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RESUMO

Maloclusdo € qualquer alteracdo diferente do padrdo de alinhamento normal entre
mandibula e maxila e entre dentes, que secundariamente leva a lesdes em tecidos
moles causando desconforto e comprometendo a alimentagcdo do animal. Pode ser
de origem hereditaria ou adquirida como em casos poés-traumaticos.
A disjuncdo de sinfise mentoniana € a lesdo mais frequente do osso mandibular de
gatos, visto que € uma regido de fragilidade e sua consolidacdo indevida pode levar
a maloclusdo. Nos gatos, a oclusdo € considerada normal quando 0s caninos
inferiores se alojam entre 0s caninos superiores e 0s terceiros inCisivos superiores,
sem contato entre os dentes. As maloclusdes podem ser classificadas em 3 classes:
neutroclusdo de origem dentaria; distoclusdo e mesioclusdo mandibular, de origem
esquelética. As principais alternativas para a correcdo dessa anormalidade sdo a
ortodontia, reducéo da coroa e exodontia do dente mal posicionado. Neste trabalho
relatou-se um caso clinico de um felino macho de 4 anos de idade em malocluséo
classe 1 do dente canino inferior direito (404), supostamente como consequéncia de
uma consolidagéo incorreta de sinfise por conta de um possivel atropelamento.
Apresentava também fratura dental de canino superior direito (104). Como a
ortodontia é de dificil aceitacdo em gatos, a proprietaria optou pela reducao de coroa
seguida de pulpectomia total. O animal, portanto foi anestesiado, a radiografia intra-
oral foi realizada e iniciou-se o procedimento. Realizou-se no dente 104 fraturado,
penetracdo desinfetante e prosseguiu-se com a reducdo da coroa do canino que
estava em maloclusdo. Optou-se por realizar a pulpectomia total ao invés do
capeamento para prevenir uma pulpite potencial, que poderia ser causada por uma
possivel contaminagdo ou insucesso no controle da inflamacédo da polpa. A fim de
reduzir a carga bacteriana durante o procedimento, recomendou-se 0 uso topico de
colutorio a base de clorexidina 37%. A radiografia intra-oral completa € sempre
indicada em procedimentos odontolégicos principalmente em animais traumatizados
e neste caso, evidenciou a consolidacdo da sinfise e confirmou a auséncia de outras
possiveis lesfes. A abordagem odontolégica em casos de trauma cranioencefalico é
importante, para avaliar a saiude e o bem-estar do animal. Com o tratamento
instituido, a normoclusao foi reestabelecida e conclui-se que o tratamento escolhido
foi eficaz.

Palavras-chave: Maloclusdo. Gatos. Disjuncdo de sinfise. Pulpectomia total,

Capeamento direto



ABSTRACT

Malocclusion is any change other than the normal alignment pattern between jaw
and jaw and between teeth, which secondarily leads to lesions in soft tissues causing
discomfort and compromising the animal's feeding. It may be of hereditary or
acquired origin as in post-traumatic cases. Mental sinus disjunction is the most
frequent lesion of the mandibular bone of cats, since it is a region of fragility and its
undue consolidation may lead to malocclusion. In cats, occlusion is considered
normal when the lower canines are housed between the upper canines and the third
upper incisors, without contact between the teeth. Malocclusions can be classified
into 3 classes: dental origin neutroclusion; Distoclusion and mandibular mesioclusion
of skeletal origin. The main alternatives for the correction of this abnormality are
orthodontics, reduction of the crown and extraction of the badly positioned tooth. In
this work a clinical case of a 4-year-old male feline in class 1 malocclusion of the right
lower canine tooth (404) was reported, supposedly as a consequence of incorrect
symphysis consolidation due to a possible run over. He also presented a right
superior canine tooth fracture (104). As orthodontics is difficult to accept in cats, the
owner opted for crown reduction followed by total pulpectomy. The animal was
therefore anesthetized, the intraoral radiography was performed and the procedure
was started. The fractured tooth 104 was disinfected and continued with the
reduction of the crown of the canine which was malocclusion. It was decided to
perform total pulpectomy instead of capping to prevent a potential pulpitis, which
could be caused by a possible contamination or failure to control pulp inflammation.
In order to reduce bacterial load during the procedure, topical use of chlorhexidine
mouthrinse 37% was recommended. Complete intraoral radiography is always
indicated in dental procedures mainly in traumatized animals and, in this case,
evidenced consolidation of the symphysis and confirmed the absence of other
possible lesions. The dental approach in cases of cranioencephalic trauma is
important to assess the health and well-being of the animal. With the treatment
instituted, normocclusion was reestablished and it was concluded that the treatment
chosen was effective.

