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RESUMO

DE LIMA, ANDRE PHELLIPE CORDEIRO FERINO Avaliacao e identificacao

das patologias da cavidade oral de equinos. Patos, PB, Universidade Federal de
Campina Grande. 2017. 41 p. (Monografia de conclusao do curso de Medicina Veterindria).

As alteracdes na alimentagdo, tanto nas formas, como na consisténcia e na frequéncia com
que sdo administradas, provocam alteracdes nas estruturas presentes, € que constituem a
cavidade oral dos equinos, promovendo de tal forma, que nao haja uma mastigacio correta,
nem a utilizacdo completa dos nutrientes presentes nos alimentos. A presenca de tais lesdes
tem implicacdo em todo desenvolvimento do organismo, impedindo o trinsito normal dos
alimentos e sendo uma das principais causas de perda de peso em equinos. As lesdes
encontradas na cavidade oral dos equinos podem ter origem congénita, mas podem também
ser adquiridas. Esse estudo vé como objetivo identificar as principais lesdes presentes na
cavidade oral dos equinos, classificando-as de acordo com a sua origem, bem como identificar
quais estruturas sao mais afetadas, correlacionando-as com a idade dos animais. O trabalho foi
realizado no hospital veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, bem como nas
zonas rurais dos municipios de Patos — PB e Soledade — PB, foram formados cinco grupos de
animais, levando em consideracdo a idade de cada animal. Em animais acima de cinco anos
(grupos 3, 4 e 5) a principal alteracdo encontrada foi PEED (Pontas Excessivas de Esmalte
Dentario), correspondendo 4 43%, 41% e 38% respectivamente, embora no grupo 2 ndo tenha
sido a lesdo mais encontrada, sendo a segunda mais frequente, correspondendo a 31%. No
grupo 2 (grafico 02) a principal alteragdo encontrada foi 4 presenca de dente de lobo (primeiro
pré-molar), correspondendo a 33% das alteracOes presentes em animais até trés anos. Nos
grupos 3 e 4 foi a segunda patologia mais encontrada, correspondendo a 19% e 16%
respectivamente. J4 no grupo 5 foi a terceira patologia, representando 13%. As principais
alteracdes encontradas foram as patologias dentdrias, sendo a presenca de pontas excessivas
de esmalte dentdrio a mais frequente, a qual se apresentou em ndmero elevado em todos os
grupos acima de um ano de idade, seguido da presenga do primeiro pré-molar (dente de lobo),
a qual se mostrou bastante frequente também em animais acima de um ano de idade.

Palavras chave: Alimentacdo, digestorio, odontologia, alteracdes, equino
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ABSTRACT

DE LIMA, ANDRE PHELLIPE CORDEIRO FERINO. Evaluation and identification of
the pathologies the oral cavity of horses. Patos, PB, Federal University of Campina Grande.
2017. 41 p. (Monograph of conclusion of the course of Veterinary Medicine).

Changes in the feeding of horses, both in the forms, consistency and frequency with which
they are administered, cause alterations in the present structures, which constitute the oral
cavity of the horses, promoting in such a way that there is neither a correct chewing nor The
complete use of nutrients present in food. The presence of such lesions has an implication in
all development of the organism, preventing the normal transit of food and being one of the
main causes of weight loss in horses. The lesions found in the oral cavity of the horses may
have a congenital origin, so that they can also be acquired. This study aims to identify the
main lesions present in the oral cavity of the horses, classifying them according to their
origin, as well as identifying which structures are most affected and correlating them with the
age of the animals. The work was carried out at the veterinary hospital of the Federal
University of Campina Grande, as well as in rural areas of the municipalities of Patos - PB
and Soledade - PB, five groups of animals were formed, taking into account the age of each
animal. In animals older than 5 years (group 3, 4 and 5) the main alteration was PEED,
corresponding to 43%, 41% and 38% respectively, although in group 2 it was not the most
frequent lesion, the second most frequent , Corresponding to 31%. In group 2 (chart 02) the
main alteration was found in the presence of wolf's tooth (first premolar), corresponding to
33% of the alterations present in animals up to three years (group 2). In group 3 and 4 was the
second most common pathology, corresponding to 19% and 16%, respectively. In group 5 it
was the third pathology, representing 13%. The main alterations were dental pathologies, with
the main alteration being the presence of excessive tips of dental enamel, which was present
in a high number in all groups above one year of age, followed by the presence of the first
premolar (tooth Of wolf), which has been very frequent also in animals over one year old.

KEY WORDS: Feeding, digestive, dentistry, alterations, equine.
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1 INTRODUCAO

A equideocultura é uma das principais atividades que movimentam o agronegdcio
brasileiro, tendo em vista as diferentes formas de utilizagdo desses animais, o que antes era
usado apenas como transporte, hoje abrange um campo bastante amplo de atividades
esportivas desenvolvidas pelos cavalos.

Diante da domesticacdo dos animais, o manejo dos equinos passou por drasticas
alteracdes, o principal ponto foi a alimenta¢do, uma vez que se alimentava a pasto comendo
apenas plantas, passou a ser essencialmente composta por alimentos concentrados, em formas
de graos e industrializados. Um dos principais 6rgaos responsaveis pela alimentacdo € a boca,
composta por estruturas individuais, onde cada uma apresenta sua funcionalidade e
importancia nas atividades desenvolvidas. Estruturas como labios, lingua, mucosa, glandulas
e dentes apresentam grande participacdo na alimentacdo em func¢des como apreensdo,
mastigacdo e degluticdo, favorecendo assim uma alimenta¢cdo adequada dos animais.

