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Resumo

O presente trabalho foca-se na area clinica de odontologia equina. No que diz respeito
ao desenvolvimento de conhecimentos e ferramentas odontoldgicas, atualmente verifica-se uma
maior facilidade de diagndstico e, cada vez mais, uma maior disponibilidade e interesse por parte
de médicos veterinarios e dos proprios tutores relativamente a area de odontologia de modo a
promover ao maximo um correto maneio profilatico e evitar assim doengas graves da cavidade

oral e consequentemente intervencdes invasivas que possam por em risco a vida do doente.

O presente relatério é baseado em casos clinicos reais acompanhados por servigos
hospitalares e ambulatorio da Faculdade de Medicina Veterinaria y Zootecnia da Universidade

Nacional Auténoma de México.

Assim sdo descritos cinco casos clinicos de patologia odontoldgica diagnosticada
através de meios complementares imagioldgicos. Os sinais clinicos mais observados foram
prostracdo, ma preensdo do alimento, perda de peso, desconforto, resisténcia a ser montado e

especialmente a presenca de corrimento nasal unilateral purulento.

Em quase todos os casos ocorreu reabsorcdo de raiz com excecdo um caso onde foi
diagnosticada fratura de peca dentaria (Caso 3). No primeiro caso diagnosticou-se uma
malformacdo de um dente com a presenca de dente de leite. No segundo caso ocorreu uma
recidiva de sinusite e queda de selante dentario devido a mau maneio pos-terapéutico da parte do

tutor. No quarto e quinto caso diagnosticou-se reabsorcdo das raizes, juntamente com sinusite.

Nos cinco casos recorreu-se a meio de diagnostico imagioldgico (radiografia) de modo
a chegar a um diagnostico definitivo e criar um protocolo terapéutico adaptado a cada caso tendo
em conta a gravidade das leses. Em todos os casos foi necessario recorrer a um maneio cirurgico
tendo sido maioritariamente utilizadas técnicas de extragéo oral e extracéo por repulsdo das pecas

dentérias.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria



Gabriela Mello de Araljo Cabral | Remogdo Dentéria de Pré-molares e Molares da Maxila

Abstract

Currently, veterinarians show an increased interest in the search for knowledge and
development of dental tools applicable to animals. Consequently, the dentistry field in horses is
advancing in order to achieve a correct prophylactic handling and thus avoid more serious
diseases of the oral cavity, which can lead to invasive interventions, potentially putting the life

of the patient in danger.

The present report is based on real clinical cases from the hospital and outpatient services

at Faculdade de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidade Nacional Autonoma de México.

Here are depicted five clinical cases of dental pathology diagnosed through ancillary
diagnostic tools. The most observed clinical sign was prostration, bad food grip, loss of body
weight, discomfort, resistance to being ridden and specially the presence of a unilateral purulent

nasal discharge.

In most cases, root resorption was observed, except in one case, where a tooth fracture
was diagnosed (Case 3). In the first case, a tooth malformation with decidual tooth persistence
was diagnosed. In the second case, a recurrent sinusitis and dental sealant loss due to post-
therapeutic mishandling by the tutor was observed. In the fourth and fifth cases, the diagnosis

was of tooth radicular resorption with sinusitis.

All definite diagnosis were made using imaging techniques (x-ray), allowing the
application of a therapeutic protocol specific to each case and considering injury severity.
Animals required to undergo surgery in all cases. The surgical techniques performed were oral

extraction and repulsion extraction of dental pieces.
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Abreviaturas, siglas e simbolos
ATM - Articulacdo temporomandibular
BID — Duas vez por dia

C — Caninos Definitivos

cm — Centimetro

Dr. MVZ — Doutor medico veterinario e zootécnico
FC — Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratoria

G — Gauge

i — Incisivos deciduos

I — Incisivos definitivos

IV — Via de administracdo intravenosa
Kg — Quilograma

kV — Quilovolts

M — Molares definitivos

mAs — Miliamperes

mg — Miligrama

min — Minutos

ml — Mililitro

mm — Milimetros

MSUCMYV - Michigan State University College of Veterinary Medicine
p — Pré-molares deciduos

P — Pré-molares definitivos

pv — Peso vivo
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PO — Via de administracdo oral

RM — Ressonancia Magnética

Rx- Radiografia

seg. — Segundos

T °C — Temperatura em graus Celsius
TC — Tomografia Computorizada

ULHT-FMV — Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de

Medicina Veterinaria

UNAM- FMVZ - Universidad Nacional Autonoma de México — Faculdad de Medicina
Veterinaria 'y Zootecnia

UV — Ultravioleta
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I. Descricdo da casuistica do estagio curricular

O estagio curricular decorreu ao longo de quatro meses, de 19 de janeiro a 19 de maio
de 2020, na Universidade Nacional Autonoma de México — Faculdad de Medicina Veterinaria Y
zootecnia (UNAM-FMVZ). Durante este periodo, as atividades foram desenvolvidas no Hospital
Universitario da UNAM-FMVZ e em regime ambulatério pela Cidade do México, sob a
supervisdo do Doutor Mariano Hernandez e pelo Doutor Roberto Solis, assim como pelo restante

corpo docente.

No inicio do estagio a autora teve o privilégio de acompanhar The Donky Santuary e de
estar na linha da frente de uma campanha que contando com um grupo de professores e alunos
do Michigan State University College of Veterinary Medicine (MSUCVM) e da UNAM-FMVZ,
visando o tratamento de equideos de aldeias empobrecidas e de dificil acesso. Esta campanha
tinha como foco principal a melhoria do bem-estar animal e sensibilizar os proprietarios para esta
tematica. Esta missdo foi realizada em 10 vilas diferentes e de foram abrangidos 940 animais,
entre 0s quais equinos, asininos e muares (Apéndice I). Em cada uma das vilas foram montados
varios pontos, com objetivos distintos. No primeiro ponto era realizada a recolha de informacéo
e selecdo dos animais a integrar a campanha. Os outros cinco pontos existentes eram dedicados
a varias areas de profilaxia e tratamento, tais como, vacinagdo e desparasitacdo, a avaliacdo do
sistema locomotor e ferracdo, odontologia, cirurgia e uma zona de tratamento de feridas ou
qualquer outro problema existente. Foi de enorme satisfacdo participar nesta campanha inicial
em locais remotos, onde foi possivel observar e participar na realizacao de medicina veterinaria
em diferentes valéncias e sentir que contribuia ativamente para o bem-estar e satde publica da

comunidade local.

Como referido anteriormente, as restantes semanas de estagio foram realizadas na
Cidade do México no hospital da UNAM-FMVZ, envolvendo o acompanhamento de casos de
referéncia, urgéncias e em regime ambulatorio No hospital veterinario de equinos na UNAM a
oportunidade de vivenciar, pela primeira vez, as verdadeiras experiéncias hospitalares em
equinos, com acesso a casuistica de diversas areas de especialidades tais como odontologia,
neonatologia, ortopedia, gastroenterologia, cirurgia, medicina respiratoria, reproducéo,

ginecologia e dermatologia (figura 1).
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Areas de Especialidades

H Odontologia

® Neonatologia

M Sistema Respiratorio
Pos-cirurgico por colica

M Locomotor

H Oftalmologia

B Dermatologia

Figura 1 - Distribui¢do da casuistica por especialidades.

Ainda, a oportunidade de trabalhar com diversos meios complementares de diagnostico

e de colocar em pratica todo o conhecimento adquirido durante o tempo de estudo na Faculdade

de medicina veterinaria da Universidade Lusofona de Humanidades e tecnologias (Figura 2).

Procedimentos e Meios de Diagnosticos

B Endoscopias

M Radiografias de membros

H Radiografias de toracicas em neonatos
radiografias craneais (arcadas dentarias)

B Ecografias abdominais/toracicas em neonatos

M recolha de sangue

H recolha de sangue para microhematocrito

H trocas e novos pensos

B medigao de glucose

B colocagao de sonda naso-gastrica neonatos

Figura 2 - Distribuicdo da casuistica por procedimentos e meios de diagnostico complementares.
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As tarefas diarias variavam um pouco, desde a vigilancia de internados, a realizacdes de
exames fisicos aos mesmos, a administracdo de medicacGes e a realizacdo de exames
complementares de diagnostico (colheitas de sangue para hemogramas, bioquimicas,

microhematdcrito, ou exames imagiologicos).

O acompanhamento dos médicos veterinarios nos casos clinicos fora do hospital da
UNAM, permitiu-me auxiliar em varios procedimentos de diferentes especialidades, tais como
odontologia, neonatologia, sistema locomotor, sistema digestivo, cirurgias (odontoldgicas e de
sistema locomotor) sistema respiratorio, sistema reprodutor, dermatologia, profilaxia como
vacinacOes e desparasitacdes, exames em ato de compra e venda e necropsias. Mas 0 que mais
aproveitei foram os exames complementares, tais como Raio-X (Rx) craniais para avaliacdo das
arcadas dentérias, endoscopias (exploratdrias, as bolsas guturais, as estruturas da epiglote por
paralisia) e ecografias (abdominais, toracicas a um neonato, e a ligamentos e tenddes, mas
também obtive oportunidade de fazer recolhas de sangue, administracdo de soro e de medicagdes
via Intravenosa (IV ), colocacédo de cateteres, de fazer e trocar pensos de vérias feridas, auxiliar
na colocacdo de sonda naso-gastrica, auxiliar e fazer bloqueios anestésicos e infiltracdes locais,

e anestesias cirurgicas.

A odontologia demonstrou ser a area pela qual desenvolvi um maior interesse, e
aproveitei ao maximo todas as oportunidades que me foram disponibilizadas. Durante as duas
semanas com o “The Donkey Santuary” foram muitos casos fui capaz de acompanhar, visto que
tinhamos de dar apoio a um grande nimero de casos e este era dividido pelos restantes colegas,
e pela rotacdo existente pelos varios postos. Ja na Cidade do México tive a oportunidade de
acompanhar 34 casos de odontologia em quatro deles com necessidade de recorrer a extracao
cirurgica, o meu fascinio pela odontologia vai desde o desenvolvimento dos destes aos quanto

estes podem dizer sobre o cavalo.
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I1. INTRODUCAO

1. Anatomia do dente

1.1. Constituicao do dente

Os equinos séo considerados heterodontes, ou seja, apresentam varios tipos de dentes,
com funcgbes e caracteristicas especificas sendo estes 0s incisivos, 0s caninos, 0s pré-molares e
os molares (Dixon, 1999).

Estes animais sdo também difiodontes, ou seja, apresentam duas denti¢cdes. A primeira
denticdo é designada de decidua, temporéaria ou de leite e a segunda denticdo de designada por
permanente ou definitiva. Enquanto que os dentes incisivos e pré-molares existem nas duas
denticGes, os caninos e 0s molares apresentam-se apenas na denticdo definitiva. (Beeman, 1987;
Getty, 1981; Henning; Steckel, 1995; Lowder, 1998; Knottenbelt, 1996-97 e Orsini, 1992;
Henrry, 2011).

O dente tem na sua composicdo substancias mineralizadas (dentina e esmalte), que
constituem a zona dura e exterior do dente, sendo esta composta pela coroa e pela raiz. Ainda na
parte exterior existe uma zona estreita do dente que corresponde a separacdo destas duas regides
e que € denominada de colo do dente. O interior do dente é composto por uma substancia mole
correspondente a polpa do dente, composto por tecido conjuntivo laxo, inervado e altamente
vascularizado, que se encontra na cavidade pulpar. Sob o esmalte, a camada fina exterior
encontra-se a dentina a qual corresponde a maioria da peca dentaria. A cavidade pulpar vai
terminar nas raizes, mais precisamente num orificio designado foramen apical ou apex, por onde
passam 0S vasos e 0S nervos que suprem o dente (Baker & Easley, 2005; Dacre, 2006b; Johnson
& Porter 2006b; Dixon & Dacre, 2005; Dixon & Toit, 2011; Junqueira & Carneiro, 2008; Silva
et al., 2003). A coroa apresenta uma por¢do exposta, chamada de coroa funcional e uma porgéo
inclusa, denominada por coroa de reserva (Lowder & Mueller, 1998).

Entre dois a seis milimetros (mm) de dentina secundaria vao estar depositados entre a
superficie oclusal dos pré-molares (com excecdo do primeiro) e molares e a respetiva polpa
(Dacre, 2006b).

A fixacdo do dente é feita através de um conjunto de estruturas designadas no seu
conjunto como periodonto, que inclui o cemento, o ligamento periodontal, o tecido ésseo alveolar
e a gengiva, sendo o cemento o responsavel por cobrir a raiz (Gomes T. et al., 2003; Junqueira
& Carneiro, 2008).

13
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria



Gabriela Mello de Araljo Cabral | Remogdo Dentéria de Pré-molares e Molares da Maxila

Os dentes apresentam em media uma erupcao de 2 a 3 milimetros por ano, sensivelmente
a mesma velocidade com que é feito o desgaste da face oclusal dos mesmos (Kobluk, Ames &
Geor, 1995; Dixon, 2000; Dacre, 2006c; Lowder & Mueller, 1998; Toit, 2004; Konig et al.,
2011).

O espaco existente entre 0s caninos e 0s pré-molares designa-se de barra ou diastema,
sendo este particularmente grande quando 0s caninos se encontram ausentes. Nos dentes que
ainda ndo sofreram desgaste a extremidade livre termina no bordo oclusal, que constitui o local
passa a designar-se de mesa dentaria ou face oclusal (Silva et al., 2003).

A face do dente voltada para o vestibulo (espaco da boca compreendido entre os dentes
e 0s processos alveolares dum lado e os labios e faces do outro) pode ainda ser designada por
face labial, no caso dos dentes incisivos e caninos, que se opdem aos labios, ou face bucal,
utilizado para pré-molares e molares, que se opdem as faces. A face interna dos dentes que
contacta com a lingua é denominada de face lingual, podendo no maxilar ser também designada
por face palatina (Junqueira Carneiro, 2008).

Podemos designar as faces como face mesial, distal e caudal. A face caudal é utilizada
para designar as superficies que contactam com os dentes vizinhos, correspondendo a face mesial
a superficie de contacto virada ao plano medio e a face distal a da superficie oposta. (Getty, 1981;
Silva et al., 2003; Junqueira e Carneiro, 2008; Dixon, 2002).

1.2. Formula dentéria

A denticdo decidua dos equinos é composta por vinte e quatro dentes, podendo esta ser
representada pela seguinte formula dentaria:

2(incisivos 3/3, caninos 0/0, pré-molares 3/3) = 24 dentes.

Na denticdo permanente nos equinos possuem entre trinta e seis a quarenta e quatro
dentes, sendo estes representados pela seguinte formula dentéaria:

2(incisivos3/3, caninos 0-1/0-1, pré-molares 3-4/3-4, molares 3/3) = 36 ou 44 dentes.

A variacdo do numero de dentes da denticdo definitiva é explicada pela auséncia ou
presenca de caninos e do primeiro pré-molar, também chamado de “dente de lobo” (Getty, 1981;
Beeman, 1987; Orsini, 1992; Henning; Steckel, 1995; Knottenbelt, 1996-97; Lowder, 1998;
Dyce et al. 2004; Henry, 2011; Dixon & Toit, 2011; Feitosa, 2014).
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1.3. Nomenclatura e sistemas de classificagao

De modo a facilitar a comunicacdo entre profissionais e para a elaboracdo de registos
médicos precisos, foi desenvolvida uma nomenclatura concisa, baseada em dois sistemas, o
sistema descritivo anatémico e o sistema Triadan modificado (Dixon & du Toit, 2011).

No sistema Triadan modificado (figura 3), um sistema exclusivamente numérico, cada
dente fica descrito através de trés digitos, dos quais o primeiro refere-se ao quadrante e 0 segundo
e terceiro ao dente. Os dentes sdo contabilizados no sentido medial para lateral, iniciando-se a
contagem no 1° incisivo (pinga)e terminando no nimero 11, dltimo molar da mesma arcada. E
ainda realizada a distin¢do entre a denticdo permanente, numerada de 1 a 4 (no sentido dos
ponteiros do reldgio), e a decidua de 5 a 8 (Dixon, 1999; Pence, 2002; Dixon & Dacre,2005; Du
Toit, 2006; Jonhson, 2009; Dixon & Du Toit, 2011; Dixon, 2011b).

