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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar o uso da endoscopia oral como método de
diagndstico das afeccbes de dentes da bochecha em equinos Mangalarga Marchador, em
comparagdo ao método convencional, além disso buscou estabelecer a prevaléncia das afeccoes
orais nessa populacédo e a influéncia da idade e localizagéo das lesdes sobre a ocorréncia das
mesmas. Para realizacdo do estudo foram utilizados 100 equinos, entre 2 e 18 anos, de trés
criatorios de Trés Coraces (MG). O exame da cavidade oral foi feito por duas técnicas de
exame diferentes, exame clinico convencional, com espelho odontoldgico, e o exame
endoscdpico, com endoscépio rigido. Os espelhos odontoldgicos possuiam formato circular de
3 e 5 cm de didmetro. Ja o endoscépio rigido possuia camera de alta defini¢do inserida em 90°.
Todos os animais foram submetidos a ambas avaliacdes, sendo cada técnica realizada por
veterinarios capacitados e treinados, de forma independente e sem conhecimento prévio entre
os avaliadores. Ao se comparar o0s dois métodos de diagndéstico, em termos de frequéncia de
ocorréncia de lesBes no total de dentes/tecidos moles avaliados, foi possivel observar diferenca
significativa entre os métodos (<0,001). Assim, a endoscopia oral foi capaz de diagnosticar um
namero maior de lesdes (2631) que o exame convencional (2552). Considerando-se cada tipo
de lesdo, houve diferenca significativa entre os métodos de diagnostico para diastema, carie
infundibular e cérie periférica. Para todas estas afec¢cdes, o exame endoscopico foi capaz de
identificar um maior nimero de lesGes. Todos 0s animais apresentaram, no minimo, uma leséo
identificada pelo exame convencional ou pelo exame endoscépico. Pontas excessivas de
esmalte (PEED) foi a lesdo mais prevalente (96%), seguida pelas Ulceras (38%), rampas (36%),
caries infundibulares (28%) e carie periférica (22%). As demais afeccbes apresentaram
frequéncia inferior a 10 %. Ao considerar as afec¢des individualmente, observou-se correlagdo
significativa (p<0,001) entre idade e prevaléncia de PEED, degrau, onda, periodontite, cérie
infundibular e cérie periférica e retencdo de dente deciduo. Ao analisar a localizagdo da leséo
como fator de risco para ocorréncia das afecgdes, observou-se diferengas significativas
(p<0,001) para prevaléncia de caries infundibulares, céries periféricas e rampas. O presente
estudo pode concluir que o exame endoscopio aprimora o0 exame visual da cavidade oral. A
prevaléncia de afec¢bes dentarias/orais na populacdo avaliada é consideravelmente elevada,

principalmente associado a presenga de PEED, Ulceras e caries.

PALAVRA-CHAVE: Oroscopia. Cavalo. Odontologia equina.



Abstract

The present study aimed to evaluate the use of oral endoscopy as a method of diagnosing
cheek teeth disorders in Mangalarga Marchador horses, compared to the conventional method,
in addition to establishing the prevalence of oral disorders in this population and the influence
of age and location of the teeth. injuries on their occurrence. To carry out the study, 100 horses,
between 2 and 18 years old, from three farms in Trés CoracGes (MG) were used. The
examination of the oral cavity was performed using two different examination techniques,
conventional clinical examination, with a dental mirror, and endoscopic examination, with a
rigid endoscope. The dental mirrors had a circular shape of 3 and 5 cm in diameter. The rigid
endoscope had a high definition camera inserted at 90°. All animals were submitted to both
evaluations, each technique being performed by qualified and trained veterinarians,
independently and without prior knowledge among the evaluators. When comparing the two
diagnostic methods, in terms of frequency of occurrence of lesions in the total number of
teeth/soft tissues evaluated, it was possible to observe a significant difference between the
methods (<0.001). Thus, oral endoscopy was able to diagnose a greater number of lesions
(2631) than the conventional exam (2552). Considering each type of lesion, there was a
significant difference between the diagnostic methods for diastema, infundibular caries and
peripheral caries. For all these conditions, the endoscopic examination was able to identify a
greater number of lesions. All animals had at least one lesion identified by conventional
examination or by endoscopic examination. Excessive enamel tips (PEED) was the most
prevalent lesion (96%), followed by ulcers (38%), ramps (36%), infundibular caries (28%) and
peripheral caries (22%). The other conditions showed a frequency lower than 10%. When
considering the conditions individually, a significant correlation (p<0.001) was observed
between age and prevalence of PEED, step, wave, periodontitis, infundibular caries and
peripheral caries and deciduous tooth retention. When analyzing the location of the lesion as a
risk factor for the occurrence of conditions, significant differences (p<0.001) were observed for
the prevalence of infundibular caries, peripheral caries and ramps. The present study can
conclude that the endoscope examination improves the visual examination of the oral cavity.
The prevalence of dental/oral disorders in the population evaluated is considerably high, mainly
associated with the presence of PEED, ulcers and caries.

KEYWORDS: Oroscopy. Horse. Equine dentistry.
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1. Introducgéo

A odontologia equina, por séculos, foi extremamente negligenciada em termos de
desenvolvimento de pesquisas cientificas e pratica profissional, com poucos veterinarios
especialistas dedicados a &rea. Como consequéncia, houve um grande atraso na sua
consolidacdo, o que impactou negativamente na constru¢do do conhecimento clinico cientifico
sobre a epidemiologia das afeccdes dentarias, bem como no desenvolvimento de métodos de
diagndstico e de novas técnicas para tratamento odontoldgico. Entretanto, nas ultimas trés
décadas, a pesquisa odontoldgica teve um progresso consideravel e, atualmente, a odontologia
equina vivencia sua era de renascimento (EASLEY, JACK, 2020).

O atual renascimento da odontologia equina permitiu uma melhor compreenséo sobre a
epidemiologia das principais afec¢des dentarias e, aliado ao desenvolvimento de métodos de
diagnostico por imagem, possibilitou-se diagnosticar com mais preciséo, tratar com sucesso e,
em alguns casos, prevenir a ocorréncia das afeccBes odontologicas (BARATT, 2019).
Entretanto, especialmente no Brasil, ha ainda limitacGes no que diz respeito ao desenvolvimento
de pesquisas nos diferentes campos da odontologia equina, incluindo a area de diagndstico por
imagem e epidemiologia das afeccBGes dentéarias, o que justifica a realizacdo da presente
pesquisa.

As afeccOes dentarias sdo altamente prevalentes em equinos e, geralmente, causam
grande impacto na saude, bem-estar e desempenho, a depender da extensdo e gravidade das
lesbes. Diante disso, é incontestavel a necessidade de utilizar recursos diagnosticos que
possibilite a identificacdo precisa e precoce das doencas odontoldgicas, auxiliando na defini¢éo
do plano terapéutico e progndstico clinico. Entretanto, ainda hoje, ha uma grande dificuldade
no diagnostico clinico das afeccbes dentérias, devido a dificuldade em avaliar a cavidade oral,
de forma minuciosa, somente pelo exame convencional com uso de espelho odontolégico. Isso
se deve ao fato de que, devido a configuragdo anatémica da boca equina, que apresenta abertura
limitada e é extremamente longa, a visualizacdo de estruturas orais mais caudais é dificil.

Como destacado anteriormente, a evolucdo da odontologia equina permitiu o
desenvolvimento de novos metodos de diagnostico por imagem, destacando-se aqui, a
endoscopia oral. Esta modalidade diagnostica tem-se mostrado uma excelente ferramenta para
auxiliar na identificacdo visual de les6es da cavidade oral, sobrepujando as limitagbes impostas
pelo exame clinico convencional. Entretanto, na prética clinica, ha ainda dificuldade, por parte

dos veterinarios, em incorporar 0 exame endoscopio na sua rotina de atendimento, seja pelo
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custo do equipamento ou pela falta de conhecimento a respeito dos beneficios desse exame.
Diante disso, faz-se necessario o desenvolvimento de pesquisas na area, demostrando a
aplicabilidade e beneficios da endoscopia oral, 0 que pode contribuir para a pratica da
odontologia equina como um tudo, desde um diagndstico mais preciso até a definicdo de planos
terapéuticos mais adequados.

Na literatura, ha diversos trabalhos que destacam o uso da endoscopia oral na
odontologia equina (EASLEY, J.; TREMAINE, 2011; GALLOWAY:; EASLEY, 2013; TRUE;
DOTZEL, 2020), entretanto, de acordo com revisao de literatura recente, ndo ha nada de grande
destaque na literatura nacional. Além disso, apenas dois trabalhos avaliaram de forma direta a
aplicabilidade do exame endoscdpico em comparacdo ao exame clinico convencional com uso
do espelho odontologico (GOFF; 2006; CHIERO et al., 2022), sendo ambos os trabalhos
realizados com um ndmero pequeno de animais. Diante dessas limitac6es, o presente estudo se
propds a avaliar o0 uso da endoscopia oral em uma populacdo de equinos da raca Mangalarga
Marchador, incluindo 100 animais na avaliagdo, em comparacdo ao exame clinico
convencional,

A epidemiologia das afeccBes dentarias € outro campo da odontologia equina que
merece atencdo, sendo essencial o incentivo ao desenvolvimento de estudos epidemioldgicos
prospectivos e retrospectivos. Por meio desses estudos, € possivel ampliar o conhecimento
sobre a frequéncia de ocorréncia e distribuicdo das diferentes afec¢fes dentarias, além de
permitir definir quais sdo os principais fatores de risco envolvidos na sua etiopatogénese.
Consequentemente, é possivel definir melhores medidas de prevencdo e controle, direcionando
o0 atendimento odontoldgico nos preceitos da medicina veterinaria preventiva e baseada em
evidéncias. Diante disso, o presente estudo propbs também a avaliar a prevaléncia e fatores de
risco para a ocorréncia das afec¢oes dentarias na mesma populacdo de equinos. Fica claro que,
em conjunto, os dois objetivos aqui definidos, sdo cientificamente relevantes e suportados pela
necessidade em desenvolver pesquisas que contribuam para 0 continuo crescimento da

odontologia equina.
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2. Referencial tedrico

2.1.Estado da arte da Odontologia Equina

A odontologia equina é o ramo da ciéncia médica veterinaria responsavel pelo estudo
das doencas odontoldgicas, bem como 0s meios para o seu diagndstico, tratamento, controle e
prevencdo (BAKER, GORDON J; CHANDLER, 2006). Diante da alta prevaléncia de
diferentes afec¢des dentérias nos equinos (ALLEN, 2003), bem como o impacto destas na vida
do animal, a odontologia equina € uma area de grande importancia na pratica clinica (EASLEY,
JACK, 2020). Assim, deve ser parte integrante dos cuidados preventivos e terapéuticos dos
equinos, uma vez que, problemas dentarios podem comprometer a salde, bem-estar,
desempenho e produtividade do animal (ALLEN, 2003).

E importante ressaltar que, embora diante de uma alta prevaléncia das doencas
odontoldgicas, por muitos anos, e até mesmo hoje em dia, a odontologia equina foi amplamente
negligenciada, contribuindo para o atraso no seu desenvolvimento e crescimento. De fato,
foram vaérios séculos até a sua consolidagdo e, de certa forma, os curriculos compactos dos
cursos de medicina veterinaria contribuiram para isso. A maioria dos veterinarios se forma com
pouco conhecimento e habilidade pratica em odontologia equina, dificultando a atuacéo
profissional no mercado de trabalho (ALLEN, 2003).

Além da falta de educacdo odontoldgica formal, outros fatores que contribuiram para o
lento crescimento da area incluem: escassez de pesquisas basicas e publicacbes cientificas
(DIXON; COPELAND, 1993), dificuldade no diagnostico precoce das afec¢bes dentérias e a
falta de técnicas cirurgicas especializadas para a espécie (PASCOE, 2006). Tais limitacdes
estdo atreladas a historia da odontologia equina, sendo pertinente aqui uma breve analise do seu

contexto.

2.1.1. Historia e evolucéo da odontologia equina

A odontologia veterinaria teve inicio com 0s equinos, ja que a espécie era o principal
animal domesticado tratado por veterinarios no século passado, sendo uma das primeiras areas
de atencdo a saude equina. Embora tenha sido pioneira, a odontologia equina apresenta um
atraso de, aproximadamente, 20 anos em relacdo a odontologia de aninais de companhia, sendo

uma area negligenciada de pesquisa veterinaria e pecudria durante todo o século XX (EASLEY,



12

JACK, 2020). Por muito tempo, foi vista como uma arte e ndo como uma ciéncia, sendo uma
abordagem baseada em evidéncias pouco utilizada, o que contribuiu para o lento crescimento e
estagnacdo da area (CARMALT, 2007).

A odontologia equina apresenta uma longa e interessante historia, sendo praticada desde
a antiguidade. Em estudo realizado por TAYLOR et al., 2018, dados arqueoldgicos de cavalos
mongois indicam que a odontologia equina remota ha mais de 3000 anos, se enraizando nas
tribos de pastores némades que viviam na Mongoélia e no nordeste da Asia. Os resultados deste
trabalho atrasam as datas mais antigas da odontologia equina em mais de um milénio, sendo,
portanto, pertinente aqui sua breve descricéo.

Os autores do trabalho supracitado identificaram, em restos esqueléticos equinos,
modificagdes antropogénicas em incisivos deciduos, sugerindo as primeiras tentativas de
extracdo dentéaria, isso no final da ldade de Bronze, coincidindo com adoc¢do das praticas de
equitacéo e florescimento da sociedade pastoril mongol. Evidéncias de remogédo do primeiro
pré-molar (dente de lobo) foram observadas em espécimes de cavalos 750 anos antes de Cristo
(a.C), coincidindo com a chegada de brocas de metal no registro arqueoldgico, 0 que sugere
que esta tecnologia levou a inovacdo na odontologia equina. Tal pratica continuou sendo
realizada até o inicio da Idade Média. Assim, os resultados encontrados fornecem as primeiras
evidéncias datadas para odontologia equina e, segundo 0s autores, sugerem que 0S POVOS
ndmades, cerca de 1150 a.C, desenvolveram importantes inovagdes nos cuidados veterinarios
com 0s equinos, permitindo o uso de cavalos para cavalgadas e guerras cada vez mais
sofisticados (TAYLOR, WILLIAM TIMOTHY TREAL et al., 2018).

Antes do trabalho publicado por TAYLOR et al., 2018, os primeiros relatos da
odontologia equina datavam por volta de 600 a.C, onde ja haviam os primeiros registros da
atividade e estudo da odontologia equina. As primeiras praticas odontoldgicas eram
direcionadas a determinar a idade do cavalo por meio da analise morfoldgica da arcada dentéria.
Além disso, na época de Atena, em 430 a.C, e de Aristoteles, 333 a.C, ha publicacBes
odontoldgicas incluindo descri¢des sobre erupgdes dentarias e doenca periodontal, incluindo os
efeitos sobre a doenca na satde animal, bem como possibilidades de tratamento (CARMALT,
2007). A partir dai, o conhecimento na area progrediu lentamente, vindo a se consolidar, de
fato, somente no século XX, definindo-se entdo a odontologia equina moderna (EASLEY,
JACK, 2020).

Na virada do século XX, a odontologia equina foi um pilar da pratica veterinaria, com
quanto livros didaticos completos ja publicados em 1905. Em 1906, Merillatt destacou que “o

principal objetivo da odontologia era promover a saude geral do animal, melhorando sua
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mastigacéo e aliviando a dor”. Grande parte dos clinicos de equinos, ainda hoje, acredita que
este seja 0 objetivo principal da odontologia e procedimentos descritos por Merillatt, incluindo
reducdo de caninos e extracdo de dente de lobo (MERILLATT, 1906), continuam sendo
comumente praticados, mesmo sem validacgéo cientifica do seu mérito (EASLEY, JACK, 2020;
GALLOWAY; EASLEY, 2008).

Desde o inicio do século XX poucas mudancas no padrdo de atendimento odontolégico
ocorreram, 0 que esta atrelado ao vacuo de conhecimento que se estendeu por quase todo o
século (PEARCE, 2020). Entretanto, em meados da década de 1990, finalmente, foi
reconhecida a necessidade de educacdo odontolédgica formal em equinos, sendo a odontologia
equina vista como uma prética profissional veterinaria que deve ser pautada em evidéncias
cientifica e ndo apenas em conhecimento técnico. Assim, iniciou-se a era do renascimento da
odontologia equina, com mudancas significativas em seu padrdo de atuacdo, com uma
abordagem cada vez mais sistematica e preventiva (GALLOWAY; EASLEY, 2008; PEARCE,
2020).

Os ultimos 30 anos foram marcados por enormes progressos na odontologia equina e,
hoje, é uma das tarefas mais comuns realizadas por médicos veterinarios de grandes animais.
O desenvolvimento de pesquisas na &rea se intensificou muito, permitindo uma melhor
compreensdo da denticdo equina em condicGes de saude e doenca, considerando aspectos
anatémicos, fisiologicos e patolégicos dos dentes. Como consequéncia, foi possivel
desenvolver novas técnicas e procedimentos odontoldgicos, garantindo uma melhor eficiéncia
no diagnostico e tratamento das afeccdes dentéarias (EASLEY, JACK, 2020). Aliado a isso, o
desenvolvimento de novos medicamentos para contengdo quimica e instrumentacGes
aumentaram drasticamente a eficicia e facilidade em se praticar a odontologia equina
(BURNETT, 2005).

E importante ressaltar que, para chegar no status de desenvolvimento atual, a
odontologia equina passou por uma série de transformacdes, percorrendo um arduo e longo
caminho. Neste contexto, trés aspectos devem ser considerados como importantes marcos de
desenvolvimento para a consolidagédo da odontologia equina nos dias de hoje, a saber: (1)
evolucdo dos métodos de contencdo equina, (2) desenvolvimento de instrumentacdo e
equipamentos odontologicos e (3) intensificagdo das pesquisas cientificas, com
desenvolvimento de novas técnicas odontologicas (EASLEY, JACK, 2020).

2.1.1.1.Evolucéo dos métodos de contencdo equina
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A evolugdo dos métodos de contencdo quimica contribuiu de forma notéria para a
pratica da odontologia equina. Com o desenvolvimento de novos medicamentos, foi possivel
incorporar 0 uso de sedacdo para realizacdo do exame odontoldgico, garantindo maior
seguranca e eficacia ao exame (BURNETT, 2005). Até a década de 50, a contencdo dos equinos
era realizada, principalmente, por métodos fisicos. Nesta época, era comum também o uso de
cocaina para anestesia local/regional e de tranquilizantes derivados da fenotiazina e do
propanodiol. Entretanto, no final do seculo XX, estes medicamentos ja ndo estavam disponiveis
no mercado, pois 0 Seu uso em equinos ndo era inteiramente satisfatério (MUIR; HUBBELL,
2009).

Um grande marco na evolucdo dos métodos de contencdo quimica foi a descoberta da
xilazinaem 1962, que se mostrou extremamente eficaz como agente sedativo em equinos. Antes
desta descoberta, ndo havia sedativos aprovados para uso em cavalos (GREENE; THURMON,
1988). Em 1980, a xilazina era de uso popular e a anestesia com combinacées intravenosas de
xilazina/diazepan/guaifenesina/cetamina eram utilizados com seguranca na clinica de equinos.
Os 25 anos seguintes trouxeram o uso de outros agonistas o-2 adrenérgicos, como a
detomindina e romifidina, bem como de analgésicos a base de opiddes, especialmente o
butorfanol (BURNETT, 2005).

A medida que medicamentos mais eficazes e seguros foram sendo desenvolvidos, foi
possivel também desenvolver protocolos de sedacdo mais eficiente para a pratica odontoldgica.
Hoje, tais protocolos ja sdo bem definidos e permitem realizar uma contencdo segura, tanto para
0 animal quanto para o veterinario. Como consequéncia, é possivel realizar um exame mais
detalhado e eficiente da cavidade oral, 0 que permite a melhor identificacdo das lesGes e a
formulagdo de um diagndstico mais preciso. Além disso, com o desenvolvimento de métodos
mais refinados e seguros de anestesia local e regional, foi possivel desenvolver técnicas mais
avancadas de diagnostico por imagem, mantendo-se 0 animal em pé, além de possibilitar o
desenvolvimento de novas técnicas de tratamentos de exodontia, endodontia e restauracdo
dentaria (EASLEY, JACK, 2020).

2.1.1.2.Desenvolvimento de instrumentacéo e equipamentos odontoldgicos

O uso de instrumentos dentarios remota desde a antiguidade e, com o passar dos anos,
varios novos equipamentos, cada vez mais tecnol6gicos, foram sendo desenvolvidos. Em 1600
ja haviam relatos do uso de grossa e brocas de joalheiros para modifica¢do dos dentes incisivos,

com o intuito de mascarar a idade dos equinos. Ao longo dos proximos 200 anos, esta pratica,
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claramente antiética, foi amplamente praticada por negociadores de cavalos, A partir de 1800,
houve um grande empenho no desenvolvimento de técnicas e instrumentagBes para a
odontologia equina. Assim, ao final do século 19 varios instrumentos ja estavam disponiveis
para uso veterinario, incluindo especulo de boca e pingas para extracdo dentaria (EASLEY,
JACK; HATZEL, 2011; HARVEY, 1994)

Durante a década de 1930, o renomado veterinario alemao Becker, fez contribuicoes
significativas para odontologia equina moderna, que permanecem até os dias atuais. Entre suas
contribuicdes destaca-se o desenvolvimento e uso de suportes portateis de cabeca, espéculos
bucais, lanternas de cabeca, retificas odontoldgicas elétricas e refrigeradas a &gua, padronizacdo
de prontuérios odontoldgicos, ente outros. A partir de 1990, houve melhorias significativas nos
equipamentos odontoldgicos, tais como a fabricacdo de laminas flutuantes de metal, em
substituicdo as laminas intercambidveis de aco; uso de ferramentas pneumaticas;
desenvolvimento de flutuador elétrico de eixo flexivel portétil e o aperfeicoamento da boia
oscilante motorizada e de boia rotativa (EASLEY, JACK, 2020; FAHRENKRUG P., 2005).

Com o passar dos anos, observou-se a tecnificacdo cada vez maior dos equipamentos e
instrumentacdes para uso odontoldgico em equinos. Assim, aliado a disponibilidade de sedacédo
para 0 exame odontoldgicos, tornou-se possivel examinar e realizar procedimentos
odontolégicos com seguranca e eficacia. O proximo passo para a evolucdo da odontologia
equina foi a validagdo das técnicas odontoldgicas realizados nos equinos desde 1600,
determinando-se o mérito cientifico de cada uma delas. Para isso, foi necessario dedicar-se, ao
longo dos préximos anos, ao desenvolvimento de pesquisas cientificas na area (EASLEY,

JACK, 2020), como sera descrito a seguir.

2.1.1.3.Desenvolvimento cientifico das técnicas e procedimentos

odontologicos

O desenvolvimento de pesquisas cientificas deve ser a base para a validacdo de qualquer
técnica médica, seja ela de diagnostico, tratamento e/ou profilaxia. Na odontologia equina, no
entanto, o campo cientifico evoluiu a passos lentos e, muitas técnicas foram, por séculos,
realizadas sem qualquer evidéncia cientifica. Com o passar dos anos e intensificacdo das
pesquisas, técnicas antigas foram, gradualmente, sendo aprimoradas e/ou substituidas por
outras mais adequadas (EASLEY, JACK, 2020).

Procedimentos odontol6gicos corretivos, de fato, ja sdo realizados ha séculos em

equinos, embora nem sempre tivesse 0 conhecimento real da doenga. Em 1350, ja haviam
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relatos dos primeiros procedimentos de extracdo dentéria e corte de dentes em equinos. Em
1550, ja era evidente que a maioria dos bons cavaleiros tinham conhecimento sobre a
morfologia dos dentes incisivos e sua relagdo com a idade do cavalo. Entretanto, até o final do
século XIX, muitos procedimentos, incluindo a extragdo de “dente de lobo”, eram baseados
apenas em supersti¢do, sem qualquer tipo de conhecimento cientifico (EASLEY, JACK, 2020;
FAHRENKRUG P., 2005).

Em 1879, o livro intitulado “Horse Teeth” foi um dos primeiros a descrever
adequadamente a denticdo e 0s processos patoldgicos dos equinos (CLARK, 1886). Em 1889,
a publicacao “Veterinary Dental Sugery” ja descrevia a maioria das afecgdes dentaria que sdo
observadas na pratica clinica veterinaria até os dias atuais (HINEBAUCH, 1889). Nos 50 anos
seguintes, grande parte da literatura publicada ndo apresentava informacg6es e/ou pesquisas
inovadoras, embora alguns artigos relevantes sobre patologias dentarias foram publicados
(BAKER, G.J., 1979).

O desenvolvimento de métodos de diagndstico por imagem contribui significativamente
para 0 maior conhecimento na area e desenvolvimento de novas técnicas odontoldgicas. Em
1895 houve a descoberta do raio X e, desde entdo, houve mudancas drasticas na radiografia,
como a introducdo dos agentes de contraste em 1916 e substituigdo dos sistemas baseados em
filme por sistemas computadorizados e digitais. O uso da radiografia na odontologia equina é
primordial, especialmente para avaliar a por¢do subgengival do dente e o periodonto
circundante, contribuindo significativamente para a pratica odontoldgica (EASLEY, JACK,
2020).

Além da radiografia, outros exames de imagem também contribuiram para o
conhecimento odontolégico. Em 1960, a ultrassonografia foi desenvolvida, podendo entdo ser
aplicada para avaliacdo da cavidade oral dos equinos. A partir de 1970, as técnicas de
tomografia computadorizada e ressonancia magnética permitiram ampliar o conhecimento
sobre anatomia e patologia dentarias. Em conjunto, 0os métodos de imagem permitiram um
diagnostico cada vez mais preciso das doencas dentarias e, consequenteente, a definicdo de
tratamentos mais adequados (EASLEY, JACK, 2020).

A extracdo dentaria de dentes doentes também foi praticada por séculos, entretanto,
limitava-se a dentes soltos e, muitas vezes, com altas taxas de complicacdes e mortalidade. No
final do século X1X, com o desenvolvimento e melhoria das pincas de extracao oral, a técnica
tornou-se mais eficaz, embora ainda infrutifera em muitos casos (CADIOT, 1908; DOLLAR,
1912). No decorrer do século XX, no entanto, com o suporte da anestesia geral e radiografia, a

técnica de extragéo retrograda dos dentes da bochecha ganhou popularidade entre os cirurgides
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dentistas de equinos, mas ainda com alto indice de complicacGes cirurgicas (PRICHARD;
HACKETT; ERB, 1992).

O atual renascimento e progresso cientifico da odontologia equina, iniciou-se quando,
na década de 90, o professor e pesquisador Dixon, da Universidade de Edimburgo, reconheceu
a necessidade de pesquisa bésica cientifica para a espécie. Em editorial publicado em 1993,
Dixon desafia a profissdo veterinaria a se dedicar a esta area até entdo negligenciada e carente
de pesquisas (DIXON; COPELAND, 1993). Desde entdo, Dixon e sua equipe contribuiram de
forma significativa para o acervo de conhecimento odontoldgico equino, com publicacédo de
diversos trabalhos, incluindo estudos sobre a morfologia dentaria em situacdes de salde e
doenga (DU TOIT, N; KEMPSON; DIXON, 2008b; DU TOIT, NICOLE; BURDEN; DIXON,
2008; TOIT, NICOLE DU et al., 2008).

