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Resumo

Os gatos dasacas Persa e Exética, devideerem braquicéfalpgossuem um
espaco limitado para a erupcao normal dos dentes o qual predispde a certas doencas do
foro estomatolégicaentéario

O presente trabalho teve como objetrealizar um estdo retrospetivo das
doencas orais e dentarias observadas nos animais destas duas ragas, bem como identificar
a eventual predisposicao racial destas alteracdes

A populacéo estudi foi constituida por 4§atos maioritariamente referidos
por problemas dearios dos quais 38ramde raca Persakde raca Exdtica, com idades
compreendidasntre o2 meses e 0s 16 anfeédia de 5,34 anpd\estes animais, foram
registadas as alteracdes clinicamefigéveis, tais comoaauséncia e desvio de dentes,
tipo de clusdodentarigapresenca de gengiviteaeclassificacdo ddoenca periodontal
Com recurso a radiologia intragrédram registadas alteracoesliogiéficas, taiscoma
aslesfes deeabsorgodentariaa periodontitee aimpactacaaentaria

As alteracbe€om maior prevaléncia nestas racas foeaauséncia dentaria e a
alteracdo de posicédo, principalmented#mtecanino maxilar esquerdaente 204 A
mé&oclusdodentariafoi observada en64,4% dos animaisA doenca periodontal e a
reabsorcdo dearia obtiveram uma prevaléncia de 64,4% e 51 /E¥petivamentena
populacao estudada

Este trabalho permitiu concluir que a doenca periodontaldéeacamais
prevalente nestas racdsste estudaontribuu para um maior conhecimensmbre as
doencas @ematolégicedentariasdo gato e, em particulana raca Persa e na raca

Exdtica

Palavraschave gato, racaPersae Exotica alteracfes dentariasgabsorcdo dentaria,

doen@ periodontalradiologia dentaria
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Abstract

Persian and Exoticats due tathe size of the dental archéswve a limited space
for the normaleruption of the teeth when compared to other breedatgfwhich may
increase the prevalence of some oral diseases.

Thepresenstudyconducted a retrospective study of the oral and dental diseases
in these twdoreeds and identify if therevasaracial predispositiorof these conditions

The studed populationcomprise5 cats mostly referred by dental problems,
including 38 Persianral 7 Exotic cats, betweéhmonths and 16 yeamdd (meanage of
5.34 years The clinically visible (absence and misuse of teeth, occlusion, presence of
gingivitis and periodontal disease) and radiographic (mainly for inclusions, root
resorption angberiodonitis) changes were recorded.

Changes with the highest prevalence in thesedsvere tooth absence and the
change of position, especialbf the tooth 204. Thelentalmalocclusion was 64.4%.
Periodontal disease and tooth resorption obtained \alpreee of 64.4% and 51.1%
respectively

This study allowed to conclude that the periodontal disease iettial disease
with the highest incidence in these breedses&hresults contributed to a greater
knowledge of the dental diseases in this aninpadicularly, these two breeds

Keywords: cat, Persianand Exoticbreed dental changes, tooth resorption, periodontal

diseasedental radiology
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1. INTRODUCAO

Os gatodersasao a raca mais frequentemente atendid&li@sas e hospitais
veterinariosem Portugal apesar de ndexistir nenhum estudo oficial acerca da sua
prevaléncia no paisSegundo aFederacdoFelina Internacional RIFe do Francés
Fédération Internationale Félinea raca pertenca primeira categoridas racas felinas
juntamente com a raca Exotjaue descende diretamertda raca Persé-IFe, 2015.
Segundo aAssociagdo de Gatos Fancie(€FA, do Inglés The Cat Fanciers
Associaciol, a raca Persa teve origem na antiga Pérsia e no Irdo, mas por existirem
hieroglifos datados de 1684.C. é dificil determinar exatamente a sua origém.
popularidade do Persa foi bem evidente durastearios anosité ao presente, sendo a
raca com o mar numero de registos no CFAs gatosPersa necessitam de uma
manutencadaliariado pela Por esse motivsurgiu araca Exdticaem tudo semelhante
ao Persa, mas com a excedagelo, o qualé curto e dens(CFA, 2015k a).

Até metade do séc. XIX, os procedimentestomatolégicedentarios em
Medicina Veterinariaeram executadoapenasem cavalos, por serem considerados
animais nobreg imprescindiveis como meio de transpateomo animais de trabalho.
Desde oséalo XX, estes tratamentos comecaram a incluir também os animais de
companhia. Atualmente Medicina Dentéaria Veterinaremclinicade pequenoanimais
€ uma area ermsonstantesvolucdo com uma tendéncia, cada vez mais acentuada, para a

aplicacédo deécnicas tilizadasnaMedicina Dentaria Human@lorens, 1998

1.1. Historia da Medicina Dentaria Veterinaria

A referéncia mais antigaMedicina Dentariaemonta a 155@.C., no Papiro
de Ebersdescoberto no Egiptgue descrevestratamentos em humanos para diversas
afecOeraise dentarias, e a existéncia de implantes e proteses derarieslaca@os
animais terd tido inicio na Antiga China, cerca de 6A(CC., pela importancia de
idenificar um cavalo pela sua denticéo e saber a sua idade, referido rauoltauan
ou O Livro dosAnimais(Llorens, 1998

Na antiga Grécia e Império romandjpdcrates descreveu um método de
extracdo de dentedolorosos e moveisom 0 auxilio de pingcas especiai® aisode
cauterizacaoeAristoteles, emAnimaliu, descrevea doencga periodontal do cavalmmo

um sinal clinicoe ndo umadoenca tendea considerado incuraveDurante o Império
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Romano os instrumentos cirdrgicasados em humanos taram-setéo relevantg que
acabaam por ser expostos no templo de ApoloBeaiphos(Llorens, 1998

Durante acivilizacdoArabg no séc. X, Abulcas desenvolveu um tratamento
para fistulas dentariagilizado atérecentementegue juntamente com Avicenasavam
métodos diferentede extracdo eaconselhavana limpezados dentesApds a invasao
Romanao tratamento de animais doentes, na Europa, era baseado em crencas religiosas
e supersticdesulminando no esquecimento elos 0s progressos relativos a medicina
oral conseguidos até entd& genas em meados do s¥tll, com a publicacdo do livro
fiMedidna Equiorund de Jordanus Ruffugplta a falarse ro tratamentalos dentesle
equinosporém sem nenhuma base cientific@rens, 1998

Em 1762 ¢ fundada primeira Faculdade de Veterinaria, eyon, dandoinicio
a umaMedicina Veterinarieom base cientific&m 1862Edwar d May h e©w publ i
ilustre doutorde cavalose , 0 n d e o idteresse re @ meeessidade de tratamento das
doencas da boca no cavalo e como é@sfagenciama sua saudéNo inicio do sécXX
comecam a existirveterindrios dedicdbs somente & Medicina Dentaria O
desenvolvimento de novas técnicas, materiais e modelos experimentais, permitiu
aprofundar o conhecimento, tanto para aplicacdo em humanos, como em, a@nthis
que todas as técnicas, antes de serem aplicadas em humanos passdiaseel
experimental em animafklorens, 1998

Nos Estados Unidos da América (EUA), a Medicina Dentaria Veterinaria em
pequenos dmais, comeca a ganhar grande importancia em 1914 através de Luis Merillat,
vice-presidente dAssociacao Veterinaria Americank ne&Europa, dMedicina Dentéaria
Veterinaria adquireim carater cientificaa partirde 1945, com a @cao do primeiro
Instituto DentarioVeterinaria de Viena, lideradpelo professor Bodingbahuer e mais
tarde desenvolvido pelo professor Kadtner,onde foram formadogrande parte do
especialistas europeuEm 1977, nos EUA, foi fundada a Sociedade Americana de
Medicina Dentaria Veterinaria e, logo depois, em 1988, o Colégio Americano de
Medicina Dentéria Veterinaria (AVDC, do Ingl@merican Veterinary Dental College
Na Europa foi criada, em 1992, a Sociedade Europeia de Medicina Dentaria Veterinaria
(EVDS, do InglésEuropean Veterinary Dental Socigty, em 1996, o Colégio Europeu
de Medicina Dentaria Veterinaria (EVDC, do Ingl&uropean Veterinarian Dental
Collegg (Llorens, 1998
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1.2. Odontogénese

Em condicbesiormais quase todos os animais doméstidesenvolvem dois
tipos diferentes de denticdo: a primariau decidua e a secundariau
permanent@efinitiva (Whyte, 1998b Lewis, 2010. A sequénciade uma denti¢&o
secundéria ter lugar apés uma denticdo priméarigseda nome ddifiodontia (Whyte,
1998. Sempre que desenvolvimento dentario resufta formacaode diferentes tipos
de dentessendo quecada um com uma funcédo propria, denonseale denticdo
heterodontéLewis, 2010).

