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RESUMO

Primeiramente foram estudadas as caracteristicas fisico-quimicas e citolégicas do
liguido sinovial da articulacdo temporomandibular de seis equinos higidos. Verificou-
se que o liquido é viscoso, amarelo claro a citrino, limpido e livre de particulas. A
taxa de glicose variou entre 100 e 250 mg/dl e a concentracdo protéica nao
ultrapassou 2,0g/dL. O numero médio de células nucleadas foi de 418 células/L,
com predominancia de grandes células mononucleares e linfocitos. Apds isto,
avaliou-se as caracteristicas fisico-quimicas e citolégicas do LS da ATM em equinos
com alteracbes dentarias, bem como o efeito do tratamento dentario sobre estas
caracteristicas. Para tal foram utilizados 24 equinos, sendo 18 portadores de
alteracbes dentarias e seis animais com auséncia dessas altera¢des, os quais foram
utilizados como controle (GC). Os animais portadores de alteracdes dentérias foram
divididos em trés grupos experimentais em diferentes faixas etarias (Gl - 60 a 84
meses, Gl - 85 a 120 meses e Glll - 121 a 156 meses). As caracteristicas fisico-
quimicas e citolégicas do liquido sinovial da articulagdo temporomandibular e o
peso corpdreo dos grupos I, Il e Ill foram avaliados antes e 60 dias apds o
tratamento odontoldgico. Os animais apresentavam alteracdes dentarias leves como
ganchos, pontas de esmalte com excessivo desenvolvimento e degraus. Nao foram
verificados diferengas estatisticamente significativas entre os parametros, antes e
depois do tratamento dentario. Houve ganho de peso em 75% dos animais.
Alteracbes dentarias leves, como as encontradas neste estudo, ndo causam
alteracdes fisico-quimicas e citologicas no liquido sinovial. Com o envelhecimento do
animal ha diminuicdo de volume de LS na ATM e aumento da densidade e proteina
total. O tratamento odontol6gico ndo influenciou nos parametros fisico-quimicos e
citolégicos no liquido sinovial da ATM, pois 0 mesmo se mostrou sem alteracdes em
relacdo ao grupo controle tanto antes quanto apos o tratamento. Os resultados
obtidos mostram que outras frentes de estudo, como andlise de citocinas, devem ser
consideradas para mostrar a relagdo direta da qualidade do liquido sinovial da

articulacao temporomandibular e problemas associados as alteracdes dentérias.

Palavras-chave: artrocentese, cavalos, odontologia.



ABSTRACT

First it was studied the physical, biochemical and cytological characteristics of the
temporomandibular joint synovial fluid were studied in six healthy horses. It was
found that the fluid is viscous, light yellow to citrine, clear and free of particles. The
glucose was between 100 and 250 and protein concentration did not exceeded 2.0
g/dL. The nucleated cells mean nunber was 418 cells / mL, with a predominance of
large mononuclear cells and lymphocytes. After this, we evaluated the physical,
biochemical and cytological characteristics of the temporomandibular joint synovial
fluid in horses with dental changes and the effect of dental treatment on these
characteristics. For this we used 24 horses, 18 patients with dental abnormalities and
six animals with absence of these abnormalities, which were used as control group
(CG). Animals showing dental abnormalities were divided into three groups divided
by age (GI-60 a 84 months, GlI-85 a 120 months and GlII-121 a 156 months). The
physico-chemical and cytological analysis of synovial fluid of temporomandibular joint
and body weight in groups I, Il and Ill were evaluated before and 60 days after dental
treatment. The animals had abnormal dental light as hooks, excessive enamel points
and steps. There was not statistically significant differences in parameters before and
after dental treatment. There was weight gain in 75% of animals. Light dental
abnormalities, like those found in this study do not cause changes physicochemical
and cytologic in synovial fluid. With the aging of the animal there is a decrease in
volume of LS in TMJ and increased density and total protein. The dental treatment
did not influence the physical and chemical parameters and synovial fluid cytology in
the ATM, because it showed no change compared to the control group both before
and after treatment. The results show that study of other fronts, such as analysis of
cytokines, due to be considered to show the direct relationship of quality of
temporomandibular joint synovial fluid and problems associated with dental

abnormalities.

Key words: arthrocentesis, horse, odontology.



CAPITULO |

Introducéo

A biomecénica mastigatoria pode ser prejudicada pela alteracdo do angulo de
oclusdo fisiologico dos dentes pré-molares e molares, que modifica a
correspondéncia do angulo da arcada dentaria e dos coéndilos mandibulares,
interferindo no equilibrio entre as arcadas e as articulacées temporomandibulares
(ATMs). A alteracdo da correspondéncia entre os angulos dentérios e articulares
pode, a médio ou longo prazo, colaborar para a ocorréncia de artropatias nas
articulagées temporomandibulares (PAGLIOSA et al, 2006).

A articulacdo temporomandibular €& formada por estruturas
responsaveis pelos movimentos mandibulares durante a mastigacdo. Esta
articulacdo se localiza entre o processo condilar da mandibula (um de cada
antimero) e o0s tubérculos articulares do osso temporal. Cada articulacéo
temporomandibular possui um disco articular que diminui o atrito das estruturas
Osseas. Esses discos sdo estabilizados por ligamentos extra-capsulares. As
alteracées da articulagdo temporomandibular podem causar dor ou alteragdes
funcionais nos dentes que podem estar relacionados a distlrbios comportamentais
dos equinos (PAGLIOSA et al, 2006).

A odontologia equina € muito importante, mas ainda pouco estudada. Muitos
cavalos sofrem, sem diagndstico, com desordens dentarias. O problema dentério é
o terceiro problema mais comum relatado na pratica médica equina nos EUA
(DIXON et al, 2005). Em adi¢cdo, muitos estudos pos mortem mostram alta relevancia
clinica de desordens dentarias que nao foram diagnosticadas em cavalos in vivo
(KNOTTENBELT, et al, 1999).

Atualmente, na clinica de equinos a odontologia até agora € restrita a
identificacdo e tratamento das patologias dentarias, sem preocupacdo com sua
possivel relacdo com alteracdes da articulacdo temporomandibular.

O liquido sinovial (LS) existente nas cavidades articulares e bainhas
tendineas (BTs) pode ser considerado um fluido especializado que reflete alteracdes
no tecido sinovial (VAN PELT, 1962) e no metabolismo intra-articular ocasionadas

pela doenca (VAN PELT, 1962; 1974). As principais func¢des do liquido sinovial sdo



lubrificar e nutrir a cartilagem articular, a qual ndo tem vasos sanguineos, linfaticos
ou nervos (PARRY et al, 1999).

Informacdes obtidas pela analise do fluido podem indicar a natureza e a
extensdo das lesdes intra-articulares e contribuir com outras técnicas auxiliares na
determinacdo do diagndstico, na definicdo do tratamento (TEW; HOTCHKISS, 1981)
e no seu acompanhamento (MOYER et al 1983; BARNABE et al.,2005),
possibilitando estabelecer prognéstico fidedigno (TEW ; HOTCHKISS, 1981). Nos
equinos, as alteracdes da articulacdo temporomandibular podem estar associadas
diretamente aos problemas dentarios. Sabe-se que anormalidades dentarias levam a
inflamagéo da articulagéo e consequente dor, diminuindo a performance do animal
podendo levar até a problemas comportamentais. Porém sdo escassos 0s estudos
cientificos a respeito da ATM em equinos, a maioria das informacbes vem de
comparagdes com estudos desta estrutura em humanos (MOLL; MAY, 2002).

,FONSECA et al (2009), ressaltam a necessidade do conhecimento dos
valores normais dos parametros fisicoquimicos e citologicos do liquido sinovial para
viabilizar a interpretacdo de amostras alteradas, pois, como em outras articulacdes,
a analise deste LS prové informacgdes valiosas. Assim, o objetivo deste estudo foi
pesquisar alteracdes nas caracteristicas fisico-quimicas do liquido sinovial (LS) da
articulagdo temporomandibular nos equinos, indicativas de problemas nesta
articulacéo e associa-las com problemas dentarios. Além disso, avaliou-se o efeito
do tratamento dentario nas caracteristicas do liquido sinovial. Para tanto, também
analisou-se as caracteristicas fisicas, quimicas e citolégicas do liquido sinovial da

articulacdo temporomandibular de equinos sem problemas dentérios.

Referencial tedrico

1 Anatomia clinica dentaria

O equino adulto possui de 36 a 44 dentes, os quais se dividem em incisivos,
caninos, pré-molares e molares. Os caninos, originalmente, tinham a funcédo de
defesa e ndo séo importantes na mastigacao.

Os dentes incisivos sdo especialmente desenvolvidos para preenséo,

enquanto os pré-molares e molares sdo apropriados para trituragdo, funcionando



sob maior estresse durante a mastigacdo, consequentemente com maior risco de
alteracdes dentarias (PAGLIOSA et al, 2006).

A denticdo eqlina muda até os cinco anos de idade, ap0s isso a erupg¢ao dos
dentes é continua (olidontia) e segue uma dinamica de crescimento de dois a trés
milimetros por ano (LOWDER et al,1998; DIXON et al 2005).

Devido a erupcdo continua dos dentes, areas dentarias que ndo sofrem
oclusédo irdo crescer de forma exagerada. Esta disparidade entre os dentes da
mandibula e do maxilar que pode chegar a 23% (DIXON et al, 2005), chama-se
anisiognatia e a forca dos movimentos mastigatorios influencia a angulacdo da
superficie de oclusdo que normalmente é entre 10° a 15° (DIXON et al, 2005) o que

corresponde ao angulo dos céndilos mandibulares (PAGLIOSA et al, 2006)

2 Fisiologia dentéaria

O ciclo mastigatorio no equino pode ser subdividido em 4 fases — abertura,
fechamento, impacto/ atrito e retorno, definido pelos movimentos mandibulares. A
fase de impacto/atrito € a que envolve maior grandeza de for¢ca durante a
mastigacao e ocorre no sentido transversal. A conformacéo dos dentes pré-molares
e molares e do palato facilita a movimentacdo do alimento em espiral na direcdo da
orofaringe enquanto é triturado alternadamente nas arcadas dentarias (PAGLIOSA
et al, 2006).

O tipo de alimento influencia a biodindmica mastigatéria. As forragens
necessitam maior trituracdo, estimulando o movimento lateral da mandibula,
enquanto os alimentos a base de ragbes concentradas estimulam uma
movimentagéao vertical (PAGLIOSA et al, 2006).

3 Alteracdes Dentarias

A odontologia veterinaria € muito importante, mas ainda muito negligenciada
na pratica equina (DIXON et al,1997). Muitos cavalos sofrem, sem diagndstico,
relacionados com desordens dentarias. O problema dentario € o terceiro mais
comum relatado na préatica médica nos EUA (DIXON et al, 2005). Em adicdo muitos
estudos pos mortem mostram alta relevancia clinica de desordens dentarias que néo

foram diagnosticadas em cavalos in vivo (DIXON et al, 2005). Deve-se levar em



conta que o equino é preparado para mastigar até 14 horas diarias (BAKER et al,
2005), e os movimentos mastigatérios variam de 62 a 103 movimentos por minuto
para feno e forragem verde sob condicbes normais o tempo medio de ingestdo de
feno € de 40 minutos por quilo e de racdo comercial € de 20 minutos (PAGLIOSA et
al ,2006).

As alteracdes dentarias devem ser consideradas quando o equino demonstra
desconforto durante a mastigacdo, queda de alimento da boca, emagrecimento
progressivo ou mesmo episodios de colicas (PAGLIOSA et al ,2006).

A desordem mais comum é o desenvolvimento de pontas de esmalte com
excessivo desenvolvimento (PEED), o desenvolvimento na arcada superior é em
direcéo a face bucal e na arcada inferior em direcéo a face lingual e estas alteracdes
podem lesionar a lingua e a bochecha durante a mastigacéao (DIXON et al, 2005)

Outras desordens podem comprometer a mastigagéo do equino, como:

-Pontas de esmalte com excessivo desenvolvimento (PEED): E a desordem

mais comum na clinica odontoldgica equina, o desenvolvimento na arcada superior €
em direcdo a face bucal e na arcada inferior em direcdo a face lingual e estas
alteracdes podem lesionar a lingua e a bochecha durante a mastigagdo (DIXON et
al, 2005).

-Bragnatismo ou sobremordida: E o crescimento excessivo dos incisivos da

arcada superior (maxilar) em relagdo aos incisivos inferiores. Esta alteracdo mostra
importancia quando o equino ndo consegue apreender alimentos (KNOTTENBELT
et al, 1999). Outra importancia relacionada é que a oclusdo dos segundos pré-
molares (106 e 206), assim como dos ultimos molares, ficam comprometidas
(DIXON et al, 2005).

-Prognatismo: Configura-se por apresentar uma disparidade entre 0s incisivos
inferiores, pois apresentam uma superficie de oclusdo adiantada em relagdo aos
incisivos superiores. Da mesma forma que o bragnatismo, o animal ndo consegue
apreender o alimento (DIXON et al,2005).