De acordo com as necessidades de uma alimentacdo correta, todas as estruturas
devem ser avaliadas para que essa atividade ndo seja prejudicada. Patologias presentes na
cavidade oral sdo os grandes interruptores de uma ma alimentagdo, tendo em vista que, por
qualquer motivo, seja ele mecanico ou doloroso, leve o animal a uma disfuncdo alimentar,
vindo o animal posteriormente a apresentar sinais clinicos incompativeis com uma boa
qualidade de vida, proveniente de uma m4 alimentagao.

Esses problemas alimentares refletem significativamente no rendimento fisico e
corpéreo dos equinos. A negligenciacdo de patologias presentes na cavidade oral ocorre
geralmente devido a uma ndo avaliacido da cavidade oral dos animais, em busca de lesdes ou
alteracoes morfoldgicas das estruturas, sendo estes os fatores que podem comprometer a
qualidade alimentar dos equinos. A relacdo entre a natureza dos alimentos ofertados aos
animais e a presenca de patologias na cavidade oral, condiz com as grandes perdas vindas da
producdo de equinos, tanto em animais criados em sistema extensivo como em animais
embaiados, demonstrando a importancia da avaliacdo da cavidade oral desses animais.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a cavidade oral dos equinos atendidos no
Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande, e nas zonas rurais dos

municipios de Patos — PB e Soledade — PB, para identificar os diferentes tipos de patologias.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Alteracoes Congénitas

2.1.1 Bragnatismo

Esta alteracdo implica no encurtamento patolégico da mandibula em relacio a
maxila, o que leva a md oclusdo entre os dentes incisivos, ou seja, os incisivos maxilares
encontram-se projetados a frente dos dentes incisivos mandibulares (figura 1). O bragnatismo
¢ uma distrofia pouco frequente entre os equinos, no entanto algumas ragas como a Quarto de

Milha, Appaloosa, Paint Horse e a Puro Sangue Inglés parecem ser mais afetadas

(THOMASSIAN, 2005).

Figura 1. Animal apresentando Bragnatismo.
Fonte: Easley, 2006.

2.1.2 Prognatismo

E uma deformacdo na qual os incisivos inferiores ultrapassam os superiores (figura
2). E menos frequente que o bragnatismo, e a maioria dos casos sdo tratados de forma
conservadora (DACRE, 2006). Ragas pequenas como pOneis e mini-equinos apresentam mais
comumente o prognatismo, onde a mandibula € maior do que a pré-maxila (THOMASSIAN,

2005).
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Os equinos prognatas podem desenvolver algumas alteragdes secunddrias como
gancho rostral bilateral no 2° pré-molar mandibular e gancho caudal bilateral nos ultimos

molares maxilares, podendo levar o animal a maiores complica¢des (LINKOUS, 2006).

Figura 2. Animal com presenca de Prognatismo.
Fonte: Linkous, 2006.

2.1.3 Oligodontia

Descrita como a auséncia congénita de um botdo germinativo ou retencdo e inclusao
de um dente na mandibula ou maxila (figura 3). O diagndstico definitivo se da
preferencialmente pelo exame radiografico. Estd alteracdo também pode estar associado a
outros defeitos da epiderme, tais como fraco desenvolvimento de pelo e cascos (EASLEY,

2006a).

Figura 3. Animal com auséncia de dentes
Incisivos superiores.
Fonte: Vet odonto equina, 2017.
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2.1.4 Polidontia

Os dentes supranumerdrios sao muitas vezes anormais morfologicamente, € ndo se
encaixam corretamente na linha dental. Consequentemente podem causar mé oclusao,
supercrescimento e doenca periodontal (figura 4). Tem como fatores predisponentes a divisdo
exagerada das gemas dentdrias, tendo como causas traumas, ou o desenvolvimento de botdes

dentarios adicionais da 1dmina dentaria (DACRE, 2006).

Figura 4. Presenca excessiva de dentes incisivos inferiores.
Vet Odonto Equina, 2017.

2.1.5 Diastema Andmalo

Os diastemas sao espacos inter-dentdrios detectdveis entre dentes adjacentes e podem
ser classificados como abertos ou fechados, sendo que os abertos permitem a entrada e saida
do alimento e os fechados, embora permitam a entrada, ndo permitem sua saida (figura 5)
(DIXON, 2006). O aparecimento de diastemas tem como fatores a angulacio insuficiente dos
dentes, espacamento das papilas dentdrias primordiais, ou producdo insuficiente de cemento
na periferia. Estas alteragdes resultam em diastema na transversal, exagerada amontoacao nos
dentes opostos e doenga periodontal. Em alguns casos de desenvolvimento de diastema, a
resolucdo ird ocorrer apds a erup¢do continua e mais angulacdo da linha dental (DACRE,

2006).
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Figura 5. Actimulo de alimento entre os dentes.
Fonte: Dixon, 2006.