Enquanto poucas mudancas foram observadas no século XX, a primeira década do
século XXI foi marcada por mudancas significativas na pratica odontoldgica equina, ampliando
as técnicas odontoldgica e area de atuacdo. Embora o equilibrio oclusal continue sendo o
procedimento profilatico de rotina, a exodontia € um procedimento necessario em muitos casos
e deve ser incorporado na rotina clinica, sendo igualmente necessario ampliar a atuacdo para
outras areas da odontologia, incluindo a endodontia, ortodontia, periodontia e odontologia
restauradora (GALLOWAY; EASLEY, 2008).

A partir dai, uma ampla gama de técnicas para o tratamento odontolégico em equinos
foi sendo desenvolvidos, incluindo: procedimentos endodontico retrogrados; restauracdes
infundibulares; técnicas de extracdes dentaria através de abordagens alveolares e laterais para
dentes incisivos, caninos e dentes da bochecha; abordagens minimamente invasivas para
melhorar o acesso aos dentes da bochecha e desenvolvimento de instrumentos (brocas e
elevadores em angulo reto) para remocdo intraoral de dentes da bochecha (EASLEY, JACK,
2020).

Vale destacar que, embora este importante salto tenha sido alcan¢ado na odontologia
equina e que procedimentos odontologicos avancados sdo atualmente praticados, ha ainda
limitacdo no que diz respeito & publicacdo de casos clinicos e de estudos controlados para
validagdo do seu mérito. Neste contexto, limitacBes importantes ainda sdo observadas,
especialmente na area de endodontia e ortodontia, que vao além do manejo corretivo de
odontoplastia praticado hoje em dia (GALLOWAY; EASLEY, 2008).

Na area da endodontia, KLUGH; BASILE; BRANNAN, (2001) descreveram pela
primeira vez a restauracdo de cavidades infundibulares, sendo replicada por Vvarios

profissionais, mas sem sucesso comprovado. Outra importante publicacdo na area inclui o
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trabalho realizado por SIMHOFER; STOIAN; ZETNER (2008), abrangendo a terapia
endodontica a partir do aspecto apical do dente, embora o seu sucesso continue sendo limitado.
Adicionalmente, destaca-se o trabalho realizado por Baratt, 2008 com a apicificacdo de incisivo
permanente em um animal jovem e o uso de agregado de trioxido mineral na obturacéo
endoddntica em um cavalo (EARLEY, 2006). Entretanto, ambos os trabalhos apresentam
limitacbes e ndo foram acompanhados a longo prazo. Diversas sdo as razbes para as
dificuldades da endodontia equina, incluindo a complexidade e falta de conhecimento da
anatomia endodéntica dos equinos, falta de instrumentacdo adequada e limitacdo nos recursos
de diagndstico por imagem (GALLOWAY; EASLEY, 2008).

2.1.2. Perspectivas para odontologia equina

Diante do exposto, é notorio a evolugdo e crescimento da odontologia equina, sendo
uma éarea cada vez mais reconhecida pela comunidade académica e pelos profissionais, com um
nimero cada vez mais crescente de médicos veterinarios com habilidades na area, praticando
uma odontologia equina de qualidade. Claramente, houve uma mudanca no padrédo de praticar
a odontologia equina, que se tornou uma especialidade clinica veterinaria e ndo apenas uma
odontologia praticada por leigos (PEARCE, 2020).

A fim de garantir a continuidade deste crescimento e o reconhecimento cada vez maior
da area, no entanto, é ainda necessario que se amplie os grupos de pesquisadores e profissionais
gue atuam na odontologia equina. H& ainda uma grande demanda por informaces a respeito
do tema, sendo necessario o investimento em pesquisa basica e aplicada, com o incentivo ao
desenvolvimento de estudos clinicos estruturados, tanto retrospectivos quanto prospectivos.
Com isso, serda possivel expandir o nivel de conhecimento para além das universidades,
contribuindo para a préatica de uma odontologia equina cada vez mais especializada (EASLEY,
JACK, 2020; GALLOWAY; EASLEY, 2008).

2.2.Sistema triadan de identificacdo dentéaria

Historicamente, a identificacdo dos dentes dos equinos foi referida de maneira
descritiva, ou seja, utilizava se o tipo de dente e sua posicdo para realizar tal identificagdo, como
ao descrever o segundo molar mandibular esquerdo. Porém em 1991 o Dr. Michael Floyd
introduziu o sistema Triadan de nomenclatura na odontologia veterinaria (KLUGH, D. O.,
2010a).
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Esse sistema trabalha com numeragdes de trés digitos, sendo a centena 0 componente
que representa a arcada onde o dente esté e a dezena ao dente propriamente dito, ou seja, quando
nos referimos ao dente 310 o niamero “3” ou “300” indica em qual arcada e o numero “10” o
dente a qual estamos nos referindo, sendo este o segundo molar da mandibula esquerda
(KLUGH, D. 0., 2010a).

No sistema triadan, quando se tratando de dentes permanentes, as arcadas S&o
numeradas de 1 a 4, formando as centenas de 100 a 400, onde a arcada maxilar direita € o
numero 1 e as demais seguem a sequéncia no sentido horario de quem olha o animal de frente.
Assim sendo a maxila esquerda a centena 200, a mandibula esquerda a centena 300 e, por fim,
a mandibula direita a 400. Para os dentes deciduos a nomenclatura segue 0 mesmo padréo,
porém inicia se na centena 500 e termina na 800 (KLUGH, D. O., 2010a).

Para os elementos dentarios a numeracéo é de 1 a 11, sendo o incisivo central 0 nUmero
“1” e a contagem continuando no sentido caudal até o terceiro molar que por sua vez é o dente
“11”. E importante destacar que a contagem deve incluir mesmo elementos ausentes, como
pode acontecer com 0s caninos, 0s primeiros dentes pré-molares ou até algum dente que possa
ter sofrido agenesia ou ter sido perdido (KLUGH, D. O., 2010a).

2.3.Anatomia dentéria

Anos de evolucdo e adaptacdo levaram a denticdo dos equideos ao que conhecemos
atualmente, sendo a eficiéncia para triturar alimentos mais resistentes uma caracteristica
atingida pelos dentes da bochecha uma adaptacdo essencial para o bom desenvolvimento da
alimentacédo no cavalo atual (KLUGH, D. O., 2010a).

2.3.1. A denticdo equina

A denticao dos equinos € do tipo heterodonte, possui formatos diferentes entre os grupos
dentarios, difiodontes, possui dentes deciduos que posteriormente sdo substituidos por
permanentes e hipsodontes, possuem coroa reserva gue é exposta ao longo da vida do animal.
Sendo que esta denticdo € composta por de 24 a 28 dentes deciduos e de 36 a 44 dentes
permanentes (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT, 2011).

Os dentes dos equinos possuem raiz distinta separada da coroa. Denomina se raiz a
porcao dentéria que se encontra apos a deposi¢éo periférica de esmalte, sendo esta composta de

cemento periférico circundando a dentina e envolvendo a polpa. Sendo que a regido onde
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encontra se a polpa é denominada cavidade pulpar, espaco dentro da raiz e da coroa (DIXON,
PADRAIC M; DU TOIT, 2011; KLUGH, D. O., 2010a).

A coroa, por sua vez é dividida em duas porcdes a coroa clinica, sendo a por¢édo acima
da gengiva, dentro da cavidade oral, e o restante, abaixo da gengiva, denomina se coroa reserva.
Uma subdivis&o adicional da cora reserva é a de coroa gengival, acima do 0sso alveolar e abaixo
da gengiva, e coroa alveolar, circundada pelo osso alveolar. E importante ressaltar que a coroa
possui esmalte em toda sua extensdo (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT, 2011).

2.3.2. Anatomia do dente deciduos

Os equinos possuem até 28 dentes deciduos, sendo a formula dental Di3/3 Dc 1/1 Dp
3/3. Nos incisivos a erupcao ocorre gradativamente acontecendo nos incisivos da pinga até o
sétimo dia de vida, nos intermediarios por volta da sexta semana de idade e nos do canto entre
6 e 9 meses. Os caninos podem ndo erupcionar, sendo este quesito ainda bastante debatido. Os
pré-molares costumam ja estar presentes ao nascimento, podendo ocorrer a erupcao na primeira
semana de vida (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT, 2011).

Os incisivos deciduos sdo dentes menores que 0S seus sucessores, possuem a superficie
labial da coroa oclusal mais triangular e numerosos sulcos na superficie labial. Nestes dentes o
infundibulo € largo e raso, ja a superficie oclusal é larga mesiodistalmente e estreita
labiolingualmente. Além disso possuem colo distinto, onde termina a coroa e inicia se a raiz
(KLUGH, D. 0., 2010a).

A presenca dos caninos desciduos é bastante discutida, sendo a presenca de até quatro
deles percebida em radiografias onde aparecem como pequenas espiculas inseridas na gengiva,
porém nao sendo percebidos durante o processo de erup¢do (KLUGH, D. O., 2010a).

Os dentes pré-molares deciduos possuem superficie oclusal quase tdo grande quanto a
dos permanentes, porém a coroa possui apenas 3 a 4 centimetros, sendo assim mais curta do
que nos permanentes. Além disso diferenciam se pela presenga de “colo” entre a coroa e a raiz

e podem possuir pontas de esmalte muito afiadas (PENCE, 2002).
2.3.3. Anatomia do dente permanente
Os cavalos podem apresentar até 44 dentes permanentes, na formula | 3/3 C 1/1 P 4/4

M 3/3, possuindo anatomia e momento de erupcao distintos de acordo com o dente em questéo
(KLUGH, D. 0., 2010a).
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Os dentes incisivos permanentes sdo mais longos e mais largos do que seus respectivos
deciduos, além disso os maxilares sdo mais largos que os mandibulares. Eles se curvam
longitudinalmente e afunilam em direcdo ao seu &pice. Quanto ao seu comprimento, podem
atingir entre 7 e 8 centimetros quando recém eclodidos. A face oclusal deste grupo de dentes
possui variacdes em seu formato e estruturas perceptiveis, sento estas mudancas relacionadas
ao desgaste deste dente, assim permitindo sua utilizacdo para a estimar a idade dos animais
(CARMALT, 2011).

A cavidade pulpar dos incisivos permanentes, no momento da erupcao dentaria, possuli
um grande espaco em formato de cone com forame apical bem desenvolvido. Com o
envelhecimento do animal o espaco é preenchido por dentina, sendo esta depositada por
odontoblastos (CARMALT, 2011).

Os dentes caninos estdo presentes principalmente nos machos, sendo ausentes ou
rudimentares na maioria das éguas. Os caninos normais sdo curvados distalmente e possuem a
coroa comprimida lateralmente em sua face oclusal. O canal pulpar destes dentes é
relativamente grande e pouco protegido, se tornando menor e mais distante da face oclusal
alguns anos apos a exposicao do dente (KLUGH, D. O., 2010a)..

A presenca do primeiro dente pré-molar, assim como sua localizacdo, tamanho e
formato séo variaveis. Estes dentes sdo mais prevalentes nas arcadas maxilares e na maioria das
vezes possui comprimento total entre 1 e 2 centimetros e localizados na diastema entre o canino
e 0 segundo dente pré-molar (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT, 2011; KLUGH, D. O.,
2010a)..

Os dentes conhecidos como dentes da bochecha vdo do segundo dente pré-molar até o
terceiro dente molar, sdo assim agrupados devido aos dentes pré-molares possuirem
caracteristicas morfoldgicas e funcionais similares a dos dentes molares. Este grupo dentario
atua efetivamente na mastigacdo de maneira similar a um Unico elemento de moagem, dada a
proximidade entre os dentes e a posi¢do dos mesmos (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT, 2011;
KLUGH, D. O., 2010a)..

Estes dentes sdo grandes e com formato quase retangulares, em seu corte transversal,
com exce¢do do segundo pré-molar e do terceiro molas que possuem formato triangular. Os
dentes da bochecha superiores sdo mais largos no sentido vestibulo-palatino do que os inferiores
no sentido vestibulo-lingual, possuindo entre 2,5-3 cm e 1,5-2cm de largura, respectivamente
(KLUGH, D. 0., 2010a).

Em equinos jovens, os dentes pré-molares e molares permanentes possuem coroas

longas, maior parte coroas reserva ndo erupcionadas, possuindo entorno de 6 a 9 cm de
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comprimento no momento da erupcéo, sendo esta continua ao longo da vida dos dentes equinos,
levando a uma exposicdo da coroa reserva de em média 2-3 mm por ano (DU TOIT, N;
KEMPSON; DIXON, 2008b; KILIC; DIXON; KEMPSON, 1997).

Ap0s cerca de 2 anos da erupcdo as raizes dos dentes da bochecha encontram se
totalmente formadas, sendo possivel notar trés (mais comum) ou quatro raizes nos dentes
maxilares e duas raizes nos mandibulares. Nos dentes inferiores estas estruturas tendem a ser
maiores do que a dos seus oclusais (DIXON, PADRAIC M. et al., 2013; MITCHELL,
KEMPSON; DIXON, 2003).

Na face oclusal é possivel notar a presenca de infundibulos, dobras de esmalte em forma
de meia-lua preenchidos por cemento presentes na superficie oclusal, cristas de esmalte e
sulcos. Estas estruturas associadas fazem com que a face oclusal destes dentes seja irregular,
favorecendo a quebra das fibras alimentares (KLUGH, D. O., 2010a).

2.3.4. Componentes do dente equino

Os dentes dos cavalos sdo formados por 4 elementos, sendo eles o esmalte, cemento,
dentina e a polpa estando estes relacionados com a composi¢do e manutencdao do dente. Ja a
fixacdo do dente € realizada por um conjunto de elementos que recebem o nome de periodonto
(DIXON, PADRAIC M; DU TOIT, 2011).

2.3.4.1.Esmalte

O Esmalte é o componente mais mineralizado do corpo, sendo constituido 96% de
minerais, a maior parte cristais de hidroxiapatita de calcio, e 0s 4% restantes € constituido de
agua e proteinas. Este alto indice de mineralizacdo confere dureza e torna o material mais
quebradico. O esmalte possui anatomia ultraestrutural composta por dois componentes 0s
prismas e o esmalte interprismatico, sendo o primeiro embutido neste (DIXON, PADRAIC M.
et al., 2013). Existem 3 tipos de esmalte em equinos, de acordo com a aparéncia transversal dos
prismas e na aparéncia e quantidade do esmalte interprismatico (SIMHOFER; GRISS;
ZETNER, 2008).

O esmalte tipo 1 ¢ identificado na regido mais central do dente e possui fileiras de
prismas ovais alternando se com placas de esmalte interprismatico, sendo o diametro dos
prismas muito semelhante a espessura deste ultimo. Este tipo é considerado mais duro, assim

mais resistente ao desgaste e mais sensivel a forcas de cisalhamento. Este componente € o
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predominante nos dentre pré-molares e molares maxilares (DU TOIT, N; KEMPSON; DIXON,
2008b; KILIC; DIXON; KEMPSON, 1997).

Ja 0 esmalte tipo 2 é mais periférico constituido de prismas em formato de ferradura,
em diferentes orientacdes conferindo os uma configuracao tridimensional irregular ou curva, e
com pouco ou nenhum esmalte interprismatico. Esta disposicao dos prismas confere ao esmalte
tipo 2 maior resisténcia as forcas de cisalhamento. Uma maior proporcdo deste esmalte é
identificada nos dentes pré-molares e molares mandibulares e nos incisivos (DIXON,
PADRAIC M. et al., 2013; DU TOIT, N; KEMPSON; DIXON, 2008b; KILIC; DIXON;
KEMPSON, 1997).

Por fim, o esmalte equino tipo 3 é encontrado com menor frequéncia, sendo presente
em pouca quantidade nas juncdes amelocementais, e possui prismas ovais cercados por esmalte
interprismatico formando uma estrutura semelhante a um favo de mel. Possivelmente este € um
esmalte de transicdo, por isso encontrado em baixas quantidades e proporgdes variadas nos
dentes da bochecha e nos incisivos (DIXON, PADRAIC M. et al.,, 2013; DU TOIT, N;
KEMPSON; DIXON, 2008b; KILIC; DIXON; KEMPSON, 1997).

A deposicdo de esmalte nos dentes dos equinos ocorre tanto nas porcoes periféricas dos
dentes quanto nos infundibulos. A deposi¢do do esmalte periférico fornece maior superficie de
contato e protecdo para estruturas mais sensiveis (cemento e dentina) ao desgaste excessivo
(DIXON, PADRAIC M. et al., 2013). Esta adaptacdo possui diferencas entre dentes maxilares
e mandibulares, sendo notado maior deposicdo de esmalte periférico nos dentes mandibulares
(DU TOIT, N; KEMPSON; DIXON, 2008b), outra diferenca é notada ao examinar o dente
isoladamente onde percebe se que quanto mais apical menor os dobramentos de esmalte
periférico nos dentes mandibulares, de forma a fazer com que os dentes dos animais mais velhos
sejam mais lisos (DIXON, PADRAIC M. et al., 2013).

A deposicao de esmalte na face oclusal é notada, principalmente, nos infundibulos e esta
associado com a protecdo de estruturas menos rigidas e com o desgaste dos alimentos. Sendo
que com o envelhecimento do animal pode se notar desgaste do esmalte e, consequentemente,
maior desgaste da dentina e que leva a formagao de “escavagdes” nas faces oclusais de cavalos
senis (DIXON, PADRAIC M. et al., 2013). Nota se ainda maior deposicdo de esmalte
infundibular nos dentes da bochecha maxilares do que em seus oclusais (DU TOIT, N;
KEMPSON; DIXON, 2008b)

2.3.4.2.Dentina
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A dentina é um tecido muito mineralizado, porém menos duro que o esmalte, sendo
composto por cristais de hidroxiapatita (70%), fibras organicas, mucopolissacarideos e 4gua. A
dentina tem uma associacdo grande com a polpa desde a formacdo embrioldgica até a
manutencdo fisiologica ao longo da vida do dente, podendo assim considerada como um dos
componentes do complexo pulpodentina (DIXON, PADRAIC M. et al., 2013).

A dentina pode ser classificada em primaria, secundéria e terciéria, de acordo com sua
caracteristica histologica (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT, 2011). Adicionalmente foram
identificadas variagdes anatbmicas de dentina em equideos, calculos pulpares e de dentina
sendo esses, respectivamente discretas massas calcificadas na polpa e éreas hipocalcificadas na
dentina (DACRE; KEMPSON; DIXON, 2008; DU TOIT, N; KEMPSON; DIXON, 2008b).

A dentina primaria caracteriza se histologicamente pela presenca de processos
odontoblasticos circundados por tabulos dentinarios preenchidos com dentina intratubular e
circundados por dentina intertubular (KILIC; DIXON; KEMPSON, 1997; MUYLLE;
SIMOENS; LAUWERS, 2001). A dentina secundéria pode ser dividida em dentina secundaria
regular e dentina secundaria irregular, sendo ambas constituidas de tabulos dentindrios mais
largos entremeados em dentina intertubular (DIXON, PADRAIC M. et al., 2013). A dentina
terciaria pode ndo conter tabulos dentinarios e é depositada localmente em resposta a estimulos
nocivos (DACRE; KEMPSON; DIXON, 2008; DU TOIT, N; KEMPSON; DIXON, 2008b).

A dentina secundaria regular é continua com a dentina primaria, sendo depositada ao
longo da vida do dente e gradualmente preenchendo a cavidade pulpar. J& a dentina secundaria
irregular é formada em resposta ao atrito normalmente gerado pela mastigacdo na superficie
oclusal, sendo responsavel pela prevencdo da exposi¢do pulpar (DACRE; KEMPSON;
DIXON, 2008; DU TOIT, N; KEMPSON; DIXON, 2008b; KILIC; DIXON; KEMPSON,
1997; MUYLLE; SIMOENS; LAUWERS, 2001).

2.3.4.3.Cemento

O cemento € o tecido dental com menor mineralizagdo, composto por cerca de 50% de
cristais de hidroxiapatita e o restante por fibras de colageno e agua. O cemento funciona como
um ponto de ancoragem para os ligamentos periodontais e € um importante componente
estrutural na coroa clinica, evitando fraturas de esmalte (MITCHELL; KEMPSON; DIXON,
2003). O cemento periférico € formado abaixo da superficie oclusal ao longo da vida do dente
e pode ser depositado rapidamente em resposta a estimulos, desta forma assumindo uma funcéo
de reparo no esmalte adjacentes (DIXON, PADRAIC M. et al., 2013).
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Embriologicamente o cemento ndo faz parte do dente e sim do periodonto. Durante o
desenvolvimento dentério as células ectomesenquimais em desenvolvimento entorno do dente
diferenciam se em cementoblastos e passam a produzir cemento quando as regides de
desenvolvimento do esmalte, na coroa, e da dentina, na raiz anatdbmica, deixam de estar
recobertas por células epiteliais do esmalte e bainhas epiteliais, respectivamente, estando este
processo presente em situacGes onde superficies de esmalte ou dentina ficam expostas por
algum trauma ou lesdo (DIXON, PADRAIC M. et al., 2013). No dente recém erupcionado nota
se a presenca de um cemento periférico mais especo, devido a maior deposi¢édo previa, sendo
possivel identificar a presenca de cementoblastos e cementdcitos vidveis ainda com
vascularizagédo proveniente do ligamento periodontal e da gengiva, sendo esta irrigacdo perdida
apos a erupcdo dentaria de alguns milimetros, assim tornando o cemento inerte (JERNVALL,;
FORTELIUS, 2002; MITCHELL; KEMPSON; DIXON, 2003).

Assim como na periferia o cemento encontrado nos infundibulos também é considerado
um tecido vivo apds a erupcao dentéria, tornando se inerte ao perder o suprimento sanguineo.
Desta forma os infundibulos sdo preenchidos principalmente por cemento inerte com um canal
vascular central (DIXON, PADRAIC M. et al., 2013). Vale ressaltar que nem todos 0s
infundibulos dos dentes das bochechas dos equinos sdo completamente preenchidos por
cemento, tanto macroscopicamente como microscopicamente, e 0s dentes ainda assim sé&o
considerados normais. Desta forma possivelmente a hipoplasia cementéria pode vir a ser
considerada uma variacdo anatdbmica normal (FITZGIBBON et al., 2010; KILIC; DIXON;
KEMPSON, 1997).

2.3.4.4.Pulpa

A pulpa é um tecido mole encontrado no interior dos dentes, dentro de cavidades
denominadas cavidades pulpares. A pulpa possui um esqueleto conjuntivo que possui
fibroblastos, fibras de colageno espessas, rede de finas fibras de reticulina e células de tecido
conjuntivo, estas ainda com capacidade de diferenciagdo. E um tecido vivo muito ativo com
irrigacdo extensa, com ampla rede linfatica e muito inervado (DIXON, PADRAIC M; DU
TOIT, 2011).

Nos incisivos de equinos nota se uma cavidade pulpar em formato de “Y” com dois
cornos pulpares, um labiomesila e um labiodistal ao infundibulo. Sendo que nos incisivos
maxilares os cornos se fundem no nivel da base do infundibulo enquanto nos mandibulares essa

fuséo ocorre alguns milimetros oclusal a tal nivel, assim a cavidade endoddntica apical ao corno
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pulpar fundido encontra se na coroa reserva e na raiz anatomica. Devido a esta conformagéo
anatomica tal formacé&o recebe o nome de canal pulpar, sendo que tais canais ndo séo uniformes
e podem ou néo ser ramificados (DIXON, PADRAIC M. et al., 2013).

Nos caninos e nos primeiros dentes pré-molares, quando presentes, a cavidade
endododntica ndo se ramifica, possuindo uma estrutura semelhante a encontrada em dentes
braquiodontes (DIXON, PADRAIC M. et al., 2013).

Nos dentes da bochecha a cavidade endoddntica é complexa, possuindo variacdes
individuais e relacionadas a idade. Em um animal com cerca de dois anos encontra se uma
camara pulpar comum, na por¢éo apical do dente, que se divide em cornos pulpares em direcéo
a face oclusal, de forma que um dente da bochecha maduro possui entre 5 e 7 cornos pulpares
(DACRE; KEMPSON; DIXON, 2008; KOPKE; ANGRISANI; STASZYK, 2012). Neste
tocante os dentes maxilares de 07 a 10 possuem 5 cornos pulpares, enquanto os dentes maxilares
06, assim como os dentes mandibulares de 6 a 11, possuem 6 e 0 0s Ultimos molares maxilares
possuem 7 cornos (DIXON, PADRAIC M. et al., 2013).

No decorrer da vida do animal as cavidades pulpares dos dentes da bochecha sédo
preenchidas por dentina secundaria, de maneira que se tornam mais estreitas, eventualmente
desaparecendo ou formando compartimentos pulpares separados, sendo essa
compartimentalizagdo mais pronunciada com o aumento da idade. A configuracdo resultante
desta compartimentalizacdo costuma ser mais complexa nos dentes maxilares (DACRE;
KEMPSON; DIXON, 2008; DU TOIT, N; KEMPSON; DIXON, 2008a; KOPKE;
ANGRISANI; STASZYK, 2012; WINDLEY et al, 2009). Entretanto essa
compartimentalizacdo € um fator individual, de maneira que pode se identificar a presenca de
multiplos compartimentos pulpares em um cavalo jovem, com cerca de 2 anos, enquanto em
animais um pouco mais velhos, aproximadamente 9 anos, podem ainda apresentar uma Unica
camara pulpar, sendo esta diferenca individual um possivel desafio para a endodontia (KOPKE;
ANGRISANI; STASZYK, 2012).

2.3.4.5.Periodonto

O periodonto dos equinos € uma estrutura complexa com 4 componentes, sendo eles o
0sso alveolar, o cemento dentario, a gengiva e o ligamento periodontal. Esta estrutura,
especialmente o ligamento periodontal, é responsavel por fornecer o suporte necessario para o
dente resistir as for¢as mastigatorias (WARHONOWICZ, MAREN et al., 2006). O suporte

atingido pelo periodonto esta relacionado ao arranjo espacial de suas fibras de colageno,
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multidirecionais, e seu extenso sistema vascular (adaptado para auxiliar na absorcdo de
impactos) (MASSET; STASZYK; GASSE, 2006b, a; STASZYK, CARSTEN et al., 2006).

Os tecidos que compdem o periodonto estdo em constante remodelamento para se
adequar a erupcao dentaria, que segue um ritmo de cerca de 3mm ano (DIXON, PADRAIC M.
et al., 2013), permitindo uma boa fixagdo mesmo quando o dente se torna mais curto e com
menor &rea para insercdo de fibras coldgenas (STASZYK, CARSTEN et al., 2006). Parte desta
eficiéncia pode ser atribuida a forma de degradacdo da fibra de colageno no ligamento
periodontal, que é iniciada pela matriz metaloproteinase tipo 1 e ocorre em um padrao espacial
coordenado em mosaico, assim possibilitando que o suporte dentario seja mantido durante o
remodelamento imposto pelas mudangas morfoldgicas e biomecanicas (DIXON, PADRAIC M.
etal., 2013; WARHONOWICZ, M; STASZYK; GASSE, 2007).

As células periodontais estdo amplamente relacionadas a proliferacdo celular no
ligamento periodontal assim sendo fundamentais na regulacdo do remodelamento e reparo do
ligamento (WARHONOWICZ, MAREN et al., 2006). Outro fator de grande importéncia para
tais adaptacdes € a grande populacéo de células estromais mesenquimais multipotentes, capazes
de se diferenciar em diversas linhagens celulares, como fibroblastos, osteoblastos e
cementoblastos, fundamentais para remodelar e reparar os tecidos periodontais (MENSING et
al., 2011; STASZYK, C; GASSE, 2007).