-Retencdo dos dentes deciduos: Este tipo de alteracdo ocorrem nos dentes

incisivos assim como nos dentes pré-molares dos equlinos, pois somente estes
grupos fazem a muda para permanentes. Esta alteracdo pode acarretar mudancas
permanentes na superficie de oclusdo dos incisivos (DIXON et al, 2005). A retencao
de dentes deciduos pré-molares podem provocar a formacdo de ondas que é a

formacao de relevos e depressfes na arcada dentaria (PAGLIOSA et al, 2006).



-Degrau: E uma elevagédo de um dente em relacdo aos adjacentes, devido a
falta de desgaste, sendo uma consequéncia frequiente de perda ou extragdo de um
dente oposto, estas alteracbes trazem reflexos na superficie de oclusdo, fato que
pode gerar transtornos a digestibilidade de proteinas e fibras (RALSTON et al 2001).

-Ganchos: O gancho ocorre mais freqientemente na superficie rostral dos
segundos pré-molares e na superficie caudal dos terceiros molares mandibulares.
Sua ocorréncia é atribuida ao contato oclusal incompleto (PAGLIOSA et al, 2006).

Como a extrusdo € continua no equino a porcdao do dente que ndo sofre
oclusédo segue crescendo e pode nesse caso a ponta do dente alcangar a gengiva
de seu oposto e causar extremo desconforto (BAKER et al, 2005).

4 Articulacdo Temporomandibular
A articulacdo temporomandibular (ATM) é definida como a unido da mandibula

com o0 osso temporal (Figura I.1) e representa uma caracteristica exclusiva dos
mamiferos (GETTY et al 1981; MOURA et al., 2004; SCHUMACHER et al,2006).

Figura I.1. Vista lateral esquerda do cranio de um

equino, evidenciando a ATM. FONTE: Popesko,
1984.

Esta articulacédo € capaz de realizar os movimentos de extenséo, flexao, aducéo,
abducao, pronacdo e supinagdo da boca, através do abaixamento e elevacdo da
mandibula, e movimentos laterais associados com ac¢des de trituragdo e mastigacao

(MOURA et al, 2004). E classificada como uma articulacdo sinovial e condilar (uma



superficie ovoide ou cbndilo, que se aloja em uma cavidade eliptica) (MOURA et al.,
2004).

A articulacdo temporomandibular do equino € uma diartrose formada, em cada
antimero, pelo ramo da mandibula e a porcdo escamosa do osso temporal. As
partes articulares sdo de congruéncias desiguais com a presenca de um disco
articular entre as superficies articulares, dividindo a cavidade articular em
compartimentos dorsal e ventral. A capsula articular é reforcada por dois ligamentos,
o lateral e o caudal (Figura 1.2) (GETTY et al,1981).

Figura 1.2. Articulacdo temporomandibular, ligamento lateral (8), capsula
articular (9), ligamento caudal (10, 11) e disco articular (12). FONTE:
Popesko, 1984.

5 Articulagéo Sinovial

As articulagcdes podem ser classificadas de acordo com sua amplitude do
movimento, pela sua forma de tecido conjuntivo ou pela combinacdo das duas. As
articulagbes imoveis sao classificadas de sinartroses ou fibrosas, as parcialmente
moveis de anfiartroses ou cartilaginosas e as articulagbes méveis de diartroses ou
sinoviais. As articulagcdes sinovias possuem duas fungdes principais: 1) permitir uma
melhor movimentacéo e 2) transferir forgas (McCILWRAIT et al, 2006).

As diartroses sdo caracterizadas por partes 0sseas separadas por completo,
contidas dentro de uma cavidade articular, recobertas por cartilagem hialina e

circundadas por uma capsula articular. Ocorre uma transicdo gradual da cépsula



articular e ligamentos a fibrocartilagem mineralizada e posteriormente ao 0sso,
igualando a distribuicdo de forcas e reduzindo a probabilidade de ocorrer o
desprendimento dessas estruturas. A cavidade articular é ocupada pelo liquido
sinovial (McILWRAIT et al, 2006).

A cépsula articular é formada por duas membranas, sendo a mais externa a
fibrosa e a mais interna a celular, denominada de membrana sinovial. A camada
mais proxima a cavidade articular € denominada de intima e se sobrepde a uma
camada mais profunda de tecido conjuntivo frouxo, denominada subintima ou
subsinovial. Segundo Mcllwrait et al, (2006) as células sinoviais da intima
(sinoviécitos) formam uma camada celular incompleta, de uma a quatro células de
espessura, que nao possui membrana basal detectavel. Existem dois tipos principais
de sinovidcitos, denominados de tipo A e B (Figura 1.3). As células do tipo B, que se
assemelham aos fibroblastos, sdo proprias e fixadas na intima sinovial, ao contrario

das células do tipo A que sao originarias dos macrofagos (RASERA et al, 2007).

Figura 1.3. Por¢cdo da membrana

sinovial demonstrando sinovidcitos
tipos A (a) e B (b), capilar (c) e
matriz colagenosa da intima (d).
FONTE: Mcilwrait, 2006.

A membrana sinovial possui trés principais funcdes: 1) fagocitose, 2) regulacéo

da quantidade de proteina e acido hialurénico do liquido sinovial e 3) regeneracéo.
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Ela atua como uma importante barreira permeével controlando a composi¢cdo do
liquido sinovial, onde a maioria das pequenas moléculas atravessa essa “barreira”
pelo processo de difusdo simples, sendo esse mais bem delimitado pelos espacos
intercelulares do que pelas fenestracdes dos vasos sanguineos. Os sinoviécitos tipo
A sdo responsaveis pela absorcdo e degradacdo de constituintes extracelulares,
debris celulares, microrganismos e antigenos presentes no liquido sinovial e na
matriz, enquanto que os sinoviocitos tipo B possuem funcao secretora de colageno,
fibronectina, hialuronato e outros proteoglicanos. Seu intimo contato com a cavidade
articular, através de sua ampla superficie celular, pode ser essencial na execucao
de sua funcéo secretora (EDWARDS et al ,1994).

Numerosos vasos sanguineos sdo encontrados na subintima e estendem-se a
partir da superficie intima 5 a 10 microns para o interior. Os vasos linfaticos da
membrana sinovial estdo localizados proximos aos vasos sanguineos largos, mas
seus capilares ndo se estendem tdo perto da cavidade articular como os capilares
sanguineos (McILWRAIT et al, 2006).

A capsula articular ainda possui a propriedade de permitir uma amplitude
completa de movimentagdo através de seu pregueamento, essa capacidade é
denominada de redundancia (Figura 1.4) (McILWRAIT et al, 2006).

Figura 1.4. Diagrama
demonstrando redundancia
durante extensdo e flexdo em
articulacdo metacarpofalangeana.
FONTE: Mcilwrait, 2006.
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A cartilagem articular dos equinos sao hialinas e possuem quatro camadas
distintas, onde os condrécitos possuem diferentes aspectos. A camada tangencial ou
superficial possui condrdcitos achatados ou ovéides e fibras colagenosas orientadas
tangencialmente. A camada intermediaria ou de transicdo possui condrocitos largos
e fibras colagenosas orientadas de forma aleatéria. A camada radiada ou profunda
contém condrécitos arranjados em colunas verticais separadas por fibras
colagenosas que apresentam de maneira geral um arranjo radial. E por fim, a
camada calcificada composta por cartilagem mineralizada e condrécitos em varios
estagios de degeneracéo.

O osso subcondral possui a funcado de possibilitar uma sustentagcédo estrutural
para a cartilagem articular sobreposta. Além do que, o 0sso e o0s tecidos moles
periarticulares sdo os amortecedores da articulacdo e a cartilagem promove uma
pequena absorcao de choque (McILWRAIT et al, 2006).

As articulagbes diartrodiais possuem dois sistemas que necessitam de
lubrificacdo, o sistema cartilagem sobre cartilagem e os tecidos moles articulares em
funcdo de seu deslizamento. Essa lubrificacdo ocorre por contiguidade e o acido
hialurénico presente no liquido sinovial é o principal responsavel por esta funcao.
Como a maior parte da resisténcia de atrito durante 0 movimento encontra-se na
membrana sinovial e na capsula articular fibrosa, as moléculas de &cido hialurénico
aderem-se a esta membrana e proporcionam seu deslizamento com a superficie
oposta. A lubrificacdo cartilagem sobre cartilagem também ocorre por contigtidade,
bem como por lubrificacdo hidrostatica. A lubrificacdo por contiguidade ocorre
durante baixas cargas através de uma fracdo de glicoproteina, porém, em altas
cargas, esta glicoproteina € deslocada da cartilagem hialina e o sistema hidrostatico
atua separando as cartilagens articulares através de um filme liquido composto pelos
fluidos articular e intersticial. Esses dois mecanismos de lubrificacdo sé&o
influenciados pela viscosidade do lubrificante, ou seja, dependente do acido

hialurénico.
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6 Liquido Sinovial

O liquido sinovial esta localizado em articulacdes, bolsas e bainhas tendineas
com a funcao de lubrificacdo e nutricdo da cartilagem articular (Barnabé et al,. Este
fluido € caracterizado como um dialisado do plasma com adicdo de &cido
hialurbnico. A permuta de liquidos entre o plasma e o liquido sinovial parece ser
controlada pelas forcas de Starling, isto €, pelas diferencas de pressao hidrostatica e
coloidosmatica entre o plasma e o liquido sinovial (RASERA et al, 2007) e sua fonte
de acido hialurdénico sdo os sinovidcitos tipo B presentes na membrana sinovial. O
espaco intercelular entre os sinoviocitos atua como uma barreira importante para
que ocorra esse equilibrio, facilitado pela auséncia de uma membrana basal e a
proximidade dos capilares a intima da membrana sinovial, onde as moléculas
geralmente séo transportadas por difusdo simples.

O é&cido hialurénico confere ao liquido sinovial algumas de suas propriedades
gue o tornam singular. Esse acido confere viscosidade ao liquido sinovial, atua como
um lubrificante por contiglidade e ainda h& evidéncias de que influencie na
composicao do liquido sinovial através do conceito de exclusdo de volume, onde ele
obstrui a passagem de solutos pela agua ao redor de suas moléculas. Nesse
conceito, moléculas pequenas sao permitidas enquanto as grandes sdo excluidas.
Porém, o transporte da glicose presente no liquido sinovial deve ocorrer por difusao
facilitada, sendo uma excecdo, pois essa molécula entra na articulacdo mais
rapidamente do que outras moléculas pequenas.

Enquanto que os sinoviécitos tipo B possuem uma funcdo secretora, 0s
sinoviocitos tipo A sao responsaveis por absorver e degradar constituintes
extracelulares, debris celulares, microrganismos e antigenos no liquido sinovial,
mantendo a homeostase articular, o turnorver dos componentes do liquido sinovial e
regulando as reacgdes inflamatorias.

Segundo( Lohmander et al,1994), os marcadores bioquimicos do liquido sinovial
(biomarcadores) sdo moléculas presentes na cavidade articular, e sao resultado do
metabolismo da membrana sinovial e da cartilagem articular. Estas proteinas
refletem o estado metabdlico da cartilagem articular e servem como marcadores da

severidade da artrite nos animais e seres humanos.
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6.1 Analise do Liquido Sinovial

A andlise do liquido sinovial pode fornecer informacfes valiosas para o
Médico Veterinario quando utilizada juntamente com os exames clinico e radioldgico.

De acordo com Banks et al, 1992, as proteinas de baixo peso molecular que
sdo imunoldgica e eletroforeticamente idénticas as proteinas plasmaticas, estdo em
baixa concentracdo no liquido sinovial. Kolb et al, (1984), afirma que a proteina no
LS é constituida principalmente por albumina, globulinas e mucina. Valores
aumentados de proteina sdo encontrados em processos inflamatérios, bem como a
presenca de proteinas maiores, como o fibrinogénio, entram no liquido sinovial.
Na maioria dos casos essa analise nao fornece um diagnostico especifico, a ndo ser
em casos de artrites infecciosas, porém indica o grau de sinovite e alteracdes
metabdlicas da articulagdo em questdo. A maioria dos parametros segue uma faixa
de atividade inflamatéria. Segundo Brannan et. al 2006, a contagem global de
células € um exame importante para a classificacdo de processos articulares como
inflamatorios ou néo-inflamatérios. Estudos realizados por Martins et al, 2005 na
articulagao femoropatelar de equinos, demonstraram correlagdo entre as variantes
viscosidade e contagem de leucdcitos, onde os animais que ndo apresentaram
alteracbes na viscosidade foram 0s mesmos que mantiveram a contagem de
leucdcitos abaixo de 3000 células/uL, portanto, ndo apresentaram inflamacdo. As
alteracdes patologicas decorrentes das artites e sinovites, provavelmente, se
manifestam precocemente no LS, como descrito nos processos articulares por
Tulamo et al,(1989). A remocao de acumulos de fluido e produtos inflamatorios de
uma capsula articular distendida pode promover um alivio sintomatico (KIEHL et al,,
1997).