Os dentes tém origem em dois folhetos embrionarios, sendo eles, a ectoderme,
que ira constituir o esmalte, e a mesoderue, origina 0s restantes componentes, ou
seja, a dentina, o0 cemento e a polpa denfafig/te, 1998h O desenvolvimento dentéario
€ originado atravésda interacdoque ocorreentre o epitélio oral sobrejacente e o
mesénquimasubjacente originario de células da crista ne(&adler, 200p Este
desenvolvimento € um fendmeno continuo que se divide em trés etapasidméiim
capuz esino(Sadler, 2005Lewis, 2010. O primeiro estadicompreenda passagem da
laminadentéria que corresponde a invaginacao do epitélio de revestimento da cavidade
oral pareo interiordas futuras arcadas dentariai&ao botadodentariq quecorresponde
ao desenvolvimento destigninaseao primordio do dente decid(®adler 2005 Lewis,

2010. A superficie profunda dootaoinvaginase,continuandoa proliferare aaumenta

a densidadeoriginando a papila dentariaté atingiro estadiade capuz(Whyte, 1998b

Nanci, 2013. Estas invaginacdes repetidas promovem a formagcdo dos componentes
primitivos dos dentes decidu@¥hyte, 1998k, denominadodedrgao dentéario ou 6rgdo

do esmaltéLewis, 2010, 26 no caso do ga{&@isson, 200l O mesénquimaoriginario

da crista neuralgue envolve o érgado do esmalte e a papila denté@iagormar uma
estrutura denominada sadentarig quese transformara no cemento e no ligamento
periodontalWhyte, 1998bSadler, 200b

Com aadicdo de umaovacamada e aiferenciacdo do 6rgdo do esmake
dente assume uma forma de stemtrg assimno estadio deino(Whyte, 1998bLewis,

2010. Os odontoblaste®riginados a partir das células da papila dentagemecam a
produzira prédentina evdodepositda aoreda do epitélio dentario interngue ao ser
calcificada passa a denomingedentina.Ao aumentaa camada de dentinastacausa
a deslocacaalos odontoblastos para a papila dentaria, porém, os prolongamentos
citoplasmaticos dos odontoblastos mant&ma dentin@dWVhyte, 1998b Sadler, 200b
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passando a chamaedefibras de TomeéWhyte, 1998h As células da camada interna
diferenciamse em ameloblastague produzem @smalte e que vai sendo depositado
sobre a dentin@Vhyte, 1998bSadler, 200p O aumento da camada de esmaliriga
os ameloblastoa migrar para onde sera a futura rgi&’hyte, 1998b Sadler, 200p A
formacdo daraiz dentaria inicise com a penetracdo das camadas epitelims
mesénquimaubjacente formama bainha da rai Com o depsito de dentina, a camara
da polpa dentaria comeca a estreitar foroaum canal queontémos vasos e nervos do
dente As células mesenquimatosaa por¢cao externa do dente e contiguaentina da
raiz diferenciamse em cementoblastogue produzemuma fina camada desso
especializado, o cemen{Badler, 200p O mesénquima&m redor d cementoformado
pelas células externas do saco dental, forma o ligamento periodaetaljstenta dente
no alvéolo 6sse@Vhyte, 1998h.

Os botdesdentariosoriginariosdos dentes deciduos degeneracabado por
desaparege no entanto, apresentatmotdes secundarios, extensfes dos originais
chamados di&minas sucessivas, qdepoisde passarenpelas etapas detéq capuz e
sino, resultarmos dentes ddenticao definitivg Whyte, 1998bLewis, 201(. Portanto
para os dentes definitivos que possuem antecassoijente deciduo ndo se desenvolver,
o dente definitivo também néo se desenvolydide, 200%. J& & dentes definitivos que
nao témpredecessoips molareso caso dos gatos, desenvolveena partir da lamina
dentaria(Lewis, 2010 simultaneamente com 0s restantes dentes, mantendsenum

estadade laténciaaté a sua erupcdblale, 2005%.

1.2.1.Denticdo decidua e denti¢céo definitiva

A erupcdo dos dentescorre quando estes, ja desenvolvidos, atramessa
progressivamente a superficie epitelial, colocaselma sua posicdo na arcada dentaria
(Whyte, 19985

Existem varias teorias que tentam explicar o fendmeno da erup¢ao dentéria. Os
mecanismos pelos quais se da a reabsorcéo das raizes dos dentes deciduos, permitindo a
sua esfoliacdo e a erupcdo dos dentes definitivos, ainda ndo esta completamente
esclarecidamas existem varias teoriéidale, 200%. Uma, a teoria da formacéo da raiz,
defende que a medida que a raiz do dente se desenvolve, vai alongandoavagee p
gue o dente seja empurrado atraves dos tecidos da gengiva. Uma outra hipotese, baseia
se no conceito de que ocorre uma interacao entre a formacao de 0sso no apice do dente e

a reabsorcao de osso na extremidade coronal, de forma a permitir a fenmeiraicosa.
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Existe uma outra explicacdo, que se baseia no facto de que a formacéo e a renovacao do
ligamento periodontal estdo envolvidas no crescimento continuo dos dentes em algumas
espécies, no entanto, esta ainda ndo foi comprovada em espécieseran dyes
denticbegHolzman, 2013

Os gatos nascem sem dentes, e a erupcdo dos dentes deciduos ocorre entre a
segunda e quarta semana de vida, variandodidduo paraindividuo (Whyte, 1998a
Gorrel, 2004aLewis, 2010. A denticdo priméria é funcionalmente muito semelhante a
sua sucessora definitiva, embora morfologicatmeseja de menor tamanho e tenha
cuspides mais afiad@¢/hyte, 1998a

Enquanto ocorre o desenvolvimento da denticdo definitiva, a extremidade
superior do alvéolcem que esta contidé reabsorvida, sendo também reabsorvidas as
raizes dos dentes deciduos, que acontece entre os 3 e 0s 6 meses (dabetald)
dandese a esfoliacdo dos dentes deciduos e a erupcédo dos dentes definitivos, comegando
pelos incisivos, seguindge oscaninose finalmente oprémolares Os dentes molares

ndo tém homaologos deciduos, sendo os Ultimos a §Woiyte, 1998xa

Tabelal: Idades para a erupcao dentdé@magatos Adaptado de Whyte (1998a) e Lewis (2010)

Dentes Deciduos (semanas) Definitivos (meses)
Incisivos 2-3 34
Caninos 34 4-5

Pré-molares 3-6 4-6
Molares N&o existem 4-5

Os dentes deciduos desenvolveenainda no utero, erupcionando apés o
nacimento. No entanto, os dentiefinitivos comecam a desenvolvee praticamente
logo apds o nascimento, ficando a mineralizacéo, das coroas, completa por volta das 11
semanas de idadaltura em que emergem para a cavidade oral. O desenvolvimento da
raiz dentaria comeca quando termina a erupcao da coroa e prossegue durante alguns
meseqGorrel, 20043
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Tabela 2: Formulas dentariada denticdalecidua e definitiva por quadranfedaptado de Bellows

(2010a)
Denticao 2X Incisivos Caninos Pré-molares Molares

Maxila 3 1 3 0

Decidua )
Mandibula 3 1 2 0
Maxila 3 1 3 1

Definitiva .
Mandibula 3 1 2 1

1.3. Anatomia da cavidade orale dentaria

A localizacéo das estruturas anatomicasavidade ora referida recorrendo a
uma nomenclatura préprieostral, caudal, ventral e dorsah relacdo a cabeddo que
concerne as pecas dentarias, as suas faces sdo refendasnesial, distal, vestibular
(bucal ou labial), facial, lingual, paiaé, oclusabu coronal e apicalFigura 1)(Lewis,
2010.

