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RESUMO

Atualmente ndo ha descricdo da associacdo de maloclucdes com patologias na articulacdo
temporomandibular dos equinos. Os estudos apenas estabelecem associagdo da idade com
alteracBes em exames de imagem e biomarcadores inflamatérios da articulagdo. O objetivo
deste trabalho foi estudar animais de diferentes idades com presenca de maloclusdes e
determinar sua associacdo com alteracdes articulares. Foram utilizados 19 equinos, totalizando
38 articulagdes analisadas. Os animais foram divididos em grupos com idade inferior a cinco
anos (8 animais); entre cinco e 10 anos (6 animais) e acima de 10 anos (5 animais). Os animais
foram submetidos a exame fisico da cavidade oral e da articulagdo temporomandibular,
avaliacdo de temperatura superficial, ultrassonografia, radiografia e analise de fluido sinovial.
Foram feitas comparaces entre 0s grupos e associacdo entre maloclusbes dentarias e idade,
maloclusdes e alteracdes na articulacdo, idade e caracteristicas do fluido sinovial, além de idade
e tipos de alteracOes radiografica e ultrassonogréfica. Os dados foram descritos em frequéncia e
médias, com frequéncias de ocorréncia das alteragdes avaliadas por meio do teste de qui-
guadrado ou teste exato de Fisher quando apropriado. Para as caracteristicas do fluido em
animais com alteracdes nos exames de imagem, foi utilizada analise de variancia ajustada para
modelo misto com comparacdo de médias por meio do teste T. Os resultados demostraram
alteracfes de imagem da articulagdo temporomandibular em todos os grupos estudados, com
maior prevaléncia de alteragbes no grupo de animais acima de 10 anos, com mudancas nas
caracteristicas citologicas do fluido sinovial relacionadas a idade e o estagio de alteragdo no
tecido sinovial. Houve uma associagdo da presenca de degrau nos dentes pré-molares e molares
com alteraces radiograficas (p<0,05). O perfil de alteracdo nos exames radiograficos e
ultrassonogréficos desses animais foram indicativos de osteoartrite. Os achados corroboram
com a descricdo de que a idade tem relagcdo com alteragGes em exames de imagem.

Palavras-chave: temporomandibular; artropatias; osteoartrite; equino



ABSTRACT

There is currently no description of the association of malocclusions with pathologies in the
temporomandibular joint of horses. Studies have demonstrated an association of age with
alterations in imaging examinations and inflammatory biomarkers of the joint. The objective of
this study was to study animals of different ages with presence of malocclusions and to
determine their association with joint alterations. Eighteen equines were used, totaling 38
analyzed joints. The animals were divided into groups less than five years old (8 animals);
between 5 and 10 years (6 animals) and over 10 years (5 animals). The animals were submitted
to physical examination of the oral cavity and the temporomandibular joint, evaluation of
superficial temperature, ultrasonography, radiography and analysis of synovial fluid.
Comparisons were made between the groups and the association between dental malocclusion
and age, malocclusion and joint changes, age and synovial fluid characteristics, as well as age
and types of radiographic and ultrasonographic changes. Data were described in frequency and
means, with frequencies of occurrences of the changes assessed by chi-square test or Fisher's
exact test when appropriate. For the fluid characteristics in animals with alterations in the
imaging tests, adjusted variance analysis was used for mixed model with comparison of means
by means of the T test. The results demonstrated temporomandibular joint image changes in all
studied groups, with a higher prevalence of changes in the group of animals older than 10 years,
with changes in cytological characteristics of synovial fluid related to age and stage of synovial
tissue alteration. There was an association between the presence of a step in the premolar and
molar teeth with radiographic changes (p <0.05). The alteration profile in the radiographic and
ultrasound examinations of these animals were indicative of osteoarthritis. The findings
corroborate the description that age is related to changes in imaging tests.

Keywords: temporomandibular; arthropathies; osteoarthritis; equine



1. INTRODUCAO

Na equinocultura, a procura pelo alto desempenho em atividades atléticas, como corridas,
adestramento, salto e atividades reprodutivas, aumenta cada vez mais, favorecendo
investimentos nessa area, bem como a exploracdo desses animais (Furtado, 2004). Essa
exploracdo submete os equinos a mudangas no manejo e deixa proprietarios e médicos
veterinarios em alerta, por levar a alteracBes comportamentais e alimentares, dentre elas as
alteracdes oclusais (Alves, 2004).

Para os animais atletas ha necessidade de manter ou melhorar sua condi¢do corp6rea e com isso
atingir o desempenho maximo. Assim, se faz necessario o equilibrio entre nutricdo, sanidade e
manejo para obter tal resultado. Como a nutri¢cdo é um dos pilares da qualidade e integridade
fisica, a mastigacdo se torna peca fundamental. A biomecéanica mastigatdria pode ser alterada
pelo angulo formado pelos dentes, que corresponde aos angulos da arcada dentéria e dos
condilos articulares e, consequentemente, o angulo da articulagdo temporomandibular (ATM).
Alteracdes nesses angulos podem levar a artropatia da ATM (Pagliosa et al., 2006).

A articulagdo temporomandibular é complexa e consiste em dois compartimentos: um dorsal e
um ventral, divididos por um disco fibrocartilaginoso (Sisson, 1975). Anormalidades na ATM
dos equinos podem causar dor ou alteragbes funcionais dos dentes, além de distdrbios
comportamentais (Pagliosa et al., 2006).

Apesar das alteracdes na ATM serem raras e as patologias ndo serem amplamente conhecidas
pelos clinicos, a correcdo oclusal visando melhorias na mastigagdo e diminui¢do do estresse
sobre a articulagdo, ¢é realizada com finalidade de se evitar a suposta “dor na ATM”. A atencdo a
doenca ndo deve ocorrer apenas nos casos em que se encontram alteracbes em exames por
imagem e/ou sinais clinicos de afec¢do, mas também nos casos em que 0S animais mostram
alteragdes comportamentais sem explica¢do (Ramzan, 2006).

E possivel encontrar descricdo na literatura referente a anatomia da ATM, guias anatdmicos
para os exames de imagem (radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética) e valores de referéncia para fluido sinovial. Porém ndo existem
trabalhos sobre a prevaléncia e principais patologias na articulacdo, fisiopatogenia das
alterac@es articulares e seus fatores predisponentes (Carmalt et al., 2017).

Atualmente a odontologia equina refere-se a identificacdo e ao tratamento de patologias
dentérias, desconsiderando suas relages com a articulagcdo temporomandibular. Existem poucos
trabalhos sobre a correlagdo das alteragbes orais com artropatias da articulacdo
temporomandibular (Carmal et al., 2017). As alteragdes articulares descritas até 0 momento se
restringem principalmente a artrites sépticas, luxacoes e fraturas (Devine et al., 2005).

A associacdo da idade com alteracdo nos exames de tomografia computadorizada ja foi descrita
recentemente (Carmalt et al., 2017), assim como o aumento de citocinas inflamatérias no fluido
articular (Carmalt et al., 2006). Porém, estudos sobre a fisiopatogenia e real prevaléncia de
alteractes de ATM em equinos ainda Sdo escassos.
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2. OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia de alteracdes oclusais em animais de diferentes idades.

Estabelecer a prevaléncia e caracterizacdo de alteragbes articulares, por meio de exames de
imagem e analise de fluido sinovial.

Determinar a associacao da idade com alteracdo da articulagdo temporomandibular, através do
exame fisico e exames complementares.

Determinar a associacdo entre a presenca de maloclusdo e alteracbes na articulagédo
temporomandibular, através do exame fisico, exames complementares de imagem e andlise do
fluido sinovial.

Caracterizar o perfil do fluido sinovial em animais com alteragdes nos exames de imagem da
articulagdo temporomandibular, e associar os achados a apresentacao clinica.

11



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Anatomia

Os equinos sdo denominados heterodontes, por possuirem dentes fisiologicamente diferentes
entre si. Os dentes sdo denominados, em ordem rostrocaudal, incisivos (1), caninos (C), pré-
molares (P) e molares (M) (Figura 1). Os equinos possuem quatro hemiarcadas, sendo duas
mandibulares e duas maxilares, com diferentes larguras entre mandibula e maxila, impedindo a
justaposicdo entre pré-molares e molares, sendo assim denominados anisognatas (Dixon,
2011a).

A formula para os dentes deciduos do equino é: (1% C%, P*5) x 2 = 24. A férmula dentaria
permanente é (1/; C'/; P*/; M%l5) x 2 = 40 ou (I*/5 C'/, P*, M®5) x 2 = 44. Na égua, 0s caninos
geralmente sdo muito pequenos ou ndo irrompem, reduzindo assim o numero de dentes
permanentes para 38 ou 40. O primeiro pré-molar (dente de lobo) pode estar ausente e sua
ocorréncia estd descrita em apenas 20% da denticdo superior de equinos da raga Puro Sangue
Inglés (Baker, 2000).

Os incisivos estdo localizados na regido rostral da boca, possuem fungéo de corte e apreensdo.
Os dentes caninos localizam- se caudalmente aos incisivos e rostralmente aos pré-molares
(Dixon, 1999). Os molares localizam-se caudal aos pré-molares e apresentam apenas a forma
permanente. Tanto os pré-molares como os molares sdo apropriados para trituragdo do alimento,
suportando grande parte do estresse da mastigagdo (Dixon, 2005; Pagliosa et al., 2006).

|
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Figura 1: Divisdo anatdmica dos dentes do equino. I: Incisivos; C: édninos; P: Pré-molares e M: Molares.
Fonte: EV-UFMG/ Clinica Médica de Equideos.

3.2 Anatomia e histologia da articulagdo temporomandibular

As articulagbes sdo classificadas de acordo com a amplitude de movimento, complexidade
articular e geometria articular (Hall, 2000). As articulagdes iméveis sdo classificadas como
sinartroses ou fibroses; as que apresentam movimento parcial sdo denominadas anfiartroses ou
cartilaginosas; as articulagdes mdveis sdo denominadas diartroses ou sinoviais. As articulagdes
maéveis apresentam como caracteristica uma melhor movimentacdo e dissipacdo de forcas
(Mcllwrait et al., 2006).

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma articulacdo classificada como diartrodial,
caracterizada por separacdo completa das partes Osseas, contendo uma cavidade articular
ocupada pelo fluido sinovial, recoberta por fibrocartilagem (diferente de outras articulages
sinoviais) e circundada por uma cépsula articular (Carmalt et al., 2016; Oberg e Carlsson, 1979).
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E capaz de realizar movimentos de lateralizacdo, flexdo, extensdo, abducdo, aducio,
abaixamento e elevacdo da mandibula, associados com trituracdo e mastigacdo dos alimentos
(Moura et al., 2004)

A ATM dos equinos € formada entre a base do processo zigoméatico do osso temporal e o
processo condilar da mandibula (Getty, 1981). A base do processo zigomatico possui trés
partes: tubérculo articular rostral, fossa mandibular rostral e processo retroarticular caudal
(Rodriguez et al., 2006). O processo retroarticular estd imediatamente rostral ao meato auditivo
externo (Figura 2). A superficie articular ventral corresponde ao processo condilar da
mandibula, com o eixo sagital mais concavo que o transversal, e 0 eixo lateromedial maior que
o eixo rostro-caudal (Nickel et al. 1986). Devido as superficies articulares incongruentes, hd um
disco fibrocartilaginoso, coberto por uma membrana sinovial, dividindo-a em dois
compartimentos, ventral e dorsal (Getty, 1981). O disco possui uma periferia mais espessa e
uma parte central mais fina, é bicdncavo em seu eixo lateromedial e todo seu perimetro é ligado
a capsula articular (May et al., 2001). A cépsula articular € mais espessa rostrolateralmente e é
reforcada por dois ligamentos, o lateral e o caudal (Getty, 1981). Os ligamentos sdo
incorporados a capsula articular e estabilizam o disco intra-articular (Sisson, 1975).

R - 3 . s L5
Figura 2: Componentes 6sseos da articulagdo temporomandibular. Em A, A: mandibula, 1- processo
corondide da mandibula e 2- céndilo da mandibula; B: osso temporal, 3- fossa mandibular; C: 0sso
zigomatico, 4- meato acUstico externo, 5- fossa temporal, 6- processo zigomatico. Em B, B: 0ss0
temporal; 1: tubérculo articular rostral; 2: fossa mandibular rostral; 3: processo retroarticular caudal; A:
condilo da mandibula. Fonte: EV-UFMG/ Clinica Médica de Equideos.

Os componentes 0sseos da ATM, com excecdo da fossa mandibular, apresentam padréo
histolégico com zonas idénticas, quando avaliados da camada de tecido superficial ao 0sso
lamelar. A superficie articular é composta por uma camada de tecido conjuntivo denso e
alinhamento das fibras de colageno predominantemente no sentido rostrocaudal. Essa camada
superficial é sustentada por fibrocartilagem, uma camada de cartilagem semelhante a hialina e,
posteriormente, 0sso lamelar. Na zona cartilaginosa sdo observadas células semelhantes a
fibrocitos e cartilagem semelhante a hialina. A fossa mandibular ndo apresenta as camadas
tipicas, sendo coberta por uma camada fina de tecido conjuntivo denso, frequentemente
complementado por uma membrana sinovial. No disco articular, todas as zonas (dorsal,
intermediaria e ventral) sdo caracterizadas pela presenca de fibrocartilagem. Apenas a zona
intermedidria apresenta cartilagem semelhante a hialina (Adams et al., 2018).