2.4.Biomecéanica da mastigacéo

Entende se por biomecénica os artificios empregados pelo organismo para desenvolver
uma série de movimentos e as forcas envolvidas nesse processo. As forcas geradas durante a
mastigacdo dos equinos afetam os dentes e os ligamentos periodontais, além de que, quando
excessivas, tem efeito deletério sobre a articulacdo temporomandibular (ATM) (POIKELA et
al., 2000). Essas forgas sdo geradas, em trés etapas no movimento de abertura da boca
(deslocamento descendente e lateral da mandibula), movimento de fechamento (deslocamento
ascendente da mandibula e ocluséo dos dentes da bochecha) e por fim o movimento de forca
(movimento ascendente da lingua e da mandibula gerando uma moagem poderosa)
(HUTHMANN et al., 2009).

A articulacdo temporomandibular tem grande fungdo no ciclo mastigatorio, possuindo
movimentos rotacionais e translacionais durante cada fase mastigatdria. Durante a fase de
abertura ocorre nesta articulagdo um movimento descendente de dobradica associado a um

movimento de rolamento em torno do eixo rostrocaudal e um movimento de guinada em torno
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do eixo dorsoventral, que levam ao afastamento dos dentes ventro-lateralmente. Na fase de
fechamento ocorre um pequeno movimento de rolagem, que coloca os dentes com contato buco-
lingual ou palato-bucal, e uma guinada que gira a mandibula ao longo da linha média. Por fim,
no movimento de forca a arcada mandibular desliza sobre a maxilar no sentido latero-medial
(BONIN, STEPHANIE J. et al., 2006). A extensdo dos angulos nos movimentos de rolagem da
ATM, provavelmente, sofrem influéncia do angulo oclusal dos dentes da bochecha, onde um
aumento deste angulo resulta em mais rolagem mandibular (BONIN, S. J. et al., 2007).

E durante o movimento de poténcia que os dentes da bochecha maxilares e mandibulares
tem méaximo contato na face oclusa, assim esmagando e triturando os alimentos. Para a boa
realizacdo deste movimento é importante a boa ocorréncia da excursdo lateral da mandibula,
estando esta relacionado a um bom equilibrio oclusal. Como a arcada dentéria inferior € mais
estreita e reta do que a superior, anisognatismo, o movimento lateral da mandibula deve ser
amplo gerando contado de toda a superficie oclusal dos dentes superiores com a dos inferiores
(BAKER, GORDON J, 2002).

Além dos dentes da bochecha e da ATM, estdo envolvidos na mastigacdo os muasculos
masseter, pterigdideos mediais, digastrico, temporais e outras estruturas como labios, dentes
incisivos, lingua e bochechas. Labios e incisivos sdo responsaveis pela apreensao do alimento,
sendo que a mastigacdo s6 comeca quando a parte rostral da cavidade oral esta repleta de
alimento. As bochechas mantem o alimento na parte intradental da cavidade oral. A lingua
auxilia os movimentos mastigatorios a moverem o bolo alimentar caudalmente e de forma
espiral (BAKER, GORDON J, 2002; BONIN, S. J. et al., 2007).

Dentre a acdo dos musculos mastigatorios podemos destacar a realizagdo de
movimentos laterais e transversais, realizada pelos masculos masseter e piterigoide medial, a
abertura da boca que € feita pelos musculos digastricos e por fim o fechamento da boca
executado pelos musculos temporais (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT, 2011).

2.4.1. Angulo oclusal dos dentes da bochecha

O angulo oclusal dos dentes da bochecha é essencial para mastigacdo eficaz e para o
melhor aproveitamento da forragem. A manutencéo desta angulagdo e consequentemente do
equilibrio oclusal €, na maioria das vezes, 0 objetivo das intervencGes de odontoplastia
(KLUGH, D. 0., 2010a; LISTMANN et al., 2016). Sendo que durante muito tempo afirmou-
se que a superficie oclusal dos dentes da bochecha possuiam um angulo de 15°, inclinando se

nos sentidos bucal-palatino e linguo-bucal nos dentes maxilares e mandibulares
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respectivamente, porém alguns estudos tém demonstrado diferencas fisiologicas nessa
angulacdo entre animais e até entre os dentes do mesmo cavalo (DIXON, PADRAIC M. et al.,
2013).

Alguns estudos foram desenvolvidos visando esclarecer qual é a angulacdo oclusal
fisioldgica nos dentes da bochecha dos equinos, sendo os resultados bastante variados de acordo
com o método empregado e dente avaliado (BROWN et al., 2008; LISTMANN et al., 2016),
por exemplo, avaliou a angulacdo através da insercdo de um material rigido sobre a face oclusal
dos dentes da bochecha e assim conseguiram notar um aumento na angulacéo oclusal conforme
0 dente era mais caudal, encontrando angulos entorno de 11,8° nos dentes 06 e de 19,1° nos
dentes 11. De maneira geral aceita se que mais de 45° de angulagao oclusal deve ser considerado
patoldgico (DIXON, P M et al., 2000).

O estudo de Listmann et al., (2016) identificou mudancas na angulacdo oclusdo por
grupos dentarios, onde os dentes 06 e 0s 07 apresentam, respectivamente, 15° e 18°, ja os dentes
de 08 a 11 possuiam angulos ente 19° e 20°. Além disso notou se que a angulacdo entre dentes
contralaterais, mesmo dente na outra arcada dentaria, é considerada estatisticamente similar,
porém nota-se uma diferenca clinica durante o exame odontoldgico. A angulacdo entre dentes
que fazem contato oclusal entre si também mostra se similar estatisticamente, inclusive um
dente influenciando a angulacdo do outro, porém ndo esta claro qual dente influencia na

angulacgéo.

2.5.Diagnostico das afeccBes dentarias em equinos

Na pratica da odontologia equina, assim como em qualquer area da satde animal, o
diagnostico preciso das afec¢Oes dentéarias € mandatorio para o bem-estar e sadde do cavalo. O
estabelecimento de um diagnostico preciso auxilia o clinico na definicdo do plano de
tratamento, assim, quanto mais preciso for, melhor sera o tratamento e prognéstico (MENZIES,
R. A etal., 2011). De fato, a base da terapia clinica moderna & obter um diagnostico preciso,
com o maior numero de informagGes possiveis obtidas por meio de exame clinico e de exames
complementares (MENZIES, R. A,; et al., 2011).

Embora se saiba da importancia de um exame clinico sistematico para o diagndstico das
afeccdes dentérias, ainda € comum o profissional da area se ater apenas ao exame da cavidade
oral, negligenciando o exame completo, o que vai na contramé&o do que se espera da odontologia

equina moderna (MENZIES, R. A.; et al., 2011). Assim, para diagnosticar doengas que
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acometem a cavidade bucal, € necessario aplicar 0 mesmo rigor sistematico que se aplica
durante uma investigacéo de qualquer outra doenga (EASLEY, J.;; TREMAINE, 2011).

O exame da cavidade oral dos equinos deve ser considerado como um componente
integral da avaliacdo da saude bucal do animal. Por si s, os achados do exame oral sdo
relativamente sem sentido e devem ser sempre interpretados a luz da historia clinica, da satde
geral do paciente e, quando pertinente, dos resultados de exames complementares. Além disso,
é de suma importancia a documentacao adequada dos resultados do exame odontoldgico, pois
auxilia na sua interpretacéo e correto diagndstico do problema (MENZIES, R., 2013).

Outro aspecto relevante a ser considerado é o fato de que os sinais de doenca dentéria,
geralmente, s6 séo observados pelo proprietario em fase avancada da doenca, o que dificulta o
tratamento e prognostico. Além disso, o exame casual da cavidade oral como parte integrante
do exame fisico completo, ndo é suficiente para detectar a maioria das anormalidades, sendo
necessario a realizacdo de exame odontoldgico minucioso e rigoroso. Com isso, é possivel
identificar as lesGes em seu estagio inicial, antes que seja irreversivel o problema, sendo esta
conduta de grande valor para o sucesso terapéutico (EASLEY, J.;; TREMAINE, 2011).

Diante do exposto, fica claro que o diagnostico das afeccdes dentarias € extremamente
complexo e depende de uma série de etapas, que, em conjunto, culminardo com a identificacdo
real do problema. No geral, para formulacdo do diagnéstico é necessario a obtencdo de um
historico clinico completo, realizacdo de exame fisico geral, exame fisico especifico da
cavidade oral, bem como o uso de diagnostico por imagem. Além disso, quando nesse
necessario, a realizacdo de exames laboratoriais complementares é de grande valia. No contexto
do presente trabalho, sera apresentado aqui uma breve contextualizacdo sobre cada uma das
etapas do diagnostico, com énfase na endoscopia oral, uma vez que, este € o0 objeto de estudo

da pesquisa.

2.5.1. Obtencéo do historico clinico

A capacidade de obter uma histéria clinica bem detalhada do paciente é considerada
tanto uma arte como uma ciéncia. As informagdes devem ser coletadas durante a anamnese e
ao longo de todo o atendimento clinico, sendo a capacidade do clinico em conduzir esta etapa
extremamente critica para a definicdo do diagndstico e, consequentemente, para o sucesso do
tratamento e progndstico (BAKER, G.J., 1998).

Para ser Gtil na avaliacdo clinica, um histérico adequado deve conter: a queixa principal

e exata do motivo pelo qual o paciente se apresentou para avaliagdo; a caracterizagdo dos
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sintomas de forma detalhada e descritiva; a ordem e 0 momento em que 0s sintomas ocorreram;
a data em que a area de preocupacéo foi examinada pela ltima vez e considerada normal. Além
disso, deve incluir informacGes sobre o historico médico passado, histérico sanitario, de
desempenho, de criacdo, alimentar, bem como informacdes sobre o0 ambiente e a atividade a
qual o animal se destina (MENZIES, R., 2013).

Em relacdo ao histdérico odontoldgico, as informagfes devem se concentrar nas areas
orais, dentarias e gastrointestinais, além de direcionar atencdo especial a outros sistemas
relacionados a funcdo mastigatoria ou que podem afetar a seguranca do cavalo e/ou veterinario.
Por exemplo, é preciso investigar se ha presenca de doencas cardiacas, renais e/ou respiratorias
concomitantes, pois estas podem afetar a definicdo do protocolo de sedacdo para exame e
tratamento. O mesmo deve ser considerado no caso de éguas gestantes, pois em algumas
situacbes deve-se adiar o atendimento odontoldgico, mesmo sabendo que a sedacdo e
procedimentos odontolégicos sejam seguros nessa condicdo (EASLEY, J.;; TREMAINE,
2011).

Os sinais clinicos de doencas dentarias, muitas vezes, ndo sdo detectaveis pelos
proprietarios devido a sua sutileza, além disso, quando detectados, ndo serem associados a
problemas odontoldgicos. Estes sinais podem incluir relutdncia para comecar a comer,
alimentacéo lenta, queda de alimento pela boca e balancar de cabeca ou inclinar a cabeca para
comer. Em funcdo disso, é sensato o clinico ndo aceitar o relato do proprietéario de que o animal
apresenta uma “alimentagdo normal”, sendo necessario a observagdo direta e cuidadosa do
processo de mastigacdo enquanto o animal se alimenta. Além disso, € sempre pertinente
averiguar as informacGes sobre as fontes de agua e alimentacdo, bem como questionar o
proprietario se ha salivacdo excessiva, mau odor, secrecdo nasal ou lacrimal (EASLEY, J.;;
TREMAINE, 2011).

Em casos de queixa dental especifica, é necessario obter um histérico completo do
problema, além de documenta-lo de forma correta. Isso é importante, pois ha estudos que
demonstram que um cavalo que apresenta uma queixa dentaria tem 5 a 8 vezes mais chances
de apresentar uma ou mais anomalias dentarias (EASLEY, J.;; TREMAINE, 2011). Por fim,
revisar a historia geral a luz da historia oral, considerando, por exemplo, informagdes de
desempenho, historia alimentar e historia medica, € de grande valia e pode fornecer informacdes
adicionais ao historico clinico (MENZIES, R. A.; et al., 2011).
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2.5.2. Exame fisico geral

O estado de saude sistémico do cavalo pode impactar diretamente na sadde bucal, sendo
0 contrario também verdadeiro e, por isso, € necessaria uma avaliacdo integrativa de ambos. O
exame fisico geral é essencial para avaliar a satde bucal do animal e deve ser incluida em toda
avaliacdo clinica, pois auxilia o clinico na tomada de deciséo durante a condugdo do caso. Além
disso, conhecer o estado de saude geral do paciente auxilia na definicdo do protocolo de
sedacdo, bem como do plano terapéutico (MENZIES, R., 2013).

O exame fisico geral deve iniciar pela observacdo do animal em seu ambiente normal,
fornecendo informacdes Uteis sobre 0 manejo, habitos alimentares e vicios. Além disso, permite
obter uma impressdo sobre o comportamento/temperamento, da relagdo com o tratador, da
pelagem, postura e da salude geral do paciente. A observacdo do ambiente em si também é
crucial, pois, quando inadequado, pode ser a causa do problema. Adicionalmente, a inspecéo e
avaliacdo da composicédo fecal das fezes presentes no ambiente podem revelar caracteristicas
que refletem possiveis problemas no sistema mastigatorio, especialmente relacionado ao
tamanho das fibras. Na sequéncia do exame clinico, cada um dos sistemas organicos deve ser
avaliado de forma rigorosa, procedendo-se a avaliacdo dos parametros vitais (temperatura,
pulso frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, tempo de preenchimento capilar, sons
abdominais, ente outros) (EASLEY, J.;; TREMAINE, 2011).

O exame extra oral da cabeca do cavalo deve ser realizado de forma minuciosa, pois
pode apresentar relacdo direta com o problema dentario, com avaliacdo tanto das estruturas de
tecido mole quanto de tecido duro. As estruturas de tecidos moles a serem avaliadas incluem
0s musculos temporal, masseter, labios, focinhos, as regifes parétida e laringea e a pele. As
principais estruturas de tecido duro a serem consideras na avalia¢do sdo a mandibula, maxila,
0ss0s zigomatico, nasal e incisivo (MENZIES, R. A.; et al., 2011).

A cabeca deve ser avaliada quanto a simetria, equilibrio e anormalidades anatémicas,
visiveis por meio de inspecdo. Deve-se avaliar a presenca de descarga nasal e ocular que, em
condicGes de salde, devem estar ausentes. Os musculos temporal e masseter e as articulacdes
temporomandibulares devem ser observados e palpados. A boca deve ser ligeiramente aberta e
os seios frontal e maxilar percutidos. As glandulas salivares, parétidas e os linfonodos
mandibulares devem ser palpados, assim como o aspecto ventral de ambos os lados da
mandibula, para a presenca de aumentos. As passagens nasais sao observadas e as narinas falsas
palpadas, com o intuito de detectar qualquer assimetria do fluxo de ar e odor. Os labios devem

ser observados e palpados, buscando-se lesdes de mordidas, cicatrizes, Ulceras ou qualquer
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outra lesdo na comissura labial. Caso haja suspeita de anormalidades dentérias, é interessante
observar o animal comendo antes da realizagdo do exame oral (EASLEY, J.;; TREMAINE,
2011).

2.5.3. Exame fisico intraoral

E incontestavel que o diagndstico das afeccdes dentarias depende de um exame fisico
intraoral rigoroso a fim de detectar qualquer tipo de alteracdo e/ou lesdo, mesmo aquelas mais
sutis. Assim, uma série de recomendacfes e cuidados devem ser levados em consideracao
durante esta etapa crucial do exame odontolégico. Primeiramente, deve-se considerar o
ambiente para realizacdo do atendimento odontoldgico. Este deve ser tranquilo, sem ruido
excessivo ou qualquer distracdo que possa estressar o paciente, bem como apresentar
iluminacdo adequada. Em ambientes hospitalares e/ou clinicas, o piso deve apresentar uma
superficie antiderrapante e ser condizente com os padrbes de higiene hospitalar. Quando o
atendimento é a campo, o exame dever ser, preferencialmente, em terreno pouco acidentado e
macio (MENZIES, R., 2013; MENZIES, R. A,; et al., 2011)

E importante considerar também as condices de seguranca do veterinario durante a
conducdo do exame. Para isso, o clinico deve utilizar equipamentos de protecdo individual,
incluindo 6culos, méscara, luvas e protetores auriculares, quando pertinente. Além disso, €
importante manter as condi¢des adequadas de ergonomia durante todo o exame e realizacdo dos
procedimentos odontoldgicos. E sempre recomendado a utilizacdo de um bom suporte de
cabeca, pois além de auxiliar na estabilizacdo do cavalo, proporciona um posicionamento
ergondmico do paciente e do clinico (HENRY; RACH, 2011).

Para a realizacdo do exame oral completo, invariavelmente, o animal deve ser submetido
a um bom protocolo de sedacéo, pois s6 assim é possivel obter um bom nivel de relaxamento
dos musculos mastigatorios e da lingua. Além disso, em determinadas situacdes também pode
ser pertinente o uso de anestesia local ou regional, bem como de analgesia. Em casos de dor
oral intensa que impede a realizacdo do exame, recomenda-se tratamento paliativo previamente
ao exame odontoldgico (MENZIES, R., 2013).

Outro aspecto mandatorio para um exame odontoldgico de sucesso € a utilizacdo de
equipamentos odontoldgicos adequados. No geral, os equipamentos devem facilitar o acesso
facil e seqguro a cavidade oral; a remoc&o de toda a ingesta oral, bem como de calculos dentérios;
uma boa visualizagdo de todas as superficies dos dentes orais e superficies da mucosa oral; a

medicéo precisa de bolsas periodontais e outros defeitos; a investigacao tatil das caracteristicas
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periodontais e dentarias e a avaliagdo da mobilidade dentéaria. Tais equipamentos incluem:
espéculos orais; fonte de luz para iluminacdo intraoral; irrigadores orais e periodontais; forceps;
espelhos dentéarios; exploradores dentarios; sondas periodontais; escaladores e curetas; seringa
de ar; outros que o clinico julgar cabivel. Além disso, deve-se considerar 0 uso de cameras
intraorais e/ou endoscépios, pois estes sdo capazes de uma visualizacdo aprimorada das
caracteristicas dentérias e orais (MENZIES, R., 2013). De fato, ha varios estudos disponiveis
gue demostram os beneficios da endoscopia no exame odontoldgico e diagnostico das afeccdes
dentarios. Por isso, tem sido considerado equipamento basico para o exame oral (RAMZAN,
P. H.L., 2009; SIMHOFER; GRISS; ZETNER, 2008).

2.5.3.1.Procedimentos para realizacdo do exame intraoral

O exame intraoral deve iniciar pela retracdo dos labios e abertura da boca, previamente
a colocacao do espéculo oral. Nesta etapa, deve-se examinar, visualmente e por palpacédo, 0s
labios, a mucosa da cavidade oral rostral, mordida rostral, dentes incisivos e caninos e diastemas
anatdmicos da mandibula e maxila. Os dentes incisivos devem ser avaliados quando ao nimero,
forma e simetria. Deve-se contar os dentes e diferenciar aqueles que pertencem a denticdo
decidua daqueles que pertencem a denticdo permanente A excursao lateral da mandibula pode
ser realizada neste momento para avaliar o grau de movimento rostrocaudal da mandibula.
Neste momento, deve-se examinar as superficies vestibular, lingual/palatina e oclusal dos
dentes incisivos quanto a cor, forma, posicdo, mobilidade, presenca de fraturas e exposicao
pulpar. Adicionalmente, deve-se avaliar a oclusdo dos dentes pré-molares e molares no aspecto
vestibular (MENZIES, R. A.; et al., 2011).

Apds avaliacdo inicial da cavidade oral, € necessario proceder com exame mais
completo e, para isso, 0 animal deve ser sedado previamente a colocacdo do espéculo oral. Estes
recursos permitem uma avaliacdo mais segura e minuciosa das areas mais caudais da cavidade
oral. Apés sedacdo e colocacdo do espéculo oral, deve-se remover toda a ingesta e material
estranho da cavidade oral usando uma combinagéo de lavagem, pingas orais e forceps. Nesta
etapa, os tecidos moles visiveis da cavidade oral devem ser avaliados novamente, por inspecao
e palpacéo, incluindo a lingua e mucosa subgengival, palatos mole e duro, labios e comissura
labial, gengiva, juncdo mucogengival e a mucosa alveolar e vestibular (MENZIES, R., 2013).

Em seguida, deve-se avaliar o numero de dentes, denticdo, morfologia, orientacao,
alinhamento, relagdo com dentes adjacentes e opostos, mobilidade, padrdes de atrito e abrasdo

e presenca de anormalidades dentérias. Deve-se avaliar detalhadamente os diferentes tecidos
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duros dentarios, primeiro por visualizacdo cuidadosa e depois de maneira tatil usando um
explorador dentério, prestando atencéao especial a dentina oclusal associada a cada corno pulpar.
Neste momento, avalia-se a satde periodontal ao redor de cada dente, procedendo-se medigdes
periodontais com auxilio de uma sonda periodontal. Realize medicdes periodontais e avalie a
salde periodontal ao redor de cada dente. Todos os diastemas devem ser descritos usando
mensuracOes especificas (CASEY, M B; TREMAINE, 2010).

2.5.3.2.Endoscopia oral

O exame oral completo é de grande importancia para identificar possiveis
anormalidades dentérias e/ou doencas orais, além de ser essencial antes da realizacdo de
qualquer procedimento odontoldgico de rotina. Entretanto, uma avaliacdo detalhada de todos
0s aspectos da cavidade oral ainda pode ser um grande desafio para o clinico. Isso se deve,
principalmente, a conformacdo anatdbmica da boca do equino, que confere uma série de
limitacGes ao exame (EASLEY, K. JACK, 2008; TRUE; DOTZEL, 2020).

Por ser um animal herbivoro, a amplitude de abertura da boca equina é extremamente
limitada, o que limita severamente a visualizacdo das superficies oclusais dos dentes e de
estruturas na face cauda da cavidade oral. Além disso, por apresentar uma boca longa e estreita,
com um limitado espaco entre a denticdo, bochechas e lingua, a visualizacdo de tecidos moles
intraorais também ¢é dificil. Assim, durante o exame oral é possivel avaliar por inspecao,
facilmente, apenas os dentes incisivos, caninos e dentes de lobo. Por outro lado, mesmo com
uso de espéculo, fonte de luz e afastadores bucais, é impossivel avaliar estruturas anatbmicas
mais caudais (SIMHOFER; GRISS; ZETNER, 2008; TREMAINE, 2005).

Frente a estas limitacOes, faz-se necessario a incorporacao de recursos que facilitem a
visualizacdo da cavidade oral durante o exame. Isso tem sido alcancado pelo uso de fontes de
luz mais brilhantes e espelhos angulados, pois em conjunto permitem uma melhor visualizacéo
das superficies expostas do dente e dos tecidos moles (EASLEY, J.;; TREMAINE, 2011). De
fato, a maioria das condi¢des dentérias pode ser diagnostica durante um exame oral visual e
tatil completo, desde que se utilize protocolo adequado de sedacgéo e os equipamentos corretos,
na qual deve incluir, além de uma boa fonte de luz e espelho, espéculo oral, explorado e sonda
(GALLOWAY; EASLEY, 2013; TRUE; DOTZEL, 2020). Entretanto, ha ainda o sub-
reconhecimento de patologias dentérias sutis, especialmente aquelas mais caudais, e 0
diagnostico erréneo pelas técnicas convencionais de exame odontoldgico (GALLOWAY;

EASLEY, 2013). Assim, a endoscopia oral tem sido proposta como recurso diagndstico
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complementar ao exame convencional e deve se tornar rotineira na investigacdo de doencas
dentérias em equinos (TREMAINE, 2005).

A incorporacdo da endoscopia no exame oral trouxe, incontestavelmente, grandes
beneficios ao atendimento odontoldgico, representando um avanco significativo na capacidade
de examinar com precisdo a boca equina. Entre os beneficios deste exame, deve-se destacar a
sua capacidade de permitir uma visualizagdo superior das estruturas orais em comparagdo ao
espelho, devido a ampliacdo e a resolucdo da imagem (TREMAINE, 2005). Um endoscopio
rigido, diferente do espelho, permite uma visualizacdo detalhada dos dentes da bochecha, bem
como o exame dos seus aspectos bucal, lingual e palatino. Com isso, é possivel identificar
distarbios mais sutis, erroneamente ndo identificados pelo exame convencional e,
consequentemente, o reconhecimento precoce da patologia oral (GALLOWAY; EASLEY,
2013; TRUE; DOTZEL, 2020).

2.5.3.3.Indicacgdes da endoscopia oral

A imagem aprimorada obtida ao utilizar um endoscépio oral é extremamente benéfica
para a pratica da odontologia equina e pode ser utilizada para diferentes finalidades,
principalmente para o diagnostico das afec¢Oes dentérias e suporte para realizacdo de
procedimentos odontoldgicos clinicos e cirargicos A endoscopia pode ser Util ainda para o
registro e documentacao dos casos, além de ser uma excelente ferramenta para agrega valor ao
servico prestado pelo clinico (TRUE; DOTZEL, 2020).

Em relacdo ao diagndstico das afeccdes dentérias, diferentes estudos comprovam a
eficacia da endoscopia oral. Por exemplo, Goff (2006) demostrou que 0 exame endoscopico é
capar de detectar um maior numero de afeccdes, em comparacdo ao exame clinico, para
anormalidades como alteracGes de tecido mole, fraturas dentarias, carie infundibular e
periférica, diastema e anormalidades de erupcdo. Em estudo realizado por Ramzan (2009), a
endoscopia oral foi capaz de revelar anormalidades dentarias visiveis associadas a infec¢do
apical, auxiliando no diagnostico desta enfermidade.

Em geral, como relatado por diferentes autores, a endoscopia oral em equinos permite a
deteccdo mais sensiveis de doencas dentarias sutis, incluindo, fissuras de dentina e esmalte
dentario, fraturas dentarias, exposicdo pulpar por fraturas dentarias, caries periféricas e
infundibulares, diastemas e pequenas mas oclusdes dentarias (SIMHOFER; GRISS; ZETNER,
2008; TREMAINE, 2005). Alem disso, auxilia na identificacdo e classificacdo da doenca

periodontal e, com auxilio de uma sonda, € possivel determinar a extensao da perda de insercao
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dos ligamentos periodontais. Tumores orais, abrasdes, lacera¢fes linguais e bucais e pustulas
em mucosas também podem ser diagnosticados por meio do exame endoscopico (DOTZEL,
A.R., 2018; TRUE; DOTZEL, 2020).

E importante destacar que, embora os achados endoscopicos sejam superiores aqueles
identificados pelo exame oral convencional, a endoscopia oral ndo pode ser utilizada em
substituicdo ao exame de rotina e sim complementa-lo. Isso se torna claro, uma vez que, ha o
conhecimento clinico de quem nem todas as afeccGes dentarias podem ser diagnosticadas
apenas pela visualizacdo das lesbes. Por exemplo, em caso de doenca periodontal, a perda de
insercdo, que define a doenca, é determinada pela profundidade da sondagem periodontal e
perda Ossea radiografica e ndo somente pela identificacdo lesdes gengivais visiveis. O mesmo
ocorre em casos de caries e exposi¢cdes pulpares, que normalmente tem-se um diagnostico
clinico presuntivo durante o exame visual, sendo confirmadas por um explorador dentario e
graduadas por meio de radiografia (GALLOWAY; EASLEY, 2013).