2.2 Lesoes Da Cavidade Oral

2.2.1 Palatite

Descrito como o processo inflamatério cronico que atinge o palato duro, mais
especificamente na regido caudal dos dentes incisivos superiores (figura 6), além de ser dito
como uma resposta fisiolégica 4 erupcdo dentdria em potros. Tem como causa traumatismos
leves que ocorrem de forma didria, através de alimentacdo grosseira (a base de grdos) ou
também pelo hdbito da aerofagia. Apresenta como principal sinal clinico emagrecimento
progressivo, € no exame da cavidade oral, observa-se aumento de volume da mucosa do
palato duro, chegando a ultrapassar a mesa dentdria, assumindo consisténcia firme. O
tratamento pode-se dar através de correcdo alimentar, fornecendo alimentos menos grosseiros
ou através de cirurgia, com resseccao do tecido com posterior cauterizacio (THOMASSIAN,

2005).

EOEMA NO PALATO BURD

Figura 6. Edema no palato duro, ultrapassando
a linha dentéria.
Fonte: Dentista de cavalo, 2017.
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2.2.2 Ulceras E Erosoes Bucais

Sdo lesdes frequentemente encontradas e em diferentes condi¢des (figura 7).
Resultantes de disfagias, provocadas por dores, e que levam o animal a recusarem a
alimentacdo. As lesdes podem se dar nas diferentes estruturas bucais, estando geralmente
associados a uma alimentagdo dolorosa. Ocasionadas geralmente por fatores como
alimentacd@o grosseira e lesdes diretas por alteracdes dentdrias. Podem causar um quadro de
disfagia devido 4 dor e o animal pode apresentar sialorréia, quando as lesdes forem causadas
por agentes quimicos (THOMASSIAN, 2005). Os equinos sdo bastante susceptiveis a
ulceracdes graves na cavidade oral, geralmente associado 4 alimentacdo grosseira, podendo
levar também a outros distirbios como gengivites. Os potros e poneis sdo sensiveis a
fenilbutazona, podendo levar a casos de intoxicacdo por fenilbutazona, a qual pode produzir

ulceracao bucal (SMITH, 2006).

Figura 7. Presenca de lesdo ulcerativa na mucosa oral.
Fonte: Dixon; Dacre, 2005.

2.2.3 Lesoes Da Lingua

Causadas geralmente por cordas ou freios metédlicos e raramente por mordidas ou
coices. Pode haver a presenca de sangue na saliva e at€é mesmo exterioriza¢do da lingua. Os
graus de lesdo vao desde uma lesdo superficial até sua amputacdo (figura 8). As feridas

superficiais podem ser tratadas, com limpeza didria e retirada de tecidos necrosados e limpeza
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com solucdo de iodo glicerinado a 10%. Ja as lesdes mais profundas, quando atendidas &
tempo, devem ser suturadas em busca de tentar preservar as estruturas naturais da lingua. Por
ser constituida particularmente por musculo, a cicatrizacdo deve ocorrer sem problemas. Em
animais que apresentam a amputacdo da lingua, causada por traumas ou quaisquer fatores,
deve-se preocupar apenas com a hemorragia, buscando estancar o sangue e apds a
estabilizacdo realizar a sutura. Apds os procedimentos deve atentar-se para a alimentagdo, que

deve ser de féacil mastigacdo e umedecida com dgua (THOMASSIAN, 2005).

Figura 8. Trauma superficial na lingua (A), les@o transversal profunda na lingua (B).
Fonte: Vet odonto equina, 2017.

2.3 Alteracoes Dentarias Adquiridas

2.3.1 Pontas Excessivas De Esmalte Dentéario

As pontas excessivas de esmalte dentdrio (PEED) possuem tamanho pequeno, sdao
salientes e pontiagudas (figura 9), causando ferimentos na mucosa bucal, levando a alteracoes
na mastigacao. Devido a problemas na digestdo de alimentos provenientes de uma mastigacao
debilitada, alguns animais podem apresentar um quadro de célica (THOMASSIAN, 2005). As
PEED tém sido um dos principais pontos abordados na odontologia equina, devido a sua alta
frequéncia, sendo mais significativas em animais adultos. Algumas das alteracdes provocadas
pelo distirbio incluem alteracio no angulo de oclusio dos dentes pré-molares e o
comprometimento da biomecanica da mastigacdo, contribuindo para a diminui¢do da

trituracao e digestibilidade dos alimentos. As pontas dentdrias se formam ocasionalmente, na
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borda bucal da superficie oclusal dos dentes pré-molares e molares maxilares e lingual dos
dentes pré-molares e molares mandibulares, promovendo o aumento do angulo de oclusdo dos
mesmos (PAGLIOSA et al., 2006).

De acordo com estudos realizados por Leite (2014) e Neto et al. (2013), a afeccdo de
maior ocorréncia nos dentes 2°, 3° e 4° pré-molares e molares dos animais avaliados foram
pontas excessivas de esmalte, presentes em 95,2% dos animais com idade <5 anos e em
86,0% dos animais com idade >5 anos.

O crescimento das PEED pode ocasionar laceracdes de mucosa, levando a
mastigacdo unilateral em decorréncia da dor e padrdo anormal de desgaste de dentes incisivos
(DIXON e DACRE, 2005). O exame para avaliacao das PEED pode ser realizado através da
palpacdo da linha dentdria, pela face lateral, identificando as formacgdes pontiagudas

(THOMASSIAN, 2005).

Figura 9. Presenca de Pontas Excessivas de Esmalte Dentdrio na face
vestibular da arcada superior.
Fonte: Vet odonto equina, 2017.