O disco articular, condilo da mandibula e tubérculo articular apresentam uma maior
concentracdo de glicosaminoglicanos, compativeis com uma adaptacdo morfoldgica para
suporte de cargas compressivas mais altas. A diferenca nos niveis de glicosaminoglicanos nos
componentes 0sse0s sugere que as cargas compressivas ndo estdo distribuidas de maneira
uniforme em toda a articulacdo (Adams et al., 2018; Guerrero et al., 2018; Kalpakci et al.,
2001).

O tamanho e a forma dos componentes ésseos da ATM sdo modificados conforme o tamanho da
cabeca dos equinos. No entanto, existe uma consisténcia acerca do angulo formado por esses
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componentes. O céndilo mandibular forma um angulo de 15 graus em dois planos, laterodorsal
para ventromedial e caudomedial para laterorostral (Carmalt, 2015).

Algumas estruturas definidas como estabilizadoras da ATM, como os musculos masseter,
temporal e pterigoide lateral e medial, se aderem a céapsula, ao disco e parte do
occipitomandibular, porém a relacdo exata ndao estd bem documentada (Getty, 2001). Outras
estruturas relacionadas sdo a glandula pardtida, o musculo parotidoauricular, artéria e veia
transversa facial, artéria e veia maxilar e seus ramos, articulacdo temporoioidea e face lateral da
bolsa gutural (Weller et al., 2002). O aspecto caudal da capsula tem estreita proximidade com o
nervo facial, veia e artéria temporal superficial. No aspecto medial, esta estreitamente adjacente
a articulacdo temporoiodea, parte dorsal do osso estiloide, bolsa gutural, plexo venoso
pterigoideo, nervo mandibular e meato acustico externo (Rodriguez et al., 2006).

3.3 Fisiologia e Biomecanica da Mastigacéao

O sistema mastigatorio, também referido como sistema estomatognatico, consiste na articulagdo
temporomandibular, aparato dentealveolar, dentes e complexo neuromuscular. E um
componente morfolégico-funcional associado ao trato digestivo (Kuryszko e Lyczewska-
Mazurkiewicz, 2004), atuando de forma complexa e coordenada para maximizar a mastigacéo e
minimizar os danos a qualquer uma das estruturas (Okeson, 2000).

A mastigacdo proporciona condicBes para que possam ocorrer 0s principais fendmenos fisico-
mecanicos relacionados com a digestao, iniciando e fornecendo condic¢bes para que os demais
processos digestivos subsequentes ocorram. Além da quebra do alimento, saturacdo quimica das
papilas gustativas e estimulo das glandulas salivares, a mastigacdo deve ser interpretada como
um ato de prazer pelo animal visto o tempo gasto com essa atividade durante o dia. Uma vez
que haja algum disturbio que comprometa a mastigacdo, podera resultar em alteracdes
comportamentais ou fisicas (Alves, 2004).

A articulagdo temporomandibular € um dos principais componentes do sistema estomatognatico,
possibilitando movimentos complexos com acdo combinada de ambas as articulagdes. E um
sistema complexo e composto (mandibula, osso temporal e disco), que associa oclusdo e
condicdo dentaria. Em condigdes normais 0os movimentos fisiolégicos sdo de abertura,
fechamento, avanco, recuo e lateralizagdo da mandibula, de forma simultdnea nas duas
articulagdes (Kuryszko e Lyczewska-Mazurkiewicz, 2004). Cox e Klugh (2010) descrevem a
ATM como uma articulacdo giglimoartrodial, pois apresenta dois movimentos mastigatorios
basicos, o movimento ginglimoidal (proporciona movimento de dobradica em um plano) e
movimento artrodial (proporciona movimento de deslizamento). Quando a boca encontra-se
fechada o condilo da mandibula repousa sobre a fossa mandibular do osso temporal (Cox e
Klugh, 2010).

Os equinos possuem uma mordida de grande intensidade no sentido vertical e grande forca no
sentido transversal, o que leva a um desenvolvimento mais acentuado dos musculos
mastigatorios masseter e pterigoideo medial e um menor desenvolvimento dos musculos
temporais. A mastigacdo € um ciclo no controle ritmico da contracdo dos grupos musculares,
associados com abertura e fechamento da mandibula, e inervados pelo quinto par de nervo
craniano, o nervo trigémio (Dixon, 2002).

A ingestdo envolve apreensdo de alimentos pelos labios e dentes incisivos. A mastigacdo nédo
comeca até que a porcao rostral da cavidade oral esteja preenchida com alimento (Baker, 2002),
e se caracteriza por um processo complexo que envolve tanto o ato de mastigar quanto a
manipulacdo do bolo alimentar. Seis pares de musculos sdo responséveis pela movimentacao da
mandibula: masseter, temporal, pterigoide medial e lateral, digastrico e parte do musculo
occipitomandibular. Todos os musculos podem agir individualmente ou em conjunto, em grau
variado e com outros musculos, para criar uma diversidade de movimentos mandibulares, além
das forcas de mastigacdo. Tais musculos sdo inervados pelo nervo mandibular, um dos ramos do
nervo trigémio (Sisson, 1975).
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O musculo esternocefalico, diferentemente dos demais, ndo tem origem no cranio. Ele se
estende do esterno, passa pela borda ventral do pesco¢o, e se insere na borda caudal da
mandibula. Ele auxilia na flexdo e inclina¢do da cabeca, aberturada boca puxando a mandibula
quando a cabeca esté estendida. Sua inervacéo é feita pelo nervo acessério (Klugh, 2010).

Durante a mastigacdo ocorre também o movimento rostro-caudal (Dixon, 2002). O movimento
de protrusdo (movimento anterior) e retrusdo (movimento posterior), correspondem ao
movimento de deslizamento do disco articular sobre o condilo e a fossa mandibular. A protruséo
ativa ocorre quando o animal se projeta com a cabeca para baixo no momento da alimentacdo. A
forma passiva de retrusdo e protusdo ocorre quando o animal levanta ou abaixa a cabeca, devido
ao peso da mandibula (Cox e Klugh, 2010).

O ciclo mastigatério € composto por trés eventos: curso de abertura, curso de fechamento e
curso de poténcia. A abertura é tida como movimento da articulacdo da mandibula, medida a
partir de seu deslocamento sobre os céndilos. O curso de fechamento é tido como movimento
ascendente combinado com a rotagdo de cada condilo em sua cavidade. Na fase de poténcia, a
superficie oclusal dos dentes da mandibula desliza sob a superficie oclusal dos dentes da maxila.
E nesta fase que é despendida a maior forca durante a mastigacdo. O atrito promovido pelos
dentes tritura o alimento, enquanto a inclinacdo da mesa dentaria determina a extensdo do
deslizamento. O deslocamento relativo da mandibula é o que define as fases (Clayton et al.,
2007; Bonin et al., 2006).

A medida que o alimento é triturado pelos dentes, a angulacdo da superficie oclusal e o
movimento da mandibula na direcdo caudo-lateral e rostro-medial recebem assisténcia da
lingua, cristas transversas (presentes nos dentes maxilares e mandibulares), bochecha e 18 pares
de sulcos palatinos. Com isso, o alimento é impulsionado na direcdo da orofaringe, em
movimentos espirais (Cox e Klugh, 2010).

3.4 Influéncia da Alimentacéo no Ciclo Mastigatorio

O tipo de alimento exerce um papel importante no ciclo mastigatorio, estimulando assim uma
maior amplitude dos movimentos (Clayton et al., 2007). Durante a ingestdo de concentrados, ha
um incremento no movimento dorsoventral com excursdo lateral diminuida em comparagéo a
alimentacdo a base de capim, além de diminuicdo na frequéncia mastigatéria (Bonin et al.,
2007). Carmalt e Carmalt (2007) observaram similaridade (P>0,05) na velocidade de
movimentagdo da mandibula, comparando-se equinos alimentados com capim e aqueles em
dieta composta por pellets. Bonin et al. (2007) observaram que a alimentacdo a base de pellets e
feno, mesmo que com teor de matéria seca semelhante, levaram a diferencas no ciclo
mastigatorio. O deslocamento lateral mandibular foi maior nos animais alimentados com feno,
achado que foi associado ao maior contetdo de fibra ou tamanho de particula. Alimentos
fibrosos sdo facilmente mantidos na superficie oclusal dos dentes mandibulares, e como a
mandibula se move lateralmente, permite uma trituracdo horizontal mais completa. Alimentos
com particulas pequenas tem maior dificuldade em manter-se sobre a superficie oclusal. Nesses
casos, 0 movimento dorsoventral prevalece em relacdo a excursdo lateral, pois permite a
retencdo do alimento na area de ocluséo.

O movimento rostrocaudal varia conforme a posi¢do da cabeca. A &rea de oclusdo entre 0s
incisivos é menor quando a mandibula est4d em posi¢do horizontal, comparando-se & posicao
totalmente inclinada. Essa movimentacdo rostrocaudal é reduzida pela presenca de lesdes ou
maloclusdes dentérias (Carmalt e Carmalt, 2007).

Como consequéncia das alteragdes na dieta, menor frequéncia de mastigacdo e menor tempo de
alimentagdo foram observados em animais que receberam dietas ricas em concentrados. Os
equinos gastaram menos tempo na mastigacao de concentrados quando comparados aos animais
que receberam feno. Esta mudanca no padrdo alimentar predispde a patologias de maloclusdes
dentéarias, dentre elas a principal é o supercrescimento de esmalte dentario na face vestibular e
lingual dos dentes pré-molares e molares (Bonin et al., 2007). Becker (1962) observou que esse
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excesso de esmalte dentéario raramente é encontrado em animais de pastoreio constante como
zebras, mulas ou burros africanos e cavalos Przewalski.

3.5 Alteraces da Superficie Oclusal

A domesticacdo dos equinos, associada a alteracBes no manejo alimentar, fornecimento cada
vez maior de alimentos concentrados e diminuicdo do periodo de alimentacdo, favorecem o
desenvolvimento de alteragbes na superficie oclusal, tanto por redugdo do tempo de mastigacao
(Dixon e Drace, 2005) quanto por alteracdo no padrdo mastigatdrio (Baker, 2002).

Quando as forcas e movimentos sdo normais, a oclusdo € por conseguinte normal, e a taxa de
erupcao é igual a taxa de atrito. Os fatores que afetam negativamente a taxa de atrito incluem
forcas anormais sobre a superficie oclusal e desenvolvimento anormal do dente (Cox e Klugh,
2010). As alteracbes na oclusdo podem ser classificadas em maloclusdo classe O (oclusdo
normal/ortocluséo), I, 11, 111 e IV. Na malocluséo classe I, tanto a mandibula quanto a maxila
tem comprimento adequado, 0s dentes apresentam relacdo mesiodistal normal, porém com ma
angulagdo ou posicionamento de algum dos dentes. A maloclusdo classe Il é definida como
dentes mandibulares com oclus&o distal em relagdo aos dentes maxilares (prognatismo maxilar).
Na malocluséo classe 11, os dentes mandibulares apresentam oclusdo mesial (rostral) aos dentes
maxilares (prognatismo mandibular). A maloclusdo classe IV inclui maloclusdes especiais em
que uma das quatro hemiarcadas oclui mesialmente e outra oclui distalmente, com apresentagdo
clinica de desvio mandibular e desvio nasal lateral (Gieche, 2013; Wiggs e Lobprise, 1997).

O desenvolvimento anormal ndo segue padres pré-definidos, fazendo com que o atrito
excessivo leve a um desgaste irregular continuo. Isto sugere que essa alteracdo estd mais
relacionada com a distribuicdo de forgas nos dentes do que com o desenvolvimento do dente. A
taxa de erupcdo em animais com distribuicdo equilibrada de forcas nas arcadas, ocorre entre 2 a
3mm por ano. Alteraces nessa taxa podem ocorrer por forgas anormais, uma vez que um dente
pode comecar a sofrer mais estresse que outro, estimulando ou retardando sua erupgdo, o que
leva a modificagOes na distribuicdo de forga e amplitude na mastigagédo (Cox e Klugh, 2010).
Em cavalos geriatricos hd uma diminuicdo das forgas aplicadas na mastigacao, fato que ocorre
devido a alteragBes anatdmicas e estruturais dos dentes, ndo estando relacionado a fraqueza
muscular (Huthmann et al., 2009).

O conceito de “ciclo vicioso” é importante no entendimento do desenvolvimento da ma-ocluséo,
em que toda alteracdo ndo tratada tende a piorar com o tempo. Qualquer alteracdo que
comprometa a movimentacdo da mandibula, levando a amplitude de movimento reduzida, tem
como resultado um desgaste dentario desigual (Cox e Klugh, 2010).

3.5.1 Anormalidade de Oclusao de Incisivos

A maloclusdo dos incisivos pode ser genética ou adquirida. Quando discreta ndo leva a
alteragOes na apreensédo de alimentos. No entanto, alteragdes oclusais mais acentuadas levam ao
comprometimento do padrdo mastigatério de outros dentes. As alteragBes mais comuns
encontradas estdo associadas a maloclusoes tipo | e tipo 1l (Johnson e Porter, 2006a).

A maloclusdo adquirida de incisivos pode ser resultado de trauma nos incisivos, dentes pré-
molares e molares e na ATM. Danos em dentes pré-molares e molares podem resultar no
deslocamento de mordida em apenas uma direcdo, resultando em desgaste na diagonal. Esses
padrdes de mordida podem levar a danos na ATM. As correcdes devem ser realizadas antes que
haja danos e/ou forme alteragdes estruturais na articulacdo (Johnson e Porter, 2006a).