A interpretacdo dos achados endoscopicos pode representar um grande desafio para o
clinico, especialmente aqueles menos experientes. E comum que alteragbes anatdmicas
dentarias normais, associadas, por exemplo, a idade, sejam confundidas a processos patoldgicos
e, consequentemente, culminam com a formulagdo de diagndsticos errdneos. Além disso, tém-
se observado o aumento da incidéncia de condi¢Bes dentarias sutis sem significado clinico.
Diante disso, a interpretacdo das lesdes identificadas deve sempre levar em consideracdo os
aspectos anatémicos, fisioldgicos e patoldgicos do dente, a fim de formular um diagnéstico
correto (GALLOWAY; EASLEY, 2013).

Além do claro beneficio no diagnostico das afec¢des dentérias, a endoscopia oral é
extremamente Util ao realizar procedimentos odontolégicos e cirargicos. Com uso do
endoscopio, € possivel ter uma melhor orientacdo visual para colocacdo de instrumentos
intrabucais para diferentes procedimentos, incluindo: tratamentos clinicos e cirdrgicos
periodontais; procedimentos endoddnticos instrumentados; extraces dentarias; procedimentos
restauradores, especialmente em dentes da bochecha que tradicionalmente s&o realizados de
forma cega; desbridamento de fistulas oronasais ou oroantrais e avalia¢cdes durante cirurgias
sinusais (DOTZEL, A.R., 2018; RAMZAN, PETER H L; DALLAS; PALMER, 2011; TRUE;
DOTZEL, 2020).

Vale ressaltar ainda os beneficios da endoscopia oral no processo de registro e
documentacao das imagens obtidas, o que é de grande valia na odontologia equina, conforme
destacado anterioremtne. Os achados do exame endoscopico podem ser salvos em um

dispositivo de captura de imagem digital ou gravados em tempo real com um gravador de video.
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Essas imagens podem ser armazenadas como parte permanente do prontuédrio ou enviadas
eletronicamente para consulta (EASLEY, K. JACK, 2008), o que é inestimavel para pesquisa e
educacdo, bem como para a prética clinica. O registro digital de exames odontoldgicos facilita
0 monitoramento mais objetivo da progressdo ou resolucdo da doenca nos exames de
acompanhamento (SIMHOFER; GRISS; ZETNER, 2008). Por fim, a endoscopia oral na
odontologia equina permite agregar valor ao servico prestado, pois é possivel o cliente
acompanhar o caso e visualizar, em tempo real, as imagens obtidas durante a realizacdo do
exame (TRUE; DOTZEL, 2020).

2.5.3.4.Equipamentos e técnica de endoscopia

Nos ultimos anos, aumentou-se muito a disponibilidade no mercado de endoscopicos
orais comerciais para uso em equinos, com uma variedade imensa de modelos e custo. A
escolha, por parte do clinico, de qual adquirir, obviamente, dependera do recurso financeiro
disponivel e finalidade de uso, levando em conta caracteristicas como: qualidade de imagem,
capacidade de capturar imagem, facilidade de uso, durabilidade, portabilidade (TREMAINE,
2005; TRUE; DOTZEL, 2020).

Dois tipos de endoscopios, flexivel e rigido, tém sido utilizados para exame clinico oral
em equinos. Entretanto, tem sido relato superioridade dos endoscopios rigidos na odontologia
equina. Embora o endoscépio flexivel ofereca algumas vantagens, como permitir angulos de
visdo variaveis, ndo é possivel afastar a lingua e as bochechas facilmente, como obtido com uso
do endoscopio rigido. Além disso, ao se utilizar o endoscopio flexivel, a probabilidade de causar
danos dispendiosos ao equipamento pela presenca de dentes afiados é maior (SIMHOFER,;
GRISS; ZETNER, 2008; TREMAINE, 2005).

Além dos endoscopios orais comerciais, € possivel construir um sistema endoscopico
oral capaz de fornecer uma imagem de alta resolucdo, a um preco bem mais econdmico.
Basicamente, 0s componentes necessarios para se criar um endoscopio oral incluem:
endoscopio rigido com 10 mm de diametro e, idealmente, 40 a 60 cm de comprimeto; camera
digital de alta resolugdo compativel com sistema Wifi; acoplador de video, que conecta o
endoscopio a camera e fonte de luz brilhante portatil. Além disso, o uso de qualquer tipo de
tablet melhora muito o uso deste sistema (GALLOWAY; EASLEY, 2013; TRUE; DOTZEL,
2020).

Hoje, ja se tem disponivel na literatura diversos trabalhos com a descrigéo detalhada da

técnica e, embora possam haver variagdes nos protocolos, ha um padrdo bastante semelhante
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entre elas, com recomendacBes importantes a serem seguidas. O exame endoscopico tem que
ser realizado de forma mais padronizada possivel, a fim de garantir a identificacdo de toda e
qualquer alteracdo presente na cavidade oral e, consequentemente, obter um diagndstico mais
preciso das afeccdes dentarias (GALLOWAY; EASLEY, 2013; SIMHOFER; GRISS;
ZETNER, 2008; TREMAINE, 2005; TRUE; DOTZEL, 2020).

O exame endoscopico deve ser sempre precedido por um exame clinico geral e um
exame visual e digital minucioso de toda a cavidade oral, conforme descrito anteriormente. E
importante ressaltar que, para evitar danos ao equipamento e para seguranca do paciente e
clinico, o nivel de sedacdo e relaxamento muscular deve ser suficiente para garantir que a
mastigacdo e o movimento da lingua sejam minimos possiveis. Além disso, o paciente deve
apoiar a mandibula na cabeceira ou no cabresto suspenso, para que assim tenha menor
probabilidade de sacudir a cabeca (GALLOWAY; EASLEY, 2013; TREMAINE, 2005).

Em geral, o exame endoscopico deve constar de uma avaliagdo completa e sistematica
dos tecidos moles e duros dentérios. Assim, deve incluir uma avalia¢do cuidadosa dos aspectos
oclusal, mesial, distal, lingual/palatal e bucal de cada dente, bem como de todas as estruturas
de tecidos moles correspondentes, incluindo a mucosa oral, gengiva, lingua, labios e ductos
salivares, e os tecidos duros dentarios (MENZIES, R., 2013; TRUE; DOTZEL, 2020). Em
relacdo a sequéncia de avaliacdo e particularidades do exame, conforme ja mencionado, cada
autor segue um protocolo e, na pratica, cada veterinario deve considerar aquilo que se aplica
mais a sua necessidade e realidade. A mérito de exemplificacdo sera descrito aqui, de forma
breve, o protocolo proposto por Simhofer; griss; Zetner, (2008) que foi um dos primeiros
estudos a descrever uma técnica padronizada de endoscopia oral em equinos, utilizando
endoscopio rigido.

Inicialmente, a ponta do endoscopio deve ser aquecida em um balde de agua quente,
inserida na cavidade oral e inicialmente posicionada entre as superficies oclusais das fileiras de
dentes da bochecha direita com o endoscdpio angulado dorsalmente. O exame deve ser iniciado
caudalmente na superficie mastigatoria do terceiro molar superior (111). Retraindo o
endoscopio rostralmente, registra-se 0 nimero e 0 posicionamento de cada dente dentro da
fileira dentaria superior. As superficies oclusais devem ser cuidadosamente examinadas quanto
a lesdes e, em seguida, o endoscopio deve ser entdo reinserido na cavidade oral para uma
posicao oposta ao 111, medial a fileira dentaria e voltado para vestibular. Guiando o endoscépio
rostralmente, o aspecto lingual da fileira dentaria maxilar deve ser inspecionado. Guia-se entdo
o0 endoscépio de volta para a face vestibular do 111 e direcionando-o lingualmente é possivel

visualizar a face vestibular desta fileira dentaria. As fileiras de dentes da bochecha superior
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esquerda, inferior esquerda e inferior direita sdo entdo examinadas de maneira semelhante.
Finalmente, os tecidos moles orais (lingua, palato, mucosa bucal e gengiva) sdo avaliados
quanto a alteracdes patolégica (SIMHOFER; GRISS; ZETNER, 2008). Protocolos semelhantes
também foram descritos por outros autores, incluindo Galloway; Easley (2013), Tremaine
(2005), True; Dotzel (2020), sendo fortemente recomendado a consulta bibliogréaficas destas

referéncias.

2.5.4. Exames complementares de diagndstico

Caso os achados iniciais do exame odontoldgico indiquem sinais de doenca dentéria,
pode ser necessario lancar mdo de recursos adicionais para confirmacdo ou refutacdo do
diagnostico clinico presuntivo. Dentre os exames complementares disponiveis, 0s exames de
imagem podem ser de grande valia, pois revelam informagdes adicionais sobre estruturas
dentérias, dsseas e sinusais, 0 que possibilita o diagnéstico mais preciso de anormalidades
odontoldgicas (BARAKZAI; DIXON, 2003).

O diagnostico de doenca odontologica frequentemente requer o uso de radiografia
intraoral e extraoral, sendo, incontestavelmente, o exame complementar mais utilizado na rotina
clinica. A radiografia, tanto convencional como digital, é considerada modalidade diagndstica
de primeira linha para disturbios dentarios e sinusais, sendo implementada como um teste
diagnostico inicial quando o cavalo apresenta sinais de doenca dentéria ou relacionada a sinusite
(SELBERG; EASLEY, 2013). Os sinais clinicos ébvios para indicacdo de radiografia
odontolégica incluem: inchago facial, fistulas cuténeas e orais; corrimento nasal com odor
fétido, disfagia, problemas de mordida, anormalidades no exame de diastema rostral aos
segundos pré-molares inferiores e em casos de suspeita de fraturas faciais (BARATT, 2020).

Vale ressaltar que, para ser uma boa ferramenta diagndstica, € fundamental a obtencao
de imagens radiograficas de qualidade. Para isso, é necessario o posicionamento adequado de
varias projecOes radiograficas, bem como a obtencéo de mdltiplas imagens para permitir uma
avaliacdo mais precisa e planejamento adequado do tratamento. Além disso, é importante
radiografar as arcadas contralaterais para fins comparativos, pois auxilia no diagnéstico de
patologia sutil e/ou patologia bilateral. Uma imagem de qualidade deve permitir a identificacéo
dos sinais radiograficos de doenca dentaria, que incluem: lise e/ou esclerose 0ssea alveolar
periapical, alargamento do espaco do ligamento periodontal, embotamento das raizes dentarias,
reabsorcédo da raiz da coroa de reserva e/ou hipercementose, fragmentacdo do dente ou da raiz

e malformacdo ou mau posicionamento dentario (BARATT, 2020).
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Embora atualmente a radiografia seja a principal modalidade diagndstica, ha limitagGes
quanto a sua eficacia no diagnostico de doencas dentéria. Sua sensibilidade € relativamente
baixa, especialmente para deteccdo de disturbios em estagio inicial, embora a especificidade
seja maior. Ha trabalhos que demostram que a sensibilidade e a especificidade radiograficas
para doencas dentérias variam de 52% a 69% e 70% a 90%, respectivamente (TOWNSEND;
DIXON; BARAKZAI, 2008; WELLER et al., 2001). A fim de sobrepujar estas limitagdes, a
radiografia pode ser utilizada em combinacdo com a cintilografia, apresentando uma
sensibilidade de 98% e especificidade de 100%. De fato, a cintilografia demonstrou ser uma
modalidade de triagem cientificamente mais valida para doencas dentarias em cavalos do que
a radiografia (WELLER et al., 2001).

A radiografia pode ser limitada para o diagndstico das afeccdes dentérias, pois € dificil
obter imagens radiograficas de qualidade do cranio, além de ndo ser possivel uma avaliacao
tridimensional do dente. Além disso, a interpretacdo dos achados radiogréaficos também pode
ser dificil em fun¢do da complexidade e sobreposicdo das estruturas anatdmicas. Frente a estas
limitacGes, deve-se considerar, em casos selecionados, o uso de métodos de diagnostico por
imagem avancados, como a cintilografia, tomografia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (RM) (SELBERG; EASLEY, 2013).

O diagndstico por imagem avancgado tornou-se essencial na medicina veterinaria equina,
especialmente para o diagnostico de distarbios odontoldgicos, sendo imperativo que os clinicos
reconhecam o seu valor diagnostico. O acesso aos servigos de cintilografia nuclear, TC e RM
estd cada vez mais disponivel e, com isso, a compressao sobre as doencas dentarias melhorou
drasticamente nos ultimos anos. Imagens tridimensionais do crénio, por meio de TC e RM,
permitem entender com precisdao a anatomia in vivo do animal, além de garantir uma melhor
caracterizacdo da extensdo e localizacdo da lesdo. Com isso, tem-se uma melhor precisdo
diagnostica e clareza no planejamento terapéutico, clinico e/ou cirdrgico (SELBERG,;
EASLEY, 2013).

Além dos recursos de diagndstico por imagem, exames laboratoriais como hemograma,
urinalise, bioguimica clinica, exame de fezes, entre outros, também tém valor diagnéstico na
odontologia equina. Tais exames auxiliam na avaliacdo do estado geral do paciente e permitem
determinar o impacto da afeccéo odontoldgica identificada sobre a sua satde. Assim, ao avaliar
a saude bucal do animal é importante diagnosticar a presenca ou ndao de doencas sistémicas e/ou
outras enfermidades extraorais concomitantes, o que pode ser facilitado pela realizacdo de
exames complementares. Além disso, estes testes sdo de grande valia para auxiliar na

determinacdo do protocolo de sedagdo e/ou anestesia geral e orientar outros processos de
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tomada de decisdo médica, como por exemplo, a definicdo do plano terapéutico (MENZIES, R.
A, etal., 2011).

Adicionalmente, deve-se considerar a utilizacdo de outros recursos diagnosticos a
depender da suspeita clinica inicial. Por exemplo, em casos de lesGes de tecido mole, com
suspeita de doenca parasitaria e/ou infecciosa, pode ser interessante fazer coleta de material
para avaliagdo microscopica e/ou microbioldgica. Em casos de massas tumorais e tecidos
anormais, deve-se realizar biopsia para exame histopatolégico (EASLEY, J.;; TREMAINE,
2011).

Em suma, o uso de exames complementares no diagnostico de doengas odontoldgicas é
de grande valia e a escolha de qual teste utilizar deve ser orientada de acordo com cada caso
especifico. E importante que os dados obtidos por meio destes exames sejam avaliados de forma
mais objetiva e precisa possivel. Por fim, em pose dos resultados, estes devem ser interpretados
a luz da histdria clinica, bem como dos achados do exame clinico, pois somente analisados em
conjunto poderdo auxiliar na definicdo do diagnostico definitivo, bem como da terapia ser
empregada (MENZIES, R., 2013).

2.5.5. Registros e documentacédo na odontologia equina

A odontologia equina é ainda uma area relativamente nova na medicina veterinaria. Em
funcdo disso, a interpretacdo dos achados orais e extraorais pode ser um desafio para o clinico.
Uma 6tima ferramenta para auxiliar nesta interpretacao € o registro e documentacao precisa dos
resultados do exame durante o processo de avaliagcdo do paciente. Para isso, deve-se incluir o
preenchimento detalhado do prontuério odontolégico, bem como a realizacdo de documentacgéo
de imagem (fotografia intraoral, captura de imagem). A manutencdo de registros permite ao
clinico acompanhar minuciosamente o caso, permitir a comunicacdo do caso com outros
veterinarios, além de fornecer um documento médico/legal, se necessario (MENZIES, R. A.; et
al., 2011).

A evidéncia do exame clinico é sempre o prontuario e. para isso, 0s achados clinicos
devem ser registrados sempre em funcdo da evidéncia. Um bom prontuario deve apresentar as
secOes de interpretacdo e diagnostico claramente definidas. Além disso, a justificativa para o
processo diagnostico e terapéutico deve ser evidente, retratando o nivel de diagndstico
alcancado e o que ainda requer resolucdo. Com isso, o clinico garante um processo continuo no
desenvolvimento dos critérios adequados para interpretacdo dos resultados, considerando

sempre as particularidades de cada caso clinico (KAPLAN, 2010).
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2.6.AfeccOes dentarias em equinos

A doenca dentaria é a principal afeccdo oral observada em equinos, com frequéncia de
ocorréncia relativamente alta, como demostrado em diferentes estudos epidemiol6gicos
(BRIGHAM; DUNCANSON, 2000; PETERS; BOER, 2006; VLAMINCK, 2001; WAFA,
1988). Com o processo de domesticacdo e mudancas nos habitos alimentares, a ocorréncia das
afeccOes dentarias adquiridas, especialmente relacionadas ao desgaste dentario, aumentou
consideravelmente. Além disso, estudos epidemioldgicos, clinicos e post mortem, tém
identificado diferentes fatores de risco potenciais para a ocorréncia de diferentes enfermidades
orais, incluindo fatores como: idade (IRELAND, JOANNE L et al, 2012; T. T.
CHINKANGSADARN, 2015; WALKER et al., 2012), tipo e localizacdo do dente (DIXON, P. M. et
al., 2000a; JACKSON; KELTY; TENNANT, 2018; NUTTALL; RAVENHILL, 2019; RAMZAN, P.
H.L.L; PALMER, 2011; WALKER et al., 2012) sexo (JACKSON; KELTY; TENNANT, 2018; LEE;
REARDON; DIXON, 2019; NUTTALL; RAVENHILL, 2019) e alimentacdo (JACKSON; KELTY;
TENNANT, 2018; LEE; REARDON; DIXON, 2019; NUTTALL; RAVENHILL, 2019; TOIT,
NICOLE DU et al., 2008), 0 que contribui grandemente para definicdo de planos preventivos e/ou
profilaticos. Por ocasionarem impacto potencial na saude, no bem-estar e no desempenho do
animal, maior atencdo tem sido direcionada as afec¢des odontoldgicas na clinica de equinos
nos Gltimos anos. Assim, deve-se sempre considerar a necessidade de manejo odontolégico de
rotina, além do manejo terapéutico, a fim de reduzir a ocorréncia de tais enfermidades e suas
consequéncias (ALLEN, 2003).

Diante do exposto e, considerando o escopro do presente trabalho, sera apresentado
nessa secao uma breve revisdo sobre as doencas dentarias em equinos, destacando-se suas
caracteristicas epidemioldgicas (prevaléncia e fatores de risco); o impacto destas afeccdes na
salde, bem-estar e desempenho animal, bem como uma breve descri¢do sobre as principais
afeccdes dos dentes da bochecha e a contribuigcdo da endoscopia em seu diagnostico, objeto de

estudo da pesquisa.

2.6.1. Caracteristicas epidemioldgicas das afeccdes dentarias (prevaléncia

e fatores de risco)

A doenca dentéria é a principal afecgdo oral de equinos, com prevaléncia geral estimada
em 36% a 85% por meio de estudos clinicos e post mortem (BRIGHAM; DUNCANSON, 2000;
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PETERS; BOER, 2006; VLAMINCK, 2001; WAFA, 1988). A maioria dos estudos sobre
prevaléncia relatam uma frequéncia relativamente alta de diferentes afec¢bes dentarias em
equinos, independentemente do tipo de pesquisa realizada. Por exemplo, estudos post mortem
de créanios de equinos em uma populacdo de matadouros na Irlanda encontrou uma prevaléncia
de 37%, 31%, 17% e 13% para doenca periodontal, cérie, anormalidades de desgaste e ma
erupcéo, respectivamente. Alta prevaléncia destas condi¢cBes tambeém foi descrita em outros
levantamentos post mortem no Reino Unido e na Bélgica (BRIGHAM; DUNCANSON, 2000;
JULIUS W.E. PETERS, 2006; VLAMINCK, 2001).

Em estudos clinicos, realizados nos Estados Unidos e Europa, também foi observado
uma alta prevaléncia de disturbios dentérios, principalmente relacionados a méas oclusoes,
supercrescimentos dentarios e doenca periodontal (PETERS; BOER, 2006). Por outro lado, a
prevaléncia relatada de fraturas idiopaticas de dentes da bochecha de equinos é baixa, sendo
estimada entre 0,07% a 5,9% (TAYLOR, L; DIXON, 2007). A infec¢do apical é relativamente
menos comum na populagdo geral de equinos, mas € 0 motivo mais comum de encaminhamento
de cavalos para investigacao e tratamento odontoldgico especializado (DIXON, P. M. et al.,
2000a).

No Brasil, Rosa; Blaschi; Barreiros (2021), realizaram um levantamento na regido do
estado do Parané e identificaram lesfes odontolégicas em 98,2% dos animais por eles avaliados.
Dentro destas afec¢fes os dentes mais acometidos foram os dentes da bochecha, sendo
identificados nestes principalmente as pontas excessivas de esmalte dentario. Nos incisivos a
principal afeccdo encontrada foi a retencdo de dente deciduos, enquanto que nos caninos a mais
incidente foi a presenca de caninos longos.

E importante ressaltar que, embora tenha se observado uma alta prevaléncia de afeccdes
dentarias em diferentes estudos, nem sempre tais afeccdes apresentam importancia clinica. O
aumento da prevaléncia pode estar associado a melhor eficiéncia no diagndstico pelo uso do
endoscépio no exame intraoral, na qual permite a deteccdo de condicBes dentérias sutis.
Entretanto, embora a maioria dos achados sejam considerados anormais, a sua relevancia clinica
nem sempre é determinada (GALLOWAY; EASLEY, 2013). Por exemplo, em estudo realizado
por SIMHOFER; GRISS; ZETNER (2008), observou-se uma alta prevaléncia de fissuras na
superficie oclusal (54,3%) e fraturas dentarias (22%), entretanto, a importancia clinica dessas
lesGes € questionada (BARNETT, 2019).

A ocorréncia de afec¢fes dentdrias em equinos estd estritamente correlacionada a
diferentes fatores predisponentes, com uma grande variedade de estudos disponiveis na

literatura sobre o tema. A maior parte das publicacdes demostram a correlagéo entre afeccédo
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dentaria e idade (IRELAND, J L et al., 2012; T. T. CHINKANGSADARN, 2015; WALKER
et al., 2012). Além disso, o tipo e localizagdo do dente (DIXON, P. M. et al., 2000a; JACKSON;
KELTY; TENNANT, 2018; NUTTALL; RAVENHILL, 2019; RAMZAN, P. H.L. L; PALMER, 2011,
WALKER et al., 2012), 0 sexo (JACKSON; KELTY; TENNANT, 2018; LEE; REARDON; DIXON,
2019; NUTTALL; RAVENHILL, 2019) e a alimentacdo (JACKSON; KELTY; TENNANT, 2018;
LEE; REARDON; DIXON, 2019; NUTTALL; RAVENHILL, 2019; TOIT, NICOLE DU et al., 2008)
tém sido reconhecidos com fatores de risco potenciais na patogenia de diferentes afeccOes
dentérias.

Ha um crescente interesse no desenvolvimento de pesquisas direcionadas aos cuidados
veterinarios com equinos geriatricos. E evidente que o padrdo de doenca varia em funcéo da
idade, com o0 aumento da prevaléncia de determinadas afec¢es em funcdo do envelhecimento
(BROSNAHAN; PARADIS, 2003; MCGOWAN et al., 2010a, b), o que tem sido claramente
observado em casos de problemas odontoldgicos em equinos. Assim, o padrdo de doencas
dentaria varia consideravelmente ao se comparar potros/animais jovens, adultos e idosos (DU
TOIT, NICOLE; RUCKER, 2013; FOSTER, 2013; GRIFFIN, 2013; NICHOLLS;
TOWNSEND, 2016).

Em potros, as principais doencas odontoldgicas estdo relacionadas a presenca de
malformacdes craniofaciais e outros defeitos congénitos que, com o passar do tempo, podem
resultar em ma oclusdo dentaria e, consequentemente, impactar negativamente na saude bucal.
As principais anormalidades observadas em potros incluem nariz torto, fenda palatina e
problemas de mordida (sobremordida/sobressaléncias (overbite e overjet) e submordida
(underbit) (GRIFFIN, 2013), sendo especialmente importante este ultimo, pois pode resultar
em alongamentos focais (ganchos) e cristas transversais exageradas dos dentes da bochecha,
importantes problemas odontoldgicos em equinos (DIXON, P. M.; DACRE, 2005; EASLEY,
J.A., 2008). A medida que os potros crescem e se tornam juvenis (de 1 a 5 anos de idade) o
padrdo de doencas odontologicas, obviamente, se altera. Assim, passa a ser mais comumente
observado problemas relacionados a erupgédo dentaria, supercrescimentos dentarios, retencao
de dentes deciduos e problemas relacionados ao primeiro pré-molar (dente de lobo) (GRIFFIN,
2013).

Em cavalos adultos de desempenho (acima de 5 anos de idade), os problemas dentarios
primarios séo menos comuns de ocorrer quando comparados aos animais mais jovens. Presenca
de dente de lobo; formagéo de ganchos, especialmente nos dentes 106 ou 206 e 311 ou 411 e
alteracbes de mordida sdo exemplos de afec¢Ges odontoldgicas que, quando graves, podem

afetar o desempenho do animal. Em relacdo aos dentes de lobo mandibulares, quando presentes,
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na verdade é um importante problema em qualquer idade. Por outro lado, a formacéo de
ganchos torna-se um problema, especialmente em animais acima de 5 anos de idade (FOSTER,
2013).

Em pacientes geriatricos, os problemas dentarios sdo comuns e, em geral, estdo
associados as alteracdes anatdbmicas normais que ocorrem na denti¢cdo equina em funcdo da
idade, resultando em doencas especificas para essa populagdo equina (NICHOLLS;
TOWNSEND, 2016). Isso se deve, principalmente, ao fato de que os dentes dos equinos sao
hipsodentes, o que se traduz em um comprimento finito do dente (DIXON, P.M., 2002;
DIXON; COPELAND, 1993). Outros importantes fatores também podem contribuir para a taxa
de desgaste dos dentes e exacerbar as alteracfes normais relacionadas a idade, incluindo o
manejo dietético e tratamento odontoldgico excessivo (DU TOIT, NICOLE; RUCKER, 2013).

A medida que o cavalo envelhece, alteracdes importantes na configuracdo anatdmica do
dente ocorrem, culminando com um estreitamento apical do dente. Isso se deve a diminuicao
da espessura do esmalte dentério, especialmente na porcéao apical, resultando em dentes menos
resistentes ao desgaste natural (DU TOIT, N; KEMPSON; DIXON, 2008a). Como
consequéncia desse estreitamento, 0s equinos idosos apresentam uma menor area de superficie
dentéria e menor angulacdo dos dentes, sendo incapaz de manter contato interdental proximal
dos dentes. Eventualmente, estas alteracdes predispde a ocorréncia de diastemas senis entre 0s
incisivos e dentes da bochecha, que podem resultar em impactacdo alimentar secundaria e
doenca periodontal (DIXON, P. M.; DACRE, 2005).

Contribuindo de forma significativa para a ocorréncia de problemas dentarios em
pacientes geriatricos, hd também mudancas relacionadas a idade no contato oclusal. Em cavalos
mais velhos, os dentes da bochecha mandibular tornaram-se mais curvados rostrocaudalmente,
sem alterar suas posicdes dentarias. Em contraste, os dentes da bochecha maxilar ndo se
tornaram mais curvos, mas aumentam o seu angulo mésio-oclusal (alterando a posicdo do
dente). Como consequéncia, had mudanga no contato oclusal entre os dentes da bochecha com o
envelhecimento e pode contribuir para os distarbios do padrdo de desgaste comumente
observados em pacientes geriatricos odontoldgicos, como boca ondulada e diastemas senis
(HUTHMANN et al., 2008).