2.3.2 Ganchos E Rampas

Essas alteracdes sdo projecdes com mais de 1/3 da superficie de oclusdo do dente. As
rampas sao alteracdes provenientes de desgaste dentdrio adquirido, que possuem uma
projecao dorsal, e acometem os dentes pré-molares e molares da mandibula (figura 11). Os
ganchos sdo projegdes ventrais dos dentes pré-molares e molares da maxila (figura 10). Essas
chegam a atingir a gengiva da arcada oposta, provocando dor, laceracdo de lingua, e ma

oclusao (TRIGUEIRO et al., 2010).
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Os ganchos e rampas podem formar-se em decorréncia da presenca de PEEDs,
quando ndo sdo retiradas, causam uma oclusdo dentdria imperfeita, assim como a uma
mastigacdo incompleta, impossibilitando a movimentag@o lateral da mandibula em relagdo 4
maxila. Essa falha na mastigacdo leva a verticalizacdo da mesma e inibe o desgaste dos dentes
que estdo nas extremidades das fileiras. Problemas na mastigacdo lateral da mandibula
promovem o aparecimento de ganchos rostrais com maior incidéncia do que os caudais. No
entanto, a verticalizacdo se torna a principal causa da formagdo de ganchos em pré-molares e

molares (PAGLIOSA et al., 2004).

F

Figura 10. Presenca de Ganchos rostrais nos dentes 106 e 206 (A), presenca
de gancho rostral no dente 106 (B)
Fonte: Vet odonto equina, 2017.

Figura 11. Rampa caudal no dente 111 (C), Rampa rostral no dente 206 (D).
Fonte: Faria, 2012.

2.3.3 Desgaste Dentdrio Em Forma De Onda

Esta alteracdo na margem de oclusdo dentdria, se dd devido & mudangas no contorno
e posi¢do das cristas transversas ao longo da mesma, resultando no desgaste em forma de
onda da linha de oclusdo (figura 12). Nos casos mais graves o desgaste pode ocorrer até a

margem gengival, provocando laceracdes gengivais causadas pelos dentes opostos. Esse tipo
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de desgaste pode ser dar secundariamente ao aparecimento de cdries, que vado promover o
crescimento exagerado dos dentes posteriores inferiores. O tratamento com raspagem nao €
totalmente satisfatério, sendo mais indicado 4 manutencdo periédica da saide dentdria dos

animais, assim como para o desgaste em forma de degrau (EASLEY, 2006b).

Figura 12. Desgaste em forma de onda da linha oclusal (A), radiografia dentdria com
presenca de onda (B).
Fonte: Faria, 2012.

2.3.4 Desgaste Dentario Em Forma De Degrau

Os degraus sdo resultantes de uma variagdo de comprimento entre dentes adjacentes
de uma mesma arcada, provocado por fatores como crescimento anormal dos mesmos, da
extracdo, perda ou quebra, predispondo a um crescimento exarcebado do dente corespondente
da arcada oposta (figura 13). A ocorréncia de degraus na arcada dentdria de equinos pode

atingir um numero incerto de dentes, levando a alteracoes na mastigacio (ROSE;

HODGSON, 2000 apud PAULO, 2010).

Figura 13. Formagdo de Degrau na arcada superior.
Fonte: Faria, 2012.
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Como forma de tratamento, indica-se a limagem ou corte do dente atingido 4 nivel da
linha de oclusdo dentdria, e avaliagdes periddicas para inibir o crescimento anormal destes
dentes, promovendo o movimento correto da mastigacio (ROSE; HODGSON, 2000 apud
PAULO, 2010).

2.3.5 Distrofia Eruptiva Do Dente De Lobo

Conhecido popularmente como “dente de lobo” o primeiro pré-molar, é de tamanho
pequeno, podendo estar presente na cavidade oral dos equinos ou ndo, com diferentes
caracteristicas (figura 14). O dente de lobo pode ocasionar dor quando em contato com
embocaduras, atrapalhando em alguns exercicios que exigem comandos bucais. Devido a isso,
a extracdo € a técnica mais indicada para a eliminacdo de alteracdes provocadas por lesdes no
primeiro pré-molar. Durante a extracido deste dente, deve-se ter o cuidado com alguns fatores
como ndo atingir a artéria e/ou veia palatina maior, devido 4 proximidade entre estes. Evitar
fraturas e problemas secunddrios, que possam levar o animal a alteragdes comportamentais

(FILHO et al., 2014).

Figura 14. Presenca dos 1° pré-molares superiores 105 e 205
(dente de lobo).
Fonte: Leite, 2014.

2.4 Outras Alteracoes Adquiridas

2.4.1 Lesdo Periodontal

Segundo Smith (2006), esta é indicada como a doenca mais comum em equinos.

Caracterizada pela inflamagado progressiva da gengiva, com posterior reabsorcdo alveolar, que
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podem levar a alteragdes como formacao de bolsas periodontais e mobilidade dentdria (figura
15). A doenca periodontal pode estar associada 4 gengivite, alteracdes nas forcas de
cisalhamento produzidas durante a mastigacdo, fatores como desgaste anormal dos dentes e
alteracdes na linha de oclusdo. Tem sido descrita como o castigo dentdrio dos equinos, onde o
exame dentdrio periddico e a raspagem para a manutencdo da oclusdo da linha dentdria se
tornam de extrema importancia. Quando instalada a periodontite, um programa de
higienizacdo bucal deve ser adotado com o intuito de pelo menos amenizar este problema. Se
a lesdo estiver se desenvolvida a ponto de destruir a fixacdo dssea deste dente, € recomendado

que seja feita a retirada do mesmo (EASLEY, 2006b).

