e I1 S1 )si
1IMpos10
o
JA( Producdo Sustentivel e Satde Animal
’ \ “A INTEGRACAO DA POS GRADUACAO”

Umuarama 25 a 27 de Maio, 2017

ESTUDO ANATOMORADIOGRAFICO DA CAVIDADE ORAL CANINA — REVISAO DE
LITERATURA

CABRAL, Adilson Paulo Marchioni*; ENDO, Vanessa Tiemi!; PEREIRA JUNIOR,
Oduvaldo Camara Marques?

1- Académico do Curso de Medicina Veterinaria —-UEM,;
2- Docente do Curso de Medicina Veterinaria — UEM- Campus Umuarama;
odujunior@yahoo.com.br

Introducéo

A utilizagdo do desenho na medicina tem como funcdo o aprimoramento do aprendizado,
coordenacdo motora e memorizagdo anatdmica (LUCENA et al.,, 2014). O conhecimento da anatomia
radiografica € de suma importancia para visualizacdo e interpretacdo de patologias (SMALLWOOD &
SPAULDING, 2010) e o desenho esquematico pode facilitar essa interpretacéo (LUCENA et al., 2014).

A cavidade oral representa a entrada do sistema digestivo e qualquer anormalidade, doenca ou
disfuncdo nesta regido, tem capacidade de causar efeitos secundarios ao animal (PACHALY, 2006).
Problemas menores geram apenas um desconforto inicial, porém podem progredir a doencgas orais severas
e levar a diminuicdo da ingestéo de agua e alimento, causando alteragfes sistémicas que por final, se ndo
diagnosticados e tratados, podem levar a morte do animal (PACHALY, 2006; VENTURINI, 2006).

O exame radiogréafico tem seu valor reconhecido para avaliagdo da cabeca, sendo um meio auxiliar
de diagndstico para lesdes mandibulares e maxilares tanto no homem como nos animais (NEVES, 2007). A
radiografia € uma projecdo bidimensional, originada pela sobreposicdo de estruturas tridimensionais,
alteradas em suas formas e dimensdes. Por isso, é importante o conhecimento anatomoradiografico de
estruturas como maxila e mandibula, as quais sdo passiveis de confusdo no diagnéstico diferencial
(ANTONIAZZI, 2008). A base para a interpretacdo radiografica da cavidade oral (maxila e mandibula) é o
conhecimento anatémico 6sseo. E necessario salientar o que é normal, e suas variagées, para reconhecer
alguma patologia, sendo que o diagnéstico diferencial é baseado em conhecimentos prévios de dados
radiograficos (ANTONIAZZI, 2008; SMALLWOOD & SPAULDING, 2010).

As alterag8es patoldgicas da mandibula e maxila nos cées sao frequentemente observadas na clinica
de pequenos animais, sendo que a etiologia e fisiopatologia destas afec¢bes possuem variadas causas
(NEVES, 2007). O exame radiografico associado ao exame fisico oral sdo os métodos de elei¢cdo para
deteccéo de altera¢cbes 6sseas da mandibula e maxila canina (SMALLWOOD & SPAULDING, 2010; THRALL,
2014).

O presente trabalho objetivou realizar uma revisdo de literatura sobre a anatomia radiografica da
cavidade oral de cdes por meio de exames radiograficos e reproducdes artisticas fiéis as imagens
radiogréaficas, bem como das principais projecdes para a mesma, correlacionando-as as principais alteracdes
gue podem ser visualizadas.

Desenvolvimento

1. Anatomia

A cavidade oral se divide em vestibulo e a cavidade propria da boca. A cavidade propria da boca é o
espaco delimitado pelas arcadas dentérias. Ela é cercada dorsalmente pelo palato, ventralmente pela lingua
e pela mucosa refletida, e lateral e rostralmente pelos dentes, arcos dentais e gengiva (DYCE et al., 2010).
Os ossos da face formam as paredes das cavidades nasais, cujos assoalhos formam o teto 6sseo da cavidade
oral (maxila). O assoalho e as paredes laterais da cavidade oral sdo completadas pela mandibula e
sustentadas pelo osso hioide (KONIG et al., 2011).
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1.1. Maxila

O maxilar forma a base 6ssea de grande parte da face rostral do cranio, contribuindo para formacao
das paredes laterais da face, das cavidades nasais e orais e do palato duro. Trata-se do maior osso da face,
se articula com todos os ossos faciais e pode ser dividido em varios segmentos: corpo (face externa, interna
e pterigopalatina), processo alveolar, palatino, frontal e zigomatico (KONIG et al., 2011).