Além das doengas citadas acima, outros importantes disturbios dentarios sdo
comumente observados em equinos geriatricos, muitas vezes, como resultado de doengas
dentarias que se acumularam ao longo de suas vidas (DU TOIT, NICOLE; RUCKER, 2013).
A perda de dentes é mais comum em cavalos velhos, pois 0s dentes perdem sua estabilidade ao

atingir o comprimento minimo da coroa de reserva. Além disso, € mais provavel que este animal
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tenha sido submetido, ao longo dos anos, por procedimentos de extracdo dentérias e/ou
infeccbes apicais. Outra importante doenca dentaria que acomete especialmente pacientes
geriatricos € a reabsorcdo dentaria e hipercementose equina (EOTRH) de dentes caninos e
incisivos, sendo uma forma mais grave de doenca periodontal (DU TOIT, NICOLE; RUCKER,
2013).

H& diversos estudos disponiveis na literatura que, de fato, comprovam o aumento da
prevaléncia de determinadas afec¢fes em funcgéo da idade, sendo a populacédo geriatrica super-
representada em termos de distarbios dentario. Anormalidade dentéarias foram documentadas
como presentes em 95,4% dos animais geriatricos em estudo desenvolvido por Ireland et al.
(2012), indicando a importancia da idade como fator de risco. A doenga periodontal, juntamente
com a diastema, s&o comumente conhecidas por serem comuns em cavalos, com o aumento da
sua prevaléncia observada em diferentes estudos (DU TOIT, N; BURDEN; DIXON, 2009;
IRELAND, J L et al., 2012; KLUGH, DAVID O, 2005; T. T. CHINKANGSADARN, 2015;
WALKER et al., 2012). De forma semelhante, anormalidades como desgaste dentarios,
deslocamento dos dentes da bochecha, perda de dentes, boca de cisalhamento e boca lisa
apresentaram maior prevaléncia em jumentos com mais de 20 anos de idade (DU TOIT, N et
al., 2008).

O tipo e a localizagdo do dente também sdo considerados importantes fatores de risco
para ocorréncia de determinadas afec¢des dentérias, incluindo: diastema, doenca periodontal,
infecdo apical (pulpite), carie periférica e fraturas. Em casos de diastema e doenca periodontal,
tem sido comumente observado maior frequéncia destas afec¢des em dentes pré-molares, além
de serem mais frequentes nas arcadas mandibulares (HUTHMANN et al., 2009; NUTTALL,;
RAVENHILL, 2019; RAMZAN, PETER H L; DALLAS; PALMER, 2011). A forte correlacao
entre a ocorréncia de doenca periodontal e diastemas, observada em diferentes estudos, pode
contribuir para esta predisposicdo quanto ao tipo e local de dente acometido em ambas as
afeccdes (NUTTALL; RAVENHILL, 2019; RAMZAN, P.H.L. L; PALMER, 2011; WALKER
etal., 2012). A maior ocorréncia destas afec¢des nos dentes pré-molares e na arcada mandibular
pode estar associado a fisiologia da mastigagéo dos equinos. Durante a mastigacao, as maiores
forcas sdo geradas na &rea mandibular caudal, o que pode predispor a impactacdo alimentar
mais grave e, consequentemente, resultar em sinais clinicos decorrentes de diastemas entre
dentes mandibulares caudais (HUTHMANN et al., 2009).

Em casos de infecgéo apical (pulpite), os dentes 08 mandibulares e 07 e 09 maxilares
(DIXON, P. M. et al., 2000a). Além disso, a propria configuracdo anatdmica do dente é

considerada um fator predisponente para sua ocorréncia. Devido a natureza hipsodonte dos
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dentes, 0s vasos sanguineos dentarias apresentam maior permeabilidade, tornando a polpa
equina mais vulneravel a infecgdo por bactéria transmitidas pelo sangue, o que pode ser uma
causa de pulpite (CASEY, MIRIAM, 2013).

Para a ocorréncia de caries periféricas, varios estudos tem demostrado maior prevaléncia
desta afeccdo em dentes molares, se comparado aos dentes pré-molares (BORKENT et al.,
2017; JACKSON; KELTY; TENNANT, 2018; LEE; REARDON; DIXON, 2019; NUTTALL;
RAVENHILL, 2019; RAMZAN, P. H.L. L; PALMER, 2011). Em particular, Jackson; Kelty;
Tennant (2018) demostrou que o aspecto palatino dos dentes da bochecha maxilar e aspecto
bucal dos dentes da bochecha mandibulares foram afetados com maior frequéncia. Possivel
explicacdo para isto € o fato de que as partes mais caudais da boca sdo mais propensas a um
ambiente cariogénico, pois as saidas de drenagem dos ductos salivares estdo localizadas na
parte rostral da boca e, com isso, ha menor quantidade de saliva ao redor dos dentes molares.
Como consequéncia, a falta de saliva impende o tamponamento de acidos produzidos pelas
bactérias em proliferacdo (GERE; DIXON, 2010), que s&o considerados um fator priméario no
desenvolvimento da cérie (ERRIDGE; COX; DIXON, 2012). Além disso, ha um
microambiente cariogénico na porcdo caudal da boca, com fatores que predispBes o
desenvolvimento da carie, incluindo: estase do bolo alimentar, particulas de alimentos menores
e alimentos pastosos aderidos a superficie dos dentes (BARNETT, 2019).

Em relacdo ao sexo como fator predisponente para ocorréncia das afec¢des dentarias em
equinos, os resultados da literatura sdo controversos e pouco consistentes. Em estudo realizado
por Jackson; Kelty; Tennant (2018), foi observado uma prevaléncia maior de afec¢des dentarias
em machos, sendo relacdo inversa observada em estudo realizado por Lee; Reardon; Dixon
(2019). Em estudo mais recente, Nuttall; Ravenhill, (2019) observaram um efeito potencial do
sexo na ocorréncia de doencas dentarias, sendo que os garanhfes pareciam mais propensos a
desenvolverem doenca periodontal em comparacdo as éguas. Entretanto, os proprios autores do
estudo destacam que os resultados ndo séo conclusivos isoladamente e, dificilmente, podem ser
justificados.

A alimentacdo pode contribuir de forma significativa para ocorréncia de determinadas
afeccOes dentérias. Em estudo realizado por Jackson; Kelty; Tennant (2018), os autores
observaram que dieta rica em feno aumentou significativamente a prevaléncia de carie
periférica, devido a grande quantidade de carboidratos solUveis presente nesse tipo de alimento.
Em contrapartida, 0 maior acesso a pastagem foi um fator de protecdo para a ocorréncia desta
enfermidade na mesma populacdo avaliada. Da mesma forma, a alimentacdo de forragens

fermentadas e concentrados tem sido sugerida como causas de céries periféricas (GERE;
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DIXON, 2010; NUTTALL; RAVENHILL, 2019) também levantaram a hipo6tese de que o baixo
indice de cérie periférica observada em uma populacéo de equinos do Reino Unido pode estar
associado ao fato dos animais terem um acesso a pastagens de boa qualidade.

Corroborando com estes resultados, tem sido proposto que a alimentacdo a base de
forragem realmente contribui para a menor ocorréncia de doencas dentérias o que, em parte,
estd associado a fisiologia mastigatdria. Dieta a base de forragem estd associada a maior
movimento mastigatorio lateral, contribuindo, por exemplo, para prevencao de formacéo de
pontes de esmalte dentarios na face vestibular, maxilar e lingual da arcada mandibular dos
dentes da bochecha. Assim, reduz a prevaléncia das afeccfes dentarias de uma forma geral (DU
TOIT, N; KEMPSON; DIXON, 2008a).

Em humanos, ja tem sido amplamente demostrado a correlacdo entre o contetdo mineral
da agua e a frequéncia de céries, levanto a hipotese de que 0 mesmo possa ser observado em
equinos (BARNETT, 2019). Em estudo realizado por Jackson; Kelty; Tennant (2018), em uma
populacdo de equinos do Oeste Australiano, a fonte de &gua foi correlacionada com a
prevaléncia de caries periféricas. Os autores observaram que a frequéncia de carie era menor
em animais que recebiam agua da chuva e agua subterraneas, ambas conhecidas por ter maior

conteddo mineral.

2.6.2. Impacto das afeccdes dentérias na salude, bem-estar e desempenho

animal

E incontestavel que a presenca de qualquer tipo de problema dentario pode afetar a satide
e bem-estar do animal, a depender da extensao e gravidade da lesdo. Além disso, é capaz de
afetar negativamente o seu desempenho e produtividade e, consequentemente, trazer prejuizos
econémicos. Os equinos utilizam os seus dentes para apreensdo e mastigacao, além disso, a
cavidade oral é bastante vascularizada e inervada, assim, qualquer lesdo, por menor que seja,
pode comprometer estas funcdes e resultar em importantes consequéncias para o0 animal,
incluindo: balango de cabeca e dor facial; dificuldade na apreenséo e mastigagéo do alimento;
relutdncia em comer; doenga articular degenerativa das articulagdes temporomandibulares;
ulceracéo oral; perda de peso; disturbios digestivos e morte prematura (ALLEN, 2003).

Ainda considerando o aspecto de salde e bem-estar, importantes consequéncias podem
ocorre na presenca de supercrescimentos dentarios, uma das doencas dentarias mais comuns
em cavalos. Em casos de supercrescimentos dentarios graves, que se desenvolvem nas bordas

laterais (bucais) da maxila e nas bordas mediais (linguais) dos dentes da bochecha mandibular,



50

é¢ comum que ocorram laceragdes nas bochechas e na lingua, especialmente durante a
mastigacdo (DIXON, P. M.; DACRE, 2005). A presenca de ulceragfes na mucosa oral, gera
desconforto e dor oral ao animal. Como consequéncia, a dor pode interferir, em algum grau, na
eficiéncia mastigatoria, que se manifesta pela queda de alimentos da boca e perda de peso
(ALLEN, 2003).

A relacdo entre presenca de afeccéo dentéria e diminuicéo da eficiéncia mastigatoria foi
claramente observada em estudo proposto por wilewski; rubin (1999). Os autores
demonstraram que a remocdao de pontas afiadas de esmalte dentario dos dentes da bochecha e a
correcdo de desalinhamento dentéario foi capaz de melhorar a eficiéncia mastigatoria em um
grupo de cavalos em treinamento. Assim, em geral, deve-se considerar que, na presenca de
qualquer condicdo potencialmente causadora de dor oral, € justificavel a realizacdo de manejo
odontoldgico. Com isso, é possivel remover todo e qualquer obstaculo a mastigacédo,
equilibrando as arcadas dentérias e, consequentemente, melhorando o conforto e eficiéncia
mastigatoria do animal (ALLEN, 2003).

A diminuicao da eficiéncia mastigatéria, associada a condices de dor oral, pode ser
manifestada também por outros sinais clinicos, incluindo: acimulo de alimentos na bochecha;
restricbes nos movimentos da mandibula, que em casos graves comprometem toda a amplitude
normal de movimento lateral da mandibula; mastigacao lenta; em casos de dor unilateral, o
animal pode utilizar apenas um dos lados para mastigar e presenca de alimentos nédo diferidos
nas fezes (DIXON, P. M.; DACRE, 2005).

O impacto das afeccBes dentarias também pode ser manifestado por outros sinais
clinicos, especialmente associado a gravidade da enfermidade. Por exemplo, em casos de
doenca periodontal disseminada ou cérie dentaria avancada a halitose pode estar presente
(DIXON, P. M. et al., 2000a; DIXON, P M et al., 2000). A diminuicdo na ingestdo de alimento
e, consequentemente, perda de peso, podem ocorrer em casos de doenca oral grave,
independente da causa. Entretanto, a perda de peso em equinos é um achado muito incomum e,
por isso, ndo se pode considerar a auséncia de perda de peso como indicativo de auséncia de
doenca dentéria (DIXON, P. M. et al., 2000a).

Outra importante consequéncia clinica que pode ser observada na presenca de doenca
dentaria ¢é a extensao da inflamacdo para os seios paranasais, especialmente em casos de doenca
envolvendo as raizes do terceiro ao sexto dente da bochecha. A sinusite secundéaria a doenga
dentéria pode ser manifestada, por exemplo, prela presenca de secrecéo nasal cronica unilateral
(DIXON, P. M.; DACRE, 2005). Além disso, em casos de doenga periodontal grave, como

documentado para outras espécies animal, pode ocorrer bacteremia e, consequentemente,
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infeccdo de outros 6rgdos e morte precoce de animais jovens. Assim, justifica-se a
implementacdo de um exame odontologico de rotina regularmente, a fim de identificar,
precocemente, os problemas dentarios prevenindo-se a ocorréncia de complicacdes secundarias
graves (ALLEN, 2003).

O impacto das afecgdes dentarias em equinos vai além da salde e bem-estar, podendo
comprometer, de forma significativa, o desempenho e produtividade animal. O desempenho em
cavalos em treinamento pode ser afetado especialmente na presenca de condigcdes que causem
dor oral ou limitem o movimento rostro-caudal da mandibula (BENNET, 2006;
SCRUTCHFIELD; SCHUMACHER, 1993). Alteragdes no desempenho podem ser
manifestadas por sinais como mastigacdo da embocadura, resisténcia a embocadura, sacudir a
cabeca, pendurar ou inclinar a cabeca, recusa em parar, relutancia ou incapacidade de realizar
manobras que exija flexdo de pescoco, marcha rigida e até mesmo claudicacdo. De fato, foi
demostrado que ap6s a realizacdo de manejo odontolégico corretivo em equinos em
treinamento, com remocdo de pontes afiadas de esmalte dentario e correcdo do equilibrio
oclusal, o desempenho atlético e resposta ao treinamento dos animais melhorou
significativamente (ALLEN, 2003).

2.6.3. Principais afeccfes dentérias em dentes da bochecha dos equinos

As afeccdes orais que acometem o0s equinos sdo diversas e associadas a diferentes
etiologias, nas quais nem sempre podem ser estabelecidas. Entretanto, classicamente, podem
ser agrupadas, de acordo com sua causa, em afec¢fes adquiridas, congénitas e neoplasicas. A
maioria das alteraces orais tem origem dentaria e, posteriormente, podem afetar também os
tecidos moles adjacentes, incluindo a lingua, mucosa da bochecha e os labios (DIXON,
PADRAIC M; DU TOIT; DACRE, 2011). As principais afec¢des dos dentes da bochecha em
equinos sdo: supercrescimentos dentarios, fraturas e fissuras dentérias, diastema, doenca

periodontal, carie, infeccdo apical, fraturas e fissuras dentéarias.
2.6.3.1.Supercrescimetos dentarios
Os supercrescimentos dentarios ocorrem quando alguma anomalia na superficie oclusal

que afetam o processo normal de desgaste/atrito entre os dentes oclusais, assim dificultando a

movimento mandibular e potencialmente desbalanceando a relagdo erupcao/desgaste dentario
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e aumentando a possibilidade de danos nos tecidos moles (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT;
DACRE, 2011).

Supercrescimentos dentarios completos sdo causados por contato oclusal ruim ou
ausente, geralmente relacionados a falhas na erupcdo dentaria, sendo muitas vezes bilateral.
Outras possibilidades de causas de supercrescimento, menos frequentes, sdo deslocamentos
dentérios, aplasias, extracfes dentérias e fraturas. Estas alteracdes podem levar a um ciclo
vicioso que se agrava ao gerar alteracfes na biomecanica mastigatoria, predispondo a
ocorréncia de ondas e boca de cisalhamento. A deteccdo precoce e o tratamento de
anormalidades de desgaste podem evitar seu desenvolvimento para condi¢fes mais severas
(CASEY, MIRIAM, 2013; DIXON, P. M.; DACRE, 2005). Entre os supercrescimentos
dentarios destacam se a pontas excessivas de esmalte dentario (PEED), rampas, ganchos, ondas
e degraus.

As pontas excessivas de esmalte dentario, ou arrestas dentarias, sdo formadas nas bordas
vestibulares e linguais da superficie oclusal dos dentes pré-molares e molares mandibulares e
maxilares, respectivamente, devido 0s equinos possuirem o0s 0ssos da face desiguais
(anisognatia), fazendo com que haja um aumento do angulo de ocluséo dos dentes pré-molares
e molares (ALVES et al., 2004). Todos 0s equinos possuem este desgaste em algum nivel,
porém quando em excesso, ha uma grande agressdo as bochechas e a lingua, causando
dificuldade mastigatoria, na engorda e desconforte com o uso de cabecada e embocadura
(DIXON, P.M., 2002). O sistema de criacdo e a alimentacdo fornecida aos equideos pode
influenciar na ocorréncia e a gravidade deste tipo de alteracdo, devido ao impacto que as
mudancas de manejo ocasionam na biomecanica mastigatoria destes animais (DIXON,
PADRAIC M; DU TOIT; DACRE, 2011; PAGLIOSA et al., 2006).

Rampas e ganchos ocorrem quando o contato oclusal dos dentes é parcial, fato que
ocorre com frequéncia nos dentes 06 maxilares e 11 mandibulares, devido a alteracdes do
deslocamento rostral da mandibula, sendo este potencializado por algumas medidas de manejo.
No caso dos segundos pre-molar maxilares as rampas/ganchos ocorrem rostrais enquanto que
no terceiro molar mandibular esta afec¢do é caudal (ALVES et al., 2004). Ganchos e rampas
diferenciam se pela relacdo comprimento/altura do dente acometido, sendo que o primeiro
possui altura maior ou igual ao comprimento enquanto o inverso € verdadeiro nas rampas. A
cronificacdo do processo associado a manutengédo da causa base pode levar uma rampa evoluir
para um gancho (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT; DACRE, 2011) .

A Onda é descrita como superficie oclusal irregular que se projeta rostrocaudalmente

(DIXON et al., 2000). Nesta afeccdo os niveis do segundo e terceiro pré-molar da mandibula
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diminuem enquanto os dentes caudais a estes elevam-se. Nas arcadas maxilares ocorre 0 mesmo
processo, porém o inverso dos dentes mandibulares (KRELING, 2003). Este processo esta, na
maioria das vezes, relacionado a falhas de erupcdo dentaria por retencdo dos dentes deciduos
(KLUGH, D.O., 2010).

Os degraus sdo caracterizados por uma abrupta variacdo de altura entre dentes
adjacentes, na face oclusal. Sendo tal alteracdo consequéncia de crescimento deficiente, por
falta de contato oclusal, sendo ocasionado, principalmente, por extracGes ou fratura dentéria,
predispondo a exposicdo exagerada e sem desgaste do dente correspondente na arcada dentaria
(KOBLUK, 1995).

2.6.3.2.Fraturas e fissuras dentarias

Fraturas dentarias sdo lesdes idiopéaticas ou traumaticas que afetam parte ou todos os
componentes do dente, levando a uma grande perda de substancia dentaria ou desintegracéo da
coroa clinica, podendo ser dividida em fratura ndo complicada (afeta apenas cemento, esmalte
e, eventualmente, a dentina) e fraturas complicadas (quando ocorre a exposicao da cavidade
pulpar). A presenca de fratura, independente do tipo, pode ser um fator predisponente para o
surgimento de céarie (DIXON, P. M.; DACRE, 2005; RODRIGUES; LILLY, 2019;
SIMHOFER; GRISS; ZETNER, 2008).

Traumatismos, como coices, podem resultar em fraturas dentarias acima ou abaixo da
margem gengival. Fraturas idiopaticas dos dentes da bochecha também podem ocorrer sem
historico de traumatismo, sendo a prevaléncia dessa de, aproximadamente, 0,07% a 5,9%, sendo
o0s sinais clinicos muitas vezes discretos, possivelmente levando a um subdiagnéstico desta
afeccdo (CASEY, MIRIAM, 2013).

As configuracgdes de fratura mais comuns sdo as em placa vestibular através de ambos
0s cornos pulpares vestibulares, seguidas por fraturas sagitais através de ambos os infundibulos,
ambas mais identificadas em dentes maxilares, sendo os dentes 09 mais afetados (CASEY,
MIRIAM, 2013; DIXON, P. M.; DACRE, 2005).

O diagnostico da maioria das fraturas dentarias é facilmente realizado a partir da
inspecdo a olho nu e por palpacdo, sendo métodos complementares, como a endoscopia,
indicados para investigar os tecidos adjacentes e a superficie fraturada, que pode revelar revelar
exposicdo pulpar, o que pode fornecer orientagdo Util para tratamentos subsequentes
(TREMAINE, 2005).
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Fissuras sdo trincas finas visiveis na superficie oclusal dos dentes da bochecha,
estendendo-se das pregas periféricas do esmalte até a dentina secundaria (SIMHOFER; GRISS;
ZETNER, 2008). Podendo ser classificadas como fissuras de dentina ou fissuras de esmalte,
dependendo da estrutura acometida (TREMAINE, 2005). Outra classificacdo possivel é em tipo
1 e tipo 2, sendo as fissuras do tipo 2 aquelas que envolvem apenas a dentina decidua. As
fraturas de fissura tipo 1 envolvem a dentina secundaria sobrejacente as polpas dos dentes da
bochecha, sendo subdividido com o tipo 1a que ocorre perpendicularmente as dobras de esmalte
circundantes e envolvendo, variavelmente, o esmalte e o cemento. Uma fratura de fissura tipo
1b atravessa o dente na diregéo cranio-caudal e pode conectar dois cornos pulpares adjacentes
(BARNETT, 2019).

A presenca de fissuras na dentina secundaria, tipo 12, pode indicar uma comunicacgéo da
cavidade oral com a pulpa dentaria ou um insulto pulpar prévio, que por sua vez prejudicou a
producdo de dentina secundaria. J& as fissuras de esmalte, tipo 1b, sdo comumente identificadas
em cavalos adultos, sendo seu significado clinico pouco claro, mas provavelmente favorece a
ocorréncia de fraturas e pode servir de porta de entrada para microrganismos alcangarem a pulpa
dentaria (BARNETT, 2019; TREMAINE, 2005).

2.6.3.3.Diastemas

As fileiras oclusais dos dentes da bochecha devem ficar unidas, de modo que as faces
oclusais dos 6 dentes atuem como uma Unica estrutura de moagem (DIXON, PADRAIC M;
DU TOIT; DACRE, 2011). Quando o espaco entre estes dentes estd aumentado estamos diante
de um diastema, que pode ser congénita ou adquirida. Esta afeccdo pode ser classificada como
abertas (avalvulares) ou fechadas (valvulares) (CASEY, MIRIAM, 2013; RUCKER, 2006). As
diastemas fechadas sdo mais largas na margem gengival e mais estreitas perto do nivel oclusal,
sendo estas associadas a doencas dentarias mais graves. Em contrapartida, as diastemas abertas
possuem a mesma largura tanto na margem gengival quanto na oclusal (DIXON, P. M.;
DACRE, 2005; DIXON, PADRAIC M; DU TOIT; DACRE, 2011).

Os diastemas abertos permitem a entrada e a saida de alimentos, ja os fechados permitem
apenas a entrada do alimento, deixando este aprisionado no espago interdental. Tal
aprisionamento pode acarretar em doenca periodontal, pois os alimentos aprisionados nesses
espacos passam por fermentacéo e putrefagcdo (CASEY, MIRIAM, 2013; RUCKER, 2006).

As diastemas adquiridas costumam estar relacionadas a idade, ja que a exposicao

dentaria esta associada a reducdo na area de corte transversal e do comprimento da coroa de
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reserva, acarretando em perda de forgas compressivas rostrocaudais na fileira de dentes da
bochecha (RODRIGUES; LILLY, 2019). Ja os casos congénitos estdo associados a mal
posicionamentos dentarios (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT; DACRE, 2011).

Esta afeccdo é mais observada entre os dentes incisivos e entre os dentes da bochecha
mais caudais. Nestes Ultimos as principais localiza¢es sdo entre os elementos 07/08, 08/09,
09/10 e 10/11, da localizacéo triadan, sendo as arcadas mandibulares mais afetadas, porém,
pode ocorrer em qualquer local nas fileiras de dentes da bochecha mandibular ou maxilar
(CASEY, MIRIAM, 2013). Quando estas ocorrem nos dentes caudais da mandibula a
impactacao alimentar ocorre com maior facilidade, devido a forgas geradas nessa regido durante
a mastigacdo, consequentemente associando se com casos clinicos mais graves (CASEY,
MIRIAM, 2013; DIXON, P. M.; DACRE, 2005; EASLEY, J.;; TREMAINE, 2011).

O diagndstico desta afeccdo pode ser dificil, devido a dificuldade de se examinar 0s
espacos interproximais de dentes mais caudais, de maneira que muitas vezes indica se 0 uso de
métodos complementares, como radiografias e endoscopia, para o correto diagnostico e
avaliacdo da afeccdo (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT; DACRE, 2011; EASLEY, J.;
TREMAINE, 2011; SIMHOFER; GRISS; ZETNER, 2008).

2.6.3.4.Doenca periodontal

A doenca periodontal, antigamente referida como o “flagelo do cavalo”, ¢ ainda um
problema amplamente relatado em equinos sendo, portanto, de grande relevancia na clinica
média (NUTTALL; RAVENHILL, 2019). Caracteriza-se por afetar as diferentes estruturas do
periodonto, sendo clinicamente classificada e graduada pela presenca de lesdes como: ulceracéo
e regressao gengival; descoloracdo do cemento; invaginacdes no espaco periodontal; perda de
insercdo e mobilidade do dente; lesdo alveolar e perda 6ssea, sendo essas alteracdes indicios de
que a doenca periodontal atingiu o sistema endodéntico e causou doenca apical (KLUGH,
DAVID O, 2005).

Estudos recentes tém demostrado que a prevaléncia e distribuicao da doenca periodontal
podem ser extremamente varidveis, a depender da populacdo avaliada e dos aspectos
metodologicos de cada estudo e, por isso, devem ser avaliados com cautela. Em trabalho
realizado por (NUTTALL; RAVENHILL, 2019), por exemplo, a prevaléncia de doenga
periodontal em uma populacédo de equinos do Reinos Unido foi de 13,9%, inferior a prevaléncia
de 22,3% observada em estudo post mortem em um matadouro na Australia (T. T.
CHINKANGSADARN, 2015). Os autores do primeiro trabalho justificam que, as diferencas
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observadas podem estar associadas, em parte, as diferencas no sistema de classificacéo utilizado
para definir a doenca periodontal.

Em relacdo a etiologia da doenca periodontal, diferentemente do que se observa em
outras espécies, geralmente é secundaria a outros disturbios dentarios, sendo raramente primaria
(DIXON, P. M.; DACRE, 2005). Entre as principais causas da periodontite, a mais comum
delas € a presenca de diastemas (espago anormal entre os dentes). Nesses casos, 0 alimento
impactado ao redor dos elementos do periodonto desempenha o maior papel na patogenia desta
doenca (COX; DIXON; SMITH, 2012). O alimento acumulado no espaco interproximal
progressivamente se deteriora, danificando a gengiva e promovendo o crescimento bacteriano.
Como consequéncia, ha inflamacéo subsequente, ulceracdo gengival e destruicdo cementaria.
Outros fatores que contribuem para a deterioracdo geral do periodonto é a modificacdo na
populacdo bacteriana para cepas patogénicas gram-negativas, desenvolvimento de biofilme e
caries periféricas. Uma vez que a doenga se instala, hd uma mudanca no padrdo de mastigacéo,
resultando em mais estase e impactacdo alimentar, de forma mais profunda no espacgo
interproximal, com inflamac&o destruicdo tecidual cada vez mais grave, em um ciclo vicioso
que intensifica a periodontite (CASEY, MIRIAM, 2013; KENNEDY; DIXON, 2018).