Figura 15. Lesdo Periodontal com inflamacgdo da gengiva e
diastemas (A), reabsor¢ado alveolar do dente atingido (B).
Fonte: Johnson, 2006.

2.4.2 Carie Dentaria

As céries sdo produzidas por enzimas bacterianas, que atingem o infundibulo,

podendo atingir a polpa dentdria causando uma infec¢io secunddria. As cédries promovem um
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enfraquecimento da estrutura dentdria, causando rachaduras e quebras durante a mastigacdo
(figura 16). A alteracdo pode se dar durante todo o comprimento do dente, se a erosdo do
infundibulo ndo atingir a polpa, as bactérias e toxinas podem atingir a polpa através de
pequenos canais de dentina. Como diagndstico além de minuciosa avaliagdo bucal, a
radiografia contrastada se torna eficaz na confirmacdo da existéncia de um canal entre o
infundibulo e a polpa dentdria. Em casos onde o dente esteja completamente instdvel, a

remocgao deverd ser realizada (EASLEY, 2006b).

Figura 16. Cérie na superficie mastigatoria (A), presenca de Cérie Infundibular (B).
Fonte: Johnson, 2006.

2.4.3 Fraturas De Mandibula e Maxila

A mandibula é o osso mais pesado e rigido do cranio, constituido por uma parte
horizontal chamada corpo, onde se inserem os dentes e os processos alveolares, e duas
porcdes verticais responsdveis pela articulacdo com o cranio, formando as articulagdes
temporomandibulares de ambos os lados (DYCE et al., 2010). Fraturas da mandibula ocorrem
secundariamente a traumas externos, e sio comuns em equinos (figura 17). E o osso da cabeca
com maior incidéncia de fratura, sendo na maioria das vezes aberta e com dano tecidual
adjacente. A correcdo destas fraturas se da de forma simples, devido a ndo serem expostas a
forgas de tragdo, possibilitando uma melhor recuperacio cirirgica (NOBREGA et al., 2013).

O exame radiografico é o método de diagndstico mais utilizado nestes casos, através
dele poderd se estabelecer protocolos, tendo a identificacdo do tipo da fratura, tamanho e
localizag@o exata das estruturas acometidas. No tratamento, o uso de ferramentas ortopédicas

como pinos, placas, parafusos, fios de acos e resinas odontoldgicas, sdo adotados para
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promover a reestabilizacdo da mandibula e fechamento adequado da boca. A recuperacdo dos
animais apds a cirurgia demonstra que, a osteosintese € uma técnica vidvel para correcdao de
fratura de mandibula em equinos (VALLEJO; PARDO, 2013).

As fraturas maxilares em equinos ocorrem frequentemente e tem cardter emergencial,
tendo em vista que quanto mais rapido a intervengdao médica, melhor a evolugao clinica, deve-
se inicialmente realizar uma anamnese e exame clinico detalhado, seguido de exames
radiogréficos para verificar o tipo de fratura, e comprometimento dentdrio da mesma. O
tratamento neste tipo de fratura consiste em reestabilizar os segmentos lesionados em sua
posicdo de origem e promover uma estabilizacdo até que a cicatrizagdo se dé por completo

(MOREIRA et al., 2004).

Figura 17. Fratura da Mandibula (A), fratura com biparticao da Maxila (B).
Fonte: Nobrega et al. 2013.

2.4.4 Lesao Perirradicular

Também chamado de “Pseudocisto da erupcao” se da devido a uma interrup¢do na
erupcdo normal dos dentes permanentes, geralmente causado pela retencdo dos dentes
deciduos (figura 18). Pode haver o aparecimento de ganchos, que vao levar a uma pressdo na
arcada dentdria oposta. Essa pressdo pode levar a problemas como apinhamento e afiamento
dos dentes deciduos, podendo dificultar na descida dos dentes permanentes. O aumento dessa
pressdo na mandibula e maxila vai promover a lise vascular das raizes do dente afetado,
promovendo edema facial ou mandibular na regido perirradicular do dente afetado. Pode
apresentar além do edema, osteite apical, dor e tumefacdo. Esta alteracdo pode-se dar com ou
sem presenca de fistula, quando a mesma ja estd presente, indica que hd um

comprometimento radicular, sendo denominado de periostite alveolar ossificante cronica.
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Radiografias indicam com precisdo todo o perimetro envolvido, facilitando o tratamento das
raizes, sendo a remocdo do dente com infeccdo apical, o método mais utilizado para o

tratamento desta patologia (EASLEY, 2006b).

Figura 18. Presenca de Retengdo de capa dentdria.
Fonte: Pra se falar de cavalo, 2016.