Dentre as principais alteracfes, podemos destacar:
e  “Overjet” e “Overbite”

Sdo termos usados para descrever maloclusfes rostrais nos dentes incisivos superiores, em
relacdo aos dentes incisivos inferiores. E classificado como maloclusao classe 11, que pode ser
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subdividida em overjet, onde o0s incisivos superiores se projetam rostralmente no plano
horizontal em relagdo aos incisivos inferiores, e overbite, onde, 0s incisivos superiores sem
oposicao irdo crescer abaixo do nivel da superficie oclusal do incisivo inferior (Easley et al.,
2016; Dixon e Dacre, 2005). Em casos graves podem prejudicar a capacidade de apreensdo da
forragem e, juntamente com alteracdes nos dentes pré-molares e molares, predispor a problemas
dentérios cronicos, desnutri¢do e atraso no desenvolvimento do animal (Easley et al., 2016).

o “Underjet”

Classificado como malocluséo tipo 111, caracteriza-se por disparidade entre incisivos superiores
e inferiores, onde os incisivos inferiores se projetam rostralmente em relagdo aos incisivos
superiores. E raro em equinos e de menor importancia clinica, a menos que haja total falta de
ocluséo entre os dentes (Dixon e Dacre, 2005).

¢ Maloclusédo diagonal dos incisivos

Refere-se a oclusdo anormal dos incisivos, na qual os incisivos diagonalmente opostos sdo
excessivamente longos, criando uma mesa oclusal inclinada. Na ortoclusdo dos incisivos, 0s
arcos maxilar e mandibular encontram-se em um plano paralelo ao solo. Na maloclusdo
diagonal, esse plano é girado em torno do eixo horizontal em graus variados, dependendo da
gravidade da ma oclusdo (DeLorey, 2007).

e Maloclusdo em degrau dos incisivos

Caracterizada por supercrescimentos locais ("degraus™) dos incisivos, causados pela auséncia de
desenvolvimento ou perda posterior por fratura ou mal erupgdo dos incisivos opostos (Dixon e
Dacre, 2005).

e Hipercementose ou reabsor¢do dentaria

Caracterizada por reabsorcdo interna e externa de estruturas dentarias, associada & producéo
excessiva de cemento irregular no exterior e interior do dente. O terco apical e terco médio do
dente ¢ comumente afetado. Tende a iniciar-se ao longo do aspecto lingual/palatal do dente,
com expansdo na direcdo mesial e distal (Schatzle et al., 2001).

Os dentes incisivos apresentam uma menor casuistica quando comparada as alteracdes nos
dentes pré-molares e molares. Porém, quando presentes, 0s proprietarios podem visualizar mais
facilmente esses dentes com alteracOes, e até mesmo problemas menores de incisivo sdo
aparentes, o que diferencia dos demais dentes (Dixon e Dacre, 2005).

3.5.2 Anormalidade da Oclusao de Pré-molares e Molares

Diversos disturbios podem acometer os dentes pré-molares e molares, sendo que na maioria dos
casos ocorrem de maneira simultdnea. As alteracdes mais comuns sdo as maloclusdes classe |
(Scrutchfield e Johnson, 2006) e doencas periodontais (Dixon e du Toit, 2011b).

Como 0s equinos sdo anisognatas, existe uma disparidade entre a mandibula e maxila, e essa
diferenca leva a uma angulagdo na superficie oclusal entre 10 a 15 graus. A angulacdo pode
variar em dentes individuais e grupos de dentes. Alteracdes nessa angulacdo podem levar a
maloclusdo, mais frequentemente em uma das hemiarcadas, levando a uma falta de excursdo
lateral, bloqueio mecéanico pela alteracdo no angulo e ciclo mastigatorio incompleto com
sobrecarga em uma determinada fase, além de possiveis lesées na ATM (Johnson e Porter,
2006b).

Os movimentos mandibulares sdo controlados pelas for¢cas musculares que atuam sobre ela, no
entanto, mudancas de morfologia na denticdo ou patologias na ATM tém o potencial de afetar
drasticamente a eficiéncia mastigatdria. Determinar se patologias na ATM levam a mudanca na
biomecénica mastigatoria e subsequentemente maloclusdo dentéria, ou se a maloclusdo dentéria
leva a uma patologia na ATM, é uma tarefa dificil (Carmalt et al., 2011). Ainda faltam estudos

17



para relacionar a biomecéanica da ATM, a mastigacdo e a salde dental, por isso 0s mecanismos
gue levam a doenca na ATM em equinos ainda permanecem obscuros (Ramzan, 2006).

Dentre as principais alteragdes que comprometem a dindmica mastigatéria, podemos destacar:
e Pontas excessivas de esmalte dentério (PEED)

E a principal alteracio dentaria relatada em equinos, caracterizada pela protrusio do esmalte
dentario na face vestibular e lingual dos dentes maxilares e mandibulares, respectivamente
(Dixon e Dacre, 2005).

e Maloclusédo em Degrau

Classificada como maloclusdo classe I, sendo caracterizada pelo supercrescimento de um dente
em relacdo ao seu adjacente. Causada pela perda, fratura ou méa erupcdo do seu dente oposto,
levando a uma auséncia do desgaste associado a uma erup¢do continua do dente (Dixon e Dacre,
2005).

e Ganchos

Crescimento excessivo de parte dos dentes pré-molares (segundo pré-molar/ganchos rostrais) e
molares (Ultimos dentes/ganchos caudais), no qual se sobressaem em relagdo a seus dentes
opostos. Sua ocorréncia estd relacionada ao contato oclusal incompleto, associado ou nao a
malocluséo de incisivos (Julius et al., 2006).

e Rampas

Superficie inclinada em contato com os dentes opostos, pode se desenvolver nos segundos pré-
molares superiores ou inferiores, como nos Ultimos molares superiores ou inferiores (Julius et
al., 2006).

e Diastema

Caracterizada pelo espaco entre dois dentes adjacentes na mesma arcada dentaria, que por
definicdo é uma condicdo patoldgica. Ndo deve ser confundida com o espaco formado entre 0s
dentes incisivos e pré-molares, que é um espaco normal chamado de espaco interdental. Pode
ser congénita ou adquirida. Nos casos congénitos envolve espagamento anormal ou auséncia do
dente adjacente, que pode levar & formacdo de fendas, polidontia ou oligodontia. Diastema
adquirida pode ser o resultado de deslocamentos dentais, coroas fraturadas, perda de dentes ou
iatrogénica pela remocédo prematura de dentes deciduos. E classificada como aberta (formac&o
de espago completo entre os dentes) e diastema valvar (fechado na superficie oclusal, causada
por angulacdo incorreta desses dentes). Sua principal consequéncia é o acimulo de alimento e
posterior degradacdo, levando a formacéo de gengivite e doenga periodontal (Carmalt, 2003).

e Doenca periodontal

E uma doenca que afeta as estruturas que d&o suporte aos dentes (cemento dentario, ligamento
periodontal, osso alveolar e gengiva), caracterizada e graduada clinicamente através do
aparecimento de ulceracdo e retragdo da gengival, descoloracdo cementéria, ampliacdo espaco
periodontal, perda de fixacio e mobilidade do dente. E uma das principais causas de dor oral
(Dixon et al., 1999) e pode estar associada com denticdo emergente ou formacdo de diastema
(Casey, 2013).

e Fraturas idiopaticas

Sdo fraturas que ndo estdo associados com historico de traumas. O padrdo de fratura do dente
vai variar em relacdo ao dente maxilar ou mandibular, e 0 dente mais acometido é o primeiro
dente molar superior. O principal problema clinico é a dor provocada na &rea fraturada, pulpite,
infeccdo apical e periodontite, provocada pelo acimulo de alimento em volta do dente fraturado
(Casey, 2013).

18



o Cristas Transversas Excessivas (CTE)

S&do protrusbes de esmalte dentéario posicionados transversalmente na superficie das cristas
oclusais dos pré-molares e molares. Contribui para uma maior forca compressiva em locais
pontuais da arcada oposta, predispondo a formacao de diastema e acimulo de alimentos entre 0s
dentes (Dixon et al., 1999).

e Doenca Infundibular

Termo usado para descrever lesGes infundibulares que inclui hipoplasia, necrose e caries. A
hipoplasia de infundibulo € caracterizada pela auséncia de cemento em é&reas dentro do
infundibulo, com esmalte subjacente exposto, mas sem colora¢do escura dos tecidos. Cérie
infundibular é uma doenca bacteriana dos tecidos calcificados dos dentes, caracterizada pela
desmineralizacdo da substancia inorganica e destruicdo da substancia organica do dente
(Fitzgibbon et al., 2010). As lesbes do infundibulo podem ser classificadas de acordo com o
estagio de envolvimento tecidual. A progressdo ocorre do cemento, atravessa esmalte, dentina e
finalmente atinge a polpa dentéaria (Casey, 2013).

A malocluséo dentaria pode levar a alteracdo nas forcas de oclusdo, que leva a alteragdo na
biomecénica da ATM e, consequente, doenca articular secundaria. Porém, a presenca de
maloclusdo dentéria ndo foi associada a concentragdo de biomarcadores inflamatérios na
articulacdo (Carmalt e Carmalt, 2007). Contudo, ndo se pode extrapolar esse conceito, uma vez
gue os estudos realizados utilizaram pequenos grupos de animais (Carmalt, 2014). Outra
hipotese é que a doenca priméaria da ATM afetaria a biomecénica da mastigacgdo e levaria a dor.
A ATM de equinos e seres humanos sdo substancialmente diferentes (Nanci, 2012), visto que
humanos apresentam relagdo direta da concentracdo de biomarcadores inflamatérios com
doenca na ATM (Kanaeyama et al, 2002).

De acordo com Carmalt et al. (2011), a ATM dos equinos mostrou um melhor controle da
inflamacdo aguda quando comparado com a articulagdo metacarpofalangeana, o que foi
atribuido a diferente resposta as citocinas inflamatorias. Smyth et al. (2015) observaram que a
inflamacdo unilateral alterou significativamente o ciclo mastigatorio, porém o0s animais
continuaram a se alimentar utilizando a mandibula contralateral, apesar do processo
inflamatério ter levado a uma perda da eficiéncia alimentar. Isto sugere que os cavalos, assim
como os seres humanos, tém a habilidade de manipular a direcdo com que mastigam 0s
alimentos, uma vez que a inflamagdo levou a uma alteracdo no curso de poténcia do ciclo
mastigatorio. Os animais ndo apresentaram sinais evidentes de desconforto e ocorreu uma
adaptacéo subclinica, o que poderia ndo ser diagnosticada em um exame clinico.

3.6 Exame Clinico da Articulacdo Temporomandibular

Relatos de doenca da ATM em equinos s&o raros, o que pode estar relacionado a dificuldade de
diagnostico (Schumacher, 2006). Muitas vezes, problemas na ATM sdo negligenciados, uma
vez que os sinais sdo semelhantes a outras alteragdes odontoldgicas (Baker, 2002). Os sinais
clinicos séo inespecificos e tém sido descritos como problemas durante a mastigacéo, sinais de
disfagia, edema localizado, dor a manipulacdo e palpacdo da articulagcdo, e problemas
comportamentais durante o trabalho com embocadura (Jorgensen et al., 2014). Em casos
cronicos pode haver atrofia do masculo masseter, alargamento 6sseo da ATM, perda de peso e
ma oclusao dentéria (Baker 2002).

Como indicio de lesdo, semelhante a outras articulagdes, pode-se observar distensdo sinovial a
inspecdo, porém esta alteracdo nem sempre € evidente. Uma palpacdo cuidadosa e comparada
com a articulacio contralateral pode ajudar a identificar alteragcdes sutis. A confirmacgdo pode
ser obtida pela manipulagdo da mandibula, que resulta na excursdo palpavel do condilo
mandibular, com a identificacdo de flutuacdes na articulacdo, sons anormais e/ou sensibilidade
dolorosa (May e Moll, 2002). Durante a palpacdo da articulacdo também é possivel realizar o
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teste de pressdo digital sobre a mesma, iniciando-se com a aplicacdo de pressdo leve, com
aumento gradual e bilateral (Pereira et al., 2016). Para analgesia utiliza-se o bloqueio intra-
articular, onde pode ser infundido de 2 a 3mL de anestésico local. Se o bloqueio resultar em
alivio dos sinais clinicos, é indicativo que a ATM esta envolvida. E necessario investigar se a
alteracdo na ATM é priméria ou secundaria as patologias dentarias (May e Moll, 2002).

3.7 Exames Complementares

3.7.1 Exame Radiografico

A radiografia € tradicionalmente utilizada para imagens de estruturas dsseas da cabeca de
equinos, porém por ser uma estrutura tridimensional complexa, ha sobreposicdo de regides
adjacentes a aquisicdo da imagem, tornando dificil a sua interpretacdo e identificacdo de
pequenas areas de lise ou de lesbes de tecidos moles (Butler et al., 2017; Thrall, 2013; Ramzam
et al., 2006). O uso de sedativos facilita a realizagdo das proje¢des radiograficas adequadas da
cabega, uma vez que 0s animais tendem a permanecer com a cabeca mais baixa quando estdo
sob sedagdo (Butler et al., 2017). E um exame utilizado para diagndstico de alteragdes na
articulacdo, embora em muitas situacdes seja incapaz de produzir um diagnéstico sem auxilio de
outros métodos de exames complementares (Wyn- Jones, 1985).

