estende-se até a veia linguo-facial, sendo que sua superficie lateral
esta coberta por fascia. Aquando a producéo de saliva, esta € colectada por varios tibulos
que se combinam para formar o ducto parotideo. O ducto acompanha a veia e artéria
facial, passando ventralmente a mandibula e assumindo posteriormente uma posicao
lateral a face (Kainer, 1993). Consequentemente, o ducto drena para o vestibulo bucal
através de um ostio situado lateralmente aos dentes maxilares 07s e 08s (classificagdo de

Triadan modificado), na mucosa oral.
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1.9.3.2 Glandula Mandibular

A glandula mandibular estende-se em forma de curva desde o basishioide até a fossa
do atlas, sendo lateralmente coberta pela glandula parétida (Kainer, 1993). O ducto
mandibular é uma estrutura tubular que transporta as secrec@es salivares até ao vestibulo
bucal, passando pelo aspeto medial da glandula sublingual e drenando para a cavidade
oral através dos orificios presentes na cartncula sublingual, localizada no chdo da

cavidade bucal, caudalmente aos dentes incisivos da arcada inferior (Pence, 2002).

1.9.3.3 Glandula Sublingual (polistomatica)

Na maior parte das espécies existe uma glandula sublingual monostomaética e outra
polistomatica, no entanto, nos equinos a monostomatica estad ausente (Budras et al.,
2011).

A glandula sublingual localiza-se ventralmente a mucosa oral, entre a lingua e a
superficie medial da mandibula. E constituida por varios ductos que afloram a cavidade

bucal através de uma pequena papila a nivel sublingual (Dyce et al., 2010a).

1.9.3.4 Glandulas Bucais

No equino existem dois pares de glandulas bucais que estdo situadas dorsalmente e
ventralmente ao musculo bucinador. As glandulas situadas dorsalmente sdo de maior

dimensdo e unem-se a nivel caudal (Budras et al., 2011).
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2. Anatomia Dentaria

Tal como na maior parte dos mamiferos domésticos, no cavalo a denti¢éo classifica-
se como heterodonte, dado que é composta por diferentes tipos de dentes - incisivos,
caninos, pré-molares e molares — cada um distingue-se dos demais ndo so6 pela sua forma,
como também pela funcdo para a qual foram concebidos (Klugh, 2010a). Assim
chegamos a férmula dentaria de um cavalo adulto: 2(incisivos 3/3, caninos 0-1/0-1, pré-
molares 3-4/3-4, molares 3/3) = 36 ou 44 dentes (Pence, 2002). A varia¢do quanto ao
numero de dentes prende-se, por um lado, com o facto do primeiro pré-molar, também
denominado dente de lobo, poder estar presente ou ausente €, por outro lado, pela variagéo
do nimero de caninos, explicada no seguimento da descri¢do de cada tipo de dente.

No equino classificamos a sua denti¢éo, quanto a morfologia, como hipsodonte. Tal
como ilustrado na figura 9, os dentes sdo longos e apresentam uma erupgao continua ao
longo da sua vida, estando as coroas de reserva, dependendo do tipo de dente, instaladas
na mandibula (dentes da arcada inferior), maxila (dentes da arcada superior com excecao
dos incisivos) ou 0sso incisivo (dentes incisivos da arcada superior) (Lowder & Mueller,
1998).

Figura 9 — llustracdo da topografia dos dentes e estruturas relacionadas num
equino. 1 — dente de lobo, 2 — dentes pré-molares e molares maxilares, 3 — 6r-
bita, 4 — articulagcdo temporo-mandibular, 5 — mandibula, 6 — dentes pré-molares

e molares mandibulares, 7 — incisivos, 8 — canino (Klugh, 2010a).
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Como ilustrado na figura 10, a nivel da organiza¢do macroscopica, o dente divide-
se em trés partes principais, a coroa clinica, que é a parte do dente visivel a nivel oral, que
ja se erupcionou, a coroa de reserva, esta pode ser ainda subdividida em coroa gengival
(parte submersa na gengiva) e coroa alveolar (imersa no alvéolo dentario), e o apice
dentério, as duas ultimas ligadas ao alvéolo dentério através do ligamento periodontal
(Dixon, 2002).

Infundibulo
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Cavidade pulpar Raiz dentaria

Figura 10 — llustracdo de um corte sagital num dente incisivo (Adaptado de Lowder &
Mueller, 1998).

De seguida irdo abordar-se os planos dentérios referentes a todos os dentes
presentes na cavidade oral do equino. Em termos gerais, nos dentes da linha dentéaria
inferior, chamamos a face do dente que estd em contacto com a lingua, face lingual.
Porém, no caso dos dentes da linha dentéria superior, esta face mais axial denomina-se
face palatal. Por um lado, nos dentes incisivos, o plano labial € como se denomina o
aspecto dos dentes que estd em contacto com os labios, em ambas as arcadas. Por outro
lado, no caso dos dentes pré-molares e molares (maxilares e mandibulares), ao plano
abaxial chamamos plano bucal. Os termos interdental ou interproximal sdo sinénimos e
referem-se as faces dos dentes que contactam com o dente adjacente, tanto nos dentes
incisivos como nos pré-molares e molares. Transversal a todos os dentes, o termo apical
refere-se a zona mais afastada da superficie de ocluséo, por sua vez o termo mesial refere-

se a superficie oclusal (Dixon & duToit, 2011).
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A nivel histolégico, o principal mineral constituinte dos tecidos duros do dente é a
hidroxiapatite, que consoante o tipo de estrutura dentéria, varia a percentagem na qual
estd presente. Quanto maior a percentagem de hidroxiapatite na composicdo do tecido,
mais duro este se torna, como é o caso do esmalte, sendo o inverso também verdade.
Como ja mencionado anteriormente, os dentes do cavalo possuem uma erupg¢do continua,
que acontece a uma taxa de dois a trés milimetros por ano. Esta foi uma adaptacéo
anatomica devida a natureza dos alimentos que 0s equinos ingerem, maioritariamente
alimentos fibrosos, cuja sua mastigacdo provoca um acentuado desgaste nos dentes
(Dixon, 2002).

2.1 Drenagem linfatica dentaria

A vascularizacéo linfatica dentaria ndo é consensual para varios autores, existindo
autores que admitem ndo ser ainda possivel dizer com certeza se esta esta presente a nivel
dentario ou ndo, dada a dificuldade em distinguir microscopicamente 0s vasos sanguineos
dos vasos linfaticos. Apesar deste facto, existem outros autores que acreditam que na
polpa dentéria do cavalo, tal como noutros tecidos, existem vasos linfaticos que, nos

humanos, drenam para os linfonodos submandibulares (Dacre, 2006).

2.2 Irrigagdo dentéaria

A irrigacdo sanguinea dos dentes da-se através de uma extensa rede de capilares
que atravessam o foramen apical para entrarem na polpa dentaria. O sangue é depois
drenado por uma complexa rede venosa que passa também pelo fordmen apical,

transportando-o em direccdo aos grandes vasos (Dixon & duToit, 2011).

A artéria palatina maior, apesar de ndo estar diretamente envolvida com a irrigacao
dentéria, € um vaso de importante mencéo, devido ao facto de quando roturada, existir
um sangramento profuso, logo torna-se importante saber a sua topografia, para que nos
diversos procedimentos médicos, como por exemplo a extraccdo de dentes de lobo, seja
mantida a sua integridade (Scrutchfield, 2006). Esta artéria € um satélite da artéria

palatina descendente, sendo esta Ultima, um ramo da artéria maxilar. A artéria palatina
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maior percorre toda a periferia do palato duro, no entanto é uma artéria non-ending,
comunicando com ambas as artérias palatinas descendentes, motivo pelo qual quando

sofre uma rutura existe um sangramento profuso (Dixon, 2002).

2.3 Inervacdo Dentaria

O nervo trigémio, quinto nervo craniano, é o responsavel pela inervacdo das
estruturas dentarias. Este € um nervo misto, ou seja, tem uma funcgéo sensitiva para pele
e tecidos mais profundos da face, mas possui uma fun¢do motora para os musculos do
primeiro arco faringeo (mandibular). No seu percurso anatomico divide-se em trés ramos:
oftdlmico, maxilar e mandibular. O ramo maxilar entra na face caudal da maxila,
ventralmente a érbita, através do foramen maxilar. Por sua vez, o ramo continua-se pelo
canal infraorbitario a medida que emite outros ramos que inervam os dentes pré-molares
e molares maxilares. Quanto ao ramo mandibular, emerge da maxila através do foramen
infraorbital para inervar os dentes caninos e incisivos ipsilaterais. Este ramo mandibular
estd localizado medialmente a mandibula, ramificando-se em nervos de menor calibre
(Kainer, 1993). Destes nervos que se ramificam fazem parte o nervo alveolar inferior, 0
qual entra no canal mandibular, no aspeto caudo-medial da mandibula, inervando os
dentes pré-molares e molares mandibulares, e 0o nervo mentoniano, que ¢ um ramo do
nervo alveolar mandibular, que emerge do canal mandibular através do foramen

mentoniano, para inervar os dentes caninos e incisivos ipsilaterais (Dacre, 2006).

A estrutura que inerva cada dente, individualmente, denomina-se nervo pulpar,
sendo constituido por fibras sensitivas do nervo trigémio e fibras simpaticas do ganglio
cervical cranial. O nervo pulpar emerge pelo fordmen apical, do o0sso alveolar. As fibras
sensitivas do nervo trigémio estendem-se maioritariamente pela regido pulpar mais
préxima do plano oclusal, onde formam o plexo de Raschow (Dixon, 2002). Enquanto
que as fibras simpaticas do ganglio cervical cranial inervam o tecido muscular liso que
regula o fluxo de sangue na pulpa dentaria, segundo Dixon et al., 2010, acredita-se que
também controlem a funcdo e diferenciacdo dos odontoblastos.
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2.4 Ligamento periodontal

O ligamento periodontal é uma estrutura que se localiza entre o dente e o alvéolo
dentério, como ilustrado na figura 11. Quanto & sua composi¢do, possui tecido conjuntivo,
dos quais se destacam as fibras de colagénio, compostos celulares, tal como fibroblastos,
cementoblastos e células do sistema imunitario. Este apresenta também na sua
constituicao outras substancias, destacando os glicosaminoglicanos, a glucosamina e &gua

(Klugh, 2010a).

Figura 11 — Imagem ilustrativa onde se observa um corte sagital de um dente canino de
equino e do seu periodontium. 1 — esmalte, 2 — dentina, 3 — polpa, 4 — gengiva, 5 — 0ss0

alveolar, 6 — cemento, 7 — ligamento periodontal (Adaptado de Klugh, 2010a).

Ao nivel da sua funcdo é uma estrutura responsavel pela fixacdo do dente ao alvéolo
dentario, favorecer a resisténcia a pressao e tensdo a que o dente é exposto durante a
mastigacdo e, por Ultimo, é o responsavel por reposicionar o dente na sua posicao original

(Staszyk & Gasse, 2005).
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2.5 Constituintes Dentarios

Os dentes definitivos dos equinos sdo constituido por diferentes substancias, das
quais se destacam a dentina, 0 cemento, o esmalte e a polpa dentaria. Na figura 12 esta

representado um dente molar, no qual podem-se observar quase todas estas substancias
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Figura 12 — Dente molar maxilar onde estéo identificadas as cavidades pulpares (1-5),
preenchidas por dentina secundaria, os dois infundibulos (A,B), preenchidos por
cemento. C — cemento periférico, D e E — esmalte, F — dentina primaria (Johnson &
Porter, 2006).

2.5.1 Esmalte

O esmalte tem uma elevada composi¢do mineral, cerca de 96-98%, o que o torna a
estrutura dentéaria mais dura e resistente no equino (Pence, 2002). Em contraste com a sua
minoritaria composicdo organica, formada principalmente por proteinas da familia das
queratinas. Esta é uma estrutura translcida, sendo a sua cor devida a dentina que Ihe esta
subjacente. A cobrir 0 esmalte encontra-se 0 cemento periférico, sendo que no aspecto
rostral dos dentes incisivos, este ndo esta presente devido ao desgaste, ficando o esmalte
exposto e, portanto, d4 ao dente uma coloragdo esbranquigada. Os ameloblastos séo
células produtoras de esmalte que deixam de existir assim que 0s dentes estdo
completamente formados. Atraveés deste facto pode-se explicar o porqué do esmalte ser
considerado um tecido morto e inerte, no qual ndo existem estruturas celulares vivas
(Klugh 2010Db).

27



Como referido anteriormente, o esmalte € maioritariamente constituido por cristais
de hidroxiapatite que consoante o0 seu arranjo prismatico e interprismatico se classifica
em esmalte de tipo I, esmalte de tipo Il e esmalte tipo Ill. Os tipos de esmalte mais
frequentemente encontrados séo o de tipo | e 11. Estes dois tipos diferenciam-se em termos

de resisténcia, sendo o de tipo | mais e o de tipo 11 menos resistente (Dixon, 2002).