Figura 3- Esquema representativo do sistema Triadan modificado para dentes

permanentes.

1.4. Inervacéo do dente
A inervacéo das estruturas dentarias é realizada pelo nervo trigémeo (V nervo craniano),
que sai do cranio logo abaixo da orelha. Dirige-se rostralmente, dividindo-se entdo nos ramos
oftalmicos, maxilares e mandibulares (Ten Cate AR.,1994; Fletch,2004)
O nervo maxilar entra na regido caudal do osso maxilar, ventral a drbita através do

foramen maxilar e atravessa a maxila, emergindo no foramen infraorbitario, rostralmente e
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dorsalmente a crista facial, emitindo ramos que va@o enervar os dentes maxilares PM e M
(Kreling, 2003; Fletcher, 2004).

O nervo mandibular corre medialmente ao longo da mandibula, dando origem ao nervo
alveolar inferior, que entra no canal mandibular na face caudo-medial da mandibula. O nervo
mentoniano emerge do canal mandibular através do foramen mentoniano na face rostro-lateral
da mandibula, rostralmente aos dentes mandibulares, inervando a regiéo ipsilateral dos incisivos
e caninos. O conhecimento da localizacdo anatdmica desses nervos e dos respetivos foraméns
auxilia na anestesia das estruturas dentais durante os procedimentos odontolégicos (Fletcher,
2004).

Os nervos pulpares, que consiste em fibras sensoriais do nervo trigémeo e fibras
simpaéticas do ganglio cervical, entram no dente através do apex dentario. As fibras sensoriais
sdo mais abundantes na polpa da coroa, onde formam um plexo (Tem Cate, 1994; Kilic et al,
1997). Acredita-se que essas fibras simpaticas também regulam a diferenciacdo do odontoblasto
(Jones, 1990), que pode ser funcdo importante nos dentes hipsodontes, dada a necessidade de
odontoblastos para se continuar a estabelecer a dentina ao longo da vida do cavalo, evitando
assim a exposicdo pulpar (Kempson et al, 2003). Os traumas do nervo pulpar, podem ser
temporarios ou permanentes, podendo ser associados a paralisia dos musculos da face (Kerling,
2003).

Os equideos parecem ndo demonstrar tanto a dor pulpar como a dor dentéria, mas em
alguns casos de dor podem existir reducdes significativas do supercrescimento dentario
(Kempson et al, 2003).

1.5. Irrigacdo do dente

A irrigacdo sanguinea dos dentes é feita através do fordmen apical, formando-se uma
extensa rede capilar na cavidade pulpar, em particular na regido coronal da polpa. A drenagem
desta ocorre por meio de uma complexa rede venosa que tem um curso mais tortuoso do que as
arteriolas e emergem tambem a nivel do foramen apical. Um vaso de importante mencdo na
cavidade oral é a artéria palatina maior, esta pode sofrer traumas durante procedimentos
odontoldgicos, neste caso o0 seu local e 0 seu tamanho é de importante conhecimento. Este vaso
corresponde a um ramo da artéria palatina descendente que por sua vez € uma ramificacdo da

artéria maxilar, e que percorre o bordo lateral do palato duro (Dacre, 2006). Devido ao facto de
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comunicar com ambas as artérias maxilares, qualquer lesdo provocada neste vaso aquando da
extragdo de um “dente de lobo” ou dos restantes dentes pré-molares e molares maxilares, pode
ser responsavel pela ocorréncia de hemorragia grave (Dacre, 2006; Nanci A., 2007).

A mucosa das bochechas, gengivas e labios é provida de uma vasta rede de capilares

sanguineos, razdo pela qual estas estruturas sangram ao mais pequeno ferimento (Kreling, 2003).

1.6. Drenagem linfatica do dente

Os vasos linfaticos suprem os dentes através de um trajeto semelhante ao dos vasos
sanguineos. Devido as dificuldades de distin¢do dos vasos linfaticos de capilares vasculares, ndo
estd completamente claro se os primeiros estdo presentes na polpa dentaria (Nanci, 2007; Staszyk
et al, 2005). No entanto, outros autores acreditam que os tecidos pulpares, a semelhanca de outros
tecidos conjuntivos, contém vasos linfaticos, (0s quais em seres humanos drenam para 0S
linfonodos submandibulares e cervical profundo) (Nanci, 2007).

Os vasos linfaticos apresentam-se mais densamente distribuidos na gengiva, mas
encontram-se em todos os tecidos periodontais, com excecdo do cemento.

Estima-se que existam duas vias de drenagem, uma superficial através da gengiva e que
desemboca no linfonodo mandibular, e uma profunda através da por¢do esponjosa dos 0Ss0Ss
maxilar e mandibular e que drena nos linfonodos mandibulares e retrofaringeos. Aquando uma
infecdo dentaria periapical é frequente verificar-se um aumento de tamanho no linfonodo
mandibular ipsilateral (Staszyk et al, 2005; Dacre, 2006)

1.7. Tipos de dentes

1.7.1. Incisivos

Um cavalo adulto tem doze dentes incisivos, seis na arcada dentaria superior e seis na
arcada inferior, ou seja, trés em cada quadrante. Os incisivos superiores estdo ancorados ao 0SS0
incisivo e os inferiores na zona rostral da mandibula. Com a idade o arco incisivo trona-se mais
agudo e a sua superficie oclusal sofre alteragdes macroscopicas. Nos incisivos o infundibulo tem
uma forma oval com cerca de 10 mm de profundidade (cavidade do infundibulo) (Adrados,
2017). Estes dentes tém como funcédo a preensdo e o corte do alimento, contribuindo ainda para
mordiscar e para a defesa do animal (Baker & Easley, 2005; Henry, 2011; Pence, 2013).

Os incisivos sdo difiodontes, sendo os dentes de leite mais brancos, largos e possuindo

infundibulos mais rasos que 0s permanentes. A erup¢do inicia-se na primeira semana de

17
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria



Gabriela Mello de Araljo Cabral | Remogdo Dentéria de Pré-molares e Molares da Maxila

nascimento com as pincas de leite, seguindo se dos médios de leite entre as quatro a seis semanas,
e por fim com os cantos de leite entre os seis a nove meses. A erupgdo dos dentes permanentes
inicia-se aos dois anos e meio com as pingas, aos trés anos e meios com os médios e aos quatro
anos e meio com os cantos. Através da observacdo da erupgdo de ambos 0s incisivos permanentes
e deciduos e com as mudancas de angulo ao longo dos anos podemos avaliar e estimar a idade
dos cavalos até aos cinco anos com um razodvel um grau de precisdo. A medida que o cavalo
envelhece, o angulo dos dentes diverge mais na dire¢do horizontal (Getty, 1981; Beeman, 1987;
Orsini, 1992; Henning; Steckel, 1995; Knottenbelt, 1996-97; Lowder, 1998; Easley et al 2011;
Adrados, 2017; Pence, 2013).

A raiz dos incisivos contém um anico canal pulpar e termina num Unico apice. O canal

pulpar enche-se de dentina secundaria quando o desgaste ou uma lesdo o expde (Pence, 2013).

1.7.2. Caninos

Os caninos localizam-se caudalmente aos cantos e séo dentes longos, convexos na sua
borda vestibular e ligeiramente concavos no seu aspeto medial, com raizes simples, curvas e bem
ancoradas aos 0ssos faciais. Nos machos podemos encontrar até quatro caninos, dois na arcada
superior e dois na arcada inferior, ambos no diastema, enquanto que nas fémeas estes tendem a
estar ausentes ou serem rudimentares. Os caninos inferiores sdo mais rostrais que 0s superiores,
impedindo assim o contacto entre eles. A sua erupgao ocorre entre 0s quatro e 0s seis anos de
idade. Nos animais adultos, os caninos tém uma ampla cavidade pulpar, que se pode estender até
5 mm da superficie oclusal tendo ainda uma grande coroa de reserva (Getty, 1981; Dyce et al,
2004; Dixon, 2011b; Easley et al, 2011; Adranos, 2017). E comum estes dentes terem uma
camada espessa de tartaro, o que pode causar doenca periodontais ligeira a moderada na margem

gengival (Pence, 2013).

1.7.3. 1°Pré-molar

O primeiro pré-molar, também denominado de “dente de lobo”, localiza-se rostralmente
ao segundo pré-molar, sendo que a sua erupcdo da-se entre os seis e 0s dezoito meses de idade
(Lowder, 1998; Dixon, 1999; Ribeiro, 2004). Trata-se de um dente de tamanho pequeno,
rudimentar e sem funcéo aparente. Uma vez tratar-se de um dente rudimentar, a sua extracao esta
frequentemente recomendada, pois aquando do contacto do dente com as embocaduras o cavalo
tende a manifestar desconforto (Geor et al, 2004; Dyce et al, 2004; Scrutchfield, 2006).
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Este dente varia no tamanho da coroa e raiz, o que ndo facilita a sua extracdao (Dixon,
2011; Pence, 2013). Por vezes, o animal pode ndo apresentar dentes de lobo, sendo designados
de dentes “cegos” (Allen, 2003).

1.7.4. Pré-Molares e Molares
No equino adulto normalmente podemos identificar vinte e quatro dentes que se
localizam na bochecha, sendo estes correspondentes ao pré-molares e molares (06°s-11"s ou seja
do segundo pré-molar (06) ao Gltimo (08) e do primeiro molar (09) ao ultimo molar (11),
formando assim em cada quadrante uma fileira de seis dentes. Durante a mastigacgéo, estes dentes
desempenham a funcdo de triturar e esmagar o alimento (Baker & Easley, 2005; Pence, 2013;
Adrados, 2017).

Na primeira e segunda semana apds o nascimento do animal, irdo erupcionar doze
dentes de leite (Pence, 2013; Adrados, 2017).

Os dentes de leite vao ser substituidos por dentes definitivos por volta dos dois anos e
meio, trés ou quatro anos relativamente aos pré-molares. Nos pré-molares existe uma dificuldade
de diferenciar a capa (“cap”) dos dentes deciduos da dos dentes de definitivos subjacentes. Antes
dos dentes se transformarem em capas, estes sofrem uma reabsor¢ao do seu apex por mecanismos
imunomediados, até sobrar uma fina capa do dente deciduo, que se mantem sobre os dentes
permanentes até o ligamento peridontal romper e o0 permanente ficar exposto. Dois anos ap6s a
erupcdo, as paredes dos dentes ainda estdo finas e os canais pulpares longos convergem na camara
pulpar, onde posteriormente, as raizes vdo amadurecer durante seis a oito anos, sendo também
fortalecidas as deposi¢des de dentina dentro da raiz e cemento na parte externa (Du Toit et al,
2008; Dixon, 2011; Dixon et al, 2013; Pence, 2013)

Os dentes pré-molares definitivos da maxila caracterizam-se por serem dentes
quadrados, longos, com presenca de infundibulo e cristas longitudinais ao longo da face
vestibular, podendo ser, bastante afiados nos cantos ventrais, apresentando uma maior
resisténcia. Estas caracteristicas anatdmicas podem gerar desconforto aos animais.
Contrariamente, os dentes pré-molares da mandibula, caracterizam-se por serem mais estreitos,
oblongos e ndo possuirem cristas nem infundibulo. Os pre-molares s&o conhecidos pela
inexisténcia de esmalte nas areas apicais dos dentes (Dixon, 2000b; Du Toit et al, 2008; Pence,
2013).
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O facto de os dentes mandibulares serem mais altos que os da maxila, explica a
dificuldade acrescida na colocacdo de forceps extratores na coroa externa dos dentes maxilares
caudais (Dixon, 2011).

Relativamente aos molares 09°s, 10"s e 11°s, estes iniciam a sua erupc¢ao aos dois/trés
anos e meio de idade (Pence, 2013). Tanto os pré-molares como os molares vdo apresentar uma
forma retangular com excecdo do primeiro e do segundo pré-molar e do Gltimo molar, que téem
uma forma mais triangular. A semelhanca dos dentes pré-molares, os molares sio cerca de 50%
mais largos na maxila que na mandibula (Dixon, 2000b; Du Toit et al, 2008; Pence, 2013).

Durante a vida do animal ocorre uma erupcao e desgaste continuo do dente, estimando-
se um desgaste de 2-3mm por ano. Aproximadamente dois anos apds a erupcao dos dentes as
raizes encontram se desenvolvidas. No caso da arcada inferior, 0s dentes, com excecao dos 11°s
que tém trés raizes, geralmente apresentam duas raizes do mesmo tamanho, sendo uma rostral e
outra caudal. O contacto dos dentes PM e M maxilares com os seios paranasais pode predispor a
ocorréncia de sinusites secundarias a doenca peri-apical. Em cavalos geriatricos (>20 anos)
muitas das vezes desenvolvem-se diastemas entre 0s incisivos, que na maioria das vezes ndo tém
grande importancia. No entanto, a formacédo de diastemas entre os pré-molares e molares é uma
situacdo mais preocupante, podendo haver acumulacdo de alimento, nessas areas e em areas
adjacentes como 0s espagos periodontais e resultar em doencas dentérias graves (Getty, 1981;
Dixon, 2011; Pence, 2013; Adrados, 2017).

2. Exame clinico oral

Na area de odontologia o maior desafio é conseguir detetar precocemente patologias
dentérias e preservar funcionalidades dos dentes. Na maioria das vezes, 0s sinais de doengas
dentérias ndo sdo aparentes para 0s proprietarios até a doenca se encontrar num estado avancado
(Easley et al, 2011).

Segundo Klugh et al (2010), o médico veterinario € o principal responsavel pelo animal,
devendo executar um exame eficiente e completo do paciente, o que inclui a anamnese detalhada,
0 exame a distancia, o exame de estado geral e o exame direcionado. O exame a distancia passa
pela observacgdo do local de residéncia do animal, observagdo do seu comportamento, se existem
feridas, lesbes ou possiveis assimetrias visiveis & distancia, observacdo da composicdo e
conformacéo das fezes, entre outros pontos que devem ser levados em conta. O exame de estado
geral consiste em recolha de informacgéo diretamente do animal, nomeadamente a frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura (T°), tempo de replecédo capilar (TRC),
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entre outros parametros. O exame direcionado incide sobre todos os pontos relacionados com a
cabeca do cavalo (Lower, 2004; Klugh, 2010; Easley, 2011c; Feitosa ,2014). Apesar de 0 exame
da cavidade oral fazer parte do exame fisico completo do paciente, muitas das vezes é
negligenciado (Easley, 2011).

Segundo varios autores a frequéncia com que se deve fazer um exame oral diverge: uns
indicam que nos jovens (até aos 5 anos) deve ser a cada 6 meses, e nos adultos (> 5 anos), sem
patologias conhecidas, deve ser a cada 12 meses, enquanto que outros defendem que deve ser

sempre no minimo a cada 6 meses (Johnson et al, 2006¢; Gienche, 2013).

2.1 Exame oral externo

A inspecdo permite avaliar o estado geral do animal, analisar a conformacéo e a forma
da cabeca, se existem assimetrias presentes, a simetria das articulages tempero mandibulares
(ATM), ou ate presenca de corrimento nasal. A avaliacdo olfativa é igualmente importante, ja
que o animal pode apresentar halitose, indicativo de doenca dentaria ou de orais, ou infecdes
respiratorias ( San Roman & Manso, 2002; Klugh, 2010). A palpacédo deve passar por toda a
cabeca do animal, iniciando-se da zona mais rostral para a mais caudal, passando assim por todas
as zonas de tecidos moles e duros. Deve ser dada enfase as zonas dos PM, M, das ATM, espacos
entre a mandibula e a asa do atlas, ganglios linfaticos da cabeca e glandulas salivares (glandulas
parétida, mandibular e sublingual) cujos os ductos drenam diretamente para a boca, masculos
mastigatorios (musculos temporais, pterigbéideo medial e masséter), dando especial atencéo ao

musculo masséter e ao musculo pterigbideo medial por serem 0s mais desenvolvidos.

No exame dos labios, estes devem ser observados e afastados de forma a inspecionar o0s
dentes incisivos quanto a sua oclusdo, antes de se iniciar o exame intra-oral (San Roman &
Manso, 2002; Easley, 2011).