1.2. Mandibula

As mandibulas séo estruturas ésseas que sustentam os dentes inferiores as quais se articulam nas
fossas mandibulares dos processos zigomaticos dos o0ssos temporais. As duas mandibulas unem-se
rostralmente por uma sinfise, e sdo divididas em corpo (parte horizontal) e ramo (parte vertical) (KONIG et
al., 2011). A metade dorsal do ramo é o processo corondide. Sua margem alveolar contém alvéolos para as
raizes dentarias (14 dentes deciduos e 19 permanentes). O forame mandibular é a abertura caudal do canal
mandibular, que se inicia na base do ramo e atravessa o corpo, por onde passam a artéria, a veia e 0 nervo
alveolares inferiores (EVANS & DELAHUNTA, 2001; SMITH, 2006).

Na maioria das espécies, as duas metades da mandibula estédo firmemente fundidas, mas no céo (e
nos ruminantes) se articulam por meio de uma sinfise, formando uma articulagdo. Esta permite pequenos
movimentos que asseguram um mecanismo cortante mais efetivo (DYCE et al., 2010).

1.3. Dentes

Os dentes desenvolvem-se de forma diferente em cada regido da boca conforme a sua fungéo e séo
divididos em incisivos, caninos, pré-molares e molares. O conhecimento da formula dentaria fisiologica é
importante para reconhecimento de altera¢des dentérias. O cao filhote possui possuiu 28 dentes sendo: 12
incisivos, 4 caninos e 12 pré-molares; ja o adulto apresenta 42 dentes, sendo 12 incisivos, 4 caninos, 16 pré-
molares e 10 molares (KONIG et al., 2011; GOUVEIA, 2009).

1.4. Osso Alveolar

O osso alveolar é dividido em quatro camadas: o peridésteo, 0 0sso compacto, o 0sso trabecular e o
0sso alveolar propriamente dita (membrana cribiforme). A membrana cribiforme é mais densa quando
comparada ao trabecular e por isso ao exame radiografico apresenta-se mais radiopaco, formando uma linha
chamada "lamina dura" (KONIG et al., 2011; THRALL, 2014).

1.5. Articulagdo temporomandibular (ATM)

A ATM é uma articulacéo sinovial entre 0 ramo mandibular e a parte escamosa do 0sso temporal
(DYCE et al., 2010). Trata-se de uma articulagéo condilar cuja as faces articulares ndo correspondem uma
com a outra, e para compensar essa incongruéncia existe um disco fibrocartilaginoso delgado no céo que se
interpde entre as faces articulares. Ela é formada pela cabeca do processo coronoide da mandibula e pela
area articular tripartida do osso temporal (KONIG, et al, 2011).

2. Projec0es radiograficas

A complexidade anatdbmica do crénio torna indispensavel um posicionamento radiogréafico
padronizado e reproduzivel para que elimine fontes de variacdo que podem complicar a interpretacao. Para
gue isso seja possivel, é recomendavel que o animal esteja sedado ou, preferencialmente, sob anestesia
geral (THRALL, 2014).