T
st & Y
t// S K\\\ N
Pl N\
Labial or Facial 'vm RO S s Vesubular QRBuccaI

‘Palatal\ (i

Media
plane

Dorsal

Ventral

Lingual (Mandible)
or Palatal (Maxilla)

== Positions & directions

=P Surfaces Vestibular or Labial

Figura 1: Localiza¢des anatomicas da cavidade effalces dentariag\daptado de Lewis (2010)

O gato.enquantanimalestritamentearnivoro, possui unraandibulae dentes
desenhados para cortar e mastayearne. A forma da cabeca afeta a posicéo dos dentes,
a relacédo entres mesmos a predisposicdo para certas doer{gdkyte, 1998a O
tamanho e a forma da boca variam conforme a racadaasna forma geratla € curta
e larga em todas as racas de géisson, 2001 Nesta espécjes formas da cabeca sdo
mais uniformesno entantogxistem as racasraquicefalicagpor exemplops Rersas) e
as racaslolicocefalicas (por exemplosdxientais)(Whyte, 1998aGioso & Carvalho,
2005. Existem outrostipos de classificagdo ddsrmas da cabegacom base numa
avaliacdo morfomeétrigasendoestes driangular, cuneiforme e redondidunzel et al,
2003.
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O cranio é aonamais complexa e especializada do esquetetaoconstituido
porum grupo de 0ssos planos e irregulgpedeitamente conectados por sutuyaseas
(Konig & Liebich; Whyte, 1998aGioso & Carvalho, 2005 Este é dvidido em duas
regides: a posteriog cranio ou neurocranio, e a anbe, a face, esplacnocranio ou
regido facial e palata. Neste ultimo,pode ser distinguida a zona maxilar eana
mandibular, unidas pela articulacdo temporomandibular. No maxiterontrarrse
fundamentalmente trés osspares o 0ssoincisivo, 0 ossopalatino eo ossomaxilar
(Whyte, 1998aGioso & Carvalho, 2005

O osso incisivopossuium capo comprimido dorsoventralmentmntendarés
alvéolosdentarioqjue alojam os dentes incisivogxilares aumentandale tamanho do
primeiro (medial) ao terceiro (lateral). Este foraindaa parede medial do alvéotio
dente caningWhyte, 1998aSisson, 2001Gioso & Carvalho, 2005

O o0sso maxilar € um 0sso curtmas caracterizese por ser muito alto
caudalmentéSisson, 200)L Lateralmente é estreito, pelo que as raizeidas protraem
ligeiramente. Gntémos alvéologlentaros de caninos, préolares e molare®ossuum
processo frontal dorsocaudalmente e um processo palatino medialmente, que forma parte
do palato dur@Whyte, 1998aGioso & Carvalho, 20050 csso palatindorma a porcao
caudal do palato duro, ndo alogilo nenhum denté_ewis, 2010).

A arcada dentarianandibularé constituidapelo osso mandibular direito e
esquerdoque sacseparadosostralmentepela sinfise mandibular. Como os dois 0ssos
mandibulares ndchegam a unisecompletamente, a sinfise permite gxéstauma certa
mobilidade (Sisson, 2001 Gioso & Carvalho, 2005Lewis, 201(Q. Cadauma das
mandibula é constituidapor um corpo eum ramg sendo que @ ramo existem trés
processos: coronoide, condilar e angarcorpoda mandibuldocalizamseosalvéolos
dentariogWhyte, 1998aSisson, 20011

A articulacdo temporomandibulao gato, tal como n@aqg permite apenas
movimentos verticais de abertura e encerramento da (®sson, 2001 Gioso &
Carvalho, 200p

Relativamentea inervacdo é de salientar aervo trigémeo como o mais
importante, sendo este dividido nervosinfraorbitario, maxilar e mandibulgiGioso &
Carvalho, 200p A sua funcaocé sobretudo sensitiva(recebido pelamervo maxilan),
embora a sua componente motgralo nervomandibulay sejaessencialmentpara os

musculos mastigadoré&ioso & Carvalho, 2008Bellows, 2010xa
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Existem varias glandulas salivares na cavidader@sponsaveis pela humidade
da boca, pela sua lubrificacdo e aipeta producdo dalguns componentes importantes
na digestadoExistem glandulas salivares menores nos labios, bochéiciguae palato
mole. O maior volume de producéo de safwavem dasgrandes glandulas (parétida,
mandibular, sublingual e zigomatica) que ndo se encontram na boca, no entanto, a saliva
é conduzida para a cavidade oral, por intermédidudeossalivareqGioso & Carvalho,
20095. Os gatos tém quatro glandulas salivares mokadess glandulas molares bucais
guedrenanna cavidade oral através de varios pequenos ducthss glandulas molares
linguais localizados na almofada membranosa molar linguodistalivel doprimeiro

molar mandibula(Bellows, 2010a

1.3.1.Anatomia dentaria

Os dentegncontrarrsedispostos em duas curvas parabdlicas, uma no maxilar
e outra na mandibylaariandoem namero, volume e tamanho, dependendo da espécie
animal e da idade, dividindge em dentes incisivos, caninos,-prélares e molares
(Whyte, 1998a

Os dentes incisivosstaodispostos quase verticalmente e muito juntos numa
arcada praticamente retilinea. O tamanho aumenta do prieéio terceiro e 0s
mandibularesdo mais pequenos que msxilares Tém como funcdo a preensao dos
alimentos funcionando como uma pinca. As coroas dos incisivos mediais e intermédios
da maxila tém uma forma trilobada e o lateral é mais cpritpque dace labial é
convexa e a face lingl ligeiramente concav@Vhyte, 1998a

Os dentes caninos sao grandes, conicos e c@whgte, 1998a Estes tém
comofuncao prender e rasgar os alimentos ou a presa e funcionam também como arma
de protecadLewis, 2010.

Os prémolares e 0os molares tém como funcdo a mastigacao. -@wfaresém
projecbes com bordos cortantes, sendo a projecéo central a de maior té@Whayieo
19983, com o objetivo de ajudar a segurar e a transportar os alimentos, bem como a
transformdlos em pedacos mais pequen@sewis, 2010. Estdo comprimidos
lateralmente e separados por pequenos espagos dhittieyse, 1998

Anatomicamente o dente esta dividido em coroa, colo do deaite gendo que,
a coroa é a porcao do dente exposta, localizada acima da gengiva e coberta por esmalte.
Eske é uma estrutura ndo inervada, sendo insensivel, e sem capacidade de regeneragéo

(Whyte, 19985 A raiz € a porcao que esta alojada no alvéolo dentéstaeoberta pelo
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cemento, o alo localizase entre a coroa e a raiz, como uma linha visivel que os separa
(Whyte, 1998aJunqueira, 2008

O esmalte &m tecido mais duro e mineralizadpe reveste toda a coroa
adaptado para resistir as forcas de mastigé&Capelas, 20Q7Junqueira, 2008 O
esmalte ndo tem capacidade de regeneracdo, pois 0os ameloblastos que o produzem
regridem formando um epitélio protetor que recobre a coroa amgdo do dente
sendo muito importante para a prevencgao de varios defeitos do gSunadpeeira, 2008
Lewis, 2010.

A dentina constitui a maior parte do dente e envolve a pleptria formando
a parede da camara pulpar e do cpogar Tem a caracteristice ser mais dura que o
0SS0 por ter unmaiorteor de calciqWhyte, 1998aJunqueira, 2008 Esta encontrae
revestidgpelo esmalte na coroa, e pelo cemento na raiz. Ao longo da vida do s&imal
produzidos continuamente trés tipos de dentfkg@rimaria, desde o desenvolvimento
embrionério do dente até a sua erupdwis, 2010, a secundéria, durante a vida do
dente(Whyte, 1998aGorrel, 20043 e a terciaria ou rgpadora, quando o dente é sujeito
a lesdegCapelas, 20Q71ewis, 2010. A dentina € sensivel a diversos estimujos sao
percebidos como d@dunqueira, 2008

No final do canal pulpar, existe o foramen apical ou radicular por onde entram
0S vasos e nervos quggam e inervano dentgWhyte, 1998a No interior dacavidade
encontrase a polpa dentaria formada por tecido conjuntivo especializado de origem
mesenquimatosa altamenteinervadae vascularizadgWhyte, 1998aCapelas, 20Q7
Junqueira, 2008 Esta em diversas fun¢desais como induzir a fomacéo da dentina,
contribuir para a sua nutricdo e inervacao e promover a protecdo da polpa através da
secrecao ativa de dentif\hyte, 1998a

Esmalte

Dentina

Polpa

Osso alveolar

Ligamento
periodontal

Gengiva

Canal radicular

Cemento

Forame apical

Figura 2: Componentes anatomicos do detdaptadade Junqueira (2008)
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1.3.2.Periodonto

O periodonto compreende as estruturas responsaveis pela manutencdo do dente
nosalvéolos dentarigssendo formado pela gengiva, ligamento periodontal, cemento e
osso alveolafWhyte, 1998aBellows, 2004bGorrel, 2004aLewis, 20D).