O médico veterinario deve ainda avaliar a mobilidade da cabeca e da mandibula,
devendo o animal realizar todos os movimentos impostos sem impedimentos (San Roman &
Manso, 2002). A mobilizacdo deve ser feita manualmente, comprovando assim o grau de
mobilidade e simetria. A técnica consiste na fixagdo da maxila com uma das maos na zona do
0sso nasal do cavalo, estando a outra mdo na mandibula, forcando assim movimentos de

lateralizacdo da mesma (San Roman & Manso, 2002; Easley, 2011; Gieche, 2013).
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2.2. Exame intra-oral
Antes da colocacdo do espéculo oral é aconselhavel a lavagem da boca com agua,
utilizando uma seringa ou uma mangueira para o efeito. A utilizacdo do espéculo vai garantir que
0 animal permanega com a boca aberta, facilitando assim o exame intra-oral e para garantir a
seguranca do examinador. Para colocar o espéculo oral com a méo esquerda, o bocal é segurado
e com a méo direita na fivela, a qual passara por cima da cabeca do cavalo. O bocal é introduzido
entre os incisivos, com a ajuda do polegar esquerdo e com ajuda do indicador. Uma vez colocado

0 espéculo oral aperta-se a fivela do cabegdo, para o ajustar, até que o bocal esteja acomodado.

As placas de mordida sdo ajustadas e enquadradas com os incisivos, sendo aconselhavel
uma verificacdo final para garantir que os dentes e as placas ndo estejam a trancar, a lingua, o0s
labios ou os dedos do examinador ao abrir o espéculo oral (figura 4) (San Roméan & Manso,
2002; Klugh, 2010; Easley & Rucker, 2011; Easley, 2011). Por fim as mandibulas do espéculo
sdo abertas um nivel de cada vez, alternando entre cada lado até que a mandibula esteja

adequadamente aberta (Easley, 2011).

Figura 4 - Demonstracdo da colocacao do espéculo oral

Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Roberto Solis

Uma fonte de luz é fundamental pois permitird observar com mais exatiddo toda a

cavidade oral, dando assim o inicio ao exame intra-oral, estando o clinico pronto para a

22
Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria



Gabriela Mello de Araljo Cabral | Remogdo Dentéria de Pré-molares e Molares da Maxila

visualizacdo e palpacdo para uma boa avaliagdo (San Roman & Manso, 2002; Klugh, 2010;
Easley, 2011).

Os diastemas superiores e inferiores devem ser palpados, passando firmemente um
polegar sobre a mucosa, podendo sentir se protuberéncias sob a gengiva, observando a rea¢ao do
paciente & pressdo. A lingua e as bochechas devem ser igualmente verificadas e quaisquer
alteracBes encontradas devem ser descritas. E comum observarem-se laceracdes nestas
estruturas. O palato duro também deve ser avaliado, realizando-se pressao com o polegar. A
cavidade oral deve ser palpada, sentindo-se as superficies vestibular, oclusal e lingual das quatro
arcadas. O retrator de cesta mantera a lingua e a mucosa bucal afastadas dos dentes para um bom
acesso visual aos ultimos dentes (PM e M). Os tecidos moles orais devem ser observados com
atencdo para verificar a existéncia de Ulceras ou outras alteraces no palato, lingua e mucosa
bucal. Os dentes devem ser avaliados quanto a sua conformacéo, posi¢cdo, nimeros e alteraces
(San Romén & Manso, 2002; Klugh, 2010; Easley, 2011).

Os dentes podem apresentar pontas de esmalte, tanto na parte vestibular como na
lingual, e geralmente estas ndo se projetam além do nivel da superficie oclusal dos dentes da
bochecha. Um apontador dentario com haste longa pode ser usado para sondar os quatro cantos
dos dentes da bochecha para detetar alimentos e para limpar as bolsas periodontais. Um
apontador calibrado pode ser usado para medir a profundidade da bolsa gengival, que variara de
0,5-12 mm para dentes saudaveis. As bolsas gengivais podem aumentar significativamente com
a doenca periodontal. Ainda as margens gengivais dos dentes da bochecha devem ser uniformes,
sem alimento compactado entre estas (Easley, 2011; Easley, 2011c).

A altura da coroa deve ser a mesma nas faces rostral e caudal de cada dente, mas deve
ser mais alta na face vestibular dos dentes superiores e na face lingual dos dentes inferiores da
bochecha. Qualquer desvio ou assimetria na altura ou angulo da superficie oclusal dos dentes da
bochecha deve ser observado. Cada coroa dentaria deve ser agarrada entre o polegar e o indicador
e verificada a sua estabilidade, registando-se qualquer movimento ou reacao a dor. As superficies
oclusais dos dentes da bochecha devem ser palpadas, registando-se quaisquer defeitos ou
assimetrias na superficie da coroa oclusal, lembrando que um defeito em uma fileira dos dentes
da bochecha geralmente se reflete em uma alteracéo de desgaste ou defeito na fileira oposta. Um
exame oral ndo é completo sem a avaliagdo da boca com o auxilio de um espelho dentério equino
ou endoscopio estriado. Um espelho dental projetado para uso na boca do cavalo precisa ter um

didmetro de pelo menos 5 cm deve ser de haste rigida e longa o suficiente para alcancar a parte
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de trés da boca do cavalo. Para manter o espelho limpo e sem se embaciar podemos aquecer o
espelho em &gua quente. A haste rigida permite que o espelho retraia a lingua e o tecido bucal a
medida que é movido mais caudalmente (Jack Easley & Tremaine, 2011).

3. Métodos de diagndsticos imagioldgicos

A imagiologia é uma das ferramentas de diagnostico mais importantes a que temos
acesso para avaliar a denticdo de um cavalo, conseguindo assim avaliar os dentes e as suas
estruturas anexas, as quais seriam impossiveis de avaliar através de simples exames orais ou
atraves de um exame endoscopicos. As doencas dentarias devem ser consideradas gquando
existem sinais clinicos compativeis que incluam dor dentéria, tumefacdo focal da face ou do trato
linfatico, presenca de alteracGes da mastigacdo ou disfagia, perdas de peso crénica, sinais de
trauma, corrimento nasal ou até problemas associados ao trabalho, incluindo quebra de
performance despostiva (O“Brien & Biller, 1998; Baker & Easley, 2005).

Existem véarios meios de diagndsticos imagioldgicos disponiveis e que podem ser
utilizados para este fim, tais como a Tomografia Computorizada (TC), Ressonancia Magnética
(RM), Ultrassonografia, Endoscopia e Radiografia (Rx) (Baker & Easley, 2005).

A radiografia é a técnica de diagndstico mais utilizada, pois é bastante acessivel a
maioria dos medicos veterinarios que exercem clinica odontoldgica e clinica geral. Na radiografia
é produzida uma imagem bidimensional a partir de uma estrutura tridimensional, resultando
assim na sobreposicdo das estruturas anatomicas que em alguns casos desafiam a interpretacéao
radiologica (Baker & Easley, 2005). De modo a obtermos imagens radiograficas de qualidade,
devemos ter sempre em consideracdo o posicionamento do animal, as constantes (Quilovolts
(kV), Miliamperes (mAs)) e as técnicas utilizadas. O contraste podera ser utol para avaliar se
existe envolvimento dentario em casos de tratos fistulosos (O’Brien & Biller, 1998; Klug, 2010).

Na avaliagéo da cavidade oral as principais projecOes gerais sugeridas séo a latero-
lateral, a dorso-ventral e a obliqua de boca aberta (Barakazi, Safia, 2010; Klug, David ,2010).

Na projecdo latero-lateral, esta indicado o uso 63 de kV e 6.3 de mAs, sendo esta
projecdo indicada para avaliar a conformacdo dos dentes e 0 seu posicionamento, e ainda para
visualizar linhas de fluido e alteracGes dos 0ossos maxilares ou frontais ou dos seios paranasais.

Na projecdo dorso-ventral, devemos utilizar as constantes 73 de kV e 8 de mAs, estando
estas projecOes indicadas para avaliar a conformacao dos dentes e 0 seu posicionamento e para

visualizagdo o seio conchal ventral, das cavidades nasais, e do septo nasal. Esta proje¢éo é util

24
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria



Gabriela Mello de Araljo Cabral | Remogdo Dentéria de Pré-molares e Molares da Maxila

também para avaliar fraturas maxilares ou mandibulares, distor¢es 0sseas da maxila associada
a infecdes periapicais dos dentes rostrais da bochecha ou presenca de massas intra-sinusais.

Na projecédo obliqua de boca aberta, devemos utilizar 63 de kV e 6.3 de mAs, e esta
projecdo esta indicada para visualizacdo de: alteracbes da coroa erupcionada, de fraturas

coronarias clinicas e anormalidades de desgaste.

4. Sedacao e Analgesia

4.1. Neuroleptoanalgesia

Os cavalos sdo animais excitaveis por natureza e por vezes, particularmente sensiveis ou até
intolerantes a palpacdo ao redor da cabeca e orelhas (Tremaine, 2007). Os procedimentos
cirurgicos e diagnosticos odontoldgicos sdo frequentemente realizados com o cavalo sedado.
Ainda, a realizacdo de procedimentos odontoldgicos recorrendo a sedacdo em vez de anestesia
geral, incorre em menos despesas e € menos moroso ( Tremaine, 2007; Doherty & Schumacher,
2011).

Usualmente, a conten¢do para a realizagdo de procedimentos ao nivel da cabega é executada
com a ajuda de um ajudante experiente e recorrendo-se a um aziar (contencdo fisica), ou a

administragdo de sedativos, especialmente de a-2 agonistas (contencéo quimica).

A sedagéo pode ser mantida com administragdes de um sedativo, isolado ou em combinado
com um opioide (neuroleptoanalgesia), quer sob o formato de bo6lus quer por infusdo continua
(Schumacher et al, 2011). O controlo da dor é importante na odontologia equina (Klugh, 2010)

e a administracdo de um sedativo em bolus contribui para a mesma (Doherty et al, 2011).

Os o-2 agonistas mais comummente administrados em equinos incluem a detomidina
(0,005-0,02 mg/kg pv, 1V), a xilazina (0,3-1,0 mg/kg pv, 1V), a medetomidina (0,0035-0,007
mg/kg pv, V) e a romifidina (0,03-0,1 mg/kg pv, 1V). A duracdo da sedacdo alcancada pela
administracdo de xilazina é curta quando comparada a duracdo da sedacdo conferida pela
detomidina, medetomidina ou romifidina, tendo uma duracdo méaxima de 30 a 40 minutos.
(Doherty et al, 2011).

Contudo, como referido anteriormente a analgesia pode ser aumentada através da
administracdo conjunta de um opioide ou recorrendo-se a uma anestesia local ou regional, ja que
para alguns procedimentos, como extragdo de dentes, a sedacéo isolada tende a ser insuficiente
(Schumacher et al, 2011). Em equinos, um dos opioide utilizado é o butorfanol (0,02 mg/kg pv,
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V) (Doherty, 2006) . Quando utilizada esta combina¢do de administragdo do a-2 agonista deve
preceder a administracdo do opioide, para evitar a excitacdo induzida pelo ultimo (Schumacher
etal, 2011).

4.2. Bloqueios regionais dos dentes maxilares

A parte da cabeca submetida a um procedimento odontoldgico pode ser dessensibilizada
com o uso de um bloqueio de nervo regional. Os bloqueios nervosos regionais da cabeca incluem
0s blogueios dos nervos maxilar, infraorbital, mandibular, mandibular alveolar e mentoniano.
Um bloqueio nervoso regional é administrado mais facilmente apds o cavalo ter sido sedado,
aumentando assim a seguranca com que o procedimento é realizado. Caso necessario podera

ainda aplicar-se um aziar para realizar a tor¢éo nasal (Doherty et al, 2011).

Neste capitulo serdo abordados principalmente os blogqueios do nervo maxilar e
infraorbitario. O nervo maxilar é inteiramente sensitivo e sai do cranio acompanhado pela a
artéria maxilar através da fossa pterigopalatina, para entrar no foramen maxilar e no canal infra-
orbitario (Klugh, 2010). Dentro do canal ramifica-se para inervar a mucosa dos seios maxilares
e 0s dentes pré-molares e molares, antes de emergir do foramen infraorbitario como nervo
infraorbitario (Tremaine, 2007; Klugh, 2010; Schumacher et al, 2011). Os ramos deste nervo sao
enervar o0s labios superiores e a face dorsal a crista facial e rostral ao olho. Os dentes maxilares,
a maxila, o nariz e o labio superior sdo anestesiados ao bloguear o nervo maxilar, tanto quando
ele emerge do fordmen rotundo ou quando o nervo entra no foramen maxilar (Figura 5) (Klugh,
2010).

Figura 5 - Demonstragéo do trajeto nevoso da cabeca do cavalo e local de bloqueio
anestésico maxilar (ponto vermelho)
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Para anestesiar o nervo maxilar na fossa pterigopalatina, utiliza-se uma agulha espinhal
de um calibre de 20 a 22 gauge (G), de 3,5 polegadas (8,9 cm), a qual é inserida atraves da pele
imediatamente distal ao processo zigomatico do osso frontal (onde se liga 0 0sso zigomatico),
existindo assim um angulo reto formado pelo arco zigomatico (Klugh, 2010; Doherty &
Schumacher, 2011). Caso a agulha entre em contacto com o nervo, o cavalo tende a sacudir a

cabeca, mostrando desconforto.

Alternativamente, 0 nervo maxilar pode ser anestesiado na fossa pterigopalatina
inserindo a ponta de uma agulha de 6 polegadas (15,2 cm) ventral a parte mais dorsal do processo
zigomético, direcionando a agulha rostral e ventralmente, visando a borda rostral da crista facial

contralateral, até que a agulha atinja o 0sso.

Independentemente da técnica utilizada, 15 a 20 ml de solugdo de anestésico local séo
instilados ap6s a agulha atingir o 0sso e a medida que a agulha é retirada ligeiramente. As
estruturas inervadas pelo nervo maxilar sdo dessensibilizadas aproximadamente ao fim de 15

minutos (Schumacher et al, 2011).

Apesar da proximidade do nervo com a artéria, o risco de perfuracdo dos vasos
sanguineos é minimo. O tratamento de complicacdes requer que o paciente esteja contido num
local seguro e familiar, onde o potencial de lesdo seja minimo. O uso de pomadas oftalmicas

topicas podera ser Gtil para prevenir a desidratacdo da cérnea (Klugh, 2010).

O blogueio do nervo infraorbitario é utilizado para a realizacao de cirurgias do nariz ou
de estruturas dentarias maxilares rostrais (Tremaine, 2007). Quando este nervo é anestesiado
rostralmente ao fordmen infraorbitario, a &rea dessensibilizada inclui a pele do labio ipsilateral,
narina e face, até o nivel do foramen. Contudo, quando o nervo bloqueado dentro do canal
infraorbitario, sdo também dessensibilizados os dentes maxilares e pré-maxilares ipsilaterais e
alvéolos e gengivas associados. O efeito semelhante ao obtido com o bloqueio do nervo maxilar,
desde que a solucgéo do anestesico local preencha completamente o canal infraorbitario ( Dacre,
2006b; Dacre, 2006f; Tremaine,2007).

Para localizar o foramen infraorbitéario, colocamos um polegar (ou dedo médio) no
entalhe formado pelo osso nasal e pré-maxilar, e 0 dedo medio (ou polegar) na face rostral da
crista facial. O foramen localiza-se a meio caminho, posicionando o dedo indicador 1 a 3 cm
dorsalmente a uma linha imaginaria que conecta o polegar ao dedo médio. Para anestesiar o nervo

infraorbitéario dentro do canal, utiliza-se uma agulha calibre 21G ou 22G, de 12 polegadas (3,8
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cm), a qual € inserida através da pele cerca de meia polegada (1,3 cm) rostralmente ao foramen,
apos elevar a borda ventral do masculo elevador do labio superior. A ponta da agulha é avancada
ao longo da superficie da maxila e inserida cerca de 1 polegada (2,5 cm) no canal. S&o inseridos
entre 4 a 10 ml de anestésico local, que vai preencher o canal infra-orbital com um grande volume

da solucdo anestésica (figura 6) (Easley, 2010).