As projec@es laterais, dorsoventrais (DV) e ventrodorsais (VD) sé@o as proje¢cdes minimas a serem
projetadas para o cranio de caninos. Entre aDV e VD, a DV é preferivel por comprimir levemente a mandibula
contra a mesa facilitando na obtencdo de uma radiografia simetricamente posicionada. Para a projecéo lateral,
€ recomendado que utilize esponjas radiolucentes para elevar o nariz e as mandibulas, resultando em uma
radiografia perfeitamente sobrepostas. A boca pode ser mantida fechada ou aberta com auxilio de um
especulo. Para a avaliagdo de mandibula ou maxila, € importante manter a boca aberta para eliminar a
sobreposi¢cdo (THRALL, 2014).
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Devido a complexidade do cranio, muitas projecdes auxiliares foram desenvolvidas para aumentar a
distincdo de certas regifes. Para a avaliacdo da maxila e mandibula, as projecbes radiograficas
recomendadas sao: 1) projecdo em boca aberta esquerda 20° ventral direita dorsal, evidenciando a arcada
dentaria maxilar direita; 2) projecdo em boca aberta direita 20° ventral esquerda dorsal, evidenciando a arcada
dentaria maxilar esquerda; 3) projecdo boca aberta esquerda 20° dorsal direita ventral, evidenciando a arcada
dentaria mandibular direita; 4) projecdo boca aberta direita 20° dorsal esquerda ventral, evidenciando a arcada
dentaria mandibular direita; 5) proje¢éo dorsoventral intraoral da maxila, na qual o cassete é inserido na boca
e os feixes de raio X direcionados a superficie dorsal da maxila, que oferece uma visdo desobstruida da
cavidade nasal (THRALL, 2014).

A projecdo intraoral permite a visibilizagdo morfologica de um dente em todas as suas
particularidades. O reduzido tamanho dos filmes disponiveis em véarias apresentacdes permite a sua
adaptacdo ao paciente e a execucdo de radiografias mais precisas e sem sobreposicdo de imagens. E
indicado sobretudo na avaliacdo das raizes dentdrias que se encontram recobertas e nos 0ssos das
mandibulas e maxilas. E também muito utilizado em casos de fraturas, reabsorcdes dentarias, mobilidade
dentéria, abcesso periapical, neoplasia, edema facial e alteracdo de coloracdo dentaria (ROZA &
BARRIVIEIRA, 2012).

3. Afeccles

Os estados patol6égicos que acometem a maxila e mandibula séo as fraturas, neoplasias, infec¢des,
doencas proliferativas (osteopatia craniomandibular), cistos 06sseos, luxacdo da articulacdo
temporomandibular (ATM) e hiperparatireoidismo primario ou secundario (NEVES, 2007; FOSSUM, 2014).

3.1 Fraturas

As fraturas das estruturas 6sseas da cavidade oral sdo de ocorréncia frequente em cées e gatos
(LOPES et al., 2005), constituindo 3 a 6% de todas as fraturas em caninos (OLIVEIRA, et al., 2012;
LOTHAMER, et al, 2015). Séo classificadas conforme a etiologia, primariamente como traumaticas (incluindo
acidentes automobilisticos, por arma de fogo, ferimentos, mordedura e quedas), patoldgicas, iatrogénicas e
idiopaticas (LOPES et al., 2005). Geralmente séo caracterizadas por edema, desvio dos segmentos 6sseos,
mé ocluséo dos dentes e saliva com presenca de estrias de sangue (FOSSUM, 2014).

Aproximadamente em 70 % dos casos de fraturas de cavidade oral séo abertas e contaminadas, uni
ou bilaterais, Unicas ou mdultiplas. Sendo que as fraturas mandibulares sdo as fraturas maxilo-faciais mais
comuns em pacientes veterinarios. As fraturas mandibulares relatadas tendem a ocorrer na regido molar de
41,5 - 47,1% dos casos (LOTHAMER, et al, 2015). Apesar das fraturas de sinfise serem as les6es mais
comuns em gatos, a mesma também ocorre em caes, porém numa menor frequéncia, sendo a fratura na
regiao pré-molar do corpo mandibular o local mais frequente no cado. As fraturas maxilares sao relativamente
raras comparadas com as fraturas mandibulares (NEVES, 2007).