Ha& trés razbes para que em muitas situacdes o exame radiografico da ATM apresente uma
sensibilidade baixa. Primeiramente, o codndilo da mandibula apresenta uma superficie
aumentada, o que torna dificil a formagdo da imagem em um Unico plano; segundo, o condilo se
ajusta na fossa temporal de forma inclinada medialmente, impossibilitando sua visualizacdo em
um anico plano; e terceiro, 0s 0ssos cranianos sobrepostos nas proximidades eliminam grande
parte dos detalhes e do contraste necessario para visualizagdo do condilo (Farrow, 2006a).

O exame radiografico padrdo da ATM inclui as projecoes lateral, dorsoventral e obliqua (Wyn-
Jones, 1985). As projecoes lateral e dorsoventral sdo as que apresentam mais sobreposicao, ja as
projecdes obliquas permite uma visualizagdo mais completa da articulagéo e eliminam parte da
sobreposicdo (Farrow, 2006a). As projeces R45°V30° (Ebling et al., 2009) e a Rt15Cd70D-
LeRVO (tangencial 70°) (Townsend et al., 2009), sdo as que apresentam melhor visualiza¢&o
das estruturas, com caracteristica de facil execugdo, ndo-invasivas e eliminam as sobreposicdes
que podem ser identificadas nas outras posi¢des (Ebling et al., 2009) (Figura 3). Ebling et al.
(2009) descrevem que a projecdo R45°V30° permite um exame mais completo da ATM,
especialmente condilo da mandibula e placa 6ssea subcondral.
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Figura 3: Projecdes radiogréficas para articulagdo temporomandibular dos equinos. Em A,
posicionamento do emissor de raios X para a projecdo R45°VV30°L-CdDLO da ATM. O feixe de raios-X
é centrado na articulacdo temporomandibular e a placa de imagem é colocada na protuberancia occipital e
inclinada 15° rostralmente. Em B, casseter, posicionado no lado direito do cranio e o feixe de raios-X
posicionado em 15° caudal ao plano transversal e angulado dorsoventralmente do lado contralateral em
70° para o plano dorsal (tangencial 70°); Em C e D, imagens radiograficas para as proje¢des R45°V30°L-
CdDLO (A) e a Rt15Cd70D-LeRVO (B), respectivamente. 1: osso temporal; 2: cdndilo da mandibula; 3:
espaco intra-articular; lat: lateral; med: medial; dor: dorsal e ven: ventral. Fonte: EV-UFMG/Clinica de
Equideos

3.7.2 Exame Ultrassonografico

A ultrassonografia é uma técnica ndo invasiva, disponivel para uso clinico, que pode ser
realizada sem a necessidade de sedacdo e que ndo apresenta risco quanto a radiacdo (Weller et
al., 1999). Devido as caracteristicas de impedancia acustica da interface entre os tecidos, a
ultrassonografia se aplica principalmente na avaliagdo de tecidos moles e superficies 0sseas, e a
imagem produzida é a resposta da diferenca reflexiva de cada interface (Palgrave e Kidd, 2014).
Para escaneamento da articulacdo é necessario transdutor convexo ou linear de frequéncia 7,5-
11MHz, com ou sem standoff (Archer, 2014; Rodriguez et al., 2007; Weller et al., 1999).

Devido a anatomia da regido, no minimo trés vistas sdo necessarias para o exame completo. As
imagens sdo formadas no aspecto lateromedial (caudolateral da articulacdo), rostrolateral-
caudomedial 45° (parte intermedidria da articulacdo) e caudolateral-rostrolateral 45° (imagem
no aspecto rostrolateral) (Figura 4). A ultrassonografia tem a capacidade de identificar o aspecto
lateral dos tecidos, cartilagem articular, disco articular, espaco articular e osso subcondral.
Entretanto, dentre as estruturas extra-capsulares, os ligamentos ndo sdo identificados. No
aspecto rostrolateral € possivel identificar a veia facial transversa, na posi¢do caudolateral e
lateral e, em alguns animais, é possivel visualizar o musculo parétidoauricular. (Weller et al.,
1999).
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Figura 4: Referéncia 6ssea da ATM e imagem ultrassonogréafica. Em A, Posi¢do do transdutor em relagdo
ao cranio do equino. 1: aspecto lateromedial; 2: rostrolateral-caudomedial 45°; 3: caudolateral-
rostrolateral 45°. Em B, aspecto lateromedial com visualizagdo da glandula pardtida (P), processo retro
articular do osso temporal (T), condilo da mandibula (M) e disco intra-articular (D); Em C, aspecto
rostrolateral-caudomedial 45° com visualizacdo glandula pardtida (P), fossa mandibular do osso temporal
(T), cobndilo da mandibula (M) e disco intra-articular (D); Em D,aspecto caudolateral-rostrolateral
45°tubérculo articular do osso temporal (T), céndilo da andibula (M) e disco intra-articular (D). Fonte:
EV-UFMG/Clinica de Equideos.

Na avaliacdo ultrassonografica, a superficie 6ssea é facilmente identificada como linhas
hiperecoicas em todos os campos de avaliagdo, o disco aparece como estrutura triangular, com
sua base lateral presa a cdpsula articular e com afunilamento para regido medial. A cartilagem
articular é visualizada como uma camada hipoecoica entre o disco e a superficie 6ssea. Na
imagem ultrassonografica ndo é comum evidenciar fluido articular nos compartimentos (Weller
et al., 1999). Dentre os achados ultrassonograficos indicativos de patologias na ATM, podemos
destacar a perda do contorno normal e liso na regido periarticular do condilo mandibular e 0sso
temporal, perda do padrdo homogéneo do disco articular e aumento do fluido articular (Archer,
2014).

3.7.3 Exame Termografico

A termografia infravermelha (T1) € uma técnica que avalia a temperatura superficial por meio de
uma camera de infravermelho, podendo identificar mudancas na temperatura de tecidos
corpdreos superficiais. A Tl é um método ndo invasivo que ndo emite radiagdo e ndo necessita
de contato, usado amplamente como método complementar ao exame fisico e como
complementar a outros métodos de imagem (Eddy et al., 2001). O principio béasico da
termografia por infravermelho envolve a transformacdo da temperatura superficial do local
examinado em uma representacdo visual através de cores (Figura 5). O gradiente de cores
gerado representa a diferenca de calor emitido e essa variacdo de coloracdo pode ser usada para
diagnosticar processos inflamatorios locais e até mesmo monitorar a progressdo do tratamento
(Eddy et al., 2001; Levet et al., 2009).
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Figura 5: Imagem termografica da cabeca do equino. Em A, visdo geral do gradiente de cores gerado na
cabeca; Em B, Foco central da imagem na regido da articulagdo temporomandibular. Fonte: EV-
UFMG/Clinica de Equideos.

A temperatura superficial varia em funcdo do fluxo, quantidade de sangue e metabolismo
tecidual sob a pele (Love, 1980). Diversas afeccdes podem afetar o fluxo e resultar em uma
distribuicdo anormal da temperatura, alteracdes essas que provem informacdes para diagnéstico,
uma vez que o “calor” é um dos sinais cardeais da inflamagdo (Gratt, 1998). Em processos
inflamatérios articulares, a distribuicdo de temperatura é caracterizada pelo aumento da
temperatura na area central da articulacdo, com diminuicdo da temperatura nas regides
periféricas. As termografias articulares podem revelar alteracdes no padrdo de temperatura até
duas semanas antes do inicio dos sinais clinicos (Eddy et al., 2001).

A temperatura articular pode estar relacionada com diversos fatores, como cronicidade, grau de
envolvimento sinovial, dano atual da cartilagem e presenca ou néo de fragmentos osteocondrais.
Esses fatores tém interacdo complicada e todos podem afetar a resposta articular a inflamacéao
(Turner, 2001). Gratt e Anbar (1998) demonstraram que alteracGes termograficas evidenciadas
em processos inflamatérios da ATM estavam associadas com hiperatividade dos condrécitos e
remodelacdo Gssea promovida pelos ostedcitos. Apesar de apresentar alta sensibilidade na
identificacdo de alteracOes da temperatura superficial, a TI é pouco especifica para definigdo do
diagndstico, origem ou causa da doenga (do Amaral Guimaraes, 2005).

3.7.4 Analise de Fluido Sinovial

O fluido sinovial funciona normalmente como lubrificante biol6gico para articulagdes, bainhas
de tenddes e bursas, além de condutor de nutrientes para condrdcitos da cartilagem (Todhunter,
1996). Sua viscosidade apresenta caracteristica de fluido ndo newtonianos, aumentando a
medida que a taxa de cisalhamento diminui (Kamal e Weiss, 2018). E descrito como um
ultrafiltrado do plasma, com &cido hialurnico e outros metabdlitos relacionados as células
sinoviais (Tew e Hotchkiss, 1981), secretado através da membrana sinovial e com varias
macromoléculas presentes. Mesmo apresentando uma via permeavel para troca de moléculas, ha
uma resisténcia suficiente ao fluxo para reter grandes moléculas no fluido e limitar a passagem
de proteinas, com isso apresenta concentragdes diferentes do plasma. O espaco intercelular entre
sinovidcitos atua como importante barreira para manter esse equilibrio (Persson, 1971).

AlteracGes na difusdo transsinovial ou alteracbes no metabolismo dos sinovidcitos podem
ocorrem em resposta a traumas (agudos ou cronicos), infeccdes e inflamacdes articulares, que
podem levar a alteracbes na dindmica e composi¢do do fluido sinovial, podendo alterar
permanentemente estrutura e funcdo da articulagéo (Steel, 2008).

A andlise do liquido sinovial pode em muitas situa¢es ndo fornecer um diagndstico exato, ao
contrario de outros meios complementares, mas podem indicar graus diferentes de inflamagéo,
presenca processos degenerativos ou infecciosos e nivel de efusdo. Todos 0s processos
patologicos articulares irdo produzir inflamacdo da membrana sinovial, porém com diferentes
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niveis de intensidade (Tew e Hotchkiss, 1981). Sua analise fornece informacGes importantes no
que diz respeito ao diagndstico e tratamento da articulacdo, principalmente na confirmacéo de
um diagndstico de artrite infecciosa ou ndo-infecciosa (May e Moll, 2002).

A mensuragdo de caracteristicas pesquisadas no fluido sinovial é de execucéo simples e passivel
de implantacdo na rotina clinica, podendo trazer informacdes importantes acerca da afeccdo da
articulacéo (Fonseca et al., 2009). No fluido sinovial pode ser analisado o volume, a densidade e
caracteristicas quimicas e citologicas (Fonseca et al., 2009). De acordo com Van Pelt et al.
(1962), além do valor para o diagndstico, a andlise traz informacgdes acerca do prognostico e
auxilia no acompanhamento do tratamento anti-inflamatorio e/ou antibacteriano. Porém, a
sindvia responde a lesdes em forma de padrdes citoldgico limitadose muitas vezes devem ser
interpretados em conjunto com outras modalidade de diagnostico (Mahaffey, 2002).

Os processos onde hd um turnover anormal da matriz, resultam na liberacdo de componentes
derivados de tecidos como a cartilagem, membrana sinovial, menisco e ligamentos. Esses
componentes sdo chamados de biomarcadores e podem ser indicativos de processos catabdlicos
ou anabolicos (Mcllwraith, 2005). Os biomarcadores tem se mostrado promissores na detecgdo
precoce de danos articulares, porém suas analises ndo fazem parte da rotina de fluido sinovial
(Donabédian et al., 2008). A interpretacdo e diagndstico deve ser combinado com os achados do
exame fisico e exames por imagem (Forsyth, 2018).

Entre outros métodos de exames complementares podemos destacar a Cintilografia, que é uma
modalidade de imagem que enfatiza processos fisioldgicos, com base nas caracteristicas
farmacoldgicas do agente administrado (Hosking, 2001); a Tomografia computadorizada, que
oferece informagdes bidimensionais detalhadas, especialmente das estruturas dsseas, dentarias e
cavidade nasal (Tucker e Farrell, 2001); Ressonancia Magnética, com destaque na avaliacdo de
tecidos moles (May e Moll, 2002); além da artroscopia, como método de diagnostico e
tratamento (May et al., 2001).
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4, MATERIAIS E METODOS

Foram avaliadas 38 articulagcbes temporomandibulares, de 19 equinos, machos e fémeas, de
diferentes idades e sem sinais de doengas sistémicas, pertencentes ao plantel da Escola de
Veterinaria da UFMG. Durante o periodo experimental os animais permaneceram em Sseus
respectivos piquetes/baias recebendo alimentacdo a base de volumoso e ragdo concentrada, além
de sal mineral e gua ad libidum. Esse trabalho foi submetido e aprovado a Comisséo de Etica
no Uso de Animais da UFMG (CEUA/UFMG), certificado n° 325/2018.

Inicialmente os animais passaram por exame fisico, seguindo a ordem de inspecdo, indices
paramétricos (temperatura retal, frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca, pulso, tempo de
preenchimento capilar - TPC), idade e pesagem por meio da fita (Speirs, 1999). Foram
levantadas informac6es sobre o histérico de procedimentos odontol6gicos e alimentacdo desses
animais. Amostras de sangue foram coletadas por meio de venopuncéo da jugular em tubos de
coleta a vacuo sem anticoagulante (4 mL) e tubos com anticoagulante (EDTA) (4mL). Essas
amostras sofreram processamento no Laboratério de Patologia clinica do Departamento de
Clinica e Cirurgia Veterinaria da EV-UFMG.