Figura 6 - Demonstragdo do trajeto nevoso da cabeca do cavalo e

local de bloqueio anestésico infraorbitéario (ponto vermelho)

O bloqgueio do nervo infra-orbital € normalmente mal tolerado pelos cavalos, devido ao
contacto da agulha com o nervo. Logo, a realizacdo de uma contencdo adequada e o exercicio de

grande cuidado devem ser tomados durante sua realizacdo (Doherty et al, 2011; Klugh, 2010).

5. Exodontia

Historicamente, a extracdo dentaria € uma pratica comum em medicina veterinaria
(Klugh, 2010). Contudo, a propensdo atual da odontologia ¢ esta tornar-se cada vez mais numa
medicina preventiva e menos corretiva. Porém, hoje em dia ainda nos deparamos com uma
grande falta de informacdo ou negligéncia por parte dos proprietarios, pelo que o medico
veterinario se depara frequentemente com alteracfes dentarias graves que comprometem o bem-
estar animal e a performance desportiva. Nestes casos a exodontia do dente doente é a Unica
alternativa (Tremaine, 2008). Embora as técnicas e equipamentos tenham evoluido pouco ao
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longo do tempo, a capacidade de diagnosticar os dentes que precisam de extracdo e 0 maneio da
dor melhoraram significativamente (Klugh, 2010).

Um dente deve ser removido somente quando for provado que esta doente e somente
depois de outros tratamentos mais conservadores serem efetuados para tentar salvar o dente.
Contudo, a remocao de um dente da bochecha (PM ou M) gravemente doente continua a ser o

Unico tratamento eficaz em cavalos com esta patologia (Tremaine, 2011).

Quando um dente da bochecha afetado é removido por uma abordagem intraoral, é
utilizado um extrator dentario. As complica¢6es sao normalmente raras e o cavalo requer poucos
cuidados posteriores, mas apesar de suas vantagens, a extragao oral de um dente doente ao longo
de seu caminho natural de erupcdo ndo é muitas vezes viavel, e outros métodos de remocao
devem ser considerados. A remocdo de um dente por via intraoral é dificil e por vezes até
impossivel, quando a coroa clinica do dente ndo pode ser apreendida com um extrator dentario
(por exemplo, quando uma parte da coroa clinica esta em falta). Quando o dente ndo pode ser
removido por uma abordagem intraoral, o dente deve ser removido por uma abordagem extra-
oral, 0 que envolve ou repulsar o dente para a cavidade oral, usando um martelo e um escolpo,
ou forcar o dente do alvéolo através de uma bucotomia ap6s a remocdo da lamina lateral do 0sso

alveolar (Tremaine, 2011).

5.1. Técnica de extracéo oral

Referido anteriormente a técnica de extracdo oral pode ocorrer com anestesia geral ou
apenas com a sedacdo, consiste na remocéao do dente problematico usando um férceps extrator
(Klugh, 2010).

O processo de exodontia inicia-se com a elevagao da gengiva, com recurso a uma sonda
odontoldgica de angulo reto e de extremidades achatadas latero-lateralmente, ou a um elevador
periodontal pequeno. Durante este passo é fundamental que a elevacao da gengiva do dente seja
efetuada de forma exemplar, permitindo assim que o forceps seja posteriormente colocado da
forma mais correta possivel na base da coroa clinica, diminuindo o incobmodo sentido durante a
extracdo (Klugh, 2010; Tremaine, 2013).

Seguidamente sdo utilizados forceps separadores para separar 0s dentes. Estes forceps
devem permanecer em posi¢do durante sensivelmente 5 min (Tremaine, 2011). Uma fratura

iatrogénica do dente doente, ou de dentes adjacentes, pode ocorrer por uso excessivo dos forceps,
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por excesso de forca, podendo também ocorrer a destabilizacdo do periodonto dos dentes
adjacentes que se encontram saudaveis (Tremaine, 2013).

Para concluir o processo sera necessario recorrer aos forceps extratores, 0s quais podem
ser formados por duas, trés ou até quatro garras. A escolha do tipo de forceps vai depender da
apresentacdo do dente a extrair, se este se encontra fraturado, da dimensdo da fratura e da
conformacdo do préprio dente, tal como a posi¢do do mesmo na cavidade oral. No caso de um
molar com fratura sagital da coroa clinica, o forceps a utilizar é o de trés ou quatro garras,
tentando de uma sé vez a extracdo do dente e de todos os fragmentos. Caso um dos fragmentos
esteja demasiado solto ou até ausente, restando apenas um fragmento da coroa, é utilizado o
férceps de duas garras, ou o forceps “box-jaw” (Klugh, 2010). Apds a colocagdo dos forceps
deve realizar-se uma inspecao visual, prevenindo a sua ma colocacgdo e a sobreposi¢ao com outros
dentes que ndo o dente a extrair (Tremaine, 2004).

Para uma boa fixacdo do instrumento, podem-se utilizar bandas eldsticas ou um
mecanismo de bloqueio especifico, que mantera os cabos do forceps aproximados, encerrando
de forma mais segura as garras do mesmo contra o dente. Apds a fixa¢do ao dente iniciam-se 0s
movimentos de lateralizacdo de baixa amplitude no plano horizontal, aumentando a sua
amplitude a medida que o dente se vai ficando mais solto. Alguns autores referem que sédo
necessarios cerca de 16 movimentos de lateralizacdo para poder atingir o fim pretendido,
podendo, contudo, serem necessarios mais. Movimentos demasiado vigorosos ou de rotacdo ao
longo do eixo longitudinal devem ser evitados, pois podem causar fraturas iatrogénicas do dente.
(Tremaine, 2011; Klugh, 2010).

A rutura da ligacdo periodontal é obtida através de movimentos de lateralizacéo
continuos, sendo possivel ouvir-se um som descrito como "sgash", acompanhado de uma
diminuigdo da resisténcia aos movimentos. Este fenOmeno € novamente acompanhado do
aparecimento de uma espuma hemorrégica visivel nas margens gengivais do dente (Tremaine,
2004). Este fendmeno pode demorar até 2 horas, sendo os movimentos de oscilagéo repetidos
muitas vezes, até que as ligacOes periodontais se percam (Tremaine, 2004). Assim que o dente
estd consideravelmente solto, é colocada uma alavanca ou fulcro entre os forceps e o dente
rostral. Quanto mais préximo o fulcro for colocado do dente a extrair, mais facil sera a sua
elevagdo. Os forceps sdo mantidos encerrados contra a base da coroa, e € exercida forca durante
alguns segundos, antes de voltar a colocar os forceps em posi¢do mais apical a coroa, conforme
0 dente € extraido. Logo que possivel devera orientar-se o dente rostro-medialmente de modo a

permitir a extracdo da por¢cdo mais apical do dente (Tremaine, 2004; Klugh, 2010).
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Numa extracdo oral uma das complicacdes mais frequentes é ocorréncia de fraturas
apicais, podendo esta suceder em apenas uma ou mais raizes. Quando ocorrem fraturas, nem
sempre é necessario recorrer a técnicas extra-orais para a sua remogao, sendo possivel com uso
de curetas e de elevadores libertar os fragmentos das ligagcdes periodontais. Estes podem entéo
ser removidos com a ajuda de forceps com duas garras longas e de extremidades de angulo reto
(Tremaine, 2011). A endoscopia é usada de forma a facilitar este procedimento, e em caso de
incerteza quanto a presenca de possiveis fragmentos intra-alveolares, recorre-se ao uso de Rx
pOs-extracao.

Apds a exodontia, o alvéolo deve ser selado com uma gaze (embebida em iodopovidona
ou um creme a base de mel), ou com cera dentdria ou com um implante de silicone
(polimetilmetacrilato ou vinil polisiloxano), de modo a impedir a acumulacao de alimento e de

microrganismos (Tremaine, 2004; Klugh, 2010).

5.2. Tecnica de extracéo por repulséao

A extracdo dentaria por repulsdo € o método mais tradicional de extracdo cirurgica
(Schumacher, 2006; Easley, 2012). Esta técnica é utilizada quando a extracdo dos dentes pré-
molares e molares é impossivel via a extracdo per os, nomeadamente quando ndo é possivel
agarrar a coroa funcional do dente com os forceps, por possiveis fraturas das coroas de reserva,
ou quando o apice do dente é muito largo (Schumacher, 2006).

Em qualquer intervencdo de exodontia, existem procedimentos que se mantém, tais
como a lavagem prévia da boca, a identificacdo do dente a intervencionar e a rutura dos
ligamentos periodontais e outros tecidos moles, sendo o dente meticulosamente desarticulado
(Schumacher, 2006).

Contudo, nesta técnica € necessario realizar entdo a exposi¢do do apice do dente para a
repulsdo do mesmo. Assim é necessario fazer-se uma osteotomia do 0sso sobrejacente, por
trepanacdo ou até por criagdo de “flap” dsseo (Tremaine, 2011; Dixon, 2012; Easley, 2012;
Schumacher, 2006). Neste sentido, a localizacdo do apice do dente é de extrema importancia,
pois este pode alterar-se consoante a idade do paciente, e o local da trepanacdo devera ser
exatamente sobre o apice a remover de modo a aumentar a precisao do procedimento (Tremaine,
2011; Easley, 2012; Schumacher, 2006).

A escolha do local da trepanacdo deve ser orientada através de uma linha imaginéria
tracada desde o canto medial do olho até ao ponto dorsal e rostral ao foramen infraorbitario, pelas
imagens radiogréaficas que indicaram qual o dente a extrair (Schumacher, 2006).
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Uma vez identificado o dente, 0 “dental punch”, instrumento de metal com duas
extremidades, sendo uma introduzida na por¢do 6ssea e outra que ficard em contacto com o
martelo, é colocado no acesso efetuado e alinhado com o eixo maior do dente. Por fim, utilizando-
se um martelo, é realizada a percussao que levara a repulsdo do dente. O correto alinhamento do
“dental punch” e a correta rutura dos ligamentos periodontais e de todos os tecidos moles,
diminuira significativamente os riscos de lesdes tais como, uma extracdo iatrogénica, lesdes do
canal nasolacrimal, formac&o de fistulas oronasais ou orocutaneas, possiveis sequestros 0sseos,
dentarios ou de tecidos moles, entre outros. (Tremaine, 2011; Easley, 2012; Schumacher, 2006).

A medida que o dente é repulsionado para a cavidade oral a colocagio da m&o dentro
da boca do cavalo, em contacto com o mesmo, pode ajudar a determinar se o “dental punch” esta
corretamente alinhado, e é possivel reorienta-lo em direcdo axial com a ajuda da m&o ou mesmo
de um forceps (Tremaine, 2011; Easley, 2012).

Devido aos riscos acima referidos, a realizacdo de radiografias intraoperatdrias apos a
curetagem e a lavagem do alvéolo sdo recomendadas (Holms & Gioso, 2007b; Easley, 2012;
Schumacher, 2006). A semelhanca do anteriormente descrito, apos o procedimento é realizado o
preenchimento do alvéolo, de forma a selar a sua ligacdo ao seio paranasal, com uma gaze
(embebida em iodopovidona ou um creme a base de mel), ou com um implante de silicone
(polimetilmetacrilato ou vinil polisiloxano), ou com cera dentaria, prevenindo assim a
contaminagdo com alimento, saliva e microorganismos (Schumacher, 2006; Tremaine, 2004;
Klugh, 2010).

5.3. Cuidados pos-cirurgicos

Os cuidados poés-cirurgico iniciam-se normalmente dois dias ap0s a extracdo, sendo,
recomendando ao proprietario que inspecione primeiro o alvéolo e que o implante ou gaze sejam
trocados semanalmente, até que ocorra a sua cicatrizacdo completa. A cicatrizacdo completa €
espectavel ao final de 6 semanas (Tremaine, 2004; Klugh, 2010).

A abordagem terapéutica necessaria apds uma extracdo bem-sucedida é minima, sendo
recomendavel a administracdo de um antibiotico de largo espectro, apenas uma sé vez antes de
se iniciar o procedimento cirdrgico, e de um anti-inflamatorio nédo esteroide durante 48 a 72h
apos a extracdo, para analgesia. Apenas nos casos em que se confirma a presenca de infecéo
concomitante esta recomendada a institui¢cdo de um protocolo de antibioterapia sistémico. Ainda,
é recomendavel que se evite fornecer ao equino alimentos duros, tais como magas e cenouras,

durante pelo menos seis semanas apds a realizacdo do procedimento cirdrgico. Nas primeiras 24
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a 48h devera alternativamente fornecer-se um alimento himido e de consisténcia branda, de

forma a facilitar a mastigacdo (Tremaine, 2011).

5.4. Complicacdes cirurgicas
Num poés-cirdrgico de exodontia as possiveis complicacdes associadas sdo normalmente
raras, podendo incluir situacdes de lesdo periodontal, fratura do dente ou de estruturas 0sseas
envolventes, sequestros dentarios ou ésseos, infecdes alveolares ou formacdo de fistulas oro-
maxilares com desenvolvimento de sinusite bacteriana secundaria (Tremaine, 2011; Tremaine,
2004).

6. Doencas odontologicas
6.1. Fraturas

6.1.1. Fisiopatologia

As fraturas dentarias geralmente surgem associadas a infecGes peri-apicais, doenca
periodontal e/ou céries infundibulares ou pulpares. No entanto, as fraturas mais comuns nos
dentes pré-molares e molares sao idiopaticas (Casey, 2013).

Nos equinos as fraturas dentéarias podem ser causadas por traumatismos externos, como
coices, vicios de morder a boxe, mastigar pedras ou outros objetos inanimados, mas estes podem
ainda sofrer fraturas por traumatismos iatrogénicos, como por remog¢do de um dente, em que 0
embate do dente extraido contra o dente adjacente induz a lesdo. A maioria dos casos de
traumatismos externos ocorrem nos dentes incisivos, pré-molares e nos molares mais rostrais das
arcadas inferiores (Dixon et al., 1999a; Dixon, 2011a; Dacre, Kempson & Dixon, 2007; Taylor
& Dixon, 2007). Normalmente, os casos de fratura que ndo apresentam historia ou evidéncia de
traumatismo sdo chamados de idiopaticos (Dacre, 2006b).

Na arcada superior os pré-molares e os molares sdo os dentes mais afetados por fraturas
dentarias devido a extrema fragilidade do seu esmalte (Kreling, 2003). As fraturas idiopaticas
envolvem normalmente as camaras pulpares. Consequentemente devido a exposi¢do da polpa
dentaria, € muito provavel que se desenvolva uma pulpite, que ird ter implicacbes clinicas,
nomeadamente, uma infecdo apical do dente (Dixon,et al, 2006).

Os tipos de fraturas mais frequentes séo as sagitais dos dentes maxilares, as quais
envolvem as duas cavidades infundibulares. Este tipo de fraturas ocorre por presenca de

hipoplasia cemental, um defeito fisiologico na deposic¢do de cemento no infundibulo, sendo esta
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uma condi¢do comum dos dentes maxilares. A variacdo anatomica desta condicdo predispbe ao
desenvolvimento de céries no infundibulo e a destruicdo dos tecidos dentérios, enfraquecendo-o
e predispondo o dente a fraturas patologicas (Dacre et al. 2007).

6.1.2. Sinais clinicos
Os principais sinais clinicos que um equino pode apresentar por existéncia de fraturas
dentérias envolvem halitose, dificuldade em mastigar, problemas comportamentais, perda de
alimento da boca, evidéncias de infe¢des apicais tais como tumefacgdes, fistulas de drenagem ou
corrimento nasal e laceracGes da lingua ou das bochechas, causadas pelas pontas afiadas dos
dentes fraturados. Contudo, em alguns casos o paciente pode apresentar-se assintomatico
(Kreling, 2003; Dixon, et al, 2006).

6.1.3. Possiveis diagndsticos e exames complementares
Na maioria dos casos, a identificacdo de fraturas dentérias é feita, geralmente, pela
visualizacao, palpacéo e avaliacdo dos dentes. Existem fraturas que ocorrem na zona da coroa de
reserva ou até mesmo na raiz do dente, as quais dificultam a sua dete¢do através dos métodos
anteriormente descritos. Desta forma, é necessario o recurso a um exame radiogréafico para o seu
diagnostico (Kreling, 2003).

