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ESTUDO DESCRITIVO DE ALTERACOES DENTARIAS DE
EQUIDEOS UTILIZANDO A RADIOGRAFIA E A TOMOGRAFIA
COMO METODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

RESUMO

Exames radiograficos e tomogréaficos podem colaborar para o diagndstico e
prognostico de alteracbes e problemas nas fileiras dentéarias de equideos,
fundamentado no conhecimento da anatomia topografica. Varias alteracdes
dentérias ainda necessitam da determinacdo e aprimoramento de imagens de
problemas dentarios. Com isso, 0 objetivo desta pesquisa foi comparar e
correlacionar as imagens obtidas em radiografia e tomografia computadorizada
com a inspecao visual de cabecas de equideos. Apds submisséo e aprovacéo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG, protocolo N°193/2011, foram
utilizados 10 cranios de equideos provenientes de animais da rotina clinico-
cirirgica do Hospital Veterindrio da Escola de Veterindria e Zootecnia da
Universidade Federal de Goias (HV/EVZ/UFG) e de pecas anatbmicas de
descarte do Setor de Patologia da EVZ/UFG. Para os exames radiogréaficos, os
posicionamentos utilizados foram latero-lateral, projecdes obliqguas em 30° e 45°
para maxila e mandibula e dorso-ventral. Para os exames tomograficos, 0s
cranios foram posicionados com a regido ventral da mandibula sobre a mesa do
tomografo e as imagens obtidas em cortes transversais. A partir da inspec¢éo
visual, foram observadas pontas excessivas de esmalte dentario em todas as
cabecas (100%), gancho rostral e caudal em quatro cabecas (40%), rampa rostral
e caudal em seis cabecas (60%), diastema foram encontradas em trés cabecas
(30%), onda em duas cabecas (20%), fraturas incompletas de coroa clinica em
duas cabecas (20%) e erupcao dentaria em duas cabecas (20%). A tomografia foi
fundamental para confirmacdo das fraturas vistas isoladamente na inspecéo
visual ou no exame radiografico e foram visiveis as reacdes de peridésteo na borda
do osso alveolar do dente. Todas as alteragbes dentarias observadas foram
classificadas como adquiridas, de etiologia multifatorial e, consideradas achados
relevantes, pois, poderiam interferir na oclusdo das fileiras dentarias e com a
fileira dentaria antagonista. Diante disso, conclui-se que o exame radiogréafico
recomenda-se ser empregado em associacdo ao exame clinico, sendo o exame
de tomografia superior para avaliacdo de detalhes 0sseos, regido periapical, raiz,
cavidade pulpares e componentes estruturais do dente como dentina, esmalte e
cemento. Na tomografia a reconstrucdo tridimensional de cranio € vantajosa por
detalhar e proporcionar uma avaliacdo com detalhes nas superficies de dentes e
0SSOS.

Palavras-chave: diagndstico por imagem, mandibula, maxila, dentes.
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ESTUDO DESCRITIVO DE ALTERACOES DENTARIAS DE
EQUIDEOS UTILIZANDO A RADIOGRAFIA E A TOMOGRAFIA
COMO METODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

ABSTRACT

Tomographic and radiographic examination can help in the diagnostic and
prognostic of lesions in equids check teeth based on knowledge of topographic
anatomy. Many dental lesions still need better diagnostic imaging carachterization.
The objective of this study was to compare and correlate images from radiography
and computerized tomography with visual inspection of equids heads. After being
submited and approved in the UFG Research Ethical Committee, protocol N°
193/2011., were utilized 10 equids skulls of animals from the clinical and surgical
service of Veterinary Hospital from School of Veterinary and Animal Science of
Goias Federal University (HV/EVZ/UFG) and pieces from the pathology service of
EVZ/UFG. For radiographic examination were used lateral, lateral oblique (30° and
45°) for maxilla and mandible and dorsoventral. For tomographic examination the
skulls were positioned in the ventral region of mandibula over the tomography’s
table and images were obtained in transverse slides. From visual inspections were
observed dental enamel overgrowth in all the heads (100%), rostral and caudal
hook were observed in four heads (40%), rostral and caudal ramp in six heads
(60%), diastema in three heads (30%), wave in two heads (20%), incomplete
fracture of clinical crown in two heads (20%) and dental eruption in two heads
(20%).Tomography was very important for confirmation of fractures seen isolated
in visual inspection and radiographic examination and were visible the periosteal
reactions in the alveolar bone border of the tooth. All dental lesions observed were
classified as acquired with multifatorial etiology and considered important finds
because can impair dental check occlusion.

It can be concluded that radiographic examination should be used in association to
clinical exam and tomographical examination is superior to the examination of
bones details, periapical region, root, pulpar cavity and structures that form the
tooth like dentin, enamel and cement. Tridimensional reconstruction of the skull’s
tomographic examination is advantageous for evaluation of details in the surface
of bones and teeth.

Keysword: diagnostic imaging, mandible, maxilla, teeth



CAPITULO 1: CONSIDERACOES GERAIS

1 Introducéo

O século XXl pode representar um grande momento para O0S
interessados em clinica odontoldégica em equinos. A demanda crescente por
atendimento odontologico a cavalos de alta performance e o interesse dos
médicos veterinarios na realizacdo de procedimentos de qualidade, contribuiu
para que o mercado oferecesse dispositivos para contencdo, materiais e
instrumentos odontoldgicos e equipamentos de diagndstico por imagem voltados
para aumentar a precisao diagnostica nesta espécie (HALE, 2006).

O Brasil possui 0 quarto maior rebanho de equinos do mundo com
aproximadamente sete milhdes de animais, a equinocultura nacional movimenta
cerca de R$ 7,5 bilhdes por ano e gera cerca de 642,5 mil empregos diretos e 2,6
milhdes de indiretos (GUERRA JUNIOR, 2010). E possivel que menos de 1%
desse rebanho receba algum tipo de cuidado odontolégico. Contudo, a realidade
€ que diversas outras emergéncias sdo prioritarias nesse grande rebanho, o que
nao implica dizer que os cuidados com os dentes constituem medidas
dispensaveis. Pelo contrario, cuidados dentarios de preferéncia preventivos
significam zelar pelo patrimonio, evitando prejuizos diversos (ALVES, 2004).

A odontologia equina ndo é apenas um procedimento estético, € uma
ciéncia que auxilia a saude e bem estar dos animais. Com 0s avangos
tecnologicos dos métodos de diagndstico por imagem, estudos mais detalhados
vém proporcionando uma avaliagdo minuciosa do sistema dentario dos equinos,
permitindo maior eficiéncia e sensibilidade no diagnéstico das alteracbes que
possam ocorrer. As doencas dentais envolvem aproximadamente 10% do tempo
dos médicos veterinarios de equinos e os distirbios dentais em cavalos foram
considerados como a terceira doenca médica mais comum nos Estados Unidos
da América (DIXON & DACRE, 2005).

Muitos pacientes ndo apresentam qualquer sinal de alteracdes
odontoldgicas até que estas ocorram de forma intensa (DIXON & DACRE, 2005).
As praticas de manejo e regime alimentar devem ser questionadas, pois podem
levar a alteracfes na fisiologia da mastigacdo, levando a alteracbes dentarias.

Quando o paciente € alimentado com grande quantidade de concentrado e



disponibilidade limitada de forrageiras ou quando ndo tem acesso ao pastejo, 0
desgaste dos dentes é restrito, levando ao crescimento excessivo e formacédo de
pontas de esmalte (PAGLIOSA et al., 2006). A lista dos possiveis diagndsticos
quando se tem problemas dentarios pode ser elaborada por meio das
consideracbes sobre o historico, idade, raca e sinais clinicos dos pacientes
(EMILY & ORSINI, 1997).

Alteracfes dentarias podem decorrer da imperfeita coaptacao entre as
arcadas, ou seja, da imperfeita oclusdo maxilo-mandibular que podem levar as
seguintes alteracdes: pontas de esmalte dentéario, cristas transversas excessivas,
fraturas de coroa fisioldgica, impactacdo de capas dentarias, gancho, rampas,
degraus, ondas, diastemas, doencas periapicais, doencas periodontais e fratura
(EASLEY, 2005).

O diagnostico por imagem abrange diferentes exames de imagem, que
atuam como aliados dos médicos veterindrios. Dentre estes pode-se citar a
radiologia, tomografia computadorizada, ultrassonografia, termografia e
endoscopia aonde o fornecimento de informacgfes anatdémicas ou funcionais vem
auxiliando no diagndstico, decisdo terapéutica e no prognostico (SCRIVANI, 2002;
GALVAO, 2000).

Segundo BARAKZAI & DIXON (2003) o exame radiologico é o
procedimento de imagem mais utilizado a campo, pois € acessivel em decorréncia
de seu baixo custo, facilidade na manipulacdo do equipamento e rapidez no
diagnéstico. Entretanto, uma grande limitagdo observada provém do
conhecimento, por vezes restrito, da anatomia topografica, necessaria para a
interpretacdo correta do exame (ANTONIAZZI et al., 2008).

Em relagdo a interpretacdo das imagens radiograficas, um complicador
a ser considerado é a necessidade de varias exposicdes em angulos diferentes
gue assegurem o diagnostico correto. Outro fator limitante nos diagnosticos, em
particular para abordagem radiologica dos dentes e estruturas relacionadas € a
sobreposicdo de imagens proveniente do grande numero de 0SSOS no cranio
(EASLEY, 2005).

Neste aspecto, EASLEY (2002) e BARAKZAI & DIXON (2003)
recomendam diversas projecfes radiograficas como, a latero-lateral direita ou

esquerda, onde sempre o0 chassi deve ficar em contato com as areas a serem



diagnosticada, e as projecdes obliquas com incidéncia de 30° e 45° para
mandibula e maxila. Para dentes das fileiras dentarias da maxila, a projecao
obliqua de 10° e 15 ° ventrolateral e dorsolateral com o posicionamento do chassi
do lado oposto da regido a ser avaliada, € indicada para evitar a sobreposicées da
regido apical e coroa fisiologica. A projecdo dorso-ventral € indicada para
verificacdo de seios, septo paranasal e arcadas dentarias.

Para minimizar, e quem sabe vir sanar esta limitacdo no diagndstico por
imagem em cranio de equideos, os clinicos, cirurgides e profissionais da imagem
contam com a evolucao tecnoldgica advinda da informética. Os equipamentos de
radiologia convencional desenvolveram-se para equipamentos com emissao de
imagens digitalizadas, e, a tomografia computadorizada vem sendo utilizada nos
grandes centros de pesquisa, sendo por vezes incluidas na rotina diagndstica de
animais de alto valor zootécnico (LANE et al.,1987). SATO et al. (2004) citam que
a tomografia computadorizada (TC) é o método de escolha quando o exame
radiografico néo for conclusivo e necessita-se de informacdes adicionais.

Segundo SATO et al. (2004) e VERRA et al. (2009) a avaliacdo clinica
isoladamente ndo € capaz de determinar com precisdo a extensao e a hatureza
das lesdes diagnosticadas que envolvam os dentes. Os métodos de diagndstico
por imagem sao necessarios para uma melhor qualidade de diagndstico. Segundo
TOWNSEND et al. (2011), o método de diagndstico mais utilizado para problemas
dentarios é o exame radiogréfico.

Neste sentido, propde-se avaliar aspectos do exame clinico por
inspecdo visual, como habitos alimentares, cronologia dentaria e principais
alteracOes do sistema dentéario. Aliando-se o exame radiolégico como o primeiro
método de escolha para como auxilio no diagnéstico de doengas dentarias e
empregando-se o exame de tomografia computadorizada como referencial de
certificacdo, o objetivo desse estudo € subsidiar os meédicos veterinarios com
descricOes clinicas, radiograficas e tomograficas das regides das fileiras dentérias
da mandibula e maxila dos equideos considerando a preocupacao e importancia

da saude oral dos equideos.



2 Aparelho mastigatério do equideo

O aparelho mastigatorio € composto por uma série de estruturas, tais
como musculos, ossos, dentes, articula¢des, glandulas, mucosas, vasos e nervos.
Estas exercem fungcbes em comum, tendo como principal estrutura com
participacdo dindmica do aparelho mastigatério € a mandibula (TREMAINE,
1997).