Para as avaliacbes 0s animais permaneceram em jejum alimentar por 12 horas, em seguida
foram colocados em troncos de contengéo para realizagdo de exames fisicos e ambientagdo com
o0 local. Apds esses procedimentos 0s animais permaneceram sem manipulagdo por um periodo
de 15 a 30 minutos, para que ndo houvesse interferéncia nos demais parametros avaliados. Foi
entdo realizado o exame termogréafico, seguido do exame fisico da articulacdo, coleta de fluido
sinovial, exame da cavidade oral e avaliacdo radiografica e ultrassonografica da ATM. Por meio
das caracteristicas dos exames utilizados foi possivel avaliar tecidos moles, 0sséo, sinovial e
estado algico das articulagoes.

As instalagOes utilizadas para os exames odontoldgicos, coleta de fluido sinovial, termografia e
ultrassonografia foram as dependéncias do galpdo de ensino, pesquisa e extensdo em equinos de
tracdo (LEPET), que conta com infraestrutura de troncos de contencdo em local aberto e
encoberto, local para armazenamento e processamento de amostras e baias individuais.

e Exame termogréafico

Para 0o exame da temperatura superficial foi utilizado uma termocamera, modelo i-40
(ThermaCAMTM Quick Report, Flir System), com camera digital e ajuste de imagem
termografica sobre a cdmara digital. Para obtencdo das imagens, o examinador se posiciona a
90° em relacdo a cabeca do cavalo e a cdmera de infravermelho € posicionada a um metro de
distancia do animal e o ponto mensurado foi no aspecto lateral da articulagdo (Figura 6). As
mensuracOes foram realizadas em ambas as regides das ATM. O termdgrafo foi configurado
para ler a emissividade €=0.95 (couro) (Basile, 2012).
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4 S, 24
Figura 6: Avaliacdo da temperatura superficial por meio do termdgrafo. Em A, posicionamento 90° em
relacdo a cabeca do animal; Em B, ponto central da imagem é fixado na regido da ATM; Em C, gradiente
de cores representando a diferenca de calor emitido. Fonte; EV-UFMG/Clinica de Equideos.

S

Na avaliacdo da temperatura superficial das articulagdes, considerou-se como normal a variacéo
até 1,0 °C entre a ATM direita e esquerda. Alteragdes na temperatura > 1,0 °C sdo interpretadas
como areas de maior fluxo sanguineo (Turner, 2001) e foram associadas com 0s demais exames
para determinacdo da presenca ou ndo de processos inflamatério na articulacdo (Arruda et al.,
2011).

e Exame fisico da articulacdo

O exame fisico das articulagdes foi realizado apds a avaliagdo de temperatura superficial e
seguiu a ordem de inspecdo detalhada de toda regido da ATM, na procura de areas com
assimetria, efusdo sinovial no compartimento dorsal e ventral, e areas de aumento de volume
articular ou periarticular. Em seguida realizou a palpacéo sistemética e cuidadosa de toda regido
da ATM e sua comparagcdo com a contralateral, na tentativa de identificacdo de areas de
sensibilidade dolorosa, edemas de tecidos moles ou anormalidade 6ssea (Townsend e Weller,
2011). O espaco articular € dorsal ao condilo da mandibula e o aspecto lateral da articulacéo é
palpado como uma proje¢do suave situada a meia distancia entre a comissura lateral do olho e a
base da orelha ipsilateral. A manipulacdo da mandibula durante a palpacdo dessa regido ajudou
a localizar o condilo mandibular e identificar possiveis alteracdes (May e Moll, 2002).

A técnica para o teste de pressdo digital bilateral foi realizada com o examinador se
posicionando do lado esquerdo do animal, colocando o dedo médio da méo esquerda na ATM
esquerda e da mao direita sobre a ATM direita. No primeiro momento uma presséo leve foi
aplicada na articulagdo com aumento da pressdo gradativo, procedimento realizado separado
para cada articulagdo (Pereira et al., 2016). A resposta a o teste de pressdo digital foi
caracterizada como positiva e negativa para cada articulacao.

e Coleta de fluido sinovial

Apdbs o0 exame de temperatura superficial e exame fisico, foi realizado corte dos pelos de toda
regido das ATM com maquina de tricotomia. Todos os animais foram submetidos & sedagédo
com detomidina 20ug/kg por via intravenosa, associados ou ndo a diazepam 0,02mg/kg,
dependendo do grau de sedacdo obtido. Foi realizado antissepsia com solucdo de clorexidina
degermante 2%, na regido da articulacdo temporomandibular de ambos os lados e todos 0s
procedimentos de coleta seguiram as indicacOes de antissepsia para maos e area de coleta, bem
como utilizacdo de luvas, seringas e agulhas estéreis para evitar contaminacdo articular
iatrogénica.

Para a coleta utilizou-se a abordagem do recesso caudal do compartimento dorsal. O céndilo
mandibular ¢ identificado, e sua confirmacdo é dada pela palpacdo do processo zigomatico do
0sso temporal, cerca de 1 a 2 centimetros dorsalmente ao condilo mandibular, e uma linha é
imaginada entre essas estruturas. O local da centese é uma depresséo ou area sem resisténcia a
meio caminho entre essas estruturas (Figura 7) (Rosenstein et al., 2001).

26



A puncéo foi realizada com uma agulha 25 x 0,7mm acoplada a uma seringa de 3mL, inclinada
levemente na direcdo rostral e ventral, com angulacdo de aproximadamente 15° e aprofundada
cerca de 1,25 a 3cm (Figura 7) (Fonseca et al., 2009; Shumacher, 2006). Em situacdes onde,
durante a introducdo da agulha, identificou-se uma estrutura firme sugestiva de contato com o
0ss0, a mesma foi retirada parcialmente e reposicionada ventralmente. Se mesmo assim, retorno
do fluido ndo fosse observado, considerou-se possivel introdugdo no disco articular e a retirada
parcial da agulha foi realizada (Schumacher, 2006). Foram coletadas amostras de ambas as
articulactes e 0 volume maximo retirado foi | mL. Em seguida as amostras foram refrigeradas
em temperatura entre 4 a 8 °C, e 0 tempo de analise variou entre 1 e 12 horas.
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Figura 7: ldentificacdo do local e coleta de fluido sinovial da ATM. Em A, identifica¢cdo do processo
zigomatico e condilo da mandibula (linha branca). A cavidade sinovial da ATM é identificada como
depressdo entre as estruturas dsseas (seta vermelha); Em B, acesso a cavidade sinovial com angulagéo de
15° na direcdo rostroventral; Em C, volume obtido apds a coleta. Fonte: EV-UFMG/Clinica de Equideos.

e Analise do fluido sinovial

As amostras foram analisadas segundo técnicas descritas por Mahaffey (2002). Primeiramente,
o fluido foi transferido para um eppendorf, facilitando sua visualizagdo e manuseio, e entdo
analisado de acordo suas caracteristicas fisicas (volume, coloracdo e aspecto). O fluido
transparente e de coloracdo clara a amarelo claro foi classificado como normal. Na sequéncia
realizou-se o teste de viscosidade, por meio de um tubo capilar inserido dentro do eppendorf. A
linha formada quando se retira o capilar foi mensurada e classificada como normal nos fluidos
com linha maior que 2,5cm. Em seguida foi analisado a tixotropia, avaliando a capacidade de
retorna para o estado fluido quando agitado. Em situacdes normais o fluido em repouso se torna
gelatinoso e quando agitado retorna para sua viscoelastica. Os animais foram classificados em
positivo (fluido voltou a forma normal) e negativo (continuou gelatinoso apds a agitacéo).

O teste de codgulo de mucina, que fornece um indice semi-quantitativo do grau de
polimerizagdo do acido hialurénico no fluido sinovial, foi realizado misturando-se uma parte do
fluido sinovial em quatro partes de acido acético, seguido de repouso por 30 minutos. Em
situacBes normais o &cido promove a precipitacdo ou agregacdo da mucina no fluido sinovial,
depois do tempo em repouso, mesmo misturando suavemente a mucina permanece agregada
(Mahaffey, 2002). O resultado foi classificado em bom, regular e ruim. Para mensuragdo de
proteina foi utilizado o método por refratometria, considerando como normais valores inferiores
a 20g/L (Steel, 2008).

Para avaliacdo citoldgica do fluido, as contagens globais de células nucleadas e hemacias foram
realizadas pelo hematocitdmetro de Neubauer. Para a contagem manual, 10puL da amostra do
fluido foi posto em recipiente com 500uL de solucdo salina, caracterizando uma diluicdo de
1:50. Na sequéncia, a amostra diluida e preenchida na cAmara de Neubauer e sua contagem foi
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realizada nos quatros cantos da lamina e em seguida realizada a média. Na sequéncia, o valor foi
multiplicado por 50 para correcao do fator diluicdo (Mahaffey, 2002).

A contagem diferencial celular foi realizada por meio de esfregaco feito diretamente do fluido.
Foram realizados esfregacos em laminas em dois momentos, antes e apds centrifugacdo. A
centrifugacdo foi realizada na velocidade de 1500 G por 5 minutos, na sequéncia foi coletado o
sedimento formado no fundo do tubo centrifugado e realizado squash em lamina. Para
confeccdo das laminas sem centrifugacdo as amostras foram homogenizadas e feito squash nas
laminas. Nos dois métodos, as laminas foram coradas com panético rapido (Mahaffey, 2002).

A avaliacdo do esfregaco incluiu avaliacdo das células nucleadas e eritrcitos, avaliando
aspectos relacionados a morfologia celular, presenca de microrganismos e avaliagdo do fundo
de lamina. Como descrito por Mahaffey (2002), a diferenciacdo celular foi realizada em
macrofagos, linfdcitos, neutréfilos, eosinofilos e sinovidcitos, com caracterizacdo quanto a
presenca de células degeneradas e clusters. Nos animais com contagem celular baixa observada
pelo hematocitdmetro, a ldmina avaliada foi a que sofreu centrifugacgdo, ja em situagdes inversa
foi utilizada a 1dmina sem centrifugacéo.

e Exame da cavidade oral

Com os animais sob sedacdo, foi realizado o exame odontoldgico, iniciando-se pela avaliacdo
dos dentes incisivos e labios, sem o0 uso de instrumentos para auxiliar na abertura da boca.
Realizou-se palpagdo das estruturas moles e duras e manipulagdo da mandibula. Utilizando-se
um abre-boca do tipo Hausmann, que aplica pressdo uniforme sobre todos os dentes incisivos,
foi realizado exame completo e detalhado da cavidade oral. Com auxilio de uma fonte luminosa
(fotoforo), espelho odontolégico e exploradores dentarios, foi avaliada a conformacéo, nimeros
e presenca de anormalidade dos dentes caninos, pré-molares e molares (Cox e Klugh, 2010).

Como descrito por Carmalt et al. (2017), as alteragdes foram divididas em presenga ou néo de
maloclusdo de incisivos. Os dentes pré-molares e molares foram avaliados em relacdo a
presenca de pontas excessivas de esmalte dentario, ganchos, rampas, degraus, crista transversa
excessiva, fratura dentéaria, doenca periodontal, doenga infundibular, lacera¢cbes na mucosa
vestibular e lingual e perdas dentarias.

e Auvaliagdo radiogréafica

Os animais foram levados ao setor de radiologia do Hospital Veterinario, onde as imagens
foram processadas com digitalizador Regius Modelo 110 HQ. A técnica utilizada foi descrita
por Townsend et al. (2009), no qual o feixe foi centrado numa linha tragada entre as orelhas a
meia distancia entre a base do ouvido ipsilateral para o casseter e linha média. Foram realizadas
radiografias das ATM direita e esquerda usando a técnica Rt15Cd70D-LeRVO (tangencial 70°).
Para o preparo radiografico, a cabeca do equino foi erguida até o ponto que o osso frontal fique
em posicéo vertical, o casseter CR 14x17 foi posicionado verticalmente na lateral do cranio e o
feixe de raio- X posicionado 15° caudal ao plano transverso e angulado dorsoventralmente do
lado contralateral, em 70° para o plano dorsal (Figura 8). A escolha dessa técnica para avaliagéo
se deu pela disponibilidade fisica do equipamento radiografico para executar essa angulacao, o
gue ndo foi possivel pela técnica R45°V30° descrita por Ebling et al. (2009).
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Figura 8: Posicionamento radiogréafico para projecdo Tangencial 70°. Em A, vista dorsal da proje¢do com
plano dorsal em destaque (linha vermelha) e destaque a centralizacdo do ponto central do feixe (circulo
vermelho); Em B, vista dorsolateral com posi¢do do casseter e angulo do feixe do raio-x. Fonte: EV-
UFMG/Clinica de Equideos.

As imagens radiograficas obtidas foram digitalizadas e processadas, em seguida foram salvas
em CD-R e analisadas no programa denominado DICOM viewer. As imagens foram analisadas
seguindo adaptacdo do modelo descrito por Kirker et al. (2000), no qual caracterizou-se as
alteracGes radiogréaficas em aumento de tecido mole; mineralizacdo de tecido mole; aumento ou
diminuicdo do espagco articular; irregularidade periarticular; ostedfito no osso temporal, condilo
da mandibula ou ambos; entesoéfilo; esclerose subcondral; fraturas ou fissuras no condilo da
mandibula; osso temporal; perda subcondral do céndilo da mandibula ou osso temporal e
fragmentos osteocondrais.

e Exame ultrassonogréafico
Foi realizado exame ultrassonografico de ambas articulagdes. Com o animal no tronco de
contengdo e com é&rea de tricotomia de 10 cm em torno da ATM, foi utilizado ultrassom
Midray® modelo M5 no modo B de exame com transdutor linear na frequéncia de 10 MHz.
Como descrito por Weller (1999), estando os animais com a boca fechada foram examinados
trés aspectos da articulagdo, o aspecto lateromedial, rostrolateral-caudomedial 45° e
caudolateral-rostrolateral 45° (Figura 9).