As amostras sdo coletadas com agulhas e seringas estéreis e com antissepsia
prévia do local. Alguns estudos questionam a necessidade de tricotomia no local da
artrocentese (ROSENSTEIN et al,2001) pois a presenca de pélos ndo parece inibir a
capacidade dos anti-sépticos em reduzir a flora bacteriana a um nivel aceitavel para
este tipo de procedimento (FLANGE et al., 1997). ApG6s a aspiracdo do liquido
sinovial com a seringa, ele é transferido para dois tubos, um contendo EDTA e outro
simples. Como o parametro de coagulacdo é muito inespecifico, o liquido deve ser
coletado em um tubo simples apenas apd0s se obter quantidades suficientes em
tubos contendo EDTA (McILWRAITH et al, 2006).
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A pressao negativa em excesso no interior da seringa quando na tentativa de se
obter uma amostra do liquido pode causar hemorragia iatrogénica (McILWRAITH et
al, 2006).

O primeiro parametro a ser avaliado no momento da coleta, através de inspecao
visual, é a aparéncia. Esta deve ser amarelo-clara, limpida e livre de residuos
flocosos/grumos (Figura 1.5) (MAHAFFEY, 2001). Algumas vezes ocorrem
hemorragias durante a puncéo, levando ao aparecimento de estrias de sangue no
aspirado. Hemorragias difusas e uniformes indicam uma situacdo de traumatismo
agudo ou inflamacgéo, enquanto que a xantocromia indica um processo hemorragico
anterior, onde houve quebra da hemoglobina. A suspensdo de particulas como
hemacias, leucocitos, microrganismos, fibrinas, células neoplasicas ou cristais,
podem dar origem ao liquido sinovial com aspecto turvo (MACWILLIAMS et al
2003).

Figura 1.5. Tubos contendo EDTA com duas
amostras de liquido sinovial com coloracdo e
aparéncia distintas. A amostra da esquerda
apresenta parametros dentro da normalidade. A
amostra da direita apresenta-se hemorragica.
FONTE: arquivo pessoal.

O volume pode variar em proporcdo direta de acordo com o tamanho da
cavidade articular, sua comunicagdo com outras cavidades articulares, idade do

animal e movimento articular. Este volume estd aumentado na maioria dos casos de
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sinovite ativa e diminuido em alguns casos cronicos de doenca articular
degenerativa.

Devido a auséncia na constituicdo de LS de fibrinogénio, protrombina,
tromblopastina e antitrombina, o liquido sinovial normal ndo coagula. A falta dessas
substancias coagulantes ocorre pela permeabilidade seletiva da membrana sinovial,
porém tende a formar um gel que quando agitado faz o liquido sinovial voltar a seu
estado normal (tixotrofismo) (MAHAFFEY, 2001).

A concentracdo protéica no liquido sinovial € de quase 25 a 35% da
concentracdo de proteina plasmatica do mesmo animal e em geral, pode ser
considerado normal um nivel protéico de 2g/dL ou menos. O liquido sinovial tem
niveis maiores de albumina e menores de a-2 e globulina, exceto hepatoglobulina, e
varias proteinas de alto peso molecular diferente do plasma. Fluidos com
concentragbes acima de 2,5g/dL s&o considerados né&o-fisiolégicos, e, acima de
4g/dL indica uma inflamacdo grave. Se 0 aumento protéico for discreto, os valores
devem ser comparados com 0s niveis protéicos obtidos da articulacdo equivalente
contralateral (MCILWRAITH, 2006). A concentracdo de proteinas no liquido sinovial,
geralmente é baixa e poucos estudos tém informado valores para proteinas, contudo
estudo de Fernandez et al. (1983) apud Parry et al,(1999), em caes, relatou uma
concentragéo protéica normal entre 1,8 a 4,8g/dL

Na inflamacéo articular, a entrada de albumina é a maior responsavel pelo
aumento do conteudo protéico decorrente da maior permeabilidade capilar,
aproximando-se dos niveis de proteinas do plasma.

A quantidade e o grau de polimerizacdo do acido hialurébnico sdo responsaveis,
de forma direta, pela viscosidade do liquido sinovial. Esse conteudo de hialuronato,
pode ser diminuido decorrente de danos a membrana sinovial devido a diminui¢cao
de sua producéo, diluicdo pelo influxo de plasma, como no caso de atividade fisica,
ou degradacao pelas células nucleadas ou bactérias. A diminui¢cdo da viscosidade &
indicativo de inflamacéao.

A observacdo da gota de liquido no final da seringa € o método mais utilizado
para a mensuracao da viscosidade, onde as gotas devem se esticar de 5 a 7 cm
antes de separarem-se, ou ainda, coloca-se uma gota da amostra sobre o dedo
polegar e toca-a com o dedo indicador, produzindo um filamento que deve variar de
2,5 a 5 cm de comprimento antes de romper. Porém, sdo méetodos subjetivos que

avaliam apenas alteracdes grosseiras.
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A avaliacdo do precipitado de mucina varia de “boa” a “muito pobre” e é um
indicativo confidvel do grau de polimeriza¢do do acido hialurénico. O teste deve ser
realizado pela adicdo de 0,5 mL de liquido sinovial a 2 mL de acido acético a 2%,
misturados vigorosamente. Esse procedimento gera uma massa aderida com
firmeza em uma solugéo limpida se a amostra ndo tiver altera¢gdes. Em geral, quanto
mais inflamada estiver a articulacdo, pior serd a qualidade do precipitado de mucina
(MAHAFFEY et al, 2001).

A glicose deve ser avaliada comparativamente com amostra de sangue coletada
no mesmo momento da artrocentese, onde as concentracdes dessa molécula devem
ser equivalentes em ambas amostras, com diferenca em torno de 10mg/dL. A
concentracdo de glicose diminuida ou igual a zero no liquido sinovial é indicativo de
doencas articulares, devido a menores entradas de glicose durante a inflamacao e
consequente desequilibrio entre entrada e utilizacdo da glicose (RASERA, 2007).

Para a realizacdo do exame citologico, o ideal € uma amostra do liquido sinovial
coletada em tubo com EDTA devido a melhor preservagao das células. A contagem
de eritrocitos ndo fornece uma informacdo util, pois suas taxas podem variar
significativamente de acordo com a contaminacdo da amostra no momento da
artrocentese. Uma membrana hiperémica e inflamada aumenta as chances de
contaminagao.

Dentre os leucaocitos, sdo observados neutrofilos em pequena quantidade (menos
que 10%), linfocitos e células mononucleares grandes (Figura 1.6). Mudancas nas
quantidades e proporcdes dessas células indicam a magnitude da inflamacdo da
membrana sinovial. Sendo assim, a quantidade e os tipos de leucécitos definirdo o
componente celular da efusao articular. Em articulacées normais a celularidade inclui
estes leucqcitos e poucos sinovidcitos e a migracao dos sinoviocitos do tipo A para a
cavidade articular mostra a rica existéncia de células macrofagicas no liquido
sinovial, evidenciando a funcdo de remocdo de debris na cavidade articular.
(McILWRAITH et al, 2006). Microtraumas mecanicos a membrana sinovial durante a
movimentacao, fazem com que a atividade celular aumente, sendo assim, o padrao
normal depende do tipo de desgate ao qual a articulagdo é submetida (RASERA et
al, 2007).

Nas artrites inflamatérias a contagem total de células nucleadas pode alcancar

valores préximos ou maiores a 2000 células/mm? com 75% de polimorfonucleares,
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enquanto que nas artrites infecciosas este numero pode chegar a 50000
células/mm?, com 90% de polimorfonucleares (SUGIUCHI et al., 2005).

Figura 1.6. A) Neutréfilos e um macréfago no liquido sinovial de um equino com doenca
traumatica aguda da articulacdo. B) Trés linfécitos (setas brancas), um macréfago e um neutréfilo

no liquido sinovial de um equino com sinovite linfocitica. FONTE: MAHAFFEY, 2001.

Em geral, 0 aumento da atividade enzimatica no liquido sinovial esta relacionada
com o aumento da gravidade clinica da doenga articular. As enzimas livres
presentes no liquido sinovial durante a inflamacdo sdo a fosfatase alcalina (FA),
aspartato aminotransferase (AST) e lactato desidrogenase (LDH) que quebram a
molécula de acido hialurénico, diminuindo a viscosidade e aumentando a quantidade
do liquido sinovial. Em resposta a um insulto, os condrécitos e sinovidcitos liberam
citocinas. Essas citocinas causam vasodilatacdo e aumento da permeabilidade local,
levando ao extravasamento de liquido, proteina e células inflamatorias.

Foi sugerido que um aumento da atividade enziméatica no liquido articular pode
resultar de um dentre varios mecanismos que incluem 1) liberacdo de enzimas dos
leucaocitos, 2) liberacdo de enzimas do tecido sinovial inflamado ou necrosado ou 3)
producéo e liberacdo de quantidades aumentadas de enzimas pelo tecido sinovial
alterado. Uma correlacao positiva entre o0 nimero de leucécitos no meio e 0s niveis
de enzima é uma evidéncia indireta da primeira possibilidade (McILWRAITH et al,
2006).
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CAPITULO Il

Caracteristicas fisicoquimicas e citolégicas do liquido sinovial da

articulacdo temporomandibular em equinos

1 Introducéo

O liquido sinovial (LS) é um dialisado do plasma, que também contém
substancias secretadas pelos proprios tecidos articulares, incluindo uma quantidade
relativamente alta de acido hialurdnico (PARRY et al, 1999).

As principais func¢des do liquido sinovial sdo lubrificar e nutrir a cartilagem
articular, a qual ndo tem vasos sanguineos, linfaticos ou nervos (PARRY et al, 1999).

A analise do liquido sinovial é realizada para identificar alteragfes citologicas e
quimicas de afeccbes inflamatorias supurativas e ndo supurativas, hemorragias,
neoplasia ou doencas infecciosas. Essas alteracdes séo utilizadas, juntamente com
0s sinais clinicos e o historico, para determinar a terapéutica e o prognaostico.

Avaliacdes seriadas auxiliam na avaliacdo da resposta a terapia. A remocao de
acumulos de fluido e produtos inflamatérios de uma capsula articular distendida
pode promover um alivio sintomatico (KIEHL et al, 1997).

As vantagens do exame do liquido sinovial envolvem a facilidade de
execucao, pois pode ser realizado com um minimo de equipamentos, em tempo
bastante curto (PARRY et al, 1999).

O liquido sinovial (LS) existente nas cavidades articulares e bainhas
tendineas (BTs) pode ser considerado um fluido especializado que reflete alteracdes
no tecido sinovial (VAN PELT et al,1962) e no metabolismo intra-articular
ocasionadas pela doenca (VAN PELT et al 1962; 1974). Informacdes obtidas pela
analise do fluido podem indicar a natureza e a extensao das lesdes intra-articulares
e contribuir com outras técnicas auxiliares na determinacdo do diagndstico, na
definicdo do tratamento (TEW et al, 1981) e no seu acompanhamento (MOYER et al
1983; BARNABE et al.,2005), possibilitando estabelecer prognostico fidedigno (TEW
et al, 1981)

Nos equinos, as alteragfes da articulacdo temporomandibular podem estar

associadas diretamente aos problemas dentarios. Sabe-se que anormalidades
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dentarias levam a inflamacdo da articulacdo e consequente dor, diminuindo a
performance do animal podendo levar até a problemas comportamentais. Porém
existem poucos estudos cientificos a respeito da ATM em equinos, a maioria das
informacbes vem de comparacdes com estudos desta estrutura em humanos
(MOLL; MAY, 2002; MOURA et al, 2004).

Com o advento da odontologia equina, é necessario o conhecimento dos
valores normais dos parametros fisicoquimicos e citolégicos para viabilizar a
interpretacdo de amostras alteradas, pois, como em outras articulacdes, a analise do
LS prové informagbes valiosas. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as
caracteristicas fisicas, quimicas e citologicas do liquido sinovial da articulagdo

temporomandibular de equinos higidos.

2 Materiais e Método

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica no Uso Animal
da Universidade de Brasilia (CEUA-UnB), sob processo UnBDOC n° 29237/2009
por estar de acordo com o0s principios éticos do Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal (COBEA).

Foram utilizados seis equinos sem raca definida, adultos e higidos; sendo
uma fémea e cinco machos. Os animais foram selecionados com base na
inexisténcia de doenca sistémica e de auséncia de altera¢cdes dentéarias, apoés
exame da cavidade oral com abre-bocas, fot6foro e espelho (Figura 11.1).
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Figura Il.1. Equino com abridor de bocas

durante exame odontologico. FONTE: arquivo

pessoal

Os animais foram contidos em um brete de contencédo para equinos, sedados
com xilazina 10% (Sedazine®, Fort Dodge, Campinas, Brasil) na dose de 1mg/kg
por via intravenosa para a realizacdo da coleta do liquido sinovial. A regido da
articulagcdo temporomandibular (ATM) foi submetida a tricotomia e antissepsia de
rotina para evitar introducéo de contaminantes na articulagéo.

A puncdo foi realizada na porcdo caudal do compartimento dorsal da
articulacao temporomandibular (Figura 11.2). O condilo da mandibula foi identificado
como uma protusdo aproximadamente na porcdo média, entre a comissura lateral do
olho e a base da orelha. O processo zigomatico do osso temporal foi palpado 1 a
2cm dorsal ao coéndilo da mandibula e uma linha foi tracada entre estas duas
estruturas. O local para a puncéo foi a depressdo na area de menor resisténcia a
palpacdo entre estas duas estruturas e 0,5 a 1lcm caudal a linha imaginaria. A
agulha era inclinada levemente rostral e ventralmente em uma angulacdo de
aproximadamente 15° e aprofundada aproximadamente 1,25 a 3cm. Foi realizada
puncdo com agulha hipodérmica 25x7mm, com o auxilio de uma seringa de
polietileno de 3mL (SCHUMACHER et al, 2006). A puncao foi feita nas articulagbes

de ambos os antimeros de cada animal.
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Figura I1.2. Animal apés tricotomia com seta indicando

local da puncéo.

As amostras foram coletadas e imediatamente passadas para um tubo de
coleta contendo EDTA e armazenadas em isopor com gelo e encaminhadas ao
laboratério. Devido ao pequeno volume coletado da maioria das articulagbes, a
coleta era feita em tubos contendo EDTA devido a melhor conservacao das células
para a analise citologica, porém impossibilitando a realizagdo do teste de precipitado
de mucina.

A amostra era primeiramente avaliada macroscopicamente pela sua
coloracdo e aspecto. Posteriormente, o pH, a quantidade de glicose e de proteina
foram mensurados através de fita Combur-test® da Roche Diagnostics.

Para as caracteristicas citologicas do LS, as contagens globais de hemacias e
células nucleadas (CN) foram realizadas com hematocitdbmetro de Neubauer. As
contagens diferenciais de CN foram realizadas em laminas coradas com mistura de
metanol, May-Grinwald e Giemsa. As amostras foram centrifugadas durante trés
minutos na velocidade 9 G para a confeccdo das laminas do sedimento para a
analise citolégica devido a baixa celularidade encontrada na maioria das amostras
de LS que nao possuem alteracao. Foram contadas 100 células nucleadas de cada
lamina, sendo classificadas como linfécitos, grandes células mononucleares,
neutrofilos segmentados e eosindfilos. As grandes células mononucleares
constituiram-se de mondcitos, macrofagos e eventuais células da membrana

sinovial.
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Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva, para
estabelecimento de média e desvio padrdao dos parametros avaliados.
Caracteristicas subjetivas como turbidez e coloracao foram submetidas a analise de
frequéncia. As variaveis paramétricas foram comparadas entre o liquido sinovial da

ATM do antimero esquerdo e do antimero direito com o teste t de Student.

3 Resultados e Discussao

Nao houve diferenca significativa (p<0,05) entre os antimeros direito e
esquerdo quanto as caracteristicas pesquisadas no LS da ATM.

Obteve-se LS em 91,67% (11/12) das puncdes realizadas na ATM. Em um
dos antimeros de um animal ndo foi coletado nenhuma quantidade de liquido
sinovial, aparentemente a articulacdo estava sem liquido, o que pode caracterizar
uma condigdo inflamatoria crénica, ou mesmo degenerativa, em razdo da idade.

As amostras analisadas apresentaram alta viscosidade e volume médio de
2,0£0,9mL. Van Pelt (1974) relata que o volume total do liquido sinovial aspirado de
qualquer articulagdo geralmente variou em propor¢cdo ao tamanho articular e a
comunicagdo com outra articulagdo. Brannan et al. (2006) afirmaram que, em
relagdo a viscosidade, esta diminui em estados inflamatdrios, devido a diminuicdo
dos polimeros de acido hialurbnico por enzimas lisossomais produzidas
primariamente por neutréfilos e também por células da capsula e cartilagem sinovial.
Variacdes no volume e composicao do liquido sinovial indicaram alguma patologia,
como processos inflamatdrios dentre outros.

Dados de Parry et al, 1999 indicaram que o volume do liquido sinovial de
animais normais variou de acordo com a articulacdo analisada. Em estudos
realizados em céaes, em diversas articulagbes, obteve-se o volume das amostras
numa variacao de 0,01ml a ImL e 0,2ml a 1mL, para cada articulacéo.

Nas 11 amostras colhidas houve predominio do aspecto amarelo claro em
34,1% dos animais e amarelo citrino, com os mesmos 34,1% de ocorréncia , limpido
e auséncia de particulas em suspensao. Trés amostras (27,3%) foram contaminadas
com sangue durante a puncdo da bainha, apresentando coloracdo amarelo-
avermelhada a vermelha e aspecto turvo, o que, segundo BARNABE et al. (2005), é
comum na puncéo de liquido sinovial, em conseqUéncia da ruptura de capilares

subsinoviais e essa pbéde ser confirmada pela inexisténcia de amostras com
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coloragdo alterada no inicio da puncdo e auséncia de xantocromia apds sua
centrifugacdo. Segundo Brannan et al. (2006), em geral, o aspecto limpido do liquido
esta relacionado com a contagem de leucdécitos da amostra, pois quanto mais alta a
contagem, mais turva sera a amostra.

Volume, densidade e caracteristicas quimicas e citologicas do LS da ATM dos

equinos encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1. Numero de amostras, médias, desvios-padrdo e valores limites para volume, densidade e
caracteristicas quimicas e citoldgicas do liquido sinovial da articulacdo temporomandibular de equinos
sadios. Brasilia, 2008.

Variavel NUmero de amostras | Média + desvio-padrdo | Valores limite
Volume (mL) 11 2,0+0,9 0,5-3,0
pH 11 8,27+0,26 8-8,5
Densidade 11 1.021,27+2,28 1.018-1.026
Glicose (mg/dL) 11 113,64+45,23 100-250
Proteinas totais (g/dL) 11 2,0+0 2,0
Hemacias (células/pL) 10 6.700£17.714 0-57.000
Células nucleadas (células/pL) 10 418+191 140-810
Neutrofilos segmentados (%) 09 7,44+7,40 0-24
Linfécitos (%) 09 53,33+20,61 10-76
Grandes células mononucleares (%) 09 38,56+23,98 8-90
Eosindfilos (%) 09 0,22+0,67 0-2

Em todas as amostras, na analise com a fita, a concentracdo de proteina total
foi igual a 2,0 g/dL, pois este é o valor limitrofe para a afericdo deste parametro com
a fita. Sugere-se entdo que a andlise de proteina total seja realizada pelo método do
biureto para uma maior acuracia. Esta mensuracdo nao foi possivel no estudo em
guestdo porque as amostras foram coletadas com EDTA, ficando a sugestdo para
gue em estudos futuros as amostras de LS sejam divididas em dois tubos, um com
EDTA e um sem EDTA. A concentracao de proteinas no liquido sinovial, geralmente
€ baixa e poucos estudos tém informado valores para proteinas, contudo estudo de
Fernandez et al, (1983) apud Parry et al,(1999), em caes, relatou uma concentragao
protéica normal entre 1,8 a 4,8g/dL. Os achados de proteina total neste estudo
discordam de Barnabé et al, (2005) que relataram uma concentracao proteica de
0,60 a 1,75g/dL no LS de equinos. Poréem esta baixa concentracdo de proteina

encontrada por Barnabé et al, (2005) pode ser reflexo do jejum de 24 horas ao qual
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0s equinos foram submetidos antes da coleta. De acordo com Banks et al (1992), as
proteinas de baixo peso molecular que sdo imunoldgica e eletroforeticamente
idénticas as proteinas plasmaticas, estdo em baixa concentracao no liquido sinovial.
Kolb et al,(1984), afirma que a proteina no LS € constituida principalmente por
albumina, globulinas e mucina. Valores aumentados de proteina sdo encontrados
em processos inflamatérios, bem como a presenca de proteinas maiores, como o
fibrinogénio, entram no liquido sinovial.

A concentracdo média de glicose no LS se mostrou no limite superior em
relacdo a concentracdo plasmatica considerada normal (75-115 mg/dL) para a
espécie, Kaneko et al, (1997), conforme descrito por Curtiss et al, (1964), Van Pelt et
al,(1974) e Barnabé et al, (2005).

Neste ensaio, o numero de hemaéacias nas amostras de LS variou
consideravelmente, sendo imputado a contamina¢do da amostra de LS no momento
da puncéo, ainda que n&o tenha sido notada visualmente em todas as amostras. Os
achados referentes as hemacias no LS s&do compativeis com os achados de
Barnabé et al, (2005) no LS de equinos. De acordo com Mahaffey et al, (2001), em
condi¢des normais existe um equilibrio de glicose e 0 LS.

O valor médio da contagem global de células nucleadas (CN) manteve-se
entre aqueles considerados normais para o LS (VAN PELT et al, 1967, 1974; TEW et
al,1981; MALARK et al., 1991; BARNABE et al., 2005). Os linfocitos predominaram,
seguidos pelas grandes células mononucleares, neutréofilos segmentados e
eosindfilos. Os resultados foram condizentes com Van Pelt et al, (1974) e Rasera et
al, (2007) que relataram predominancia de células mononucleares.

De acordo com Parry et al (1999) a contagem de células nucleadas em liquido
sinovial normal varia de articulacdo para articulacdo, e varios estudos tém
estabelecido parametros para articulacdes saudaveis nas diversas espécies, que
geralmente devem apresentar contagem total de células nucleadas <3.000/pL. Neste
estudo, todas amostras apresentaram valores inferiores a este limite, podendo ser
consideradas amostras de articulagdes saudaveis (140 a 810 células/pL).

Segundo Brannan et. al (2006), a contagem global de células é um exame
importante para a classificacdo de processos articulares como inflamatérios ou néao-
inflamatorios. Estudos realizados por Martins et al, (2005) na articulacdo
femoropatelar de equinos, demonstraram correlacdo entre as variantes viscosidade

e contagem de leucdcitos, onde os animais que ndo apresentaram alteracdes na
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viscosidade foram os mesmos que mantiveram a contagem de leucécitos abaixo de
3000 células/uL, portanto, ndo apresentaram inflamacéo.

As grandes células mononucleadas, de acordo com PARRY et al 1999, tém
potencial fagocitico e ndo se sabe ao certo sua origem, podendo ser derivadas de
monaocitos sanguineos, macréfagos tissulares ou de células da membrana sinovial.
Sua origem tem pouca importancia conhecida na clinica e terapia. Nos estudos de
PARRY et al, 1999, foram encontrados neutréfilos numa porcentagem menor do que
5%, auséncia de eosinofilos, valores variaveis de linfocitos, com média de 44% e
grandes células mononucleadas, numa propor¢do bastante variavel em cées e
gatos, assemelhando bastante com os achados obtidos nas articulacdes da ATM
dos equinos desta pesquisa.

Algumas amostras apresentaram inversado de predominancia entre as grandes
células mononucleares e os linfécitos, mas ambos os tipos celulares sempre foram
0S mais abundantes. A variagcdo pode estar fundamentada na influéncia que a
concentracdo e o grau de polimerizacdo da molécula de acido hialurénico exercem
sobre a migracéo linfocitaria para a cavidade sinovial, sem que certa alteracdo na
concentracdo de hialuronato no LS modifique caracteristicas peculiares de
normalidade desse fluido, conforme argumentado por Barnabé et al. (2005).

De acordo com Van Pelt et al,(1962), as caracteristicas fisicoquimicas e
citolégicas do liquido sinovial normal podem ser empregadas para avaliar as varias
artrites, estabelecer diagnodsticos precoces e prognosticos, determinar a resposta
articular as terapias antiartritica e antibacterianas local e sistémica, esclarecer sua
etiologia e ajudar na classificacdo de seus diversos tipos. As alteracfes patoldgicas
decorrentes das artites e sinovites, provavelmente, se manifestam precocemente no
LS, como descrito nos processos articulares por Tulamo et al. (1989), alterando sua
composicao fisico-quimica e citolégica antes que outros sintomas clinicos aparecam.
Assim, uma vez conhecidos os valores de referéncia para o LS da ATM dos equinos,
sua andlise prové informacBes que agilizam o diagndstico (BARNABE, 2001;
BARNABE et al., 2004), podendo ajudar no estabelecimento do grau de severidade
das lesbes associadas a essas estruturas, propiciando elementos dinamicos para

reavaliagdes de casos clinicos e progndstico mais acurado.
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4 Conclusao

As mensuracdes das caracteristicas pesquisadas no LS da ATM de equinos
sdo de execucdo simples e passiveis de implantacdo na rotina de atendimentos
clinico-cirargicos, podendo trazer contribuicdo significativa ao diagnostico,
tratamento e prognostico de animais com alteracbes patoldgicas da ATM. A
contaminacdo de amostras de LS com pequena quantidade de sangue néo ocasiona
prejuizos a sua analise. O valor médio da contagem global de células nucleadas
(CN) foi de 4184191 células/pL. Os linfécitos predominaram, seguidos pelas grandes
células mononucleares, neutréfilos segmentados e eosinéfilos. Na coleta de LS as
amostras devem ser divididas em tubos com e sem EDTA para viabilizar uma melhor

mensuracao da concentracdo de proteinas totais pelo método do biureto.
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CAPITULO Il

Influéncia do tratamento dentario nas caracteristicas do liquido sinovial

da articulacdo temporomandibular em equinos

1 Introducéo

A biomecanica mastigatoria dos equinos pode ser prejudicada pela alteracéao
do angulo de ocluséo fisioldégico dos dentes pré-molares e molares, que modifica a
correspondéncia do angulo da arcada dentaria e dos condilos mandibulares,
interferindo no equilibrio entre as arcadas e as articulagbes témporo—mandibulares
(ATM). A alteracdo da correspondéncia entre os angulos dentarios e articulares
pode, a médio ou longo prazo, colaborar para a ocorréncia de artropatias nas
articulag6es temporomandibulares (PAGLIOSA et al, 2006).