2.5.2 Dentina

A estrutura tronco do dente equino maduro é formada por dentina. Quanto a sua
constitui¢do, possui uma composicdo em minerais de aproximadamente 70% (cristais de
hidroxiapatite) e uma componente organica, constituida por mucopolissacarideos e fibras
organicas, que perfaz 30% da sua composicao total. Esta composicéo equilibrada entre as
estruturas organicas e inorganicas, tal como o seu arranjo espacial, dota o dente de
importantes fungdes mecénicas, tal como a forga ténsil e a flexibilidade. Ora nos dentes
dos equinos, a presenca de estruturas mais flexiveis de dentina, e também cemento, que
englobam as laminas de esmalte, formam um “vidro de seguranca bioldgico” que tenta

impedir a formacéo de fracturas (Dixon, 2002).

Existem trés diferentes tipos de dentina, a dentina primaria, a secundaria e a dentina
terciaria. A dentina primaria € produzida durante o desenvolvimento dentario, estando
localizada entre as 1dminas de esmalte e a polpa dentaria. Neste tipo de dentina, aquando
a existéncia de compromisso da polpa dentaria, como por exemplo em traumatismos ou
desgaste excessivo, podera iniciar-se um processo terminal de esclerose para prevenir a
entrada de microorganismos na polpa. Para explicarmos a importancia e funcdo da dentina
secundaria, é importante referir que os odontoblastos, células produtoras de dentina,
mesmo quando numa fase morfoldgica estacionaria, sdo capazes de produzir dentina, se
assim forem estimulados. A dentina secundaria € entdo a que se deposita na cavidade
pulpar durante quase toda a vida do cavalo. Esta deposicdo de dentina tem a fungéo de
ocluir a cavidade pulpar de forma a proteger ndo sé a propria cavidade como também a
pulpa vital de possiveis agressdes infecciosas ou mecanicas (Kilic et al., 1997b).

Finalmente, a dentina terciaria é o tipo de dentina que se forma quando existe leséo local

28



do dente, podendo ser formada pelos préprios odontoblastos, dentina reacionéria, ou pelas
células do mesénquima, dentina reparadora (Pence, 2002).

2.5.3 Polpa

A polpa dentaria €, por primazia, o tecido mole do dente que se encontra dentro da
cavidade pulpar. A nivel histoldgico, é constituida por uma matriz de tecido conjuntivo,
que inclui fibroblastos, fibras de colagénio, células de tecido conjuntivo, uma extensa
rede vascular, vasos linfaticos e nervos, sensitivos e vasoreguladores. No dente equino
maturo, a polpa dentaria esta ligada ao tecido conjuntivo periodontal através do foramen
apical (Dixon, 2002).

E importante entender que num equino jovem, em que os dentes definitivos ja se
erupcionaram, existem apices dentarios sem verdadeiras raizes dentarias. Estes apices
dentérios continuam o seu crescimento e, aproximadamente, dois anos ap6s a erupgao dos
dentes definitivos é que se d& a formacdo das raizes dentérias. Portanto, a cavidade pulpar
apresenta uma diferente morfologia, consoante a idade do equino. Inicialmente, nos
animais jovens, apresenta-se como uma Unica cavidade de grande dimensdo com todos
o0s cornos pulpares incluidos nela. Posteriormente e com a deposi¢do de dentina e cemento
a nivel apical, estes cornos pulpares vao ocupando as cavidades pulpares, sendo que existe
um corno por cada cavidade pulpar (van den Eden, 2008). Consoante o tipo de dente,
existe diferente nimero de cavidades pulpares, estando este topico detalhadamente

explicado no capitulo que aborda os diferentes tipos de dente (du Toit et al., 2008).

2.5.4 Cemento

O cemento é o tecido dentario que mais se assemelha ao tecido 6sseo, no que
concerne as suas caracteristicas mecanicas e aparéncia histoldgica. Este tecido possui uma
cor amarelada e é sintetizado pelos cementoblastos. A sua composicdo em matéria
inorganica é de 65%, maioritariamente formada por cristais de hidroxiapatite, e a de
matéria organica 35%, sendo esta Ultima, principalmente constituida por fibras de
colagénio. O cemento dispde-se perifericamente, rodeando a coroa do dente, clinica e a

de reserva, como também preenche o infundibulo. Segundo Dixon, 2002, o cemento em
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conjunto com o ligamento periodontal formam uma unidade conjunta, na qual a irrigagéo

dos cementoblastos ocorre através dos vasos do ligamento periodontal.

O cemento é considerado o tecido dentdrio que mais rapidamente se adapta
estimulos patoldgicos, como o trauma ou a infegdo. Este facto é explicado pela facilidade
com que se deposita na zona apical. No entanto, logo apds a erupcao do dente acima da
linha gengival, o cemento deixa de ser irrigado, tornando-se num tecido inerte, a nivel da

coroa clinica (Kilic et al., 1997a).

Apesar de toda a dindmica inerente ao cemento dentario, ele continua-se a depositar
ao longo de toda a vida do cavalo. Porém a sua deposicdo ocorre a nivel das raizes
dentarias, este € um mecanismo de defesa do organismo ao continuo desgaste dentario,
assegurando a estabilidade do dente, mais especificamente no apéx dentéario (Pence,
2002).

2.6 Sistema de Classificacdo Dentaria

A utilizacdo de nomenclatura dentéria, transversal em todo o mundo, assume uma
primordial importancia no que concerne a comunicacao entre profissionais, para que a
mesma possa fazer-se de forma clara e simplificada, permitindo uma estandardizacao na
identificacdo de cada dente. Existem dois principais sistemas de classificacdo dentaria em
equinos, o sistema anatomico e o sistema de Triadan Modificado. O sistema

primeiramente mencionado tem vindo a entrar em desuso (Lowder, 1998; Foster, 2008)

Por este facto, na presente revisdo bibliogréafica, apenas se ird abordar o sistema de

Triadan modificado.

O sistema de Triadan modificado é exclusivamente numérico, no qual cada dente é
identificado com trés digitos, tal como ilustrado na figura 13. O primeiro digito refere-se
ao quadrante em que o dente se insere. A nivel espacial as arcadas superior e inferior sdo
divididas por duas linhas imaginarias, uma das linhas é vertical, sagital, que passa entre
0s dois pincas de cada arcada e a outra é horizontal, desenhando-se na superficie oclusal
dos dentes, formando assim quatro quadrantes. O nimero a que corresponde cada

guadrante é dado no sentido dos ponteiros do relégio, sendo o quadrante maxilar direito
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identificado pelo nimero um, o quadrante maxilar esquerdo pelo nimero dois, 0
quadrante mandibular esquerdo pelo numero trés e o quadrante mandibular direito é
identificado pelo nimero quatro. O segundo e terceiro digitos identificam o dente em cada
quadrante. Os incisivos estdo numerados de 01 a 03, no sentido pinga-canto, os dentes
caninos, quando presentes, estdo identificados pelo nimero 04, e os pré-molares e molares
com os nimeros 05 a 11, sendo o 05 o dente de lobo, 06 0 segundo pré-molare o 11 o
ultimo molar.

A titulo de exemplo, tendo a ajuda da ilustracdo representada na figura 13, e para
uma melhor compreenséo: o dente 409 identifica o primeiro molar da arcada mandibular

direita; o dente 202 identifica o dente médio da arcada superior esquerda.
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oy I N2 s e
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a1 410 409 408 407 406 405 404 403 402 401 301 302 303 304 305 306 307 308 309 310 3N

Figura 13 — Sistema de classificacdo Triadan modificado (Dixon & duToit, 2011).

2.7 Tipos de dente

2.7.1 Incisivos

O equino adulto possui 12 dentes incisivos, seis em cada arcada, tendo estes uma
funcdo de preensdo e corte. A raiz dos dentes incisivos superiores estad implementada no
0SS0 incisivo, enquanto as dos dentes incisivos inferiores situa-se na zona mais rostral da
mandibula. O dente incisivo possui diversas estruturas dentarias, tal como a maior parte
dos outros dentes, das quais se destacam o infundibulo. Os dentes 01s (segundo a
classificacdo de Triadan modificada) denominam-se de pincas, 0s 02 s&o 0s médios e 0s

03s denominam-se cantos (Silva et al., 2003).
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Ao longo da vida dos equinos existem vérias altera¢fes que os dentes vao sofrendo
e que permitem avaliar com algum grau de precisdo a idade do cavalo. Os dentes
incisivos, principalmente os inferiores, sdo 0s usados para esta estimativa. Dentro destas
alteracdes, destaca-se o angulo de oclusdo dos incisivos e a alteracdo da forma da mesa
dentéria (Dixon, 2002), este tema sera esmiucado com maior profundidade no ponto trés
deste trabalho. A nivel da mesa dentaria dos incisivos dos cavalos existem diferentes
estruturas dentérias, sendo de primordial importancia a sua identificacdo. Destacamos
entdo o infundibulo, que é uma estrutura em forma de funil e que em cavalos novos pode
atingir os 10 milimetros de profundidade, e a estrela dentaria, que corresponde a cavidade
pulpar que, como dito anteriormente, esta preenchida por dentina secundaria (Pence,
2002).

2.7.2 Caninos

Os dentes caninos correspondem aos dentes nimero 04, segundo o sistema de
Triadan modificado, e cuja funcdo é de defesa contra predadores. Ao contrario do que
acontece nos restantes dentes, 0s caninos ndao sdo dentes em erupc¢do continua, nao
possuem invaginacdes de esmalte, ndo existe contacto oclusal (quando os quatro estdo
presentes) e a sua coroa clinica estd completamente coberta por cemento periférico. Estes
dentes erupcionam-se entre 0s quatro e o0s seis anos de idade e assumem a forma de
espicula, localizando-se entre os incisivos e o0s pré-molares na zona de diastema
fisiologico (Pence, 2002). Normalmente os machos apresentam 0s quatro caninos,
enquanto nas fémeas raramente estdo presentes, no entanto, quando presentes 0s mais
comuns sdo os caninos mandibulares. Nos machos, que normalmente tém os quatro dentes
caninos presentes, ndo existe contacto oclusal entre os caninos das duas arcadas, isto
porque o0s caninos da arcada inferior assumem uma posi¢cdo mais rostral em relagdo aos
superiores, esta pensa-se ser a explicacdo para a acumulacdo de célculo dentario nos

caninos, principalmente nos inferiores (Dixon & Dacre, 2005).

2.7.3 Dente de Lobo

Os dentes de lobo correspondem ao primeiro pré-molar, segundo a classificacéo de
Triadan modificado assumem o numero 05. A prevaléncia destes dentes € maior a nivel

maxilar, cerca de 26%, do que a nivel mandibular, aproximadamente 2% (Anthony et al.,
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2010). Quanto a sua estrutura é considerado um dente braquidonte, variando bastante
quanto & sua forma e tamanho, como representado na figura 14, sendo que a dentes com
coroas clinicas de grande dimensdo ndo correspondem, necessariamente, grandes raizes
dentarias (Scrutchfield, 2006).

Figura 14 — Dentes de lobo de diferentes dimensdes e morfologia.

Nos equinos € um dente desprovido de fungéo e o qual interfere com o conforto do
cavalo, quando é utilizada uma embocadura e esta entra em contacto com o dente. Posto
isto, é indicada a extraccdo dos dentes de lobo em animais em que se utiliza uma
embocadura (Scrutchfield, 2006).

2.7.4 Pré-molares e Molares

Num equino adulto estdo presentes 12 dentes pré-molares (sem contar com o
primeiro pré-molar, dente de lobo) e 12 dentes molares, formando quatro fileiras de seis
dentes acomodados na mandibula (306 a 311;406 a 411) e maxila (106 a 111;206 a 211).
Durante a mastigacdo, estes dentes desempenham a funcdo de triturar e esmagar o
alimento (Pence, 2002).

Quanto a forma, numa secc¢do transversa, os dentes sdo retangulares, a excep¢do
dos dentes 06s e 11s, que apresentam um aspecto mais triangular. Em relacdo ao nimero
de cavidades pulpares também existem diferencas entre os diferentes tipos de dentes e

individualmente, tanto nos dentes pré-molares como nos molares. Posto isto, 0s dentes
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06s possuem seis cavidades, os dentes de 07s a 10s apresentam cinco cavidades pulpares,
os 11s mandibulares apresentam seis cavidades e os 11s maxilares possuem sete
cavidades pulpares (du Toit, 2008). Estas cavidades sdo numeradas como representado

na figura 15.
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Figura 15 — Diagrama ilustrativo da numeracdo das cavidades pulpares existentes nos
dentes pré-molares e molares maxilares (X) e mandibulares (Y). Os dentes estdo
identificados a vermelho segundo o sistema de Triadan modificado (Adaptado de du
Toit et al., 2008).

O eixo de insercédo dos dentes pré-molares e molares no alvéolo dentario €, na maior
parte dos casos vertical. Porém existem excepcoes, em cada fileira dentaria, os dentes 06s
apresentam a coroa clinica angulada caudalmente (coroa de reserva rostralmente) e 0s
dentes 11s, acontece o inverso, a coroa clinica esta direcionada rostralmente, estando a
coroa de reserva angulada caudalmente. Segundo Dixon, 2002, esta é uma adaptacédo
fisiolégica na prevencdo de diastemas, devido ao facto de se criar uma forca de
compressdo em cada uma das quatro fileiras dentarias. Quanto a superficie de ocluséo,
formada pelas fileiras opositoras de dentes pré-molares e molares, ndo se apresenta de
forma plana, como em outras espécies, verificando-se, ao inves disso, uma curvatura

dorsal em direg&o caudal. A esta curva chamamos Curva de Spee (Huthmann et al., 2009).
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Ainda dentro dos dentes pré-molares e molares, existem diferencas morfologicas
entre os maxilares e mandibulares. Os dentes maxilares s&o mais largos e quadrados,
comparativamente com os dentes mandibulares que sdo mais estreitos e rectangulares.
Outra diferenca manifestada nos dentes pré-molares e molares maxilares, € a presenca de
dois infundibulos em cada dente e a existéncia de duas cristas proeminentes no aspeto
bucal destes dentes, também denominada de cingula (Dixon, 2000Db).