O cemento é um tecido semelhante ao 0sso, néo vascularizado mdsmajs
e menos calcificado que o esmalte e a denf®arrel, 2004 Esterecobre a raiz do
dente e permite a ligagdo deste as fibras periodontais querodigasso alveolar e a
gengiva(Capelas, 2007 E mais espesso na regido apical da raiz, onde se emo@stra
cemenbcitos, produzindo continuamente o cemer{ttunqueira, 2003 ja o tcido
acelular, sustenta o dente no alvédéhyte, 1998a Por ser constantemente produzido,
€ um componente muito importante envolvido no suporte do dente, uma vez que é capaz
de se envolver em ambos 0s processos de reabsorcdo e de reparacdo, nocaentanto
reabsorcao areposicdcsao mais lentoem comparacdo comasso(Gorrel, 2004a O
cemento éum tecidolabil e reageas forcas a que € submetidom a reabsor¢édo do
cemento antigo ou com a producao de novo cenfdatmueira, 2008

A gengiva reveste externamente o ogsaonsiste mm tecido conjuntivo
resistente que protegs componentes guseistentano dente ao 0sso. Pode ser dividida
em trés tipos, a marginal ou livre, a aderida e a interderi@oiael, 2004; Junqueira,
2008. Entre a margem de gengiva livre e 0 dente ha depaessdoo sulco gengival,
cuja profundidade norma&m gatos® de0,5 a 1,0mm (Whyte, 1998aGorrel, 2004a
Lewis, 2010. Estesulco é delimitado pelo dente e pelo epitélio da margem livre que esta
ligado ao epitélio da gehg aderida, que forma a base do sulGmrrel, 2004a A
gengiva aderida protege aaitros tecidos periodontais, impedindo qus detritos
alimentaresalcancenmnos tecidos mais profundosstandaderida a margem alveolar e
ao perioste do ossalveolar(Bellows, 2004bGorrel, 2004 A gengiva interdentéria
recobre o espaco interdentario, formando duas papilas, uma na face vestibular e outra na
face lingual da cavidade or@Vhyte, 1998a

O ligamento periodontal funciona como uma uniéo ligeiramente elastica entre o
dente e 0 0sso, com laabilidadede absorver o impacto repetido produzido pela
mastigacéo e pela utilizagdo dos deif®byte, 1998aGorrel, 2004a

O osso bveolaré o osso queodeia o espaco alveolar, formado pelos rebordos
maxilar e manibular, onde se alojam os dentdsste écontinuamente remodelado,
devido as forcas quetuamsobre elesendoreabsorvido pelos osteoclastos e produzido
por osteoblasto&Gorrel, 2004alLewis, 2010.
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1.3.3.Nomenclatura dentéria

De forma a permitia identificagdo de cada dente e o registo das informacgdes
que obtemos através da observacdo da cavidade oral, existe um conjunto de
nomenclaturasque também sao utilizadas na Medicina Dentaria Humana Umas
atribuem um numero especifico a cada deatgguantooutras utilizam simbolos e
ndameros eumas mais simples, quélizam apenas numer@g/hyte, 1998a

O sistema mais utilizado emdedicina Veterinariaé o Sistemade Triadan
modificado,ondecada dente € identificado com trés algarisrsesado que primeiro
representa o quadrarges restantes algarismos numeram os dentes em cada quadrante.
Com o animal de frente para o observador, os quadraideSemse no sentido dos
ponteiros do reldgioiniciando no quadrantemaxilar direito do animal Na denti¢cdo
definitiva, os quadrantes numerase de 1 a 4, enquanto que na denticdo decidua
numeramse de5 a 8.0s dentes numerase consecutivamente desde a limizr-
incisiva Esta formulacdo dentéria € transversal a todas as espécies pelo que, nas espécies
que possuem auséncia de um dente ou grupo de dentes, a numeracdosmantém
associada. ©incisivoscomecam em 0% terminam em Q3os caninos sao 04, os
primeiros molares sam09. Assim, esta classificac@acilita a identificacdo dos restantes
dentes, mesmo seestarernumendos (Whyte, 1998a O conhecimento abk formulas
dentérias elas idades em que normalmente se d& a erufagilita aidentificacdodas

alteracGes que posaacorrer no numero de dentgsewis, 20.0).

109 108 107 106 104 103 102 101 §201 202 203 204 206 207 208 209
409 408 407 404 403 402 401 §301 302 303 304 307 308 309

..... ﬁ@@j}gﬂﬂ 8%9%@@%

Figura 3: Sistemade Triadan modificadao gata Adaptado de Whyte (1998a)

1.4. Exame estomatolégicalentario

O exame da cavidade oral € parte integrante do exame fisico, no entanto, o exame
oral num animal consciente dard informacdes limitadas. O exame oral definitivo s6 pode
ser realizado sob anestesia gé@irrel, 20044l Estedeve secompleb, baseado-sena

historia pregressa, no exame clinico e no exame radiografianamneseeveincluir
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todos os dados medicamente relevantessaletalhes diagnosticos e terapéuticos
efetuados. A histéria dentaria deve apsi@arem notas escritas, odontogramas e
radiografiagSanRoman, 1998Gorrel, 2004yl Tambémpodeser util fotografar @bter
moldesemgesso para que fiquem registadas a aparéncia e a posicéo dosrigintas
O odontograma consiste na representacdo grafica da denticdo, devendo esta ser
completada com notaslou desenhos que identificam cada dg/sten Roman, 1998
Bellows, 2010bHuffman, 2010.

O exame clinicalentariodeve seconstituido poduas fasesJma como animal
conscientesendoapenas possivel detetar alteracdes simples e axa@dusaalentaria
e numa segunda fas@ com o animakedadpem que € possivel fazer uma avaliacao
exaustiva e o registo de todas as alteracbes encon{i@alasRoman, 1998Gorrel,
20049. No examecom o animal conscientexiste umdimitacdoa observacéo intra e
extraoral e a palpacdo da face, articulacdo temporomandibular, glandulas salivares e
linfonodos.Este eve ser iniciadocom aobservacdo da boca fechada, eheleese os
labios, de modo abservans dentes e os tecidos moles envolvepéea seoder avaliar
a oclusaqGorrel, 2004¢20100. Deseguida, abrse ébocapara queseconsgaobservar
todas as estruturas interné&an Roman, 1998 Os tecidos envolventes devem ser
igualmenteexaminadoscom especial atencdo a cor e textura das mucosas, sinais de
hemorragia, traumatismo ou lesdes do epi{@iorrel, 2004y

O exame dos dentes deve ser sistematcmlo em conta tipo de denticaas
alteracfes quanto ao numero, tamanho e forma dos dentes, tecidos periodontais e 0sso,

comecgando pelo primeiro incisivte cada quadrantsan Roman, 1998

1.5. Exame radiograficointra oral

A radiografiaintraoral € uma ferramenta de diagnéstico vital Needicina
Dentéria \&terinaria. A maior parte do dent&tp € araiz e a maior parte do periodonto,
s6 pode ser visualizaddravés dste métodoConsequentementeariasdoencagpodem
permaneceincognitasse o exame clinico ndo envaoharadiografia.Um exame clinico
é incompletesem a radiografia

Mesmo antes da fundacédo do AVDC, o beneficio das radiografias dentarias em
animais de companhia j& era conhecidotifzacdo de peliculas radiogréficas dentarias,
em 1971, foram propostas em pequenos animais ndo so para a avaliacdo dos dentes, mas

também da cavidade nasal e das extremidagssmons, 2013

2€



Jodo ManueBimdes Louro Poencaestomatoldgicalentaria em gatos das racas Persa e Exética

Existem inUmerasazfespara realizar a radiografia dentaria sendo as mais
comunsaauséncia ddenteou da sua corgafratura dentarisaavaliacdo daiabilidade
dentéria aslesdes de reabsorc@ientaria ea doenca periodontgbolsasperiodontais
superiores a 2 mmapesquisa da invaséo 0ssea de neoplasiés asfistulasoronasais,
eaavaliacao de tratamentpsriodontais ou endodonticfs/oodward, 2009

Para uma radiografiadentaria ser diagndstica é necessario obteuma
representacdo precisa do tamanho e forma do dentes@emposicdo de estruturas
adjacenteslogo, sdo necessarias técnicas radiograficas intra@aisel, 2004/

Em gatos um exame radiografico oral basico consiste em gegecdes
radiograficasa projecdo maxilar rostral e mandibular rospebjecdesnaxilar esquerdo
e direito e projegcdes mandibular esquemlodireita Radiografias adicionais s&o

necessaas nalguns casgdarretta, 2001Crossley, 2006

1.5.1.Equipamento ematerial usado em radiografia intraoral

Para realizaradiografia intraoraé necessaripossuir uma maquina de raxo
intraoral ou um equipamento convencional, e um sistema analdgico ou digital para
captacao e/oprocessamentda imagem(San Roman, 1998Crossley, 2006Gorrel,
20103.

O uso de peliculadentarias é aconselhdyama vez que € necessaria uma alta
definicdo para interpretar lesdes dentarias. Fatlsulasndo tém telaintensificadoras
pelo que se consegue uma imagem mais detalhada quando comparada com outros estudos
radiologicos veterinariogSan Roman, 199&orrel, 2004k,

A exposicao radiografica é controlada por trés componeatgsiiovoltagem
gue determina a penetracdo do feixe através dos teeidosontraste da imagera
miliamperagem que controla a quantidagefotdes e o detalhe da imagemue esta
diretamente relacionada com o terceiro componentiiracdo da exposicddma vez
que radiograficamente nacha uma variacdo significativa as tecidos orais,a
quilovoltageme a miliamperagentém valoresconstante nasunidades de radiografia
dentéra, sendo o Unico fator varidveltempode exposi¢cdonormalmente medido em
segundo®u milissgundos(Niemiec, 2014

Quanto mais movel sejacabeca do aparelhem relacéo a angulacéo e posicao,
mais facil se torna a realizacao de boas radiografias intra@iraes for uma maquina com
pouca ou nenhuma mobilidade sera o animal qutersede recolocar nas diversas

posicdes, 0 que torna a realiéo das radiografias mais demoradas e compli¢Saas
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Roman, 1998Marretta, 2001Gorrel, 2004h. A maioria dasnaquinas convencionais de
raio X de usoveterindro pode serutilizada para a radiografia dentaria. Ests&o
controladagor um colimador de abertura variavel, que faz com que a distancia minima
entre o foco e o filmeejamaior (sendo a distancia de fagem ajustada para entre 30 e
50 cm)quando comparada com unidades dentarias, que utilizam um sistema de cones
para colimagéo e distancia fifdan Roman, 199&orrel, 2004k

A utilizac&o de pelicuksdentarigintraoraise uma unidade radiogréfica dentéaria
tem varias vantagens em relagaatilizacdo as aparelhos comuns de raip que para
alémde semenor e mais manobravelhssuicones de cilindros revestidos de chumbo, o
gue resulta em uma radiacdo mais concentraglzase paralela com mandisperséao,
maior detalhe e uma maior comodiddhfarretta, 200L

Existem trés tamanhos geliculas mais utilizados nos animais de companhia
o tamanho O e 2, para projecdes periapicaist@nanho 4 para as projecdes oclusais
(Woodward, 2009

Com base na velocidade,@diculasntraorais sé@o classificadasstipos A, B,
C, D, E e F, sendo que apemasrésultimassao frequentemente usadas. Elas diferem no
tamanho dos cristais de halogeneto de prata e, consequentemente, a quantidade de
exposicadmecessasapara produzir uma image(®ramod, 201 INiemiec, 2013

Atualmente existem numerosos sistemas digitais vetemsarique usam a
radiografia digital que usam sensqgroua radiografia computorizada que utiliza peliculas
com umasubstanciafotoestimulavel de fosforoEstes sdo excelentes mejoara a
obtencdo de radiografias dentéri@As principais vantagens destes sistemas sdo a
diminuicdo da exposicao a radiacdo, a velocidade de aquisicdo de imagem e facilidade d
correcdo de erros de pegao.As imagens ds sistemadde radiografias digitaisstao
disponiveisimediatamente ja os sistemagde radiografiacomputorizadaexigem a
digitalizacdonum digitalizador préprio. Este tipo de radiografia dentéria digital esta a
tornarse rapidamente padrdo da préaticaa clinicade pequenos anima{diemiec,
2014).

1.5.2. Anatomia radiografica

O conhecimento da anatomia radiografica noiffigura 4)é importantepara a
identificacdo de alteracdes dentarias, periodontais ou da base 0ssea

A lamina dura é uma linha radiopaca visivel radiograficamente,, fpae

representa uma camada de 0sso compacto que reveste o. Mvéetbantondo é uma
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estruturgper si, mas represent&m uma imagem radiogréafica do osso cortical denso que
é continua com margem alveolar. Estadensa e uniforme no animal jovemas mal
definida no gato idoso. A lamina dura estd separad da raiz por uma linha
radiotransparenteue representa o espadmligamento periodontalA laminadura de
cada dente deve ser continmaicandouma boa saude periodontdlbscasos de doenca
periodontal, esta aparece radiologicamenteregular, difusa e dificil de distinguir
(Bellows, 2010¢/Niemiec, 2014

O espacodo ligamento periodontal normalmené&mais amplo em animais
jovens e estreita com o avancar da idade. O espaco periodontal tpotsparece mais
largo devido a mobilidade do dente, na presenca de doenca peri¢Bettavs, 20104

A margem alveolar é a fronteira cortical do processo alveolar que se encontra
apicalmente a juncdo cemergemalte no gato, sendo que a forma da margem alveolar
varia de pontiaguda a plar@sgatos tém tréerificios menbnianos o rostral, o médio e
o caudal quesao estruturas anatOmicasliotransparente® canal mandibular aparece
como uma estrutura tubulaadiotransparentparalela ao bordo ventral da mandibula
(Bellows, 2010¢Niemiec, 2014

Figura 4: Anatomia radiografica dentariA:i Margem alveolar; B Laminadura; Ci Polpa dentaria
Camara pulpaD 1 Raiz; Ei Coroa; Fi Ligamento periodontal; & Foramenapical Hi Foramen
mentoniano; I Osso alveolaradiografia gentilmente cedida por Lisa Mestrinho)

1.5.3.Técnicas de projecaadadiogréfica intraoral

A vantagem desta técnisabre a radiogradiextraoraé queevita asobreposi¢ao
de estruturasAo executar a radiografia intraorécolhesesempre geliculade menor
dimensédo capaz de cobdrarea quee pretende estudar, para conseguir unethor
posicdo Devemos colocar peliculatédo perto e tdo paraleks estruturas envolvidas
quanto nos fopossivel, mas semcurvar minimizandoo risco de distor¢do da imagem

A peliculaé mantideem posicao peleolocagéo de algo por tras délena bola de papel,
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algodao ou espuma)ea pressona contra o dent&xistemduas técnicas radiografica
para obter radiografiastraorais a técnica de paralelismo e a técnica da bisg&dn
Roman, 1998

Natécnicado paralelismo (Figura 5) a pelicula é posicionada paralelamente
aoobjetq neste caso o dente, e o feixe vai incsdibreo filme e perpendicular ao dente.
A colocacgdo dgeliculadesta formaapenas® possivefjuando radiografags a porcéo
caudalda mandibuldSan Roman, 19985orrel, 2004p. Todos o0s outros dentes tém

estruturasanatémicagpalato ou sinfise mandibular) que impedem a colocdgditme
paralelo(San Roman, 199&iemiec, 2010h

Figura 5: Representacfes esquematicatédaicado paralelismo Adaptado de San Roman (1998) e
Gorrel (2004b)

A técnica da bissetriz(Figura 6)é utilizadaquandonado é possivel colocar a
pelicula de forma a realizar a técnigaterior Neste caso, peliculadeve ser colocada
formando o menor angulo possivel com o destndo o feixe incidente projetado
perpendicularmente & bissetriz do angulo entre oleingitudinal da placa dentéria e o
dente Esta técnica baseie na aplicacdo do principio geométrimm que se dois
tridngulos compartilham uma aresta e ambas tém o mesmo angulo na sua extremidade, os
dois lados opostos tém o mesmo comprimento. Corrsegter uma posi¢do correta
obriganos a ter uma ideia da orientacdo espacial, comprimento e morfologia das raizes
dentarias. Um problema comum € a perda de visualizacdo de um éapice, por calcular mal
0 comprimento ou a posi¢ao de uma @an Roman, 199&orrel, 2004b Niemiec,

20108. Neste caso, se o feixe indigierpendiculanentea pelicula aimagemresultara

no encurtanentoe, se o feixeincidir perpendiculanenteao eixo longitudinal ddente a
imagemseraalongaa (San Roman1998 Gorrel, 2004p. Esta técnica esta indicada na
execucao de radiografias oclusais de todos os incisivos e caninos bem come os pré

molares e molares da arcadaxilar(San Roman, 1998
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Figura 6: Representacdes esquematicas da técnica da bissetriz. Adaptado de San Roman (1998) e Gorrel
(2004b)

1.6. Doencasestomatolégicedentariasfelinas

Neste capitulo, encontrase descritas as doencas dentarias e da cavidade oral
mais frequentes em gatdajs como:doenca periodontalesdes de reabsorcao dentaria
(LRD), méoclusdo (MOC), alteracbes de desenvishento dentario, complexo

gengiviteestomatitefaringite felina

1.6.1.Doenca periodontal

A doenca periodontal €, possivelmente, a doenga mais comum na clinica de
animais de companh{&orel, 2008. A maioria dos cées e gatos com mais de 3 anos de
idade apresenta algugnau de doenca periodontal que requer alguma forma de tratamento
(Emily, 1998 DeBowes, 2005Gorel, 2008 Niemiec, 2013p

Muitas vezes os termos periodontite e doenca periodontal s&o utilizados de uma
forma indiferente, o que ndo é corrdtdiemiec, 2013h O AVDC define a doenca
periodontal como a afecao que atinge o periodogémgiva, ligamento periodontal, 0sso
alveolar e cementoinduzida por uma placa bacteriafiamily, 1998 Bellows, 2010¢
Niemiec, 2013h Esta doenca tem essencialmedt&s condi¢cdes, gengiviteuma
inflamacdo da gengiva sem inflamacdo e/ou destruighdecido periodontat e a
periodontite- definida como "uma doenca inflamatdria dos tecidos de suporte dos dentes
causadas por microrganismos ou grupos de microrganismos especificos que resultam na
destruicdo progressiva do ligamento periodontal e ossolal com uma formacéo de
bolsa, recessao, ou amb@Sbrel, 2008 Bellows, 2010¢Niemiec, 2013h

Na evolugcdo da doenca periodontal existem dois tipos de mecanismos

envolvidos: a lesao direta, provocada pelos microrganismos da placa bacteriana, e a lesao

31



Jodo ManueBimdes Louro Poencaestomatoldgicalentaria em gatos das racas Persa e Exética

indireta, por via inflamatoria secundadapresenca desses agentes mas também que
depende de fates intrinsecos do hospedeffaorel, 2008.

O movimento apical do 0sso alveolar resulta muitas vezes na exposi¢céo da area
entre as raizes dos dentes multirradiculares, denominada de furca. Com a exposicao da
furca aumenta a suscetibilidade a doenca periodontal peomite 0 aumento da placa,
formacdo docélculo e acumulacdo de alimentos. Para complicar ainda mais este
problema, os dentes mais frequentemente afetados por defeitos na furca sdo os dentes
mais distais. A migracdo apical da fixacdo Ossea alveolartuaheente, leva a
mobilidade nos dentes afetad@sitras causas, menos frequentiesmobilidade incluem
alteracdes inflamatérias que se prolongam a partir da gengiva, bem como a leséo
periapical e o traumti@mooclusal. Estas lesdes podem ser corrigidas anestabilizacéo
do dente através do aumento da quantidade de fixacdo dssea é raramente alcancado
(Niemiec, 2013p

A Dbolsa periodontal traduz um sulco gengival que se aprofundou
patologicamente. Ja uma pseudobolsa, pode ser formada quando existe um aumento da
altura da margem gengival, sem alteracao da ligdgampitéliojuncional, como é o caso
da hipertrofia gengiiaA bolsa periodontal verdadeira € uma sequela da destruicdo dos
tecidos periodontaierry & Tutt, 201%.

1.6.1.1Patogénese

A doenca periodontal tem uma origem multifatorial. As doencas sistémicas e
enddcrinas tais como a diabetes, o hipertireoidismo, ou as doencgas retrovirais como o
virus da imunodeficiéncia felina (FIV)evirus da leucemia felina (FeLV), influenciam
a respsta do animal aos agentes patogénicos perioddiei®ws, 2004b DeBowes,
2005. Qutros fatores contribuem paraaleracaada resposta do hospedeiro, como € o
caso do stress e de desequilibatrmentares, que diminuem a producéo de antioxidantes
e de proteinas de fase aguda, exacerbando assim a periq@uorte 2008. Em alguns
individuos existe ainda uma predisposicdo genética para a period8ati@vs, 2004/,

Nos tecidos normais, a margem da gengiva seuaobre a juncdo amelo
cementaria e o epitélio de unido fica aderido a supedicesmalt¢San Roman, 1998
Com a progressao da doenca periodontal, o epitélio de unido sofre uma retracao, no
sentido apicalconcomitante com destruicdo d ligamento periodontaNesta altura
podese formar uma bolsa ou uma pseudobolsamargem gengivaladoacompanhiaa
retracaq Emily, 1998 Gorel, 2008.
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A doenca periodontal comeca como um infiltrado subjacente ao epitélio da
margem gengival e espalsarapidamente através da gengiva marginal para o tecido
subepitelialEmily, 1999.

Apbés 20 minutos da realizacdo de limpeza de dentes, uma camada de
glicoproteina fica aderida a coroa, e passadashoras, est@gamada é colonizada por
bactérias com a formacéo da placa bacter{@etiows, 2004 Em alguns animais a
placa bacteriana provoca irritagda gengivacriando as condi¢cdes apropriadas para as
bactérias anaerdbiggamnegativas sobreviverelfBellows, 2010¢ Niemiec, 2013p
No que diz respeito aos microrganismos envolvidos na doenca é de salientar que o tecido
saudavekontém normalmente, bactérias grgrositivas e cocos aerdbios ndo moveis
(Staphylococcusspp. e Streptococcusspp), € no sulco gengival formase
microambientes com coldnias bacterignasbiofilmes. Com a progressao da doenca,
aumenta o numero de bactérias na gengiva marginal e diminui o oxigénio subgengival,
criandese condicbes anaerbdbias que promovetiesenvolvimento de bactérias Gram
negativas méveis e espiroquetas. As toxinas produzidas pelas bactérias do biofilme
estimulan entdo a libertacdo de prostaglandinas pelos lisossomas, 0 que pode danificar a
barreira de neutrdfilos entre o biofilme e o dmtéermitindo a invaséo do epitélio de
juncao(Bellows, 2010¢Niemiec, 2013h

O célculo é formado pela mineralizacdo da placa bacteriana, dos residuos de
alimentos com sais de calcio e fosfato, possuindo uma superficie rugosa ideal para
favorecer a retencdo das bactérias que o revestem, desempenhando assim um papel na
manutencao aceleracdo da doenca periodontal, mantendo a placa em estreito contacto
com os tecidos gengivais, diminuindo o potencialetgneracédos tecidos e favorece
aadesaale novas colonias de bactér{&snily, 1998 Gorel, 2008 Bellows, 2010%

1.6.1.2Estadios da doenca periodontal

Existem varios sistemas de classificacdo da doenca periodontal baseados na
presenca de gengivite e periodontAeDP é classificada em quatestdios de acordo
com o dente mais afetado da cavidade @ellows, 2004k

No estadio lexiste inflamag&o da margem livre da gengiva, gengivite. Durante
a progressao da gengivite comeca a surgir inflamacéo, edemmaragia quando
sondada. Neste estadio a gengivite € limitada ao epitélio e gengiva sem que exista
mobilidade dentaria, nem perda de adesdo. E uma situacdo reversivel com terapia e

cuidadodomiciliariosadequads (Bellows, 2004
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O estadio 2representa uma periodontite precoce, ocorrendo quando o epitélio
de juncao da gengiva retrai apicalmente, formando um sulco gengival mais profundo que
toma o nome de bolsa periodor(B¢llows, 2004h. Existem sinais radiol6gicos precoces
de periodontite, com a perda de fixacdo de 0sso alveolar da raiz inferior a 25%, que pode
ser medido em termos clinicos ou radiograficamente, sendo determinado pela distancia
da margemalveolar da juncdo cemenésmalte em relacdo ao comprimento da raiz
(Bellows, 2010k

No estadio 3ja existe uma periodontite instalada, e obsseraima perda de
0sso alveolar entre 25 e 50%. Os dentes que apenas tém uma raiz podem lapresenta
alguma mobilidade nestes casos. Pode haver retracdo gengival e/ou exposi¢céo da furca,
no maximg de grau2 (sonda periodontal insese até a metade da furcaum dente
multirradicular masnao a atravesséBellows, 2004b20109.

Por ultimo, ncestadio 4existe peiodontite avancada, implicando uma perda da
fixacdo do osso alveolar em pelo menos 560&osuperficie radicularExiste uma
probabilidade maior de se encontrar mobilidade dentéaria, retracdo gengival, bolsas
periodontais profundas, exposicdo da fudsa grar 3 (sonda periodontal consegue

atravessaa furca)e formacao de abcesgmariapicaigBellows, 2004b20109.

1.6.1.3Gengivite

A gengivite € uma inflamacédo da gengsetundaria a placa bacteriana existente
e sem inflamacéo e/ou destruicdosdestantesecidos periodontaiNiemiec, 2013n
Esta é reversivel e até pode ser prevenida com os cuidados de higiene oral diarios
adequadogGorel, 2008 Niemiec, 2013a

Atualmente néo existe um indice padrao aprovado para classificar a gengivite na
Medicina VeterinarigNiemiec, 2013a Por outro lado, existem varios indices que podem
ser utilizados para atribuir um valor ao grau de inflamacdo observado, basaados n
presenca de hemorradi@orel, 2008. Os mais utilizados s@oindicede LoeSilness que
se baseia no exame dentério com s@etaodontal ficando limitada por ser necessario
recorrer a sedacde o indicede Lobene que permite o exame dentario com o animal
conscientéNiemiec, 2013

Segundoo indicede L6eSilness, existem graus de 0 a 3, sendo o grau 0 a
gengiva normal e o grau 3 a inflamacéo grave cobor, edemahemorragiapelo
contacto com a sonda e ulceracdo da genilieaniec, 2013n Neste indice gengilao

contorno da margem gengival é avaliado quanto a sua profundiddoienormal dé,5
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a 1 mn) com uma sonda graduada introduzida no sulco gen@eakl, 208 Niemiec,
20133. O indice gengival de Lobene é classificado em 5 graus. No primeiro, o grau 0, a
inflamacédo esta ausente, e no ultimo ggaay4, a inflamacao € grawobservaserubor,
edemae/ou hipertrofia da gengiva marginal e hemorragia espontanea, congestao e

ulceracaala gengivgNiemiec, 2013a

1.6.1.4Periodontite

Tal comoreferido anteriormente, a periodontite € uma inflamacéo dos tecidos
de suporte do dente, causada por microrganismos espedifieose caracteriza el
destruicao do ligamento periodontad cemento e dosso alveolar, formacgéo de bolsas
gengivaise retracdo gengival. Neste casxiste uma perda de aderéncia irreversivel
(Gorel, 2008 Niemiec, 2013bPerry & Tutt, 2015 Conhecense alguns dos agentes
etiologicose fatores deiruléncia que contribuem para este processo, como é o caso das
fimbrias que permitem que as bactérias colonizem e invadam os tecidos do hospedeiro
(Perry & Tutt, 2015.

A destruicado dos tecidos periodontais manifsst&linica e radiograficamente
de varias maneiras, incluindo a formacéo das bolsas periodontais, retracdo gengival, perda
0ssea, exposicdo de superficadicularespermitindo que a furca seja observagassa
ocorrer mobilidade e até esfoliacaalentaria Nalguns casos, a recessdo pode ser
observada sem a formacao de uma bolsa periodontal, em que a gengiva e 0 0sso alveolar
sdo perdidos na mesma proparcéhas ainda existe evidéncia de perda de insercao do
dente(Perry & Tutt, 201%.

A periodontite ndo progride linearmente, ocorrendo periodoguiEéncia
intercaladas com periodos de destruicdo agredsstatambém nao € espontandado

que € sempre precedidapeengivitePerry & Tutt, 2015.

1.6.2.Lesdes de reabsodp dentéria

As lesdes de reabsorcao dentaria felinas (RERyramconhecidacomo lesées
do colo dentario nleck lesions lesbes da linha cervical, lesbes de reabsorcéo
odontoclasticaselinas (FORL, do Ingléseline odontoclastic resorption lesign&sta
afecéo & resultado da destruicdo odontoclastica dos dentgatds(Niemiec, 2013

A reabsorcédo dentaria esta demonstrada que pode otamterem felinos
selvagens e domésticos, tendo sido também relatada noutros animais nao felinos,

incluindo caes e chinchilas e até mesemmhumanogGirardet al, 2008 Gorrel, 2015%.
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Esta é caracterizada pela perda progressiva da substancia dentaria e pela presenca de
padrbes anormais nas radiografias, aspeto visual e histologicq@eatdet al, 200§.

Esta afecdo é comum em gatos domésticos e apresefrequentementena
juncdo ementeesmaltgBellows, 2010¢Gorrel, 201%. Pode ser dificil de detetarma
vez que 0s gatos mascararam sinais de desconforto oral @etknminadasacas tais
como a Abissinia, a Siamesa, a Azul da RuUssia, a Scottish Fold e ap®ersan
apresentamaior suscetibilidades, particularmenteem idades mais precocésellows,
2010¢ Gorrel, 2015%.

A radiografia de rotina € necesséaria para o diagnéstico atempado, ja que
clinicamentes6sedetetam lesdes em estaglavancads. A reabsorcdo pode ocorrer ndo
s6 na coroa como em qualquer ponto das superficies radiq@amesl, 2015%.

A maioria dasLRD surgem na superficie labial ou buda juncdo cemento
esmalte e sgdrequentementeobertas potecidogengiva hiperplasicoEstareabsorcéo
pode ser encontrada em qualquer dente, embora os dentes mais atgtadoserceiro
prémolar, o primeiro molar mandibular e o terceiro e gagorémolares maxilares
(Inghamet al, 2001 Harveyet al, 2004 Bellows, 2010cMestrinhoet al, 2013.

1.6.2.1Processos de reabsorcagentaria

A reabsorcdo dentéria pode ser classificada como interna ou ef@amal,
20195, todavia a sua distincdo clinica é dificil e deve baseanascaracteristicas
radiograficaglo defeitodentario(Girardet al, 2009.

A reabsorcéo internaocorre quando a integridade da camada de odontoblastos
(a camada mais externa do tecido da polpa) é afetada-deicéssimna superficie da
polpa estendendse em direcdo a superficie externa do dente. A reabsor¢éo radicular
interna é, geralmenteuma consequéncia de uma inflamacéo pu(parPont, 2010p
Gorrel, 2013%.

A reabsorcéo dos dentes em gatos ocowamalmentecomo resulido de um
processo de reabsorcdo externa, em que os tecidos duros das sugedidestesao
destruidos pela atividade dos odontocladtaseabsorcdo externaasuperficiedentaria
destruida &ubstituidgor tecido ésseo ou cemeriBellows, 2010cGorrel, 2015%. Esta
reabsorcao € ainda classificada como superficial, de substituicdo ou inflarf@atore,
2015.

A reabsorcaosuperficial € autolimitante e reversivel, mas pode, eventualmente,

evoluir e tornatse destrutiva. Pens® que o trauatismo causado por uma mordida em
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objetos duro® o bruxismopodemlesaro ligamento periodontglLP) e a camada de
cementoblastoprovocandoeste tipo de reabsorcdo. A superficie da raiz que sofre a
abrasdo atrai células clasticas que reabsorvem o cemento, enquanto que os fatores de
ativacdo de osteoclastos sao libertados no local da lesdo. Quando a reabsorcao cessa, as
células do ligamento pedontal proliferam e preenchem a area reabsorvida, resultando

na deposicao de tecido dentério repargBeflows, 2010¢ Gorrel, 2015.