2.4.5 Calculo Dentario

O acumulo de tartaro ou calculo dentario como usualmente tem sido chamado, se da
principalmente nos dentes caninos, especialmente os inferiores, sendo bastante comum (figura
19). A presenca desta tem sido atribuida a fatores como doenca renal cronica, md mastigagao,
pouca quantidade de fibras na racdo ou exposicao constante dos caninos ao ar seco. Tem sido
uma alteracdo mais comumente descrita em cavalos mais velhos, quando o esmalte dentério é
desgastado da coroa do dente canino. Este acimulo de tartaro geralmente provoca gengivite, o
que pode levar a doenca com reabsorcdo 6ssea. Avaliagdes odontoldgicas regulares e o hdbito
de escovar pode ser tomado como coadjuvante nas terapias para o controle deste problema
(EASLEY, 2004). A presenca de célculos dentdrios pode causar gengivite e também doenca
periodontal, sendo indicada sua remocao (DIXON; DACRE, 2005).
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Figura 19. Actimulo de tartaro no dente canino 304 (A),
remocao do cdlculo e presencga de lesdo ulcerativa na
gengiva. Fonte: Easley, 2004.

2.5 Neoplasias

Os tumores na cavidade oral de equinos sdo raramente diagnosticados, sendo o
carcinoma mais encontrado. Este ocorre com maior frequéncia na gengiva, podendo se
disseminar por toda a cavidade e atingir diversas estruturas, tais como, palato duro, bolsa
gutural, lingua (SNOOK e WAKAMATSU, 2011). Este quando ndo tratada precocemente,

pode vir a causar metdstase e levar o animal 4 morte (CASTRO, 2000).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Local

As coletas foram realizadas nas zonas rurais dos municipios de Patos — PB e
Soledade — PB, bem como nos animais que deram entrada no Hospital Veterindrio, da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus — Patos, no periodo entre 29 de margo de
2017 e 02 de maio de 2017. Os equinos utilizados apresentavam, ou ndo, queixa direcionada

para problemas odontoldgico.

3.2 Animais

Foram utilizados para realizacdo do estudo, amostras de 63 animais, dentre os quais
17 eram da raca Mangalarga Marchador PO, 15 Quarto de Milha PO e 28 mesti¢os de Quarto
de Milha. Os animais recebiam alimentacdo no cocho, onde a mesma era 4 base de
concentrado, o qual era fornecido 3 vezes ao dia, e volumoso disponibilizado 4 vontade no
cocho. Os animais Mangalarga Machador eram criados em sistema intensivo em baias, ja os
animais Quarto de Milha era criados em sistema semi-intensivo, passavam o dia nas baias e
eram soltos em piquetes com pasto natural a noite.

Os animais avaliados apresentavam uma grande variacdo de idade, na qual foram
compreendidos entre 1 més e 240 meses (20 anos) de idade. Os mesmos foram subdivididos
em 5 grupos: grupo 1: 01 — 12 meses; Grupo 2: 13 — 36 meses; Grupo 3: 37 — 60 meses;
Grupo 4: 61 — 120 meses; Grupo 5: 121 — 240 meses. Tendo como énfase identificar quais as
principais alteracOes encontradas por faixa etdria de idade, e tentar relacionar a sua presenca

com a idade dos animais.

Os grupos formados abrangeram as seguintes quantidades de amostras: Grupo 1: 5
animais, Grupo 2: 17 animais, Grupo 3: 18 animais, Grupo 4: 17 animais e Grupo 5: 6
animais. Tendo em vista que, este nimero de amostra possa a ser bastante significativo na
identificacdo das diferentes patologias quando se tem como fatores de referéncia grupos

formados por animais de diferentes idades.
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3.3 Exame Clinico

A avaliacdo da cavidade oral incluiu a inspe¢do e palpagdo das estruturas ali
presentes, tais como ldbios, lingua, gengiva, dentes, vestibulo oral, dsseas da face, a fim de
verificar a existéncia de algumas alteracdes como assimetria, crescimentos, deformidades,
patologias, secrecdes, feridas, ulceragdes e distdrbios de oclusdo (LEITE, 2014).

As coletas foram registradas durante cada exame em um formuldrio (anexo I),
permitindo que houvesse & identificagdo correta de cada animal e dos dados especificos
relativos 4s alteracdes presentes na cavidade oral, bem como detalhar a anamnese e o exame

clinico sucinto realizado no animal.

3.4 Coleta

Para coleta dos dados, ndo utilizou-se anestésicos nem tranquilizantes nos animais
feitos a campo, com a exce¢do de dois animais que foram atendidos no hospital veterinério,
onde foram sedados para realizacdo de outros procedimentos, entdo houve o aproveitamento
desses planos, embora o restante dos animais tenham se mostrado favorédvel para coleta sem o
uso de tais medicamentos.

O procedimento para avaliar a cavidade oral se deu apenas de forma manual, sem o
auxilio de um abre boca, com a exce¢do de um animal, atendido no Hospital Veterinario, onde
se fez uma correcdo dentdria completa, e desta forma necessitou-se do auxilio de tal
ferramenta. Para as avaliagdes internas, inicialmente se fez uma limpeza com dgua corrente e
logo apds tracionou-se a lingua do animal para o lado e pressionou o palato, promovendo
assim uma visdo sucinta das estruturas internas, permitindo assim que houvesse uma
avaliacdo qualitativa adequada das alteragdes ali presentes.

N3ao foi necessario nenhum tipo de auxilio para diagndstico das patologias existentes,
de forma que as alteracdes se mostraram de forma clara, dispensando desta maneira, qualquer
tipo de diagndstico laboratorial ou tecnologias auxiliares para elucidacdo das alteracdes
encontradas na cavidade oral dos equinos utilizados.