A conformacéo da boca do cavalo assume-se ser anisognata, quer isto dizer que a
maxila e a mandibula apresentam tamanhos desiguais, sendo a maxila mais larga que a
mandibula. Esta anisognatia faz com que os dentes maxilares estejam mais afastados em
relacdo ao plano axial, comparativamente aos dentes mandibulares. Consequentemente,
quando a boca esta fechada, apenas um terco da superficie oclusal dos dentes maxilares
esta em contacto com metade da superficie oclusal dos dentes mandibulares. Este aspeto
morfolégico tem um propdsito funcional no tipo de mastigacdo dos equinos, abordado
noutro ponto desta revisao bibliografica, que fara com que as pontas de esmalte aparecam
a nivel bucal nos dentes maxilares e a nivel lingual nos dentes mandibulares. No momento
da erupcdo dentaria definitiva, os dentes pré-molares e molares, mandibulares e
maxilares, possuem uma superficie de ocluséo paralela, no entanto, devido a anisognatia,
estas superficies adquirem uma angulacao fisiolégica de 10 a 15 graus. A angulacéo nos
dentes maxilares delineia-se de dorsal, no aspeto palatal, para ventral, no aspeto bucal, e
no caso dos dentes mandibulares, de ventral, no aspecto bucal, para dorsal, no aspecto
lingual (Carmalt, 2004).

3. Estimativa da idade pelos dentes

Conseguir identificar a idade de um equino assume uma elevada importancia na
clinica diaria de um médico veterinario, sendo necessaria nos exames em acto de compra
e, por exemplo, para integrar a anamnese dos exames clinicos. Apesar de ndo ser o Unico
método para determinar a idade do animal, continua a ser um dos mais utilizados, devido
a sua facil execucédo e baixos custos associados. Para esta estimativa séo utilizados os
dentes incisivos, normalmente os inferiores, devido a facilidade de acesso aos mesmos
(Martin et al., 1999).

35



A utilizacdo deste método baseia-se em dois critérios. O primeiro tem por base a
nocdo de que os dentes dos equinos se erupcionam ao longo do tempo e a sua mesa
dentaria ira sendo alvo de um sucessivo desgaste. Esta abrasdo leva a que, na superficie
de oclusao, os trés tecidos mineralizados véo alterando a sua configuracdo macroscopica,
permitindo a estimativa da sua idade. Na tabela 2 pode-se observar, em forma de sintese,
a idade de erupcao dos dentes incisivos definitivos e os principais aspectos morfoldgicos

utilizados para datar a idade do equino.

Tabela 2 — Acontecimentos dentarios nos dentes incisivos utilizados para datar a idade

de cavalos Trotadores. Tabela adaptada (Muylle, 2011).

Incisivos Pincas Meédios Cantos

Erupcédo dentéria 2,5 anos 3,5 anos 4,5 anos
Aparecimento da estrela dentéaria 5 anos 6 anos 7-8 anos
Aparecimento da marca 7-8 anos 9-11 anos 13-15 anos
Desaparecimento do infundibulo 7 anos 7-11 anos 9-15 anos
Desaparecimento da marca >20 anos >20 anos >20 anos
Forma da mesa dentaria:

=>» Oval (mesio-distal) até 7 anos - -

= Trapezdide > 8-10 anos - -

= Oval (I&bio-lingual) >15-17 anos - -
Sulco de Galvayne - - > 11 anos
Aparecimento da cauda de - - > 5 anos
andorinha

O segundo critério prende-se com o tempo de erupcdo dos dentes, ou seja, cada

dente definitivo erupciona-se em determinada idade e consoante os dentes definitivos

erupcionados, poderemos aferir a idade do animal, estando descrito na tabela 3 a idade

de erupcéo de todos os dentes definitivos. Segundo Martin et al., 1999, o segundo

critério é mais fidedigno, no entanto, o primeiro podera ser utilizado ao longo da idade

do animal e ndo apenas numa fase mais jovem do mesmo. Ainda assim, estes critérios

sdo amplamente influenciados pelo sexo e raca do animal como também pelo tipo de

maneio a que estdo sujeitos. De seguida ira proceder-se a avaliacdo de cada alteracédo

morfol6gica e compreender de que forma pode ser utilizada para datar, de forma menos

precisa, a idade do cavalo.
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Tabela 3 — Idade de erupgéo dos dentes definitivos de um equino (Adaptado de Lowder
& Mueller, 1998).

Dentes Definitivos
Tipo de dente Idade
Pingas (01s) 2.5 anos
Médios (02s) 3.5 anos
Cantos (03s) 4.5 anos
Caninos (04s) 3.5-5 anos
1° Pré-molar (05s) 6 meses a 3 anos
2° Pré-molar (06s) 2.5 anos
3° Pré-molar (075) 2.5-3 anos
4° Pré-molar (08s) 3.5-4 anos
1° Molar (09s) 9-15 meses
2° Molar (10s) 2-3 anos
3° Molar (11s) 3.5-4 anos

3.1 AlteracOes na mesa dentaria

3.1.1 Aparecimento da estrela dentaria

A estrela dentéria € uma estrutura que aparece nos dentes incisivos, pin¢as, médios
e cantos. Possui uma cor acastanhada e esta localizada, na superficie de oclusdo, entre o
limite labial do dente incisivo e o infundibulo. Assim como se observa nas imagens
comparativas da figura 16, em animais mais jovens, esta possui um aspecto linear,
enguanto que, em animais mais velhos, apresenta uma forma oval e, posteriormente
circular. Com o avancar da idade e do desgaste do dente, nos equinos mais velhos, a
estrela dentéria altera a sua posicao na mesa dentaria, passando de uma regido mais rostral

para uma localizagdo mais central (Klugh, 2010a).
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Figura 16 — Dentes incisivos da arcada inferior de equino. A imagem da esquerda

pertence a um cavalo de 6 anos e a imagem da direita a um equino de 12 anos. A seta
vermelha identifica a estrela dentéria (Klugh, 2010a).

3.1.2 Desaparecimento do infundibulo

O infundibulo localiza-se entre o limite lingual, do dente incisivo, e a estrela
dentaria. Este possui uma cor negra ou acastanhada, devido as particulas de comida que
nele se acumulam (Johnson & Porter, 2006). Com o progredir do desgaste do dente o
infundibulo desaparece, ficando apenas o core do cemento, que revestia o fundo do
infundibulo, estrutura a que chamamos marca. A marca, com a constante abrasao dentaria,
também se desgasta e € eliminada. Apesar da facil identificacdo do desparecimento do
infundibulo este é uma das alteracdes morfoldgicas menos fiaveis devido a sua enorme

variacdo individual (Klugh, 2010a).

3.2 Alteragdes da forma dos incisivos

3.2.1 AlteracOes da forma da superficie oclusal

A medida que o dente se vai desgastando a mesa dentéria vai variando a sua forma,
como ¢ ilustrado nas diferentes seccdes transversais de um dente incisivo na figura 17. A
sua forma comeca por ser mesio-distalmente oval, depois trapezdide/triangular, e por
Gltimo volta a ser ovalada, mas no sentido labio-lingual. Porém a avaliacdo da idade do
cavalo pela forma da superficie oclusal é também pouco fidedigna (Richardson et al.,
1995).
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A B

Figura 17 — llustracdo de um dente incisivo inferior numa perspetiva caudal, em corte
transversal (A), e num corte sagital (B). 1 — infundibulo, 1° — marca do infundibulo, 2 —

cavidade pulpar, 3 - estrela dentéria, 4 — esmalte (Adaptado de Pence, 2002).

3.2.2 Variacdo do anqulo dos dentes incisivos

Os dentes incisivos, observados de perfil, possuem uma angulacdo em relagéo ao
plano da superficie de oclusdo, que varia ao longo da idade e a medida que os dentes se
vao desgastando. Em cavalos novos, este angulo é de aproximadamente 180 graus e, ha
media que o equino vai envelhecendo, torna-se cada vez mais agudo, diminuindo assim

a sua angulacao (Martin et al., 1999 ).

3.2.3 Cauda de andorinha

Esta é uma alteracdo morfoldgica dos dentes incisivos cantos, mas apenas dos
pertencentes a arcada superior. Esta estrutura forma-se devido ao facto, de quando o
cavalo envelhece, existir uma diminui¢do do angulo dos incisivos da arcada superior em
relacdo aos da inferior, fazendo com que os dentes incisivos ndo se coaptem totalmente,
na sua superficie oclusal. Isto quer dizer que a parte mais caudal dos cantos superiores
ndo contacta com os cantos inferiores. Forma-se entdo um pequeno sobrecrescimento
caudal a que chamamos cauda de andorinha. No entanto, esta estrutura pode desaparecer
assim que as duas superficies oclusais voltam a contactar na totalidade ou caso o

veterinario decida elimina-las com recurso a uma lima dentéria (Pence, 2002).
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3.2.4 Sulco de Galvayne

O sulco de Galvayne é uma esturura que aparece nos cantos superiores, ocorrendo
no sentido longitudinal, no aspecto labial do dente, assim como se observa na figura 18.
Este sulco, com o avancar da idade do cavalo, vai sendo preenchido por cemento que lhe
concede uma cor amarelada. O preenchimento acontece primeiramente na zona mais

perto da superficie oclusal e continua-se em direcdo apical (Martin et al., 1999).

Figura 18 — Sulco de Galvayne (seta preta) presente no dente 203 (sistema de

classificacdo de Triadan modificado) (Adaptado de Klugh, 2010a).

4. Mecanica da Mastigacao

A mastigacdo no cavalo inicia-se pela triagem dos alimentos e a sua colocagéo na
cavidade bucal. Quando os cavalos estdo no pasto, utilizam os seus labios como
instrumentos para selecionar e colocar o alimento para dentro da boca. Assim que este
estd dentro da cavidade bucal, os dentes incisivos cortam-no e inicia-se uma fase de
trituracdo. No entanto, o alimento apenas segue para esta fase de trituracdo quando a parte
rostral da cavidade bucal se encontra repleta de comida. A fase de trituracdo do alimento,
levada a cabo pelos dentes pré-molares e molares, segue uma determinada repeti¢do de
movimentos ciclicos, nos quais se podem estabelecer padrdes de mastigagdo. O acto de

mastigar resulta da contraccdo ritmica e controlada de varios grupos musculares
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responsaveis pela abertura e encerramento da cavidade bucal, como também o movimento
lateral da mandibula. Durante este processo eles podem exercer uma forca maxima de
1900 N (Huthmann et al., 2009a).

De seguida, irdo descrever-se as varias fases da mastigacdo com base na figura 19.
O ciclo divide-se em trés fases principais, nomeadamente, a abertura da mandibula, o
fecho da mandibula e 0 movimento de deslizamento lateral da mandibula. Segundo a
figura 19, inicia-se a explicacdo a partir de uma posi¢do neutra, na qual os dentes incisivos
estdo completamente coaptados. Desde 0 ponto um até ao ponto quatro da-se a abertura
da mandibula, os pontos cinco a seis representam o fechar da mandibula e, por Gltimo, os
pontos sete a dez representam o movimento de esmagamento e deslizamento lateral da
mandibula. O lado para o qual os animais tém o seu primeiro movimento de abertura da

mandibula varia consoante o individuo (Bonin et al., 2007).
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Figura 19 — Diagrama esquematico dos diferentes momentos da mastigacdo num
equino. O nimero 1 corresponde ao ponto neutro e 0s seguintes movimentos seguem a

ordem numérica que os identifica. (Adaptado de Kreling, 2003).

A mastigacao dos equinos sofreu inUmeras varia¢des ao longo de milhdes de anos,
adaptando-se ao tipo de alimentos que estes ingeriam, principalmente alimentos fibrosos.
Hoje em dia, uma parte da dieta que se fornece aos equinos é composta por alimento

concentrado, pobre em componentes fibrosos. O que acontece é que existe uma alteracéo
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na mecanica da mastigacdo destes compostos alimentares, existindo mais movimentos
verticais da mandibula e menos movimentos de deslizamento lateral. Este facto tem como
consequéncia um menor desgaste dos dentes, estando 0s animais mais propensos ao

aparecimento de patologia dentaria (Bonin et al., 2007).

5. Doengas dentarias em cavalos geriatricos

5.1 Doenca periodontal

A doenca periodontal ¢ uma afeccdo com uma elevada prevaléncia nos cavalos,
principalmente nos geriatricos, sendo bastante dolorosa, o que causa um problema
significativo ao nivel do bem-estar do cavalo (Kennedy & Dixon, 2018). Como o proprio
nome indica, € uma doenca que afeta o periodontium, nome dado as estruturas que
envolvem o dente das quais fazem parte o osso alveolar, o cemento o ligamento

periodontal e a gengiva (Baker & Chandler, 2006).