Um quadro de doenca periodontal transitoria também pode ocorrer durante o processo
normal de erupcdo dentaria, com resolucdo espontanea a medida que a denticdo permanente
inicia o processo de desgaste (CASEY, MIRIAM, 2013). Além disso, pode ocorrer
secundariamente a crescimentos excessivos, ma oclusdes dentarias e anormalidades de desgaste
dentarios, sendo especialmente observados em equinos idosos (DIXON, P. M.; DACRE, 2005).
Outra causa menos comum de doenga periodontal é a carie periférica na qual ocasiona danos a
juncdo da gengiva com o cemento periférico (Rodrigues; Lilly, 2019). De fato, a presenca de
carie cementaria periférica foi associada a doenca periodontal em um levantamento
epidemioldgico de cavalos na Australia Ocidental, indicando que esta afeccdo possa estar
associada a etiopatogenia da doenca periodontal (JACKSON; KELTY; TENNANT, 2018).

As caracteristicas clinico-patoldgicas da periodontite equina podem variar de gengivite
a recessdo gengival, podendo ter sangramento e exsudato purulento. As lesdes graves podem
erodir 0 0sso alveolar e causar fistulagdo orossinusal, com posterior sinusite, em seu estagio
final a afeccéo esta associada ao afrouxamento e perda do dente (CASEY, MIRIAM, 2013).

Em relacéo ao diagndstico de doenca periodontal, geralmente, o exame visual de rotina
permite a identificacdo das lesdes associadas a esta enfermidade, incluindo a deteccdo dos
diastemas e acumulo de alimentos, condi¢des estas condicionantes da doenca periodontal grave.

Entretanto, o exame endoscopico pode fornecer um diagnostico mais preciso, pois permite
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melhor visualizagdo dos aspectos bucal, lingual e palatino do dente, permitindo assim, uma
melhor deteccédo da periodontite. Além disso, permite avaliar com maior precisdo a extensdo da
doenca periodontal profunda, identificando-se lesGes como recessdo gengival e bolsa
periodontal. Em casos de gengivite aguda grave, pode-se identificar a presenca de hemorragias
de tecido de granulagéo rosa nas bolsas gengivais (TREMAINE; SCHUMACHER, 2011). Por
fim, juntamente com uma sonda periodontal, o endoscopio pode ser utilizado para determinar
a extensao da perda de inser¢do (TRUE; DOTZEL, 2020).

2.6.3.5.Céries

A carie é uma desordem caracterizada pela dissolucdo dos tecidos dentarios
calcificados, periféricos e infundibulares, devido a desmineralizacdo e infeccdo bacteriana. A
etiopatogenia da cérie dentéria, na maioria das espécies, envolve a acdo de microrganismos da
cavidade oral que promovem a fermentacdo de carboidratos da dieta e, como consequéncia,
produzem &cidos que descalcificam os componentes dentarios inorganicos (principalmente a
hidroxiapatita de célcio) em pH 4-5 (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT; DACRE, 2011;
RODRIGUES; LILLY, 2019).

As caries cementarias sd0 as mais comuns em equinos, 0 que esta associados a anatomia
e fisiologia dentaria. O cemento, se comparado a dentina e ao esmalte dentéario, é o que
apresenta maior conteddo mineral e, portanto, € o que mais prontamente é afetado pelo processo
de desmineralizacdo. Como o cemento reveste os infundibulos dos dentes maxilares e a periferia
de todos os dentes equinos, estes sdo locais particularmente propensos a ocorréncia de caries
(BARNETT, 2019). Em alguns casos, a carie pode se estender das lesdes do cemento e esmalte
e atingir a dentina, as chamadas caries dentindrias. Em casos de pulpites, pode ocorrer a
interrupcao na producdo de dentina, resultando em um defeito dentinario secundario. Com isso,
alimentos e bactérias da cavidade oral entram no defeito dentinério, resultando em uma leséo
carioso posterior (DACRE; KEMPSON; DIXON, 2008).

A carie cementaria é classificada de acordo com sua localiza¢do em cérie infundibular
ou periférica. A cérie infundibular acomete o infundibulo dos dentes, em contrapartida, a carie
periférica localiza-se na face vestibular, lingual e palatina dos dentes das bochechas. De um
modo geral, ambos os tipos de caries cementérias, consoante a sua extenséo, podem fragilizar
o dente, levando a possibilidade de ocorréncia de outro tipo de lesdes, destacando-se as fraturas

dentarias e os abcessos apicais. Na maior parte dos casos de céaries dentarias, com alguma
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extensdo e envolvimento do aspeto apical, os dentes afetados deverdo ser extraidos (DIXON,
P. M.; DACRE, 2005).

Além da classificacdo quanto a localizacdo da leséo, a carie deve ser classificada de
acordo com a sua gravidade. Essa classificacdo considera uma escala de pontuacéo de 0 a 4,
com base nos tecidos acometidos. Assim, é considerada uma carie em grau 0 aquela que ndo
apresentar alteragBes macroscopicas; em grau 1 quando acometer somente o cemento; em grau
2 quando afetar o cemento e esmalte adjacente; em grau quando 3 afetar o cemento, esmalte e
dentina e em grau 4 quando afetar a integridade do dente (EASLEY, JACK; DIXON;
SCHUMACHER, 2010; HORBAL et al., 2017).

A cérie infundibular dos dentes maxilares tem recebido atencéo consideravel no que diz
respeito a sua prevaléncia, etiologia e tratamento (BARNETT, 2019). De fato, tem sido descrita
como o tipo mais comum de cérie nos dentes maxilares dos equinos, com prevaléncia variavel
entre 13% a 100%, sendo esta Ultima observada em cavalos com mais de 12 anos de idade. A
maior predisposicdo a carie em dentes da bochecha maxilares em animais mais velhos esta
associada, possivelmente, a presenca de hipoplasia cementaria de desenvolvimento do
infundibulo (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT; DACRE, 2011).

Recentemente, tem havido um trabalho minucioso sobre as caries periféricas, com
diferentes publicacBes sobre o tema, especialmente relacionadas a frequéncia de ocorréncia da
doenca e os seus fatores de risco. Por meio destes estudos, tém-se observado um aumento
consideravel da prevaléncia de céarie periférica em diferentes populac6es de equinos, que pode
estar associado ao aumento real de sua incidéncia ou pela melhora nos métodos de diagnostico,
0 que ainda n&o se pode dizer ao certo (BARNETT, 2019).

Por exemplo, em estudo epidemiolégico realizado em equinos do Reino Unido
(BORKENT et al., 2017) e Australia (JACKSON; KELTY; TENNANT, 2018) a prevaléncia
desta afec¢do foi de 57,1% e 58,8%, respectivamente. Em contrapartida, baixa prevaléncia desta
mesma afeccdo foi observado por Nuttall; Ravenhill, (2019) em estudos clinico retrospectivo
em equinos do Reino Unido e por Gere; Dixon, (2010) em estudo post mortem com cranios
provenientes de matadouros, onde a prevaléncia foi de 8,2% e 6,1%, respectivamente. Possiveis
explicagcOes para as diferencas observadas podem estar relacionadas ao tipo de alimentacédo e
até mesmo caracteristicas inerentes as populacdes e/ou espécimes utilizados no estudo (LEE;
REARDON; DIXON, 2019; NUTTALL; RAVENHILL, 2019).

A ocorréncia de céries periféricas em equinos também tem sido associada a presenca de
enfermidades concomitantes. Por exemplo, houve associacdo na prevaléncia de diastema e céarie

periférica em estudos realizados por Borkent; Dixon, (2017) E Jackson; Kelty; Tennant, (2018),
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entretanto, ndo ficou claro qual era a condigdo primaria. A perda de cemento interproximal
causada por cérie periférica pode predispor fisicamente a formacao de diastema. Por outro lado,
também tem sido sugerido que a doenca periodontal causada por diastema pode levar a uma
dishiose e, portanto, a uma maior propensdo a microrganismos cariogénicos no ambiente
adjacente (BARNETT, 2019).

Geralmente, o exame fisico intraoral permite um diagndéstico adequado da carie. Com
uso de instrumentacgéo apropriada, incluindo um espéculo oral, uma boa fonte de iluminacdo,
espelho dentario e sonda oral, é possivel identificar as lesdes associadas a carie periférica e
infundibular (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT; DACRE, 2011). Além da avaliacdo
tradicional da cavidade oral, véarios estudos tem demostrado que a endoscopia oral € capaz de
permitir uma melhor visualizacdo das lesbes cariosas, permitindo um diagndstico mais preciso,
especialmente em casos de afeccGes mais sutis (GOFF, 2006; SIMHOFER; GRISS; ZETNER,
2008; TREMAINE, 2005). Entretanto, vale ressaltar que, especialmente para graduacdo da
carie, o exame endoscépico, por si s6, ndo é suficiente, sendo necessario, por exemplo, 0 uso
de explorador dentario e radiografia (GALLOWAY; EASLEY, 2013).

2.6.3.6.Infeccdo apical (Pulpite dentéria equina)

Em geral, a infeccdo apical, se comparada a outras afec¢cdes dentérias, tem uma
prevaléncia menor, com baixa frequéncia em diferentes populacGes de equinos (CASEY,
MIRIAM, 2013). Entretanto, quase sempre representa um grande desafio para o clinico, sendo
umas das causas mais comuns de encaminhamento para tratamentos odontoldgicos
especializados e internacdo (TAYLOR, L; DIXON, 2007). Assim, maior atencdo tem disso
dada a esta afeccdo nos ultimos anos, com trabalhos direcionados para aprimorar as técnicas de
diagnostico e técnicas cirdrgicas de extracdo dentaria (HENNINGER et al., 2003; LIUTI;
SMITH; DIXON, 2018; RICE; HENRY, 2018).

A infeccdo apical é a extensdo da doenca pulpar através do forame apical para os tecidos
periodontais periapicais, geralmente se espalhando ao redor do &pice, causando alteracdes
clinicas nos alvéolos e nos 0ssos de suporte. Essas infec¢fes sdo secundarias a outros disturbios,
como dentes deciduos retidos, fraturas e carie, mas ocorrem principalmente por infeccdo
bacteriana de origem sanguinea. A exposi¢cdo pulpar também pode ocorrer devido a danos
iatrogénicos, associados ao desgaste excessivo da superficie oclusal (RODRIGUES; LILLY,
2019).
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As bactérias anaerobicas predominam entre aquelas cultivadas de abscessos periapicais,
polpa necrética e conteudo sinusal em casos de sinusite dentéria, sendo estas também
identificadas histologicamente nos tdbulos dentinarios de dentes afetados. Os acessos mais
provaveis destas sao através de caries que se estendem até o complexo dentina-polpa, fraturas
coronarias, transmissdo periodontal para o &pice, exposicao pulpar, necrose pulpar. No entanto,
a maioria dos cavalos com sinais clinicos de pulpite ndo tem evidéncia de fratura coronal ou
doenca periodontal, sendo nesse caso a via hematologia e linfaticas as mais provaveis (CASEY,
MIRIAM, 2013).

A sindrome clinica desta afec¢do inclui tumefacfes 0sseas externas com descarga nasal
unilateral devido a doenca apical de um dente, estando os sinais clinicos diretamente
relacionados com o local e idade do dente infectado e duracéo e extensdo da infecgdo. Os sinais
clinicos menos comuns sao epifora, problemas ao morder, balancar a cabeca, diminuicdo da
eficiéncia mastigatoria e perda de peso (DIXON, P. M. et al., 2000b; RODRIGUES; LILLY,
2019).

A infecdo apical dos dentes é uma condicdo clinica de grande impacto e, por isso, exige
que o diagndstico seja 0 mais preciso possivel, pois influéncia diretamente na tomada de decisdo
para definigdo do plano terapéutico. Em casos graves, quando a antibioticoterapia nédo é eficaz,
a exodontia é tratamento de escolha, sendo a extracdo dos dentes da bochecha comumente
associada a complicacbes pos-cirdrgicas imediatas e sequelas de longo prazo, como
supercrescimento dental focal e diastemas. Em funcéo disso, é primordial que o dente infectado
seja identificado com precisao antes de qualquer intervencdo cirurgica, evitando-se a definicédo
de um plano terapéutico inadequado com complicacGes indesejaveis (RAMZAN, P. H.L., 2009;
TREMAINE; SCHUMACHER, 2011).

A identificacdo adequada do dente doente requer o uso de diferentes modalidades
diagnosticas, incluindo exames clinicos e radiograficos. Tradicionalmente, o diagndstico da
infeccdo apical ainda depende muito das imagens radiogréaficas das por¢des apicais e alveolares
das arcadas dentdria de interesse. Entretanto, por apresentar baixa sensibilidade e
especificidade, o uso da radiografia nem sempre € eficaz. Assim, tem sido proposto 0 uso da
tomografia computadorizada a fim de sobrepujar estas limitagdes, especialmente por ser mais
eficiente para identificar precocemente a infec¢do apical (BARNETT, 2019; RAMZAN, P.
H.L. L; PALMER, 2011).

Quanto ao exame clinico em si, o diagndstico da infeccdo apical baseia-se na
visualizagdo de alteragcBes macroscopicas extraorais, incluindo lesdes como inchaco, fistulagdo

facial/mandibular e descarga nasal. Além disso, em muitos casos, pela identificacdo da causa
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precipitante da infecgdo durante o exame intraoral, incluindo alteragdes como: dentes soltos;
dentes com fratura; desalinhamento dos dentes da bochecha, com ou sem diastemas e dentes
supranuméricos (TREMAINE; SCHUMACHER, 2011).

Em casos sutis de infeccdo apical e na auséncia de leses evidentes o exame intraoral
tradicional, com uso do espelho, ndo € suficiente para auxiliar no diagndstico desta
enfermidade. Diante desta limitagdo, Ramzan, P. H.L., (2009) postulou que a endoscopia oral
teria potencial de auxiliar na identificacdo correta do dente doente, pois permite um exame
detalhado da cavidade oral e dos tecidos irrompidos. De fato, o autor demonstrou que a
endoscopia foi capaz de auxiliar na identificacdo de lesdes intraorais associadas a infeccéo
apical, sendo o principal achado endoscdpio a recessdao gengival. Assim, esta modadlidade
diagnostica, juntamente com a radiografia, apresenta-se como uma importante ferramenta no

diagnostico da infeccdo apical em equinos.

3. Objetivos
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O objetivo principal do estudo foi avaliar o uso da endoscopia oral como método de
diagnostico das afeccBes dentarias em dentes da bochecha em equinos da raca Mangalarga
Marchador, em comparacdo ao método convencional de diagndstico com espelho odontoldgico.

Os objetivos especificos foram:

Comparar os dois métodos de diagnostico propostos em termos de frequéncia de ocorréncia de
lesGes, para cada tipo de afeccdo diagnosticada;

Comparar os dois métodos de diagnéstico proposto em termos de localizacdo da lesdo para cada
tipo de afeccdo diagnosticada;

Avaliar a prevaléncia das afeccdes dentarias nos animais do estudo, considerando-se 0s dois
métodos de diagnostico em associacao.

Avaliar a influéncia da idade como fator de risco para as afec¢des diagnosticadas, considerando-
se 0s dois métodos de diagndstico em associagao.

Avaliar a influéncia da localizagéo da les&o como fator de risco para as afecc¢des diagnosticadas,

considerando-se os dois métodos de diagndstico em associagao.
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4. Materiais e métodos

4.1.Selecdo dos animais

Para realizacéo do estudo foram utilizados 100 equinos, da raca Mangalarga Marchador,
com idade entre 2 e 18 anos, provenientes de trés criatorios comerciais na cidade de Trés
Coragdes, Minas Gerias. Foram incluidos no estudo apenas animais sem registro de tratamento
odontolégico nos dltimos 12 meses, com escore de condigdo corporal trés e em bom estado
clinico de saude (sem historico de doenca recente). Em todos os trés criatorios, 0s animais eram

mantidos em regime semi-intensivo com suplementacdo volumosa a base de silagem de milho.

4.2 Exame fisico da cavidade oral

Considerando os objetivos do presente estudo, o exame fisico da cavidade oral foi
direcionado, principalmente, para a inspecao dos dentes da bochecha e tecidos moles adjacentes
a eles (lingua, palato, mucosa bucal e gengiva. Para isso, foram utilizadas duas técnicas de
exame diferentes, sendo elas: exame clinico convencional, com uso de espelho odontoldgico e
exame endoscépico, com uso de endoscopio rigido. Os espelhos odontoldgicos utilizados
possuiam formato circular de 3 cm e 5 cm de didmetro e comprimento de 45 cm. Ja o endoscépio
utilizado foi do tipo rigido, com 60 cm de comprimento e camera de alta definigdo inserida em
uma angulacdo de 90°. Todos os animais foram submetidos a ambas avaliacdes, sendo cada
uma das técnicas realizadas por veterinarios capacitados e treinados, de forma independente,
sem troca de informacgfes e sem conhecimento prévio entre os avaliadores.

Previamente a realizagdo do exame intraoral, os animais foram adequadamente
posicionados e sedados com uso de detomidina (0,02 mg/kg). Em seguida, colocou-se um
espéculo oral modelo McPherson para manutencdo da boca aberta, sendo a cavidade oral
higienizada com solugdo de clorexidine degermante a 0,5%. Durante a realizagdo do exame,
além dos instrumentos de imagem, os avaliadores tiveram auxilio de foco de luz, afastadores
de bochechas e exploradores, a fim de otimizar a avaliagcdo da cavidade oral e identificacdo das
lesGes dos dentes das bochechas.

O exame dos dentes da bochecha e tecidos adjacentes foi precedido por um exame
completo da cavidade oral. Independente da técnica utilizada, a avaliagdo foi padronizada.

Sendo assim, inicialmente, o espelho odontoldgico ou o endoscopio foi inserido na cavidade
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oral e posicionado de maneira a avaliar os dentes em escala crescente, considerando a
nomenclatura de Triadan (Floyd, 1991). Assim, a avaliacdo teve inicio no segundo dente pré-
molar da arcada maxilar direita (dente 106) e terminou no terceiro molar da mandibula direita
(dente 411). Todos os dentes da bochecha, em todas as suas faces, foram avaliados
considerando a presenca ou ndo das afeccOes dentérias. Finalmente, os tecidos moles (lingua,
palato, mucosa bucal e gengiva) foram também avaliados quanto a presenca ou ndo de

alteracdes patologicas.

4.3.1dentificacdo das lesbes, registro e diagndstico das afeccBes dentérias

Durante o exame da cavidade oral, as les6es identificadas nos dentes das bochechas e
tecidos adjacentes foram registradas em odontogramas especificos, com identificacdo dentaria
usando o sistema Triadan (Floy, 1991). O diagndstico das afeccfes dentérias foi realizado de
acordo com as caracteristicas clinicas macroscépicas das lesdes, categorizando-as de acordo

com o tecido acometido (dentes ou tecidos moles) e tipo de lesdo.

4.4 .Andlises estatisticas

As andlises estatisticas foram performadas de acordo com cada objetivo. Assim, para
comparar os dois métodos de diagnostico proposto (endoscopia oral e exame convencional com
espelho intraoral) na identificacdo de les6es por tipo de afec¢do, os resultados foram submetidos
a analise de frequéncias absoluta e relativa e comparadas por meio do teste Wilcoxon. O nivel
de significancia adotado para estas analises foi de 5% (p<0,05). As anélises foram realizadas
no software R 4.2.1. Quando houve diferencas significativas entre os métodos de diagnostico,
uma analise comparativa entre os métodos foi realizada considerando-se a localizacédo do dente.
Para isso, os resultados foram analisados de forma descritiva, considerando-se a frequéncia
absoluta das lesbes para cada tipo de afeccéo.

Para as andlises de prevaléncia e fatores de risco, optou-se por considerar os resultados
em associacdo (unido dos dados do exame convencional e exame endoscOpico) pois,
clinicamente, os métodos se complementam para um diagndstico mais preciso. Assim, a
prevaléncia das afeccdes dentarias diagnosticadas foi determinada por meio de anélise
estatistica descritiva, sendo os resultados apresentados em termos de frequéncias absoluta e
relativa. Para avaliagdo da influéncia da idade como fator de risco, os dados foram submetidos

a regressdo linear. Em contrapartida, para avaliar a influéncia da localizagdo da lesdo como
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fator de risco realizou-se o teste de qui-quadrado. Para as afec¢fes dentérias, considerou-se
localizacdo da lesdo oito grupos de dentes, sendo estes: pré-molares da maxila direita; molares
da maxila direita; pré-molares da maxila esquerda; molares da maxila esquerda; pré-molares da
mandibula esquerda; molares da mandibula esquerda; pré-molares mandibula direita; molares
da mandibula direita. Para as afeccdes orais de tecido mole (Ulcera) considerou-se como
localizacdo da lesdo lingua e mucosa oral da bochecha. Os testes foram realizados por meio de
software SigmaPlot 12.0 (Systat Software Inc., San Jose, USA), ao nivel de 1% de significancia
(p<0,001).
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5. Resultados
5.1.Caracterizacdo dos dados

No presente estudo foram avaliadas 100 animais, com variagdo de idade de 2 a 18 anos.
Do total de animais avaliados, 66% deles apresentavam entre 6 e 14 anos, 29% apresentavam
entre 0 e 5 anos e 5% apresentavam idade superior a 15 anos. Com base nas caracteristicas
clinicas macroscopicas das lesdes, as afeccOes dentarias identificadas foram: auséncia de
dentes; retencdo de dentes deciduos; anormalidades de desgaste/supercrescimento dentarios
(pontas excessivas de esmalte dentario (PEED) (FIGURA 1A), ganchos, onda, rampa
(FIGURA 1C) e degrau), diastemas (FIGURA 1D), doenca periodontal (FIGURA 1B), carie
infundibular (FIGURA 2A), cérie periférica (FIGURA 2B), fraturas e fissuras dentarias. Em
relagdo aos tecidos mole, foram identificadas Ulceras na mucosa bucal da bochecha e lingua
(FIGURA 3).

Figura 1-Imagens endoscdpicas de PEED (A), doenca peiodontal (B), rampa (C) e
diastema (D).

-

Fonte: Do Autor 2022.



Figura 2- Imagens endoscdpicas de carie infundibular (A) e carie periférica (B).

Fonte: Do Autor, 2022.

Figura 3- Imagens endoscépicas de Ulceracdes na bochecha (A e B), UlceracBes na
lingua (B).

Fonte: Do Autor, 2022.
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5.2.Comparacdo entre os métodos de diagnostico

Ao se comparar os dois métodos de diagndstico proposto, em termos de frequéncia de
ocorréncia de lesdes no total de dentes/tecidos moles avaliados, foi possivel observar diferenga
significativa entre os métodos (p<0,001). Assim, a endoscopia oral foi capaz de diagnosticar
um naumero maior de lesbes (2631) em comparacdo ao exame convencional com espelho
odontoldgico (2552) (TABELA 1).

Considerando-se cada tipo de lesdo individualmente, houve diferenca significativa entre
os métodos de diagnostico para diastema, carie infundibular e cérie periférica. Para todas estas
afeccdes, o exame endoscopico foi capaz de identificar um maior nimero de lesdes se
comparado ao exame convencional (TABELA 1). Ja o diagnostico de rampa, periodontite,
fissura, fratura e Ulcera ndo apresentaram diferencas significativas entre os exames utilizados
(TABELA 1). As demais afeccGes ndo foram incluidas nas andlises estatisticas por nédo

apresentaram variacdo na frequéncia de diagndstico.
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Tabela 1- Comparacdo dos métodos de diagnostico em termos de frequéncia absoluta e relativa das lesdes identificadas nos dentes da bochecha e tecidos
moles adjacentes em equinos da raga Mangalarga Marchador.

Exame convencional Exame endoscépico Teste Wilcoxon
Afeccédo N! Freqg. relativa Freq. \% P
Freq. absoluta %) Freg. absoluta relativa (%)

Auséncia de dente 24007 2 0,08 2 0,08 -- --

Retencdo de dente deciduo 1200° 9 0,75 9 0,75 -- --

PEED 2400 2298 95,75 2298 95,75 -- --

Gancho 2400 2 0,08 2 0,08 -- --

Onda 2400 72 3,00 72 3,00 - -

Degrau 2400 3 0,13 3 0,13 -- --
Rampa 2400 72 3,25 75 3,13 3 0,233
Diastemas 2400 18 0,75 32 1,33 66 0,002*
Periodontite 2400 4 0,17 5 0,21 1 1,000
Cérie infundibular 1200* 31 1,50 54 2,63 78 0,008*
Cérie periférica 2400 18 0,75 33 1,38 66 0,002*
Fratura 2400 0 0,00 1 0,04 1 1,000
Fissura 2400 1 0,04 3 0,13 3 0,345
Ulceras 200° 16 8,00 42 21,00 3 0,371

Total de lesbes 32600 2552 7,82 2631 8,09 318 <0,001*

1 N representa o nimero de amostras, considerando o total de dentes ou tecidos moles avaliados em um total de 100 animais.

2Todos os 24 dentes da bochecha foram avaliados, assim, para a maioria das afeccdes, a amostra foi representada por um total de 2400 dentes (24 dentes da
bochecha X 100 animais).

% para retencéo de dente deciduo, o nimero de dentes avaliados foi menor, pois é uma afeccdo observada apenas nos dentes pré-molares (12 dentes pré-molares
X 100 animais).

“Para cérie infundibular, o nimero de dentes avaliados foi menor, pois é uma afeccdo observada apenas nos maxilares (12 dentes maxilares X 100 animais).

® Para Ulceras, considerou-se lesdes presentes na bochecha e lingua, totalizando assim 200 amostras avaliadas (2 tipos de tecidos X 100 animais).

* Representa diferenca significativa (p<0,05) entre os métodos pelo teste de Wilcoxon.
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Ao se comparar 0os métodos de diagndstico levando em consideracdo a localiza¢do do
dente, para aquelas afecgdes onde houve diferencas significativas, diferentes comportamentos
foram observados. Assim, em casos de diastema o exame endoscépico diagnosticou frequéncia
de diastema 2,5 vezes maior no dente 110 do que o exame convencional, aléem de maior
frequéncia de diagndstico nos dentes 111, 308, 408 e 409. A endoscopia oral também foi capaz
de diagnosticar diastema nos dentes 109, 307, 310, 311, 410 e 411, o que néo foi possivel de
diagnosticar com o uso do espelho intraoral no exame convencional. Em média, o exame
endoscopico identificou diastema 1,77 vezes a mais do que o exame convencional (TABELA
1).

Para cérie infundibular, o exame endoscopico s6 ndo identificou mais lesGes do que o
exame tradicional nos dentes 107, 110 e 207. Em média, 0 exame endoscépico identificou carie
infundibular 1,74 vezes a mais do que o exame com espelho intraoral (TABELA 1).

O exame endoscdpico diagnosticou maior frequéncia de cérie periférica nos dentes 107,
109, 110, 111, 209, 210 e 309 do que o exame com espelho intraoral. Além disso, 0 exame
endoscopico foi capaz de diagnosticar carie periférica nos dentes 207, 208, 407 e 408, o que
ndo foi diagnosticado pelo exame com espelho. Desta forma, em média, 0 exame endoscopico
identificou cérie periférica 1,83 vezes a mais do que o exame com espelho intraoral (TABELA
1)

5.3.Prevaléncia e fatores de risco para ocorréncia das afecces dentarias

A prevaléncia de afeccBes dentarias e orais, em um total de 100 animais, estd
representada na Tabela 2, considerando-se a unido entre os métodos de diagndstico (exame
convencional + exame endoscopico). Todos 0s animais apresentaram, no minimo, uma lesdo
identificada pelo exame convencional ou pelo exame endoscépico. PEED foi a lesdo mais
prevalente, sendo observada em 96% dos animais, seguida pelas Ulceras de tecido mole (38%),
rampas (36%), caries infundibulares (29%) e carie periférica (22%). As demais afecgdes

apresentaram frequéncia de ocorréncia inferior a 10 % (TABELA 2).



Tabela 2 - Prevaléncia das afecgBes dentarias e orais em dentes da bochecha e tecidos moles adjacentes em equinos da raga Mangalarga
Marchador, considerando-se a unido entre os métodos de diagndstico.

Afeccio Exame convencional Exame endoscopico Exame convencional v Exame endoscépico
Freq. Absoluta Freq. Relativa (%) Freq. Absoluta Freq. relativa (%)  Freq. Absoluta Freq. Relativa (%)

Auséncia de dente 2 2,0 2 2,0 2 2,0
Retencdo de dente deciduo 7 7,0 7 7,0 7 7,0
PEED 96 96,0 96 96,0 96 96,0
Gancho 1 1,0 1 1,0 1 1,0
Onda 3 3,0 3 3,0 3 3,0
Degrau 2 2,0 2 2,0 2 2,0
Rampa 36 36,0 33 33,0 36 36,0
Diastemas 9 9,0 16 16,0 16 16,0
Periodontite 2 2,0 3 3,0 3 3,0
Carie infundibular 17 17,0 28 28,0 29 29,0
Cérie periférica 14 14,0 22 22,0 22 22,0
Fratura 0 0,0 1 1,0 1 1,0
Fissura 1 1,0 3 3,0 3 3,0

Ulceras 16 16,0 37 37,0 38 38,0
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Ao analisar a influéncia da idade como fator de risco para ocorréncia das afeccoes
dentérias, observou-se correlagdo positiva significativa (p<0,001) entre a idade e o0 nimero total
de afecces (TABELA 3). Assim, a medida que aumenta a idade, ha um aumento na frequéncia
de ocorréncia de afec¢des dentarias, independente do tipo de afec¢éo, sendo a idade um fator
de risco potencial. Ao considerar as afecc¢des individualmente, observou-se correlagéo positiva
significativa (p<0,001) entre idade e prevaléncia de PEED, degrau, onda, periodontite, carie
infundibular e carie periférica. Assim, a medida que aumenta a idade aumenta a frequéncia de
ocorréncia destas afeccdes (TABELA 3). Em contrapartida, para retencdo de dentes deciduos
houve correlacdo negativa significativa (p<0,001) entre idade e prevaléncia, sendo que com o
aumento da idade hd uma diminuicdo na frequéncia desta afeccdo. Para as demais afecgdes
(auséncia de dente, gancho, rampa, diastemas e fissuras) ndo houve correlacdo entre idade e
ocorréncia de lesdo (TABELA 3).



Tabela 3 -Associacdo entre idade e ocorréncia de afecgdes nos dentes da bochecha e tecidos moles adjacentes de equinos da raga Mangalarga Marchador.

Exame convencional v Endoscopio

Afeccéo po

p* rx* Regressao
Auséncia de dente 0,194 0,026 Lesdo =-0,000770 + (0,000190 * Idade)
Retencdo de dente deciduo <0,001 0,105 Lesdo = 0,0273 - (0,00244 * Idade)
PEED <0,001 0,063 Lesdo = 0,840 + (0,00546 * Idade)
Gancho 0,268 0,022 Lesédo =-0,000544 + (0,000162 * Idade)
Onda <0,001 0,147 Lesédo =-0,0250 + (0,00651 * Idade)
Degrau 0,006 0,054 Lesédo =-0,00285 + (0,000495 * Idade)
Rampa 0,177 0,027 Lesdo = 0,0229 + (0,00134 * Idade)
Diastemas 0,772 0,006 Lesdo = 0,0148 - (0,000183 * Idade)
Periodontite <0,001 0,068 Lesédo =-0,00466 + (0,000833 * Idade)
Cérie infundibular <0,001 0,093 Lesdo = 0,00987 + (0,00282 * Idade)
Cérie periférica <0,001 0,073 Lesdo = -0,00483 + (0,00230 * Idade)
Fissura 0,068 0,037 Lesdo =-0,00162 + (0,000354 * Idade)
Ulceras 0,391 0,061 Lesdo = 0,270 - (0,00675 * Idade)
Total <0,001 0,019 Lesdo = 0,0674 + (0,00136 * Idade)

* Valores p menores que 0,01 indicam associagéo entre idade dos animais e lesdes.
** Coeficiente r > 0,7 indica forte associagdo, 0,3 >r <0,7 indica moderada associagdo ¢ r <0,3 indica fraca associacao.
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Ao analisar a localizagdo da lesdo como fator de risco para ocorréncia das afecgdes
dentarias, observou-se diferencas significativas (p<0,001) para prevaléncia de caries
infundibulares, caries periféricas e rampas entre os grupos avaliados (TABELA 4). No caso de
carie infundibular e cérie periférica, a maior prevaléncia de lesdes foi observada nos dentes
molares maxilares. No caso de rampas, a maior prevaléncia de lesdes foi observada nos dentes
pré-molares maxilares e molares mandibulares (dentes 106, 206, 311 e 411). Em casos de
ulceras, também houve diferencas significativas (p<0,001) entre os grupos avaliados, sendo
observado uma maior prevaléncia de lesdes na mucosa oral da bochecha, em comparagéo a

lingua.



Tabela 4 -Associagéo entre localizagéo e ocorréncia de afecgdes nos dentes da bochecha e tecidos moles adjacentes de equinos da raga Mangalarga
Marchador.

Pré-  Molares "' Molares Pre- Molares Pre- Molares
Lingua Bochecha mola_r ®  maxila mola_r S maxila mola}res mandibula mola}res mandibula
maxi la direita maxila esquerda mandibula esquerda mar_1d|_b ula direita

direita esquerda esquerda direita Valfr p

Auséncia de dente (%) - - 0,33 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,54

Retencéo de dente

deciduo (%) - - 1,67 - 1,33 - 0,00 - 0,00 - 0,03

PEED (%) - - 96,00 96,00 96,00 96,00 96,00 96,00 95,00 95,00 0,99

Gancho (%) - - 0,33 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,54

Onda (%) - - 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 1,00

Degrau (%) - - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 0,67 0,17
Rampa (%) - - 5,00 0,00 5,00 0,00 0,33 7,33 1,00 8,33 <0,001*

Diastemas (%) - - 0,67 3,33 0,67 1,33 1,00 1,00 1,33 1,33 0,11

Periodontite (%) - - 0,00 0,67 0,33 0,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,22
Carie infundibular (%) - - 4,00 5,7 2,00 6,7 0,00 0,00 0,00 0,00 <0,001*
Carie periférica (%) - - 1,33 3,67 1,00 2,67 0,33 0,67 1,33 0,00 <0,001*

Fissura (%) - - 0,00 0,00 0,00 0,33 0,33 0,00 0,00 0,33 0,66

Fratura (%) - - 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,43
Ulceras (%) 7,00 36,00 - - - - - - - - <0,001*
Média (%) 7,00 36,00 8,1 8,7 7,8 8,6 7,4 8,5 7.3 8,4 <0,001*

* Valores p menores que 0,01 indicam associacgao entre lesdo e grupo de dentes, bochecha ou lingua pelo teste de qui-quadrado.
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6. Discussao

6.1.Comparacao entre os métodos de diagndstico

A endoscopia oral mostrou-se ser de grande valia no diagnostico das afeccGes
dentérias em equinos, sendo capaz de diagnosticar um ndmero maior de lesfes (2631)
em comparacdo ao exame convencional com espelho odontolédgico (2552). De acordo
com revisdo de literatura recente, ha apenas dois outros estudos que compararam
diretamente estes métodos de diagndstico, sendo que, em ambos trabalhos, a populagdo
de equinos examinados foi bem inferior aos 100 animais aqui avaliados (CHIERO et
al., 2022; GOFF, 2006). Portanto, é um desafio avaliar os resultados contra pesquisas
de amplitude semelhante. Vale ressaltar ainda que, este é o primeiro trabalho nacional
com esse escopro, sendo os resultados inéditos em uma populacdo de equinos da raca
Mangalarga Marchador.

O trabalho desenvolvido por Goff (2006) foi um estudo piloto comparando-se,
de forma descritiva, 0 exame endoscopico e o espelho odontoldgico em uma populacao
de 30 equinos, também em termos de frequéncia de ocorréncia de lesbes. Neste estudo,
0 exame endoscapico foi capaz de identificar um maior nimero de lesdes, 0 que vai de
encontro ao observado no presente trabalho. J& o estudo desenvolvido por Chiero et al.
(2022), os métodos de diagndstico foram comparados em termos de sensibilidade e
especificidade em uma populacédo de 27 equinos, tendo como padrdo ouro de validacao
0 exame post mortem, diferindo da metodologia aqui proposta. Os autores observaram
uma maior sensibilidade da endoscopia oral para todas as patologias avaliadas (79% a
85%) em comparacdo ao espelho odontologico (23% e 39%) e, apesar das diferencas
metodoldgicas com o presente estudo, os resultados sdo comparaveis, indicando a
superioridade do endoscopio no diagnostico das afecgdes dentérias.

No presente estudo, ndo foi possivel determinar a sensibilidade e especificidade
do exame endoscdpico pela impossibilidade em validar os métodos por avaliacdo post
mortem. Entretanto, a capacidade do exame endoscopico em identificar lesdes
subnotificadas pelo espelho, demostra, indiretamente, a maior sensibilidade da
endoscopia oral no diagnostico de afeccdes dentarias. O mesmo foi observado por

Simhofer; Griss; Zetner, (2008) que, apesar de ndo comparar diretamente os métodos de
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diagnostico, observou um aumento na frequéncia de determinadas afeccfes dentarias
com uso do endoscépio rigido, sendo justificado pelos autores pela maior sensibilidade
do exame. Como de fato demostrado por Chiero et al. (2022), a alta sensibilidade da
endoscopia oral permite que alteragdes minimas sejam mais prontamente identificadas.

Comparando-se os trés estudos disponiveis sobre o tema, mesmo com diferencas
metodologicas importantes, todos eles permitem chegar a uma mesma concluséo: a
endoscopia oral contribui de forma significativa para um melhor diagndstico das
afeccbes dentarias, complementando o exame convencional com espelho. De fato,
varios trabalhos foram publicados demonstrando a aplicabilidade do uso do endoscopio
oral rigido e sua capacidade em aprimorar o exame oral (DOTZEL, ALLISON RITA;
BARATT, 2017; GALLOWAY,; EASLEY, 2013; RAMZAN, P. H.L., 2009;
SIMHOFER; STOIAN; ZETNER, 2008; TREMAINE, 2005). Isso se deve ao fato de
que o endoscopio permite uma melhor visualizacdo das estruturas orais, especialmente
dos aspectos bucal, lingual e palatino dos dentes da bochecha, devido a ampliacéo e
resolugdo da imagem. Com isso, é possivel identificar disturbios dentérios mais sutis,
subnotificados no exame com o espelho, especialmente aqueles mais caudais (CHIERO
et al., 2022; GALLOWAY; EASLEY, 2013; SIMHOFER; GRISS; ZETNER, 2008;
TREMAINE, 2005).

Ao comparar 0s métodos de diagndstico por tipo de afeccdo diagnosticada, o
exame endoscopico foi capaz de identificar um maior nimero de lesbes de diastema,
carie infundibular e céarie periférica. Este resultado esta de acordo com o observado
previamente por Goff (2006), onde o exame endoscépico também foi capaz de detectar
um maior ndmero lesGes associadas a diastemas, caries infundibulares e caries
periféricas. De forma semelhante, Chiero et al. (2022) detectou um maior nimero de
diastemas e céaries infundibulares pela endoscopia oral, ndo sendo observado nesses
animais carie periférica.

O exame endoscopico identificou diastema 1,77 vezes a mais do que 0 exame
convencional, sendo justificado pela capacidade do endoscépio rigido em fornecer uma
melhor visualizagdo interproximal dos dentes da bochecha, especialmente aqueles mais
distais, o que é limitado com uso do espelho odontologico (SIMHOFER; GRISS;
ZETNER, 2008). Corroborando com estes resultados, no estudo realizado por Chiero et
al. (2022), diastema foi a patologia mais subnotificada pelo espelho odontologico,
comprovando a limitacdo da técnica. De fato, isso pdde ser comprovado no presente

estudo, pois ao se comparar os métodos de diagnostico em termos de localizagdo de
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lesdo, o endoscopio permitiu identificar uma frequéncia de lesGes especialmente em
dentes molares e ultimo pré-molar. De acordo com a experiéncia clinica do autor, 0s
espacos interdentais sdo mais dificilmente identificados a partir do ultimo pré-molar,
pois a curvatura de speed dificulta o posicionamento adequado do espelho,
especialmente na arcada mandibular.

Em relagdo as céries, o exame endoscopico identificou 1,74 vezes mais caries
infundibulares e 1,83 vezes mais céries periféricas em comparacdo ao exame
convencional com espelho odontolégico. Embora ndo se tenha realizado a graduacao
das caries de acordo com sua extensdo e gravidade, € provavel que a superioridade da
endoscopia oral esteja associada a presenca de lesdes sutis, de grau um e dois,
subnotificadas pelo espelho odontoldgico. Além disso, o0 endoscopio rigido permite uma
melhor visualizacdo das diferentes faces dos dentes da bochecha, especialmente seus
aspectos bucal, lingual e palatino, permitindo identificar com maior facilidade as caries
localizadas nestas faces (CHIERO et al., 2022; GALLOWAY; EASLEY, 2013;
SIMHOFER; GRISS; ZETNER, 2008; TREMAINE, 2005). Assim, a fim de comprovar
esta hipotese, seria interessante, em estudos futuros, o registro das lesdes considerando-
se a face dental em que foi observada.

Considerando a comparacdo dos métodos de diagndstico em termos de
localizacdo da lesdo, para carie infundibular, o endoscopio foi capaz de identificar mais
lesGes especialmente a partir dos dentes 08 (ultimo pré-molar e molares), ou seja, na
porcdo mais caudal da cavidade oral. Este fato se justifica, mais uma vez, pela
dificuldade na colocagdo do espelho para realizagdo do exame. Além disso, quando
presentes na arcada maxilar, pela movimentacao da lingua, torna-se um desafio avaliar
a face oclusal destes dentes apenas pelo espelho. Em contrapartida, para carie periférica,
0 endoscépio foi capaz de identificar mais lesbes a partir dos dentes 07, possivelmente
pela limitacdo de espaco entre dentes com a lingua e bochecha, dificultando o exame
com o espelho. Além disso, a partir do dente 07, os dentes passam a ter duas faces de
contato com os demais, sendo também uma limitacdo para visualizagdo das lesdes pelo
exame convencional. Em conjunto, estes dados comprovam e reforgam, mais uma vez,
a superioridade do exame endoscopico no diagnostico de afeccdes dentérias
especialmente para identificacdo de lesbes presentes em estruturas orais mais caudais
(CHIERO et al., 2022; SIMHOFER; GRISS; ZETNER, 2008; TREMAINE, 2005).

Para as demais afeccOes dentarias/orais identificadas, os métodos de diagnostico

ndo diferiram entre si. Em casos de supercrescimento dentarios/anormalidades de
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desgaste dentarios (PEED, ganchos, onda, degrau e rampa), os resultados sao
justificaveis, pois a frequéncia de ocorréncia das lesbes em ambos os exames foi a
mesma, com excecdo da rampa. As lesdes de supercrescimento dentério eram bastante
evidentes, sendo facilmente identificadas sem a necessidade de recurso visual adicional
(espelho ou endoscopio). Além disso, sdo facilmente identificadas com auxilio de
palpacdo digital, especialmente aquelas lesdes localizadas mais rostralmente (CHIERO
etal., 2022), o que reforca o resultado aqui observado. De forma semelhante, no trabalho
de Goff (2006), o exame endoscopio ndo foi capaz de identificar um nimero maior de
lesbes se comparado ao espelho. Em contrapartida, Simhofer; Griss; Zetner, (2008)
atribui a maior incidéncia de supercrescimentos dentarios no grupo de equinos avaliados
a superioridade do endoscopio em visualizar os aspectos lingual ou vestibular de um
dente, aprimorando assim, o diagndstico. Entretanto, estes autores ndo compararam
diretamente os métodos de diagnostico, o que pode, em parte, justificar as diferencas
observadas.

Em relagdo as fraturas dentarias, observou-se apenas uma lesdo, sendo esta
somente diagnosticada pelo exame endoscépico, entretanto, ndo houve diferenca
significativa entre os métodos. Geralmente, a maioria das fraturas dentarias,
especialmente as mais grosseiras, sao facilmente identificadas na inspecéo visual e por
palpacdo digital, sem necessidade de recursos adicionais (TREMAINE, 2005).
Entretanto, considerando a limitacdo da amostra, € dificil fazer qualquer inferéncia a
respeito desta afirmacdo. Apesar da auséncia de diferencas significativas entre os
métodos, é interessante destacar que a fratura identificada localizava-se no dente 211
(Gltimo molar da maxila esquerda) (dados ndo apresentados), o que pode ter
impossibilitado o diagnostico pelo espelho, devido a dificuldade de acesso do
instrumento em locais mais caudais. Comportamento semelhante foi observado para as
fissuras dentarias, sendo duas lesdes ndo identificadas pelo espelho odontoldgico,
localizadas nos dentes 210 e 410 (dados ndo apresentados). Entretanto, devido ao
namero limitado de amostras (apenas trés fissuras), € dificil concluir sobre a validade
dos resultados. Assim seria pertinente, em estudos futuros, reavaliar a comparacao entre
0s métodos de diagndstico considerando um maior nimero de animais com estas
afeccdes, a fim de comprovar ou refutar a auséncia de diferencas entre os métodos de
diagnostico proposto.

Em casos de auséncia de dentes e retencdo de dentes deciduos, as lesdes eram

grosseiras, sendo identificadas tanto pelo espelho odontolégico como pelo endoscépio
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rigido e, por isso, ndo houve diferencas entre os metodos diagnésticos. Ndo ha na
literatura estudos que abordam estas patologias em termos de comparagdo de
modalidades diagndsticas, o que limita aqui a discussao. J& em relagdo a periodontite,
apenas uma lesdo ndo foi identificada pelo exame convencional com espelho
odontoldgico, localizada no dente 111 (terceiro molar da maxila direita). Como nao
houve diferenca significativa, ambos os métodos sdo igualmente eficazes no diagnostico
desta afeccdo. Geralmente, o exame visual de rotina permite a identificacdo das lesfes
associadas a esta enfermidade, incluindo deteccéo de diastemas, acumulo de alimentos,
recessdo gengival e bolsa periodontal. Assim, tem-se indicado o exame endoscopico
principalmente para determinar a extensdo e profundidade da doenca periodontal
(TREMAINE, 2005; TRUE; DOTZEL, 2020). Nao se pode afirmar, no entanto, que a
endoscopia oral, no presente estudo, serviu a esta finalidade, pois ndo foi realizada a
classificada da doenca periodontal, sendo necessarios mais estudos para isso.

Em casos de Ulceras, embora ndo se tenha observado diferencas significativas
entre os métodos, numericamente, 0 exame endoscépico diagnosticou, em média, 2,6
vezes mais lesdes do que o espelho odontoldgico, o que, clinicamente, é super
representativo, pois a presencas de Ulceras representa uma causa significativa de dor
oral. Em estudo realizado por Goff (2006) o autor constatou, também em termos de
frequéncia de ocorréncia de lesdo, que a endoscopia oral é capaz de identificar um
namero maior de lesdes, 0 que suporta o resultado aqui observado. As Ulceras foram
observadas principalmente na mucosa oral da bochecha, o que pode estar relacionado
aos supercrescimentos dentarios, que causam traumas no tecido mole adjacente
(AMORIM; DA SILVA; DUARTE, 2019; JOHNSON; PORTER, 2006; SILVA,; et al.,
2021; TELL et al., 2008). A endoscopia oral, de fato, pode auxiliar na identificacdo de
pequenas Ulceras focais que sdo comumente perdidas em exames de rotina, além de
permitir um exame mais minucioso da mucosa bucal em seus aspectos alveolar e bucal
até o reflexo gengival, do mucoperiosteo lingual e da superficie ventral da lingua
(TREMAINE, 2005). Assim, possivelmente, as Ulceras ndo identificadas pelo espelho
odontoldgico eram leses pequenas e/ou de dificil acesso, hipdteses essas ndo passiveis
de comprovacéo, pois ndo ha registros quanto a esses aspectos.

Por fim, curiosamente, o espelho odontoldgico foi capaz de identificar um total
de oito lesdes que ndo foram identificadas pelo endoscdpio, sendo elas seis rampas, uma
carie infundibular e uma Ulcera (dados ndo apresentados). Este resultado indica que a

endoscopia ndo pode ser utilizada em substituicdo ao exame clinico convencional e sim
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complementa-lo. Ambos o0s exames apresentam beneficios no auxilio visual para
identificacdo de anormalidade, como destacado por Chiero et al. (2022). O exame com
espelho permite uma visdo oclusal de cada dente, entretanto, ndo permite uma visao
detalhada da lesdo, o que € alcancado com o endoscopio rigido, permitindo, por
exemplo, uma melhor classificacdo/graduacdo da gravidade da lesdo. Além disso, o
espelho apresenta uma vantagem em relacdo ao endoscépio rigido pela sua maior
mobilidade e capacidade de observar a imagem em seu aspecto tridimensional, o que
justificaria, por exemplo a identificacdo de rampas nédo identificadas pelo endoscopio
no presente estudo.

Deve-se considerar ainda a aplicabilidade do espelho em termos de praticidade,
disponibilidade e baixo custo (CHIERO et al., 2022). Embora o uso do endoscopio
rigido tenha aumentado consideravelmente na Gltima década, ha ainda limitacdo no que
diz respeito ao seu custo e a proficiéncia do usuéario, apesar da possibilidade de construir
endoscépico a preco acessivel, como demostrado por diversos autores (DOTZEL,
ALLISON RITA; BARATT, 2017; GALLOWAY; EASLEY, 2013; TRUE; DOTZEL,
2020). Diante dos resultados apresentados aqui e com base na literatura cientifica
recente, recomenda-se, fortemente, a utilizacdo do endoscopio em associacao ao espelho
odontolégico no diagndstico de afeccbes dentarias em equinos, pois, em conjunto,

permitem um exame visual completo da cavidade oral dos equinos.

6.2.Prevaléncia e fatores de risco para ocorréncia das afeccdes

dentérias

Todos os animais avaliados no presente estudo apresentaram algum tipo de
afeccdo dentaria. A prevaléncia encontrada de 100% é superior a média previamente
estimada em 36% a 85% em estudos clinicos e post mortem (VLAMINCK, 2001;
WAFA, 1988). Entretanto, se assemelha aos valores observados por Amorim; Da Silva;
Duarte (2019) e Silva; et al.,( 2021), que observaram prevaléncia de 98.2% e 100%,
respectivamente, em populacdes de equinos no Brasil. A variagdo na prevaléncia entre
os diferentes estudos é esperada, uma vez que, ha diferencas metodoldgicas envolvidas,
incluindo, o tipo de estudo realizado (estudos clinicos ou epidemioldgicos),
caracteristicas da populacéo avaliada (sexo, raca, idade, manejo alimentar, sistema de
criacdo, entre outros), nimero de animais, entre outros, questdes esta que ndo cabe aqui

maior aprofundamento. No entanto, € unanime que, quando altamente prevalente, como
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observado aqui, as afec¢fes dentarias geram um grande impacto na saude, bem-estar e
desempenho (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT; DACRE, 2011).

A alta prevaléncia observada aqui pode ser justificada, em parte, pela idade dos
animais, uma vez que, este se apresentou como fator de risco para ocorréncia de afec¢oes
dentarias na populacdo em estudo. De fato, a idade tem sido frequentemente reconhecida
como fator de risco potencial para ocorréncia de diferentes enfermidades, incluindo
problemas odontoldgicos em equinos (DU TOIT, N; BURDEN; DIXON, 2009;
IRELAND, J L et al, 2012; NUTTALL; RAVENHILL, 2019; T. T.
CHINKANGSADARN, 2015; WALKER et al., 2012). A medida que o animal
envelhece, alteraces importantes na configuracdo anatbmica do dente ocorrem, 0 que
contribui para o aumento da frequéncia de doencas (NICHOLLS; TOWNSEND, 2016),
além da propria caracteristica de crescimento finito dos dentes, por serem hipsodontes
(DIXON, P.M., 2002). Tais alteracGes incluem: (1) estreitamento apical do dente, o que
resulta em dificuldade na manutencdo do contato interdental proximal dos dentes,
predispondo a ocorréncia de diastemas senis (DIXON, P. M.; DACRE, 2005; DU TOIT,
N et al.,, 2008) e (2) alteracdo no contato oclusal entre os dentes mandibulares e
maxilares da bochecha, o que pode contribuir, por exemplo, para ocorréncia de
anormalidades de desgaste dentario (HUTHMANN et al., 2009).

Além da idade, a falta de manejo odontoldgico de rotina e o tipo de alimento,
possivelmente, podem ter contribuido para alta prevaléncia de afeccGes dentarias. Os
animais incluidos no estudo, nao apresentavam histérico de manejo odontoldgico por,
no minimo, 12 meses, 0 que pode predispor a ocorréncia de determinadas doencas. Cada
vez mais tém-se preconizado a necessidade de tratamento odontoldgico profilatico de
rotina, sendo este capaz de diminuir a ocorréncia de enfermidades e, consequentemente,
contribuir para a satde geral do animal (O’NEILL; KEEN; DUMBELL, 2010). Quanto
aalimentacéo, a populacdo em estudo era mantida em sistema de criacdo semi-intensivo,
com suplementacéo a base de silagem de milho que, pelo seu alto teor de carboidratos
soluveis, pode ter contribuido para o desenvolvimento de doencas. De fato, ja é bastante
preconizado que a inclusdo de alimentos altamente energéticos a base de cereais
impacta, negativamente, na fisiologia mastigatéria e predispde a ocorréncia de afeccbes
dentarias em equinos (TOIT, NICOLE DU et al., 2008). Entretanto, vale ressaltar que,
como estas variaveis (manejo odontolégico e alimentacdo) ndo foram incluidas na
analise de fatores de risco, estas sdo apenas hipdteses, sendo necessario o

desenvolvimento de novos estudos a fim de comprova-las.
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6.2.1. Pontas excessivas de esmalte dentario (PEED),

supercrescimentos dentéarios focais e Ulceras orais

A afeccdo dentaria mais prevalente foi a PEED, com 96% dos cavalos
apresentando, no minimo, uma lesdo deste tipo, o0 que esta de acordo com a literatura,
que destaca esta enfermidade como sendo a mais comumente observada na denti¢cdo
equina, com prevaléncia de 84 a 100% (DIXON, 2002, HOLE; DIXON, 2008;
SIMHOFER et al., 2008; R1ZZO et al., 2011; BERBARI NETO et al., 2013; LUIZ,
2014; AMORIM et al., 2019; MARINO et al., 2019; SILVA et al., 2021). As PEED,
também definidas como arestas, sdo projecoes afiadas que se formam nas faces bucal e
lingual da superficie oclusal dos dentes pré-molares e molares superiores e inferiores,
respectivamente. Sua ocorréncia esta relacionada a propria conformacéo anatdmica dos
dentes dos equinos que, devido a anisognatia, aumenta-se o angulo de oclusdo e afeta a
biomecéanica mastigatdria (LANE, 1994; PETER et al., 2006).