O liquido sinovial (LS) é um dialisado do plasma, que também contém
substancias secretadas pelos proprios tecidos articulares, incluindo uma quantidade
relativamente alta de acido hialurénico (PARRY et al, 1999). Suas principais funcbes
sao lubrificar e nutrir a cartilagem articular, a qual ndo tem vasos sanguineos,
linfaticos ou nervos (PARRY et al, 1999).

A andlise do LS é realizada para identificar alteracfes citoldgicas e quimicas
de afeccdes inflamatérias supurativas e ndo supurativas, hemorragias, neoplasia ou
doencas infecciosas (KIEHL et al, 1997). O LS reflete alteracbes no tecido sinovial
(VAN PELT et al, 1962) e no metabolismo intra-articular ocasionadas pela doenca
(VAN PELT et al, 1962; 1974). Informacdes obtidas pela analise do fluido podem
indicar a natureza e a extensdo das lesdes intra-articulares e contribuir com outras
técnicas auxiliares na determinacdo do diagndstico, na definicdo do tratamento
(TEW; HOTCHKISS, 1981) e no seu acompanhamento (MOYER et al,1983;
BARNABE et al.,2005), possibilitando estabelecer prognéstico fidedigno (TEW et al,
1981).

Atualmente, na clinica de equinos a odontologia € restrita a identificacdo e
tratamento das patologias dentarias, sem preocupacdo com sua possivel relacédo
com alteragbes da ATM. Nos equinos, as alteracbes da ATM podem estar
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associadas diretamente aos problemas dentarios. Sabe-se que anormalidades
dentarias levam a inflamacdo da articulacdo e consequente dor, diminuindo o
desempenho do animal podendo levar até a problemas comportamentais. Existem
alguns estudos cientificos a respeito da ATM em equinos, sendo que a maioria das
informagdes vem de comparagdes com estudos desta estrutura em humanos
(MOLL; MAY, 2002).

O objetivo deste estudo foi avaliar como o efeito do tratamento dentario
poderia interferir nas caracteristicas fisico-quimicas e citolégicas do LS da ATM em

equinos.

2 Material e Métodos

2.1 Local do experimento

A coleta de dados foi realizada no 1° Regimento de Cavalarias de Guardas -
1° RCGd - “Dragdes da Independéncia”, Brasilia-DF, em equinos de propriedade do
Exército Brasileiro. Para 0 manejo dos animais e o repasse de informagdes sobre 0s
grupos tratados, contou-se com o auxilio dos militares do aquartelamento. Para a
realizacdo deste estudo, respeitou-se o horéario de trabalho do quartel, modificando-
se apenas o0 manejo do grupo manipulado, no dia de coleta de material. Os
procedimentos laboratoriais foram realizados no Laboratorio Santé (Brasilia-DF).

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica no Uso Animal
da Universidade de Brasilia (CEUA-UNnB), sob processo UnBDOC n® 29237/2009
por estar de acordo com o0s principios éticos do Colégio Brasileiro de

Experimentacdo Animal (COBEA).

2.2 Selegao dos animais

Para a pesquisa foram utilizados 24 equinos, da raca Brasileiro de Hipismo,
de ambos os sexos, sendo 18 portadores de alteragBes dentérias e seis animais com
auséncia dessas alteracbes, os quais foram utilizados como controle (GC). Os
animais portadores de alteragcbes dentarias foram divididos em trés grupos

experimentais (Gl, Gll e Glll) por faixa etaria, conforme o quadro 1. O GC constituido
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de modo que dois animais tivessem entre 60 a 156 meses, dois animais entre 60 e
84 meses, dois animais entre 85 a 120 meses e outros dois animais apresentassem
entre 121 a 156 meses, acompanhando a divisdo dos grupos de tratamento. Para a
verificacdo da idade foi utilizado um prontuario individual de propriedade do Exército

Brasileiro e confirmacao pelo exame das arcadas dentarias.

Quadro 1. Distribuicao dos equinos em grupos experimentais, Brasilia-DF, 2009.

Grupo Idade em anos Numero de animais
Gl 60 a 84 meses 06
Gll 85 a 120 meses 06
Glll 121 a 156 meses 06
GC 60 a 156 meses 06

2.3 Identificagéo de Alteragbes Dentérias

Para a triagem de animais portadores de alteracdes dentarias os animais
foram submetidos a exame odontoldgico com emprego de abridor de boca e fot6foro
(Figura 11l.1), apos terem sido sedados com xilazina 10% (Sedazine®, Fort Dodge,

Campinas, Brasil) na dose de 0,5 mg/kg/IV.

Figura Ill.1: Exame odontologico utilizando abridor de boca e fotoforo. A) Exame da cavidade oral. B)
Visualizagdo da cavidade oral. C) Abridor de boca e fot6foro em exame odontolégico.

No momento da selecdo de cada animal, foi realizada anamnese quanto as

possiveis alteracdes relacionadas a problemas dentarios, como desconforto durante
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a mastigacao, rebeldia & montaria e a embocadura, queda de alimento da boca,
emagrecimento progressivo e episddios de cdlicas.

ApOs o exame odontolégico, se 0 animal apresentasse alteracdes dentarias
era alocado no grupo I, Il ou Il (GI, GIlI, GIIl), de acordo com sua idade. As
alteracdes encontradas foram resenhadas em ficha odontoldgica especifica (Anexo
[l), contendo as imagens fotograficas digitais de antes e ap6s o tratamento. Quando

o animal ndo apresentava alteraces dentarias era alocado no grupo controle (GC).

2.4 Coleta do liquido sinovial (LS) da articulacdo temporomandibular
(ATM)

Os animais foram contidos em brete de contencéo proprio para equinos, em
seguida sedados com xilazina 10% (0,5mg/kg) por via intravenosa para a realizagéo
da coleta do LS. Para tal, realizou-se tricotomia na regido da articulagdo
temporomandibular (ATM) e antissepsia com iodopolividona degermante
10%(lodopolividona®,Rioquimica, Sado José do Rio Preto, Brasil). A puncéo foi
realizada na porcdo caudal do compartimento dorsal da articulacao
temporomandibular. O condilo da mandibula foi identificado como uma protuséao
aproximadamente na porcdo média, entre a comissura lateral do olho e a base da
orelha (Figura 1ll.2A). O processo zigomatico do osso temporal foi palpado 1 a 2cm
dorsal ao condilo da mandibula e uma linha imaginaria foi tragcada entre estas duas
estruturas O local para a puncéo foi a depressdo na area de menor resisténcia a
palpacao entre estas duas estruturas e 0,5 a 1cm caudal a linha imaginaria (Figura
[11.2B). A agulha era inclinada levemente rostral e ventralmente em uma angulagao
de aproximadamente 15° e aprofundada aproximadamente 1,25 a 3cm (Figura
[11.2C). Foi realizada punc¢do com agulha hipodérmica 25x7mm, com o auxilio de
uma seringa de polietilieno de 3 mL. As coletas de LS foram realizadas nas
articulagcbes de ambos os antimeros de cada animal de acordo com Schumacher
(2006) e Rosenstein (2001).
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Figura 111.2. Técnica de coleta de liquido sinovial da articulacdo temporo mandibular. A) Observacao
do espaco da articulagdo temporomandibular em peca anatdmica de cranio equino. B) Tracado da
linha imaginagia entre o canto do olho e a base da orelha (linha vermelha). C) Posicionamento e
inclinacdo de aproximadamente 15° da agulha no espaco articular da articulacdo
temporomandibular.

Para a coleta de LS, utilizou-se seringas de 03 mL e agulhas descartaveis
25x07 mm. As amostras de LS foram imediatamente divididas em dois tubos, sendo
um sem anticoagulante para dosagem de proteina total pelo refratdmetro e outro
tubo com anticoagulante EDTA (acido etilediaminotetracético, sal dissédico) a 10%
para as demais variaveis. Apos a coleta de LS, realizou-se a coleta de sangue
venoso por punc¢do jugular com dispositivo para coleta a vacuo em tubo descartavel
de 13x75 mm (Vacuette®, Greiner Bio-One - Sao Paulo, Brasil) e agulhas
descartaveis 25x0,8 mm, sendo divididos em trés aliquotas: um tubo com
anticoagulante EDTA para realizacdo de hemograma completo, dosagem de
proteina total e fibrinogénio; um tubo com fluoreto de sddio para dosagem de glicose
plasmatica e; um tubo sem anticoagulante para dosagem de fosfatase alcalina (FA)
e aspartato aminotransferase (AST). Logo ap0s as coletas todas as amostras foram
refrigeradas e encaminhadas para as analises laboratoriais.

Nos animais do GC, foram realizadas pesagem dos animais no TO e no T60 e
coleta do LS apenas uma vez, sendo classificado como o tempo inicial (TO), pois
esses foram os animais que ndo apresentaram alteracdes dentarias. Nos animais do
Gl, GllI e Glll, foi realizada pesagem e coleta de LS antes do tratamento dentario
(TO) e 60 dias (T60) apos a correcdo das alteracdes. Os pesos relativos de cada

animal em cada grupo estao apresentados no Anexo 2.
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2.5 Correcao dentaria

A correcado dentéria foi realizada nos Gl, Gll e Glll, logo apés a primeira coleta
(TO) de LS. Os animais permaneceram contidos em bretes de contencao proprio
para equinos e a sedacdo utilizada para a coleta do LS também permitiu a
realizacdo do tratamento dentério. A correcdo dentéria foi realizada com auxilio de
um abridor de bocas (Ortovet, Paraiso, Brasil), motor elétrico de alta rotacéo (18.000
rom) (Bordente, Sao Paulo-SP, Brasil), caneta de 20 polegadas com broca
diamantada cilindrica, e grosagem manual utilizando-se “kit” de grosas de aluminio
com “blades” de carbeto (Ortovet, Paraiso-SP, Brasil) .

Ainda como complemento do material odontolégico foi utilizado: cabecada
odontologica, fotoforo (Rayovac, Sdo Paulo- SP), motor elétrico de alta rotacéo
(33.000 rpm) (Dremel, Racine, Wisconsin-USA) e levantadores apicais (Ortovet,
Paraiso-SP, Brasil).

A técnica utilizada foi a mesma descrita por Easley (2005), em que se retira
as pontas de esmalte de excessivo desenvolvimento (PEED), ganchos e degraus
com o motor de alta rotacdo e faz-se as correcbes mais delicadas com as grosas
manuais, permitindo assim a cicatrizacdo das feridas orais provocadas por essas
alteracdes. A correcdo dentaria seguiu um planejamento em que corrigia-se
primeiramente a arcada superior e em seguida a arcada inferior. A retirada dos
primeiros pré-molares, conhecidos como dentes de lobo, e a correcdo dos incisivos

faziam parte da ultima etapa do tratamento odontoldgico.

2.6 Anélises laboratoriais

Os procedimentos laboratoriais foram realizados no Laboratério Santé
(Brasilia-DF). Todos os equipamentos utilizados foram calibrados periodicamente
(controle interno) com uso de padrdes de calibracdo e certificados (ensaio de

proficiéncia) por empresa acreditadora Controllab (Rio de Janeiro-RJ, Brasil).
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2.6.1 Hemograma e bioquimica sanguineas

ApOs a puncado externa da veia jugular foi submetido a estudos laboratoriais,
incluindo contagens globais de heméacias, leucdcitos e plaquetas, assim como a
determinacdo do hematdcrito e da concentragdo de hemoglobina, todos com o
auxilio do contador automatico de células (Abacus Junior Vet — Diatron, Sdo Paulo-
SP, Brasil). As contagens diferenciais de leucoécitos foram realizadas em esfregacos
sangiineos corados com Panotico, enumerando-se 100 células e estabelecendo-se
as formulas leucocitarias relativa e absoluta.

Para os exames de bioquimica sanguinea utilizou analisador semi-automético
(Bio 2000 — Bioplus, Sao Paulo-SP, Brasil) com auxilio de um conjunto de reagentes

(Labtest- Sistema de Diagnosticos Ltda.- Belo Horizonte- MG).

2.6.2 Andlise do liquido sinovial da articulagdo temporomandibular

Foram avaliadas as caracteristicas fisico-quimicas (aspecto, volume,
coloragédo, turbidez, viscosidade e proteina total (PT) e celulares do LS, sendo o
aspecto, o volume e a viscosidade, verificados no momento da coleta de cada
amostra como afirma Piermattei et al (1997) e Bonn et al(1997).. A determinagéo da
viscosidade foi realizada no momento da transferéncia do LS da seringa de coleta
para os tubos de ensaio. Dessa forma, estimava-se 0 comprimento, em centimetros,
do filamento formado pela gota apds se desprender da agulha (May et al,2001).
Considerou-se a viscosidade diminuida quando o comprimento do filamento foi
inferior a 5 cm, sendo atribuidos escores numéricos de 1 para viscosidade diminuida
e 2 para viscosidade normal, para posterior analise estatistica.