Quanto a sua etiopatogenia, na doenca periodontal dos equinos o factor
desencadeador é a acumulacdo de restos de comida entre e em redor dos dentes pré-
molares e molares (menos frequente nos dentes incisivos) que causa uma proliferacao
bacteriana, e uma consequente resposta inflamatéria. Pelo contrério, nas espécies
bragquidontes, o estimulo inicial € a placa dentaria com consequente desenvolvimento de
resposta inflamatdria. Os principais sinais clinicos sdo o deixar cair a comida da boca, a
perda de peso e halitose (Dixon et al., 2014). O progndstico da doenca baseia-se na
severidade da resposta inflamatéria, grau de destruicdo tecidular e invasao dos tecidos.
Estas lesdes podem ser observadas na figura 20, em que se esta perante um caso severo

de doenca periodontal.

Segundo Baker & Chandler, 2006, poderemos distinguir quatro diferentes graus de

severidade de doenca periodontal, os quais enunciamos na tabela 4.
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Figura 20 — Imagem post-mortem da fileira de dentes pré-molares e molares maxilares
com doenca periodontal. Identificam-se bolsas periodontais profundas (setas pretas)
com algum grau de retracdo gengival (Adaptado de Kennedy & Dixon, 2018).

Tabela 4 — Sistema de graduacédo de doenca periodontal (Baker & Chandler, 2006).

Graduacao da doenca periodontal
Gengivite a nivel local com hiperémia e edema.
Erosdo da margem gengival até 5 milimetros e “bolsa” periodontal.
Periodontite com perda de gengiva.
Bolsa periodontal severa, com lise do osso alveolar e perda de suporte
0sseo do dente.

AIWN|-

A investigacdo desta patologia corre no sentido de descobrir quais sdo os tipos de
bactérias da cavidade oral que despoletam determinado tipo de resposta imunitaria.
Segundo Kennedy & Dixon, 2018, existe uma modulacdo da resposta imunitaria aos
componentes do biofilme, dependendo do tipo de bactéria presente. Recentemente surgiu
um estudo com o objetivo de identificar as bactérias predominantes na cavidade oral de
um equino saudavel, comparando com as bactérias presentes no caso de um equino com
doenca periodontal. Nesse trabalho chegou-se a conclusdo que em cavalos saudaveis
existia uma menor diversidade de espécies bacterianas, sendo as mais prevalentes as do

género Gemella e Actinobacillus. Contrariamente, no caso dos cavalos que apresentavam

doenca periodontal, existia uma maior diversidade bacteriana, onde se destacavam as

bactérias do género Prevotella e Veillonella. Concluiu-se assim, que as bactérias

associadas a flora normal da cavidade bucal de um equino saudavel sdo distintas das que
estdo presentes aquando da existéncia de doenca periodontal (Kennedy et al., 2016). Resta
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agora entender que tipo de resposta imunitaria induzem cada uma destas espécies de

bactérias.

5.2 Diastema

Numa situacdo fisioldgica, as quatro fileiras de dentes pré-molares e molares,
apresentam-se como uma unidade funcional, na qual as mesas dentarias dos dentes de
cada fileira estdo justapostas, sem que exista espago interdental. O diastema, em si,
define-se como a existéncia de um espaco, ndo fisiolégico, a nivel interdental, nédo
devendo ser confundido com o diastema fisiolégico ou barras da boca (Carmalt, 2003).
O diastema é descrita por Dixon et al., 2014, como uma das condi¢des crdnicas da
cavidade bucal, mais dolorosas e dificeis de tratar. Os espagos dentarios em que é mais
frequente a existéncia de diastemas sdo entre os dentes 09s-10s e 10s-11s (Collins &
Dixon, 2005).

Quanto a sua etiologia os diastemas podem ser classificados como primarios ou
secundarios. Os diastemas primarios surgem quando ndo existe uma adequada angulacéo
dos dentes 06s, 10s ells, que comprimem as fileiras dentérias, ou quando os diversos
quistos embrionérios fisioldgicos, que irdo dar origem aos dentes, estdo muito distantes
entre si. Por outro lado, os diastemas secundarios desenvolvem-se se 0s 0Ss0S que irdo
suportar os dentes ndo possuem um tamanho adequado para o desenvolvimento dentario,
ou seja, assim que os dentes comegam a erupcionar, a0 nao existir espaco suficiente,

existe um deslocamento dentario que proporciona a formacao de diastemas.

Quanto a sua morfologia, eles podem ser também classificados em fechado/véalvula,
0s quais estdo fechados a nivel oclusal, mas existe um espago na margem gengival, ou
abertos, quando existe um espaco interdental tanto na margem oclusal como gengival. No
entanto, segundo Carmalt, 2003, o termo diastema fechado, ou em valvula, apenas deve
ser utilizado para se referir a condicdo dolorosa de um diastema causado por uma
incorreta angulagéo dos dentes, fazendo com que o espaco originado possua uma forma
triangular que permita a entrada, mas ndo a saida de alimento. Collins e Dixon, 2005,
referem ainda outro tipo de diastema, o diastema senil. Com o avancar da idade, os dentes

06s, 10s e 11s & medida que se erupcionam, vao perdendo a angulagdo que comprime as
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quatro fileiras de dentes pré-molares e molares, proporcionando o aparecimento de

diastemas.

A figura 21 representa a principal consequéncia da presenca de diastemas que € 0
desenvolvimento de doenca periodontal, devido a acumulacdo de detritos alimentares nos
préprios diastemas. Como ja foi descrito anteriormente, na doenca periodontal pode
existir um processo de lise e remodelacdo éOssea e até o surgimento de uma fistula

oromaxilar ou oromandibular (Greene & Basile, 2002).

Figura 21 — Diastema severo entre os dentes 310 e 311 com doenca periodontal e
formagéo de bolsa periodontal (Collins & Dixon, 2005).

5.3 Caries dentarias

A carie dentaria € uma patologia que tem origem numa infecdo bacteriana primaria
que desencadeia uma série de eventos que culminam na destruicdo do tecido calcificado
do dente. As bactérias ao fermentarem os hidratos de carbono, dos alimentos que se
acumulam no dente, libertam acidos que descalcificam os componentes inorganicos do
dente, maioritariamente calcio e hidroxiapatite, a um pH baixo (menor que cinco)
(Borkent & Dixon, 2017). Na figura 22 observa-se uma carie infundibular ainda com
detritos de alimentos compactados no dente. Esta patologia tem um aumento da sua

prevaléncia a medida que a idade do equino aumenta (Baker & Chandler, 2006).
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Existem varios tipos de céries passiveis de serem identificadas nos dentes de um
equino, distinguindo-se, principalmente, as céries infundibulares, que tém origem no
cemento que preenche a cavidade infundibular, e as caries periféricas com origem no

cemento do aspeto periférico do dente.

Figura 22 — Cérie infundibular com detritos de comida compactados no seu interior
(Johnson & Porter, 2006).

As céries infundibulares podem ser classificadas segundo o método de dois autores
distintos. Honma et al., 1962, classifica as céries infundibulares de acordo com a extenséo
para os diferentes tipos de tecidos, ja Dacre et al, 2005, sugere um sistema de classificacédo
modificado, passivel de ser observado na tabela 5, que se aplica tanto as caries
infundibulares como também as céaries periféricas. Quanto a incidéncia das caries
infundibulares, estas sdo muito mais prevalentes nos dentes pré-molares e molares
maxilares, apesar de também poderem ser encontradas nos dentes incisivos (Dixon et al.,
2014). A prevaléncia de céries infundibulares tem uma grande variagdo dependendo do
estudo em questdo, desde uma prevaléncia de 8% (Fitzgibbon et al., 2010) até 100%
(Honma et al., 1962). Esta enorme diferenca podera ser explicada devido ao facto de
alguns autores classificarem a hipoplasia do cemento como uma carie infundibular,
questdo essa que tem vindo a ser distinguida da carie infundibular, como também se pode
explicar com base na média de idades dos equinos que fazem parte de cada amostra em
estudo (Borkent & Dixon, 2017). Os cavalos mais velhos, como referido anteriormente,
sdo mais susceptiveis a desenvolver caries infundibulares, nas quais, se ndo tratadas,

ocorre um avanco da carie em direccdo apical (Baker & Chandler, 2006).
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Tabela 5 — Sistema de graduacgdo de céries dentarias (Dixon & Dacre, 2005).

Graus | Descrigédo

0 Né&o existem caries macroscopicamente visiveis (pode incluir hipoplasia do
infundibulo)
1 Céries afectando, exclusivamente o cemento:

=>» Pequenos pontos superficiais (Classe 1);

=>» Extensa destruicdo e perda do infundibulo (Classe 2).
2 Caries que afectam o cemento e o esmalte adjacente;
Céries gque afectam o cemento, esmalte e dentina;

4 Céries que afectam a totalidade do dente.

w

No que diz respeito as caries periféricas, elas sdo menos frequentes que as
anteriormente descritas, apresentando uma prevaléncia de 6% (Gere & Dixon, 2010),
talvez por este facto sejam pouco abordadas na literatura (Baker, 1979). Este tipo de céries
podem estender-se para o cemento da superficie oclusal, fragilizando a mesma, como
também podem desenvolver, secundariamente, doenca periodontal. Nos casos mais
graves desta patologia existe uma progressdo da invasao bacteriana até a cavidade pulpar,
ficando a viabilidade do dente posta em causa (Gere & Dixon, 2010). E uma condicio
que é mais frequentemente encontrada em dentes pré-molares e molares, podendo
também verificar-se nos dentes incisivos, secundariamente a equine odontoclastic tooth

resorption and hypercimentosis (EOTRH).

De um modo geral, ambos os tipos de céries, consoante a sua extensdao, podem
fragilizar o dente, levando a possibilidade de ocorréncia de outro tipo de lesdes,
destacando-se as fraturas dentarias e 0s abcessos apicais. Na maior parte dos casos de
caries dentarias, com alguma extensdo e envolvimento do aspeto apical, os dentes

afetados deverdo ser extraidos (Dixon & Dacre, 2005).

5.4 Boca Macia

A boca macia (Smooth Mouth) define-se pela perda ou reducao do esmalte presente
no dente. Este fendmeno tera consequéncias morfologicas, funcionais e protectoras para
o0s equinos. A nivel morfoldgico, leva a alteragdes da superficie oclusal, fazendo com que
seja constituida apenas por dentina e cemento, conferindo a mesa dentaria um toque

macio, dai 0 nome boca macia. Quanto as consequéncias funcionais, sdo dentes mais
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susceptiveis ao desgaste causado pelo atrito, da mastigacdo, levando ao aparecimento de
sobrecrescimentos nos dentes opositores, caso estes Ultimos ainda ndo tenham esta mesma
lesdo (Baker & Chandler, 2006). E por ultimo a resposta protectora, no caso dos equinos
geriatricos como ilustrado pela figura 23, em que as raizes dentarias ja estdo expostas,
desenvolvendo uma hipercimentose no aspeto apical do dente para aumentar a vida Util
deste (Arnbjerg, 2014).

Segundo Baker & Chandler, 2006, nos equinos geriatricos podemos afirmar que é
uma adaptacao fisiologica ao desgaste de todo o esmalte presente no dente, no entanto, a
boca macia podera estar presente em equinos jovens, sendo, neste caso, um processo

patolégico que pode ter varias causas, destacando-se a hipoplasia do esmalte.

Figura 23 — Em A, superficie oclusal do dente 209 de um cavalo de 29 anos,

evidenciando regifes de hipercimentose (C) que ocupam 0 espago entre as raizes
dentérias (setas pretas) e coroa de reserva (Arnbjerg, 2014). Em B, aspeto ventral da
cabeca de um cavalo geriatrico com recec¢do da mandibula. Observam-se varios dentes
maxilares omissos e dentes com um grau severo de hipercimentose (setas pretas).
(Adaptado de Nicholls & Townsend, 2016)

Em termos da prevaléncia desta lesdo em equinos, ela varia consoante a idade média
dos cavalos que constituem a amostra nos diferentes estudos. A prevaléncia de boca macia
é baixa na maior parte dos estudos com uma populacdo mais jovem, até cerca de 5%
(Dixon & Dacre, 2005), no entanto, em estudos em que a idade média dos equinos é de

20 anos ha um aumento significativo da sua prevaléncia (20-35%) (Ireland et al., 2012).
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5.5 Boca em onda

A boca em onda (Wave mouth) é observada nos dentes pré-molares e molares,
verificando-se uma superficie oclusal ondulante, no sentido rostro-caudal. A prevaléncia
deste achado ¢é relativamente baixa na maior parte dos estudos, cerca de 2-19% (lIreland
et al., 2012). Quanto a etiologia de boca em onda existem varias hipdteses, propostas por
diferentes estudos. Segundo Kirkland et al., 1996, as causas desta lesdo devem-se a
diferente taxa de erupcéo dos dentes pré-molares e molares. No entanto, na perspetiva de
Dixon et al., 2000a, a boca em onda ocorre secundariamente a diastemas e como
consequéncia de doenca periodontal, que afeta 0 processo de erupc¢éo dentaria. Portanto

assume-se que a etiologia de boca em onda é multifatorial.

A boca em onda tem consequéncias ao nivel da mastigacao, a qual em casos severos
esta bastante restrita, estando inequivocamente presentes alteracfes dentarias e/ou doenca

periodontal (Ralston et al., 2010).

5.6 Boca em degrau

A boca em escada (Step Mouth) é uma condicdo dentaria na qual existe
determinado(s) dente(s) com uma erupgdo proeminente, devido a uma afecdo no
crescimento do dente opositor (Dixon & Dacre, 2005), levando ao aparecimento de
degrau(s) no sentido rostro-caudal, dai 0 nome boca em escada. As causas que levam a
esta condicdo poderdo ser a ndo existéncia de um determinado dente na arcada opositora
ou afecBes que possam prejudicar a erupcao de um determinado dente pré-molar ou molar
opositor (Dixon et al., 2000a). Ainda assim, casos menos severos de boca em escada

podem tornar-se casos de boca em onda.

Em cavalos geriatricos, em que os dentes pré-molares e molares maxilares possuem
caries infundibulares ou outros em que o infundibulo j& se tenha desgastado, estdo
susceptiveis a desenvolver um sobrecrescimento no dente pré-molar ou molar mandibular
opositor, podendo levar a formagdo de uma boca em escada. A prevaléncia desta
condicdo, segundo varios autores é relativamente baixa, variando de 3.7-12%,

aumentando com a idade (du Toit et al., referido em Ireland et al., 2012).
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5.7 Boca em tesoura

A boca em tesoura (Shear Mouth) é uma afec¢do em que existe uma alteragdo da
angulacéo fisioldgica entre as superficies de oclusdo dos dentes pré-molares e molares,
maxilares e mandibulares. Como mencionado anteriormente no ponto que aborda a
anatomia dentaria, o angulo correto de oclusdo é de 10-15 graus. Nesta condigdo
patoldgica este angulo de oclusdo é maior ou igual a 45 graus (Dixon, 2002). As causas
desta afeccdo sdo multifatoriais, podem dever-se a um maneio alimentar deficiente, em
que existe uma fraca percentagem de alimento fibroso na dieta dos equinos, levando a um
menor desgaste dos dentes, mas também pode ser causado pelo ndo acompanhamento
veterinario do cavalo a uma determinada patologia dentéria, que ndo o permita efetuar
movimentos transversos aquando a mastigagédo, por esta ser dolorosa. Esta condicdo
dentaria pode ter variadas consequéncias como uma mastigacao/trituracédo ineficiente dos
alimentos, traumatismos nos tecidos moles da cavidade oral, devidos as pontas de
esmalte, ou até mesmo levar ao desenvolvimento de lesdes na articulacdo

temporomandibular (Wilewski et al., 2002).

5.8 Maloclusdes dentarias

A maloclusdo define-se por uma ma coaptacdo dos dentes incisivos e/ou pre-
molares e molares. A fisopatologia desta condi¢do prende-se, primordialmente, por uma
falta de harmonia nas taxas de erupc¢éo e desgaste dos dentes, no entanto, poderéa ter outro
tipo de etiologia, como por exemplo genéticas ou traumaticas. Esta alteracdo tem
inimeras consequéncias a nivel dentario, das quais destacamos, genericamente, a maior
propensdo para o desenvolvimento de outras doencgas dentarias e a conducdo a uma
mastigacao deficiente. A malocluséo dos dentes incisivos desenvolve-se, frequentemente,
como consequéncia de maloclus@es dos dentes pré-molares e molares, apesar de também

ser reconhecida como alteracdo primaria (Wilewski et al., 2002).

Apesar de a literatura ter vindo a dar pouca atencdo ao estudo das maloclusfes
dentérias, com excec¢do do braquiganstismo, podemos identificar as mais frequentemente
observadas no exame dentario, que sdo o prognatismo, o braquignatismo, 0s ganchos e

rampas dentarias (Baker & Chandler, 2006). Estamos perante braquignatismo, como € o
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caso do equino da figura 24, quando o aspeto oclusal dos dentes incisivos superiores esta
situado mais rostralmente em relagdo aos incisivos inferiores. Esta afecdo pode estar
relacionada com um crescimento exagerado da arcada superior. O prognatismo € o
inverso do braquignatismo, no qual o aspeto oclusal dos dentes incisivos inferiores
localiza-se mais rostralmente em relacéo aos superiores. Esta condicao é rara nos cavalos.
Os ganchos dentérios sdo sobrecrescimentos focais dos dentes 06s superiores, 106 e 206,
enguanto que as rampas dentarias definem-se como sobrecrescimentos focais dos dentes
11s mandibulares, 311 e 411 (Dixon & Dacre, 2005).

Figura 24 — Braquignatismo em cavalo Sela Francés com 19 anos de idade.

5.9 Equine Odontoclastic Tooth Resorption and Hypercimentosis
(EOTRH)

A EOTRH é uma doenca descrita, com esta denominacéo, pela primeira vez em
2008, segundo um estudo desenvolvido por Staszyk et al., 2008. E uma condicio que
afeta os dentes incisivos e caninos de cavalos geriatricos, no entanto existem relatos desta
doenca ser diagnosticada também em dentes pré-molares e molares (Moore et al., 2016).
Tal como o nome indica, esta doenga caracteriza-se pela existéncia de um processo de
reabsorcdo 6ssea/dentéaria, da coroa de reserva, da regido apical e do osso alveolar
adjacente, como também pelo fendmeno de hipercimentose. Estes dois processos
patolégicos, que inicialmente eram considerados dependentes, pensa-se agora que
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possam ser fisiologicamente independentes, podendo ser interpretados como tal (Lorello
et al., 2016). Quanto a sua etiologia, ainda € desconhecida, mas pensa-se que seja uma
sindrome imuno-mediada, devido as caracteristicas patologicas que tem em comum com

outras condicOes descritas na espécie humana e felina.

Quanto a fisiopatologia descobriu-se que afeta primariamente o dente a nivel do
alvéolo dentario, como se pode observar na figura 25 pela letra B, estando presentes
células odontoclasticas causadoras de lesdes de reabsorcao dentaria. A resposta do dente,
a este estimulo agressor, é a deposicdo exacerbada de cemento, sendo esta a grande
diferenca em relacdo a lesbes similares descritas noutras espécies e que assumem

caracteristicas mais destrutivas (Lorello et al., 2016).

Figura 25 — Raio x intra-oral dorso-ventral dos incisivos pertencentes a arcada superior
de um cavalo geriatrico com EORTH (Adaptado). Observam-se zonas de reabsorcdo
(A) e zonas de hipercimentose (B) (Adaptado de Mcnally, 2017).
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Il — Trabalho Experimental

1. Introducéo

A medicina de geriatria tem vindo a assumir uma maior preponderancia na pratica
clinica actual do médico veterinario de equinos (Baker & Chandler, 2006; Ireland et al.,
2012b). No centro da Europa existem estudos que factualizam um aumento da
percentagem de cavalos geriatricos, na populacéao total de equinos, no centro da Europa.
Esta constitui cerca de 25 a 29% da populacéo total (Hotchkiss et al., 2007, referido por
Ireland et al., 2012a). Este facto tende a ser explicado por dois aspectos principais. Em
primeiro lugar pela transicao crescente da posigéo social do equino, o qual no passado era
tido somente como um animal de trabalho e, nos dia de hoje, apresenta-se também como
um animal de estimacdo. Assim sendo, surgiu uma consequente preocupacdo em
proporcionar ao cavalo geriatrico um final de vida digno e nas melhores condicdes
possiveis. O segundo aspecto prende-se com a grande evolucdo técnica na medicina
veterinaria recente e, consequentemente, nos cuidados prestados a estes animais,

verificando-se um aumento da longevidade dos equideos (Wilenswski et al., 2002).

Na medicina de geriatria a area odontoldgica surge como uma das areas clinicas
que assumem uma maior importancia na vida destes animais, por forma a conseguir
maximizar a sua esperanca média de vida. E neste sentido que surgiu o tema deste
trabalho, visto que a satde oral é o principal factor limitante da esperanca média de vida
dos equinos geriatricos (Baker & Chandler, 2006). No cavalo geriatrico, os dentes ja se
encontram bastante desgastados, sendo o0 seu comprimento bastante reduzido, a
percentagem de esmalte cada vez menor, diminuindo a sua capacidade de resisténcia ao
atrito, durante a mastigacao. Ou seja, encontra-se comprometida a sua fixacdo no alvéolo
dentério e a propria viabilidade dentaria (du Toit & Rucker, 2013). Por outro lado existem
estudos que comprovam que a doenca dentaria pode ser causa de doenca sistémica tal
como cOlica, endocardite, quadros de septicémia, entre outras (Jones, 2004; Carmalt,
2007).

A dentisteria foi, inequivocamente, uma area bastante negligenciada, mas com a

evolucdo do conhecimento médico veterinério e a consciencializacdo dos proprietarios,
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hoje em dia, faz parte da consulta de rotina médica da maior parte dos equinos de todas
as idades (Dixon & Dacre, 2005).

2. Objectivos

Este trabalho tem como objectivo primério avaliar a prevaléncia das principais
doencas dentarias em cavalos geriatricos, na regido do Alentejo, e identificar os locais
anatomicos mais comuns onde se desenvolvem determinadas alteracdes dentarias. Como
objectivo secundario pretende-se estudar se existe relacdo entre o sobrecrescimento
dentério e o desenvolvimento de céries infundibulares no dente opositor. O trabalho foi

desenvolvido através de um estudo prospectivo in vivo.

3. Materiais e Métodos

3.1 Amostra

Para a amostra do presente estudo foram selecionados um total de 30 equinos, desde
1 de Setembro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017, na regido do Alentejo. Os critérios de
selecdo baseavam-se na idade do animal, sendo selecionados os que tivessem uma idade
superior ou igual a 15 anos (Ireland et al., 2011) e na permissdo do proprietario para o
equino fazer parte do estudo. Na amostra (ver anexo A) estdo incluidos dez cavalos
cruzados, sendo seis cruzados portugueses e quatro cruzados com ragas indeterminadas,
perfazendo esta a maior percentagem da amostra em estudo (34%). No entanto, faziam
também parte do trabalho nove cavalos Lusitanos, cinco Arabes, dois Quarto de Milha e
um cavalo de cada raca em seguida mencionada: Haflinger, Sela Francés, Garrano e
Holstein. A nivel da distribuicdo por géneros, incluiram o estudo seis machos inteiros
(20%), onze machos castrados (37%) e treze fémeas (43%). A idade média foi de 21 anos,
sendo o intervalo de idades compreendido entre os 15 e 0s 29 anos. Nenhum dos animais

tinha um interesse desportivo, sendo a aptiddo de todos eles lazer ou companhia.
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3.2 Desenho Experimental

Foi desenvolvido um estudo prospectivo em regime de ambulatorio, no qual durante
um periodo de 4 meses todos 0s equinos com mais de quinze anos que se apresentassem

a consulta de dentisteria seriam inseridos na amostra deste trabalho.

O exame dentério foi feito uma Unica vez em cada animal, registando-se numa ficha
toda a informacdo (ver anexo B). Em cada cavalo registou-se o sexo, a idade, a raga, o
peso, a condicdo corporal, a alimentacdo, as constantes do exame fisico (pulso, frequéncia
respiratoria, temperatura e motilidade intestinal) e a quantidade e tipo de sedativo
utilizado para o exame dentéario. Ao nivel da inspeccdo externa da cabeca do equino
avaliou-se, por palpacdo, os musculos temporais e masséteres, os linfonodos sub-
mandibulares e retro-faringeos, os 0ssos componentes da mandibula e da maxila, a
articulacdo temporo-mandibular, os restantes tecidos duros da cabeca e percutiram-se 0s
seios paranasais frontal e maxilares. Na inspeccc¢éo da cavidade oral foi avaliada a mucosa
oral e feita uma minuciosa inspeccdo dentéria, comecando nos dentes incisivos e
terminando nos dentes molares de cada fileira dentéaria. A descricdo geral e sistematica
de todos os procedimentos, desde a chegada do equino a consulta até ao tratamento

dentario, estardo pormenorizadamente descritos no ponto seguinte.

Durante o periodo no qual o trabalho foi desenvolvido estiveram a disposicao
instrumentos de diagnostico como raio-X e o ecografo, como também todo o material de

dentisteria necessario a uma avaliacdo e a um tratamento dentario completos.

3.3 Exame Oral e Dentario

O exame comeca pela colheita de dados com base na informacdo fornecida pelo
proprietéario e registo sanitario do equino, incluindo a idade do cavalo, a raca, a dieta

fornecida e se o plano vacinal estava a ser cumprido com a devida regularidade.

Em seguida era registado o sexo do equino, atribuia-se um nimero de série que
passaria a identifica-lo e era aferida a condicéo corporal. A condicéo corporal foi avaliada

numa escala de um a nove (Henneke et al., 1983), na qual um corresponde ao animal
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extremamente emaciado e nove ao equino extremamente obeso. No final desta recolha
primaria de dados era estimado o peso do equino com base no score de condigéo corporal

e inspeccdo visual.

Seguidamente realizava-se um exame fisico basico onde seriam avaliadas as
seguintes constantes vitais: frequéncia cardiaca, auscultacdo cardiaca e pulso periférico,
temperatura rectal, frequéncia respiratoria, tempo de repleccdo capilar, tempo de
retraccdo da prega cutanea e auscultacdo dos quatro quadrantes abdominais para avaliar
a motilidade intestinal. No caso de existir algum pardmetro que estivesse fora da
normalidade o cavalo era reavaliado e tomar-se-iam as devidas precauc@es clinicas.
Decidiu-se que algum animal nestas condicdes, ap0os ser reavaliado, seria excluido do
estudo, por impossibilidade da realizacdo de uma consulta de dentisteria nessas condicdes

clinicas. Nenhum caso foi excluido.