Figura 9: Posigdo do transdutor para avaliagdo ultrassonografica da ATM. Em A, posicéo do transdutor
para imagem no aspecto lateromedial e sua representacdo no crénio (D); Em B, posi¢éo do transdutor para
imagem no aspecto rostrolateral-caudomedial 45° e sua representacdo no cranio (E); Em C, posi¢do do
transdutor para imagem no aspecto caudo lateral-rostrolateral 45° e sua representacdo no cranio (F).
Fonte: EV-UFMG/Clinica de Equideos.
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As alteracbes foram classificadas seguindo modelo adaptado e descrito por Silva (2014), em
proliferacdo de membrana sinovial, aumento de fluido sinovial, edema periarticular, presenca de
osteofito, irregularidade periarticular, fibrose de capsula, mineralizacdo de disco, deslocamento
de disco e rompimento/falha de disco.

e Descricdo Estatistica

Os animais foram divididos em trés grupos de acordo com a idade: grupo até cinco anos de
idade (n= 8 animais/ 16 articulacBes); grupo entre cinco e 10 anos (n= 6 animais/ 12
articulages) e grupo com animais acima de 10 anos (n= 5 animais/ 10 articulacdes). A idade foi
estabelecida pela avaliacdo dos dentes incisivos (erupc@es, desgastes sofridos e anatomia das
seccOes transversais desses dentes) (Speirs, 1999). O grupo de idade inferior a cinco anos foi
constituido de quatro machos e quatro fémeas, com idade média de 2,6 anos; o grupo entre
cinco e 10 anos, quatro machos e duas fémeas, apresentou idade média de 6,5 anos; o grupo
acima de 10 anos, com dois machos e trés fémeas, apresentou média de idade de 19 anos.

As alteracdes observadas ao exame clinico, avaliacdo do fluido sinovial, radiografia e
ultrassonografia foram descritas por meio de frequéncias e médias, considerando as categorias
de idade animal. As caracteristicas de celularidade do fluido sinovial também foram descritas
entre animais que apresentaram ou nao alteragdes concomitantes na avaliacdo radiogréfica e
ultrassonogréfica. As frequéncias de ocorréncia das alteracdes estudadas foram avaliadas por
meio do teste de qui-quadrado ou teste exato de Fisher, quando apropriado.

Os efeitos da idade dos animais e presenca de alteragdes radiograficas e ultrassonogréfica sobre
as variaveis do fluido sinovial foram avaliados isoladamente por meio de andlise de variancia,
ao se ajustar modelo misto em que as repeticdes de mensuracBes dos diferentes lados de um
mesmo animal foram consideradas. A matriz de covariancia composta simétrica foi utilizada. As
médias de quadrados minimos foram comparadas por meio do teste de T. As pressuposicfes da
andlise de variancia e teste de comparacdo de médias foram realizadas por meio do teste de
Bartlett e Kolmogorov-Smirnov. Transformacgdo logaritmica foi realizada para andlise das
variaveis contagem de hemacias e células nucleadas. Transformacdo arco seno foi realizada para
as variaveis proporgdes de macréfagos e neutréfilos. Para os testes de hipotese foi considerado o
nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os animais estudados ndo apresentaram alteracbes no exame clinico geral e nos exames
laboratoriais (hemograma e perfil bioguimico) de triagem e se mantiveram higidos durante e
apos os periodos de andlise e coletas.

Dos 19 animais avaliados, 94% (18 animais) recebiam dieta a base de graminea de fibra longa
(feno de Tifton). Dentre eles, 61% (11 animais) ndo tinham disponibilidade de alimento durante
todo o dia, j& que o mesmo era fornecido em curtos intervalos de tempo, promovendo assim
poucas horas de mastigacdo durante o dia. Cinco dos 19 animais (26%) receberam algum tipo de
atendimento odontolégico no passado, sendo que os tempos minimos do tratamento até o
periodo da avaliacdo foram de sete meses. Os aspectos relacionados a alimentagdo como tipo de
alimento, tempo de alimentacdo, conteldo de fibra de matéria seca e fibra e forma de
fornecimento tem influéncia direta na manutencdo do padrdo oclusal normal (Clayton et al.,
2007), e suas alteragdes predispde ao desenvolvimento de patologia dentéarias (Bonin et al.,
2007) e consequentemente podem resultar em alteracfes na ATM.

5.1 Achados do exame cinico da cavidade oral por grupo de idade

Todos os animais avaliados (100%) apresentaram algum tipo de maloclusdo, em conjunto ou
ndo, com outras patologias dentarias ou da cavidade oral. Esta prevaléncia é superior a descrita
por Peter et al. (2006), que evidenciaram 85% dos equinos avaliados com alteracGes dentarias.
A alteracdo dentaria mais frequente foi a PEED, com prevaléncia de 94,74% nos animais
examinados. A PEED é descrita como a alteracdo dentaria mais comum em equinos (Carmalt et
al., 2004), e ocasionalmente pode levar a laceracdes dolorosas na mucosa vestibular e lingual
(Baratt, 2010), o que pode explicar a alta prevaléncia de laceracbes na mucosa vestibular
(63,16%) encontrada nos animais avaliados no presente estudo. A baixa prevaléncia de CTE
(10,53% total) contribuiu para a auséncia de observacdo de diastemas, uma vez a presenca de
cristas transversas excessivas estdo relacionadas com a sobrecarga ha arcada oposta,
predispondo a formagdo de espago entre os dentes e posterior acimulo de alimentos (Tabela 1)
(Easley, 2011).

O grupo de animais com idade acima de 10 anos apresentou uma relagdo com a presenga de
degraus no exame da cavidade oral (Tabela 1). O degrau é classificado como uma maloclusdo
classe | e descrito como uma das anormalidades mais comuns encontradas em animais de idade
avancada (du Toit, 2011; Lowder e Mueller, 1998). No grupo acima de 10 anos, 100% dos
animais apresentaram degrau, achado consistente com o descrito na literatura. A perda dentéaria
tanto de incisivos, molares e pré-molares apresenta prevaléncia alta em animais mais velhos (du
Toit, 2011), com inicio de perdas acima dos 11 anos de idade (du Toit et al., 2009). No presente
estudo, a perda dentaria foi identificada apenas em animais acima dos 10 anos de idade (40%)
(Tabela 1), estabelecendo-se uma associacgao entre perdas e idade.

As laceracdes orais apresentam relacdo com a formagédo de PEED e essa maloclusdo apresentou
maior prevaléncia nos animais dos grupos de idade abaixo de 10 anos (Tabela 1), apoiando os
achados de du Toit et al. (2009), que evidenciaram uma maior prevaléncia em animais abaixo
de 11 anos de idade. Estes achados evidenciam a associagdo entre laceragdes e animais com
idade inferior a 10 anos (p<0,05).
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Tabela 1: Prevaléncia (%) de alteracdes na cavidade oral por grupo idade <5 anos; idade entre 5 e 10
anos; idade >10 anos; total e valor de p para associacdo entre alteracGes orais e idade.

Alteracdes Cavidade Idade <5 Idade 5-10 Idade >10 Total p-valor
Oral n=8 n=6 n=5 n=19
Malocluséao Incisivos 12,50 33,33 60,00 31,58 0.265
PEED 100 100 80,00 94,74 0.263
Gancho 0 33,33 20,00 15,79 0.228
Rampa 12.50 33,33 0 15,79 0.434
Degrau 25,00 0 100 36,84 0.001*
CTE 12,50 16,67 0 10,53 1.00
Fratura 25,00 0 40,00 21,05 0.309
Perdas Dentérias 0 0 40,00 10,53 0.050*
Doenga Periodontal 12,50 50,00 60,00 36,84 0.198
Doenga Infundibular 0 16,67 20,00 10,53 0.485
Laceracdo Mucosa Oral 87,50 83,33 0 63,16 0.002*

PEED: Pontas excessivas de esmalte dentario; CTE: Cristas transversas excessivas. *P<0,05

5.2 Prevaléncia de alteragdes no exame fisico da articulagdo temporomandibular, exames
de imagem e avaliacdo do fluido sinovial

H& poucos relatos na literatura referentes a prevaléncia das afeccbes na articulacdo
temporomandibular de equinos, diferente de dados em humanos com prevaléncia para as
diversas faixas etéarias e sob diferentes fatores de risco (Bezerra et al., 2012; Auvenshine, 2007).
Em equinos, reportam-se principalmente a descricdo de casos de artrite séptica, fraturas,
luxacBes, processos degenerativos e condilectomia experimentais (Ebling et al., 2009). As
anormalidades sdo pouco diagnosticadas devido a dificil avaliagdo e sinais clinicos poucos
caracteristicos (Rodriguez et al., 2007). A palpacdo da ATM ¢é descrita como subjetiva (Pereira
et a., 2016; Townsend e Weller, 2011), o que pode ter colaborado para a baixa prevaléncia de
animais positivos no teste de pressdo digital no presente estudo (5,26% total) (Tabela2). Mesmo
0s animais com alteragdes nos demais exames complementares, apresentaram baixa resposta ao
teste de pressdo digital, confirmando a baixa sensibilidade da palpa¢do. Outra possivel
explicacdo é que muitas alteragdes em exames de imagem podem n&o ter significancia clinica
(Townsend e Weller, 2011).

A prevaléncia de alteracdes encontradas no exame ultrassonografico (84,21% total) demonstra a
sua aplicabilidade na identificacdo de alteracfes e sua importancia como exame complementar
na rotina clinica. Foram identificadas alteracfes em todos os grupos avaliados, com maior
prevaléncia nos grupos de idade entre cinco e 10 anos e acima de 10 anos (Tabela 2). Estes
achados reforcam a importancia da avaliacdo em todas as situacdes onde existam fatores de
risco. N&o ha dados na literatura referentes a sensibilidade e especificidade da avaliacéo
ultrassonografica da ATM em equinos, o que difere da literatura humana, que possui trabalhos
validando o exame em comparagdo com a ressonancia magnética, que é o padrdo ouro para
diagndstico (de Mello Junior et al., 2007). A avaliacdo por ultrassonografia se mostrou mais
completa quando comparada ao exame radiografico (55,56% total) (Tabela 2), uma vez que
ambos o0s grupos de animais passaram pela mesma avaliagdo, no mesmo momento. A
ultrassonografia mostrou maior sensibilidade na identificacdo de altera¢des na articulagéo.

Na avaliacdo radiogréafica, um dos animais do grupo de idade inferior a cinco anos nao foi
incluso, totalizando sete animais avaliados nesse grupo. Foram possiveis identificar alterac6es
em todos os grupos estudados, com destaque para o0 grupo de idade acima de 10 anos (100%)
(Tabela 2). A maior prevaléncia nesse grupo confirma a influéncia da idade na identificacéo de

32



alteracBes em exames de imagem (Carmalt et al., 2016). A literatura é escassa em dados
referentes a prevaléncia de alteracbes em exames radiograficos para equinos, os dados se
reportam principalmente a descricao da técnica para avaliacéo.

Considerando-se a contagem total de células nucleadas em articulagbes normais sendo
<3.000/uL (Steel, 2008), a prevaléncia de alteraces (celularidade e coleta ndo produtiva) no
fluido sinovial foi menor nos animais do grupo de menor idade (idade<5 anos) (Tabela 2),
demostrando uma possivel influéncia da idade nas caracteristicas do fluido sinovial. Um dos
animais, grupo entre 5 e 10 anos, nao fez parte dessa andlise.

As articulacdes onde a coleta de fluido sinovial foi improdutiva (6 articulacdes, 16,66% do
total), foram classificadas como alteradas. Quatro destas articulacBes pertenciam a animais do
grupo de idade >10 anos, 0 que sugere gque a idade tenha importancia nas caracteristicas de
volume e presenca de fluido nas articulagdes. Este achado é semelhante ao descrito por dos
Santos Zambrano et al. em 2011 e Barry e Eathorne (1994).

Na analise dos dados de fluido sinovial, temos que considerar os achados dos outros exames
complementares e exame fisico, pois a prevaléncia de alteracfes nos exames radiograficos e
ultrassonogréaficos também apresentaram maior prevaléncia no grupo de idade superior a 10
anos. O maior percentual de alteracdes evidenciadas nas modalidades de exame por imagem
guando comparada ao fluido sinovial, pode ser em decorréncia do estagio de alteracdo no tecido
sinovial, no qual a cronicidade faz com que suas caracteristicas retornem ao normal (Mahaffey,
2002).

Um dos animais avaliados (11,11 %) foi identificado com alteracéo apenas no fluido, enquanto
8 animais (88,88 %) apresentaram alteracbes concomitantes nos exames de imagem e no fluido
sinovial. Com isso, deve-se levar em consideracao a influéncia de doenca articular e seu estagio
de desenvolvimento, associada ou nao a idade, na avaliacdo de celularidade e volume sinovial
em articulagdes.