As fraturas mandibulares podem ser secundarias ao trauma cefélico, periodontite grave (HARVEY &
EMILY, 1993), neoplasia, periosteite mandibular, osteodistrofia renal, nutricional e hipertréfica (FOSSUM,
2014). As causas patoldgicas sdo comuns em caes geriatricos de ragas pequenas e “toy” (HOSKINS, 1990).
O diagndstico é baseado na histéria clinica de traumatismo no acometimento subito e na presenca de fratura
palpavel. A radiografia é de extrema importancia para o discernimento do deslocamento das linhas de fratura
e 0 exame completo deve ser sob anestesia ou sedacgéo, porque estas podem ser de dificil visibilizacao
(LEGENDRE, 2003), sendo que geralmente requer cinco incidéncias radiograficas (dorsoventral, lateral,
direita e esquerda, obliqua e intra-oral) devido a sobreposi¢édo das imagens (THRALL, 2014; FOSSUM, 2014).

3.2 Alteracdes Neoplasicas

A neoplasia oral representa o quarto local de ocorréncia dos tumores nos animais domeésticos e
acomete 6% dos cdes. Os tumores mais frequentes da cavidade oral sdo os adenomas, fibromas,
hemangiomas, lipomas e osteossarcomas. Os tumores malignos e altamente invasivos podem resultar em
fraturas espontaneas do maxilar ou mandibula (WITHROW, 2012; De NARDI, 2012).
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Os sinais clinicos comumente associados a tumores orais incluem relutancia em comer, presenca de
alimentos mal digeridos nas fezes, halitose, perda de dentes, excessiva salivacdo, hemorragias orais
(periddicas ou persistentes), assimetria facial, perda de peso, ma ocluséo de evolucédo gradual e rapida e
aumento de volume aparente (ETTINGER & FELDMAN, 2010).

A radiografia pode ser Util para avaliar o grau de envolvimento do osso e dos tecidos regionais, além
de verificar a presenga ou ndo de metastases pulmonares (NEVES, 2007).

3.3 Distlurbios metabdlicos

As osteopatias mandibulares s&o alteragdes metabdlicas responsaveis pela producéo inadequada de
ostedide, acarretando desordens na homeostase. Este desequilibrio ocasiona formacado ou reabsor¢éo de
tecido 0sseo, levando as altera¢des no seu desenvolvimento (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013).

3.3.1 Osteopatia craniomandibular

A osteopatia craniomandibular (OCM) é uma doenca proliferativa do osso trabecular, ndo neoplasica
e que ocorre primariamente nos 0ssos do cranio (mandibula, bula timpénica e os ossos frontal, parietal e
maxilar) e, ocasionalmente, em 0ssos longos (WATSON et al., 1995). O osso lamelar existente é reabsorvido
pelos osteoclastos e substituido por osso neoformado que se expande além dos limites do peridsteo. A
destruicdo osteoclastica é acompanhada por reacao inflamatéria e 0 0sso normal é destruido e substituido
por estroma vascular e fibroso (NEVES, 2007). Ocorre principalmente em animais jovens entre 3 a 8 meses
de idade, sendo mais comuns nas racas West Highland White Terrier, Boston Terrier, Scottish Terrier e, em
menor grau, nas racas Boxer, Labrador Retriever, Pinscher e Dogue Alem&o. Os animais acometidos
apresentam disfagia, orodinia, edema na regido mandibular, hipetermia, linfadenopatia nos centros linfaticos
da cabeca e mandibula e assimetria facial (FORREST, 2014; LEITE, 2015).

Radiograficamente, a neoformacéo irregular é evidente nas regides da mandibula e bula timpanica,
tendo uma tendéncia de aparecimento bilateral das les6es com destruicdo da camada cortical e invasdo do
espaco medular. A regido da calota pode se apresentar espessada e a articulagéo temporomandibular pode
estar acometida, impedindo com que o animal abra a boca adequadamente. E uma doenca autolimitante, de
etiologia desconhecida, na qual a proliferacao 6éssea se encerra com a maturidade éssea (FORREST, 2014).

3.3.2 Hiperparatireoidismo primario ou secundario

O hiperparatireoidismo (HPT) primario (causado principalmente por adenoma, carcinoma solitario ou
hiperplasia adenomatosa nas glandulas paratireéides) ou secundario (de causa renal ou nutricional) é
resultado de uma sintese ou secre¢do excessiva do hormonio da paratiredide, levando & uma hipercalcemia
e a reabsorc¢do do osso subsequente. O sinal radiogréafico precoce do HPT é a perda da lamina dura, seguido
da desmineralizacao total dos ossos do cranio. O nivel de adelgacamento da cortical e o grau de osteolise e
osteomalacia vai depender da duracéo e severidade da doenca. Em casos extremos, a desmineralizacédo é
seguida por hiperplasia do tecido fibroso (osteodistrofia fibrosa) (FORREST, 2014).