Apbs o exame clinico geral, particularizava-se o exame cabeca do equino,
iniciando-se a inspecc¢do externa da mesma. O Unico parametro realizado antes da sedacao
era a palpacdo da articulagdo temporo-mandibular, visto que, os sinais de dor eram
passiveis de serem adulterados pela sedacdo. As duas articulagbes eram palpadas
individualmente e posteriormente comparadas, nestas pesquisavam-se sinais de dor,
irregularidades Osseas e efusdo articular (Moll & May, 2002). Depois deste passo sedava-
se 0 cavalo com recurso a um o-2 agonista e um opidide, obtendo uma
neuroleptoanalgesia (Hubell, 2009). O a-2 agonista utilizado foi a detomidina
(Detosedan®), na dose de 0.01 mg/Kg, e o opiodide escolhido foi o butorfanol
(Butomidor®), na dose de 0.02 mg/Kg, ambos administrados por via endovenosa. Tanto
na administragdo de detomidina como no butorfanol houve um acrescido cuidado na
escolha da dose a administrar, devido a possibilidade de existir um aumento de
sensibilidade em cavalos geriatricos. Em nenhum cavalo se recorreu a utilizacdo de
acepromazina (Calmivet®), derivado fenotiazinico, dado que os cavalos geriatricos sdo
mais sensiveis a hipotensdo que esta induz (Donaldson, 2006). Caso existisse necessidade
de realizar um procedimento mais doloroso, como por exemplo uma extrac¢do dentaria,

também se poderiam administrar anestésicos locais para bloqueios perineurais regionais.

Assim que o cavalo demonstrava sinais de sedacdo, iniciava-se uma inspeccao

visual, onde era avaliada a simetria facial, a conformacao geral da cabeca, a presenca ou
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ndo de corrimento nasal e fluxo aéreo par nas narinas. Seguidamente eram,
especificamente, analisados os musculos masséteres e temporais, cada grupo muscular
era palpado primeiro individualmente, esquerdo e direito, e posteriormente os dois ao
mesmo tempo, sendo também inspecionados visualmente. Foi anotada a existéncia de
alguma atrofia ou hipertrofia muscular de cada lado. As proximas estruturas a serem
palpadas foram os linfonodos sub-mandibulares, os quais seriam classificados quanto a
sua dimensdo em normais ou aumentados. Seguidamente passava-se a palpacdo externa
de toda a maxila e toda a mandibula. Nesta palpacdo era avaliada a simetria com o lado
contralateral e a existéncia de alguma tumefaccdo, que eventualmente pudessem ser
indicativas de inflamacédo ou, até mesmo, abcessos. No decorrer desta palpacdo dava-se
especial importancia a palpacéo externa dos vestibulos bucais, na zona dos pré-molares e
molares, para que se obtivesse informacdo primaria quanto a existéncia de
sobrecrescimentos no apecto bucal dos dentes mencionados. Por tltimo eram percutidos,
manualmente, os seios paranasais frontais, maxilar caudal e maxilar rostral, anotando-se

0 som a percussdo (claro ou macico).

Assim que terminada a inspecccdo externa da cabeca iniciava-se a inpeccdo interna
ou oral. Primeiramente inspecionava-se a boca do cavalo com os dentes ainda em contacto
com os da arcada opositora. Comecava-se por afastar os labios (superior e inferior),
avaliando a sanidade da mucosa oral. Em seguida era averiguado o equilibrio oclusal, o
perfil oclusal, a existéncia de algumas lesfes dentarias, que requeressem uma, posterior,
avaliacdo mais pormenorizada, e era medida a excurséo lateral da mandibula. A excursdo
lateral da mandibula em relacdo a maxila era medida para a esquerda e para a direita, do
operador, com 0 uso de uma régua, em centimetros, depois da mandibula ter sido
enquadrada no plano sagital. A partir deste momento, a avaliacdo dentaria era realizada
no sentido rostro-caudal, iniciando-se nos dentes incisivos e terminando nos dentes
molares. A boca do equino era aberta ligeiramente, devido posicionamento de uma das
méaos do operador no diastema fisioldgico, para que se avaliassem os dentes incisivos.
Num primeiro momento fazia-se uma estimativa da idade do cavalo, para que de seguida
se realizasse uma inspeccdo pormenorizada de cada um deles, sendo esta dividida em
duas partes, a inpecccdo visual e a palpacdo. Os dentes incisivos, eram avaliados quanto
ao numero, posi¢do, conformacéo e afeccdo dentéria ou lesdo. No final desta avaliacéo,

era reposto o equilibrio dentario, apenas a nivel dos dentes incisivos, com a ajuda de uma
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lima dentéria. Este procedimento efetuava-se, propositadamente, antes da colocacdo do
espéculo para que os dentes incisivos coaptassem de forma equilibrada e igual aquando a
colocacdo do mesmo (du Toit & Rucker, 2013). Garantindo-se assim a estabilidade da
abertura da cavidade bucal, a inexisténcia de pequenas fraturas nos dentes incisivos e o

conforto das forgas transmitidas a articulacdo temporomandibular (ATM).

Finalmente colocava-se o espéculo oral. O espéculo usado era do tipo MacPherson
milimétrico, no qual apos a sua colocacdo era verificado que a lingua e os labios ndo
estavam presos pelos dentes incisivos e que estes dentes estavam bem ajustados ao
espéculo. Iniciava-se entdo a abertura da cavidade bucal que ocorria de forma lenta e
gradual, aproximadamente, de trés em trés milimetros, primeiro a esquerda, depois a
direita e assim consecutivamente até que se proporcionasse espaco suficiente para o
operador poder trabalhar. De salientar que o espéculo foi fechado de forma periddica ao
longo do exame oral com vista a ndo danificar a articulagdo temporo-mandibular (Baker,
2002).

Aguando da abertura da cavidade oral avaliava-se o cheiro da mesma, caso existisse
halitose seria anotado na ficha. Seguidamente lavava-se a boca do cavalo com uma
solucdo aquoosa de clorehexidina a 2% instilada numa seringa de 500ml. A lavagem
terminava quando todos os detritos alimentares eram eliminados e assim permitir uma
boa visualizacdo da cavidade oral. De seguida a cabeca seria colocada num suporte e
ajustada a uma altura confortavel para o operador. A primeira estrutura a ser avaliada
seria a mucosa oral e lingua, onde se inspecionava e palpava de ventral para dorsal de
modo a conferir a sanidade do palato, gengiva, barras e mucosa bucal. Caso existisse
ulceracdo de tecidos moles estas eram graduadas numa escala de um a trés como
explicado na tabela 7. Qualquer outra afeccdo das estruturas anteriormente mencionadas
seriam anotadas. Posteriormente avaliavam-se 0s dentes caninos, pré-molares e molares.
Na avaliagcdo dentaria, por uma questdo de organizacao, dava-se primordial importancia
a gquatro parametros, ja anteriormente mencionados para 0s dentes incisivos, sdo eles a
conformacdo dentaria, a posi¢do, o nimero de dentes, as afecgdes e lesdes existentes. Tal
como as outras, esta avaliacdo dividia-se em duas partes, a palpacéo e a inspec¢éo visual

com recurso a um espelho dentario. Ambas seguiam um sentido pré-definido dos
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ponteiros do reldgio e de rostral para caudal, comecando na fileira dos 100s (classificacdo
de Triadan modificado) e terminando nos dentes 400s. A palpacdo dos dentes pré-molares
e molares ocorria com o dedo indicador a percorrer a mesa dentaria e os dedos polegar e
médio a percorrer o0 aspecto bucal e lingual/palatal, dependendo se a palpacéo fosse feita
com a mao esquerda ou direita. Apds a palpacao inspecionava-se 0s dentes com a ajuda
de um espelho dentéario, ocorrendo em trés fases, em cada fileira dentéria. Em primeiro
lugar percorriam-se os dentes com o espelho de forma a avaliar a superficie se oclusao,
posteriormente o aspecto bucal e finalmente lingual/palatal. Todos os aspectos dignos de
registo eram anotados, existindo uma escala de um a trés para a graduagéo das pontas de
esmalte e as ulceras bucais, tal como se pode verificar na tabela 6 e 7, respectivamente.

Tabela 6 — Parametros de graduacéo das pontas de esmalte.

Grau Descrigéo
1 Pontas de esmalte ligeiramente salientes, suave a palpacéo.
2 Pontas de esmalte ja salientes, bastante rugosas a palpacéo.
3 Pontas de esmalte bastante salientes, que formam um grande
desnivel. Existe contacto e consequente lesdo da mucosa.

Apb6s uma avaliagdo completa da cavidade oral eram equilibradas as mesas
dentérias, eliminadas as pontas de esmalte e preconizados todos os tratamentos dentarios
que o cavalo necessitasse. Antes de terminar a consulta mediu-se novamente a excursdo
lateral para a esquerda e direita, do operador, como ja descrito anteriormente. Os meios
de diagndéstico complementares disponiveis, raio x e ecografia, foram utilizados quando
assim fosse necessario. Logo que a consulta de dentisteria se dava por terminada era
lavada novamente a boca com uma solucéo aquosa de clorhexidina e o equino ficaria sem
comer durante um periodo minimo de trés horas, avaliando-se sempre o estado de sedacgéo

do cavalo apos este intervalo de tempo.
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Tabela 7 — Parametros de graduacéo das ulceras na cavidade oral.

Grau Descricao
1 Ulceras com menos de 1 centimetro de diametro.
2 Ulceras com mais de 1 centimetro e menos de 3 centimetros de
diametro
3 Ulceras com mais de 3 centimetros de diametro.

3.4 Dados descritivos

Segundo Ireland et al., 2011, considera-se que um cavalo € geriatrico a partir dos
15 anos de idade, sendo a partir desta idade que existe uma maior prevaléncia de doenga
dentaria (Ireland et al., 2012a, referido por Nicholls & Townsend, 2016).

A doenca dentaria foi definida como qualquer anomalia presente no préprio dente
ou no periodontium, como também qualquer afec¢do induzida pelos dentes sobre os
tecidos moles da cavidade oral, por exemplo uUlceras na mucosa. Contudo, as pontas de
esmalte no aspecto lingual dos dentes pré-molares e molares mandibulares como também
as do aspecto bucal dos dentes maxilares ndo foram consideradas doenca dentéria, devido
ao facto de estarem associadas ao desgaste fisioldgico dos dentes (Dixon, 2000b).

Durante o0 exame dentario registou-se o nimero e localizacao das seguintes doencas
dentérias: diastema, doenca periodontal, deslocamento dentario, hipodontia, fracturas,
sobrecrescimento completo, sobrecrescimento focal, desgaste dentario severo, céries
infundibulares, calculo dentario, boca em onda, boca macia e boca em escada. No entanto,
também se anotaram maloclusdes dentarias (braquignatismo), calculo salivar (sialdlito),
fistulas oromandibulares/maxilares e ulceracdo de tecidos moles da cavidade oral.
Considerou-se diastema patolégico qualquer espaco entre dois dentes adjacentes
pertencentes a mesma fileira dentaria (Dorland, 2000), incluindo o diastema em véalvula
e aberto, mas com a excepcdo do diastema fisiologico na sinfise mandibular. Quando os
cavalos tinham dentes ausentes, tendo em conta a formula dentaria normal de um equino,
diagnosticava-se como hipodontia (Dixon, 2011). Definiu-se como deslocamento
dentario todos os dentes que ndo se encontravam no seguimento de uma linha imaginaria
axial as respectivas fileiras dentarias (Dixon, 1999). A nivel dos sobrecrescimentos

dentarios dividiram-se em dois grandes grupos, o sobrecrescimento completo (ou total) e
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o focal. O sobrecrescimento completo foi definido pela existéncia de um
sobrecrescimento uniforme de todo o dente, por outro lado, o sobrecrescimento focal
definiu-se como um sobrecrescimento de apenas uma porcdo do dente (ex: cingula
exagerado). No que diz respeito aos dentes diagnosticados como severamente
desgastados, eram dentes que j& ndo apresentavam coroa clinica, sendo apenas visiveis e
palpaveis os pices dentérios. O célculo dentario consistia na observacéo nos dentes que
apresentavam uma acumulacdo bastante visivel de célculo na coroa clinica (Dixon &
Dacre, 2005). A boca macia foi diagnosticada em dentes cujo esmalte teria sido
completamente desgastado e ja existia uma hipercimentose na superficie da coroa clinica,
boca em onda definiu-se pela aparéncia ondulante da superficie de oclusdo no sentido
rostro-caudal, boca em escada diagnosticou-se quando existia um sobrecrescimento
severo de determinados dentes pré-molares ¢/ou molares, criando “degraus” no plano
rostro-caudal, e por ultimo a boca em tesoura foi anotada quando estavamos perante uma

superficie oclusal com uma angulacdo excessiva (>45°)(Dixon, 2002).

3.5 Analise estatistica

A prevaléncia de cada doenca dentaria foi calculada tendo em conta o numero de
cavalos nos quais se diagnosticou essa doenca dentéria, afectando um ou mais dentes,

sobre o nimero total de cavalos que se apresentaram a consulta de dentisteria.

Para testar a existéncia de relacdo ou independéncia entre a existéncia de caries
infundibulares e o sobrecrescimento no dente opositor utilizou-se o teste de

independéncia do qui-quadrado, alternativa Fisher.

4. Resultados

A todos os equinos que se apresentaram a consulta de dentisteria (n=30) foi
realizado um exame fisico, no qual as constantes vitais encontraram-se de acordo com 0s
limites fisioldgicos, ou seja, ndo existiu nenhum animal que tivesse que ser excluido deste
trabalho por razbes clinicas sistémicas. Destes 30 cavalos examinados, um (3%) néo

apresentou quaisquer sinais de doenca dentaria, apresentando os restantes 29 (97%) pelo
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menos uma afec¢do. Ao longo do estudo foram diagnosticadas varias doengas dentérias,
estando a respectiva prevaléncia de cada afecgéo na tabela 8.

Tabela 8 — Prevaléncia de cada afeccdo dentaria.

Doenca Dentéria Frequéncia Relativa
(n/30)
Braquignatismo 6,7% (2/30)
Prognatismo 0% (0)
Caélculo dentéario 16,7% (5/30)
Caélculo Salivar 3,3% (1/30)
Boca macia 56,7% (17/30)
Boca em degrau 10% (3/30)
Boca em onda 3,3% (1/30)
Diastema 50% (15/30)
Doenca Periodontal 43,3% (13/30)
Deslocamento dentario 20% (6/30)
Carie infundibular 53,3% (16/30)
Dente severamente desgastado 50% (15/30)
Ulceracdo de tecido mole 56,7% (17/30)
Hipodontia 16,7% (5/30)
Fractura 20% (6/30)
Fistula oromaxilar 0% (0)
Fistula oromandibular 3,3% (1/30)
Sobrecrescimento completo 56,7% (17/30)
Gancho 30% (9/30)
Rampa 36,7% (11/30)
Sobrecrescimento focal 56,7% (17/30)
Hipoplasia 3,3% (1/30)
Mobilidade dentaria exagerada 26,7% (8/30)
Boca em tesoura 3,3% (1/30)

A boca macia apresentou uma prevaléncia de 56,7% (17/30), sendo que em 8
(26,7%) equinos diagnosticou-se boca macia apenas nos dentes pré-molares e molares
maxilares, nenhum cavalo apresentou esta afeccdo apenas nos dentes mandibulares e 9
(30%) equinos exibiam a afeccdo em ambos os dentes maxilares e mandibulares. Esta
afeccdo ndo foi mais diagnosticada, especificamente, em mais nenhum dente isolado,

apresentando um caracter mais generalizado e afectando um total de 279 dentes.
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Quanto a prevaléncia de diastemas, verificou-se ser de 50% (15/30), ndo existindo
nenhum diagndstico a nivel dos dentes incisivos, sendo todos eles pertencentes aos dentes
pré-molares e molares, perfazendo um total de 36 diastemas diagnosticados em 13 cavalos
(uma média de 2,8 diastemas por cavalo). Nos diastemas que incidiram apenas sobre 0s
dentes pré-molares e molares maxilares a prevaléncia atingiu um valor de 13,9% (5/36),
em relacdo aos dentes mandibulares a prevaléncia foi superior, 44,4% (16/36). Os
diastemas que afectaram ambas as fileiras maxilares e mandibulares assumiram uma
prevaléncia de 41,7% (15/36). Dada a intima relacdo entre diastemas e a doenca
periodontal (Carmalt, 2003) averiguou-se a presenca de diastemas concomitantes, ou ndo,
com a doenca periodontal. A prevaléncia de diastemas sem a existéncia de doenca
periodontal foi de 55,6% (20/36), por outro lado, a prevaléncia de diastemas que
apresentavam sinais de doenca periodontal atingiu os 44,4% (16/36), sendo que em 16,7%
(6/36) ja se tinha desenvolvido uma bolsa periodontal. Tal como se verifica no grafico 1
0 espaco interdentario mais prevalente no diagndstico de diastemas divergiu caso se
abordasse as fileiras maxilares ou mandibulares. O local interdentario mais prevalente
nos dentes maxilares foi o 08/09 (Classificacdo de Triadan modificado), por oposicéo,

nos dentes mandibulares foi 0 espaco entre os dentes 06/07.
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Gréfico 1 — Representacdo do nimero de diastemas nos dentes pré-molares e molares
das fileiras maxilares e mandibulares, segundo a classificacdo de Triadan modificada.
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As alteracGes de desgaste dentéario, incluindo dentes severamente desgastados,
sobrecrescimentos focais e totais, foram observadas em 50% (15/30) e 56,7% (17/30),
respectivamente. Identificaram-se um total de 62 dentes que apresentavam um desgaste
excessivo, sendo todos eles dentes pré-molares e molares. O nimero de dentes afectados
variou num intervalo de 1-9 dentes desgastados por cavalo, no entanto, o0 mais comum foi
exibirem apenas um dente com a afeccdo 23,5% (4/17). Esta anomalia dentéria
demonstrou ser mais comum nos dentes pré-molares e molares maxilares, 66,1% (41/62),
comparativamente aos dentes mandibulares, 33,9% (21/62). O dente maxilar mais

afectado foi 0 09, enquanto nos dentes mandibulares foi 0 11.

Os sobrecrescimentos focais estavam presentes em 56,7% (17/30) dos cavalos,
afectando um total de 68 dentes. Os dentes pré-molares e molares mandibulares foram os
mais prevalentes, 57,4% (39/68), em relacdo aos maxilares, 42,6% (29/68). Nas fileiras
maxilares o dente 06, tal como ilustrado na figura 26, foi o que apresentou um
sobrecrescimento focal com mais frequéncia, formando os ganchos dentarios, e o dente

11 foi o mais prevalente nas fileiras mandibulares, dando origem a rampas dentarias.

Figura 26 — Ganchos dentarios nos dentes 06s maxilares.
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As caries infundibulares foram diagnosticadas em 53,3% (16/30) da populagdo em
estudo, pertencendo todas elas aos dentes pré-molares e molares maxilares, ou seja, nao
foram identificadas em dentes incisivos. Dos 16 cavalos diagnosticados com a doenca, 0
mais prevalente foi exibirem apenas uma carie infundibular, porém o nimero de céries
infundibulares diagnosticadas por cavalo variou de 1-3. No total, identificaram-se 28
caries infundibulares, existindo uma prevaléncia bastante mais elevada no dente maxilar

09, 60,7% (17/28), em relacdo aos demais, como € expressado no grafico 2.
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Gréfico 2 — Representacdo do numero de céries infundibulares em cada dente pré-molar
e molar maxilar, segundo a classificacdo de Triadan modificada.

A prevaléncia de deslocamentos dentarios assumiu o valor de 20% (6/30),
diagnosticando-se apenas nos dentes pré-molares e molares mandibulares. Os dentes mais

afectados foram os 310 e 409, afectando um total de 6 dentes.

Quanto a hipodontia teve uma prevaléncia de 16,7% (5/30), esta registou-se em 35
dentes. Os mais afectados foram os dentes pré-molares e molares maxilares, 54,3%
(19/35), seguidos dos dentes mandibulares, 42,9% (15/35), apenas se registou um dente
incisivo omisso. O dente maxilar que mais vezes se verificou omisso ao exame dentario

foi o nimero 09, por outro lado, nos dentes mandibulares foi o 10.

As fracturas dentarias estiveram presentes em 6 cavalos, obtendo uma prevaléncia
de 20%, totalizando 10 dentes fracturados. Destes 10 dentes, 50% (5/10) eram dentes
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incisivos, 30% (3/10) dentes pré-molares e molares maxilares, os restantes 20% (2/10)
foram dentes pré-molares e molares mandibulares. Os dentes em que mais vezes se

diagnosticaram fracturas foram o 101 e 201.

Em cerca de 17% (5/30) dos equinos identificaram-se um total de 14 célculos
dentérios, nenhum afectou os dentes pré-molares e molares, afectando todos eles os
dentes incisivos, (2/14), e/ou nos dentes caninos (12/14). Os dentes caninos mandibulares
foram os que mais vezes expressaram a afeccdo, obtendo uma prevaléncia de 57,1%
(8/14), comparativamente aos 28,6% (4/14) dos dentes caninos maxilares.

Especificamente o dente canino 404 o que teve mais vezes célculos dentarios.

As Ulceras nos tecidos moles da cavidade oral, tal como as observadas na figura 27,
tiveram uma prevaléncia de 56,7% (17/30), sendo o grau 2 o mais prevalente. Existiram
também dentes com mobilidade exagerada, dentro do alvéolo dentério, diagnosticada em
26,7% (8/30). Os unicos dentes afectados foram os pré-molares e molares, obtendo os
dentes mandibulares uma prevaléncia de 75% (9/12) e os dentes maxilares 25% (3/12),
totalizando 12 dentes afectados. O dente numero 409 foi 0 que mais se destacou no

diagnostico desta afeccéo.

Figura 27 — Ulceracdo da mucosa bucal causada por pontas de esmalte no aspecto bucal
dos dentes pré-molares e molares maxilares.
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As demais afecgOes diagnosticadas, boca em escada, boca em onda, boca em
tesoura, hipoplasia dentéria, braquignatismo e sialélitos ndo obtiveram uma prevaléncia

suficientemente expressiva, ainda assim podem ser observadas na tabela 8.

5. Discussao de Resultados

A prevaléncia de doenca dentaria, em cavalos geriatricos, foi estimada em diversos
estudos, assumindo um intervalo de variacdo de 90-100%. A titulo de exemplo, um estudo
realizado no Reino Unido com uma amostra de 200 cavalos com idade igual ou superior
a 15 anos verificou-se que 95.4% dos cavalos sofriam de pelo menos uma anomalia
dentaria (Ireland et al., 2012a). Porém, num estudo também no Reino Unido sobre , em
que a amostra foi de 67 equinos, com idade igual ou superior a 30 anos, a prevaléncia de
doenca dentario foi de 100% (lIreland et al., 2012b). Comparativamente com o presente
estudo, em que existiu doenca dentaria em 97% dos equinos examinados, pode-se afirmar
que ndo se distanciou muito da prevaléncia de afeccdes dentarias aferida por outros
trabalhos, com uma populacdo de cavalos geriatricos, anteriormente mencionados.
Apesar da amostra dos estudos enunciados ser muito maior que do que a do presente
trabalho. A elevada prevaléncia de doenca dentaria é facilmente explicada pela idade dos
animais da amostra dos diferentes estudos, podendo afirmar-se que a partir dos 15 anos
os cavalos tendem a ter uma prevaléncia de doenca dentéria cada vez maior (Nicholls &
Townsend, 2016).

A boca macia foi uma doenca frequentemente diagnosticada na populacdo do
presente estudo, com uma prevaléncia de 56,7%. Apesar de relativamente mais baixa,
esta prevaléncia estad em linha com os 71,7% (Ireland et al., 2012b) de animais observados
num estudo realizado no Reino Unido. Foi um achado expectavel, visto que, a boca macia
é um estado terminal do desgaste dentario, maioritariamente observado em cavalos
geriatricos (Lowder & Mueller, 1998).

No que diz respeito aos diastemas, tal como ilustrado pela figura 28, foram

diagnosticados em 50% da populacdo de cavalos geridtricos em estudo. Por oposicao,
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foram observados em apenas 19% num estudo feito no norte da Europa (Escocia) com
um total de 350 cavalos referenciados por doenca dos dentes pré-molares e/ou molares
(Dixon et al., 1999). Nesse estudo verificou-se que a localizacdo mais frequente tenha
sido entre os dentes 09s/10s, sendo 42,7% dos diastemas nos dentes maxilares e 52,8%
nos dentes mandibulares. No presente trabalho, confirmou-se esta tendéncia em que se
obteve uma maior prevaléncia de diastemas nos dentes pré-molares e molares
mandibulares, 75% (27/36), em relacdo aos dentes maxilares, 25% (9/36). Neste trabalho,
identificou-se ainda de forma diferenciada os locais mais comuns de diastema, dividindo
esta prevaléncia entre os dentes pré-molares e molares maxilares e os mandibulares. Por
um lado nos dentes maxilares a localizagdo mais comum foi entre os dentes 08s/09s, por
outro, nos dentes mandibulares os diastemas posicionaram-se mais frequentemente entre
os dentes 06s/07s, sendo esta localizacdo, mais prevalente, diferente da encontrada por
Dixon et al., 1999, que foi entre os dentes 09s/10s. A discrepancia dos valores da
prevaléncia de diastemas pode ser explicada, primeiramente pela idade da amostra do
estudo comparativo (Dixon et al., 1999), os cavalos tinham idades compreendidas entre
0s 2 e 0s 24 anos, perfazendo uma idade média de 7 anos, como também pela raca, visto
que eram, maioritariamente, cavalos puro-sangue inglés e poneis. Comparando com 0
presente estudo, os cavalos tém idade superior a 15 anos, tendo uma média de idade de
21 anos, sendo a maioria dos cavalos da amostra de raca cruzado Portugués. Quanto a
etiologia dos diastemas identificados, foi verificado que na fileira de dentes oposta existia
quase sempre um dente deslocado ou um sobrecrescimento focal. Em cerca de 44% dos
diastemas existiam também sinais de doenca periodontal. A doenca periodontal foi
diagnosticada, totalizando uma prevaléncia de 43,3%. Este valor de prevaléncia
aproxima-se bastante aos 42,9% observados por Nicholls e Townsend, 2016. Nos dentes
caninos, gque possuiam, concomitantemente, uma acumulacdo de calculo dentario a
doenga periodontal obteve uma prevaléncia de 16,7% que se distancia dos 30,4%,
prevaléncia aferida num estudo post-mortem de 556 cadaveres de equinos (Anthony et
al., 2010).
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Figura 28 — Diastemas nos dentes molares mandibulares.