Na avaliacdo da temperatura superficial, 50% dos animais do grupo idade <5 anos apresentaram
diferenca de temperatura acima de 1 °C entre as ATM, caracterizando uma possivel resposta
inflamatdria na regido (Tabela 2). Dentre os quatro animais com alteragdes termograficas (50%
dos animais do grupo abaixo de 5 anos), trés (75% desses animais) apresentaram alteracdes
concomitantes com outras modalidades de exame de imagem da ATM. Esses achados sugerem
que a termografia € um método complementar de baixa sensibilidade quando comparado aos
outros métodos de imagem, porém especifica uma vez que 75% dos animais com alteracdes
nesse método puderam ser confirmados nos demais exames (Tabela 2). Em um dos animais,
grupo de idade entre 5 e 10 anos, ndo foi possivel avaliar a temperatura superficial.

Apesar dos achados de alteracdo da ATM estarem presentes em todos 0s grupos estudados, a
frequéncia no grupo de idade >10 anos (Tabela 2) merece atencdo, uma vez que ja foi descrita a
relacdo da idade com alteracBes em exames de tomografia computadorizada (Carmalt et al.,
2017; Carmalt et al., 2016) e aumento de citocina pré-inflamatéria (IL-8) (Carmalt et al., 2006).
A variével idade teve grande influéncia no percentual de altera¢des nos animais avaliados no
presente estudo.
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Tabela 2: Percentual de alteragcGes nos exames de imagem, analise de fluido sinovial e exame fisico da
ATM por grupo idade <5 anos; idade entre 5 e 10 anos; idade >10 anos e total.

Alteracbes Idade <5 Idade 5-10 Idade >10 Total

Ultrassonograéficas 62.50 100 100 84,21

Radig;gﬁcas 28.57 50.00 100 55,56

Fluidg_é}iiovial 37,50 60,00 60,00 50,00

Temperatrl‘J_re:lL iuperficial 50,00 0 0 22,22

Teste de Ig;e;slgéo Digital 0 0 20.00 5.26
n=

5.3 AssociacOes dos achados do exame fisico da cavidade oral com exames de imagem e
fluido sinovial

Dentre as varidveis analisadas na cavidade oral, a presenca do degrau foi a Unica que apresentou
associacdo (p<0,05) com alteracdo no exame radiografico da ATM (Tabela 4). Apesar deste
achado, os dados devem ser interpretados com cautela. Primeiro, por que o coeficiente de Phi
gue mede a associacdo entre duas variaveis binarias apresenta valor que pode indicar ndo ser
uma associacdo perfeita (0,6325) e segundo, o grupo com maior prevaléncia de degrau foi o
grupo de idade >10 anos (100% dos animais desse grupo) (Tabela 2), e ja foi descrita a
influéncia da idade na observacéo de alteracGes em exames de imagem (Carmalt et al., 2017).
Portanto, os dados devem ser interpretados com uma visao geral das variaveis analisadas.

No presente estudo, ndo foi observada associacdo significativa entre alteragdes da cavidade oral
e do fluido sinovial da ATM (Tabela 5), confirmando os achados de dos Santos Zambrano et al.
(2011), que demonstraram auséncia de alteragdes nas caracteristicas do fluido sinovial em
animais com alteracGes na cavidade oral.

Mesmo sem associacdo estatistica € importante destacar o percentual de alteracbes no exame
ultrassonografico da ATM e no liquido sinovial em animais com PEED (78,95% e 44,44%,
respectivamente). No fluido sinovial, essas alteragdes foram caracterizadas por aumento
moderado na contagem celular total, com predomindncia de células mononucleadas,
enquadrando-se nas caracteristicas de doencas articulares traumaticas (Mahaffey, 2002). Na
avaliagdo ultrassonogréfica observou-se alterages em tecidos moles e peri-articulares,
caracteristicos de osteoartrite (Farrow, 2006b).

O conceito de que maloclusfes, patologias dentarias e fatores comportamentais em equinos
podem levar a alteracdes na articulagdo temporomandibular, ainda requer estudos. Em humanos,
ha descricbes de diversas situagdes que podem levar a disfuncdo temporomandibular
(Auvenshine, 2007), porém o ajuste oclusal ainda é questionavel na prevencdo e tratamento da
disfuncdo da ATM (Koh e Robinson, 2003). Os estudos em equinos ndo conseguiram
determinar a relacdo entre maloclusdes e artropatias da ATM. Carmalt et al. (2017) conseguiram
estabelecer uma relagdo com doengas infundibulares e alteracBes em exames de tomografia
computadorizada da ATM, porém ndo houve explicacdo bioldgica por parte dos autores para
esse achado.

Os dados obtidos no presente estudo reforcaram a dificuldade de se estabelecer relacdo
estatistica entre os achados da cavidade oral e alteracdes na ATM (Tabela 3, 4 e 5), porém esses
dados ndo podem ser extrapolados, uma vez que todos os animais apresentaram diversas
alteracdes oclusais, associadas ou ndo a outras patologias dentéarias, dificultando o
estabelecimento de quais alteracBes poderiam ser responsaveis pelas alteracdes encontradas nos
exames da ATM. Mesmo sem suporte dos resultados de pesquisa, a influéncia da maloclusdo
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dever ser considerada um fator de risco. May (1996) descreveu um caso em que a malocluséo de
incisivos levou a situacBes de dor na ATM, que foi resolvida com a correcdo oclusal.
Demostrando a influéncia da pressdo excessiva e prolongada sobre a articulagdo e o
desenvolvimento da inflamagédo (Wintzer, 1999).

Tabela 3: Prevaléncia (%) de alteracBes no exame ultrassonografico em animais com alteracfes na
cavidade oral e valor de p para determinar associacdo entre as varidveis cavidade oral e anormalidade do
exame ultrassonografico da ATM

Cavidade Oral Alteracdo Ultrassonogréfica p-valor
Maloclusdo Incisivos 26,32 0,483
PEED 78,95 0,8421
Gancho 15,79 0,5779
Rampa 10,53 0,3715
Degrau 31,58 0,4768
CTE 10,53 0,7018
Fratura 15,79 0,4334
Doenca Periodontal 36,84 0,227
Doengca Infundibular 10,53 0,7018
Laceragdo Mucosa Oral 52,63 0,4768
Perdas Dentérias 10,53 0,7018

PEED: Pontas excessivas de esmalte dentario; CTE: Cristas transversas excessivas.

Tabela 4: Prevaléncia (%) de alteragdes no exame radiografico em animais com alteragdes na cavidade
oral e valor de p para determinar associagao entre as varidveis cavidade oral e anormalidade do exame
radiografico da ATM

Cavidade Oral Alteracdo Radiogréfica p-valor
Maloclusdo Incisivos 22,22 0,1961
PEED 50 0,5556
Gancho 11,11 0,4412
Rampa 11,11 0,4412
Degrau 33,33 0,0113*

CTE 0 0,183

Fratura 16,67 0,471
Doenga Periodontal 22,22 0,3695
Doenga Infundibular 11,11 0,2941
Laceracdo Mucosa Oral 27,78 0,2217
Perdas Dentarias 11,11 0,2941

PEED: Pontas excessivas de esmalte dentario; CTE: Cristas transversas excessivas. *P<0,05
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Tabela 5: Prevaléncia (%) de alteracBes no fluido sinovial em animais com alteraces na cavidade oral e
valor de p para determinar associacao entre as variaveis cavidade oral e anormalidade do exame do fluido
sinovial ATM

Cavidade Oral Alteracdes FS p-valor
Maloclusdo Incisvos 22,22 0.2941
PEED 44,44 1.000
Gancho 16,67 0.2059
Rampa 11,11 1.000
Degrau 22,22 1.000
CTE 5,56 1.000
Fratura 11,11 1.000
Doenga Periodontal 22,22 0.6199
Doenga Infundibular 11,11 0.4706
Laceragdo Mucosa Oral 33,33 1.000
Perdas Dentérias 11,33 0.4706

PEED: Pontas excessivas de esmalte dentario; CTE: Cristas transversas excessivas; FS: fluido sinovial.

5.4 Comparacdo das caracteristicas do fluido sinovial por grupo de idade

A andlise das variaveis do fluido sinovial comparadas dentro de grupos de idades diferentes (<5
anos, 5-10 anos e >10 anos), demostrou diferenca significativa para a varidvel concentracao de
hemécias, entre o grupo de idade <5 anos e os demais grupos (Tabela 6). A diferenca
apresentada para a concentracdo de hemécias pode-se atribuir a contaminacgdo durante a coleta,
uma vez que os diferenciais para processos hemorragicos como a presenca de eritrofagocitose,
xantocromia, hemosiderina em macrofagos, cristais de hematoidina livre (Steel, 2008;
Mahaffey, 2002), ndo foram evidenciados na avaliagao.

A comparacao da distribui¢do de leucdcitos no sangue periférico e no fluido sinovial apresentou
indicios de contaminacgdo discreta, bem como o aspecto do fluido pré e pos-centrifugacdo nao
demonstrou indicios de hemartrose. Outro dado que d& suporte a diferenca estatistica quanto a
concentracdo de hemacias ser oriunda de contaminacdo durante a coleta, é o fato da proporcao
de neutrdfilo estar >10%, sem que haja diminuicdo na contagem para as demais células
(Mahaffey, 2002). Um dos fatores que podem estar envolvidos numa maior contaminagao
sanguinea no grupo de animais de idade inferior a cinco anos, € uma maior vasculariza¢éo da
membrana sinovial nesses animais.

Embora a presenca de eosindfilo tenha sido evidenciada apenas no grupo com idade <5 anos,
ndo foi possivel incluir esse achado na comparagdo de médias devido as caracteristicas de
distribuicdo nos grupos. Ressalta-se que a concentracdo de eosinéfilos chegou ao méaximo de
8%, 0 que também pode ser indicio de contaminacdo sanguinea durante a coleta (Atanes et al.,
1996). Para caracterizacdo ou suspeita de sinovite eosinofilica, a contagem descrita deveria estar
acima de 10% (Turner et al., 1990; Atanes et al., 1996).

Em relacdo ao perfil de células nucleadas distribuidos nos grupos, houve diferenca entre as
idades avaliadas, divergindo dos achados de dos Santos Zambrano et al. (2011), uma vez que a
concentragdo de neutrofilos no grupo de idade inferior a cinco anos apresentou propor¢do maior
que macrofagos (Tabela 6). Essa diferenca pode ser atribuida a contaminacdo durante a coleta
ou mesmo a processos inflamatdrios em estagios iniciais. Para os demais grupos, o perfil celular
seguiu a seguinte ordem decrescente de predominéncia: linfécitos, seguidos de macrofagos,
neutréfilos e eosindfilos (Tabela 6), corroborando com os dados descritos por dos Santos
Zambrano et al. (2011), que descreveram o perfil celular para a articulacdo temporomandibular
em equinos. Durante a avaliagdo ndo foi incluido o conjunto de “células mononucleares
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grandes”, que inclui macréfagos, mondcitos e sinovidcitos, para que ndo houvesse perda de
precisdo na descricdo dos dados.

Na tabela 6 também é possivel identificar diferenca significativa (p<0,05) referente a
concentracdo de neutréfilos no grupo de animais de idade acima de 10 anos. Apesar da
diminuicdo no numero de neutrofilos, seus valores percentuais estdo dentro dos limites
estabelecidos (<10%), com manutengdo no padrdo de predominancia celular (Mahffey, 2002).
Nesse grupo de idade, a diminuigdo significativa na concentragcdo de neutrdfilos, pode ser
oriunda de processos degenerativos (cronicos), que promovem concentracao celular semelhante
ao de articulagdes normais (Mahffey, 2002). A regressdo dos niveis de neutréfilos nos diferentes
grupos de idade (Tabela 6) sugere a ocorréncia de diferentes estagios de inflamagédo articular
nesses animais (Tew e Hotchkiss, 1981).

O volume médio variou entre os grupos de idades diferentes (0,66mL no grupo com < 5 anos;
0,53mL no grupo de idade entre 5-10 anos; 0,50mL no grupo de idade >10 anos). Este achado
estd de acordo com os dados da literatura, que descrevem um menor volume sinovial nos
animais mais velhos (Barry e Eathorne, 1994).

Em relacdo as proteinas, ndo houve diferenca significativa entre grupos. O aumento dos niveis
de proteina, em grupos de maior idade, descrito na literatura por dos Santos Zambrano et al.
(2011), néo foi confirmado no presente estudo.

N&o houve influéncia dos grupos de idade nos resultados obtidos para tixotropia, teste de
mucina e viscosidade. Os sinovidcitos, que podem ser indicativos de doenca degenerativa
(Johnson e Johnson, 1993), foram encontrados na forma de clusters de sinoviécitos em 4
articulagbes (11,11% das articulacGes avaliadas), no grupo de idade <5 anos. Entre esses
animais com clusters, dois se enquadram nos animais com alteracGes na temperatura superficial
(Tabela 2), o que caracteriza um dano no tecido sinovial e consequente aumento da temperatura
articular.

Tabela 6: Médias de quadrados minimos para caracteristicas do fluido sinovial por grupo de idade <5
anos; idade 5-10 anos e idade >10 e valor de p para associacdo entre as varidveis do fluido sinovial e
grupos de idade.