Morfologicamente os equideos possuem diferentes tipos de dentes e
por isso, sdo classificados como heterodontes. Além de possuir dentes que sao
de coroa longa, onde a parte localizada acima da gengiva é chamada de coroa
clinica e parte abaixo da gengiva de coroa de reserva. Esses dentes surgem na
gengiva a medida que ocorre sua erupc¢do no sentido apico-coronal, sendo assim
essa caracteristica denominada de hipsodonte (KERTSZ, 1993).

Quando ocorre a erupcéo continua dos dentes seguindo a dindmica de
dois a trés milimetros por ano, esse evento é classificado como elodontia. Em
relacdo a diferenca entre a largura da maxila em relacdo a mandibula, levando
com principal referéncia a justaposicdo das fileiras dentarias, onde ocorrem
apenas 30% de oclusdo entre os dentes pré-molares e molares é chamado de
anisognatia (DIXON, 2002). Os mamiferos domésticos sdo também difiodontes,
ou seja, possuem denticdes sucessivas, sendo a primeira denticdo, decidua, ou
temporéria ou de leite e a segunda denticdo permanente ou definitiva. Na denticdo
definitiva, os dentes incisivos e pré-molares temporarios sao substituidos por outros
dentes com 0s mesmos nomes; 0S caninos e 0S molares existem apenas na
denticéo definitiva (TOIT et al., 2008).

A identificacdo dos dentes realizada no sentido rostrocaudal resulta na
classificagdo em incisivos (I), caninos (C), pré-molares (PM) e molares (M), tanto
para a mandibula quanto para maxila (EASLEY, 2005).

A determinacdo da quantidade de dentes dos equideos € realizada
utilizando férmulas dentarias para as arcadas superior e inferior proposta pelos
autores GETTY (1986) e DYCE et al. (2004) apresentada na férmula com 24
dentes deciduos, 2 x (3/3 Incisivos, 0/0 Caninos, 3/3 Pré-molares, 0/0 Molares) e
de 36 a 44 dentes permanentes, sendo assim representado: 2 x (3/3 Incisivos,
1/1 ou 0/0 Caninos, 3/3 ou 4/4 Pré-molares, 3/3 Molares), dependendo da

presenca de caninos ou dos primeiros pré-molares.



A presenca do primeiro pré-molar pode existir ainda uma variabilidade
no nimero encontrado nas arcadas, devido a presenca irregular do primeiro pré-
molar vestigial, também conhecido como dente do lobo, onde ainda pode ocorrer
presenca nas duas arcadas ou somente em uma. A presenca de caninos em
éguas também pode ter uma grande variabilidade, onde podem ser encontradas
somente em uma das arcadas (DYCE, 2004).

Os dentes pré-molares e molares das mesmas fileiras tém dimensdes
semelhantes formando uma fileira dentaria continua que funciona como unidade
funcional facilitando a excursédo lateral da mandibula no ciclo mastigatério
(DIXON, 2005).

WEHBA et al. (2004) confirmaram as informacfes propostas por Ten
CATE et al. (1998) descrevendo em equideos que a regido periodontal é formado
por o0sso alveolar, estrutura onde os dentes sdo alojados, sdo formados
predominantemente por colageno, sialoproteinas, osteopoetinas e proteoglicanos,
o cemento radicular é a substancia que cobre a raiz do dente, sendo constituido
por tecido conjuntivo semelhante ao 0sso e o ligamento periodontal € onde fixa o
dente ao processo alveolar, sendo formado por tecido fibroso, células epiteliais e
células mesenquimais indiferenciadas.

A superficie dentaria combina propriedades de elasticidade e
plasticidade diferentes pela interrelacdo dos trés tecidos dentarios, a
dentina, o esmalte e o cemento (Figura 1). O esmalte e a dentina sao
elementos dentarios mineralizados e a polpa o componente ndo mineralizado
(Ten CATE, 2003).

O esmalte é a substancia que faz do dente a unidade mais resistente
do organismo, estd organizada em pregas e invaginagbes, formando
irregularidades na face oclusal que aumenta e facilita o atrito e abrasdo dos
alimentos. As areas com esmalte sdo mais espessas e correspondem a borda
bucal e lingual dos dentes pré-molares e molar (DIXON et al.,1999).

A dentina encontra-se sob o esmalte e constitui a maior parte do dente
e tem o papel de proteger o esmalte contra o desgaste excessivo (FERRARIS E
MUNOZ, 2001). A dentina secundaria envolve a polpa sendo o tecido dentario
mais abundante, Unico tecido ativo da superficie oclusal, sendo responséavel pelas

atividades de reparo dentério e obliteracdo da polpa durante a erupcéo constante



do dente, depositanto dentina secundaria a partir dos odontoblastos (DIXON,
1999).

O atrito e a abrasdo desgastam o cemento, levando a exposicdo da
dentina da face oclusal, formando a superficie coronal secundaria, que constitui a
unidade funcional do dente hipsodonte. Com a erupgcdo dentaria, o0s
cementoblastos perdem seu aporte vascular fazendo do cemento da coroa clinica
um tecido inerte (KEMPSON et al., 2003).

O cemento cobre a raiz dos dentes e situa-se na superficie oclusal
secundéria, local onde ainda nao sofre o desgaste na sua extremidade, assim
constituindo o local de maior oclusdo dos dentes com seu dente antagonista
exercendo a funcédo de atrito no ciclo mastigatorio (MITCHELL et al., 2003)

A polpa é o tecido conjuntivo inervado e altamente vascularizado que
constitui a estrutura interna do dente, que se encontra circundada por uma
camada de dentina, formando a cavidade ou camara pulpar. Os dentes pré-
molares e molares maxilares possuem cinco cavidades pulpares e trés raizes,
duas laterais menores e uma maior na porcdo medial. Os dentes pré-molares e
molares mandibulares possuem duas raizes de igual tamanho, uma rostral e outra
caudal e duas cavidades pulpares principais, os dentes incisivos possuem apenas
uma camara, o segundo pré-molar e terceiro molar possuem seis cavidades
pulpares e o terceiro e quarto pré-molares, bem como os dois primeiros molares
possuem cinco camaras pulpares que se desenvolvem no sentido oclusal e

surgem de uma cavidade pulpar comum (TAYLOR, 2001).



Figura 1 — Desenho esquematico de dente
molar em corte sagital demonstrando principais

elementos dentarios

2.1 Habitos alimentares

A atividade dos dentes € primordial para a digestdo das forragens, a
funcdo dos dentes na trituragdo e esgarcamento das fibras que levam ao seu
desgaste causando um equilibrio das fileiras dentarias, quando ocorrem
alimentacdo e mastigacdo do concentrado, a acdo do dente séo relativamente
pequenas por se tratar de um alimento tenro, assim levando a pouca atuacao dos
dentes e com consequéncia o pouco desgaste (KURYSZKO & LYCZEWSKA,
2002). O esgarcamento das fibras do volumoso, resultando na combinacdo do
maximo impacto de forca promovido pelo deslocamento mandibular na maxila
também ocasiona abrasdo nas fibras pela superficie cortante das pontas de
esmalte (BONIN, 2006).

Os movimentos da mastigacdo sao regulados por um intrincado
mecanismo de controle neuroldgico, onde cada movimento € coordenado para
maximinizar & funcdo mastigatoria, ao mesmo tempo em que minimiza danos as
estruturas adjacentes (TREMAINE, 1997).

O tipo de alimento influencia a biomecénica mastigatoria, levando em

consideracdo que o0s equideos apresentam grande mobilidade na articulacdo



temporomandibular (ATM) com grande mobilidade, isso proporciona uma ampla
movimentacdo lateral da mandibula, exigindo dos dentes pré-molares e molares
trabalhem como uma unidade Unica, levando a maxima eficiéncia na mastigacao
e trituracéo dos alimentos (BAKER, 2002).

Em vida livre, os equideos realizam sua alimentacdo a base de
gramineas que sao alimentos ricos em silica, assim facilitando o desgaste
dentario, ocorrendo esse desgaste proporcional a de erupcéao dental (ALMEIDA
et al., 1999). Alimentos volumosos, que demandam maior trituracdo, estimulam
o movimento lateral da mandibula. Os labios moveis do equideo realizam a tarefa
de preensdo a forragem entre 0s incisivos superiores e inferiores, e levar em
contato com as faces oclusais devido ao angulo mais aplainadas fazem com que
0 movimento da mastigacao tenha um eficiente corte da pastagem junto ao solo
(BONIN et al., 2006).

O ciclo mastigatério do equideo pode ser subdividido em quatro fases:
abertura, fechamento, impacto e atrito e retorno, definidas pelo deslocamento
mandibular. A fase de impacto e atrito é a que gera maior forca durante a
mastigacéo e ocorre primeiro no sentido transversal e medial. A conformacao dos
dentes pré-molares e molares e do palato promove a movimentacdo do alimento
em espiral em direcdo a orofaringe, enquanto é triturado alternadamente na
arcada dentéaria (KURYSZKO & LYCZEWSKA, 2003).

Levando em consideracdo a importancia do sistema dentério para a
saude geral e bem estar dos equideos, torna-se fundamental o entendimento do
manejo e habito alimentares precursores de alteracdes dentarias adquiridas por
problemas de malocluséo, levando a uma ineficiente mastigacdo que pode levar a

problemas como sindrome cdlica ou perda da eficiéncia mastigatoéria.

2.2 Nomenclatura anatdmica

O sistema de Triadan modificado (Figura 2) € o sistema mais usado
para nomenclatura dental dos equinos. Este sistema utiliza trés digitos, com a
vantagem de que uma unica numeracao é usada para identificar cada dente. O
primeiro digito refere-se ao quadrante da cabeca. Para dentes permanentes, o

namero “um” é usado para o quadrante superior direito, “dois” para o superior
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esquerdo, “trés” para o inferior esquerdo e “quatro” para o inferior direito
(LOWDER & MUELLER, 1998).

Exemplo o segundo e terceiro digitos identificam um dente especifico,
como, o segundo pré-molar superior direito permanente é identificado como 106,
e o terceiro molar esquerdo, 311. Para dentes deciduos o numero “cinco” &
usado para o quadrante superior direito, “seis” para o superior esquerdo, “sete”

para o inferior esquerdo e “oito” para o inferior direito. (DIXON, 2005).

Figura 2- Sistema Triadan Modificado, utilizado para identificacdo de cada dente
em odontograma de equideos.
Fonte: DIXON, 2005

De acordo com SHALLER (1999) e DIXON & DACRE (2005) para o
completo entendimento das caracteristicas morfofuncionais dos dentes do equino,
a identificacdo de cada face dentaria, a documentacdo e a discusséo, faz-se
necessaria a padronizacdo de alguns termos da topografia oral. Desta forma, a
definicdo para face oclusal é a regido de contato com os dentes da arcada oposta,
face vestibular € a voltada ao vestibulo da boca, face lingual é a voltada para a
lingua, face mesial ocorre no primeiro incisivo é o plano mediano, nos demais

dentes é a face que esta dirigida para o primeiro incisivo, face distal é a face
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oposta a face mesial, onde se identifica as faces entre os dentes de um mesmo

arco dentario.

2.3 Cronologia dentaria

O conhecimento da idade dos equideos é importante para a decisdo
do médico veterinario em relacéo a sua viabilidade econémica, qualidade de vida
e utilizacdo dos animais, além disso, auxilia na indicacéo sobre os cuidados que
o animal requer nas diferentes fases da sua vida (SILVA et al., 2003).

RICHARSDON et al. (1995) propde a estimativa da idade a partir da
observacéao das alteracdes fisiologicas ocorridas nos dentes incisivos, tendo em
conta: (i) erupcdo dos dentes incisivos deciduos e permanentes na arcada
inferior, o seu desenvolvimento até ser atingido o nivel da arcada e,
posteriormente, as alteracdes da superficie oclusal, (i) o aparecimento da
formacédo da cauda de andorinha e do sulco de Galvayne nos incisivos cantos
superiores e (iii) o perfil do angulo de ocluséo das duas arcadas.

Para estimar a idade dos equideos sédo considerados parametros como
mudancas dentarias dos incisivos inferiores, rasamento dos dentes, formacéo de
mesa dentéria e trocas dentarias (SILVA et al. 2003).

Os dentes dos equideos na sua extremidade da margem oclusal em
sentido a raiz evoluem com seu desgaste da forma eliptica para oval, arredonda,
triangular e finalmente oval, quando os achatamentos j& sdo nitidos na vista
lateral do dente (CALDEIRA et al., 2002).

A medida que o ocorre desgaste do dente incisivo no sentido apico-
coronal, o infundibulo diminui em largura e profundidade, até nao ser visivel
devido a depressdo na face oclusal, o desgaste evidenciando do esmalte
central, quando ocorre esse fendmeno & chamado de rasamento (CARMALT et
al., 2005). Entretanto, com o desgaste do dente, a cavidade pulpar ficaria
exposta se ndo ocorresse a proliferacdo de dentina secundéria, que aparece
com a forma de uma mancha amarela escura na face oclusal, em posi¢céo
labial em relacéo a cavidade do infundibulo, e que se denomina mancha radicular
ou estrela dentaria (WALMSLEY, 1993).

Inicialmente, a estrela dentaria tem a forma eliptica com sentido de
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transversal na mesa oclusal do dente incisivo. Com o desgaste do dente
concomitante a erupcdo dentaria, a estrela dentaria ganha a forma oval e
posteriormente arredonda novamente. A alteracdo na sua localizagao,
passando a ocupar o centro da mesa dentaria também € um fator relevante.
Depois do rasamento, o esmalte central que se mantém ainda durante algum
tempo em posicao posterior a estrela dentaria, acaba finalmente por desaparecer,
dizendo-se entédo que o dente esta nivelado (RICHARDSON et al., 2005).

A cauda de andorinha é uma proeminéncia observada nos dentes
incisivos maxilares em animais com sete anos de idade, ela deve ser utilizada como
um indicador fidedigno da idade de um animal (RICHARDSON et al., 1994).

O sulco de Galvayne é uma faixa de coloracdo escura que aparece na
face vestibular dos incisivos cantos superiores, junto a bordo gengival por volta
dos 10 anos de idade, prolongando-se gradualmente até por volta dos 20 anos
quando termina atingindo a face oclusal (DIXON, 2002). Em consequéncia do
formato dos dentes incisivos e do seu desgaste, a aparéncia do perfil de ocluséao
das arcadas altera-se com o avancar da idade, desde quase vertical até mais
horizontal (CARMALT et al., 2005).

As alteracdes ocorridas nos dentes incisivos permanentes como as
alteracdes de mesa oclusal, ocorrem simultaneamente com as trocas dentarias
dos pré-molares, constituindo em outra forma de estimar a idade dos equideos. O
resquicio do dente deciduo denominado capa dentéaria, se desprende do alvéolo,
quando o dente permanente emerge na gengiva (DIXON, 2002).

A superficie oclusal dos dentes dos equinos combina propriedades de
elasticidade e plasticidade diferentes, proporcionadas pela inter-relacdo dos trés
tecidos dentarios: esmalte, dentina e cemento, assim facilitando o
desprendimento da capa dentaria quando emerge a margem gengival
(RICHARSDON et al., 1995).

No que diz respeito a cronologia de erupcédo dentaria, LOWDER &
MUELLER (1998) descreveram as sequéncias de acontecimentos com os dentes
incisivos, caninos, pré-molares e molares em relagéo a idade do animal (Quadro
1).
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Quadro 1 - Cronologia da erup¢do dentaria decidua e permanente dos dentes
incisivos, caninos, pré-molares e molares em equideos.

Incisivos
Dentes Temporarios Dentes Definitivos
Erupcéo Erupcéao Face oclusal
Pincas 1% semana 2,5 anos 3 anos
Médios 4-6 meses 3,5 anos 4 anos
Cantos 6-9 meses 4,5 anos 5 anos

Caninos, Pré- molares e Molares inferiores

Dentes Temporarios Dentes Definitivos
Caninos nao existem > 3,5 anos
1° pré-molar nao existem 6 meses a 3 anos
2° pré-molar Nascimento 2,5 anos
3° pré-molar nascimento e 4° semanas 2,5—3 anos
4° pré- molar nascimento e 4° semanas 3,5—4 anos
1° molar nao existem 1 ano
2° molar nao existem 2 anos
3° molar nao existem 3,5—-4 anos

Fonte: Adaptado LOWDER & MUELLER (1998)

Aos dois anos e meio de idade, ocorre a erupc¢ao dos incisivos pingas
definitivas, os incisivos meédios temporarios estdo rasos simultaneamente, e 0s
cantos curtos e gastos. Os segundos pré-molares definitivos e os primeiros e
segundos molares estdo erupcionando. Aos trés anos de idade a erupgdo dos
Incisivos pingas sao definitivas, e estdo na altura da margem oclusal, os primeiros
pré-molares erupcionados, caso existam, 0os segundos e terceiros pré-molares
definitivos e os primeiros e os segundos molares ja se encontram presentes nas
fileiras dentarias (SILVA et al., 2003).

Aos trés anos e meio de idade ja ocorreu a erupcao dos incisivos

meédios definitivos e incisivos pincas definitivas apresentam algum desgaste e os
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incisivos cantos temporarios apresentam rasamento. A partir desta idade pode
iniciar a erupcao dos dentes caninos caso existam. A erupc¢ao dos segundos e
terceiros pré-molares definitivos ocorreram, o segundo molar ja esta presente nas
fileiras dentaria (MUYLLE et al., 1999).

Aos quatro anos de idade, as pincas definitivas apresentam algum
desgaste, porém as estrelas dentarias sdo ainda profundos. Os incisivos médios
definitivos atingem a altura da margem oclusal e estdo visiveis todos os pré-
molares e molares. Aos quatro anos e meio de idade inicia-se a erupcao dos
cantos definitivos. Segundo CALDEIRA et al. (2002), aos cinco anos de idade,
todos os incisivos atingiram a margem oclusal, as pincas e os médios ja
apresentam sinal de desgaste; nos cantos esse desgaste é visivel apenas na
regiao labial do bordo oclusal.

De acordo com LOWDER & MUELLER (1998), outra forma de realizar a
identificacdo da idade é por meio da observacdo de alteracbes nos dentes
incisivos inferiores (Quadro 2).

Quadro 2 — Alteracdes nos dentes incisivos utilizadas como parametros para

estimar a idade dos equideos em anos.

Rasamento Surgimento da Nivelamento Estrela Estrela dentaria
estrela dentéria dentaria arredondada
central
Pincas 6-7 7-8 12-15 10-13 10-15
Médios 7-8 8-9 13-15 10-15 11-15
Cantos 8-9 9-10 13-15 10-15 11-15

Incisivos definitivos inferiores

Mesa dentéria Mesa dentéria triangular Mesa dentéria oval
Pincas 8-12 13-18 >18
Médios 9-13 15-19 >19
Cantos 11-14 17-20 >20

Fonte: Adaptado LOWDER & MUELLER (1998).

2.4 Principais alteracfes e doencas dentarias dos equideos

As alteracdes dentarias possuem etiologias diversas, sendo desta

forma, dificil definir quais sdo o0s reais agentes etiolégicos do processo. O
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diagnostico correto dos disturbios da cavidade oral é de fundamental importancia
para o planejamento e sucesso da terapia a ser instituida. A falha diagnoéstica e
tratamento indevido predispbem a ocorréncia de doencas e alteracdes dentarias
iatrogénica e cuja incidéncia tem se tornado frequente e suas consequéncias
como altera¢des no ciclo mastigatorio, podem até colocar em risco o futuro do
paciente (DIXON & DACRE, 2005).

Segundo DIXON et al. (1999), DIXON et al. (2000), DIXON et al.
(2005), DIXON & DACRE, (2005) e TOIT et al. (2008) as principais alteractes e
doencas encontradas nos dentes podem ser diferenciadas em retencao de capas
dentérias, pontas excessivas de esmalte dentario, ganchos, rampas, diastemas,

ondas e fraturas, dentre essas, as fraturas.

2.4.1 Alteracdes dentarias adquiridas

Por menores que sejam as alteracdes encontradas na cavidade oral de
um equino, sdo suficientes para que exista a dificuldade no processo de
mastigacédo e consequentemente na digestdo. Portanto, essas alteracées podem
provocar alteracdes de conformacédo dentdria e do desempenho atlético do
animal. A maioria destas alteracdes surge nos dentes e provocam lesGes nas
estruturas adjacentes como a lingua, mucosa da bochecha e os labios. O ideal
seria o diagnostico precoce dessas lesdes por meio de inspe¢des odontoldgicas e
com auxilio de meios de imagem e assim, consequentemente, o tratamento das
alteracdes (EASLEY, 2005).

Segundo WIGGS & LOBPRISE (1997), oclusdes funcionais ideais sao
caracterizadas por uma interagcdo harmoniosa entre dentes, periodonto,
articulagbes témporo-mandibulares e sua musculatura associada. O sistema
mastigatorio inteiro possui um padréo neuromuscular estavel, e assim nao fosse,
desordens funcionais poderiam ocorrer mesmo que por discretas interferéncias
oclusais denominadas de malocusdo. O contato oclusal é um dos fatores
importantes na estabilizacdo dos dentes. Ele impede a extrusdo dos dentes e
mantém a harmonia das arcadas.

O trauma oclusal € resultante da prematuridade do contato da

superficie de oclusdo de uma regido dentaria quando ocorre 0 movimento de
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fechamento da boca. Também se observa que exodontia sem o devido
acompanhamento no pés-cirirgico, onde ocorre a extrusao da superficie oclusal
do dente antagonista, pode gerar desarmonia oclusal. A desarmonia oclusal pode
gerar diferentes tipos de efeitos sistémicos, particularmente digestivos no equino,
devido a perda da eficiéncia mastigatoria (OMURA, 2003).

Em estudo realizado por DIXON (2002), as doencas da cavidade oral
foram divididas em duas categorias: aguelas que comumente afetam a maxila e
aguelas que ocorrem na mandibula, assim resumindo as doencas dentarias de
acordo com a secdo e a fileira dentaria, utilizando a nomenclatura de Triadan
modificada para facilitar a localizacdo dentaria. Seguidamente serdo abordadas
as alteracdes dentarias encontradas com maior frequéncia na cavidade oral do

equino.

2.4.1.1 Pontas excessivas de esmalte dentario- PEED

Segundo PAGLIOSA et al. (2004), as PEED formam-se,
respectivamente, na borda vestibular e lingual da superficie oclusal dos dentes
pré-molares e molares maxilares e mandibulares, devido a anisognatia,
aumentando o angulo de oclusdo dos dentes pré-molares e molares. Ha relacao
anormal entre os dentes superiores e inferiores podendo causar formacfes
pontiagudas, como excesso de pontas de esmalte, bicos, ganchos e
desnivelamento, como rampas e degraus.

O excesso de pontas de esmalte é encontrado em todos os equideos,
porém, quando em excesso, podem lesionar as bochechas e a lingua, causando
dificuldade mastigatoria e desconforto com o uso de cabecada e embocadura
(DIXON, 2002).

As PEED séo uma consequéncia das mudancas no habito alimentar
ocorridas ap0s a domesticacdo. A adicdo de alimento concentrado e a menor
oferta de forragem diminuiram o tempo de ingestdo e estimularam movimentos
mastigatérios mais verticais, promovendo alteragbes no desgaste dentario
(BAKER, 2002).

Para o diagndstico da PEED € necessério a inspec¢ao visual com auxilio

de espéculo oral e fotdforo para regides mais caudais das fileiras dentarias. Para
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trata-la € necessario o nivelamento e ajuste, pois podem machucar as partes
moles da boca, causar problemas nas articulagbes témporo-mandibulares,
propiciar estresse dental que leva a fraturas e desconforto do animal durante a
mastigacéao e durante o trabalho (PLAGIOSA et al., 2004).

2.4.1.2 Rampas

As rampas séo o resultado do desgaste indevido de partes de dentes
que formam projecdes terminais que podem ferir a lingua e a mucosa das
bochechas na mastigacdo. Devido ao fato da superficie de mastigacao dos
molares superiores serem mais largas que a dos molares inferiores, estes dentes
nao tem um contato em sua plena perfeicdo devido o equideo ser anisognata
(KRELING, 2003).

Devido aos movimentos laterais da mandibula durante a trituracdo dos
alimentos que promovem um desgaste permanente dos molares, os dentes dos
equideos desenvolveram ao longo do tempo um mecanismo para contrariar o seu
rapido consumo e, como tal, encontra-se em constante erupcdo. Como
consequéncia destes fatores podem surgir dentes desnivelados, com
proeminéncias denominadas rampas, com diferentes localizacbes e diferentes
inclinacdes (PETERS et al., 2006). Esta € uma das condi¢cdes encontradas com
maior frequéncia nos equideos. Os locais de aparecimento mais frequente das
rampas sdo o segundo pré-molar da arcada superior e inferior e Gltimos molares
(JOHNSON & PORTER, 2006).

Quando os molares de ambas as arcadas ndo se encontrem
devidamente alinhados, quando na presencga de braquignatismo ou prognatismo,
ou em animais mais velhos devido ao retrocesso que a mandibula sofre, leva a
formacdo das alteracbes na arquitetura dental, levando a alteracdes no ciclo
mastigatorio. Esta condicdo é bilateral, e para o diagndstico dessas lesdes é
necessario uma minuciosa inspe¢do visual, ou até exames radiogréaficos para

determinar as alteragcdes nos tecidos adjacentes (KRELING, 2003).
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2.4.1.3 Ganchos

Segundo PAGLIOSA et al. (2004), as pontas excessivas de esmalte,
guando nao sado retiradas e assim deixando uma oclusdo imperfeita, leva a
mastigacdo a ser incompleta, pois impossibilita a lateralizacdo da mandibula em
relagdo a maxila, impossibilitando o animal de completar a excursdo da mandibula
sobre a maxila. Esse ato falho da mastigacao leva a verticalizacdo e assim néo
ocorrendo desgaste dos dentes que estdo nas extremidades das fileiras dentarias.
Animais com problemas de excursdo lateral da mandibula apresentam ganchos
rostrais com maior incidéncia que os ganchos caudais. A verticalizagcdo da
mastigacdo € a principais causas de ganchos em pré-molares e molares. Os
degraus de fileiras dentarias também levam a verticalizacdo da mastigacao,
provocando com o tempo a formacéo de ganchos.

Segundo PETERS et al. (2006), o tamanho do gancho esta relacionado
a taxa de erupcdo do dentes, existem casos de animais com ganchos com mais
de 4 cm de altura em relacdo a margem oclusal do segundo pré-molar, levando a
laceracdo do palato e verticalizacdo da mastigagdo. Animais que apresentam
ganchos caudais podem sofrer desvio do eixo da cabeca e causar problemas na
articulacédo témporo-mandibular, esse desvio pode levar a dores na regido das
vértebras cervicais por causa de

Em casos menos graves o diagndstico demanda apenas uma boa
inspecdo visual com auxilio de fotoforo e especulo oral. O teste de excurséo
lateral da mandibula € um bom parametro para se saber a influéncia desse
gancho na mastigacdo. Em casos de ganchos rostrais com sinais de laceracfes
de palato e dificuldade na movimentagdo da cabeca é necessario 0 exame por

radiografias para se diagnosticar a extenséo da lesdo na ATM (EASLEY, 2005).

2.4.1.4 Ondas

Este € o nome comumente atribuido a apresentacdo dentaria de um
equideo cuja denticdo, vista de perfil, ostente a superficie oclusal irregular
lembrando a forma de uma onda que se projeta rostrocaudalmente (DIXON et al.,

2000). Esta ondulagdo verifica-se também na arcada superior, sendo
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correspondentemente oposta a descrita para a arcada inferior. Os mecanismos de
mastigagéo, bem como os movimentos de deslizamento dos molares, sdo nesta
situacao, completamente impossiveis (KRELING, 2003).

As ondas séo irregularidades nas fileiras dentarias causadas por varias
etiologias, sendo mais comuns por desordens de erupgao e retencédo de capas
dentarias. Animais mais jovens estdo mais suscetiveis a ondas em época de
trocas dentérias. A irregularidade da fileira dentaria causa um aspecto de onda,
onde sempre o dente rostral € mais alto que o caudal (PENCE, 2002).

Segundo DIXON et al. (2000), a etiologia deste tipo de alteracdo nao
esta bem esclarecida uma vez que a superficie oclusal dos pré-molares e molares
se encontra, inicialimente nivelada. E por isso dificil explicar e justificar a
existéncia de um ritmo diferente de desgaste ao longo de uma determinada
extensdo da superficie oclusal. Se um dente permanente se atrasar a erupcionar
devido a retencdo de um deciduo ou a aglomeracéo dos permanentes adjacentes,
isto fard com que a erupcao do dente oposto tenha entdo vantagem sobre este.
Céaries infundibulares dos pré-molares e molares maxilares, ou o desgaste
infundibular pré-maturo, resultam numa reducdo de esmalte na superficie oclusal
maxilar, permitindo um maior crescimento dos dentes da arcada oposta,
predispondo entdo a formacéao de ondas (JOHNSON & PORTER, 2006).

2.4.1.5 Didstema

Os diastemas sédo espacos inter-dentarios detectaveis entre dentes
adjacentes e podem ser classificados como abertos ou fechados, sendo que os
abertos permitem a entrada e saida do alimento e os fechados, embora permitam
a entrada, ndo permitem a sua saida. Podem ainda ser classificados como
primarios ou secundarios e congénitos ou adquiridos, podendo ocorrer devido a
diversas causas dentre as quais fraturas dentarias, impactacdo de capas
dentarias, deslocamento (RUCKER, 2006).

Esta distincdo é usada precisamente para diferenciar os diastemas
patolégicos problematicos dos patoldgicos ndo problematicos, como por exemplo,

0s que resultam da extracdo de um dente, bem como dos fisiolégicos, que estao
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presentes entre 0s incisivos ou caninos, quando presentes, e 0s pré-molares e
molares (DIXON, 2006).

O diastema é uma alteracdo mais comum em equideos velhos, onde o
desgaste e a erup¢do criam um espaco variavel entre os dentes, devido ao
estreitamento do dente em direcdo ao pice. O acumulo de alimentos nesses
espacos predispde a gengivite e doenca periodontal que pode evoluir para a
doenca periapical. As pontas excessivas de esmalte dentario, resultantes do
desgaste dentario irregular, limitam a mastigacdo e fazem com que o alimento
passe a ser mal triturado, as vezes acumulado no espaco bucal, predispondo a
gengivites retrativas e doencas periodontal e apical (OMURA, 2003).

Séo frequentemente subdiagnosticados devido a grande dificuldade de
exame dos espacos interdentarios dos dentes mais caudais, onde surgem com
maior frequéncia. E indicada a realizacdo de radiografias em varias projecées, e
com o animal de boca aberta para facilitar a visibilizacdo dos diastemas (DIXON,
2006). Em alguns casos, o diastema pode ainda predispor a formacédo de degraus
ou ao desenvolvimento de infec¢cdes periapicais, fistulas oromaxilares com
sinusite secundéaria e até osteomielite dos ossos de suporte, podendo mesmo
conduzir a perda de dentes (RUCKER, 2006).

2.4.1.6 Fraturas dentarias

E observada alta incidéncia de fraturas dentarias, palatina, lingual,
vestibular e mesial. Em processos cronicos, a extrusdao da superficie oclusal
antagonista pode deslocar o ponto de contato prematuro para a hemiface oposta,
predispondo a regido a novas fraturas dentarias. Observam-se com frequéncia
fraturas antigas do primeiro ou do segundo dente molar provocando desarmonia
oclusal tdo intensa que ocorrem fraturas em regido semelhante do outro lado da
arcada. Dentes que apresentam hipoplasia de cemento apresentam maior
possibilidade de fraturas sob acdo do trauma oclusal (TAYLOR & DIXON, 2007).

A impactagdo de alimento nos locais de fratura favorece o
desenvolvimento de doenca periodontal (DIXON et al., 2000). As fraturas devidas

a traumatismos externos ocorrem nos dentes incisivos, normalmente em perfil
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transverso, e nos pré-molares e molares mais rostrais da arcada inferior (DIXON
et al., 1999).

Os pré-molares e molares da arcada superior sdo os dentes mais
frequentemente afetados por fraturas dentarias devido a maior fragilidade do seu
esmalte (KRELING, 2003). As fraturas mais frequentes a este nivel sdo as que
ocorrem num plano vertical, atingindo as camaras pulpares e formando placas, e
as fraturas infundibulares (DIXON & DACRE, 2005). As fraturas sdo geralmente
identificadas com a visualizacdo e palpacdo dentarias, no entanto, as que
ocorrem na coroa de reserva ou na raiz do dente sdo de mais dificil deteccéo,
razdo pela qual o seu diagnéstico exige o recurso a radiografias (KRELING,
2003).

2.4.1.7 Desordens de erupc¢éo

Com o surgimento dos dentes permanentes acima da linha da gengiva,
os dentes deciduos ou de leite normalmente se separam da mucosa oral e caem,
sendo substituido pelos dentes permanentes. Quando os dentes deciduos
persistem e continuam ligados aos dentes permanentes, mesmo depois que estes
saem da gengiva, € chamado de capa dentaria impactada ou coroas retidas,
podendo resultar em fistula, dor e laceracdo da mucosa da gengiva (BAKER,
2002).

Quando ocorre a transicdo da denticdo temporaria para permanente
dos dentes incisivos e pré-molares, entre os dois e 0s quatro anos de idade dos
equideos, pode ocorrer a retencdo de dentes deciduos. Habitualmente esta
situacdo provoca irritacdo da mucosa oral, queda de alimento da boca devido a
impactacdo e pode incitar o aparecimento de disfagia oral temporéria. Como
consequéncia, o dente permanente podera ser alvo de infec¢cdes devido ao
cemento, a semelhanca do proprio dente, se encontrar subdesenvolvido e, como
tal, ndo constituir uma barreira eficaz contra as bactérias da cavidade oral
(KRELING, 2003).

A retencdo de dentes deciduos pode também predispor ao atraso de
erupcdo dos dentes permanentes e, consequentemente, provocar O

desenvolvimento de cistos sob os é&pices destes dentes (DIXON, 1997). Os
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diagnosticos de impactacdo e retencdo de capas dentarias podem ser
visualizados por inspe¢do clinica minuciosa com auxilio de espéculo oral e
alavancas apicais, porém alguns casos sao necessarios a utilizacdo de

radiografias em projecéao latero-lateral (BARAKZAI, 2005).

3 Diagndstico por imagem na odontologia

Segundo a Sociedade Paulista de Cirurgibes- Dentistas (2008), a
informatizagdo trouxe uma seérie de beneficios para diversos setores da
sociedade contemporanea, especialmente para as areas da saude. A aplicacéo
dos beneficios e suas relacdes com os distintos setores da area meédica, em
especial odontologia, promoveram um importante salto de qualidade e economia
na clinica médica, na terapéutica e, principalmente, expressivo auxilio na obtencéo
dos diagnésticos.

Logo apés a descoberta dos raios-X, a maioria das técnicas radiograficas
odontoldgicas, intra e extra-bucais, aplicaveis ao diagnostico em seres humanos
estavam estabelecidas (CASTILHO et al., 2003). Em que pese tais fatos, por muito
tempo, as radiografias foram fundamentadas em imagens bidimensionais. A partir
da década de 70, a aquisicdo e analise de imagens digitais passaram a formar a
base do campo chamado radiologia digital e, a tomografia computadorizada surgiu e
proporcionou a observagdo de varios métodos de producdo de imagens
(REDMOND, 2001).

3.1 Radiologia

A abordagem radiologica dos dentes e estruturas relacionadas assume
importante e singular papel no auxilio diagndstico para a espécie equina. Seja
pela deteccdo precoce dos mais variados problemas odontolégicos, seja
direcionando e monitorando o tratamento. Adicionalmente, aprimora o
prognostico, possibilita melhor planejamento e execucdo na recuperacdo da
funcdo, da estética e de medidas profilaticas, avaliando riscos quando
anormalidades sao visualizadas (BARAKZAI & DIXON, 2003).
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A fim de gerar uma imagem com qualidade, o conhecimento da
anatomia do cranio e planos topograficos sdo de suma importancia para o
posicionamento correto do equipamento de raios-X em relagcdo ao chassi e ao
cranio do equino. A fim de promover nitidez da imagem e precisao na localizacao
da area de interesse, sd0 necessarias mais de uma projecao radiografica (GIBBS,
2005).

A utilizacdo de projecdes radiograficas, como as latero-laterias,
obliquas, dorso ventral e intra-oral fornecem imagens adequadas da regido das
fileiras dentarias, do 4pices da coroa de reserva, lamina dura, dentina, espacgo
alveolar e ossos alveolares, bem como alteragdes na maxila, mandibula, sino-
nasal e de estruturas adjacentes. Em alguns casos devido as projecOes utilizadas
com a boca fechada do paciente a coroa clinica e de reserva sofrem sobreposicao
com as arcadas contralaterais, assim a utilizagdo de abre-boca fabricado por
material plastico rigido auxilia na abertura da cavidade oral e evitando a
sobreposicdes dos dentes (PASCOE, 1991).

Em animais, cuja erupcdo dos dentes esta ocorrendo, € indicado
realizar projecdes obliquas da area a ser diagnosticada, associadas a projecdes
laterais. As projecdes equideos com a boca aberta possibilitam o diagndstico mais
preciso de lesdes nas coroas fisiolégicas dos dentes da mandibula e maxila
(BARAKZAI & DIXON, 2003; BARAKZAI, 2005).

A utilizacdo de radiografias para o diagnosticos de algumas alteracdes
e doencas dentérias € necessaria para o0 melhor entendimento de sua etiologia e
elaboracédo do plano de tratamento, essas alteracdes incluem diastemas, fraturas
traumaticas ou idiopaticas de coroa em erupcao, anormalidades de desgaste, tais
como cristas transversas exageradas, ondas, dentes supranumerarios ou
reduzido nimero de dentes da mandibula (hipodontia), e a presenca de dentes
deciduos retidos e impactados da mandibula e maxila (BARAKZAI, 2005).

A radiologia, mesmo com a evolucao digital, é limitada para
diagnosticar algumas afeccdes, como processos periapicais, aumento de
peribsteo em margem alveolar, pulpites sem infeccdo, infundibilite por fratura
incompleta, reabsorcdo de raiz e fragmentacdo em parte da raiz, pois requerem

uma avaliacdo tridimensional. A TC, por promover cortes transversais e
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reconstrugdes tridimensionais, permite a avaliagdo de detalhes e, por isso, vem

sendo explorada na clinica médica em equinos (GIBBS, 2005).

3.2 Tomografia computadorizada

Tomografia € um termo genérico que designa qualquer técnica que gere
uma imagem em cortes ou em partes de um tecido. Na técnica tomografica, os
cortes ou planos podem ser orientados para atender a necessidade de avaliacéo
da estrutura anatdmica em questao. A tomografia computadorizada (TC) permite
obter imagens tridimensionais, eliminando, desta maneira, as dificuldades
encontradas na radiologia convencional, assim evitando as sobreposicfes de
estruturas anatébmicas, bem como a capacidade de diferenciar tecidos moles e
estruturas 6sseas (CAVALCANTI, 2008).

Na TC, a ampola emissora de raios-X, faz um giro de 360° em torno da
regido a ser estudada e a imagem é obtida em “fatias”. Em oposicao a ampola
girando concomitantemente, tem-se o detector de fotons. Os fétons emitidos sao
transformados em sinal analégico e em seguida digital, e apds serem captados
por computadores sao analisados por programas que realizam a reconstrucao
digital (HOUNSFIELD & CARMACK, 2007).

Os tomografos helicoidais multicanais foram desenvolvidos com o
objetivo de suprir falhas na reconstrugao nas diferentes densidades dos tecidos e
diminuir o tempo de aquisicdo das imagens. Novos programas computacionais
foram adaptados ao uso odontologico, entretanto os tomografos continuaram
apresentando alta complexidade, alto custo e alta dose de radiacdo para o
paciente (MOZZO et al., 1998; HASHIMOTO et al., 2003).

Inimeros trabalhos vém sendo desenvolvidos em humanos com
relacdo a validacdo de meétodos de imagem por meio de tomografia
computadorizada em 2D e 3D no campo da Medicina e Odontologia. A
aplicabilidade da imagem 3D tem auxiliado também no planejamento cirdrgico e
evolugdo do tratamento dos pacientes submetidos a neurocirurgia e cirurgia
plastica de diversas anomalias craniofaciais. As maiores vantagens desta técnica
foram mudancas na obtencédo de informacdes de dados analdgicos para dados

digitais, eliminando a superposicdo de estruturas anatbmicas e aumentando a
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capacidade de diferenciar tecidos moles e estruturas 0sseas (CASSELMAN,
2011).

O exame tomografico apresenta escala de contraste de cinza, fator que
confere habilidade em demonstrar pequenas diferencas em densidades de tecidos
moles. A TC se tornou util no diagndstico em humanos de doengas do cranio e do
complexo maxilofacial, incluindo glandulas salivares e a articulagdo témporo-
mandibular (TSIKLAKIS et al., 2004).

Com a evolucdo e o aprimoramento dos meios de diagnéstico por
imagem, a tomografia computadorizada (TC) vem se destacando como 0 mais
eficiente método para se avaliar as alteracdes dentarias. O conhecimento da
anatomia, assim como a descricdo precisa das imagens da TC mostram-se
essenciais para otimizacdo dessa modalidade de exame complementar. Os
principios basicos da TC séo similares aos da radiografia convencional, por meio
da utilizacdo de radiacédo ionizante e o poder de visibilizacdo dos tecidos pela
diferenca de nuances de preto e branco (SOLANO & BRAWNER, 2004). A TC é
particularmente atil em situacbes em que os detalhes do tecido mole sao
importantes, como para determinar se um tumor no 0Sso penetrou no cortex 6sseo
e nos tecidos moles adjacentes (SATO et al., 2004; CAVALCANTI, 2008).

A TC em cabecas de equinos é capaz de fornecer informacdes mais
detalhadas por ndo ocorrer sobreposicdes de imagens. A possibilidade de
avaliacdo em trés corte e reconstrucdo tridimensional sobre as lesdes, sdo
aspectos que dao preferéncia em relacdo a radiografia convencional (VERRA et
al., 2009). TIETJE et al. (1996) relatou a evolucdo de problemas em 15 equinos
com alteracbes no cranio, assim demonstrando através da alta qualidade de
imagem, detalhes precisos, a diminuicdo de artefatos e pela medicdo de
densidade das variadas regiées um melhor diagnéstico e evolu¢do dos pacientes.

O diagnéstico de doencas dentarias como o processo infundibular
associado a doencas como a infeccao apical e doenca periodontal s6 for possivel
de ser realizado por meio de estudo com tomografia computadorizada, onde o
acompanhamento da evolu¢do do processo de injuria foi realizado com cortes de
imagens sem sobreposi¢cdes. As facilidades em diferenciar os variados graus de

tons de cinzas de acordo com a densidade das substancias que compdem o
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dente, como dentina, esmalte e cemento foram simples de serem identificados
facilitando o diagnéstico (VERRA et al., 2009).

WINDLEY et al. (2009) verificaram em equinos por meio do exame de
TC que foi possivel a reconstrucdo sistematica e a descricdo anatdbmica da
mandibula, dentes superiores e dentes rostrais evidenciados em trés dimensoes.
Possibilitando a determinacdo do niumero de comunicacgdes interpulpares entre o
canal da raiz, bem como o volume da polpa de cada dente. As descricOes
padronizadas destas estruturas proporcionaram a base de referéncia para o
diagnostico das doencgas pulpares.

KAREN et al. (2002) realizou um estudo anatomico de cabecas de
equinos, onde foram comparadas imagens tomograficas com imagens
fotograficas de cortes das cabecas. Assim o0 procedimento ocorreu na
desarticulacdo entre o eixo da terceira vértebra cervical, onde a cabeca foi
posicionada na incidéncia lateral direita, foram realizados cortes de 5 mm para
tecidos moles, ossos e cérebro, sendo possivel observar as superficies oclusais
dos dentes. ApOs o procedimento, as cabecas foram congeladas e cortadas em
fatias de trés centimetros e fotografadas e colocadas no formol a 10%, para assim
as imagens serem discutidas e catalogadas.

Um estudo realizado por HGENNING et al. (2003), avaliando a relacao
entre alveolite e sinusite em 18 equinos durante o periodo de 1998 a 2000,
demonstrou a eficiéncia da técnica da TC, pois se verificou a importancia de evitar
a sobreposicdes de imagens. SMALLWOOD et al. (2002) utilizaram dois cranios
de potros com idade entre seis a oito meses de idade, para determinar como
referéncias anatdmicas, foi utilizado cortes transversais, com espessura de corte
de 5mm, onde foi possivel visibilizar estruturas que formam cranio por meio de
tomografia computadorizada.

No Brasil, 0 exame tomografico ainda estéa restrito a poucos Centros
Universitarios. SANTOS et al. (2009) analisaram o0s aspectos anatdomicos da
articulacdo temporo-hidéide de equinos por meio da radiografia convencional,
ultrassonografia e tomografia computadorizada com o objetivo de correlacionar as
imagens da articulacdo temporo-hidide, estimando qual dos métodos fornecia o
melhor meio de diagnostico mais rapido, menos agressivo e néo invasivo, de

acordo com o autor estes trés métodos de diagndéstico por imagem podem ser
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aliados por se complementarem e somando imagens e informac¢des importantes
na escolha de um tratamento e na avaliacdo de seu prognadstico.

Atualmente, observa-se crescente interesse pela tomografia
computadorizada na medicina veterinaria. Apesar do custo elevado do
equipamento e do material utilizado para realizagdo do exame, a tomografia
computadorizada caracteriza-se como ferramenta importante e diferencial para o
Médico Veterinario (ROZA, 2008).

Com esta compilacdo, verificou-se que independente do meio de
diagnostico por imagem que € aplicado, os exames de imagem sdo fundamentais
para auxiliar clinicos e cirurgides nos procedimentos a serem adotados e no
acompanhamento do tratamento e definicdo do prognéstico.

No entanto, sem o conhecimento aplicado da anatomia e o treinamento
continuo para a interpretacdo dos exames de imagem, ndo é possivel extrair as
informacdes necessarias para auxiliar nos procedimentos clinico-cirdrgicos. Em
funcdo da complexidade dos exames de cranio, aliados a exigéncia quanto ao
entendimento das lesbes pelos métodos de imagem, este estudo, teve como
proposito a utilizacdo da tomografia e radiografia como exame diagnostico
complementar para elucidacdo de achados clinicos na inspec¢édo visual de dentes

dos equideos.
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CAPITULO 2: CORRELAGAO RADIOGRAFICA E TOMOGRAFICA DO
SISTEMA MASTIGATORIO DE EQUIDEOS

Correlacéo radiogréafica e tomografica do sistema mastigatorio de equideos

O conhecimento das particularidades anatdomicas € necessario para aperfeicoar o
emprego de meios auxiliares de diagnostico, como os exames radiogréficos e
tomograficos. O objetivo desse estudo € avaliar os aspectos das alteracdes
dentarias nos dentes pré-molares e molares de equideos, associando os achados
dos exames radiolégicos e exames tomograficos com as observacdes feitas
durante a inspecéo visual. Os cranios de equideos foram provenientes de animais
gue vieram a obito da rotina clinico-cirargica do Hospital Veterinario e de pecas
anatdbmicas de descarte do Setor de Patologia da Escola de Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Federal de Goias. Os cranios foram radiografados em
projecdes latero-lateral, obliquas em 30° e 45° para maxila e mandibula e dorso-
ventral. Os exames tomograficos foram realizados com a regido ventral da
mandibula sobre a mesa do tomégrafo e as imagens obtidas em cortes
transversais. A partir da inspecéo visual foram observadas pontas excessivas de
esmalte dentario em 10 cabecas (100%), gancho rostral e caudal em quatro
cabecas (40%), rampa rostral e caudal em seis cabecas (60%), diastema em trés
cabecas (30%), onda em duas cabecas (20%), fraturas incompletas de coroa
clinica em duas cabecas (20%) e erupcdo dentaria em duas cabecas (20%). A
tomografia foi fundamental para confirmacdo das fraturas e lesbes associadas
vistas isoladamente na inspec¢ao visual ou no exame radiografico e foram visiveis
as reacOes de periosteo na borda do osso alveolar do dente. Confirmacdo que o
exame radiografico € recomendado em associacdo a inspec¢do visual, sendo a
tomografia superior para avaliagdo dos dentes, especialmente em reconstrucao
tridimensional, pois permite detalhes das superficies de dentes e 0ssos.

Palavras-chave: diagnéstico por imagem, cranio, cavidade oral, dentes.
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CORRELACAO RADIOGRAFICA E TOMOGRAFICA DO SISTEMA
MASTIGATORIO DE EQUIDEOS

Abstract

The knowledge of anatomical features is necessary to optimize the use of
diagnostic aids, such as radiographic and tomographic findings. The aim of this
study was to compare and correlate the images of radiographs and tomographs
scans with visual inspection of heads of horses. The skulls were from animals of
the clinical and surgical routine of the Veterinary Hospital and from anatomic
discard parts of the Department of Pathology, School of Veterinary Medicine and
Animal Science, Federal University of Goias. The skulls were radiographed in
latero-lateral projections, oblique in 30° and 45° to the maxilla and mandible and
dorsal-ventral. Tomographic scans were performed with the ventral region of the
mandible on the scanner table and the images were obtained in transverse
sections. From visual inspections were observed dental enamel overgrowth in all
the heads (100%), rostral and caudal hook were observed in four heads (40%),
rostral and caudal ramp in six heads (60%), diastema in three heads (30%), wave
in two heads (20%), incomplete fracture of clinical crown in two heads (20%) and
dental eruption in two heads (20%). Tomography was essential for confirmation of
fractures seen isolated on visual inspection or radiographic examination and the
reactions were visible at the periosteum of the alveolar bone border of the tooth. It
is concluded that the radiographic examination should be used in association with
the visual inspection, and the tomographic examination is superior for evaluation
of the oral cavity, especially in three-dimensional reconstruction, since it allows
details of the surfaces of teeth and bones.

Keywords: diagnostic imaging, skull, oral cavity, teeth.
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1 INTRODUCAO

Os disturbios odontolégicos sdo achados comuns na clinica de
equideos, € o terceiro problema mais comum na pratica médica de equinos nos
Estados Unidos, sendo os problemas de locomotor em primeiro, seguido de
problemas do trato gastrointestinal (DIXON & DACRE, 2005). As principais
alteracbes dentarias em equinos tem como causa a alteragdo no ciclo
mastigatorio, levando a problemas que acometem os dentes pré-molares e
molares. As maloclusbes adquiridas levam a alteracbes dentdrias que sao
frequentemente encontradas associadas a infeccdo apical dos dentes
mandibulares e maxilares (BARAZKAI, 2005).

Segundo EASLEY (2002), os médicos veterinarios que trabalham com
clinica médica de equideos devem dar importancia ao conhecimento da etiologia
das alteracdes dentarias no processo de avaliacdo, apesar do diagndstico
etiolégico ser importante na odontologia equina o protrocolo terapéutico pode ser
instituido antes de se determinar a exata etiologia.

Os equideos sao classificados como heterodontes, sendo seus dentes
diferenciados em incisivos, caninos, pré-molares e molares, com cada unidade
dentaria tendo sua fungéo especifica no ciclo mastigatorio (KURYSZKO &
LYCZEWSKA, 2002). A morfofisiologia da mastigacdo segue o padrédo definido
em etapas. A mastigacdo deficiente leva a trituracéo insuficiente dos alimentos e
a diminuicdo da producdo de saliva, o que pode afetar a digestibilidade dos
alimentos e o transito intestinal (LOWDER & MUELLER, 1998).

A anatomia € uma ciéncia fundamental para a medicina veterinaria, a
anatomia topografica pode ser estudada a partir de pecas anatébmicas. Ela é a
base utilizada para a interpretacdo dos exames de imagem, pois pelo
conhecimento especifico de cada regido anatdmica € possivel diferenciar uma
estrutura doente de uma saudavel, além do reconhecimento de suas variacfes
(ANTONIAZZI et al., 2008).

Dentre os meios de diagnostico auxiliares disponiveis aos médicos
veterinarios na rotina clinico-cirurgica para diagndéstico e prognostico de afeccdes
dentarias em qualquer espécie animal, seguramente os exames de imagem sao

os mais frequentemente utilizados. O conhecimento de padrdes de normalidade é
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de primordial importancia para a interpretacédo desses exames. O conhecimento
da anatomia topografica facilita interpretacdo de exames como radiografias,
tomografias e ultrassonografias (GALVAO, 2000; SCRIVANI, 2000).

Durante anos, os cirurgides de equinos encontraram na radiologia de
cranio a unica ferramenta valiosa no diagnostico e acompanhamento da doenca
dental. O contraste entre o ar, 0sso, tecidos moles, e substancias dentéaria
associado a uma projecdo adequada da regido avaliada fazem do cranio do
equideo uma éarea ideal para avaliacdo radiogréafica (PASCOE, 1991).

A radiologia na clinica de equideos tem sido util na avaliacdo da coroa
dentaria inserida na gengiva e raiz, da porcdo apical do dentes, regides
adjacentes aos 0ssos alveolares e seios. Entretanto, a radiologia tem sido de
valor limitado na avaliacdo das lesdes envolvendo a margem gengival ou
avaliacao do dente em erupcéo (GIBBS, 2000).

A tomografia computadorizada (TC) é um método de diagndstico muito
utilizado em equideos em paises desenvolvidos. Esse meio de diagnostico por
imagem tem sido utilizado rotineiramente em ambiente académico e tem sido
usado cada vez mais nas clinicas particulares nos paises desenvolvidos. A TC é
mais eficaz que a radiografia em pesquisa para demonstrar a complexa anatomia
dos seios paranasal e sistema dentario, pois elimina a sobreposicao de estruturas
sobrejacentes, como 0s 0ssos que envolvem o encéfalo e cavidade nasal
(SOLANO & BRAWER, 2004).

O exame de tomografia requer anestesia geral e, portanto, demanda
mais tempo do que radiografia convencional e resulta em maiores custos. Como
acontece com qualquer outra modalidade de imagem, é mais efetiva quando é
realizada para responder a perguntas especificas geradas pelo exame clinico.
Embora custos das instalacdes e equipamentos de TC sejam mais elevados do
que a radiografia, a relagcdo entre custo e beneficio que esta modalidade de
diagnéstico proporciona € aceitavel na pratica de equideos (SMALWOOQOD et al.,
2002).

Muitas vezes exames de imagem s&do necessarios para melhor
avaliacdo do quadro clinico do animal. E € aqui que precisamente a radiografia e
a tomografia sdo essenciais para o reconhecimento de afeccdes e alteracbes

dentérias. Visando auxiliar o médico veterindrio na interpretacdo dos exames de
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imagem desses locais nessa espécie propbe-se comparar e correlacionar as
imagens obtidas em radiografia e tomografia computadorizada com a inspecao

visual de cabecas de equideos.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado em dez cranios de cadaveres de
equideos, nove equinos e um asinino, oito machos e duas fémeas, com idades
entre 2,5 e 15 anos. Partes das unidades experimentais foram provenientes de
animais da rotina clinico-cirurgica do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria
e Zootecnia da Universidade Federal de Goids (HV/EVZ/UFG) que vieram a oObito.
E demais unidades experimentais sdo provenientes de pecas anatdbmicas de
descarte do Setor de Patologia da EVZ/UFG.

O projeto deste estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFG (CoEP), protocolo n°193/11. As cabecas foram alojadas em
sete caixas plasticas com capacidade para trés pecas anatbmicas em cada, e
armazenadas em camara a temperatura de -13°C.

Avaliagdes foram realizadas para estimar a idade dos animais
considerando-se 0s parametros de mudancas dentarias dos incisivos inferiores,
rasamento dos dentes, formacdo de mesa dentaria e mudas dentérias, de acordo
com as definicdes de SILVA et al. (2003).

Inicialmente foi realizado a inspecéo visual para descrever os achados
clinicos, em seguida a tomografia computadorizada com a cabeca preservada em
sacos plasticos para que evitasse sujar com sangue o aparelho de tomografia

computadorizada, em seguida os exames de radiografia.

2.1 Avaliagéo por inspecéao visual da cavidade oral

O acesso a face oclusal das fileiras dentarias maxilares e mandibulares
na regido de molares e a face distal do 3° molar foram obtidas afastando-se a
maxila da mandibula, por meio da ruptura do musculo do masseter até a
articulacdo témporo-mandibular. Com o auxilio de bisturi, faca de necropsia e
pinca, retirou-se a pele, masculos, fascias e vasos. Em seguida, ap0s 0 acesso as

fileiras dentérias, foram realizadas a limpeza com agua corrente e uso de escova
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com cerdas médias para retirada de todo o material alimentar que se mantinha
junto aos dentes. Todo o procedimento foi realizado com cuidado para nao
danificar as superficies dentérias e regides adjacentes.

Para identificacdo de lesbes na cavidade oral uma inspe¢ao minuciosa
foi realizada seguindo as recomendacbes de PENCE (2002) e EASLEY (2005)
As alteracBes dentarias foram descritas em odontograma, utilizando o sistema de

Triadan modificado para identificacdo das unidades dentérias.

2.2 Exame radiografico

O exame radiografico dos 10 cranios foi realizado em aparelho de
radiodiagnéstico, modelo Phillips (Philips, USA) de capacidade de 500 mA e 125
kV, com mesa radiol6gica portando grade antidifusora. O chassi utilizado foi de
tamanho 30 x 40 cm, carregado com filme da marca Kodak medical film Green
(Kodak, Rochester, N.Y, USA). As peliculas radiograficas foram identificadas
individualmente com marcagdo com caneta marca pilot cor azul (Pilot, Manaus,
Brasil) e reveladas em processadora automatica marca Vision Line, modelo LX-2
(Lotus, Curitiba, Parana, Brasil.)

As projecbes radiograficas para mandibula e maxila seguiram as
recomendacdes de BARAKZAI (2005). Para melhor visibilizacdo das fileiras
dentarias, e evitar as sobreposicoes das imagens do sistema dentario, foram
realizadas as projecdes ventro-dorsal e latero-lateral, direita e esquerda, para
andlise das faces vestibular e, para avaliagdo de faces lingual, palatina e oclusal,

direita e esquerda, em angulos de 30° da maxila e 45° para mandibula (Figura 1).
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FIGURA 1 — Esquema demonstrativo das projecfes radiograficas para mandibula
e maxila de equinos. A) projecdo dorso-ventral, B) projecéo latero-
lateral direita, em C) projecao obliqua em 45° para mandibula e D)
projecao obliqua em 30° para maxila.
Fonte: Easley (2005)

A distancia foco-flme empregada foi de 80 cm, o tempo fixo de
exposicao 0,1 segundo e a quilovoltagem e a miliamperagem variaram de acordo

com as espessuras dos cranios, como descrito no Quadro 1.

Quadro 1- Quilovoltagens empregadas no exame radiografico de 10 cabecas de
equideos de acordo com a espessura de mandibula e maxila, seguindo
recomendacdes do fabricante em 200 Ma- miliamperagem e 20 mAs

miliamperagem segundo. (Goiania, 2012).

Latero- Obliqua Obliqua Dorso-
Lateral Mandibular Maxilar D/E* ventral
Espessura D/E*

kV kv kv kv
1 19cm 66 56 58 73
2 21cm 67 58 59 73
3 20cm 62 71 69 58
4 19cm 66 72 71 55
5 19,5cm 64 72 72 55
6 22cm 64 72 71 57
7 21cm 61 67 67 57
8 20,5cm 65 73 72 56
9 18cm 60 69 70 58
10 17cm 60 59 60 65

* Lado direito e esquerdo
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2.3 Exame tomografico

As aquisi¢cdes das imagens tomograficas foram realizadas no Centro
de Diagnéstico por Imagem Veterinaria - DIAGNOPET, localizado na cidade de
Brasilia — DF. Para tanto, foi utilizado tomografo Toshiba, modelo Asteion VP,
(Toshiba LTDA, Téquio, Japao) com trés canais.

As pecas anatémicas foram posicionadas sobre a mesa de exame e 0s
pontos de referéncia definidos por duas linhas luminosas perpendiculares (Figura
2). As imagens foram obtidas em cortes de 5 mm com tempo de aquisi¢ao de 1
segundos aplicando 0,2 de voxel de resolucdo, com técnica de 120kV e 170mAs.
As aquisicdes das imagens se iniciaram na face mesial dos incisivos e se
prolongaram até o condilo occipital, compreendendo uma extensdo média de 45
cm e 60 cortes por cranio.

Apés posicionar a peca anatbmica para o exame, realizou-se o
topograma, comando que permite visualizar a area selecionada. Estando em
conformidade, o aparelho era acionado e procedia a captacdo de imagens para
um microcomputador instalado em sala separada, por onde era possivel visualizar
o tomografo em funcionamento através de vidro plumbifero. Apds a aquisicdo das
imagens pelo tomografo foi possivel efetuar a reconstrucdo das imagens e assim
a analise foi executada com o uso do programa computacional Osirix com a
captura e edicéo dos cortes escolhidos para emissao de laudo.

Para visualizar e estudar as fileiras dentarias considerou-se o fato da
tomografia computadorizada proporcionar imagens em tamanho real. A selecao de
imagens foi realizada em microcomputador modelo Mac Book Air (Apple, New York,
USA), por meio do software OSIRIX (2D) as imagens foram reconstruidas nos
cortes transversais, dorsais e sagitais.

A selecdo de imagens a serem estudadas foi realizada clicando no
botdo especifico do programa e marcando com mouse nas op¢des de qualidade
de janela, onde foi selecionada a janela 6ssea, assim era possivel reconstruir com
maior ou menor densidade Ossea. Para escolher em que ponto das fileiras
dentarias se desejava realizar o estudo da imagem no corte selecionado, bastava
movimentar 0 mouse sobre a linha tracada sobre a imagem para movimentar o

corte para a direcdo de escolha. A interpretacdo das imagens foi realizada em
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sentido caudo-rostral nos cortes transversais, no sentido ventro-dorsal e da

esquerda para direita no corte sagital.

Figura - 2: Fotografia ilustrando o posicionamento
do cranio de equino sobre a gantry do
tomdgrafo com evidenciacéo das linhas
luminosas de referéncia.

A descricdo das alteragbes dentérias das fileiras foi baseada nas
citacbes de MORROW et al. (2000), SMALLWOOD et al. (2002), SOLANO &
BRAWER (2004) e VERAA et al. (2009). A visibilizacdo das fileiras dentarias foi
possivel a partir da imagem bidimensional alcancada em cortes transversal,
dorsal e sagital. Adicionalmente, buscou-se avaliar a relacdo de imagens obtidas
na tomografia com as imagens do exame radiografico, considerando as

perspectivas bidimensionais em ambos 0s exames.

3 RESULTADOS

3.1 Inspecgéo visual
A idade dos animais, determinada pela inspecéo visual dos dentes
mandibulares, variou de 2,5 a 15 anos (Quadro 2). Todas as cabecas (100%)

apresentaram PEED (Figura 3).
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Quadro 2 — ldade, espécie e achados pela inspecdo visual das cabecas de 10
equideos — Goiania, 2012.

Cabecas | Idade | Espécie Inspecéo Visual
(n=10) (anos)
1 2,5 |Equina PEED e erupcao dentaria
2 3,5 |Equina PEED, capa dentdria e erupcdo dentaria
3 3,5 |Equina PEED, rampa e gancho rostral
4* 50 |Equina PEED
5 6,0 |Equina PEED
6* 6.0 Equina PEE, rampa rostral, diastema e fratura incompleta de
' coroa clinica
7% 70 Equina PEED, rampa rostral e caudal e fragmento de capa
' dentéria
8 90 Equina P_EED, rampa rostral e caudal, gancho caudal, onda e
' diastema
9 140 Asinino PEED, rampa rostral e caudal, gancho rostral, onda e
’ diastema
10* 15.0 Equina PEED, rampa e gancho rostral, fraturas incompletas
’ de coroa clinica

*lesbes observadas na inspecao visual e nao identificadas, ou identificadas no
exame radiografico ou tomogréfico.
PEED = pontas excessivas de esmalte dentario.

FIGURA 3 - Imagem fotografica da cavidade oral de um equino, macho,
seis anos de idade. Indicacdo de pontas excessivas de
esmalte dentario (setas) na sessdo 200's na face
vestibular.

A erupcdo dentaria e capa dentaria foram achados clinicos descritos

para 0os animais com idades entre 2,5 e 3,5 anos (cabecas 1 e 2 ; Figura 4).
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FIGURA 4 - Imagens fotograficas da cavidade oral de equinos. A) Macho,
3,5 anos de idade, presenca de capa dentaria no dente 308
(seta). B) Macho, 2,5 anos de idade, presenca de erupcéo
dentaria no dente 110.

A rampa dentéria foi constatada em seis cabecas (60%) e em todas as
observacdes esteve associada a outros tipos de lesées como, gancho (n=3), onda
(n=2), diastema (n=3), fraturas (n=2) e fragmento de capa (n=1). Ganchos (Figura
5 A e B) e rampas (Figura 5 C e D) foram observados em posicdes rostral e
caudal.
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FIGURA 5- Imagens fotograficas da cavidade oral de equinos.
A)Macho, sete anos de idade, presenca de gancho
rostral em dente 206 (seta) e fragmento de capa
dentaria em 207 (seta). B) Macho, nove anos de
idade, presenca de gancho caudal em dente 211
(seta). C) Macho, sete anos de idade, presenca de
rampa caudal em dente 111 (seta). D) Fémea, 3,5
anos de idade, presenca de rampa rostral no dente
206 (seta).

A presenca em 20% de onda (Figura 6) nas fileiras dentarias foi
observada nas cabecas de numero oito e nove, com irregularidades nas sessbes

dentarias maxilares e mandibulares, associados a diastema (Figura 6-seta).
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FIGURA 6 - Imagem fotografica da cavidade oral de
equino, macho, nove anos de idade, com
irregularidade da fileira dentaria indicando a
presenca de onda na sessdao 200's e
diastema (seta) entre os dentes 208 e 209.

A inspecdo visual foram identificadas fraturas incompletas de coroa
clinica em duas cabecas, a seis e a 10. As fraturas ocorreram em dentes molares
mandibulares e maxilares (Figura 7).

FIGURA 7 - Imagem fotografica da cavidade oral de equino,
macho, 15 anos de idade, com presenca de fratura

incompleta de coroa clinica nos dentes 411, 410 e
109 (setas).
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3.2 Exames radiogréficos

O exame radiografico confirmou todos os achados observados durante
a inspecdo visual das cabecas identificadas com os numeros 1, 2, 3, 4,5,8¢e 9, ja
nas cabecas 6, 7 e 10 foram identificadas lesbes somente nas radiografias ou na
tomografia. A radiografia em projecao latero-lateral foi eficaz para identificacao de

pontas excessivas de esmalte dentario e ganchos rostral e caudal (Figura 8).

FIGURA 8 - Foto em detalhe de radiografia em projecao latero-
lateral direita (A) e esquerda (B) do sistema dentario
de equinos. A) Macho, sete anos e nove anos,
presencga de gancho rostral em dente 106 (seta) e de
gancho caudal em dente 211 (seta).

Os aspectos radiograficos de capa e erup¢do foram melhor observados
em projecdo latero-lateral. Observa-se descontinuidade do corpo dentario e
presenca da capa dentéria (Figura 9 A - seta). A erupcao dentaria foi definida
pela presenca do desenvolvimento dentario abaixo da margem do 0sso

alveolar e linha gengival (Figura 9 B - seta).
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FIGURA 9- Foto em detalhe de radiografia em projecdo latero-lateral
esquerda dos dentes de equino. A) Macho, 3,5 anos de idade,
com capa dentaria no dente 308. Detalhe da descontinuidade
do corpo dentério (seta). B) Macho, 2,5 anos de idade, com
erupcao dentaria dos dentes 211 e 311 com desenvolvimento
dentario na margem do 0sso alveolar (seta).

O exame radiografico confirmou a presenca de diastema e rampa

rostral e caudal (Figura 10).
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FIGURA 10 - Foto em detalhe de radiografia em projecdo latero-
lateral direita do sistema dentario de um asinino.
Jumento macho, 14 anos de idade, presenca de
rampa rostral em dente 106 e 406 (seta), rampa
caudal em dente 111 (seta) e presenca de diastema
entre os dentes 410 e 411 (seta).

A presenca de ondas (Figura 11) foi verificada em quatro cabecas e
sempre associadas a outras lesbes como ponta excessiva de esmalte dentario

(PEED), diastema, fraturas molares, ganchos e rampas (Quadro 4).
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FIGURA 11 - Foto em detalhe de radiografia em projecéo
latero-lateral esquerda do sistema dentéario
de um asinino. Jumento macho, 14 anos de
idade, presenca de onda nas fileiras
dentarias 200°s e 300°s (chave).

O exame radiogréfico com projecdes latero-lateral e dorso ventral
confirmou os achados observados durante a inspecao visual das cabecas de
nameros seis e 10 (Figura 6). Entretanto, na cabeca sete foi visibilizada uma
fratura na maxila com fratura incompleta de coroa clinica no dente 109 onde néo
havia sido observada em inspecédo visual, somente observada em exame
radiogréafico (Figura 12 B). De forma semelhante, na cabeca cinco, confirmou-se
a fratura incompleta de coroa clinica (Figura 12 A, C e D) que havia sido

observada apenas durante a inspecéo visual.
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FIGURA 12 - Foto em detalhe de radiografia em projecao latero-lateral
direita (A e B), em projecdo dorso-ventral (C e D) dos
dentes de equinos. Macho, 15 e sete anos de idade,
respectivamente com fratura incompleta da coroa clinica
do dente 109.

3.3 Exames tomogréficos

O exame tomografico confirmou todos os achados observados durante
a inspecao visual e exame radiografico das cabecas de numeros 1, 2, 3,5, 8 e 9,
nas cabecas 4,6,7 e 10 foram observadas alteragcdes ndo vistas na inspecgao
visual. Em cortes transversais e sagitais do cranio foi possivel identificar PEED
nas faces vestibular, lingual, palatal e oclusal (Figura 13).
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FIGURA 13- Imagens tomogréficas do cranio de um equino. Macho,
seis anos de idade. A) Corte transversal dos segmentos
de mandibula e maxila evidenciando ponta excessiva de
esmalte dentario em face lingual (seta). B) Corte sagital
da cabeca, evidenciando PEED na face vestibular (seta).

O aspecto tomografico de capa e erupcao foi observado pelos cortes
transversal e sagital (Figura 14), onde se observa a falta de continuidade do corpo
dentario e presenca da capa dentaria ha margem gengival e presenca de erupcao
dentaria foi definida pela presenca do desenvolvimento dentario abaixo da

margem do osso alveolar e linha gengival.



FIGURA 14 - Imagens tomograficas em corte transversal (A e C), e
corte sagital (B e D) de cranio de equinos. A e B)
Macho, 2,5 anos, com presenca de erupcéo dentaria
do dente 210 (seta). C e D) Macho, 3,5 anos de
idade, presenca erupgcdo dentaria do dentes 111 e
211.

53
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As lesBes de diastema, ondas, ganchos e rampas rostral e caudal,

foram visibilizadas somente corte em sagital (Figura 15).

FIGURA 15 - Imagens tomograficas de cranios de equinos (A e B)
Machos, sete e nove anos de idade, presenca de
rampa rostral no dente 206 (seta) e rampa caudal em
211 (seta). (C e D) Macho, nove anos de idade, com
presenca de diastema entre os dentes 209 e 210
(seta) e presenca de onda da sessdo dentaria 300"s
(seta). E) Macho, nove anos de idade, com presenca
de gancho caudal do dente 106 (seta). F) Macho, sete
anos de idade, com presenca de gancho rostral em
dente 106.
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3.4 Inspecéo visual, radiografias e tomografias

Nas cabecas de numeros 4, 6, 7 e 10 foram observadas lesées como
retencdo de fragmento de capa dentaria e fraturas de coroa clinica na face
palatina, que durante a inspecéo visual que ndo foram identificadas pelos exames
de imagem.

Na cabeca 4, ao exame tomografico foi visibilizada uma fratura no
dente 109 com reacao periapical adjacente (Figura 16 A), que ndo havia sido
identificada pela inspecao visual e exame radiografico. De forma semelhante, na
cabeca 6, confirmou-se a fratura que havia sido observada apenas durante a

inspecao visual (16 B).

FIGURA 16 - Imagens tomograficas em corte transversal (A e B) de cranios
de equino. A) Macho, cinco anos de idade, na regido periapical
no dente 109 (seta) e presenca de micro fratura dentaria no
bordo do osso alveolar do dente 409. B) Equino macho, 15
anos de idade, com presenca de fratura incompleta de coroa
clinica do dente 410 (seta) com lesdo de peridsteo na face
vestibular.
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Durante a inspecéo visual foi identificado um fragmento de capa
dentaria no dente 207 da cabeca de numero 7 (Figural7? A), o qual nao foi
visibilizado ao exame radiografico. No exame tomografico, em corte transversal,
visibilizou-se o fragmento e uma fratura incompleta de coroa clinica no dente 209
(Figura 17 B).

FIGURA 17 - Imagens tomograficas em corte transversal (A e B) de
cranios de equino (A e B) Macho, 7 anos de idade, com
presenca de fragmento de capa dentaria do dente 207
(seta) e presenca de fratura no dente 209.

O exame de tomografia computadorizada confirmou os achados
observados durante a inspec¢éo visual das cabecas de numeros 6 e 10 (Figura 7).
Entretanto, na cabeca 10 foi visibilizada uma reacdo periosteal e perda de
continuidade da regido periapical observada somente em exame radiografico
(Figura 18 A). De forma semelhante, na cabeca 10, confirmou-se a fratura
incompleta de coroa clinica (Figura 18 B) que havia sido observada apenas
durante a inspecdo visual. Ja nas reconstrucdes tridimensional foi possivel
reconstruir a falha 6ssea na margem do osso alveolar do dente 410 e ver a fratura

incompleta de coroa clinica (Figura 7).
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FIGURA 18 - A) Foto em detalhe de radiografia em projecéo latero-
lateral esquerda do sistema dentaria de equino. B)
Tomografia computadorizada em corte transversal de
cranio de equino. Macho, 15 anos de idade com
presenca de fratura nos dentes 411 e 410, com
reacao periostal no 0sso alveolar.

Por reconstrucéo tridimensional da cabeca de numero 10, foi possivel
visibilizar a fratura incompleta da coroa clinica pela face palatina do dente 209
(Figura 19 A) e do dente 409 pela face vestibular associado a reacéo periosteal
(Figura 19 B), onde sédo possiveis de serem visibilizada somente com a utilizacao

de projecdes dorso ventral no exame radiogréfico (Figura 12 C e D).

FIGURA 19 - Imagens de reconstrucédo tridimensional
por tomografia computadorizada. Equino
macho, 15 anos de idade com fratura
incompleta da coroa clinica do dente 209 (A) e
do dente 409 com reacéao de periosteo (B).
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4 DISCUSSAO

Segundo GETTY (1986), o equideo adulto possui 44 dentes
permanentes, considerando a presenca de caninos e primeiro pré-molares, em
sua formula de 2 x (3/3 Incisivos, 1/1 Caninos, 4/4 Pré-molares, 3/3 Molares).
Neste estudo desconsiderou-se a presenca do primeiro pré-molar, assim,
totalizaram-se 24 dentes permanentes, sendo 12 dentes maxilares e 12 dentes
mandibulares.

Nas 10 cabecas de equideos o numero de dentes observados a
inspecdo visual foi 228 e durante os exames radiograficos e tomograficos
confirmaram-se a presenca de 240 dentes. Essa diferenca do niumero de dentes
decorreu da nao erupcao do segundo e terceiro molares das cabecas com idade
de 2,5, e 3,5 anos de idade. Segundo RICHARDSON (1997) e CALDEIRA et al.
(2002), a erupcdo do segundo molar ocorre entre dois a 2,5 anos de idade e
terceiro molar ocorre dos 3,5 a 4 anos de idade. Seguramente, os exames de
radiografia e a tomografia computadorizada foram decisivos para a confirmacao,
delimitacdo e descricdo dos achados verificados a inspecdo visual ademais se
considerarmos que as idades dos animais foram definidas apds a colheita das
cabecas e variaram de 2,5 a 15 anos.

As pontas excessivas de esmalte dentario (PEED) presentes em todas
as cabecas avaliadas por inspecédo visual (Figura 3) foram atribuidas a
domesticacdo dos animais, associada ao fornecimento de alimentos
concentrados, que é marcada pela reducdo do tempo de mastigacdo desses
alimentos em conjunto com a erup¢do dentaria continua seguindo uma dinadmica
de dois a trés milimetros por ano, o que leva a formacgéo dessas pontas. Segundo
PAGLIOSA et al. (2006), esse disturbio pode interferir na digestibilidade dos
alimentos e provocar perdas em ganho de peso. DIXON (2005) descreveu que as
PEED constituem-se no distirbio mais abordado na préatica da odontologia
equina, com incidéncia de 44% a 72%, sendo mais expressivas em equinos de
até nove anos de idade devido a rizogénese dos dentes permanentes.

Presentes em 40% das cabecas, 0os ganchos foram considerados como
projecdes dos dentes que ultrapassaram em mais de 1/3 a superficie oclusal
(Figura 5 A e B). As ocorréncias observadas foram no segundo pré-molar da

arcada superior (75%) e no terceiro molar da arcada inferior (25%). Estes
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achados se equiparam aos descritos LIMA et al. (2011), que constataram, em 88
animais avaliados por inspecdo visual, 67% com ganchos em pré-molares
maxilares. Contrariamente, JOHNSON & PORTER (2006) citam que os ganchos
sdo lesBes encontradas preferencialmente no segundo pré-molar da arcada
inferior. Independente do local onde ocorrem, os ganchos séo lesdes que
aumentam a ocorréncia de sobremordida e com isso, levam a falta de ocluséo
entre as arcadas e como consequéncia interfere com o ciclo mastigatorio.

As rampas estiveram presentes em 60% das cabecas (Figura 5 C e D)
avaliadas e manifestaram-se como projecdes, além da superficie oclusal, em
dentes pré-molares (71,5%) e molares (28,5%) superiores. Segundo EASLEY
(2005) é comum ocorrer o diagnostico impreciso, pois, a erupcdo parcial do
terceiro molar inferior ou o angulo maior do ramo da mandibula, chamado de
curva de spee, assemelha-se a lesdo de gancho caudal. Em um estudo realizado
por DIXON et al. (1999), foram relatados 20 casos de problemas de oclusdo por
ganchos rostral e caudal, totalizando 60 dentes molares avaliados, sendo 56,7%
em maxila e 43,3% em mandibula.

De acordo com o observado em inspecéo visual, 30% das cabecas
avaliadas apresentaram diastemas na transicdo entre dentes pré-molares e
molares (Figura 6), sendo que a distribuigcdo foi igualitaria, 50% em maxilares e os
outros 50% na mandibula, corroborando os relatos de RUCKER (2006), que
também verificaram a presenca de diastemas na transicdo entre dentes pré-
molares e molares. DIXON et al. (1999) descreveram 16 casos de diastemas,
sendo 42,7% dos casos em fileiras dentarias da maxila e 52,8% na mandibula e
4,5% em dentes incisivos. Considerando que o presente estudo ndo analisou
arcadas dos dentes incisivos, as variagfes para diastemas descritos no estudo de
DIXON et al. (1999) se assemelham aos resultados observados.

Em 20% das fileiras dentarias observou-se a lesdo caracterizada como
onda, sendo 25% em maxila e 75% em mandibula, estando associadas a
diastema, rampas e ganchos. DIXON et al (2000) relatando achados clinicos em
400 equideos de ambos os sexos, com idade variadas, constataram em 11% de
ondas associados a degraus dentarios (1%) e a doencas periodontais (48,7%). As
ondas foram evidenciadas na transicdo, de pré-molares para os molares dos

animais com idade de nove a 14 anos (Quadro 1). Achados semelhantes foram
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descritos por MASLAUSKAS et al. (2009), os quais relatam ocorréncia de 5,8%
desta lesdo dentéria em cavalos Lituanos com idade superior a 10 anos. EASLEY
(2005) confirma a presenca de ondas em maior grau nas seéries 8°’s, 9°'s e 10’s, ou
seja na transicao pré-molar para dente molares.

GIBBS (2000) e EASLEY (2002) enfatizam que a radiografia € o meio
de diagnostico mais indicado para o diagnéstico de fraturas incompletas e
completas de coroa clinica e coroa de reserva, pulpites, alveolites, processo
infundibular e processo periapical. O posicionamento recomendado por EASLEY
(2002) e BARAZKAI (2005) e, adotados no presente estudo com as cabecas de
equideos, sdo as projecOes latero-lateral, dorso-ventral, obliquas com variado
graus e intra-orais, objetivando sempre a evidenciacdo da sessao dentéaria e série
dentaria acometida. BARAZKAI (2005) e DIXON & DACRE (2005) discutiram
sobre fraturas com exposi¢do da polpa, e concluiram que provavelmente ocorra
pulpite e a infeccdo dentaria leve ao processo periapical com possiveis sequelas
da fratura. Os autores enfatizam que com a utilizacdo da radiografia € possivel
detectar mudancas na regido apical em processos assintomaticos desenvolvidas
por fraturas ndo diagnosticadas por inspecao clinica.

O exame tomografico, no presente estudo, foi fundamental para
confirmacédo das fraturas vistas isoladamente na inspecéo visual ou no exame
radiografico. Como a fratura no dente 410, observada durante a inspecao visual e
nao visibilizada ao exame radiografico e que foi evidenciada durante o exame
tomogréfico. E a fratura do dente 411 confirmada apenas pela radiografia e
detalhada pela tomografia. Enfim, a importancia da tomografia ficou evidente com
a visibilizacao da fratura incompleta no dente 209, com sinais adicionais de pulpite
e reacao de processo periapical, lesdo que nédo foi diagnosticada pelos demais
outro exames realizados. Na regido periapical, a suspeita de pulpite foi
visibilizada como area circunscrita hipoatenuante que indica processo de
degeneracdo de raiz do dente. Estas descricdes também foram relatadas por
HENNINGER et al. (2003) em um estudo retrospectivo analisando a cavidade oral
de 18 cavalos submetidos a tomografia computadorizada, onde o autor descreve
fraturas simples associadas a sinusites e alveolites, formas de complicacbes de

fraturas que envolvam a regido infundibular e coroa clinica.
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5 CONCLUSOES

- O exame radiografico pode ser empregado em associacdo ao exame clinico;

- O exame de tomografia de cranio € superior para avaliacdo de detalhes 6sseos,
regido periapical, raiz, estruturas que formam o dente como dentina, esmalte e
cemento e cavidade pulpar.

- A reconstrucao tridimensional do exame de tomografia de cranio é vantajosa

para avaliacdo de detalhes nas superficies de dentes e 0sso0s.
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CAPITULO 3 — CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar comparativamente a anatomia do sistema mastigatorio de
equideos, por meio da inspecdo visual, radiografico convencional e exame
tomografico, comprovou-se a necessidade e importancia da analise conjunta dos
trés exames. O exame radiogréfico por vezes adiciona informacdes, porém em
outras ocasifes pode ndo confirmar o achado da inspecao visual e assim, induzir
o clinico a um diagnostico errdneo. Neste sentido, o imaginologista deve ter
conhecimento adequado de anatomia topografica e treinamento na técnica a ser
utilizada, pois, uma informacao inadequada do clinico pode levar a confirmacfes
de diagndstico que nao séo verdadeiros.

O diagnéstico por imagem nédo é apenas um fato de confirmar ou néo a
presenca de alteragBes no sistema mastigatério, pois a sucessdo de eventos
passiveis de ocorrerem no decorrer da vida do paciente gera a necessidade de
acompanhamento e prevencdo, semelhante a medicina humana, que trata os
problemas dentarios dentro do conceito da profilaxia, com exames seriados e
preventivos ao longo da vida do paciente.

Na area de diagndstico por imagem, o exame de tomografia
computadorizada vem demonstrando valor diferenciado no diagnostico e
prognéstico de lesGes dentarias como na regido periapical, raiz e seios nasais,
podendo ter envolvimento como proliferagdo 6ssea no cranio e regidées do 0sso
alveolar. Trata-se de um exame de custo elevado, no entanto vem sendo
empregado em pesquisas e até mesmo na rotina clinico-cirurgica de grandes
centros de pesquisa de paises desenvolvidos e, as informacfes originadas sao
subsidios importantes para a interpretacdo complementar das avaliages clinicas
e radiograficas.

Este estudo € uma referéncia no auxilio da interpretacao de alteracoes
dentarias dos equideos, por descrever as abordagens, demonstrando de forma
minuciosa e detalhada as imagens das altera¢des dentérias, formando um banco

de imagens.