6.1.4. Tratamento

A resolucdo de fraturas dentarias consiste na remocao das esquirolas afiadas e das
porgdes do dente fraturado. Ainda, deve-se ter em consideracéo a reducdo da altura dos dentes
opostos de forma a aliviar pressdes nas por¢des adjacentes aos dentes fraturados, evitando assim
0 sobrecrescimento e alteracdes de oclusdo. Aquando da extracdo de um dente fraturado podera
ser necessario extrair apenas alguns fragmentos dentarios presentes ou realizar a exodontia total
do dente afetado (Kempson et al, 2006; Dixon, Barakzai, Collins & Yates, 2007).

Numa fratura recente, ou apés a perda de um dente, recomenda-se a nivelagdo da mesa
dentaria duas vezes por ano, de modo a prevenir o sobrecrescimento excessivo dos dentes opostos
(Dacre et al, 2006; Amaya, Vera, & Sanchez, 2009).
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6.2. Infecdo apical e reabsorcao radicular

6.2.1. Fisiopatologia

Uma das indicacdes mais frequente para exodontia no cavalo sao as infe¢des apicais, as
quais tém uma maior incidéncia nos pré-molares e nos molares. A infecédo apical corresponde a
infecdo das raizes dentérias, e as mesmas sd0 comuns em animais mais jovens, podendo ocorrer
antes o desenvolvimento completo das raizes (Dixon, 2011).

Ainda é pouco compreendida a forma como estas infecBes apicais afetam a cavidade
pulpar dos dentes maxilares e secundariamente, 0s 0ssos maxilares e 0s seios paranasais. Uma
infecdo apical é considerada secundaria quando ocorre conjuntamente com outras alteracfes
dentérias, tais como, infe¢fes periodontais profundas associadas a sobrecrescimento dentario,
trauma dentério, fraturas dentérias idiopaticas, dentes da bochecha supranumerérios, dentes
deslocados e diastemas (Dacre et al, 2008a; Shaw et al, 2008; Dacre et al, 2008b; Dacre et al
2008c¢; Dacre et al, 2008d; Freeman, 2007; O’Leary & Dixon, 2011).

Comummente, céries cementais infundibulares tendem a resultar em infecdo do apice
dos dentes molares maxilares (Dixon et al, 2000b; Dixon & Dacre, 2005). Contudo, a via
hematogénea é descrita como sendo a principal causa de infecdes pré-apicais em dentes (Dacre,
2008a).

6.2.2. Sinais clinicos

Os sinais clinicos, como halitose, dificuldade na mastigacdo e na preensdo do alimento,
alteracfes comportamentais, evidéncias de infecBGes apicais, mas também secrecdes nasais de
odor fétido, edema facial, perda de peso ou drenagem do trato sinusal, tendem a ocorrer algum
tempo apds a existéncia desta doenca. Dependendo do grau da infecdo, esta poderad ser
identificada radiograficamente nos dentes maxilares. Assim, é possivel observar-se
distanciamento do espaco periodontal, perda da lamina dura, lise do apice do dente,
arredondamento da raiz do dente, possivel esclerose dssea alveolar e deposicao apical anormal
de cemento dentario (Butler, et al, 2008; Townsend, et al, 201; Kreling, 2003; Smith et al, 2006).

6.2.3. Possiveis diagnosticos e exames complementares
O diagndstico de infe¢Oes apicais € baseado nos sinais, historia e exame clinico, mas
também no exame detalhado da cavidade oral. Adicionalmente, podemos ainda realizar uma

endoscopia oral e nasal, assim como um exame radiogréfico.
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Um dos meios de complementares mais utilizados, tanto em casos de infecdo apical
como em sinusites, acaba por se demonstrar pouco sensivel na dete¢do da infecéo, sobretudo em
cavalos jovens. Os achados radiogréaficos vdo estar relacionados com o desenvolvimento
anatomico dos apices dos dentes pré-molares e molares, ou seja, a existéncia de grandes espacos
periodontais (quistos de erupcdo) e a caréncia de lamina dura, linha radiodensa que indica a
interface entre 0 0sso alveolar e o ligamento periodontal, sendo este o Gltimo a aparecer como
uma linha radiolucente ao redor da raiz dentaria nesse local, s&o idénticos aos sinais radiograficos
de infecdo apical num estadio inicial. Caso ndo seja possivel recorrer a outro meio de diagndstico
imagioldgico devemos fazer varias projecdes das estruturas dentarias, e se necessario utilizar um
espéculo oral, sendo recomendada a comparacdo de projecdes contra-laterais. A TC e a RM,
estdo indicadas, permitindo um diagnostico de forma mais claro e precoce (Freeman, 2003;
Tremaine et al, 2007; O’Leary, 2011). A TC é 0 meio de diagnostico mais aconselhavel nos casos
de infecdo dentaria, permitindo assim fazer toda a analise do paciente em estacdo, apenas com
sedacdo. Esta técnica vai permitir identificar possiveis alteraces peri-apicais da lamina dura e
o0sso circulante ou até alteragfes de anatomia interna do dente, tais como pulpite com acumulagéo

de gas e o alargamento das cavidades pulpares (Witte, 2015).

6.2.4. Tratamento

Em caso de infecdo peri-apical inicial, em que nas radiografias se encontram achados
que ndo sao elucidativos e sem acesso a outros métodos imagioldgicos, devemos optar por uma
abordagem conservativa. Deste modo, pode-se optar primeiramente por uma abordagem mais
cautelosa, nomeadamente antibioterapia sistémica, sendo recomendada a associacdo de
sulfamida-trimetoprim e metronidazol, seguida de reavaliacdo radiogréafica duas semanas apds o
inicio da terapéutica. Caso os sinais persistam, e se verifiguem apenas melhorias transitorias
durante o tratamento, ou caso se demonstre radiograficamente a existéncia de infecéo apical,
devera proceder-se entdo a remogdo do dente afetado. A extracdo do dente pode ser efetuada
através das tecnicas previamente descritas de extragdo por via oral, por repulsdo ou por
bucotomia lateral (Dixon et al, 2012b; Dixon & O’Leary, 2012).

Na extragdo oral, a principal vantagem é a manutencdo do osso alveolar intacto, evitando
assim a necessidade de colocacdo de um “selante” no local, como no caso do uso da técnica de
repulsdo, em que existe um grande risco de ocorrer uma fistulas oro-sinusal (Witte, 2015). A
remocdao dentéria por repulsdo é realizada em casos de fratura dentaria ou quando a mesma ocorre
durante o procedimento cirargico. Por outro lado, a bucotomia lateral, estando raramente
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indicada, uma vez que necessita de anestesia geral, e tem um elevado risco de lesdes neuro-
vasculares e glandulares. O uso desta técnica é reservado para casos de infe¢Ges apicais cronicas
pouco evidentes, em que a deposicao de cemento no apex do dente afetado é marcada, tornando
assim essa area mais larga que a porc¢éo oclusal do alvéolo, e impedindo o uso das técnicas de
remocdo oral ou de repulsdo (Tremaine et al, 2007; Dixon & O’Leary, 2012).

Apo6s uma remocdo oral, o alvéolo deve ser preenchido com material imerso em
antibiotico ou solugdo iodopovidona, durante algum tempo. Caso a remog&o tenha sido realizada
atraves da técnica de repulséo, é ainda necessario prevenir a formacdo de fistulas oro-maxilar
atraves do preenchimento do alvéolo dentario com material mais robusto demominado “selante”
(Freeman et al, 2007; O’Leary, 2012).

Seja qual for a técnica de extracdo utilizada, apds a extracdo do dente deve-se sempre
confirmar manualmente e radiograficamente a presenca de fragmentos dentarios ou alveolares,
evitando assim possiveis sequestros 0sseos ou uma sinusite cronica (Tremaine et al, 2007; Dixon,
2012).

Complementarmente, esta indicado a administracao sistémica de antimicrobianos e anti-

inflamatdrios durante pelo menos cinco dias ap0s a extracdo dentaria (Witte, 2015).

6.3. Sinusites dentarias

6.3.1. Fisiopatologia

As sinusites dentérias resultam de acumulagdo de microrganismos nos seios paranasais,
através do o0sso alveolar e provenientes de um ou mais apices dentarios maxilares infetados,
através do o0sso alveolar. Este tipo de sinusites é relativamente comum, estando na origem de
cerca de 50% dos casos de sinusite (Witte, 2015). As sinusites por infecdo dos apices dos dentes
106/206 aos dentes 111/211, ou seja dos pré-molares e molares maxilares localizados nos seios
maxilares rostrais e caudais, tendem a ocorrer em cavalos jovens, com idades entre os quatro e
os sete anos (Dixon, 2011g; Tremaine et al, 2007; O’Leary et al, 2011).

6.3.2. Sinais clinicos
Os sinais clinicos de sinusite associada a doenca dentaria, podem incluir corrimento
nasal purulento unilateral, aumento de tamanho do linfonodo submandibular unilateral, edema
facial unilateral, mau odor da cavidade nasal afetada, epifora unilateral, obstrucéo do fluxo de ar
unilateral de uma das narinas. No corrimento nasal abundante e fétido, devido a infe¢do dentaria
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por anaerobios, estd frequentemente presente também a halitose, devido a presenca de infecéo
dentéria com envolvimento da coroa clinica do dente. Neste caso, raramente sdo observadas

tumefacgdes da face (Dixon, 2011g).

6.3.3. Possiveis diagndsticos e exames complementares

Em cavalos, nos quais uma infeccao periapical levou & ocorréncia de sinusite maxilar,
0 meio de diagndstico complementar mais utilizado € a radiografia. Apesar de esta ser pouco
sensivel, numa projecdo latero-lateral é possivel observar-se um aumento difuso na
radiopacidade de todo o seio paranasal ou apenas uma linha cinzenta indicativa de liquido.No
entanto, a maioria destes achados radiograficos sdo inespecificos e podem ocorrer também em
outras doencas dos seios paranasais (Baker & Easley, 2005). Assim, 0 uso de outras técnicas
imagioldgicas, como a endoscopia, a cintigrafia, a TC ou a RM estdo indicadas, embora nem
sempre estejam disponiveis em regime de ambulatério, sendo que atualmente, a TC representa o
gold standard no diagnostico de sinusite (Freeman, 2003; Tremainen, 2007; O’Leary et al,
2011).

6.3.4. Tratamento

Na maioria dos casos de sinusite dentaria, € necessario proceder a extracdo dos dentes
afetados, associado a lavagem do seio paranasal afetado e a terapéutica antimicrobiana. Contudo,
tendo em conta que os procedimentos acima mencionados sdo técnicamente complexos e que
podem deixar sequelas a médio e longo prazo, a exodontia so esta recomendada apo6s confirmacéo
do diagndstico. Assim sendo, nos casos iniciais de infecao peri-apical, com achados radiograficos
que ndo sdo elucidativos, devemos optar por uma abordagem medica mais conservadora, optando
por uma com antibioterapia sistémica e lavagens sinusais (Dixon, 2011g). Se o0s sinais
perdurarem, apenas com melhorias transitorias durante o tratamento e caso se demonstre
radiograficamente a existéncia de infecdo apical, proceder-se-a entdo a remocao do dente afetado
(Dixon et al., 2012b; O’Leary, 2012).

No seguimento da remocéo do dente afetado, a lavagem dos seios paranasais nao deve
ser esquecida para remocao de microrganismos e exsudados inflamtérios. Caso a exodontia tenha
sido realizada através da tecnica de repulsdo, € necessario prevenir a formacdo de fistulas
oromaxilares, efetuando o preenchimento do alvéolo dentario com material um selante (Tremaine

& Freeman, 2007; O’Leary et al, 2012). Juntamente com 0 tratamento anterior esta indicado a
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administracdo sistémica de antibioterapia e anti-inflamatorios no minimo cinco dias apos a
extracdo dentéria (Witte, 2015).
Na maioria dos casos o prognéstico dos casos de sinusite dentaria € bom, desde que seja

corretamente abordado (Freeman, 2007).

I11. Metodologia

Durante o estagio curricular na UNAM-FMVZ, no periodo compreendido de 19 de
janeiro de 2020 a 19 de maio de 2020, foram observados varios casos de odontologia, tendo sido
selecionados cinco que compreendem sinusite secundaria a um processo inflamatdrio devido a
doenca odontoldgica. Os casos selecionados foram uma sinusite derivada de ma-formacéo da
peca dentaria 108 com reabsorcdo de raiz e presenca de dente de leite 508, uma sinusite por
reabsorcdo da raiz das pecas dentérias 208 e 209, uma sinusite devido a fratura da peca dentaria
111 e uma sinusite derivada a reabsorcao das raizes das pecas dentarias 109, e uma sinusite
associada a reabsorcdo apical dos dentes 206 e 207.

Os dados recolhidos para a descricdo de casos incluiram o estimulo iatrotropico, a
resenha e anamnese, o0 exame fisico direcionado, os exames complementares de diagnostico, o
diagndstico definitivo, o protocolo terapéutico e o seguimento do caso. Estes dados foram obtidos
através das fichas de internamento e fornecidos pelos médicos veterinarios responsaveis pelos
casos. Todos os casos clinicos necessitaram de resolucdo cirtrgica, uma vez que as lesdes se

encontravam em avancgado estado de evolugéo.

V. Descricéo dos Casos Clinicos
1. Caso Clinico 1

1.1. Histéria Clinica
Apos referencia do medico veterinario assistente realizou-se a consulta em regime de
ambulatorio de uma égua com 3 anos de idade, de raga Puro Sangue Arabe, de pelagem castanha,
com aptiddo para corridas de galope. A égua apresentava-se prostrada e com corrimento nasal
purulento unilateral direito. A égua apresentava a vacinagdo e desparasitacdo em dia, estando
estabulada juntamente com outros cavalos. A sua alimentacéo era feita a base de feno de boa
qualidade, alimento composto (ragdo) e como complemento, uma dose de farelos com &gua, uma

vez por dia (SID).
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A inspecéo do habitat ndo foram detetadas quaisquer alteracdes, e a égua ndo apresentava
alteracOes dignas de registo no exame de estado geral, nem no exame a distancia, com excecao
do corrimento nasal anteriormente mencionado.

No exame direcionado ndo foram encontradas assimetrias sseas ou musculares da cabeca
e os ganglios linfaticos ndo apresentavam alteracio de tamanho ou de consisténcia. A
lateralizacdo da cabeca e mandibula a égua ndo apresentava dor, desconforto ou resisténcia e
confirmou-se a presenca de corrimento purulento unilateral, com um cheiro fétido, proveniente
da narina direita (Figura 7). Apds uma primeira lavagem da cavidade oral com &gua e, com a
ajuda de um espéculo oral, foi possivel observar a persisténcia do dente de leite 508, para além
dos dentes espectaveis para a idade do animal. Ndo foi detetado alimento preso entre 0s dentes,
nem a presenca de céries, fraturas, laceracdes dos labios, da lingua ou da mucosa oral.

Figura 7 - Presenca de corrimento nasal purulento unilateral direito, devido a ma conformagéo do
dente 108.

Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Mariano Hern&ndez.

Como exame complementar de diagnostico foi utilizado o Rx, tendo sido efetuadas duas
projecOes, a latero-lateral e a obliqua da cabeca. Na projecdo latero-lateral foi possivel observar
uma malformacgéo no dente 108, com reabsorcdo radicular e ainda a persisténcia do dente 508
(Figura 8).
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Figura 8 — Projecdo radiografica latero-lateral direita da cabeca do cavalo com presenca de mé

conformac&o do dente 108 com reabsorcdo de raiz (seta A) e presenca do dente de leite 508 (seta B).

Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Mariano Hernandez.

1.2. Tratamento

Ap0s a execucdo do Rx procedeu-se a extracao dos dentes 108 e 508, com a utiliza¢do da
técnica de extracdo oral e da técnica de repulsdo.

Previamente a cirurgia foi colocado assepticamente um cateter na veia jugular, de modo

a obtermos um acesso rapido para a administracdo intravenosa.

Antes de se iniciar a cirurgia foi administrado 1,1mg/Kilograma (kg)/peso vivo (pv) IV
de xilasina (Procin Equus®), 0,02 mg/kg/pv 1V de butorfanol (Torbugesic®) para a sedacéo,
realizando-se ainda o bloqueio do nervo maxilar com 12 ml de lidocaina de modo a reforcar a

analgesia (Pisacaina®).

Para a remocéo do dente de leite 508 foi utilizada a técnica de extracéo oral, procedendo-
se primeiramente a elevacdo da gengiva, com um elevador periodontal, seguindo-se a colocacao
do forceps separador para criar um espaco inter-dental, de forma a ndo interferir com os dentes
adjacentes. Para a extragdo do dente colocou-se um forceps extrator de duas garras na base da
coroa e iniciaram-se lentamente 0s movimentos rotacionais. Ap6s algum tempo, observou-se a
presenca de uma espuma hemorragica, sendo esta um dos indicadores de rutura dos ligamentos

periodontais em volta do dente.
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Uma vez que o dente 508 representava um dente de leite, ndo possuindo raiz, e tendo-se
verificado ainda ao Rx a presenca do dente 108 com reabsor¢édo apical, procedeu-se a extracéo

do mesmo.

Por outro lado, a remocdo do dente 108 foi feita através da técnica de extragdo por
repulsdo, devido a falta de espago para colocar o forceps extrator. Para a execucao desta técnica
foi necessario primeiramente recorrer ao uso do elevador periodontal, de forma a tentar romper
qualquer tecido mole que ainda se encontrasse aderente ao dente 108. Ainda, foram executadas
as técnicas de tricotomia, antissépsia do campo cirdrgico, com uma solucdo de clorexidina e
alcool, e realizou-se posteriormente a técnica de trepanacdo do seio paranasal maxilar. Aquando
da realizacdo da tricotomia, foi preservada uma margem de cerca de 2 a 3 cm do ponto de acesso

da trepanacdo, de forma a evitar a contaminagdo do acesso cirirgico aos seios paranasais.

Posteriormente, iniciou-se a técnica de trepanacéo, na qual se realizou um acesso com um
didmetro maior que o didmetro do “dental punch”. Seguidamente foi colocado 0 “dental puch”,
de forma a que este ficasse sobre o dente a extrair, e com a ajuda de um martelo ortodéntico
iniciou-se lentamente a precursdo, enquanto o ajudante colocava a mao sobre o dente 108 para
verificar a extracdo do mesmo. Uma vez que o dente foi de dificil extracdo, o procedimento foi
realizado com o maximo cuidado, de forma a evitar sequestros 6sseos, fistulas 6sseas, fraturas
dentarias adjacentes ou até uma extracdo idiopatica. Em situacfes como esta, a mao do ajudante

é indispensavel, devido a falta de espaco.

Apbs a extracdo do dente realizou-se a lavagem dos seios paranasais através de um acesso
cirurgico. A lavagem foi realizada primeiro com soro fisiologico (NaCl 0,9%), seguida de duas
passagens com uma solucdo de soro fisiologico e clorexidina a 0,2%, de forma a limpar e
desinfetar o seio afetado. Posteriormente, efetuou-se um Rx dorsoventral da cabeca para controlo

pos-cirargico (figura 9).

Por fim, colocou-se um selante de cera e efetuou-se e uma nova lavagem do seio
paranasal, para avaliar a existéncia de comunicagao entre 0s seios paranasais e a cavidade oral,

através da zona onde o selante foi colocado.

Foram recomendados como cuidados pds-cirurgicos a lavagem dos seios paranasais,
atraves do acesso cirurgico da trepanacdo, e prescreveu-se antibioterapia via oral (PO). Foi
recomendada ainda a verificagdo diéria do selante e que a égua fosse mantida em repouso no

minimo um més e meio até que ocorra a cicatrizagao.
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Recomendou-se que a lavagem do seio paranasal fosse realizada duas vezes por dia (BID)
durante sete dias, sendo nos primeiros trés dias feita com uma solucéo de clorexidina a 0.2%, e
nos quatro dias seguintes com solugdo salina (soro fisiologico 0.9%). A antibioterapia prescrita
por via oral (PO) correspondeu a administracdo de 10mg/kg pv BID PO de metronidazol e de
20mg/kg pv BID PO de sulfa com trimetoprim durante dez dias. Idealmente, o selante devera ser
verificado diariamente. Contudo, recomendou-se ao tutor que o fizesse no minimo uma vez por
semana. Neste caso em particular, indicou-se que a égua poderia iniciar um trabalho ligeiro e
sem embocadura a partir das quatro semanas, e desaconselhou-se a inclusao na alimentacéo de

alimentos duros, tais como macas e nas primeiras seis semanas.

-
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Figura 9 - Projecdo radiogréfica dorsoventral da cabeca do cavalo, apds extracéo de

peca dentaria.

Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Mariano Hernandez.

2. Caso Clinico 2

2.1. Historia Clinica

A pedido do medico veterinario referente, realizou-se uma deslocacdo ao Hospital
Veterinario do Hipodromo da Cidade do México para a observacdo de um equino com queixa de
prostracao e corrimento nasal. A informacao sobre o doente foi reportada pela médica veterinéria
assistente do caso. O equino era um macho castrado com 7 anos, de raga Puro Sangue Inglés, de
pelagem castanha, com aptiddo para concurso de saltos de obstaculos, o qual se apresentava
prostrado e com corrimento nasal unilateral esquerdo. Foi reportado que o cavalo tinha a
vacinacao e a desparasitacdo em dia, apresentava perda de peso e deixava cair o alimento durante
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a mastigacdo. O animal encontrava-se alojado no centro hipico, numa box virada para o exterior
e a sua alimentacdo era a base de feno e alimento composto (racéo).

No exame a distancia foi possivel observar as costelas do cavalo, indicando uma condi¢ado
corporal 2 em 5 (figura 10), estando a mesma um pouco a baixo da condi¢cdo esperada desta

modalidade.

Figura 10 - Condicao corporal 2 em 5.

Fotografia gentilmente cedida pela Dré. Maria do hospital veterinario

do hipédromo da cidade do México.

Ao exame de estado geral nenhum dos pardmetros avaliados apresentava alteracdes
dignas de registo, com exce¢do da presenca de corrimento nasal unilateral muco-purulento
esquerdo.

No exame direcionado ndo foram encontradas assimetrias Osseas da cabeca, mas
verificou-se uma ligeira assimetria muscular, por atrofia do musculo masséter esquerdo. Os
ganglios linfaticos ndo apresentavam alteragdo de tamanho ou de consisténcia e ndo se
observaram lesdes nas comissuras labiais. A lateralizaco da cabeca e mandibula ndo se
observaram sinais de dor, desconforto ou resisténcia e o corrimento nasal encontrava-se
exclusivamente na narina esquerda. Apos uma primeira lavagem da cavidade oral com &agua, e
com a ajuda do espéculo oral, foi possivel observar a presenca pequenas pontas de esmalte nos
dentes pré-molares e molares maxilares, na face oral, e mandibulares, na face lingual. O equino
apresentava 0 numero de dentes espectavel e ndo foram detetadas acumulacbes de comida
aprisionada entre os mesmos. Contudo, ndo foram observadas céries, fraturas ou laceragfes na
lingua e da mucosa oral. A palpacdo dos dentes foi possivel sentir uma ligeira mobilidade &

lateralizacdo no dente 207.
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Como exame complementar de diagnostico realizaram-se duas projecdes radiogréaficas da
cavidade oral — latero-lateral e obliqua. Na projecdo latero-lateral foi possivel identificar a
reabsorcéo radicular dos dentes 207 e 209. Ainda, observou-se uma linha de fluido compativel

de liquido no seio paranasal (figura 11).

Figura 11 - Projecdo radiogréfica latero-lateral esquerda da cabecga do cavalo com
presenca de sinusite (seta A), reabsorcdo de raiz do dente 207 (seta B) e reabsor¢éo
da raiz do dente 209 (seta C).

Fotografia gentilmente cedida pela Dré. Maria do hospital veterinario do hipédromo
da cidade do México.

2.2. Tratamento

ApoOs a execucdo do Rx procedeu-se a remocao dos dentes 207 e o 209, com recurso a
técnica de extracdo oral (figura 12).

Figura 12 — Visualizacdo das pecas dentaria 207 extraidas através do espelho (A).

Pecas dentarias extraidas 207 e 209, da esquerda para a direita respetivamente (B).

Fotografia gentilmente cedida pela Dr2. Maria do hospital veterinario do hipédromo

da cidade do México.
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Previamente a cirurgia foi colocado um catéter na veia jugular de forma asséptica, de modo

a obtermos um acesso rapido para administracdo intravenosa.

A Ainda, administrou-se 1.1mg/kg pv IV de xilasina (Procin Equus®) e 0.02 mg/kg pv IV
de butrofanol (Torbugesic®) para a sedacdo do paciente, realizou-se também o bloqueio do nervo
maxilar com 17 ml de lidocaina (Pisacaina®) para analgesia.

Para remocdo dos dentes 207 e 209 foi utilizada a técnica de extracdo oral, procedendo-
se primeiramente a elevacdo da gengiva, com um elevador periodontal, seguindo-se a colocagéo
do forceps separador para criar um espago inter-dental, de forma a ndo interferir com os dentes
adjacentes. Para a extracdo do dente utilizou-se um férceps extrator de trés garras e iniciaram-se
lentamente os movimentos rotacionais. Apds algum tempo observou-se a presenca de uma
espuma hemorrégica, sendo esta um dos indicadores de rutura dos ligamentos periodontais a
volta do dente, pelo que se prosseguiu com a extragdo dos dentes de 207 e 209, por esta ordem.

Posteriormente, realizou-se a tricotomia, antissépsia do campo cirargico com uma
solucdo de clorexidina e alcool, seguida de trepanacdo do seio paranasal maxilar. Aquando da
realizacdo da tricotomia do lado esquerdo da cabeca do cavalo, foi preservada uma margem de

cerca de 2 a 3 cm, de forma a evitar a contaminacgdo dos seios paranasais.

Ap0s a extracdo do dente realizou-se a lavagem dos seios paranasais com soro fisioldgico
seguido de duas passagens com uma solucdo de soro fisiologico (NaCl 0,9%) e clorexidina a
0,2% e para finalizar colocou-se um selante de cera e efetuou-se uma dltima lavagem do seio

para avaliar a funcionalidade do selante.

Pds-cirurgicamente recomendou-se a lavagem dos seios paranasais através do acesso
cirargico, acompanhado de antibioterapia oral e da verificacdo do selante. O cavalo deveria ser

mantido em repouso no minimo durante um més e meio, até que ocorresse cicatrizagdo total.

Ainda, recomendou-se que a lavagem do seio paranasal fosse feita com solugéo salina
(NaCl 0.9%) BID durante cinco dias. A antibioterapia prescrita compreendeu em 10mg/kg pv
BID PO de metronidazol e de 20mg/kg pv BID PO de sulfa com trimetoprim durante dez dias.
Igualmente, o selante deveria ser verificado diariamente, tendo-se indicado que o tutor o fizesse
no minimo uma vez por semana. Caso o0 cavalo estivesse a responder positivamente a terapéutica
poderia a partir das quatro semanas iniciar um trabalho ligeiro e sem embocadura, mas
desaconselhou-se a incluséo de alimentos duros tal, como macés e cenouras na sua dieta durante
as primeiras seis semanas.
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Infelizmente, tendo o tutor ignorado as indicacBes pos-cirargicas e optado por iniciar o
trabalho do cavalo quinze dias apos a cirurgia, foi reportado que o selante colocado caiu e que 0
cavalo voltou a apresentar sinais compativeis com sinusite. Consequentemente, foi colocado um
novo selante, foram retomadas as lavagens dos seios paranasais com uma solucédo salina (NaCl
0.9%) e foi iniciado um novo curso de antibioterapia durante dez dias, com o protocolo a cima
descrito. De modo a evitar uma nova recidiva, as indicagdes pos-cirurgicas anteriormente

descritas foram novamente reforgadas junto do tutor.

3. Caso clinico 3

3.1. Historia Clinica

Em regime de ambulatério, foi observada uma égua com 9 anos, de raca cruzada
(Warmblood), com pelagem laza, que se apresentava prostrada e com inapeténcia. O tutor
reportou que a égua deixava cair alimento durante a mastigacéo, que apresentava perda de peso,
e que oferecia alguma resisténcia quando montada. Ainda, a égua apresentava corrimento nasal
unilateral direito. Os cuidados priméarios, de vacinacdo e de desparasitacdo encontravam-se
atualizados, e o0 equino era utilizado em aulas de escola de equitacdo. A égua encontrava-se
estabulada, sendo as portas da boxe voltadas para o exterior e a sua alimentacdo era a base de
feno e alimento composto (racao).

No exame a distancia foi possivel detetar, durante o maneio do tratador, que a égua
apresentava desconforto na zona do lado direito da cabeca.

Na inspec¢éo do habitat ndo foram detetadas quaisquer alteraces que influenciassem os
passos seguintes do exame médico veterinario. Igualmente, a égua ndo apresentava alteracdes
dignas de registo no exame de estado geral, nem no exame a distancia, excetuando o desconforto
no lado direito da cabeca e o corrimento nasal purulento unilateral direito.

No exame direcionado ndo foram encontradas assimetrias 0sseas da cabeca, tendo-se,
contudo, observado uma ligeira atrofia do musculo masséter direito. Os ganglios linfaticos néo
apresentavam alteracdo de tamanho ou de consisténcia, ndo se observaram laceragdes nas
comissuras labiais, e a lateralizacdo da cabeca e da mandibula a égua apresentava desconforto e
um pouco de resisténcia. Apds uma primeira lavagem da cavidade oral com &gua, e com a ajuda
do espéculo oral, foi possivel observar a presenca de comida no interior do dente 111. Contudo,
nos restantes dentes ndo se observou a presenca de ingesta ou de céries, e a égua apresentava o

numero de dentes correspondente & sua idade. Intra-oralmente, nas bochechas, observaram-se
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laceracbes ja antigas, provavelmente devido a pontas de esmalte, embora a lingua nao

apresentasse quaisquer lesdes.

No dente 111 foi observada e palpada uma fissura na sua coroa e a quando da sua
mobilizacdo verificaram-se ligeiros movimentos de lateralizacdo, mobilidade esta compativel

com uma fratura do dente.

O Rx foi utilizado como exame complementar de diagnostico, tendo sido efetuadas trés
projecdes da cavidade oral - latero-lateral, obliqua e dorso-ventral da cabeca. Na projecéo latero-
lateral e na projecdo dorso-ventral foi possivel observar uma fratura no dente 111 (figura 13). A
fratura apresentava uma orientacdo vertical e horizontal ao longo do dente, contudo ndo atingia
a raiz do mesmo. Ainda se observou, uma ligeira linha de fluido indicativa de liquido no seio

paranasal, compativel como diagnoéstico de sinusite.

Figura 13 — A. Projecdo radiogréfica latero-lateral direita da cabe¢a do cavalo com respetiva
fratura do dente 111. B. Projecdo radiografica dorso-ventral da cabeca do cavalo com

respetiva fratura do dente 111.

Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Mariano Herndndez.

3.2. Tratamento
Apobs a execucdo do Rx procedeu-se a extracdo do dente 111 através da técnica de
extracdo oral e pela técnica de repulsdo, ja que embora existisse fratura esta ndo se estendia até

a raiz da peca dentéria (figura 14).
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Figura 14 - Peca Dentéria 111 extraida com respetiva fratura.

Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Mariano Hernandez.

De modo a sedar e realizar a analgesia foram administrados 1.1mg/kg pv IV de xilasina
(Procin Equus®) e 0.02 mg/kg pv 1V de butrofanol (Torbugesic®) e realizou-se o bloqueio do

nervo maxilar com 18 ml de lidocaina (Pisacaina®).

O dente 111 foi removido por extracdo oral, procedendo-se primeiramente a elevacdo da
gengiva com um elevador periodontal, seguindo-se a colocacdo do forceps separador para criar
um espaco inter-dental, de forma a ndo interferir com os dentes adjacentes. Ainda foi colocado
um fdrceps extrator de trés garras na base da coroa e com cuidado iniciou-se a mobilizacdo do
dente. Assim que se observou a presenca de uma espuma hemorragica, indicadores de rutura dos
ligamentos periodontais, extraiu-se apenas a metade solta do dente 111. Devido a presenca da
fratura foi necessario utilizar a técnica de repulsdo para extrair a raiz do dente, pelo que se
procedeu & preparagdo do campo cirurgico, realizando-se tricotomia, antissepsia com uma
solucédo de clorexidina e alcool, seguida da técnica de trepanacdo do seio paranasal maxilar.
Aquando da tricotomia, foi preservada uma margem de cerca de 3 cm em redor do ponto de
trepanacdo, de forma a melhorar a assépsia, tendo o acesso cirargico um didmetro superior ao do
“dental punch”. Uma vez realizada a trepanagao posicionou-se o “dental puch”, de forma a este
ficar sobre o dente a extrair, e com a ajuda de um martelo ortoddntico iniciou-se lentamente o
processo de repulsdo do mesmo. O ajudante acompanhou a extracdo intra-oralmente, colocando
a mdo sob o dente para verificar o processo. Uma vez que o dente foi de dificil extracdo, o
procedimento foi realizado com o maximo cuidado, de forma evitar possiveis sequestros 0sseos,

fistulas dsseas, fraturas dentarias adjacentes ou até mesmo uma extracao idiopatica. A presenca
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da fratura prolongou o tempo do procedimento, tendo 0 mesmo demorado cerca de 5 horas. Apos
a extracdo do dente realizou-se a lavagem dos seios paranasais, através do acesso cirdrgico,
primeiramente com soro fisiologico (NaCl 0.9%), seguido de duas lavagens com uma solu¢édo de
soro fisiologico (NaCl 0.9%) com clorexidina a 0,2%. Por fim, colocou-se um selante de cera e
efetuou-se uma Gltima lavagem do seio paranasal para avaliar a existéncia de comunicacao do

seio paranasal com a cavidade oral, através do selante colocado no alvéolo dentario.

Como cuidados pos-cirargicos foi recomendado que se mantivessem as lavagens dos
seios paranasais, através do acesso cirurgico da trepanacdo, e adicionalmente prescreveu-se
antibioterapia por via oral (PO). Ainda, foi recomendada a verificacdo diéria do selante, e que a
égua fosse mantida em repouso no minimo durante um més e meio, até que ocorresse a
cicatrizacdo. A lavagem do seio paranasal deveria ser feita duas vezes por dia (BID) durante sete
dias, sendo nos primeiros trés dias indicada a utilizacdo de uma solucdo de clorexidina a 0.2% e
nos quatro dias seguintes uma solugdo salina (soro fisiolégico NaCl 0.9%). A antibioterapia
prescrita por via oral compreendeu a administracdo de 10mg/kg pv BID de metronidazol e de
20mg/kg pv BID de sulfa com trimetoprim durante dez dias. Idealmente o selante deveria ser
verificado diariamente, contudo recomendou-se ao tutor que o fizesse no minimo uma vez por
semana. Neste caso em particular indicou-se que a égua poderia iniciar um trabalho ligeiro e sem
embocadura ap6s 4 semanas, e desaconselhou-se a inclusdo na alimentacéo de alimentos duros,

tais como magcds e cenouras nas primeiras seis semanas pos cirurgica.

4. Caso Clinico 4

4.1. Historia Clinica

A pedido do médico veterinaria referente foi realizada uma consulta em regime de
ambulatoério a um equino fémea, com 5 anos de idade, de raga Puro Sangue Inglés, de pelagem
baia e com aptidao para concurso de saltos de obstaculos, devido a presenca de corrimento nasal
unilateral direito. A égua apresentava a vacinacdo e a desparasitacdo em dia, estava estabulada,
e a sua alimentacdo era feita a base de feno de boa qualidade, alimento composto, sendo
suplementada com suplementos vitaminicos.

A inspecio do habitat nfo foram detetadas quaisquer alteragdes. Igualmente, a égua nio
apresentava alteracdes dignas de registo no exame a distancia, nem no exame de estado geral,
com excecdo da presenca de corrimento nasal unilateral purulento direito, o qual possuia um

cheiro fétido.
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No exame direcionado ndo foram encontradas assimetrias 6sseas ou musculares da cabeca,
os ganglios linfaticos ndo apresentavam alteracdo de tamanho ou de consisténcia, ndo se
observaram lacerac@es labiais, e a lateralizagdo da cabeca e da mandibula a égua ndo manifestou
dor, desconforto ou resisténcia. Ainda, confirmou-se a existéncia de corrimento nasal purulento
unilateral direito com cheiro fétido. Apoés uma primeira lavagem da cavidade oral com agua, e
com a ajuda do espéculo oral, foi possivel observar que a égua apresentava 0 nimero de dentes
espectaveis para a sua idade. N&o foi detetada ingesta presa entre os dentes, nem a presenca de
caries, fraturas, lacerac@es labiais, linguais ou da mucosa oral. A palpacéo dos dentes verificou-

se que o dente 109 apresentava mobilidade quando lateralizado.

Complementarmente, realizaram-se duas projecdes radiograficas da cabeca,
nomeadamente a latero-lateral e uma obliqua (figura 15). Na projecdo latero-lateral foi possivel
observar-se a reabsorcdo radicular do dente 109. Ainda, observou-se uma linha de fluido
indicativa de presenca de liquido do seio paranasal (figura 15-B) e compativel com o diagnostico
de sinusite de origem odontolégica

Figura 15 — A. Projecdo radiogréafica latero-lateral direita da cabeca com presenca de reabsorcédo da
peca dentaria 109 (seta amarela). B. Projecdo radiografica obliqua da cabeca, observando-se a de

uma linha de fluido indicativa de sinusite (seta vermelha).

Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Mariano Hernandez.

4.2. Tratamento
Apos a execucgdo da radiografia procedeu-se é remocdo do dente 109, recorrendo-se a

técnica de extracdo oral, apds sedacdo com 1.1mg/kg/pv IV de Xilasina (Procin Equus®), 0.02
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mg/kg/pv 1V de butrofanol (Torbugesic®). Adicionalmente realizou-se obloqueio do nervo

maxilar com 20 ml de lidocaina (Pisacaina®).

Seguidamente, procedeu-se a elevacdo da gengiva, utilizando um elevador periodontal,
seguindo-se a colocacdo do fdrceps separador. Para a extragdo do dente colocou-se um férceps
extrator de trés garras na base da coroa e iniciou-se lentamente a mobilizagdo do mesmo. .
Quando se observou a presenca de uma espuma hemorragica, indicativa de rutura dos ligamentos
periodontais a volta do dente, prosseguiu-se com a extracdo do dente afectado por repulséo.
Assim executou-se a tricotomia, a antissépsia do campo cirdrgico, com uma solucdo de
clorexidina e alcool e realizou-se a trepanagdo do seio paranasal maxilar direito. Aquando da
realizacdo da tricotomia, foi preservada uma margem de cerca de 3 cm a partir do ponto de acesso
onde se executa a trepanacdo, de forma a evitar a contaminacao do acesso cirurgico dos seios

paranasais.

Apés a extracdo do dente afetado, deixou-se 0 acesso cirargico da trepanacdo aberto, de
forma a permitir a lavagem do seio paranasal através deste, uma vez com soro fisiologico (NaCl
0,9%) e duas vezes com uma solucdo de soro fisiolégico com clorexidina a 0,2%, para limpar e
desinfetar o seio afetado com sinusite.

Por fim, colocou-se um selante de cera no alvéolo dentario e efetuou-se uma lavagem do

seio para avaliar a colocagéo do selante.

Pds-cirurgicamente recomendou-se a lavagem dos seios paranasais atraves do acesso
realizado por trepanacéo, terapéutica com antimicrobianos, a verificacdo periddica do selante e
que o cavalo fosse mantido em repouso no minimo durante um més e meio até que ocorresse
cicatrizagdo. O protocolo terapéutico consistiu na lavagem do seio paranasal efetuada durante
cinco dias com solucéo salina (NaCl 0.9%) BID e em antibioterapia com 10mg/kg pv BID PO
de metronidazol e de 20mg/kg pv BID PO com sulfa e trimetoprim durante 10 dias. Idealmente,
o selante deveria ser verificado diariamente, contudo recomendou-se que o tutor fizesse no
minimo uma vez por semana. Se nao ocorressem quaisquer complicacdes a égua poderia iniciar
um trabalho ligeiro e sem embocadura as 4 semanas. Contudo, desaconselhou-se a inclusao de

alimentos duros como magas e cenouras na dieta durante as primeiras seis semanas.
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5. Caso Clinico 5

5.1. Historia Clinica

A pedido da medica veterinaria assistente realizou-se uma deslocacdo ao Hospital
Veterinario do Hipodromo da Cidade do México para a observacdo de um equino com queixa de
prostracdo e corrimento nasal. A informacgéo sobre o doente foi reportada pela médica veterinaria
assistente do caso. O equino, macho castrado, com 6 anos de idade, de raca Puro Sangue Inglés,
de pelagem laza, de aptidao para concurso de saltos de obstaculos, apresentava-se prostrado e
com corrimento nasal unilateral purulento esquerdo. Segundo o tutor, o animal apresentava
também uma diminuicdo de performance desportiva e deixava cair alimento durante a
mastigacdo. O cavalo apresentava a vacinacao e desparasitacdo em dia, estava alojado num centro
hipico, juntamente com outros cavalos, em que as boxes apresentavam janelas para o exterior. A
sua alimentacdo era a base de feno, alimento composto (racdo) e suplementos alimentares
vitaminicos. A médica veterinaria assistente reportou que havia prescrito um curso de
antibioterapia durante quinze dias para o tratamento de uma sinusite previamente diagnosticada,
mas que dois dias apds ter sido descontinuada a terapéutica observou-se recidiva dos sinais
clinicos, pelo que foi solicitada uma consulta de referéncia cirdrgica.

Né&o foram detetadas quaisquer alteracGes a inspecdo do habitat nem no exame de estado
geral do cavalo, excetuando o corrimento nasal unilateral purulento esquerdo, previamente

reportado (figura 16).

Figura 16 - Corrimento nasal purulento unilateral esquerdo.

Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Mariano Hernandez e pela Dr2.

Maria do hospital veterinario do hip6dromo da cidade do México.
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No exame direcionado ndo foram encontradas assimetrias 6sseas nem musculares da
cabeca, os ganglios linfaticos ndo apresentavam alteracdo de tamanho ou de consisténcia e 0s
labios encontravam-se integros. A lateralizacio da cabeca e mandibula o cavalo nfo apresentava
dor, desconforto ou resisténcia.

Apdbs uma primeira lavagem da cavidade oral com &gua e, com a ajuda de um espéculo
oral, foi possivel observar a presenga do nimero de dentes espectaveis para a idade do animal.
Né&o foi detetado nenhum resto de alimento preso entre os dentes, nem detetada a presenca de
caries, fraturas ou laceragdes.

De modo a obter mais informacdes, optou-se por recorrer ao exame radiologico, tendo
sido efetuadas duas projecOes da cabeca com incidéncia da cavidade oral - latero-lateral e
obliquas da cabeca. Na projecdo latero-lateral foi possivel observar-se reabsor¢do apical dos
dentes 206 e 207 e ainda sinais compativeis com sinusite, nomeadamente uma linha indicativa

da presenca de fluido nos seios paranasais.

5.2. Tratamento

Tendo em conta os achados do exame fisico e radiografico, optou-se por recorrer a extragcdo
dos dentes 206 e 0 207, com a utilizacdo da técnica de extracdo oral associada a trepanacgdo para

lavagem do seio paranasal do lado esquerdo.

Para a preparagédo da doente foi colocado um cateter na veia jugular, de forma a obtermos
uma via intravenosa, para rapida administracdo e procedeu-se a sedacao e analgesia do equino.
Assim foi administrado 1.1mg/kg/pv 1V de Xilasina (Procin Equus®), 0.02 mg/kg/pv IV de
butrofanol (Torbugesic®) para a sedacdo do paciente e ainda para bloqueio do nervo maxilar
com 16 ml de lidocaina (Pisacaina®).

Para a remocdo do dente 207 foi utilizada a técnica de extra¢do oral, procedendo-se
primeiramente a elevacéo da gengiva, com um elevador periodontal, seguindo-se a colocacgao do
forceps separador para criar um espago inter-dental, de forma a ndo interferir com os dentes
adjacentes. Para a extragdo do dente colocou-se um forceps extrator de duas garras na base da
coroa e iniciaram-se lentamente os movimentos de lateralizagdo. Apds algum tempo, observou-
se a presenca de uma espuma hemorragica, sendo esta um dos indicadores de rutura dos
ligamentos periodontais em volta do dente. Uma vez removido o primeiro dente seguimos para
a extracdo do dente 206 em que foi utilizada a mesma técnica descrita em anteriormente, ate a

sua extragéo.
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Apds as extracdes procedeu-se a tricotomia e a trepanagdo para 0 acesso cirurgico do seio
paranasal. Em seguida realizou-se a lavagem dos seios paranasais através do acesso cirdrgico,
uma vez com soro fisioldgico e duas vezes com uma solucdo de soro fisiologico e clorexidina,

de forma a limpar e desinfetar o seio afetado com sinusite (figura 17).

Figura 17 - Lavagem do seio paranasal esquerdo com auxilio da técnica de

trepanacéo

Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Mariano Hernandez e pela Dr2

Maria do hospital veterinario do hipédromo da cidade do México.

Para finalizar colocou-se um selante de cera e efetuou-se e uma nova lavagem do seio
paranasal para avaliar se o selante se encontrava corretamente colocado e ndo havia comunicagao

entre a cavidade oral e 0s seios paranasais.

Pds-cirurgicamente recomendou-se que a lavagem do seio paranasal fosse realizada duas
vezes durante sete dias, sendo nos primeiros trés dias feita com uma solugédo de clorhexidina a
0.2%, seguindo o tratamento nos quatro dias seguintes com solucéo salina (soro fisiolégico NaCl
0.9%). Ainda foi prescrita antibioterapia 10mg/kg/pv BID PO de metronidazol e de 20mg/kg/pv
BID PO de sulfas trimetoprim durante 10 dias. Idealmente, o selante deveria ser verificado
diariamente, contudo recomendou-se ao tutor que fizesse no minimo uma vez por semana. Neste
caso a partir das 4 semanas indicou-se que a égua poderia iniciar um trabalho ligeiro e sem
embocadura, e desaconselhou-se a incluséo na alimentacdo de alimentos duros tais como macas

e cenouras nas primeiras seis semanas.
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Figura 18 -. A. Visualizacdo do local de extracdo dentaria apés cirurgia (seta). B. Pecas dentarias 206 e 207
extraidas.

Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Mariano Hernandez e pela Dr2. Maria do hospital veterinario do

hipédromo da cidade do México.
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V. Discussao

A dentisteria equina € uma area de extrema importancia, apesar de muitas vezes
representar um desafio para os tutores e medicos-veterinarios. A cavidade oral do cavalo é como
um espelho do seu bem-estar, devendo assim o exame da cavidade oral ser inserido no exame de
estado geral, de modo a prevenir a ocorréncia de doencas odontoldgicas, que muitas vezes sé tém
como tratamento a extracdo do dente afetado (Klugh, 2010; Easley, 2011; Feitosa, 2014).
Atualmente, ainda nos deparamos com alguma negligéncia por parte dos tutores dos animais
nesta area, comprometendo muitas vezes o bem-estar, a alimentagdo ou até mesmo a performance
desportiva do equino (Tremaine, 2008).

Esta dissertacdo descreve cinco casos clinicos de odontologia, sendo que todos
apresentavam sinusite secundaria associada a patologia peri-apical, com excecdo do terceiro caso
onde se reportou a ocorréncia de uma fratura do dente 111. Assim, recorreu-se a sedagéo e
analgesia dos animais para que fosse possivel proceder-se a extragéo cirargica das pecas dentarias
afetadas. Todos os procedimentos efetuados e descritos nos casos clinicos apresentados estdo de
acordo com os procedimentos e técnicas cirdrgicas amplamente descritas na bibliografia.

O recurso a sedacdo e analgesia é bastante frequente na pratica odontoldgica, tendo sido
imprescindivel nos casos em estudo, uma vez que 0S equinos Sa0 por natureza sensiveis ou
intolerantes a palpacgdo ao redor da cabeca e orelhas (Tremaine, 2007). Ainda, a realizacdo de
procedimentos odontoldgicos, quer cirdrgicos quer de diagndstico, com o cavalo sedado,
eliminam alguns dos riscos associados a anestesia geral, sendo normalmente mais rapidos e
menos dispendiosos (Doherty & Schumacher, 2011; Tremaine, 2007). Nos casos acima descritos,
para a sedacéo dos animais foi utilizado um protocolo de 1,1mg/kg pv 1V de xilasina associado
a 0,02 mg/kg pv IV de butorfanol, tendo-se adicionalmente realizado um bloqueio do nervo

maxilar com um volume de 10 a 20 ml de lidocaina para reforcar a analgesia (Doherty, 2006).

O uso de bloqueios locais para 0 maneio da dor, assume uma grande importancia na
odontologia equina (Klugh, 2010). Nestes casos optou-se pelo bloqueio do nervo maxilar, pois
esta anestesia 0s dentes maxilares, a maxila, o nariz, mucosa oral e o labio superior. Ainda, este
bloqueio permite dessensibilizar a regido dos seios paranasais maxilares, 0 que se comprovou
importante na resolucdo da sinusite secundaria, nos casos acima descritos (Doherty, 2006,
Taylor, 2009). Apesar de aquando da realizacdo deste bloqueio existir o risco de perfuracdo de
vasos sanguineos, 0 mesmo é minimo, devendo ter-se em conta o calibre da agulha utilizada para

de modo a reduzir este risco (Tremaine, 2007; Klugh, 2010).
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A escolha do uso de lidocaina em vez de bupivacaina ou mepivacaina deveu-se a motivos
econdmicos, uma vez que as duas alternativas apresentam um valor econémico mais elevado.
Contudo, é importante referir que o tempo de acdo da lidocaina é menor que o da mepicavacaina

ou da bupivacaina (Doherty, 2006).

Existem variados tipos de corrimento nasal em equinos, aquando o fenémeno é
unilateral, o nimero de diagnosticos diferenciais fica bastante mais reduzido, uma vez que se
presume que a origem do corrimento seja mais rostral (Rush & Mair, 2004).

Cerca de 50% dos casos de sinusite reportados sdo secundarios a doenca dentaria
(Waguespack & Taintor, 2011). Nestes casos, tende a ocorrer presenca de corrimento nasal
purulento unilateral com odor desagradavel, sendo muitas vezes a trepanacdo dos seios
paranasais necessaria para remocdo do material infecioso e lavagem dos mesmos (Beard &
Hardy, 2001; Dixon et al, 2005; Kreling, 2003; Dacre, 2006f). Contudo, antes de se recorrer a
remocdo do dente afetado, aquando a presenca de uma sinusite maxilar secundaria, deve-se
primeiramente, como descrito no quinto caso, avaliar a possibilidade de resolver o quadro clinico
atraves de antibioterapia. Optando-se assim por uma abordagem terapéutica menos invasiva.
Assim, a utilizacdo de anti-inflamatorios e antimicrobianos pode ser tentado, contudo, caso a
infecdo ndo se resolva dentro do periodo espetavel, deverd ser implementado outro tipo de
tratamento, tal como a extracdo dentéria e as lavagens sinusais (Perkins, 2005).

Neste trabalho, para efetuar as lavagens dos seios paranasais foi utilizada uma solucgéo
salina (NaCl 0,9%) com clorexidina, realizando-se lavagens diariamente. Segundo Dixon et al
(2005) e Dixon & O’Leary (2012), uma vez que uma solugdo salina ndo tem qualquer agdo
antimicrobiana, uma solucdo com iodopovidona diluida em NaCl 0,9% poderéa ser util, ndo s6
pelo poder antimicrobiano, mas também pelo seu efeito detergente, o que ajuda a promover a
saida do material purulento concretizado. Contudo, a solugdo salina promove o arrastamento de
detritos celulares e de microorganismos, apesar de néo ter efeito antimicrobiano, como referido
anteriormente. Contudo, devemos ter cuidado na concentracdo da solucdo de lavagem, ja que
percentagens elevadas de iodopovidona ou clorexidina poderdo induzir uma sinusite quimica.

Agquando da extracdo de um dente, primeiramente deve-se analisar e provar que o
mesmo se encontra efetivamente doente e que ndo existe outra forma de o salvar, sendo a
remocdao a unica abordagem terapéutica eficaz, principalmente em dentes pré-molares e molares
com infeg&o peri-apical (Tremaine, 2011).

A utilizacdo de exames complementares de diagndstico é habitual nestas circunstancias,

de modo a obter-se evidéncia clinica do comprometimento dentario e dos seios paranasais. O uso
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de radiografias do cranio, embora ndo tendo uma grande sensibilidade para detecdo de sinusite,
fornece informacdo valiosa sobre os dentes, sendo por isso utilizada frequentemente. Embora
estejam disponiveis outros meios de diagndsticos, estes ndo sdo tdo utilizados, pois ndo
apresentam uma acessibilidade tdo grande, especialmente em regime de ambulatorio. (Alves,
Pagliosa e Santos, 2004; Baker & Easley, 2005).

Nos casos clinicos acima descritos foi utilizado como método de diagndstico a
radiografia, a escolha deste método deveu-se a sua disponibilidade em regime de ambulatério,
ao facto de ser econdmico para o tutor e de ser de aplicacao simples e rapida, sendo bem tolerado
pelo equino. De mencionar que uma das grandes desvantagens do uso da radiografia é a producéo
de uma imagem a duas dimensdes de uma estrutura tridimensional, existindo assim muitas
sobreposicdes de estruturas anatdmicas, o que constitui um desafio a interpretacdo radioldgica
das imagens obtidas (Baker et al, 2005).

Segundo Dixon (2011c) as fraturas dentarias tendem a ser comuns e na maioria dos
casos sao idiopaticas, afetando principalmente os dentes maxilares, com uma incidéncia de cerca
de 80%.

Por norma quando, os dentes da bochecha se encontram afetados, estes sdo removidos
atraveés da técnica de extracdo oral. No entanto, quando ndo é possivel efetuar a extracdo oral
devem-se considerar outras abordagens, tais como: a técnica de repulsdo, para casos em que ndo
é possivel apreender a coroa do dente com o extrator dentério (por exemplo, quando uma parte
da coroa clinica esta em falta), tal como relatado no primeiro e no terceiro caso (Schumacher,
2006; Tremaine, 2011; Easley, 2012). O uso da técnica de extracdo por repulsdo tem como
desvantagem a necessidade da realizacdo de um acesso cirdrgico através dos seios paranasais, e
em casos de negligéncia no tratamento pos-cirdrgico, 0 mesmo podera constituir uma fonte de
contaminagdo para o alvéolo dentéario e para proprios 0s seios paranasais. Esta técnica apresenta
também outros riscos tais como lesdes do canal naso-lacrimal, a formac&o de fistulas, entre outros
(Tremaine, 2004; Tremaine, 2011). A técnica de repulséo foi utilizada nos casos 1 e 3 acima
descritos, primeiramente por falta de rea na coroa do dente para poder proceder a extragéo oral,
apesar de estes casos apresentarem também sinusite dentéria, estando indicadas lavagens dos
seios paranasais. Nos casos 2, 4 e 5 a técnica de extragdo por repulsdo foi escolhida
principalmente devido a presenca de sinusite dentéria, e & consequente necessidade de se obter

um acesso para a realizacdo das lavagens do seio paranasal afetado.

Em todas as técnicas cirdrgicas abordadas a cicatrizacdo é feita por segunda intencéo,

optando-se por se colocar um selante no alvéolo dentario, que se ird desgastando e saindo a
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medida que a cicatrizacdo vai ocorrendo. Deste modo ndo se realizam suturas para encerrar as
feridas cirdrgicas (Dixon et al, 2005). Este procedimento foi realizado nos casos clinicos
descritos, tendo-se utilizado um selante de cera para isolar o alvéolo (Tremaine, 2004; Klugh,
2010). Segundo Witte (2015), uma das principais vantagens da extracéo oral € a possibilidade de
se manter o0 0sso alveolar intacto, sendo assim desnecessaria a colocagdo de um “selante” no
local, como seria nos casos apos repulsdo. A utilizacdo do selante tem como fungdes a prevencao
de formacdo de edema, da acumulacdo de ingesta e da infecdo do local de extracdo por
microrganismos patogénicos e oportunistas (Tremaine, 2011).

As indicacOes pos-cirirgicas sdo de extrema importancia, pois estas vao impedir a
ocorréncia de complica¢des secundarias ao procedimento. Segundo Tremaine (2004), poder-se-
a optar pelo uso de gazes, introduzidas no alvéolo, as quais devem de ser trocadas semanalmente,
até que ocorra a sua cicatrizacdo completa (a estimativa do tempo de recuperacdo € de 6
semanas). No caso do uso de selante de cera, este deve ser inspecionado no minimo uma vez por
semana, tendo como vantagem o facto de ser de facil manutencdo para o tutor, j& que é destruido
e eliminado a medida que ocorre a cicatrizacdo (Klugh, 2010). No caso clinico 2 os cuidados
pos-cirdargicos nao foram executados corretamente, tendo sido observada alguma negligencia por
parte do tutor. Assim, observou-se a queda precoce do selante e consequente recidiva do quadro
clinico de sinusite. As indicacBes dadas pelo médico veterinario devem, por isso, ser respeitadas
e a adesdo dos tutores ao tratamento é fundamental para evitar a ocorréncia de novas infecdes ou
de outras doencas da cavidade oral.

A abordagem terapéutica apés uma extracdo bem-sucedida ¢ minima. Contudo, €
recomendavel a administracdo de um antibiotico de primeira geracdo, apenas uma s6 vez antes
de se iniciar o procedimento cirdrgico, assim como de um anti-inflamatorio ndo esteroide durante
48 a 72h apbs a extracdo. Apenas nos casos de infecdo apical, periodontites e sinusites, €
recomendado o uso de antibioterapia sistémico durante cinco a sete dias (Dixon et al. 2005;
Tremaine, 2011). Nos casos reportados, foi prescrita antibioterapia através de uma combinacéo
de 10mg/kg pv BID PO de metronidazol e de 20mg/kg pv BID PO de sulfa com trimetoprim
durante dez dias. De acordo com Dixon & O’Leary (2012) esta recomendada a combinagéo de
sulfonamida-trimetropim e metronidazol, ja que a combinacao sulfa-trimetoprim tem um de largo
espectro de acéo, estando indicada no tratamento de infegcdes bacterianas por Gram negativas e
positivas. Por outro lado, o metronidazol apresenta atividade antimicrobiana, abrangendo
microrganismos anaerobios, e atividade antiparasitaria. Contudo, nos casos acima descritos ndo

foi utilizado, por decisdo dos médicos veterinarios responsaveis, o uso de anti-inflamatorios nao
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esteroides, embora estes sejam uma op¢do a considerar por ajudarem na diminuicao do edema, e
proporcionarem mais conforto ao cavalo (Dixon, 1997).

E recomendavel ainda evitar alimentos duros (como magas e cenouras) apos a extragao
e com a duracdo de 6 semanas, e deve fornecer-se nas primeiras 24 a 48 h ap6s a extracao
alimento humido na forma de racao, conseguindo-se desta forma evitar a deterioracéo e prolongar

a vida do selante durante mais tempo (Tremaine, 2011).
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V1. Conclusao

A odontologia equina tem sido cada vez mais reconhecida como uma parte importante da
prética clinica, devido ao seu grande impacto na condi¢do corporal, saide oral, performance
fisica e até mesmo comportamental do cavalo. O conhecimento anatomico da cavidade oral, da
fisiologia da sua mastigacdo, dos principais métodos de examinacao da sua cavidade oral, assim
como conhecimento sobre a patologia dentaria sdo fundamentais no exercicio da atividade
médico-veterinaria.

A anestesiologia e a imagiologia, sdo areas que tém sofrido uma grande evolugdo, estando
atualmente disponiveis diversos métodos e técnicas utilizadas para auxiliar o médico veterinario
no diagndstico da doenca dentaria. As consultas de rotina de dentisteria devem ser realizadas,
profilaticamente, de seis em seis meses, de forma a assegurar a saide oral dos equinos. Contudo,
muitas vezes este tipo de cuidados é descurado por parte dos tutores, afetando o bem-estar do
animal.

Em casos mais graves a exodontia acaba por ser uma das abordagens terapéuticas mais
utilizadas, pois permite a resolucdo definitiva do caso clinico. Apesar de ser a abordagem
terapéutica mais utilizada devemos estar cientes dos riscos e das complicacfes que a exodontia
apresenta, pelo que este procedimento ndo deve ser realizado na auséncia de evidéncia clinica
clara.

As sinusites dentarias resultam da acumulacdo de bactérias nos seios paranasais,
provenientes de um ou mais &pices dentarios maxilares infetados. Este tipo de sinusites é
relativamente comum, estando na origem de cerca de 50 % dos casos de sinusite.

As infecBes apicais estdo intimamente relacionadas com as sinusites dentérias, podendo
estas ocorrer por via hematogénica, transportando os microrganismos que se fixam nos apices
dentérios, mas podem tambem, ser secundérias a fraturas dentarias idiopaticas que permitam a
penetracdo de bactérias provenientes da cavidade oral.

Apesar das consultas de dentisteria deverem ser realizadas de seis em seis meses, na
opinido da autora, 0 exame da cavidade oral deveria ser incorporado, embora de forma menos
exaustiva, no exame de estado geral do cavalo, j& que os casos de sinusite secundaria as doencas
odontologicas tendem a ser mais frequentes do que imaginamos. Nos casos clinicos reportados,
a presenca de sinusite esteve sempre associada a infe¢éo apical do dente, sendo o Unico curso de
tratamento viavel, a extracéo do dente afetado. Assim sendo, as avaliagdes médicas regulares sdo

fundamentais para prevenir potenciais doengas dentarias e garantir um melhor bem-estar equino.
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Apéndice | - Casuistica de acompanhamento da Donkey Sanctuary

Date

week 1
20/01/2019
21/01/2019
22/01/2019
23/01/2019
24/01/2019

week 2
27/01/2019

totals

Community

Loberas

San Antonio

Santa Rosa Xiajay
Santa Maria Tetatla
Camaron de Tejada

totals - week 1

La Nueva Victoria
Diamonte
Coxcoapan
Balzapote

La Palma

totals - week 2

# equids

87
61
72
143
75
438

98
119
90
97
98
502

940

# horses
M/MC/F

22/11/42
24/6/29
25/9/25
3/0/11
13/1/27

36/9/46
43/5/66
29/18/41
31/17/40
27/19/51

total

75
59
59
14
41
248

91
114
88
88
97
478

726

# burros
M/MC/F

1/2/3
0/0/1
4/1/0
63/6/38
22/1/9

1/4/1
2/1/0
2/0/0
4/0/3
0/0/0

total

107
32
151

N N WO

18

169

# mules
M/MC/F

0/2/4
1/0/0
1/2/5
11/0/11
1/1/0

1/0/0
0/0/3
0/0/0
1/1/0
1/0/0

total

22

39

N 2 N O W o

46
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Apéndice | - Casuistica de acompanhamento da Donkey Sanctuary (continuacao)

Community

Loberas

San Antonio

Santa Rosa Xiajay
Santa Maria
Tetatla

Camaron de
Tejada

totals - week 1

La Nueva Victoria
Diamonte
Coxcoapan
Balzapote

La Palma

totals - week 2

farrier dentistry palpate

13

15-20

20

18

13

13

13

11
68

88

19

13
10

17

17
76

18

17

61

137

pregnancy

all
3 +

10

28

10

12

11

13
51

79

surgery
castration other

6 0
11

1 0
0 0

11

29 4

11 1
3 1
6 3
9 2
7 2

36 9

65 13

surgery

2 coffin joint tap / hematoma drainage

3 Butterfly US pregnancies
2 standing castrations & 1 sarcoid & 1

2 vulvoplasty

1 sarcoid on rump, 1 standing, 3 abd crypts,

1 inguinal cryptorchid -1 castration had 3 sarcoids removed

1 sarcoid on

rump, half of mares were pregnant

2 standing castrations, 1 hock wound debridement (GA),

2 standing sarcoids, 1 castration had a RF sacroid also removed

1 bilat crypt, 1 inguinal crypts, sarcoid at nasal opening, sarcoid on shoulder - both

standing
1 standing castration, 2 sarcoids - leg (GA) and by eye -
standing
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