Os dentes deslocados foram diagnosticados em apenas 20% dos cavalos, um valor
relativamente baixo, comparativamente a um estudos com uma populacdo em que a média
de idade é semelhante a dos cavalos do presente estudo, 21 anos, no qual 43,3% dos
equinos possuiam pelo menos um dente deslocado (Ireland et al., 2012a). A causa dos
deslocamentos ndo € clara, mas supbfem-se ser congénita ou, se adquirida,
secundariamente a doenca periodontal, propondo-se ainda, que seja devido a uma
superficie oclusal com um angulo de oclusdo anormal (Dixon & Dacre, 2005). Assim, a
diferente genética das duas amostras pode explicar a discrepancia.

As fracturas dentarias obtiveram uma prevaléncia de 20%, sendo que 50% das
fracturas ocorreram nos dentes incisivos, as restantes nos dentes pré-molares e molares.
Este valor é relativamente superior, comparando com outros estudos, em que a
percentagem de fracturas dentarias oscilou entre os 4-10% (Chinkangsadarn et al., 2015;
Anthony et al., 2010). Supde-se que a causa das fracturas identificadas nos dentes,
incisivos, pré-molares e molares seja traumatica ou idiopatica, nos casos em que nao

existia historia de trauma.

O dente 09 foi o dente maxilar que mais vezes se encontrava omisso, enquanto a
nivel mandibular foi o dente 10. Este facto tem uma explicacdo plausivel, visto que sdo
os dois dentes mais velhos da cavidade oral de um equino adulto. Como seria expectavel

em todos 0s casos em que existisse um dente omisso, existia também um
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sobrecrescimento no dente da arcada opositora que entrasse em contacto com este,

aquando o contacto das superficies oclusais.

Os sobrecrescimentos completos e focais representaram uma grande porcao das
alteracOes dentérias diagnosticadas, apresentando uma prevaléncia de 56,7%, em ambos
0s casos. Nos sobrecrescimentos focais os dentes 11s, rampas, foram 0os mais afectados
(19,1%), a nivel mandibular, contrariamente nos dentes maxilares, os dentes 06s,
ganchos, foram os que mais vezes apresentaram um sobrecrescimento focal (17,6%). Um
estudo desenvolvido no Canada com uma amostra de 556 cavalos, avaliados em post-
mortem, em que a idade variava desde os dois até aos 30 anos, diagnosticaram-se rampas
em 14,6% dos cavalos e ganchos em 9,7% (Anthony et al., 2010). Comparando 0s
resultados obtidos a nivel de prevaléncia da afec¢do pode-se afirmar que nas rampas
dentérias ndo existiu uma grande divergéncia, no entanto, no caso dos ganchos dentarios
houve uma diferenga percentual ligeiramente maior. Esta ligeira diferenga da prevaléncia
de ambas as anomalias dentarias pode ser explicada pela idade discrepante dos cavalos
avaliados pelo estudo realizado no Canada. Quanto aos sobrecrescimentos totais os dentes
maxilares que mais expressaram a afecgéo foram os 10s, no caso dos mandibulares foram
os dentes 09s e 10s. A causa destes sobrecrescimentos completos deve-se a dentes
omissos, deslocamentos dentarios ou pelo motivo do contacto entre as superficies
dentarias dos dentes opositores, de cada fileira, ocorrer de forma deficiente, ou mesmo
inexistente. No entanto pode também dever-se as diferentes idades dos dentes, e ao facto

destes apresentarem quantidades de esmalte diferentes, resultando assim em dominancia.

Figura 29 — Sobrecrescimento total do dente 206, sistema de Triadan modificado.
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Os dentes severamente desgastados que foram diagnosticados em 50% dos equinos
que faziam parte da populacdo em estudo, em que a afeccdo em apenas um dente foi a
mais prevalente. Os dentes pré-molares e molares maxilares foram os mais afectados,
66,1% (41/62), sendo os dentes 09s os mais prevalentes, seguidos dos 11s e 10s. Tendo
em conta que os dentes sofrem um desgaste de 2-3mm por ano é expectavel que entre os
25-30 anos de idade, j& existam dentes completamente desgastados, principalmente os
dentes definitivos que se erupcionam primeiro, nomeadamente os dentes 09s e 10s (Dixon
& Dacre, 2005).

As caries infundibulares atingiram uma prevaléncia de 53,3% o que esté dentro do
intervalo estabelecido por diferentes estudos que obtiveram diferentes prevaléncias desde
0s 8% (Fitzgibbon et al., 2010) até aos 97% (Honma et al., 1962). Esta variacao tdo
marcada pode ter varias explicagdes, por um lado existem autores que classificam a
hipoplasia do cemento como carie infundibular, ndo fazendo a distin¢do entre as duas
alteracdes dentarias, por outro, pode relacionar-se com a idade média da populacdo em
estudo, em que os cavalos do trabalho de Honma et al., 1962 que atingiram a prevaléncia
indicada tinham idade superior a 12 anos. O dente que foi mais vezes diagnosticado com
carie infundibular foi 0 09 maxilar, 60,7% (17/28), este dado est& de acordo com a ideia
de que as areas de exposicdo do cemento infundibular, existentes devido ao desgaste
dentario, sdo predispostas a acumulacdo de restos de alimento, concentrando-se nelas
microorganismos que desencadeiam processos fermentativos e que culminam na
formacdo de céries infundibulares (Kilic et al., 1997a). O dente mais susceptivel a
exposicdo do cemento infundibular é o dente maxilar 09 (Fitzgibbon et al., 2010). Dada
esta indicacdo de que as céries infundibulares estdo directamente relacionadas com um
aumento do desgaste dentério, por exposi¢cdo do cemento infundibular e consequente
deposicédo de restos de alimento, decidiu-se averiguar, no presente trabalho, se existiria
ou ndo relacdo entre os sobrecrescimentos dentarios e as caries infundibulares nos dentes
opositores. Pela analise de frequéncia da tabela 9, verifica-se que dos 9 equinos sem
sobrecrescimento, 100% n&o apresenta cérie infundibular no dente opositor. Dos 21
equinos com sobrecrescimento, 23,8% ndo apresentam cérie infundibular e 76,2%

apresentam.
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Tabela 9 - Distribuicdo de frequéncia absolutas e relativas do sobrecrescimento
dentario em relacdo a carie infundibular no dente opositor.

Cérie infundibular

Nao Sim Total
N0 Frequéncia 9 0 9
. Percentagem 100,0% 0,0% 100,0%
Sobrecrescimento .
Sim Frequéncia 5 16 21
Percentagem 23,8% 76,2% 100,0%
Frequéncia 14 16 30
Total
Percentagem 46,7% 53,3% 100,0%

No sentido de analisar a existéncia de relacdo ou independéncia entre o
sobrecrescimento dentario e a carie infundibular, no dente opositor, realizou-se o teste de
independéncia do qui-quadrado/Fisher. Os resultados séo apresentados na tabela 10 e da
sua leitura verifica-se que existe uma relagéo significativa entre o sobrecrescimento e a
carie infundibular (x%q) =14,694; p=0,000). Os equinos sem sobrecrescimento tendem a
ndo ter cérie infundibular, no dente opositor, e 0s equinos com sobrecrescimento tendem
a ter cérie infundibular, no dente opositor (ResAjust=3,8). A relacdo é de forte
intensidade, Phi=0,700.

Tabela 10 — Teste Qui-quadrado/Fisher.

Asymp. . .
. ~ Exact Sig. Adjusted
Value df  Sig. (2= 5 Ged)  Residuals
sided)
Pearson Chi-Square 14,6942 1 ,000 3,8 - Nao/Nao
Fisher's Exact Test ,000 3,8 - Sim/Sim
Phi 0,700 ,000

A mobilidade dentéria exagerada afectou 8 equinos, 26,7%, sendo este valor
superior aos 12,2% indicado por um estudo realizado em Queensland, Australia. Este
estudo australiano comparou os dados colhidos, em post-mortem, de 400 equinos,
dividindo-os em diferentes grupos etarios, concluindo que o grupo de cavalos com idade
superior a 15 anos, 49 equinos, apresentou uma prevaléncia, para dentes com mobilidade

exagerada, de 12,2%. Na esmagadora maioria destes casos foi diagnosticada doenca
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periodontal avancada que exacerbava a mobilidade dentéria (Chinkangsadarn et al.,
2015).

Cerca de 56,7% dos equinos apresentaram ulceracdo dos tecidos moles da cavidade
oral, sendo relativamente superior aos 36,2% obtidos num estudo, post-mortem de 556
equinos, realizado no Canada. A etiologia destas lesdes é, na sua esmagadora maioria,
devido as pontas de esmalte dos dentes pré-molares e molares, estando 84% das Ulceras

localizadas na mucosa bucal e as restantes 16% na lingua (Anthony et al., 2010).

As restantes afecgdes dentéarias diagnosticadas, braquignatismo, sial6lito, boca em
onda, fistula oromandibular, hipoplasia, boca em tesoura, obtiveram uma prevaléncia
menor que 7%, tornando-se insuficientemente representativas para que seja feito qualquer

tipo de comparacdo estatistica.

6. Conclusao

A medicina de geriatria € uma area com cada vez maior expressdo a nivel europeu,
onde a area de odontologia é, indiscutivelmente, uma das areas mais importantes na

gestdo do bem-estar e maximizacao da esperanca media de vida dos equinos.

Nesta dissertacdo, concluiu-se que as afec¢des dentarias mais prevalentes foram a
boca macia, o sobrecrescimento focal, o sobrecrescimento total e a ulceracdo de tecidos
moles, assumindo, cada uma delas, uma prevaléncia igual a 56,7%. Seguidas pelas caries
infundibulares (53,3%) e diastemas (50%). Ao nivel do estudo da relacdo entre as caries
infundibulares e o sobrecrescimento do dente opositor, chegou-se a conclusao que existe,

efectivamente, uma forte relacdo entre estas duas varaveis.

As limitacGes deste estudo tiveram que ver, principalmente, com a amostra nao ter
uma expressdo cientificamente significativa. Apesar disso, foi possivel obter uma nogéo
priméria das principais alteracdes dentarias que afectam os cavalos geriatricos, na regido
do Alentejo, e estimular o desenvolvimento de futuros trabalhos numa area em que existe

uma forte caréncia dos mesmos.

Estudos futuros, na area da odontologia, dever-se-iam debrucar sobre esta tematica,

com uma populagdo de cavalos geriatricos mais abrangente, por forma a obter um
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conhecimento mais aprofundado e expressivo sobre as principais afecces dentarias na
populacdo de cavalos geriatricos, comparativamente a outros estudos dinamizados em

cavalos no resto do mundo.
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Anexo A

Populacéo de equinos do presente estudo.

Nome Sexo Idade Raca Condicéo Alimentacao
(anos) Corporal
(1-9)
1 Fémea 16 Cx. Portugués 3 Feno + Racdo
2 A Feno + Racdo +
Macho Castrado 22 Cx. Portugués 5 Pastagem
3 Fémea 21 Cx. Portugués 4 Feno + Racao
4 Fémea 25 Lusitano 2 Feno + Racao
5 Macho Castrado 26 Haflinger 6 Feno + Racdo
6 Macho Castrado 19 Quarto de Milha 6 Feno + Racao
7 Macho Castrado 19 Cx. Portugués 6 Feno + Racdo
8 Fémea 22 Garrano 4 Feno + Racdo
9 A " Feno + Racdo +
Fémea 17 Arabe 5 Pastagem
10 Macho Castrado 23 Lusitano 6 Feno + Racdo
11 Fémea 26 Arabe 6 Feno + Ragio
12 Fémea 24 Lusitano 3 Feno + Racao
13 Macho Castrado 22 Lusitano 6 Feno + Racdo
14 Fémea 20 Cx. Portugués 3 Feno + Racao
15 A " Feno + Ragdo+
Fémea 21 Arabe 5 Pastagem
16 Fémea 21 Arabe 3 Feno + Racio
17 Macho Castrado 19 Lusitano 6 Feno + Racdo
18 Macho Castrado 24 Cx. Portugués 5 Feno + Racao
19 Fémea 17 Arabe 3 Feno + Racio
20 Macho 21 Quarto de Milha 6 Feno + Racao
21 - Cx. Feno + Racdo +
Femea 25 Indeterminado 4 Pastagem
22 - Cx. Feno + Racdo +
Femea 20 Indeterminado 3 Pastagem
e Macho Castrado 23 Cx. 4 Feno + Ragdo
Indeterminado
24 Macho 18 Lusitano 5 Feno + Racao
25 Macho 18 Lusitano 7 Feno + Racdo
26 Macho Castrado 23 Sela Francés 3 Feno + Racao
27 A : Feno + Racdo +
Fémea 22 Holstein 4 Pastagem
28 Macho 15 Lusitano 6 Feno + Racao
29 Macho 23 Lusitano 3 Feno + Racdo
L Macho Castrado 29 Cx. 4 Feno + Ragdo

Indeterminado
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Anexo B

Ficha de exame da cavidade oral de cavalos geriatricos.
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