Como em FONSECA et al(2009) o pH e a concentracdo de glicose foram
mensurados por meio de fita Combur-test (Roche Diagnostics, Basel- Suica). A
densidade e proteina total foram mensuradas com refratbmetro ATAGO (Yushima,
Japao).

As contagens globais de hemécias e de células nucleadas foram realizadas
com hematocitobmetro de Neubauer e com contador automatico de células (Abacus
Junior Vet — Diatron, Sdo Paulo-SP, Brasil). As contagens diferenciais de células
nucleadas foram realizadas em laminas de vidro coradas pela técnica de Pandético

como descrito por Mahaffey et al,(1992). As amostras foram centrifugadas durante
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trés minutos a 3500 G para a obtencdo do sedimento e posterior confeccado das
laminas para a andlise citologica. Foram contadas 100 células nucleadas de cada
lamina, sendo classificadas como linfocitos, grandes células mononucleares,
neutréfilos segmentados e eosinofilos. As grandes células mononucleares
constituiram-se de mondcitos, macrofagos e eventuais células da membrana
sinovial. Preparou-se também outra lamina com a coloragcdo de Gram para a

pesquisa de bactérias.

2.7 Andlise estatistica

Inicialmente realizou-se a estatistica descritiva dos dados, obtendo-se as
meédias, desvio padrdo e coeficiente de variacdo para todos 0s parametros
avaliados, e as frequéncias para as caracteristicas subjetivas. Foi calculado o
coeficiente de variagcdo para determinar a instabilidade relativa de cada um dos
parametros avaliados. As variaveis paramétricas foram comparadas entre os tempos
TO e T60 de cada grupo. Utilizou-se o teste t de Student ao nivel de significancia
p<0,05 (SAMPAIO et al, 2007). As analises estatisticas foram realizadas com auxilio

dos programas GraphPad InStat e Excel for Windows.

3 Resultados e discussao

De acordo com os dados analisados, obtiveram-se poucos resultados
estatisticos com significancia, entre as caracteristicas do LS antes e depois do
tratamento dentario. Acredita-se que as alteracdes odontolégicas encontradas nesse
experimento ndo foram suficientes para influenciar as caracteristicas fisico-quimicas
e citologicas do LS das articulagbes estudadas. As alteragdes encontradas nos
animais dos grupos I, Il e lll foram ganchos, pontas de esmalte com excessivo
desenvolvimento (PEED), degraus e uma mordedura cruzada com angulacdo bem
leve (Figura Il1.3).

Um animal do grupo controle foi descartado por n&o ter sido obtido volume de

liquido sinovial suficiente para as analises.



Figura 111.3. Alterag6es odontolégicas encontradas. A) PEED lado direito, seta branca; B)
PEED lado esquerdo, C) Ulcera causada por PEED; D) Ganchos Dentério lado direito; E)
Ganchos dentérios na hemiarcada direito e hemiarcada esquerdo ; F) Degrau lado direito
acompanhado de gancho dentario .

Os resultados da analise fisico-quimica e citologica do liquido sinovial antes e
depois do tratamento nos grupos I, Il e lll foram apresentados nas tabelas 1, 2 e 3,

respectivamente e os dados do grupo controle foram apresentados na tabela 4.



Tabela I. Médias, desvios padrdo e numero de amostras (n) das variaveis analisadas do
liquido sinovial no grupo I, nos tempos TO e T60. Brasilia, DF, 2009.

Média + desvio- Média + desvio-

Variavel
padrao TO (n) padrao T60 (n)
Volume (mL) 0,833 0,85
+0,71 (12) +0,14 (12)
pH 8,08 8,0
+0,29(12) t (12)
Densidade 1018,5 1019,3
+2,54 (12) +2,77 (12)
Glicose (mg/dL) <50 <50
+(12) + (12)
Proteinas totais (g/dL) 3,75 4,41
+0,58(12) +0,55 (12)
Hemacias (células/pL) 0,13 0,02
+0,07 (4) +0,03 (1)
Células nucleadas 736,36 794,88
(células/uL) + 395,61(11) + 400,22 (9)
Neutréfilos segmentados 67,73 80,38
(células/L) 169,08 (7) +74,41(9)
Linfécitos (células/uL) 582,62 472,14
+ 429,84(9) + 328,71 (10)
Macrofagos (células/pl) 72,73 86,88
+67,57(9) + 50,53(9)

Tabela Il. Médias, desvios padrdo e nimero de amostras (n) das variaveis analisadas do
liquido sinovial no grupo I, nos tempos TO e T60. Brasilia, DF, 2009.

Média + desvio- Média + desvio-

Variavel
padréo TO (n) padréo T60 (n)
Volume (mL) 0,71 0,68
+0,17(12) +0,15(12)
pH 8,0 8,0
+(12) 1 (12)
Densidade 1020,16 1020,75
+2,76 (12) +2,49(12)
Glicose (mg/dL) <50 <50
Proteinas totais (g/dL) 4,15 4,47
+0,82(12) +0,54 (12)
Hemacias (células/uL) 0,044 0,201
+ 0,03(5) + 0,29(6)
Células nucleadas 847,7 620
(células/uL) + 352,87(9) + 369,15(12)
Neutréfilos segmentados 45,98 52.76
(células/uL) + 40,24(9) + 48,30(6)
Linfocitos (células/uL) 633,4 552.75
+ 385,32 (9) + 318,34(11)
Macréfagos (células/uL) 78,42 81.54
+ 50,84 (9) + 55,52(9)
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Tabela Ill. Médias, desvios padrdo e niumero de amostras (n) das variaveis analisadas do
liquido sinovial no grupo Ill, nos tempos TO e T60. Brasilia, DF, 2009.

Média + desvio-

Média + desvio-

Variavel
padrédo TO (n) padréo T60 (n)
Volume (mL) 0,51 0,4
+ 0,15 (10) +0,13 (5)
pH 8,0 8.17
+ 0,24 (10) +0,41 (5)
Densidade 1026,2 1021,66
+ 4,76 (10) +0,98 (5)
Glicose (mg/dL) <50 <50
(10) )
Proteinas totais (g/dL) 5,46 4,26
+ 1,11 (10) + 0,54 (5)
Hemacias (células/pL) 0,32 0,12
+ 0,42 (02) +0,11 (2)
Células nucleadas 472,5 766
(células/uL) + 433,71 (08) + 501,68( 5)
Neutréfilos segmentados 172,4 182,2
(células/uL) + 231,26 (05) + 237,31 (2)
Linfécitos (células/uL) 382,29 700,8
+ 264,25 (07) + 570,21 (2)
Macréfagos (células/uL) 33 74,4
+ 36,50 (03) + 98,43 (2)

Tabela 4. Médias, desvios padrdo e numero de amostras
(n) das variaveis analisadas do liquido sinovial no grupo
controle, nos tempos TO. Brasilia, DF, 2009.

Média + desvio-

Variavel
padrédo TO (n)
Volume (mL) 0,28
+ 0,21 (09)
pH 8,22
+0,44 (9)
Densidade 1021
+2,37 (9)
Glicose (mg/dL) <50 (9)
Proteinas totais (g/dL) 4,41
+ 0,55 (9)
Hemaécias (células/uL) 0,24
+0,32 (4)
Células nucleadas 833,66
(células/uL) *389 (9)
Neutrofilos  segmentados 110,55
(células/pL) *128 (4)
Linfécitos (células/uL) 565
+108 (5)
Macrofagos (células/plL) 35,44

+ 4,25 (5)
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Embora nédo tenha sido estatisticamente significativo, pdde-se notar
clinicamente o ganho de peso (Anexo IlI), em consequéncia de uma melhor
mastigacdo e uma digestdo mais efetiva. Em nenhum momento os animais do
Exército Brasileiro foram retirados de sua rotina, como embarque e desembarque de
viaturas, desfiles, representacdes, escoltas e adestramento do efetivo de militares do
aquartelamento. Pode-se ainda, relatar a melhora do desempenho do animal no que
se refere a conducéo, obtendo maior relaxamento, caracteristica esta relatada pelo
cavaleiro. Outro fator que também deve ser considerado € o tempo de 60 dias entre
a 12 coleta e a 22 coleta, que pode ter sido insuficiente para gerar alteracdes
significantes nas caracteristicas do LS. Carmalt et al, (2005) em estudo similar usou
um tempo de intervalo de 20 semanas, porém ndo encontrou resultados
significativos em relacdo ao ganho de peso e digestibilidade. Os achados deste
estudo corroboram com Ralston et al,(2001) que afirma que pontas dentarias e
ganchos ndo sao significativos quanto a digestibilidade. Carmalt et al (2005) afirma
gue essas mudancas nao sao significativas em um tempo curto quando se trata de
ganho de peso, escore corporal, digestibilidade ou tamanho da particula fecal, mas &
importante ressaltar que o seu experimento foi feito apenas em éguas prenhas o que
remete a necessidades nutricionais muito diferentes de animais n&o prenhes.

Ja Pimentel et al, (2008) descreve que de acordo com relato dos proprietarios
e equitadores ocorreu ganho de peso e massa muscular em 48 (65,2%) dos
pacientes tratados odontologicamente, mesmo que, outros fatores como clima,
qualidade de forragem, tenham influenciado estes parametros no periodo de 90
al20 dias apoOs a intervencdo odontologica; acredita-se que este ganho também
possa ter sido resultado da eliminacdo de processos dolorosos em musculos faciais
envolvidos na mastigacdo, do trauma mecanico sobre a mucosa bucal e lingua
causado pelas PEED".

No estudo realizado por Pagliosa et al. (2006), os autores avaliaram a
digestibilidade em 13 equinos estabulados com faixa etaria entre 5 e 8 anos, sem
historico de alteracbes dentarias, porém portadores de PEED. Estes autores
verificaram um aumento na digestibilidade de todos os constituintes da dieta, sem
alteracdo do estado corporeo, num periodo de duas semanas apos a correcao das
PEED. Os dados do presente estudo confirma o encontrado em estes dois ultimos
trabalhos, pois houve ganho de peso em 75% dos animais, embora nao tenha sido

provado estatisticamente.
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N&o houve diferenca significativa (p>0,05) entre antes e depois do tratamento
dentario em relagdo aos parametros sanguineos e bioquimicos e todos os dados
encontraram-se dentro dos valores de referéncia para a espécie e idade.

Em todos os grupos, os resultados da contagem de células nucleadas no LS,
tanto antes quanto depois do tratamento dentario, ultrapassaram os valores
considerados limite para Duncan et al (1986) e os valores encontrados por Fonseca
et al. (2009). Segundo Spiers et al. (1994), células nucleadas séo responsaveis pela
producdo de substancias importantes ao equilibrio fisiologico do LS e,
consequentemente, da articulacdo, o que demonstra ser de extrema importancia que
sejam encontradas em gquantidade adequada no LS. Como este aumento de células
nucleadas foi um fator isolado e ndo apresentou diferenca significativa entre o grupo
controle e o0s grupos tratamentos, pode-se atribuir esta caracteristica a
individualidade dos animais, ou ainda, a contaminacdo de algumas amostras com
sangue de capilares subsinoviais (BARNABE et al, 2005)

Com relacéo as variaveis do LS, ndo houve diferenca significativa em nenhum
parametro analisado (viscosidade, hemacias, células nucleadas, linfécitos,
macrofagos e neutréfilos segmentados).

As amostras analisadas nos GIl, GIl e GIlll apresentaram viscosidade
adequada nos dois tempos de coleta. Segundo Sawyer et al, (1963) e Fernandez et
al (1983), a viscosidade pode ser avaliada também colocando-se uma gota entre os
dedos indicador e polegar e ao afasta-los, estimar subjetivamente a qualidade do
corddo que se forma como sendo normal, reduzida ou muito reduzida. A viscosidade
é uma funcdo da concentracdo e qualidade do &cido hialurénico e apresenta-se
diminuida em varias artrites inflamatérias devido a despolimerizacédo do acido por
proteases inflamatorias e bacterianas (LEME et al,1999). Efusdes que diluem o LS
podem promover viscosidade diminuida. Liquido articular de baixa viscosidade
frequentemente é observado em articulacdes inflamadas, e ocasionalmente em
articulacbes traumatizadas ou degeneradas (MACWILLIANS; FRIEDRICHS, 2003).
A viscosidade normal em todos os momentos de coleta e em todos os grupos indica
normalidade do LS, podendo-se inferir que as alteragdes dentérias encontradas
nestes equinos talvez ndo tenham sido graves o suficiente para causar alteragbes
neste e em outros parametros.

A porcentagem de amostras que apresentou coloragcdo amarela claro do LS,
considerada normal por Mahaffey (2001) no Gl foi de 60% no TO e T60. No GlI,



48

91,66% das amostras apresentaram-se com coloragcdo amarela claro no TO e 75%
no T 60. No Glll a coloragdo amarela claro das amostras foi de 58,33% TO e 75% no
T60. O restante das amostras nos trés grupos apresentou coloracdo amarela
avermelhada a vermelha e aspecto turvo, sendo que, segundo Barnabé et al. (2005),
essa porcentagem de coloracdo alterada encontrada € comum na punc¢éo de LS, em
consequéncia da ruptura de capilares subsinoviais e essa pdde ser confirmada pela
inexisténcia de amostras com coloracao alterada no inicio da puncao e auséncia de
xantocromia ap0s sua centrifugacdo esta afirmacdo também é defendida por
MacWillians e Friedrichs (2003).

No Gl o volume médio de LS coletado foi de 0,833 mL no TO e de 0,85 mL no
T60. Ja no Gll o volume médio obtido foi de 0,71mL no TO e de 0,65 ml no T60. No
Glll o volume médio foi de 0,51 mL no TO e de 0,40 mL no T60. Houve uma
diminuicdo das quantidades coletadas de LS entre os tempos de coleta nos Gll e
Glll. Esta diminuicdo pode ser explicada pelo tempo entre as coletas, que pode ter
sido insuficiente para haver regeneracao total do LS, porém este achado nao foi
estatisticamente significativo. Também foi observado um menor volume de LS obtido
no Glll em relacdo aos Gll e Gl e no Gll em relagdo ao Gl. E normal que com a
idade mais avangada as cavidades articulares contenham uma menor quantidade de
liguido sinovial. Esta caracteristica p6de ser observada clinicamente neste estudo
embora ndo tenha havido diferenca estatitica entre 0os grupos para este parametro.

Com relacdo a densidade e a proteina total, observou-se aumento gradativo
entre os grupos sendo respectivamente de 1018,5 g/dl e 3,75 mg/dl no GI, 1020,16
g/dl e 4,15 mg/dl no GIl e 1026,2g/dl e 5,46 mg/dl no GllIl, no TO. Ja ao T60, a
densidade e a proteina total foram respectivamente de 1019,3 g/dl e 4,41 mg/dl no
Gl, 1020,75 g/dl e 4,47 mg/dl no Gll e 1021,66 g/dl e 4,26 mg/dl GlIl. O que se nota
nos trés grupos é uma correlagdo inversamente proporcional da densidade e
proteina total comparando com o volume (Tabela 5), sendo que a medida que o
animal envelhece, o volume de LS diminui e se torna mais denso e com uma
concentracdo maior de proteina, assim como observado por Viitanen et al. (2001). E
importante que se lembre que animais mais velhos tendem naturalmente a
modificagcdes na estrutura das articulagées e degeneragéo articular que poderiam

também trazer modificagcdes nos parametros como a proteina.
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Tabela 5. Apresentacdo dos dados de densidade, proteina total e volume de LS da articulagdo
temporomandibular dos grupos |, 1l e lll, evidenciando a correlagdo negativa entre os dois primeiros

parametros e o terceiro. Brasilia, DF, 2009.

Densidade Proteina total Volume
TO T60 TO T60 TO T60
Grupo | 1018,5 1019,3 3,75 4,41 0,833 0,85
(05-07
anos) +254(12) +277(12) + 2,54 +0,55 (12) +0,71(12) +0,14(12)
Grupo I 1020,16 1020,75 415 447 0.71 0.68
(07 /2 més -

+ + + +
oaoy | £276(12) 24912 0,82(12) 0,54 (12) +0,17(12) +0,15(12)

Grupolll o062 102166 5,46 4,26 0,51 04
(10/1 més - + 4,76(10) + 0,98(5) +1,11(10) +0,54(5) +0,15(10) 0,13 (5)
13 anos)

Com relagao ao pH, no Gl obteve-se pH 8,0 em 80% das amostras no TO e no
T60. Ja no GlI o pH 8,0 foi verificado em 100% das amostras tanto no TO como no
T60. No GllIl o pH foi de 8,0 em 91,66% no TO e de 100% no T60. Estes achados
estdo um pouco cima dos valores de referéncia propostos por Sawyer (1963), mas
dentro do limite encontrado por Fonseca et al, (2009). Estas diferencas sutis no pH
podem indicar caracteristicas individuais de populacdes, né&o refletindo,
necessariamente, alteracdes do LS, uma vez que neste estudo ndo houve diferenca
significativa entre o pH do grupo controle e dos grupos |, Il e lll.

A concentracdo média de glicose no LS se mostrou abaixo do limite inferior da
concentracdo plasmatica de glicose considerada normal (75-115 mg/dL) para a
espécie, conforme descrito por Curtiss (1964), Van Pelt (1974) Kaneko et al. (1997)
e Barnabé et al. (2005). Isto pode ter ocorrido devido ao jejum de aproximadamente
6 horas ao qual os animais foram submetidos antes de serem manipulados, em que

a glicose do LS se equilibra com a glicose sanguinea .
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4 Conclusdes

Alteracbes dentarias leves, como as encontradas neste estudo, nao
causam alteracdes fisico-quimicas e citologicas no liquido sinovial.

Os achados positivos como ganho de peso em 75% dos animais vieram a
corroborar com outras pesquisas ja realizadas, comprovando que a manutencdo
odontologica é questao de saude no plantel.

Com o envelhecimento do animal ha diminuicdo de volume de LS na ATM
e aumento da densidade e proteina total no LS.

O tratamento odontolégico ndo influenciou nos parametros fisico-quimicos
e citolégicos no liquido sinovial da ATM, pois 0 mesmo se mostrou sem alteracoes
em relagdo ao grupo controle tanto antes quanto apds o tratamento.

Os resultados obtidos mostram que outras frentes de estudo devem ser
consideradas para mostrar a relagdo direta da qualidade do liquido sinovial da
articulacao temporomandibular e problemas associados as alteracdes dentérias.

Dentre as possiveis sugere-se que a avaliacdo de citocinas, talvez nos
propicie os resultados necessarios para comprovar a necessidade da manutencéo
odontolégica nos equinos e sua relacdo com a prevencdo de problemas na

articulagéo temporomandibular de equinos.
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Caracteristicas fisicoquimicas e citolégicas do liquido
sinovial da articulacao temporomandibular em eqiiinos’
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M.M. Lima?, Geraldo E.S. Alves* e Roberta F. Godoy?*

ABSTRACT.- Fonseca F.A., Zambrano R.S., Dias G.M.B., Lima E.M.M., Alves G.E.S. &
Godoy R.F. 2009. [Physical, biochemical and cytological characteristics of the equine
temporomandibular joint synovial fluid.] Caracteristicas fisicoquimicas e citoldgicas
do liquido sinovial da articulacdo temporomandibular em equinos. Pesquisa Veterindria
Brasileira 29(10):829-833. Hospital Veterinario de Grandes Animais, Faculdade de
Agronomia e Veterindria, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF 70636-200, Brazil. E-
mail: robertagodoy @unb.br

Physical, biochemical and cytological characteristics of the temporomandibular joint
synovial fluid were studied in ten clinically normal horses. It is a viscous, pale yellow,
clear fluid and without flocculent material at room temperature. There was blood
contamination in three samples, they presented red-yellow to red and cloudy. The range
of glucose levels were 100 to 250 and its protein concentration was up to 3,8g/dL.
Nucleated cells mean number was 417 cells/pL, with predominating large mononuclear
cells and lymphocytes. Equine temporomandibular synovial fluids can be easily evaluated,
being feasible in clinical and surgical routine, and the information may be useful to the

diagnosis, treatment and prognosis of animals with temporomandibular alterations.

INDEX TERMS: Equine, synovial fluid, temporomandibular joint.

RESUMO.- Foram estudadas as caracteristicas fisico-
quimicas e citoldgicas do liquido sinovial da articulacao
temporomandibular de dez equinos higidos. Verificou-
se que o liquido é viscoso, amarelo claro a citrino, limpido
e livre de particulas a temperatura ambiente. Houve con-
taminagao da amostra por sangue em trés amostras que
se apresentaram amarelo avermelhadas a vermelhas e
de aspecto turvo. A taxa de glicose variou entre 100 e
250 e a concentracéao protéica ndo ultrapassou 3,8g/dL.
O ndmero médio de células nucleadas foi de 417 célu-
las/uL, com predominancia de grandes células mononu-
cleares e linfécitos. As mensuragdes das caracteristicas
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pesquisadas no liquido sinovial da articulagao temporo-
mandibular de eqlinos s&o de execucao simples e pas-
siveis de implantacao na rotina de atendimentos clinico-
cirurgicos.

TERMOS DE INDEXAQAO: Equino, liquido sinovial, articula-
cao temporomandibular.

INTRODUCAO

O liquido sinovial (LS) existente nas cavidades articula-
res pode ser considerado um fluido especializado que
reflete alteracdes intra-articulares devido a patologias (Van
Pelt 1962; 1974). As principais fungdes do liquido sinovial
séo lubrificar e nutrir a cartilagem articular, que nao pos-
suiirrigag@o nem inervagao (Parry 1999). Através da ana-
lise do fluido podem-se obter informacdes sobre a nature-
za e a extensdo das lesdes intra-articulares e definir o
tratamento e prognéstico, aliada aos sinais clinicos e his-
térico (Tew & Hotchkiss 1981, Moyer 1983, Barnabé et al.
2005). Ainda, avaliagdes seriadas auxiliam na avaliagdo
da resposta a terapia (Kiehl 1997).

A andlise do liquido sinovial é de facil execucgéo e cons-
titui de andlise fisica (cor, volume, turbidez), quimica (con-
centracao de proteinas totais e formacao de coagulo de
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mucina) e citolégica (contagem de células nucleadas e
analise do esfregaco) (Parry 1999).

A articulagdo temporomandibular do equino é uma
diartrose formada, em cada antimero, pelo ramo da man-
dibula e a porcao escamosa do osso temporal. As partes
articulares séo de congruéncias desiguais com a presen-
ca de um disco articular entre as superficies articulares,
dividindo a cavidade articular em compartimentos dorsal
e ventral. A cépsula articular é reforcada por dois liga-
mentos, o ligamento lateral e o ligamento caudal (Baker
2002, Moll & May 2002).

Nos equinos, as altera¢des da articulagdo temporo-
mandibular podem estar associadas diretamente aos pro-
blemas dentarios. Sabe-se que anormalidades dentarias
levam a inflamacgao da articulagéo e consequente dor, di-
minuindo o desempenho do animal, podendo levar a pro-
blemas comportamentais. A despeito da sua importancia,
existem poucos estudos cientificos a respeito da ATM em
equinos, a maioria das informagdes vem de comparacdes
com estudos desta estrutura em humanos, e ainda nao
foram estabelecidos padrdes de normalidade para o LS
existente nesta articulacdo (Moll & May 2002, Moura et
al. 2004, Schumacher 2006).

Com o advento da odontologia equina, é necessario o
conhecimento dos parametros fisico-quimicos e
citoldgicos normais do LS da ATM para viabilizar a inter-
pretacdo de amostras alteradas, pois, como em outras
articulacdes, estas informacgdes sao importantes. Assim,
0 objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas fisi-
cas, quimicas e citolégicas do liquido sinovial da articula-
cao temporomandibular de eqinos higidos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados dez equinos sem raca definida, adultos e
higidos; sendo trés fémeas e sete machos. Os animais foram
selecionados com base na inexisténcia de doenga sistémica e
de auséncia de altera¢des dentarias, apds exame da cavidade
oral com abre-bocas, fotéforo e espelho.

Os animais foram contidos em um brete de contencao para
equinos, e tiveram 5,0mL de seu sangue venoso colhido por
venipuncao jugular. O sangue foi acondicionado em tubo con-
tendo EDTA com fluoreto de sddio para determinagédo de
glicose e um tubo sem anticoagulante para determinacao de
proteina sérica total. Os animais foram sedados com
detomidina na dose de 0,03mg/kg por via intravenosa para a
realizacdo da coleta do liquido sinovial (LS). A regiao da arti-
culagao temporomandibular (ATM) foi submetida a tricotomia
e antissepsia de rotina para evitar introdugao de contaminan-
tes na articulagéo.

A puncéo foi realizada na porgéao caudal do compartimento
dorsal da articulagdo temporomandibular, segundo a técnica
proposta por Rosenstein et al. (2001). O condilo da mandibula
foi identificado como uma protruséo aproximadamente na por¢éo
média , entre a comissura lateral do olho e a base da orelha. O
processo zigomatico do osso temporal foi palpado 1-2cm dorsal
ao cdndilo da mandibula e uma linha foi tragada entre estas
duas estruturas. O local para a pungéo foi a depressao na area
de menor resisténcia a palpagao entre estas duas estruturas e
0,5-1,0cm caudal a linha imaginaria. A agulha era inclinada
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levemente rostral e ventralmente em uma angulacéo de
aproximadamente 15° e aprofundada aproximadamente 1,25-
3,0cm. Foi realizada puncdo com agulha hipodérmica 25x7mm,
com o auxilio de uma seringa de polietileno de 3mL (Schumacher
2006). A puncao foi feita nas articulagdes de ambos antimeros
de cada animal.

As amostras de LS foram divididas entre um tubo de coleta
sem anticoagulante, para dosagem de proteina total pelo método
de biureto, e outro com EDTA para as demais determinacdes,
e armazenadas em isopor com gelo, para encaminhamento ao
laboratério.

A amostra era primeiramente avaliada macroscopicamente
pela sua coloracdo e aspecto. Posteriormente, o pH a
quantidade de glicose e de proteina foram mensurados através
de fita Combur-test® da Roche Diagnostics. A proteina total no
LS foi mensurada também através do teste do biureto em um
analisador bioquimico automatico.

Para as caracteristicas citolégicas do LS, as contagens
globais de heméacias e células nucleadas (CN) foram realizadas
com hematocitdmetro de Neubauer. As contagens diferenciais
de CN foram realizadas nos esfregagos corados com mistura
de metanol, May-Grinwald e Giemsa. As amostras foram
centrifugadas durante trés minutos na velocidade 9 para a
confecgao das laminas do sedimento para a analise citoldgica
devido a baixa celularidade encontrada na maioria das amostras
de LS que ndo possuem alterag@o. Foram contadas 100 células
nucleadas de cada lamina, sendo classificadas como linfécitos,
grandes células mononucleares, neutrofilos segmentados e
eosindfilos. As grandes células mononucleares constituiram-
se de mondcitos, macrofagos e eventuais células da membrana
sinovial.

A glicose plasmatica e a proteina total sérica foram analisa-
das em um analisador bioquimico automatico (Labquest).

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva,
para estabelecimento de média e desvio padrao dos parametros
avaliados. Caracteristicas subjetivas como turbidez e cloragao
foram submetidas a andlise de freqUéncia. As variaveis
paramétricas foram comparadas entre o liquido sinovial da ATM
do antimero esquerdo e do antimero direito com o teste t de
Student.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nao houve diferenca significativa (P<0,05) entre os
antimeros direito e esquerdo quanto as caracteristicas
pesquisadas no liquido sinovial (LS) da ATM.

Obteve-se LS em 95% (19/20) das puncgdes realiza-
das na ATM. Em um antimero de um animal n&o foi cole-
tado nenhuma quantidade de liquido sinovial, aparente-
mente a articulacao estava sem liquido, o que pode ca-
racterizar uma condicdo inflamatdria crénica, ou ser em
razao da idade, pois este animal apresentava 11 anos.
Segundo Van Pelt (1974) as articulagbes de animais jo-
vens possuem mais volume de LS.

As amostras analisadas apresentaram volume médio
de 2,0+0,9mL. O volume é compativel com o tamanho da
ATM e com o fato de ndo haver comunicagao entre seus
compartimentos dorsal e ventral. Van Pelt (1974) relata
que o volume total do liquido sinovial aspirado de qual-
quer articulacao geralmente varia em proporcéo ao tama-
nho articular e a comunicagéo com outra articulagao. As
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Quadro 1. Numero de amostras, médias, desvios-padrao e valores limites para
volume, densidade e caracteristicas quimicas e citologicas do liquido sinovial
da articulacao temporomandibular de eqliinos sadios. Brasilia, 2008

Variavel Numero de  Médiaterro-padrao  Valores limite
amostras

Volume (mL) 19 2,0+0,9 0,5-3,0
pH 19 8,56+0,42 8-9
Densidade 19 1.020,61+3,84 1.012-1.027
Glicose (mg/dL) 19 108,33+35,36 100-250
Proteinas totais - Método do Biureto(g/dL) 12 2,73+0,98 2,13-3,8
Proteinas totais - Fita (g/dL) 19 2,0+0 2,0
Hema@cias (células/pL) 18 1.282+2.334 0-57.000
Células nucleadas (células/pL) 18 417+239 70-870
Neutrdfilos segmentados (%) 16 8,33+9,57 0-36
Linfocitos (%) 16 60,5+18,43 10-90
Grandes células mononucleares (%) 16 26,22+22,86 0-90
Eosinofilos (%) 16 0,33+0,77 0-2

patologias articulares geralmente acarretam em alteracbes
de volume e composicao do liquido sinovial. Van Pelt
(1974) e Parry (1999) afirmaram que o volume de LS ob-
tido varia de acordo com o tamanho da articulagéao. Parry
(1999) estudando varias articulacdes de caes obteve vo-
lume variando de 0,01-1,0mL.

Nas 11 amostras colhidas houve predominio do as-
pecto amarelo claro em 47,4% dos animais (9/19), limpido
e auséncia de particulas em suspensao. Trés amostras
(15,8%) foram contaminadas com sangue durante a pun-
cao da ATM, apresentando coloracao amarelo-averme-
Ihada a vermelha e aspecto turvo, o que, segundo Barnabé
et al. (2005), € comum na puncao de liquido sinovial, em
conseqUiéncia da ruptura de capilares subsinoviais e essa
pdde ser confirmada pela inexisténcia de amostras com
coloragdo alterada no inicio da puncao e coloragcao ama-
relo-claro apds sua centrifugacdo, ou seja auséncia de
xantocromia. Segundo Brannan et al. (2006), em geral, o
aspecto limpido do liquido esta relacionado com a baixa
contagem de leucécitos da amostra, pois esta quanto es-
tiver acima dos niveis normais levara a um aspecto semi-
turvo a turvo do LS.

Volume, densidade e caracteristicas quimicas e
citoldgicas do LS da ATM dos equinos encontram-se no
Quadro 1.

Em todas as amostras, na analise com a fita, a con-
centracao de proteina total foi igual a 2,0 g/dL, pois este é
o valor limitrofe para a afericdo deste parametro com a
fita. Sugere-se entao que a andlise de proteina total seja
realizada pelo método do biureto para uma maior acuracia.

Quando analisadas pelo método do biureto as amos-
tras de LS, apresentaram uma média de 2,73g/dL de pro-
teinas totais, corroborando os achados de Parry (1999)
em caes, que obteve entre 1,8 e 4,8g/dL. No entanto, no
que se refere a proteina total, os achados neste estudo
discordam de Barnabé et al. (2005) que relataram uma
concentracao protéica de 0,60-1,75g/dL no LS de equi-
nos. Porém esta baixa concentracao de proteina encon-
trada por Barnabé et al. (2005) pode ser reflexo do jejum
de 24 horas, ao qual os equinos foram submetidos antes
da coleta. Valores aumentados de proteina sao encon-

trados em processos inflamatérios, bem como a presen-
¢a de proteinas maiores, como o fibrinogénio, entram no
liquido sinovial.

A concentracdo sérica média de proteinas totais foi
de 8,63+0,72¢g/dL, sendo que a proteina, avaliada pelo
método do Biureto, no LS correspondeu, em média, a
31,63% da concentracdo plasmatica, concordando com
0s achados de Curtiss (1964), van Pelt (1974), Levick
(1987) e Rasera (2007). Porém a proporgao de proteina
total no LS em relagéo a sérica diferem dos achados de
Barnabé et al. (2005) que obtiveram uma concentragdo
de proteina no LS cerca de 16,2% em relagao a sérica,
nao indicando porém patologias. Durante as inflamacdes
articulares a proteina no LS tende a estar proporcional-
mente aumentada, em relacao a proteina sérica, pelo
aumento da permeabilidade da membrana sinovial as
macromoléculas (Rasera 2007).

A concentragdo média de glicose no LS se mostrou
proxima ao limite superior em relagdo a concentracao
plasmatica considerada normal (75-115 mg/dL) para a
espécie (Kaneko et al. 1997), conforme descrito por Curtiss
(1964); Van Pelt (1974) e Barnabé (2001). Quando com-
prada a concentracdo plasmatica de glicose
(98,34+19,61mg/dL), a concentracao no LS foi 10% su-
perior, porém sem diferencga significativa, concordando
com os achados de Van Pelt (1974) e Barnabé et al. (2005)
que também encontraram valores similares entre a con-
centracao de glicose plasmatica e no LS. De acordo com
Mahaffey (2002), em condi¢cdes normais existe um equili-
brio de glicose entre o sangue e LS, obtido pela livre difu-
séo desta molécula através da membrana sinovial.

Neste ensaio, 0 numero de hemacias nas amostras
de LS variou consideravelmente, devido a contaminagao
de amostras de LS no momento da puncgéo, ainda que
tenha sido notada visualmente em apenas trés amostras.
Os achados referentes as hemacias no LS sao compati-
veis com os achados de Barnabé et al. (2005) no LS de
equinos.

O valor médio da contagem global de células nucleadas
(CN) manteve-se entre aqueles considerados normais
para o LS (Van Pelt 1967, 1974, Tew & Hotchkiss 1981,
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Malark et al. 1991, Barnabé et al. 2005). Os linfécitos pre-
dominaram, seguidos pelas grandes células mononucle-
ares, neutréfilos segmentados e eosindfilos, discordando
dos achados de Barnabé et al. (2005) que obtiveram uma
maior proporcao de grandes células mononucleares, se-
guidas por linfdcitos, neutrdfilos segmentados e eosindfi-
los. No entanto, os resultados foram condizentes com Van
Pelt (1974) e Rasera (2007) que relataram predominan-
cia de células mononucleares, ou seja linfécitos e moné-
citos. Estas variagbes podem indicar que cada articula-
cao possui caracteristicas individuais, salientando a im-
portancia de se obter pardmetros de normalidade especi-
ficamente.

A contagem de células nucleadas em liquido sinovial
normal varia conforme a articulagdo, mas o normal é se
apresentarem abaixo 3.000/uL (Parry 1999). Neste estu-
do, todas amostras apresentaram valores inferiores a este
limite, podendo ser consideradas amostras de articula-
cbes saudaveis (70-870 células/pL). Segundo Brannan et.
al (2006), a contagem global de células é um exame im-
portante para a classificagdo de processos articulares
como inflamatdrios ou nao-inflamatorios.

Algumas amostras apresentaram inversdo de predo-
minancia entre as grandes células mononucleares e 0s
linfécitos, mas ambos os tipos celulares sempre foram os
mais abundantes. Barnabé et al. (2005) também obser-
varam esta caracteristica e atribuiram a influéncia que a
concentracdo e o grau de polimerizagao da molécula de
acido hialurénico exercem sobre a migragéo linfocitaria
para a cavidade sinovial.

De acordo com Van Pelt (1962), as caracteristicas
fisico-quimicas e citoldgicas do liquido sinovial normal
podem ser empregadas para avaliar as varias artrites,
estabelecer diagnodsticos precoces e progndsticos, deter-
minar a resposta articular as terapias. As alteragdes pa-
tolégicas decorrentes das artrites e sinovites, provavel-
mente, se manifestam precocemente no LS, como des-
crito nos processos articulares por Tulamo et al. (1989),
alterando sua composigéo fisico-quimica e citolégica an-
tes que outros sintomas clinicos aparecam. Assim, uma
vez conhecidos os valores de referéncia para o LS da
ATM dos equinos, sua analise prové informacdes que
agilizam o diagndstico (Barnabé 2001, Barnabé et al.
2004), podendo ajudar no estabelecimento do grau de
severidade das lesbes associadas a essas estruturas,
propiciando elementos dindmicos para reavaliagdes de
casos clinicos e progndstico mais acurado.

CONCLUSOES

As mensuracgdes das caracteristicas pesquisadas no
liquido sinovial (LS) da ATM de eqlinos s&o de execucao
simples e passiveis de implantacdo na rotina de atendi-
mentos clinico-cirdrgicos, podendo trazer contribuicéo sig-
nificativa ao diagndstico, tratamento e progndstico de ani-
mais com alteracOes patoldgicas da ATM. A contamina-
cao de amostras de LS com pequena quantidade de san-
gue nado ocasiona prejuizos a sua analise.
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O valor médio da contagem global de células nucleadas
(CN) foi de 417+239 células/yL. Os linfécitos predomina-
ram, seguidos pelas grandes células mononucleares, neu-
trofilos segmentados e eosindfilos.

Na coleta de LS as amostras devem ser divididas em
tubos com e sem EDTA para viabilizar uma melhor
mensuracao da concentragdo de proteinas totais pelo
método do biureto.
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Quadro A. Pesos dos animais do Grupo Controle (GC) antes

(TO) e 60 dias (T60) apds tratamento dentério, Brasilia, DF,

2009.
Animais GC Peso(kg)

TO T60
GC1 514 522
GC2 492 480
GC3 520 540
GC4 580 585
GC5 503 505
GC6 489 505

Quadro B. Pesos dos animais do Grupo | (Gl) antes (TO) e 60

dias (T60) apoés tratamento dentério, Brasilia, DF, 2009.

Animais Gl Peso(kg)

TO T60
Gl1 425 415
Gl2 473 473
GI3 456 445
Gl4 405 414
GI5 480 453
Gl6 450 445

Quadro C. Pesos dos animais do Grupo Il (Gll) antes (TO) e
60 dias (T60) apés tratamento dentario, Brasilia, DF, 2009.

Animais Gl Peso(kg)

TO T60
Gli1 498 512
GlI2 455 458
GlI3 500 538
Gll4 513 508
GlI5 486 492
Glle 517 502
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Quadro D. Pesos dos animais do Grupo III (Glll) antes (TO) e
60 dias (T60) apés tratamento dentario, Brasilia, DF, 2009.

Animais G I Peso(kg)

TO T60
Gll1 565 576
Gll2 520 534
Gll3 530 533
Gll4 492 508
GllI5 475 510
Gllle 495 510
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