Os dados obtidos foram transformados em percentual (%), e passados para graficos,
utilizando-se como ferramenta uma planilha do “Microsoft Office Excel 2007, para
demonstracdo da respectiva representatividade de cada alteracdo, dentro de cada grupo

avaliado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No grupo 01, foi encontrada a presenca de 1 diastema andmalo correspondendo a
33% (grafico 01), o qual € atribuido a fatores congénitos, e que devem ter sua resolucao apds
a erupcdo completa dos dentes (DACRE, 2006). Também ouve a presenga de 2 ganchos, que
corresponde a 66% (grafico 01), mostrando que animais com menos de 1 ano de idade ja
apresentam ma oclusdo dentdria, tendo em vista que a ocorréncia das mesmas deve-se a uma

falta de atrito entre os dentre da arcada oposta (PAGLIOSA et al., 2006).

Grafico 01: Principais afecgGes presentes no grupo 1 - animais entre 01
- 12 meses de idade.
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No grupo 2 (gréafico 02) a principal alteragdo encontrada foi 4 presenca de dente de
lobo (primeiro pré-molar), correspondendo a 33% das alteracOes presentes. Sendo que no
grupo 3 e 4 (grafico 03 e 04), foi a segunda patologia mais encontrada, correspondendo a 19%
e 16% respectivamente. Ja no grupo 5 (grafico 05) ela foi a terceira patologia, representando
13%. Tais dados coincidem com um trabalho realizado por Leite (2014), o qual diz que
animais abaixo de cinco anos (grupo 1 e 2) apresentam com maior frequéncia a presenca de
dente de lobo (46,2%), sendo que no grupo 1, ndo foi encontrada tal lesdo, devido a idade dos
animais, tendo em vista que o primeiro pré-molar (dente de lobo) apresenta erup¢do a partir

de 6 meses de idade, sendo que podem erupcionar até 3 anos de idade (SILVA et al. 2003).
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A presenca de palatite em 6 animais do grupo 2 (grafico 02), corresponde a 13%
das patologias presentes. Bem como a presenca em 2 animais no grupo 3 (grifico 03),
correspondendo a 5%, estdo relacionadas com a idade dos animais, sendo uma resposta
fisiol6gica do animal em decorréncia da troca dentéria dos dentes incisivos, no qual as pingas
erupcionam os dentes definitivos proximos a 2 anos € meio, os médios préximos a 3 anos e
meio e os cantos por volta de 4 anos e meio (SILVA et al. 2003). Tendendo desta forma a se

reestabelecer se o Unico fator desencadeante for o fisioldgico.

A presenca de Palatite no grupo 4 (grafico 04), correspondeu a 3%. Esta alteracio
estd relacionada a traumatismos leves didrios, devido a alimentagdo grosseira a base de graos,

lesionando a mucosa do palato duro, provocando um edema que ultrapassa a linha dentaria

(THOMASSIAN 2005).

A presenca de cdrie no grupo 2 (2%), pode ocorrer em decorréncia da presenca de
PEEDs, bem como de diastemas, também encontrado nesse grupo, representando 2%, o que
promove o acimulo de matéria organica entre os dentes, podendo provocar a ocorréncias das
caries (DIXON, 2006). A presen¢a de diastemas também ocorreu no grupo 3, onde a mesma

representou 3%, embora ndao houve a presenca de carie.

No grupo 2, também houve a presenca de Oligodontia, o que correspondeu a 2%,

tendo como uma das causas o fator congénito (EASLEY, 2006a).

Também houve a presenca de Degrau no grupo 2, correspondendo a 4%, sendo essa
patologia descrita como resultado de uma falta de oclusdo com o dente da arcada oposta, por

motivos como perda dentdria, promovendo assim a formagdo do degrau (PAULO, 2010).

Nos grupos 3, 4 e 5 (grafico 03, 04 e 05) a principal alteracdo encontrada foi PEED,
correspondendo 4 43%, 41% e 38% respectivamente, embora no grupo 2 (grafico 02) nao
tenha sido a lesdo mais encontrada, sendo a segunda mais frequente, correspondendo a 31%.
Tais resultados fazem relagcdo com dados analisados por Jacques et al. (2011), que avaliou
animais em trés faixa etdrias (abaixo de 5 anos, de 5 a 15 e acima de 15 anos), o qual
encontrou um percentual de 32% de PEED, sendo essa a lesdo mais encontrada. Uma
explicacdo para presenca dessa patologia € a introducdo de alimentos concentrados na dieta,
devido a esses alimentos apresentarem consisténcia macia, 0 movimento mastigatorio torna-se
mais vertical, promovendo o crescimento exagerado dos bordos vestibulares superiores, e

bordos linguais da arcada inferior dos molares e pré-molares (DIXON e DACRE, 2005).
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Grafico 02: Principais afecgGes presentes no grupo 2 -
animais entre 13 - 36 meses de idade.
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As Ulceras na Mucosa nos grupos 2, 3 e 4 (grifico 02, 03 e 04), representaram 4%,
5% e 3% respectivamente, tendo como provavel causa a presenca de PEEDs, o que de acordo

com Thomassian (2005), podem ser lesdes diretas causadas por alteracdes dentdrias.

Grafico 03: Principais afecg6es presentes no grupo 3 -
animais entre 37 - 60 meses de idade.
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A presenca de Lesdo Perirradicular, foi identificada em animais dos grupos 3 (3%), 4
(5%) e 5 (6%), sendo estas relacionadas com processos inflamatérios da gengiva, como por

exemplo diastemas (SMITH, 2006).