Varidvel Idade <5 Idade 5-10 Idade >10 p-valor
Proteina 1,71 2,06 1,96
(g/dL) (1,37-2,05) (1,63-2,48)  (1,41-2,51) 0.3936
Conc. de Hemacias 10.510 2.101 1.781
(células/pL) (4.440-24.872)*  (770-5.726)°  (488-6.500)°  0.0278*
Conc. de Cél. Nucleadas 497 810 641
(células/uL) (137-1.800) (168-3.910) (84-4.887) 0.8735
10,25 12,8 9,7
Macrdéfagos (%) (3,33-20,37) (3,7-26,2) (0,9-26,3) 0.9057
20,3 12,5 0,5
Neutrofilos (%) (9,1-34,5)° (2,7-27,9)° (0-9,8)" 0.0389*
63,4 72,3 88,0
Linfécitos (%) (50,6-76,4) (56,9-87,8)  (68,0-97,0) 0.1184
0,6
Eosindfilos (%) (0-8,0) 0 0 -

*= efeito significativo da idade sobre a caracteristica avaliada por meio do teste F (p<0,05). Letras
distintas na linha representam médias diferentes avaliadas pelo teste de T (p<0,05).
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5.5 Comparacdo das caracteristicas do fluido sinovial com alteracdo nos exames de
imagem

A tabela 7 demonstra 0s animais com altera¢cbes concomitantes na avaliacdo radiogréafica e
ultrassonogréfica e a associacdo com a avaliacdo do fluido sinovial. Nao foi possivel identificar
diferengas significativas quanto as varidveis analisadas no fluido sinovial (p>0,05). Um dos
motivos para a manutencéo consistente do fluido nesses animais é a provavel doenca articular
degenerativa envolvida com a presenca dessas alteragOes, visto que em muitas situacGes de
processos degenerativos, o fluido sinovial permanece indistinguivel de um fluido normal
(Mahaffey, 2002).

A mudanca no perfil celular (neutréfilos>macr6fagos), associado a neutréfilos com contagem
superior a 10% (Tabela 7), pode indicar contaminacdo durante a coleta ou mesmo coletas com
baixa contagem celular (Mahaffey, 2002). O aumento discreto de neutréfilo observado no grupo
de animais sem alteragfes nos exames de imagem, ndo se enquadra no perfil celular para
doencas inflamatorias articulares, uma vez que nessas afec¢des hd um aumento consideravel dos
neutrofilos, podendo se tornar o tipo celular predominante (Mahaffey, 2002).

Duas articulacdes apresentaram clusters de sinoviocitos sem alteracfes concomitantes nos
exames radiograficos e ultrassonografico, caracterizando lesdes no tecido sinovial (Johnson e
Johnson, 1993) sem alteracGes em tecidos 6sseos e moles. Esses achados sdo sugestivos de
alteracOes inflamatorias traumaticas em estagios iniciais do desenvolvimento.

Tabela 7: Médias de quadrados minimos para caracteristicas do fluido sinovial em animais com alteracéo
concomitante nos exames radiograficos e ultrassonogréaficos e valor de p para associacdo entre as
variaveis do fluido sinovial e alteragcdes nos exames.

Alteracdes RX e US

Variaveis Auséncia Presenca p-valor
1,87 1,86
Proteina (g/dL) (1,30-2,44) (1,22-2,5) 0.9647
4.494 3.928
Conc. de Hemécias (células/pL) (629-32.061) (414-37.227) 0.8638
591 637
Conc. de Cél. Nucleadas (células/pL) (70-4.995) (55-7.383) 0.9249
12,6 8,7
Macro6fagos (%) (1,8-30,9) (0,1-28,0) 0.4539
14,0 9,6
Neutrofilos (%) (0,1-44,0) (0-41,0) 0.6030
67,5 76,1
Linfocitos (%) (43,9-91,0) (49,5-97) 0.3540
Eosinofilos (%) 0 0 =

5.6 Prevaléncia de alteracfes radiograficas e por grupo de idade e valor total para os
animais avaliados

Na avaliacdo radiogréfica dos animais (Tabela 8) houve uma associa¢do (p<0,05) entre a
presenca de ostedfitos no osso temporal e céndilo da mandibula e o grupo de idade acima de 10
anos. A presenca de osteofitos é uma caracteirtica marcante da osteoartrites, com sua
localizagdo nas margens periarticulares (Farrow, 2006b). Seu tempo de desenvolvimento varia
entre animais e depende da causa base (Butler et al., 2000). Existe uma relacdo direta entre o
desenvolvimento de ostetfitos e o desgaste que uma articulacdo tem durante toda a vida do
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equino (Cary e Turner, 2006), 0 que suporta aos achados no grupo de idade superior a 10 anos
(Tabela 8). O que da mais suporte ao desenvolvimento do osteofito ao longo da vida, é sua
caracteristica de radiopacidade uniforme e contornos suaves, encontrados nos animais do grupo
de idade acima de 10 anos (Figura 10), como descrito por Butler et al. (2000).

Outro achado associado a maior idade dos equinos (grupo idade >10 anos) foi a perda 6ssea
subcondral (Tabela 8), evidenciada em 60% dos animais desse grupo e compativel com
osteoartrite (Frishie et al., 2015). Nesses animais nédo foi evidenciada mudanga no padréo do
0sso trabecular (Figura 10), que traria informacgdes sobre a gravidade do caso. Perdas de 0sso
subcondral, associadas ou ndo as alteragdes no 0sso trabecular, sdo implicacdes significativas e
podem ser a fonte de dor nos animais. A possivel explicacdo para esse achado, é que a ma
distribuicdo das forcas durante a mastigacdo configura um trauma ciclico que pode levar ao
remodelamento do 0sso subcondral, promovendo um estresse anormal na cartilagem, resultando
em uma alteracdo morfoldgica da mesma.

O grupo de idade acima de 10 anos também apresentou a maior prevaléncia de alteracBes na
cavidade oral (Tabela 1). Acredita-se que a instabilidade mecéanica e ma distribui¢do de forgas
durante a mastigagdo foram os principais fatores para o desenvolvimento de alteracdes
sugestivas de osteoartrite nesse grupo. Como ja foi descrito, animais mais velhos apresentam
uma relagdo positiva com alteracbes nos exames de imagem. Townsend e Weller (2011)
descreveram que a formagdo de ostedfito € comum em animais de idade avancada e ndo é
acompanhada de significancia clinica.

Mesmo sem associacdo estatistica com idade, a prevaléncia de fraturas articulares chama
atencdo nos animais dos grupos de idade <5 anos (28,57%) e entre 5-10 anos (16,67%) (Tabela
7). Os animais com essas alteracGes ndo possuiam historico de trauma na regido da articulacao,
bem como sinais clinicos que fossem indicativos de alteragdes articulares, além de ndo serem
positivos no teste de pressdo digital. A caracteristica apresentada é de perda de continuidade da
superficie articular (Figura 11), que pode fazer parte de uma etapa de um processo degenerativo
articular (Butler et al., 2000) ou resultados de um distdrbio de ossificacdo endocondral, que
tornou esses locais fracos e susceptiveis a lesGes mecanicas por pressdo de outras estruturas
(Farrow, 2006 b).

Tabela 8: Prevaléncia (%) dos achados radiograficos na ATM para os grupos de idade <5 anos, 5-10 anos
e >10 anos, prevaléncia total nos animais avaliados e valor de p para determinar associacdo entre as
variaveis (alterag@es radiogréaficas) por grupo de idade.

Alteracdes Radiograficas Idade <6 Idade5-10 Idade >10 Total p-valor
Irregularidade peri-articular 14,29 16,67 40,00 22,22 0.6225
Ostedfito OT 0 16,67 100 33,33  0.0004*
Ostedfito CM 0 0 100 27.78 0.0001*
Fratura margem art. do OT 28,57 0 0 11,11  0.3007
Fratura margem art. no CM 0 16,67 0 5,56 0.6111
Perda 6ssea Subcondral OT 0 0 40,00 11,11  0.0654
Perda 6ssea Subcondral CM 0 0 60,00 16,57 0.0123*

OT: Osso Temporal; CM: Céndilo da Mandibula. *P<0,05.
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Figura 10: Avaliacdo radiografica da Articulagdo Temporomandibular na Proje¢do tangencial 70°. T:
Osso Temporal; M: Coéndilo da Mandibula. Em A, Formagdo de ostedfito no osso temporal (seta
vermelha); Em B, Formacdo de ostedfito no osso temporal (seta vermelha) e perda de osso subcondral
com visualizagdo apenas de osso trabecular (setas amarelas). Fonte: EV-UFMG/ Clinica Médica de
Equideos.

Figura 11: Identificacdo de fraturas em avaliacdo radiografica da Articulagdo Temporomandibular na
Projecéo tangencial 70°. T: Osso Temporal; M: Céndilo da Mandibula. Em A, fratura na borda articular
do cdndilo da mandibula (seta branca); Em B, fratura articular no osso temporal (seta branca). Fonte: EV-
UFMG/ Clinica Médica de Equideos.

5.7 Prevaléncia de altera¢fes ultrassonogréaficas por grupo de idade e valor total para os
animais avaliados

Né&o houve associacdo dos achados ultrassonograficos com nenhum dos grupos de idade, porém
o0 grupo de idade >10 anos apresentou alteracdo em todas as variaveis descritas na tabela 9, o
que reforca a influéncia da idade nesses achados. Outro dado que merece atengdo é a
ultrassonografia como meio de diagndstico de osteoartrites, uma vez que a identificacdo de
osteofitos, forte indicador desta patologia (Farrow, 2006b), teve alta prevaléncia. Os ostedfitos
séo identificados como protusdes corticais hiperecoicas que se projetam (Figura 12), podendo
ser classificados de maneira semiquantitativa quanto ao seu tamanho (Wakefield et al., 2005).
Os ostedfitos, quando associados a irregularidades peri-articular, sdo outro forte indicio de
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osteoartrite (Farrow, 2006 b). A irregularidade peri-articular foi evidenciada em todos 0s grupos
do presente estudo, com destaque para o grupo de idade mais avancada (Tabela 9). Esses dados
reforcam a ultrassonografia como ferramenta diagnostica de fécil acesso e alta sensibilidade
para identificacdo de alteragdes articulares (Mathiessen et al., 2013).

Outro tipo de alteracdes foram identificadas na avaliagdo ultrassonografica (Tabela 9) sdo: a
perda de contorno periarticular normal e suave do condilo mandibular ou osso temporal, ruptura
da substancia do disco intra-articular, heterogenicidade e areas com hipoecogenicidade focal no
disco, que sdo consideradas altamente indicativas de patologia dentro da ATM (Farrow, 2006a)
(Figura 12).

Tabela 9: Prevaléncia (%) dos achados ultrassonograficos para os grupos de idade <5 anos, idade 5-10
anos e idade >10 anos, prevaléncia total nos animais avaliados e valor de p para determinar associacdo
entre as variaveis (alteragdes ultrassonogréaficas) por grupo de idade.

Alteracdo Ultrassonogréafica Idade <5 Idade5-10 Idade>10 Total p-valor
Aumento de Fluido Articular 50,00 33,33 40,00 42,11 0.8518
Edema peri-articular 25,00 16,67 40,00 26,32 0.8194
Osteofito 25,00 33,33 80,00 42,11  0.1683
Irregularidade peri-articular 25,00 16,67 80,00 36,84 0.1151
Fibrose de capsula art. 0 0 20,00 5,56 0.2632
Mineralizagdo de disco 12,50 16,67 20,00 15,79  1.000

Deslocamento de disco 0 0 20,00 5,26 0.2632
Ruptura de disco 37,50 66,67 40,00 47,37 0.6135

OT: Osso Temporal; CM: Cdndilo da Mandibula.

Figura 12: Alteracbes evidenciadas na avaliagdo ultrassonografica da ATM no aspecto caudolateral-
rostrolateral 45°. T: Osso temporal; D: Disco Articular e M: Céndilo da mandibula. Em A, visualizagao
de irregularidade peri-articular (seta vermelha); Em B, Ostedfito (seta branca) com perda do contorno
peri-articular no osso temporal; Em C, ruptura do disco intra-articular (seta amarela). Fonte: EV-UFMG/
Clinica Médica de Equideos.
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6. CONCLUSAO

Pontas excessivas de esmalte dentario e laceragdes na mucosa oral foram as alteracbes na
cavidade oral mais prevalentes nos animais do presente estudo. O grupo de animais com idade
superior a 10 anos apresentou correlacdo estatistica com a presenca de degrau nos dentes pré-
molares e molares, e alteracBes radiograficas na ATM. S&o necessarios mais estudos, com um
nimero maior de animais, para definir se existe uma relacdo direta entre a presenca de degraus
dentarios e lesdes na ATM, ou se estes achados sdo independentes e frequentes em animais com
mais de 10 anos.

O exame de pressdo digital e a termografia, demonstraram baixa sensibilidade para o
diagnostico de alteragdes na ATM, portanto devem ser utilizados apenas como método de
diagnostico completar, ndo podendo substituir os exames ultrassonograficos e radiogréficos.

A ultrassonografia foi a modalidade de diagndstico por imagem que identificou o maior nimero
de animais com alteragbes na ATM, demonstrando a sua importancia no exame clinico da
articulagdo. Através do exame radiografico foi possivel confirmar a presenca de lesdes
compativeis com osteartrite através da identificacdo de osteofitos e perda 6ssea subcondral,
confirmando a suspeita clinica obtida no exame ultrassonografico. A presenca de osteoartrite
esta correlacionada a idade e foi observada apenas no grupo de animais com mais de 10 anos.

O fluido sinovial se mostrou eficaz no diagndstico de lesdes de ATM, principalmente em
estagios agudos e deve ser utilizado como método de diagnostico adicional aos exames de
imagem. Animais com PEED apresentaram elevado percentual de alteracdes no fluido sinovial
(com caracteristicas de cronicidade) e no exame ultrassonogréafico, porem estes achados ndo
foram estatisticamente significativos.
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