Além das questdes anatdmicas, a alimentacdo € um importante fator
desencadeante para a ocorréncia de PEED. Com o processo de domesticacao e oferta de
alimento concentrado e rico em grdos e picados, hd uma diminuicdo no tempo de
mastigacdo e reducdo os movimentos de lateralizacdo da mandibula, com consequente
desgaste dentario anormal e desenvolvimento de PEED (BAKER, 2002; MEDEIROS
et al., 2004; DIXON, 2005; O’NEILL; DUMBELL, 2009). Nesse sentido, ha estudos
que demostram o aumento da prevaléncia de PEED em animais estabulados,
alimentando-se de concentrado, em comparagédo a animais de vida livre e/ou mantidos
em pasto com forragem adequada (LEITE, 2014; MONTEIRO, 2016).

O fornecimento de alimento volumoso é considerado um fator protetor para
ocorréncia desta enfermidade, uma vez que, permite movimentos mastigatérios
lateralizados e consequente desgaste dentario (THOMASSIAN, 2005; EASLEY et al.,
2011). Entretanto, conforme demostrado por O’Neill; Dumbell (2009), pode-se se
esperar algum grau de PEED em todos os equinos, sejam mantidos em sistemas de
manejo intensivo ou extensivo, pois a prevaléncia desta afeccdo ndo diferiu entre
animais estabulados e de vida livra. De maneira semelhante, Simhofer et al. (2008)
também observou uma alta prevaléncia (96%) de PEED mesmo na auséncia de sinais
clinicos significativos. Todas estas consideragdes suportam os resultados aqui

observados, considerando animais mantidos em manejo Ssemi-intensivo, com
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alimentacdo a base de forragem e suplementados com silagem de milho. Seria
pertinente, em estudos futuros, uma anélise sobre a importancia clinica de tais afec¢des
e se, alonga prazo, séo capazes de resultar em problemas graves ou ndo, além de avaliar,
diretamente, a influéncia da alimentacdo como fator de risco potencial.

Ao avaliar a idade como fator de risco potencial para a ocorréncia de PEED,
observou-se correlacdo positiva entre as variaveis. Resultado semelhante foi observado
em estudo desenvolvido por DU TOIT, N et al. (2008), onde diferentes anormalidades
de desgaste dentérios, incluindo PEED, apresentaram maior prevaléncia em jumentos
com mais de 20 anos de idade. De forma semelhante, Huthmann et al. (2008) destaca
que anormalidade de desgaste sdo comumente observados em pacientes geriatricos em
funcgéo, principalmente, da mudanga no contato oclusal entre os dentes da bochecha.
Além disso, animais mais velhos que ndo sdo submetidos a manejo odontolégico de
rotina acumulam, ao longo da sua vida, obviamente, um maior numero de
anormalidades, incluindo as PEED (BAKER, GORDON J; CHANDLER, 2006;
IRELAND, JOANNE L et al., 2012).

A localizacao da lesdo ndo foi um fator de risco potencial para ocorréncia de
PEED, sendo observada a mesma prevaléncia nos diferentes grupos de dentes avaliados.
Isso se explica pela prépria fisiopatologia da afeccdo, uma vez que, a alteracdo na
biomecanica mastigatoria afeta todo o conjunto de dentes da bochecha de forma
equivalente, sem predisposicdo em funcdo do tipo de dente (pré-molares e molares) e
arcada acometida (mandibular e maxilar) (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT; DACRE,
2011; KLUGH, D. 0., 2010b). Em contrapartida, em estudo desenvolvido por Simhofer
et al. (2008) os dentes maxilares 09 e 10 e os mandibulares 07 e 08 eram 0s mais
propensos a desenvolverem PEED e, segundo os proprios autores, € um achado
inexplicavel.

Considerando as demais alteracdes de supercrescimento dentério (gancho, onda,
degrau e rampa), apenas a rampa apresentou uma prevaléncia representativa (36%),
sendo a frequéncia de ocorréncia das demais afec¢des, extremamente baixa (1 a 3%).
Na literatura, lesdes como rampa e ganchos sdo comumente referidas como lesdes
similares, uma vez que, a patogenia de ambas se assemelha, diferenciando-as apenas
pela relagdo de comprimento e altura entre elas (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT;
DACRE, 2011). Assim, a maior parte dos trabalhos disponiveis na literatura fazem
referéncia apenas a presenca de ganchos. Diante disso, a discussdo aqui sera pautada na

presenca das duas lesdes em associagdo, resultando em uma prevaléncia de 37% no total.
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A prevaléncia elevada de rampas/ganchos observada no presente estudo, esta de
acordo ao previamente relatado na literatura por outros autores, que identificaram
prevaléncia desta afecgdo entre 23 a 65% (LIMA, 2011; BERBARI et al., 2013;
AMORIM et al., 2019). Possivelmente, os resultados observados aqui se justificam pelo
fato dos animais em estudo serem suplementados com silagem de milho em cochos
fixados acima do solo, o que é um fator predisponente para ocorréncia da afecgdo, pois
altera o padrdo mastigatorio e favorece o desenvolvimento de rampas e ganchos. Além
disso, a ocorréncia destas afec¢cdes é imputada ao incompleto contato oclusal dos dentes
incisivos e pela presenca de sobremordida, que em conjunto contribuem para a
patogenia da afecgdo em equinos (DIXON, 2002; PAGLIOSA et al., 2006EASLEY,
2011; LIMA, 2011; BERBARI et al., 2013; AMORIM et al., 2019).

A idade ndo apresentou correlacdo significativa com estas afeccGes, o que é
esperado, pois a idade ndo contribui em nada no desenvolvimento das les6es (DIXON,
2002). Em contrapartida, a localizacéo da leséo apresentou-se como fator de risco para
ocorréncia de rampas, sendo principalmente observados nos dentes pré-molares
maxilares e molares mandibulares (dentes 106, 206, 311 e 411). De fato, o contato
oclusal parcial dos dentes, que contribui para a patogenia da afeccao, € frequentemente
observado nos dentes 06 maxilares e 11 mandibulares, devido a alteracdes do
deslocamento rostral da mandibula, sendo este potencializado por algumas medidas de
manejo. No caso dos segundos pré-molar maxilares as rampas/ganchos ocorrem rostrais
enguanto que no terceiro molar mandibular esta afeccdo é caudal (ALVES et al., 2004).

A Ulcera foi a segunda afeccdo mais prevalente no presente estudo, o que pode
estar diretamente associado a alta prevaléncia de PEED, pois, em geral, esta afeccao
causa, frequentemente, lesdes traumaticas em tecidos moles da cavidade oral, incluindo
ulceracdes em bochecha e lingua (DIXON; DACRE, 2005; PAGLIOSA et al., 2006).
Corroborando com os resultados observados, a prevaléncia de 38% se aproxima ao
observado por Amorim et al. (2019) e Silva et al. (2021), que observaram prevaléncia
de lesdes ulcerativas em tecido mole da cavidade oral em 45,5% e 32,43% dos animais
avaliados, respectivamente. Além disso, o uso de embocadura tem sido frequentemente
associado a ocorréncia de Ulceras (JOHNSON; PORTEE, 2006; TELL et al., 2008). No
entanto, como 0s animais em estudo ndo eram destinados a modalidade esportiva, em
que se faz uso de freios e briddes, sendo a maioria receptoras, este ndo pode ser
considerado aqui um fator determinante. Vale destacar ainda que, embora tenha

apresentado a prevaléncia de 38%, a ocorréncia de Ulcera ndo foi equiparada aos 96%
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de prevaléncia para PEED o que, mais uma vez reforca a hipotese de que nem toda
PEED sera clinicamente importante.

Em relacéo aos fatores predisponentes para ocorréncia de Ulceras, a idade ndo
foi considerada um fator de risco potencial. Em contrapartida, a localizacdo da lesdo
sim, sendo a prevaléncia de ulceras maior na mucosa oral da bochecha, em comparacao
a lingua. Possivelmente, a maior frequéncia de lesdes na bochecha esta associada ao fato
de que, as PEED dos dentes maxilares sdo, normalmente, mais pontiagudas, em
comparacdo com as PEED mandibulares. Além disso, o espago reduzido entre a face
bucal dos dentes da bochecha maxilar e a mucosa bucal, contribui para ocorréncia de
lesBes traumaéticas nestes locais (DIXON; DU TOIT; DACRE, 2011; KLUGH, 2010).

6.2.2. Carie infundibular e carie periférica

Em relacdo as céries infundibulares, foi observada prevaléncia relativamente alta
nos animais avaliados (29%), o que esta de acordo com a literatura recente, que destaca
prevaléncia entre 13 a 100% (DIXON, PADRAIC M; DU TOIT; DACRE, 2011;
BORKENT et al., 2017; BARNETT, 2019; CHIERO et al., 2022). No presente estudo,
a idade e localizagéo da leséo foram considerados fatores de risco para ocorréncia desta
enfermidade, sendo a idade positivamente correlacionada com a carie infundibular e
mais prevalente nos dentes maxilares molares, o que é suportado pela literatura.
Diversos estudos relataram um aumento distinto da prevaléncia da carie infundibular
em funcdo do aumento da idade (BORKENT et al., 2017; DIXON, PADRAIC M; DU
TOIT; DACRE, 2011; GERE; DIXON, 2010; WAFA, 1988), possivelmente, associado
a presenca de hipoplasia cementaria de desenvolvido do infundibulo (DIXON,
PADRAIC M; DU TOIT; DACRE, 2011). As evidéncias cientificas sugerem que 0
problema primério envolvido no desenvolvimento da cérie infundibular seja associado
a defeitos no preenchimento cementario de certos dentes da bochecha, especialmente
nos dentes maxilares 09s (DIXON, P M et al., 2014; FITZGIBBON; DU TOIT;
DIXON, 2010). Em geral, a etiopatogénese da carie infundibular envolve uma
combinacéo entre hipoplasia cementaria em desenvolvimento e exposi¢do oclusal com
carie subsequente (WINDLEY et al., 2009).

Embora a ocorréncia de carie infundibular esteja primariamente relacionada a
defeitos de preenchimento cementario, foi recentemente proposto que a presenga de um

microambiente cariogénico na regido caudal da boca também desempenha um
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importante papel patogénico. Isso foi evidenciado pela forte associacdo entre a
ocorréncia de cérie infundibular e periférica, suportando a ideia que ambas as afecc¢des,
embora distintas, compartilham de um mecanismo de formacdo (BORKENT et al.,
2017). Diante disso, a maior prevaléncia de caries infundibulares nos dentes molares €,
em parte justificada.

Em relacdo as céries periféricas, a prevaléncia de 22% pode ser considerada uma
prevaléncia média, se comparada aos demais trabalhos da literatura. Por exemplo, em
estudo epidemioldgico realizado por Borkent et al. (2017) e Jackson et al. (2018) a
prevaléncia desta afeccdo foi de 57,1% e 58,8%, respectivamente. Em contrapartida,
baixa prevaléncia desta mesma afec¢éo foi observado por Nutall et al. (2019) em estudo
clinico retrospectivo e por Gere; Dixon (2010) em estudo post mortem com cranios
provenientes de matadouros, onde a prevaléncia foi de 8,2% e 6,1%, respectivamente.
Possiveis explicacdes para as diferencas observadas podem estar relacionadas ao tipo
de alimentacdo e até mesmo caracteristicas inerentes as populaces e/ou espécimes
utilizados no estudo (NUTALL et al., 2019; LEE et al., 2019).

Embora ndo se tenha avaliado a influéncia da alimentacdo na ocorréncia de
caries, tem sido amplamente preconizado a associacdo entre as duas variaveis. Assim,
hipoteticamente, a suplementacdo com silagem de milho pode ter contribuido para a
prevaléncia de carie na populacdo avaliada. De forma semelhante, NUTTALL,;
RAVENHIL (2019) também levantaram a hipotese de que o baixo indice de céarie
periférica observada em seu estudo pode estar associado ao fato dos animais terem um
acesso a pastagens de boa qualidade. Dando suporte a estas hipoteses, Jackson; Kelty;
Tennant (2018) demostraram que quando os animais eram alimentados com uma dieta
rica em feno a prevaléncia de carie periférica aumentou significativamente, devido a
grande quantidade de carboidratos solUveis presente nesse tipo de alimento. Em
contrapartida, o maior acesso a pastagem foi um fator de protecdo para a ocorréncia
desta enfermidade na mesma populagéo avaliada.

No presente estudo, a idade apresentou-se como fator de risco para ocorréncia
de céries periféricas, 0 que ndo condiz com a maior parte dos estudos publicados até o
momento. Em geral, tem-se postulado que a idade ndo parece ter uma relagdo simples
com o risco de desenvolvimento de caries periférica (CHINKANGSADARN, 2015;
BORKENT et al., 2017; LEE et al., 2019; NUTALL; RAVENHILL, 2019; JACKSON
et al., 2018). Diante dessa divergéncia e pela impossibilidade de explicar tais resultados

com base na fisiopatologia da doenga em si, pode-se pressupor que a correlagao entre
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idade e prevaléncia de carie periférica esta associado ao fato de que ha uma tendéncia
em reduzir o atendimento odontolégico de rotina em pacientes geriatricos. Com isso,
pode-se predispor a ocorréncia de afeccOes dentarias.

Em relacdo a localizacdo da lesdo, assim como para caries infundibulares, foi
observada maior prevaléncia de céaries periféricas em todos os grupos de dentes
maxilares, especialmente nos dentes molares. Os resultados aqui observados séo
apoiados, em parte, pela literatura recente, pois tem sido comumente demostrado a
maior ocorréncia de caries periféricas em dentes molares (BORKENT et al., 2017;
JACKSON; KELTY; TENNANT, 2018; LEE; REARDON; DIXON, 2019;
NUTTALL; RAVENHILL, 2019; RAMZAN, P. H.L. L; PALMER, 2011). Possivel
explicacdo para isto é o fato de que as partes mais caudais da boca sdo mais propensas
a um ambiente cariogénico, pois as saidas de drenagem dos ductos salivares estdo
localizadas na parte rostral da boca e, com isso, hd menor quantidade de saliva ao redor
dos dentes molares. Como consequéncia, a falta de saliva impende o tamponamento de
acidos produzidos pelas bactérias em proliferacdo (GERE; DIXON, 2010), que sdo
considerados um fator primario no desenvolvimento da carie (ERRIDGE; COX;
DIXON, 2012). Além disso, outros fatores cariogénicos, presentes na porcao caudal da
boca, incluem: estase do bolo alimentar, particulas de alimentos menores e alimentos
pastosos aderidos a superficie dos dentes (BARNETT, 2019).

Em relacdo a maior prevaléncia de céarie periférica na arcada maxilar, até o
momento, ndo é possivel postular qualquer hipdtese a respeito deste achado, pois, ha
uma inconsisténcia entre os resultados previamente publicados (BORKENT et al., 2017;
NUTTALL; RAVENHILL, 2019; RAMZAN, P. H.L.; PALMER, 2011). Por exemplo,
em estudo desenvolvido por Nuttall; Ravenhill (2019), ndo foi observado diferenca na
prevaléncia de carie periférica entre as arcadas mandibulares e maxilares. Em
contrapartida, Broken et al. (2017) demostrou maior prevaléncia de cérie periférica em
dentes mandibulares. Assim, conclui-se que ha um padrdo incerto sobre o risco potencial
do tipo de arcada (mandibular versus maxilar) na patogénese da carie periférica.

O fato é que, de forma geral, tem-se observado um aumento consideravel da
carie periférica nos ultimos anos em diferentes populagcdes de equinos, que pode estar
associado ao aumento real de sua incidéncia ou pela melhora nos métodos de
diagnostico, o que ainda nédo se pode dizer ao certo (BARNETT, 2019). Entretanto, no
estudo em tela, o exame endoscépico foi superior ao exame clinico convencional no

diagnostico de ambos os tipos de céaries, 0 que contribui, em parte, para a prevaléncia
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observada. Mais uma vez, reforca-se a importancia de se incorporar a endoscopia oral
na rotina do exame odontolégico, especialmente para 0 monitoramento destas
enfermidades, pois, dependendo da extenséo da lesdo, pode progredir para doenca
dentaria significativa, com consequente fratura do dente e/ou doenca apical (CHIERO
etal., 2022).

6.2.3. Diastemas e periodontite

Em geral, a periodontite ocorre de forma secundaria a outros distarbios
dentérios, sendo a presenca de diastemas a causa mais comum (DIXON, P. M.; DACRE,
2005). A periodontite, geralmente, inicia-se por danos mecanicos ao periodonto em
funcdo da presenca de material alimentar impactado em um espaco interproximal
anormal (diastema), o que permite a proliferacéo bacteriana e invaséo nos tecidos moles
gengivais (KENNEDY; DIXON, 2018). Por isso, cabe aqui a anélise e discussao destas
afeccOes em conjunto. Em casos de diastemas, a prevaléncia de 16% foi mais baixa que
observado por Simhofer et al. (2008) e Chiero et al. (2021), que observaram,
respectivamente, prevaléncia de 24,3% e entre 27 a 57% em seus estudos clinicos. Em
contrapartida, foi maior ao observado por Nutall et al. (2019) e Chinkangsadarn, 2015,
onde foi observado prevaléncia de 8,7% e 13%, respectivamente. Pequenas diferencas
na prevaléncia de diastema sdo esperadas, uma vez que, deve-se considerar questdes
metodoldgicas e caracteristicas inerentes a populagdo avaliada.

Para a periodontite, a prevaléncia foi extremamente baixa (3%), em comparagéo
ao previamente relatado na literatura por outros autores, que identificaram prevaléncia
relativamente alta para esta afeccdo (BRIGHAM; DUNCANSON, 2000; PETERS;
BOER, 2006; VLAMINCK, 2001). Por exemplo, em estudo clinico retrospectivo
realizado por Nutall et al. (2019), a prevaléncia de doenca periodontal foi de 25,5%, ao
incluir periodontite de grau zero (casos incipientes) na classificacdo. De forma
semelhante, em estudo post mortem realizado por Chinkangsadarn (2015) foi observado
prevaléncia de 22,3%. Diante disso, as diferengas observadas podem estar associadas,
em parte, as diferencas no sistema de classificacdo utilizado para definir a doenca
periodontal, conforme destacado por Nutall et al. (2019).

A principal hipotese para a baixa prevaléncia de periodontite observada no
presente estudo correlaciona-se com a idade. Ja é bastante preconizado que tanto a

doencga periodontal quanto os diastemas sdo mais comumente observados em equinos
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idosos (DU TOIT, N; BURDEN; DIXON, 2009; IRELAND et al., 2012; KLUGH,
DAVID 0O, 2005; WALKER et al., 2012), sendo 0 aumento da idade um fator de risco
significativo para ambas as doengas (NUTALL et al., 2019). Assim, considerando-se
que a populacéo de idosos foi sub-representada, com apenas cinco animais acima de 15
anos, justifica-se a baixa frequéncia desta afeccdo. De fato, dos trés animais que
apresentaram periodontite todos eram animais mais velhos, entre 10 e 15 anos de idade.
Reforcando esta hipdtese, no presente estudo, foi observado correlacdo positiva entre
idade e ocorréncia de periodontite, sendo este, portanto, um fator de risco para a doenca.
Inexplicavelmente, 0 mesmo ndo pode ser postulado para diastema, pois ndo houve
influéncia da idade na sua prevaléncia, sendo observada esta afec¢do tanto em animais
jovens quanto em animais adultos (dados ndo apresentados).

A idade contribui para a patogenia da periodontite por uma série de razoes,
principalmente relacionadas ao desenvolvimento de coroas alongadas, cristas e
supercrescimento dentarios focais, que, em conjunto, resultam em restricdo dos
movimentos mastigatorios diagonais normais e distribuicdo anormal das forcas
mastigatdrias. Como consequéncia, observa-se empacotamento e estase alimentar,
condicdes estas ideais para o desenvolvimento da doenca. Além disso, presenca de
forcas mastigatorias anormais em associacdo a desaceleracdo da erupcao dentaria, ha
um alargamento dos espacos interproximais, desalinhamento dos dentes opostos e
criacdo de diastemas (KLUGH, 2005).

Ao se considerar a localizacdo da lesdo como fator de risco para ocorréncia de
diastemas e periodontite, ndo houve diferenca entre os grupos de dentes avaliados, o que
ndo é suportado pela literatura recente. Estudos recentes tém demostrado maior
frequéncia de ocorréncia de diastemas e periodontite, especialmente nos dentes da
arcada mandibular, em comparacdo aos maxilares (HUTHMANN et al., 2009;
NUTALL et al., 2019; RAMZAN, PETER H L; DALLAS; PALMER, 2011), o que se
justifica pela prépria fisiologicas mastigatoria. Durante a mastigacédo, as maiores forcas
sdo geradas na area mandibular caudal, o que pode predispor & compactagdo alimentar
mais grave e, consequentemente, resultar em sinais clinicos decorrentes de diastemas
entre dentes mandibulares caudais (HUTHMANN et al., 2009). Quanto ao tipo de dente
afetado, ha uma certa inconsisténcia na literatura, ora sendo observado maior
prevaléncia nos pré-molares (Nutall et al., 2019), ora nos molares (RAMZAN, PETER
H L; DALLAS; PALMER, 2011). Frente a esta inconsisténcia Nutall et al. (2019)

postulou que, provavelmente, a patogénese de ambas as enfermidades é um processo
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multifatorial mais complexo, que vai alem da localizacdo Triadan, o que pode justificar
a falta de correlacéo entre localizacéo da lesdo e ocorréncia destas afeccdes no presente
estudo.

6.2.4. Fraturas e fissuras dentarias

A prevaléncia de fraturas dentarias foi extremamente baixa, o que condiz com o
observado na literatura, onde foi observado prevaléncia entre 0,07 a 5,9% em estudo
desenvolvido por Taylor; Dixon (2007), semelhante a incidéncia de 1,2% observado por
Simhofer et al (2008). As fraturas dentarias sdo consideradas lesdes idiopaticas ou
traumaticas, sendo sua importancia, principalmente, relacionada a possibilidade de
ocasionar, de forma secundaria, caries (DIXON, P. M.; DACRE, 2005; RODRIGUES;
LILLY, 2019; SIMHOFER; GRISS; ZETNER, 2008). Em geral, as fraturas sdo mais
comumente observadas nos dentes maxilares, sendo os dentes 09 mais afetados
(CASEY, MIRIAM, 2013; DIXON, P. M.; DACRE, 2005). Como apenas um animal
apresentou esta afeccdo, ndo foi possivel avaliar a influéncia da idade e localizacdo da
lesdio como fatores de risco potenciais, impossibilitando uma discussdo mais
aprofundada.

Em relacdo as fissuras de dentes da bochecha, a baixa prevaléncia (3%) pode ser
justificada, em parte, pela dificuldade em diagnosticar esta afeccdo in vivo (DACRE;
KEMPSON; DIXON, 2007; SIMHOFER; GRISS; ZETNER, 2008). Entretanto, a
literatura recente destaca que fissuras dentarias sao comumente diagnosticas, embora
sua relevancia clinica, muitas vezes, ndo é determinada. Tem sido proposto que a
presenca de fissuras possa atuar como rota para infeccdo bacteriana de tecidos pulpares,
bem como contribuir para possivel complicacdo para fraturas completadas (CASEY, M
B; TREMAINE, 2010; VAN DEN ENDEN; DIXON, 2008). Poucos estudos relatam de
fato a prevaléncia desta afeccéo, sendo recentemente demostrado a prevaléncia de 72%
de fissuras em um estudo transversal com cadaveres (POLLARIS et al., 2018). Por ser
um estudo post mortem, favorece a identificacdo de lesdes bem sutis, o que néo é dificil
de diagnosticar em estudos clinicos in vivo. Simhofer et al. (2008) observaram
prevaléncia de fissuras de superficie oclusal de 54,3% e, segundo os autores, a
prevaléncia elevada se deve ao uso da endoscopia oral, que aprimora o diagnostico.

Curiosamente, mesmo utilizando endoscopia oral, no presente estudo, ndo foi observado
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uma prevaléncia elevada desta afec¢éo, o que pode ser inerente a populacdo em estudo
ou dificuldade na identificacdo de lesGes sultis.

Idade e localizagéo da lesdo ndo foram estatisticamente correlacionadas com a
ocorréncia de fissuras dentarias, possivelmente associado ao numero limitado de
animais com esta afeccdo. Na literatura, os resultados sdo escassos e ndo contundentes,
o0 que limita aqui a discussdo. Entretanto, ha relatos que indicam ocorréncia de fissuras
tanto em dentes da bochecha maxilares quanto mandibulares, com variagdo apenas no
corno pulpar afetado, associado as forcas mastigatdrias envolvidas na etiologia desta
afeccdo (RAMZAN, P. H.L.; PALMER, 2011). Além disso, foi relatado o aumento na
incidéncia de fissuras com a idade, provavelmente, relacionado a mudangas estruturais
no tecido dentario a medida que o dente continua a erupcionar com o avanc¢o da idade
(BARNETT, 2019; HUTHMANN et al., 2009).

6.2.5. Outras afeccdes dentérias (retencdo de dentes deciduos e
auséncia de dente)

A prevaléncia de retencdo de dentes deciduos (capas dentarias) na populacdo em
estudo foi baixa (7%), o que esta de acordo com Silva et al. (2021), que também
observaram prevaléncia de 7,2% para esta afeccdo. O principal impacto da presenca de
capas dentarias € a alteracdo na dinamica de preensdo e mastigacdo dos alimentos,
promovendo alteracBes de oclusdo manifestada por desgaste irregular dos dentes
(ALENCAR-ARARIPE; CASTELO-BRANCO; NUNES-PINHEIRO, 2013), sendo,
portanto, importante 0 seu monitoramento durante o manejo odontolégico. A idade
apresentou-se como fator de risco para ocorréncia desta afeccdo, que se justifica por si
s0, por ser uma afeccdo observadas apenas em animais de, no maximo, 4 anos (DIXON,
P. M.; DACRE, 2005). Além disso, por acometer apenas dentes pré-molares, ndo se
observou a influéncia da localizacdo da lesdo, embora pudesse haver diferencas em
relacdo a arcada acometida, o que ndo foi o caso.

A auséncia de dentes, em geral, acomete principalmente animais idosos, 0 que
pode justificar a baixa prevaléncia desta afec¢do (2%), considerando o namero limitado
de animais nesta classe (5 animais). A perda de dentes em animais mais velhos € mais
comum, pois os dentes perdem sua estabilidade ao atingir o comprimento minimo da
coroa de reserva. Além disso, é mais provavel que este animal tenha sido submetido, ao

longo dos anos, por procedimentos de extragdo dentarias e/ou infecgBes apicais
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(DIXON, P. M.; DACRE, 2005; DU TOIT, NICOLE; RUCKER, 2013; GRAHAM,
2002).
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7. Conclusao

A partir dos resultados obtidos, em suma, conclui-se:

O exame endoscopio € capaz de aprimorar 0 exame visual da cavidade oral e,
consequentemente, o diagnostico das afeccBes dentérias em equinos, especialmente para
diastema, cérie infundibular e céarie periférica.

A prevaléncia de afecgbes dentarias/orais na populacdo avaliada é
consideravelmente elevada, principalmente associado a presenca de pontas excessivas
de esmalte dentério, Ulceras, rampas e céries.

A idade é um fator de risco potencial para ocorréncia de afec¢Bes dentérias em
equinos, sendo principalmente correlacionada com a ocorréncia de retencdo de dentes
deciduos, pontas excessivas de esmalte dentario, onda, periodontite e caries,
infundibulares e periféricas.

A localizagéo da les@o apresenta-se como fator de risco potencial para ocorréncia

de caries, infundibulares e periféricas, rampa e Ulcera.
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