3.6 Cistos

Os cistos 0sseos em sua maioria sdo benignos, podendo ter tamanho variavel, com aspecto lobulado
ou ondulado, sendo caracterizados como um achado radiogréfico. Sua etiologia e patogenia ainda ndo estao
estabelecidas (MATSUZAKI et al., 2003), mas sabe-se que se trata de uma lesdo hemorragica intramedular
pos-traumaética, podendo conter, ou néo, fluido no seu interior (LAGO, 2006). E mais frequente na mandibula
e maxila e, ao exame radiogréfico, se apresenta radiolucente, de contorno irregular e margens bem definidas.
Embora as caracteristicas radiograficas sejam sugestivas do diagnéstico, as mesmas ndo o confirmam e
podem ser confundidas com uma grande variedade de les@es radiolucentes na mandibula (NEVES, 2007).
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3.7 Luxacéo da articulag&o temporomandibular (ATM)

A luxacdo de ATM ocorre normalmente apds traumas externos (atropelamentos), sendo caracterizada
pelo deslocamento do céndilo, podendo-se luxar sem haver fraturas devido ao consideravel movimento de
deslizamento lateral e a sincondrose da sinfise mandibular, que permite movimento independente dos ramos
mandibulares. Esse deslocamento tende a ser na direcéo rostrodorsal, uma vez que a luxacao ventrocaudal
€ prevenida pelo processo retroarticular do osso temporal. A luxacdo normalmente é unilateral. Os principais
achados clinicos consistem em alteracao da ocluséo dentaria, dor na regido da articulacéo afetada e limitagédo
dos movimentos mandibulares. O diagnéstico é clinico e confirmado por exames radiograficos (THRALL,
2014).

3.8 Doenca Periodontal

A doenca periodontal envolve tanto tecido duro (cemento e 0sso alveolar), quanto tecidos moles
(ligamento periodontal e gengiva) que cercam o dente. A retracdo gengival, hiperplasia e a reabsor¢ao 6ssea
na doenca periodontal levam a perda do suporte do dente. Embora a radiografia forne¢a pouca informagéo
sobre o0s tecidos gengivais, ela € uma etapa importante da avaliagdo de estruturas 6sseas na doenca
periodontal. Os sinais radiogréficos precoces da doenca periodontal incluem uma superficie irregular e perda
Ossea da crista alveolar. A lamina dura pode estar mal definida ou pode haver falta de continuidade. Conforme
a doenca progride, a reabsorc¢éo do 0sso se desenvolve de forma horizontal e longe da coroa, expondo entédo
as raizes dentéarias. O alargamento do espago periodontal também é observado (HARVEY & EMILY, 1993;
THRALL, 2014).

3.9 Abscesso periapical

A infeccao periapical possui uma tipica aparéncia radiografica de halo radiolucente ao redor da raiz
do dente afetado, com destruicdo do osso alveolar. Outros sinais que podem ser observados sdo ampliacdo
do espaco periodontal circundando o apice, lise dssea, esclerose, perda da lamina dura e reabsorcéo da raiz
dentaria. E mais comum em animais idosos, e pode ser consequéncia de uma doenca periodontal prévia ou
fratura dentaria. Em caes, as infec¢des do quarto pré-molar maxilar geralmente resultam em uma fistula de
drenagem abaixo do olho do lado acometido (THRALL, 2014).

Conclusdes

O uso de imagens radiograficas associado a ilustra¢des visando o estudo da anatomia da cavidade
oral canina facilita o reconhecimento das estruturas anatdmicas, bem como possibilita a identificacdo de
diferentes afeccdes osteoarticulares e dentais, permitindo assim o rapido estabelecimento da terapia
adequada.
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