Grafico 04: Principais afec¢Ges no grupo 4 -
animais entre 61 - 120 meses de idade.
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A presenca de Gancho foi identificada nos grupos 3 (16%), 4 (8%) e 5 (6%), sendo
resultado de uma mé oclusdo, ou pela presenca de PEEDs, gerando dor e desconforto ao

animal (PAGLIOSA et al., 2004).

Ja a presenca de Rampa nos grupos 2 (4%), 4 (5%) e 5 (6%), mostrou-se contriria a
pesquisa realizada por Jacques et al. (2013), o qual encontrou a presenca de rampa apenas em
animais acima de 5 anos de idade, ressaltando assim que a presenca desta alteracdo pode se

encontrada em animais mais jovens.

O desgaste dentdrio em forma de Onda também foi identificado em animais dos
grupos 2 (2%), 3 3%) e 5 (6%), segundo Dixon e Dacre (2005), o principal fator sdo as
diferentes velocidades na qual os dentes erupcionam, dependendo ela, da satide da membrana

periodontal, promovendo assim o defeito oclusal.

No grupo 4 (grafico 04) também houve a presenca de Caries (3%), bem como de
Diastemas (5%), que pode estd relacionado com o actimulo de matéria organica, levando ao
aparecimento das lesdes. Da mesma forma que houve a presenca de carie no grupo 5 (grafico

05), representando 6% das patologias.
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Os célculos dentarios também foram identificados em diferentes faixas etarias de
idade, sendo elas: grupo 3 (3%), grupo 4 (11%) e grupo 5 (19%). Easley (2004) relata que
esse tipo de alteracdo € caracteristico de animais mais velhos, devido ao desgaste do esmalte

dentério, bem como sendo uma alterac@o presente nos dentes caninos, mais precisamente nos

inferiores.
Grafico 05: Principais afecg6es no grupo 5 -
animais entre 121 - 240 meses de idade.
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, pode-se concluir que as patologias mais
encontradas estdo relacionadas com alteragdes dentdrias, a qual se mostrou sendo de maior
importancia 4 presenga de pontas excessivas de esmalte dentdrio (PEED), seguido da presenca
de primeiro pré-molar (dente de lobo), onde as mesmas foram identificadas em animais a
partir de trés anos de idade, bem como em animais acima de 20 anos de idade. Sendo estas as
idades nas quais os animais necessitam de uma maior quantidade de nutrientes, devido &
intensa exploragdo fisica desses animais, estando estes presentes na alimentacdo, embora nao

sejam completamente absorvidos pelo organismo devido a tais problemas.

Outras alteragdes dentdrias, como gancho, rampa, onda, degrau, calculo dentario,
lesdo perirradicular e lesdo periodontal também foram identificadas, assumindo um percentual
considerdvel nos diferentes grupos, mostrando que as alteracdes dentdrias estdo presentes na

maioria dos animais.

Outras alteracdes como palatite, cdrie e diastemas, também foram identificadas e
requerem uma aten¢do minuciosa na avaliagdo da cavidade oral, promovendo uma melhor

alimenta¢do, bem como uma melhor medida sanitdria para com os animais.

De toda forma, levando-se em consideracio as alteracdes encontradas, concluimos
que torna-se de extrema importancia que seja realizada uma avaliagdo odontoldgica de forma
periddica em todos os animais, mesmo que ndo apresente queixa clinica, pois as patologias ja
podem ser encontradas embora ainda nio causem danos a saude do animal, principalmente em
animais a partir de 3 anos de idade, tendo em vista o tratamento correto dessas patologias,
bem como contribuir para o bem-estar animal e também promover um melhor aproveitamento

dos nutrientes presentes na alimentacgao.
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DADOS GERAIS DO ANIMAL | Data:

N° Da Ficha:
Proprietdrio: Contato:
Nome: Raca: Sexo:
Idade: Peso: Cor:
HISTORICO

Perda De Peso ()

Derruba Comida ( )

Mastigagéio Anormal / Lenta ( )

Colica Recente / Frequente ( )

Balanga A Cabeca ( )

Levanta E Abaixa A Cabeca ( )

Apoio Excessivo Na Embocadura ( )

Resisténcia P/ O Lado Esquerdo ( )

Resisténcia Para O Lado Direito ( )

EXAME CLINICO GERAL:

Fc: Fr: Tr:

Mucosas: Tpc: Estado Geral:
EXAME CLINICO DA CAVIDADE ORAL

Alteracdes Presentes

Prognatismo () Carie () Peed ()
Bragnatismo () Lesao Periodontal () Gancho ()
Poliodontia () Lesdo Perirradicular () Rampa ()
Oligodontia () Fratura De Maxila () Degrau ()
Diastema () Fratura De Mandibula ( ) Onda( )

Lesdes Na Mucosa Oral ()

Palatite ()

Pres. De Dente De Lobo ()

Lesdes Na Lingua ()

Outras ()

INDICAR COM UM “X” O DENTE AFETADO.

%::?}ul c-lunm ‘ -

Gurvatura Venatral
Curvatura Dorsal
Curvatura em Diagonal

s
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Descri¢ao Das Alteracdes:

Diagnéstico:

Tratamento:

Prognéstico:

Responsaveis

Doscente / Médico Veterindrio:

Discente:




