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RESUMO

Conforme a especialidade em odontologia eqliina vai se expandindo no ramo
veterinario, as alteracdes e patologias dentarias vdo acompanhando este aumento. Um equino
da raga Brasileiro de Hipismo, macho, castrado, de 7 anos de idade, com bom apetite,
apresentou queixa principal de pouco ganho de peso apesar de receber uma alimentacdo de
boa qualidade e em guantidade devida para haver ganho de peso desejado. Ao exame fisico o
animal apresentava-se magro, apatico, com habito de coprofagia, mucosas hipocoradas e
halitose. O veterinario-dentista diagnosticou fraturas nos molares 109 e 209, e optou pela
extracdo do 109, exclusivamente. A retirada do dente foi feita pela técnica de extracdo intra-
oral. O objetivo deste trabalho foi relatar que, um ano apos a extracdo, foi observada a ocluséo

fisiolOgica total do espaco alveolar 109 pela migracdo rostro-ventral dos molares 110 e 111.

Palavras chave: equino, extragdo intra-oral, ocluséo alveolar



ABSTRACT

As the equine dentistry specialty grows in the veterinary field, dental pathologies and
abnormalities accompany this growth. An equine from the Brasileiro de Hipismo breed, male,
neutered, 7 years of age, with good appetite, was presenting the principal sign of little weight
gain even though was been given food of good quality and in certain amount to have a weight
gain. Through the physical exam, the animal appeared to be skinny, apathetic , with
coprofagic habit, pale mucous, halitosis. The veterinary dentist made the diagnosis of
fractures on the molars 109 and 209, opting to extract tooth 109, exclusively. The extraction
was done by intra-oral technique. The objective of this work, was to report that after 01 year
of extraction, was observed a total physiological alveolar space closure of the 109 due to
rostral-ventral drift of the 110 and 111.

Key words: equine, oral extraction, alveolar closure
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1 INTRODUCAO 8

No Brasil, dentre os diversos segmentos da profissdo de médico veterinério, a area
voltada para a odontologia ainda estd em crescimento, devido ao surgimento ainda lento de
cursos de especializacdo e escassez de novas informacdes; porém tal realidade ndo diminui

Sua extrema importancia para a satde dos animais.

Sem o devido tratamento odontoldgico, o animal ndo conseguira se alimentar
adequadamente e digerir o alimento satisfatoriamente e assim néo se beneficiard de todos os
nutrientes fornecidos pelo alimento. O animal inicia um processo de perda de peso, apatia,
letargia, e em muitos casos até fica sujeito a alteracbes de comportamento devido a dor
intensa como no caso de um dente fraturado ou por uma quantidade excessiva de Ulceras na
cavidade oral. Em diversas ocasifes, 0 proprietario ndo consegue associar essas mudancas
com alguma alteragdo oral, e cabe ao médico veterinario fazer tal relagcdo informando ao dono
do que se trata. Deve-se ressaltar que uma abordagem imprecisa da alteracdo pode acarretar o

agravamento do problema.

A odontologia equina comecou a ser estudada no século XVII na Franca. Porém
somente em 1936, na Alemanha, o0 médico veterinario Erwin Becker (1898-1978) comecgou a
praticar rotineiramente a odontologia e se aprofundar na técnica. Apds esse periodo, segue-se
entdo um tempo onde essa especialidade foi esquecida. E somente ha 15 anos atras reiniciou a

curiosidade de estudos e pratica de tal.

Por este motivo, muitos se equivocam quando consideram essa especialidade como

nova, pois representa apenas o resgate de um estudo que teve inicio a mais de 400 anos atras.

Devido a escassez de informacdo no assunto especifico, por ser um segmento ainda
em expansdo na area de veterinaria, e com isso proporcionando pouca quantidade de material
para pesquisa e estudo, este relato tem uma importancia significativa, pois apresenta um caso
clinico de um assunto que ainda se tem pouco conhecimento e artigos publicados sobre o

mesmo.

O objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico-cirurgico no qual foi observada
uma oclusdo fisiologica total do espaco alveolar 109, ap0s a extracdo dentaria com a

utilizacdo da técnica intraoral.



2 REVISAO DE LITERATURA 9

Uma qualidade oral deve sempre ser mantida em foco, pois a mastigacao é de extrema
importancia para evitar algumas patologias gastrointestinais, como para a saude e
desempenho do animal. E através da mecéanica bucal que a alimentagdo comega. Os alimentos
sofrem trituracdes por parte dos dentes para que as particulas possam ser diminuidas e mais
facilmente umedecidas para melhorar a sua digestéo e absorcdo gastrica e intestinal. Uma vez
trituradas e com seu tamanho reduzido, a barreira fisico-quimica dos vegetais € mais
facilmente rompida pelos &cidos da digestdo, assim expondo o contetdo de sua membrana
celular e ocorrendo a absorcdo. (BOTELHO et tal.,2007)

A necessidade para um tratamento odontoldgico surge gquando comegam a aparecer
alteracbes tais como halitose, corrimento nasal, fistula, emagrecimento, coélicas por
impactacdo, pontas de dente, fraturas ou rachaduras, dente de lobo, Ulceras, cisto dentigero,
doenca periapical, aumento de salivacdo, dificuldade na mastigacdo, ou até mudanga no
comportamento tanto no manejo como no trabalho. (PAGLIOSA et al., 2004)

Quando os animais sao criados soltos a campo, € do instinto da espécie ficar pastando
durante grande parte do dia. Esse habito leva a ingestdo de alimento constante, que provoca
uma mastigacdo e friccdo dentéria paralela, e associada a isto, ocorre a ingestdo de impurezas
e silicato que causam um desgaste continuo dos dentes. Conforme esses animais sdo
confinados, essa alimentacdo continua é substituida por uma alimentacdo controlada diaria de
3 a 4 vezes, com alimentos mais macios, como 0s graos processados e fenos, exigindo menos
mastigacdo e conseqlientemente menos friccdo. (BOTELHO et tal.,2007)

Todos esses fatores associados levam a alteragcdes dentarias caracterizadas por dentes
excessivamente longos ou gastos de forma desaparelha (figuras 1,2 e 3). (BOTELHO et tal.,

2007) . (Conforme cada alteragdo, € escolhido um tipo de tratamento diferente.)



Fig.2: Patologia dos incisivos conhecida como “Boca de Papagaio”

Fig.3: tlceras na mucosa bucal causadas pelas pontas de dente

10
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Anatomia

Os equinos possuem 40 ou 42 dentes permanentes no total, variando conforme o sexo
e individuo. Eles sdo compostos por: 2(3/3 incisivos; 0 ou 2/2 canino; 3/3 ou 4/4 pré-molares
— no caso de todos os dentes de lobo estarem presentes - ; 3/3 molares). Nas fémeas, 0S
caninos sdo normalmente muito rudimentares ou ndo irrompem, podendo assim ficar 36 ou 40
dentes permanentes no total. (SISSON & GROSSMAN, 1986)

Os dentes sdo formados por um revestimento de cemento externo que recobre a coroa
e superficie oclusal do dente, internamente este cemento reveste uma camada de esmalte
periférico, seguido de uma camada de dentina e outra camada interna de esmalte central. Este
esmalte central se invagina delimitando o chamado infundibulo, que €é parcialmente
preenchido com cemento infundibular. Essas estruturas conjugadas abrigam e protegem a
pulpa dentaria que se localiza internamente. (BARKER & EASLEY, 2005)

O corpo dos ossos mandibulares e maxilares, que sustentam os dentes, S40 compostos
por um tecido 0sseo esponjoso, que € caracterizado por possuir muitas partes de cavidades
intercomunicantes. O 0sso alveolar, que estd em contato direto com o ligamento periodontal,
que auxilia na sustentacdo do dente, é formado por tecido 6sseo tipo imaturo, no qual as suas
fibras colagenas ndo sao dispostas em formacdo lamelares. J& o ligamento periodontal é
constituido por tecido conjuntivo denso, que faz a unido do 0sso alveolar com o cemento
dentario, do dente com a gengiva e aos dentes vizinhos. (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1999)

Para se classificar a denticdo de uma maneira facilitada, é usado o sistema Triadan
(figura 4), no qual consiste em dividir a cavidade oral rostralmente em quatro quadrantes.
Superior direito sendo quadrante #1, superior esquerdo #2, inferior esquerdo #3 e inferior
direto #4. A contagem de cada quadrante comeca pelo incisivo medial sendo classificado
como #1 e o ultimo molar como #11. Para isto, todos os dentes recebem primeiro o seu
namero do quadrante seguido do seu nimero proprio, formando assim um ndmero centesimal.
Exemplo: primeiro incisivo superior direito, 101; altimo molar inferior esquerdo, 311
(BAKER & EASLEY, 2005).
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Fig.4: sistema Triadan

Técnica de diagndstico

Quando se suspeita de alguma patologia envolvendo a cavidade oral, existem alguns
exames auxiliares para o diagnostico ou confirmacdo. Dentre estes, estdo incluidos os exames
clinicos visuais, radiografia simples ou contrastada, endoscopia intra-oral, nasal e sinoscopia,

ultrasonografia, gamma cintilografia, e tomografia computadorizada. (GOFF, 2006)

Técnica de extracao

Uma vez confirmado o diagndstico da patologia, e optado pelo tratamento de extragéo,
segue a escolha pela técnica de extracdo. Uma das técnicas € a extracdo intra-oral do dente, na
qual o procedimento é realizado com o animal sedado em estacdo e feito uma anestesia
local/regional. O veterinario inicia o afastamento (descolamento) da gengiva até a
proximidade do alvéolo em ambos os lados do dente com o elevador de gengiva, em seguida
introduz uma alavanca apical entre o dente afetado e seus adjacentes fazendo movimentos
caudo-rostrais e rostro-caudais até a obtencdo do afrouxamento do dente em ambas as partes.
E utilizado em seguida o forceps dentario na coroa do dente e feito movimentos laterais
(buco-lingual) para intensificar a liberacdo do dente (figura 5). Uma vez obtida a ruptura total
do ligamento periodontal do alvéolo, a extracdo deve ser feita com forceps e fulcrum para a
prevencéo de uma fratura (figura 6 ). (LOWDER, 1999)
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Fig.5: Forceps dentério — Extra¢do Intra-oral

O espaco alveolar que restara deve ser preenchido com gaze embebida em epinefrina
para a hemostasia. Uma vez controlada a hemorragia, o alvéolo é preenchido somente na sua
parte superior (¥4 do espaco alveolar) ndo estendendo até a face oclusal, e se fixando nos
dentes adjacentes, por uma mistura liquida de metilmetacrilato e pé de resina (hidrofilico
vinyl polisiloxane), ou uma base catalitica reativa de polivinylsiloxane que é composto
flexivel para impressdo dentaria (Splash!®). O pds-operatdrio para esta técnica consiste em
lavagem oral diaria com agua e antiséptico bucal por 15 a 20 dias, administracdo de
antiinflamatério ndo-esteroidal IV antes e depois da extracdo, e antibiotico sistémico de
amplo-espectro, se 0 veterinario achar necessario. A massa de resina que ocupa o alvéolo ira
sendo expulsa pelo tecido de granulacdo que estara se formando no local. Uma vez solta, o
animal acaba expelindo-a ou pode engoli-la, ndo apresentando nenhum outro problema
relacionado a isto. (LOWDER, 1999)

Fig.6: Forceps e Fulcrum — Extracéo Intra-oral.
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A outra técnica de extracdo é a trepanacdo. Esta tem que ser feita sob anestesia geral,
em centro cirdrgico. Ela consiste na repulséo do dente afetado pelo trépano. O cirurgido inicia
uma incisura na face externa do seio maxilar aonde se encontra o apice do dente afetado, e em
seguida faz uma osteotomia e criagdo de um “flap” 6sseo para a visualizacdo e acesso ao
apice. Com o auxilio do trépano vai fazendo a repulsdo do dente dorso-ventralmente até a sua
expulsdo total (figura 7). O espaco alveolar é preenchido por rolo de gaze, gutta percha, ou
silicone vinyl. No pds-operatdrio é recomendado dreno passivo no seio nasal para a lavagem
didria com solugdo salina ou iodo-povidine diluido, antiinflamatério ndo esteroidal,
antibiotico sistémico, analgésico, e se necessario sedacdo. Ocorre trauma de alvéolo e tecidos
moles devido a técnica, assim prejudicando o tecido de granulacéo e retardando a cicatrizacao
(figura 8). (BAKER & EASLEY, 2005; TURNER& McILWRAITH, 199 )

Fig.7: Técnica de Trepanacédo
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Fig.8: Pos operatério da Técnica de Trepanagdo

ApoOs extracdo o espaco alveolar, é preenchido fisiologicamente com trabéculas
maduras de 0sso, tecido adiposo e estroma mesenquimal, confirmado pela técnica de micro-
tomografia para avaliar a qualidade histoldgica através de bidpsia. (VLAMINCK, 2008)

Em humanos, é relatado que o fechamento espacial alveolar ocorre pela variancia de
75% do crescimento facial posterior e anterior e comprimento. (STEPHENS, 1985)

Em cavalos, nota-se uma ocluséo total em 18% dos animais. Porém, em 98% nota-se
também crescimento exacerbado dos dentes contralaterais devido a falta de abrasdo pelo dente
extraido. (TOWNSEND, 2008)

Pode se optar pelo implante de uma prétese dentéria para o fechamento do alvéolo,
com isso diminuindo a movimentacdo fisioldgica do dentes adjacentes, porém o crescimento
exacerbado dos outros dentes continuarad. (VLAMINCK, 2006)

Com a movimentacdo para a oclusdo do espaco alveolar, pode surgir didstema dos
espacos interproximais dos dentes da mesma arcada, assim levando a uma predisposicéo para
futuras lesGes periodontais em toda a cavidade oral. (VLAMINCK, 2007)
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Descreve-se a movimentacdo fisiologica dos molares 110 e 111 apds a extracdo intra-
oral do molar 109 em um equino macho castrado da raca Brasileiro de Hipismo, de 7 anos de
idade que apresentava uma fratura completa longitudinal do 109.

O clinico veterinario foi chamado ao centro hipico pela proprietaria que se queixava
do animal ndo estar engordando mesmo lhe sendo oferecido uma alimentacdo diaria que
consistia em 4 kg de ragdo, 1 kg de aveia, 2 molhos de alfafa, 10 feixes de capim, 5009 de
linhaga e 20g de suplementacdo de aminoacido, além de apresentar resisténcia ao comando a
direita, e fadiga ao trabalho. A proprietaria também relatou que o animal apresentava muita
fome e com o héabito de coprofagia. O animal estava magro, apatico, com mucosas
hipocoradas e halitose. Ao exame fisico o veterinario observou que as fezes do animal
continham grdos de aveia intactos. E recomendou que fosse chamado um especialista em
odontologia equina.

O especialista entdo sedou o animal na baia, com 20mcg/Kg/IV de Cloridrato de
Detomidina, esperou 4 minutos para que o farmaco agisse, € entdo iniciou o exame oral com o
auxilio de um espéculo (“abre-boca™) estatico tipo McPherson, apoiando a cabe¢a do animal
no suporte para cabeca com haste regulavel. O especialista se equipou de um fot6foro para
obter uma melhor visualizagdo da cavidade oral. Ao exame ele constatou fratura dos dentes
109 e 209 (figura 9). Entdo introduziu uma sonda de aco (cunha dentario) para avaliar a
profundidade das lesdes. O dente 109 apresentava uma fratura longitudinal completa com um
espacamento de 1cm entre ambas as espicolas (figura 10). O dente 209 apresentou somente

uma fratura longitudinal média completa na coroa sem comprometimento da pulpa dentéria.

Ndo foi realizado nenhum exame complementar para confirmar os diagndsticos.

Fig.9: Fraturas no dente 109 e 209
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Fig.10: Fratura no 109

Optou-se pela extracdo somente do 109 devido ao seu tipo de fratura. Para o 209 foi
indicado que a proprietaria mantivesse um monitoramento para observar uma possivel
complicacdo futura.

Para iniciar a retirada do 109, utilizou-se a técnica de extracao intra-oral, fazendo um
bloqueio regional perineural no forame infra-orbitario direito com lidocaina sem
vasoconstritor a 2% na dosagem 0,05mg/kg, esperando 7 minutos para que o farmaco agisse.

Com o uso de cunhas dentais em 90 graus, a gengiva foi divulcionada liberando as
laterais do dente desde a coroa até o 0sso alveolar. Uma vez completo este procedimento,
passou a usar a alavanca apical para divulcionar os tecidos ao redor do dente para conferir
mobilidade a este. A cada divulcdo foi aplicada forca constante de 15 seg para romper o
ligamento periodontal e assim conseguir liberar o dente no alvéolo.

Com o emprego de um boticdo de cabo longo, iniciou o afrouxamento do 109 até obter
total afrouxamento. Em seguida foi obtida a extracdo completa do molar com o auxilio de
alavanca(fulcrum). O alvéolo foi entdo preenchido com composto flexivel para impressao
dentéria* (Splash!®).

No po6s operatorio foi feita uma lavagem da boca e alvéolo 2 vezes ao dia com agua e
sal por 15 dias e repouso durante 10 dias. A higienizacdo da cavidade oral foi realizada
utilizando-se o espéculo (“abre-boca”) estatico tipo McPherson. Como este procedimento foi
realizado diariamente, o animal foi condicionado a utilizar o espéculo. Nao houve restri¢do de
qualquer alimento na dieta.
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Apols 2 meses a extracdo, foi relatado um aumento de peso do animal, assim como
uma melhora no seu desempenho ao trabalho.

Aos 6 meses, foi reduzida a alimentacdo do animal, pois seu ganho de peso estava
sendo excessivo. O animal passou a se alimentar diariamente com 4Kg de racgdo, 3 feixes de
capim, 1Kg de aveia e 1 molho de alfafa, mantendo estavel seu peso e energia ao trabalho.

Apds 1 ano, foi feita uma reavaliacdo, aonde o dentista constatou uma movimentacao
rostro-ventral dos molares 110 e 111 fazendo uma reaproximacao fisiologia ao dente extraido,
assim ocasionando uma ocluséo completa do alvéolo 109(figura 11).

Este fato pode ter ocorrido devido ao tipo de 0sso que se encontra na maxila, sendo ele
do tipo esponjoso, assim mais maledvel. Ao posicionamento anatbmico e formato curvo da
raiz do dente 111 (terceiro molar superior direito) e a perfeita oclusdo das arcadas 01 e 04,
que com a pressao exercida pelo 411 constantemente, forga a aproximacao de 110 com 108, e
que ao ndo encontrar resisténcia, devido a auséncia do 109, exerce pressdo em sentido rostral
no dente 110, levando a migracao deste e eliminacdo do diastema criado pela extracéo de 109.
E também ao tipo de extragdo que foi exercida, ndo comprometendo as estruturas anatdmicas

como 0 0sso, alvéolo, artérias, veias e nervos, proporcionando um processo cicatricial melhor.

N
1Y -

Fig.11: Oclusdo fisioldgica do 110 e 111 apds extracdo do 109
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A ocorréncia da fratura diagnosticada no relato de caso pode ter ocorrido devido ao
tipo de alimentacdo e manejo inapropriado com relacédo a fisiologia natural do animal, como
sugerem os autores PAGLIOSA, 2004 e BOTELHO, 2007.

Conforme trabalhos publicados anteriormente, esta oclusdo ocorre em 18% dos
animais tratados, porém essas oclusfes sdo parciais, raramente ocorrendo um fechamento
completo do diastema, conforme o caso relatado. Quando a ocluséo ¢ parcial, proporciona um
ambiente propicio para doencas periodontais futuras devido ao acimulo de alimentos e lesdes
de gengiva, o que ndo foi observado neste caso. Em 98% dos casos, ocorre crescimento
excessivo dos dentes contralaterais devido a falta de abrasdo pelo dente extraido. Neste caso,
0 crescimento ocorreu no molar 411, devido a movimentacdo rostral do molar 111, e até a
apresentacdo deste trabalho, nao foi evidenciada nenhuma alteracdo periodontal subsequente,
conforme TOWNSEND, 2008.

Esta movimentagdo fisioldgica que ocorreu dos molares 110 e 111, fazendo uma
oclusdo espacial completa, rostro-ventralmente pode ter acontecido tanto pelo tipo de técnica
escolhida, que € menos invasivo, conforme LOWDER,1999, quanto ao tipo de 0sso esponjoso
encontrado na maxila, conforme JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1999

Por estes motivos, antes de se fazer a extragdo de um molar, sugere-se que estes
fatores devem ser considerados, visando um pds-operatério mais ameno tanto para o animal
guanto para aquele que ira trata-lo, o custo dos procedimentos, e as lesdes e complicacoes a
longo termo, como doencas periodontais causadas pelo acimulo de alimento no diastema,
visando sempre a qualidade de vida do animal. (VLAMINCK, 2006)



5 CONCLUSAO 20

A partir da técnica de extragdo dentéria intra-oral, observou-se a possibilidade de
ocluséo fisiologica total do espaco alveolar, pela movimentacéo rostral dos dentes 110 e 111,
sem qualquer tipo de intervencao, ndo apresentando didstema dos dentes adjacentes, com isso,

diminuindo as chances de futuras doengas periodontais mais graves.
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