Key words: Malocclusion. Cats. Symphysis disjunction. Total pulpectomy. Direct
capping
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1 INTRODUCAO

Ocluséo é a relacao referente ao alinhamento entre os dentes da mandibula e
da maxila e qualquer alteracdo nessas estruturas pode levar a malocluséo.
Na maioria dos casos, as maloclusdes provém de heranca genética, contudo, podem
ser adquiridas em situacdes traumaticas®, geralmente relacionadas a acidentes

automobilisticos ou enfrentamento entre animais®

Por apresentar maior mobilidade, a mandibula é mais suscetivel a fraturas do
que a maxila e uma fratura de mandibula pode resultar em maloclusdo®. A situacao
mais comum em felinos é a disjuncdo da sinfise mentoniana. Por ser uma sinartrose,

é uma regido de fragilidade podendo ceder ao impacto e levar & desunido”.

Dentre os varios métodos terapéuticos invasivos e ndo invasivos para a
correcdo dessa fratura, um dos mais utilizados na rotina é a ferulizacdo, que
consiste na fixacdo e estabilizacdo com resina acrilica. Ao final da aplicacdo da
resina deve-se conferir se a oclusdo ocorre da maneira mais préxima do normal®

caso contrario, o animal podera desenvolver maloclusédo pos-traumatica.

Como tratamento indicativo para maloclusbes sugere-se a intervencao
ortodbntica. A ortodontia € uma area da odontologia relacionada a correcdo de
irregularidades através da movimentacdo dos dentes, fornecendo conforto e
qualidade de vida ao animal®. O movimento causado pelo tratamento ortoddntico é
de acdo prolongada e resulta em remodelamento do 0sso no qual o dente esta
inserido”’. As alteracdes no fluxo sanguineo causadas pela pressdo e tensdo
exercidas sobre 0 osso fazem com que 0s osteoclastos e osteoblastos realizem este
remodelamento®. A vantagem dos aparelhos ortodonticos, quando aplicados
corretamente, reside em sua eficiéncia e por ser um tratamento nao invasivo,
tornando-se alternativa a extragdo de dentes saudaveis em caso de mal

posicionamento®

Cada situacéo deve ser avaliada individualmente em relacdo a escolha do
tratamento mais indicado, visto que a aceitacdo de aparelhos ortodbnticos por
felinos € menor que em cédes por razbes de temperamento, morfologia dentéaria e

menor espaco na cavidade oral®.
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A nomenclatura usada em odontogramas veterinarios para identificacdo e
localizacdo dos dentes e que sera utilizada neste trabalho é baseada no chamado
sistema Triadan modificado. Nesse sistema, os dentes séo identificados por trés
digitos sendo que o primeiro indica 0 quadrante em que o dente esta localizado, a
partir do quadrante superior direito (1), seguindo em sentido horario (2, 3 e 4); os
dois outros digitos identificam os dentes individualmente de cada quadrante,

comecando pela linha média (01) e seguindo em direc&o distal®.

O presente trabalho tem como objetivo (1) apresentar a importancia da
abordagem odontolégica para a saude e qualidade de vida de um animal
inicialmente em situacdo de abandono que passou por atendimento odontolégico
apos apresentar maloclusdo pdés-traumatica, (2) relatar opcbes terapéuticas e o
tratamento que foi instituido para o caso, além de (3) discutir e comparar com a

literatura consultada, outras op¢des possiveis para seu tratamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia
Os o0ssos que possuem relacdo direta com os dentes sdo 0s incisivo, maxilar,

palatino e mandibular*.

A maxila articula-se rostralmente com 0 0Sso incisivo e 0 0sso palatino forma a
parte 6ssea do palato. Juntos, sdo responsaveis por suportar os dentes superiores.
A mandibula é composta por dois grandes 0ssos que se articulam com o cranio.
Cada uma das mandibulas possui um corpo horizontal e um ramo vertical que abriga
os dentes inferiores e estdo conectadas entre si através da sinfise mandibular, uma
articulacdo fibrocartilaginosa'?>. Esta é uma regido de fragilidade da mandibula
podendo ocorrer a disjuncdo de sinfise em casos de trauma’. Um dos tratamento
indicados para estes casos € a ferulizacdo que consiste na aplicacdo de resina de
metilmetacrilato sobre os dentes de ambas as mandibulas para fixacdo e
estabilizacéo da sinfise*

A mandibula e a maxila relacionam-se entre si e com o cranio através da

articulagao temporomandibular (ATM) *2.

Existem 4 grupos diferentes de dentes: os incisivos, 0s caninos, os pré-molares

e os molares. Todos eles apresentam coroa, colo e raiz’.

A dentina é uma substancia muito resistente que forma o dente e é recoberta
por esmalte na regido de coroa e por cemento na regido de raiz. A coroa € a parte
projetada acima da gengiva, a raiz insere-se no alvéolo do 0sso e a unido entre

coroa e raiz é chamada de colo dentéario®?.

O conjunto de tecidos que sustentam os dentes é chamado de periodonto e é
constituido de gengiva, ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar, que juntos
mantém o dente em sua posicdo e o apoia. A gengiva constitui o periodonto de
protecdo enquanto o 0sso, cemento e ligamento formam o periodonto de

sustentacao'**>1°.

O tecido interno do dente é a polpa dental. E um tecido conjuntivo muito
vascularizado e enervado e apresenta células especializadas, responsaveis pela
producdo de dentina reparadora que tem por funcéo impedir a exposi¢cado da polpa

em casos de traumas dentarios. Essas células sdo chamadas de odontoblastos.
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As terminacdes nervosas e 0s vasos da polpa penetram na regido de extremidade
da raiz, chamada de &pice dental, através de cerca de 70 a 90 pequenos orificios”.
Porém, o apice permanece aberto até em média 11 meses de idade e s6 apos esse

periodo se fecha®'’.

2.1.1 Posicionamento dos dentes no gato
Segundo Harvey e Emily’(1993), a férmula dentaria do gato é: 2(1 3/3,C 1/1, P
3/2, M1/1)=3

Isso significa que a maxila apresenta, em cada arco, trés incisivos (primeiro,
segundo e terceiro incisivos), um canino, trés pré-molares (segundo, terceiro e
quarto) e um molar. Cada uma das mandibulas apresenta trés incisivos (primeiro,
segundo e terceiro incisivos), um canino, dois pré-molares (terceiro e quarto) e um

molar®®,

A relacdo entre os componentes dentarios quando a boca esta fechada, &
chamada de oclusdo’ e para ser avaliada de forma eficiente, deve-se compreender

as caracteristicas da normoclusio®.

A oclusdo nos gatos é considerada normal quando os caninos inferiores se
encaixam em distancias iguais no diastema formado entre os dentes incisivos e
caninos superiores, sem haver contato entre eles. Em relacdo aos caninos, qualquer

situacdo diferente desse padrdo, é considerada anormal, sendo assim, uma

maloclusdo®®.

2.2 Malocluséo

A maloclusdo é uma irregularidade dentaria que pode causar traumas e
consequentemente dor e desconforto ao animal. Deve-se identificar se o problema é
de origem hereditaria ou adquirida e conhecer a normocluséo para assim definir qual

0 momento certo para intervir’.
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2.2.1 Classificacéao

2.2.1.1 Maloclusdo Dentaria®®

Classe 1 — Neutroclusdo

Ocorre quando os arcos mandibulares e maxilares se relacionam
rostrocaudalmente e o dente estd na sua posicdo anatdmica de forma correta, mas

existe um ou mais dentes angulados de forma incorreta. Estes podem estar em:

e Labioversédo — dente angulado em direcao labial;

e Distoversao — dente angulado em direcao caudal;

¢ Mesioversao, — dente angulado rostralmente;

e Linguoversao — dente angulado em direcao lingual;
e Palatoversao — dente angulado em direcao palatina;

e Bucoversao — pré-molar ou molar angulados em direcéo vestibular.

2.2.1.2 Malocluséo esquelética

Classe 2 — Distoclusao mandibular

Ocorre quando a relacao rostrocaudal estd comprometida, sendo que ha
desvio caudal da mandibula em relacdo a maxila®® Essa alteracdo pode ser

chamada de braquignatismo?.
Classe 3 — Mesioclusdo mandibular

Ocorre quando a relacdo rostrocaudal esta comprometida, sendo que ha
desvio rostral da mandibula em relacdo a maxila’®. Pode ser chamada de

prognatismo?°.

2.3 Opcoes de tratamento de maloclusdes
Algumas maloclusbes sao esperadas em determinadas racas, mas em
situacdes em que ocasionam traumas e desconforto ao animal, deve ser realizada a

correcdo, que tem como obijetivo retornar & condicdo funcional e oferecer conforto®.
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As opcdes para o tratamento s&o: tratamento ortodontico, reducdo da coroa

dentéria ou exodontia®®8142%)

2.3.1 Tratamento ortodontico
O tratamento ortoddntico tem como vantagem ser uma alternativa néo
invasiva e que evita a perda dos caninos inferiores por extracdo, uma vez que estes

tém importancia na defesa do animal e no apoio & lingua*®®%2,

A desvantagem é seu alto custo e a necessidade de mais de um
procedimento anestésico®, além do potencial comprometimento da mastigagéo por
conta de traumas e desconforto devido & pressdo aplicada sobre o dente.,

Existem inmeras técnicas de tratamento ortodbntico, porém, para o caso de
maloclusdo os mais indicados sé@o o plano inclinado em resina acrilica ou em metal e
expansores®*?. De acordo com Gioso® (2007), “uma alternativa é a fixacdo de
braquetes e elasticos no canino e na face lingual do molar inferior. Todavia, pode

haver falha no tratamento, como perda dos braquetes ou mesmo dos dentes [...]”

O plano inclinado em resina acrilica € confeccionado diretamente no palato
duro ou indiretamente em laboratério feito com metal. O objetivo é provocar uma
inclinacdo quando o canino inferior estiver indevidamente em contato com alguma

estrutura, causando lesdes®®.

Os expansores sao aparelhos fixos, feitos de resina acrilica e metal e
possuem um pino que € ajustado por uma chave com intervalos de tempo e fica

posicionado na face lingual dos caninos inferiores?.

2.3.2 Reducéo de coroa

A segunda opcéo € cirdrgica e se resume na reducdo da coroa através da
amputacao dos caninos inferiores a uma altura onde n&o tenha mais contato com a
estrutura lesada. Em felinos, a situagdo mais comum ocorre quando algumas racas
cCOmo O persa, apresentam 0s caninos inferiores posicionados em direcédo rostral,

ferindo os labios superiores e nesse caso, esse tratamento é o mais indicado®.
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2.3.2.1 Tipos de endodontias nareducao de coroa
e Capeamento pulpar
Tratamento conservativo que consiste em aplicacdo direta de medicamento
sobre a polpa exposta com a finalidade de conservar sua vitalidade!’. O
revestimento mais comumente utilizado nessa terapia é o hidroxido de calcio que,
por sua alcalinidade, garante uma eficiente acao bactericida. Sobre este, aplica-se
um material restaurador intermediario para garantir resisténcia e finaliza o processo

com restauracado da coroa’.

e Pulpectomia

Tratamento que implica na remocdo completa da polpa’’. As etapas do
processo incluem: acesso ao canal radicular, condutometria, remo¢do da polpa
coronal até o forame apical, irrigacdo para antissepsia e lubrificacdo do canal,
intrumentacdo quimico-cirargica, secagem do canal, obturacdo e restauracdo do
dente. Penetracdo desinfetante é a terminologia utilizada para o tratamento de

dentes com a polpa necrosada®.

2.3.3 Exodontia

A Ultima opcédo para o tratamento de maloclusdes é a extracdo dos caninos
mandibulares. As vantagens desta técnica quando comparada a ortodontia sdo o
alivio imediato da dor ap6s a retirada do dente mal posicionado, menor tempo total

de tratamento'??!

, hdo sendo necessario mais de um procedimento anestésico e a
ndo necessidade de acompanhamento a longo prazo. A desvantagem € a

eliminac&o de um dente viavel®.
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3 RELATO DE CASO

No dia 23 de setembro de 2016 (Dia 0), foi atendido no Centro Odontol6gico
Veterinario (Odontovet), um animal de espécie felina, macho, sem raca definida, de
4 anos de idade. Durante a anamnese, a responsavel pelo animal relatou té-lo
resgatado ha 1 ano, logo apds atropelamento. A época, o animal fora diagnosticado
com desunido (disjuncdo) completa da sinfise mentoniana a qual foi submetida a
pelo menos trés tentativas de correcao atraves de fixacdo e estabilizacdo com resina
acrilica de metilmetacrilato aplicada sobre os dentes. Ainda segundo o relato, ndo
houve sucesso, uma vez que a resina se desprendia dos dentes, desestabilizava
ambas as mandibulas e causava lesdo em tecidos moles. A proprietaria relatou
sinais de sialorréia e dificuldade para oclusdo completa dos dentes. Relatou néo

haver dificuldade para apreenséo ou degluticdo de alimento e agua.

Ao exame fisico em consultério, o paciente mostrava-se sem sinais de
desidratacdo, mucosas de coloracdo dentro dos padrdes de normalidade,
deambulacdo adequada e bom aspecto do pelame. O exame da cavidade oral
revelou presenca de célculo dentério generalizado com gengivite moderada, fratura
simples completa com exposicdo de polpa do dente canino superior direito (104)
(Figura 1) e mesioversdo do dente canino inferior direito (404) com consequente
maloclusdo do elemento sobre o labio superior com aparente desconforto para o

paciente (Figura 2).



Figura 1 - Aspecto geral da boca do paciente (lado direito). Nota-se presenca de
calculo dentéario e edema gengival (detalhe em branco), fratura completa de coroa
do dente 104 (seta amarela) e mesioverséo do dente 404 (seta branca).

Fonte: Odontovet, 2016

Figura 2 - Aspecto do dente 404 do paciente relatado. A seta mostra malocluséo
causada por mesioversdo do elemento aue toca a subperficie do labio superior.

Fonte: Odontovet. 2016
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Foi sugerido tratamento baseado em profilaxia e radiografia intra-oral
completa da boca, pulpectomia total do dente 104, reducdo da coroa através de

amputacao e pulpectomia total do dente 404.

Ainda no dia 0, o animal foi submetido a exames para avaliagdo pré-cirdrgica
que incluiram hematologia completa e bioquimicos para mensuracdo de creatinina,
ureia, fosfatase alcalina (FA) e alanina aminotransferase (ALT). Os resultados
obtidos no dia 3 mostraram-se todos dentro dos parametros de normalidade para a
espécie e idade do paciente.

O procedimento cirargico foi realizado no dia 21 e, até este dia, foram feitas
aplicacGes diarias com intervalos de 8 horas de digluconato de clorexidina a 0,12%?
na versdo gel. Como medicacdo pré-anestésica foi utilizado medetomidina (0,03
mg/Kg) e meperidina (4mg/kg); a inducdo e manutencdo foram feitas com

isofluorano.

Com o paciente anestesiado, foram obtidas imagens radiograficas intra-orais
de todos os dentes do animal (Figura 3).

Figura 3 - Imagens radiograficas obtidas de todos os dentes do paciente

Fonte: Odontovet. 2016

® Periovet gel®, Vetnil, Sdo Paulo, SP, Brasil
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Figura 4 - Imagem radiografica obtida no dia do tratamento odontolégico
evidenciando consolidacéo da sinfise mentoniana. A seta mostrado dente 404
mal posicionado e sem altera¢gBes periodontais evidentes.
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Fonte: Odontovet. 2016

O tratamento foi conduzido com profilaxia através da raspagem dos dentes
com ultrassom odontoldgico. Em seguida, com auxilio de um disco diamantado, foi
realizada sec¢do completa da coroa do dente 404 em sentido transversal e ao nivel
da cuspide do dente terceiro incisivo (403). A pulpectomia total iniciou-se

imediatamente apds a seccao do dente.

O acesso ao canal foi obtido através do proprio corte realizado na reducéo.
Para condutometria foi utilizada lima do tipo Kerr numero 15 e radiografia para

verificacdo do comprimento de trabalho. O valor obtido foi de 14 mm.

A polpa foi totalmente removida através da instrumentacdo escalonada e
progressiva em seus didmetros com limas do tipo Kerr. A instrumentacdo progrediu
com as limas de namero 20, 25 e 30. O comprimento de trabalho manteve-se em 14
mm. Entre cada instrumento foi aplicada solugdo de Milton (Hipoclorito de s6dio 1%)

para lavagem, desinfeccao e remocéao da lama dentinaria.
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A obturacdo do canal foi realizada com cone Unico de gutta-percha
convencional de niimero 30 e cimento endoddntico a base de hidréxido de célcio®
(Figura 5). A restauracéo final da coroa remanescente foi aplicada resina composta

fotopolimerizavel® sobre camada hibrida de adesivo®.

Figura 4 - Imagem radiogréfica evidenciando tratamento convencional de canal radicular
do dente canino inferior direito de gato (404)
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Fonte: Odontovet. 2016

O dente 104 apresentava polpa necrosada. Foi aplicada técnica de
penetracdo desinfetante tratamento convencional de canal radicular. O acesso foi
obtido pelo local de exposi¢cdo do canal na fratura dental. O procedimento seguiu 0s
passos do tratamento do dente 404, iniciando com lima do tipo Kerr de nimero 45 e
comprimento de trabalho de 14 mm. A instrumentacdo seguiu escalonada e

progressiva com limas de diametro 50, 55, 60 e 70. A obturacéo foi realizada com

® Sealer 26®, Dentisply Brasil, Petrépolis, RJ, Brasil
“ Resina Filtek Z350 XT®, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil
4 Adesivo Adper Single Bond 2®, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasils
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cone unico de gutta-percha de numero 70 (Figura 6). Os demais passos, até a
completa restauracdo do acesso foram os mesmo do tratamento do dente 404.

Figura 6 - Imagem radiografica evidenciando tratamento convencional de canal
radicular do dente canino sunerior direito de nato (104)

Micro Imagem

Fonte: Odontovet, 2016

O tratamento foi finalizado com polimento de todos os dentes através da
utiizacdo de taca de borracha acoplada a micromotor e pasta profilatica

odontoldgica®

¢ Shine®, Maquira Dental Products, Maringa, PR, Brasil
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Figura 5 - Aspecto geral da boca (lado direito) apés profilaxia e
polimento, reducdo de coroa e tratamento convencional de canal
radicular do dente 404 (seta amarela) e tratamento convencional de
canal radicular do dente 104 (seta branca).

Fonte: Odontovet, 2016

A oclusdo do paciente foi novamente observada apds extubagcdo para

verificagdo do dente 404 que ndo mais tocava a regido cutanea do labio (Figura 8).

Figura 6 - Aspecto da ocluséo do gato ap0s reducdo de coroa. A seta mostra
remanescente dentario 404 que néo fere mais tecido cuténeo do labio do
paciente.

Fonte: Odontovet, 2016
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4 DISCUSSAO
A maior prevaléncia de fraturas em mandibulas de gatos se d&a na regido da

sinfise mentoniana***.

Este tipo de fratura se da frequentemente pelo trauma
cranioencefalico, seja por agressbes, por quedas ou por acidentes
automobilisticos®?*. Até ser recolhido pelo proprietéario, o animal do presente relato
vivia em condicao de abandono o que o colocava em maior risco de trauma. Apesar
de ndo haver histérico preciso, a separacao de sinfise diagnosticada a época do
recolhimento possivelmente teve como causa base o trauma originado por uma

daquelas trés etiologias.

A malocluséo tipo 1 observada pela mesioversdo do dente 404 do paciente
pode ter tido como causa o possivel trauma que ocasionou a lesdo na sinfise, ainda
que tal fato ndo possa ser atestado, j& que a maloclusdo em gatos € apresentada na
literatura como consequéncia ndo somente do trauma, mas também de alteracdes

congénitas e genéticas™®%9,

O tratamento inicialmente instituido para a lesdo da sinfise foi a fixacdo e
estabilizacdo com resina de metilmetacrilato. Gioso et al. (2001)® afirmam que a
técnica de aplicacdo de resina sobre dentes de em fraturas de mandibula de forma
rapida e de baixa dificuldade, além de ser um método de baixo custo. Verstraete®
(2006) ressalta que maior desvantagem desse tratamento € a gengivoestomatite
causada em areas onde a resina é fixada, além do que favorece o acumulo de
alimentos e bactérias que ao longo do tempo, levam a lesGes ao tecido em contato.
Estes efeitos, porém, ndo puderam ser observados no animal deste relato, ja que o

tratamento foi instituido e finalizado antes do atendimento do paciente pelos autores.

Com base nas informacfGes obtidas na anamnese, o tratamento realizado
através da fixacdo com resina acrilica apresentou outras complica¢cdes havendo, por
mais de uma vez, a perda da resina fixada com lesdes de tecido mole subsequentes.
A principal causa de insucesso na fixagdo de resina acrilica sobre dentes é a falha
na técnica cirdrgica e a umidade presente durante a confeccéo da prétese de resina

é fator determinante®®°?2,

Assim, conforme estes autores, é possivel que a contaminacdo por agua, por
saliva do paciente ou mesmo por sangue oriundo da lesdo tenham afetado

definitivamente a preensdo da resina sobre a coroa dos dentes®. Além disso, a
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aplicacéo de acido fosforico a 37% sobre a superficie do esmalte é apresentada na
literatura como um passo importante da técnica, jA que promove microvilosidades
sobre 0 esmalte dentario e aumenta a superficie de contato com a resina®®. N&o se
pode afirmar que esta também possa ter sido causa para 0 insucesso da técnica
deste relato j& que a informag&do sobre o uso do &cido ndo pbéde ser passada na

anamnese.

Mesmo com 0 insucesso na aplicacdo da técnica de resina, a regidao da
sinfise apresentava-se, ao atendimento deste relato, estavel e radiograficamente
consolidada. Isso pode ser explicado pela estabilizacdo de ambas as mandibulas
que € feita pelos grupos musculares que sustentam as mandibulas e que séo
responsaveis pela sua movimentacdo. Em animais jovens, este tipo de reparacéo
O0ssea pode ocorrer mesmo sem estabilizacdo adequada, ainda que o tempo de

resolucao seja maior.

O trauma cranioencefalico que o animal supostamente sofreu, pode também
ter causado fratura do dente canino superior direito (104) que foi tratado pela técnica

de penetracdo desinfetante, ja que a polpa do dente se apresentava necrosada.

As maloclusdes podem causar danos aos tecidos moles e causar dor ao
animal, o que pode levar a disfagia, anorexia e afetar a saude e qualidade de vida do
paciente™®. A ortodontia é um dos tratamentos para os casos de maloclusdes, pois é
uma forma néo invasiva de corrigir o0 mal posicionamento dos dentes®"®. Ao indicar
um tratamento ortodéntico para animais, porém, deve-se esclarecer os proprietarios
guanto aos cuidados necessarios ao longo do tratamento, como higienizagdo. O
temperamento do animal deve ser avaliado para que possa adaptar-se as

intervencdes na boca, mesmo néo estando sob anestesia®®.

De acordo Milela (2015)*, Andrea (2007)%, Bellows (2010)** e Debowes
(2005)%, as opcOes de tratamento para maloclusdo séo ortodontia, reducéo de coroa
e exodontia. Apesar de ser indicada também para gatos, no caso relatado, a
ortodontia nédo foi aplicada pois, em comum acordo com o proprietario, considerou-
se que a técnica necessaria para tal movimentacdo dentaria apresentava

possibilidade de insucesso a que ele preferia ndo se sujeitar.
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A movimentag&o de dentes caninos inferiores ndo é um tratamento facilmente
aplicavel a gatos. Ndo somente pelo posicionamento de elasticos corrente e de
botdes ortodbnticos que podem causar incbmodo ao animal, mas também pela
dificuldade fisica de se mobilizar um dente com ampla area de raiz imersa no 0Sso

mandibular, denso e compacto™”®.

Portanto, diante das outras duas opcfes de tratamento, reducédo de coroa ou
exodontia, 0 proprietario optou por preservar o dente. Apos a reducdo da coroa do
dente realizada com disco diamantado, optou-se pela pulpectomia total em
detrimento de um capeamento direto pois tratava-se de uma animal adulto com
canal radicular com grau avancado de estreitamento que mostrava possibilidade
importante de desenvolvimento de pulpite irreversivel e necrose pos-
tratamento>*"?*2’. A remoc&o completa da polpa do dente elimina este problema,
enquanto o capeamento direto, ao preservar a polpa amputada, pode levar a
inflamacao>*"%.

Na fratura do dente 104, o tratamento endodéntico realizado foi a penetracao
desinfetante, que consiste no tratamento convencional do canal radicular de um
dente com polpa necrosada®®. Ao ser abordado, o dente em questdo ndo
apresentou qualquer sinal de vitalidade, possivelmente porque a fratura ocorrera a
época do hipotético acidente.

A fim de reduzir a carga bacteriana durante o procedimento odontolégico, &
recomendado o uso prévio de antibidticos topicos e sistémicos, principalmente em
situagBes nas quais o animal esta com o sistema imunolégico comprometido™®. A
medicacgao prescrita pré-tratamento para este caso, foi clorexidina 0,12%%, que tem
como uma de suas principais caracteristicas a substantividade, ou seja, efeito
residual constante de 12 horas>*®. Por se tratar de um animal clinicamente higido,

nao foi prescrito antibibtico sistémico.

A radiografia intra-oral completa é indicada em todos os procedimentos
odontoldgicos, principalmente em animais traumatizados, pois através da sua
avaliacdo é possivel obter informacgdes importantes de toda a cavidade oral, mesmo
de regies sem alteracdes fisicas'. Neste caso, a radiografia evidenciou a

consolidagdo da sinfise e contribuiu para avaliacdo das condicbes periodontais e
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endoddnticas de ambos os dentes tratados (0 104 e o 404), o que € determinante
para a sequéncia dos tratamento endodonticos instituidos. Além disso, pode-se

atestar auséncia de lesdes em outras regifes que pudessem passar despercebidas.
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5 CONCLUSAO

Para identificar problemas oclusais, deve-se conhecer de forma completa a
oclusdo normal dos dentes. A falha na técnica de ferulizacdo na disjuncéo de sinfise
em paciente traumatizado pode levar a consolidagdo incorreta e culminar com
maloclusdo de classe 1. A ortodontia é o tratamento indicado para estes casos,
porém, a reducdo de coroa com pulpectomia total do dente mal posicionado
mostrou-se um tratamento eficaz, sendo menos invasivo e de carater mais

conservador quando comparado a exodontia.
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