A reabsorcdo de substituicdaesulta na substituicdo do tecido dentahimo
por 0sso. Asuaetiologia parece estar relacionada com a auséncia de uma cobertura vital
do LP na superficie da raiz. Sup8e que oLP danificado € repovoado por células
progenitoras da medula 6ssea adjacente. Estas cgtaldsramna superficiadentaria
reabsorvida éormam o osso diretamente sobre os tecidos dentarios dedtandma
fusdo entre 0 0sso e o dente (anquikagbcula). A reabsorcdo por substituicdo pode,
portanto, ser considerada uma forma de cura em que 0 0sso aceitou o tecido duro dentéario
comosendo parte de si mesmo e o dente temama peca normal do esque(@&ellows,
2010¢ Gorrel, 2015%.

A reabsorcdo inflamatoria € uma consequéncia da inflamacdo dos tecidos
adjacenteg existen duas formas principaiga reabsorcaperiférica inflamatéria da raiz
(PIRR, do Inglés peripheral inflammatory root resorptidne a reabsorcaadentaria
inflamatdria externa (EIRRJoInglés external inflammatorroot resorption).

Na PIRR, os fatores de ativacdo de osteoclastos que manpéatesso de
reabsorcdo ativo sdo fornecidos por uma leséo inflamatoria nos tecidos periodontais
adjacentes. Esta ocorre na zona apical dos tecidos marginaisiitag vezedocalizada
cervicalmente. Em contrapartida, a EIRR recebe o estimulo para demgiw da
reabsorcao de unpmlpanecrosada e infetada. Este tipo de reabsorcdo é uma complicacdo
gue pode advir de um trautimmodentario Inicia-secomo uma reabsorcao de superficie
devido aos danos causados I® e na camada de cementoblastos com uesaol
trauméatica. No entanto,@lpatambém é danificada pelo trautiseno e desenvolve um
processo de necras€omo a reabsorcédo da superfiegaproxima da dentina, a polpa
dentarianecrosadau infetada € libertada paral® pelos tubulos dentarios expostos. Os
produtosda polpa dentaria em seguida, mantém o processo inflamatério nos tecidos
periodontais adjacentes qer sua vezacionara a reabsorcédo em cuiGorrel, 2015.

As reabsorcOes dentarias normalmente observadas em gatos sdo externas e

pertencem sicategoria de reabsorcaanflamatoria (PIRR ou EIRRu reabsorcdo de
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substituicap isto € tanto podem ter uma base inflamatoria como n&o inflamatéria
(Bellows, 2010¢Gorrel, 2015.

1.6.2.2Patogénese

O local onde & RD se iniciadita, normalmenteo resultade a sua progressao
(Bellows, 2010%. Geralmentep processo inicise no cemento, em qualquer lugar ao
longo da superficie da raiz, e progride envolvendo a dentina, orepaka ao longo
dos tubulos de dentina acabando por afetar a dentina deocataaaiz(Bellows, 2010¢
Gorrel, 201%. A dentina peripulpal é relativamente resistente a reabsorcdo e a polpa
apenas € afetada no final da doenca. O processo esttavés da dentina da coroa,
atingindo eventualmente o esmalte. O esmalte ou é reabsorvido ou sofre fpa¢uséae
clinicamente evidensgGorrel, 2015.

NasLRD que comecam na superficigais apicalda raiz,ocorreum processo
nao inflamatorio progressiyexistindo asubstitu¢dodo ligamento periodontal da raiz
por tecido 6ésseo ou cemeniasLRD em que o progresso € em dire¢do a coroa, a perda
de dentina e esmalte perto da insercao gengiysiea reabsorcéo para o ambiente oral.

A inflamacdo dos tecidos circundantes ocorre saguida, levando ao aumento de
sensibilidadelentaria MuitasLRD né&o inflamatérias ndo progridem e ficam apicalmente
a juncdo cementesmalteJa ad.RD que comegam proximo da juncao cemesgmalte
sdo rapidamente expostas ao ambiente oral, torreacimtaminadas e inflamadas no
inicio do processo de reabsorcao.RRD, em seguida, estende até a raiz, onde infeta

o LP e previne a reposic¢ao do tecido duro perdido por 0sso ou cefBefitws, 2010%

A acidose e a hipoxia tém sido assdem aLRD inflamatéria. A acidose tem sido
implicada na patogénese de varias doencas metabdlicassesgie a ingestao de acido
estimula a reabsorcao osteoclastica, mas o mecanifjarent@ermanece pouco claro.
Respostas similares sdo observagiaando existe hipoxia, uma situacdo que também
ocorre em | ocais de destrui-«o do o0sso ou
oxigénio € menor nos locais com inflamagabcomoaconteceaa periodontitéMuzylak

et al, 2009.

Apesar de ndo existaonsenso entre os especialis@sciliaGorrel em 2002
sugeru dois modelos etiopatogénicos paralLBD idiopatica. O primeiro modelo
pressupde que todos os gatos sofrem de reabstegériana superficie com o cemento
mas 0s gatos que desenvolvem a reabsor¢édo ndo conseguem curar as lesdes causadas

resultando nundefeito do cemento, porém, esse defeitdgptambém serelacionado
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com a idade em que o processo de cura {seneais lento do que o processo de
reabsorgid@om o avancar da idadA medida que o equilibrio entre os dois processos
altera, a superficie deabsorcdo atinge a dentina tornando a reabsorgéo e a anquilose
inevitavel. A explicacao alternativa é que os gatos que desenvolvem a reabsorcéo dentaria
podem sofrer de um defeito inerente do cemento e deficiéncias nas propriedades
protetoras do ligamenjoeriodontal e da camada de cementoblastrsdo sta hipdtese
apoiadandiretamentegelas diferencagnatmicasobservadas no ligamento periodontal

de dentes com reabsorcéentaria quanda@omparados com os dentes ndo afetados
(normais). Estas diferencasmatomicassedimentama suspeita de que os dentes que
desenvolvem a reabsorcao estéo sujeitos a forcas mecanicas abaixo do normal ou que n&o

séo funcionai¢Gorrel & Larsson, 200Z5o0rrel, 2015.

1.6.2.3Fasegdas lesbes de reabsorcatentaria
As les@s dereabsorcdo dentaria podeser classificadaem cinco fasesde
acordo com o tipo de tecido dentario afetado e extenséo ddBetfovs, 2010%.

1 Fase 1: perda dentéaria suave de tecido duro (cemento e/ou gsmalte

1 Fase 2: perda de tecidaro moderado (cemento e/ou esmalte com perda de
dentina que nao se estende para a cavidade pulpar

1 Fase 3: perda de tecido dymfunda(cemento e/ou esmalte com perda de
dentina que se estende para a cavidade da polpa), mas a maior parte do dente
mantén a integridade

1 Fase 4: perda de tecido dwrtensacemento e/ou esmalte com perda de
dentina que se estende para a cavidade da polpa) e a maior parte do dente
perde a sua integridade. Existem sébdivisdeseste caso: a coroa e a raiz
sdo igualmentafetadagFaseta) a coroa é mais afetadaque a rai{Fase
4b)ou a raiz € mais afetada do que a c@F@sedc);

1 Fase 5: os restos de tecido duro sdo visiveis apenas como radiopacidades

irregulares, e a cobertura gengival € completa.

Em gatos, existem, pelo menos, dois tipos diferentes de LRD, com diferentes
etiologias que ainda néo séo claras. Baseado num estudo radiografico realizado por
DuPont (2002), foram identificados dois tipos de LRD: as LRD de tipo 1, que tinham

raizes com umaadiodensidade normal e o espaco do ligamento periodontal intacto e
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LRD de tipo 2 em que as raizes sao radiotransparentes e o espaco do ligamento
periodontal ndo € bem percetivel. Com base nos resultados desse estudo, parece que o
tipo 1 tem uma base imfinatéria associada a doenca periodontal e a do tipo 2 é
verdadeiramente idiopati€BuPort & DeBowes, 2002DeBowes, 2008DuPont, 2010p
Gorrel, 2015.
Assim, em relagéo a aparéncia radiogréfica, as LRD, podem ser classificadas em
trés tipogGirardet al, 2008 Bellows, 2010¢Niemiec, 2014
1 Tipo 1: Geralmente ha uma perda de 0sso alveolar adjacente com uma area,
normalmente, bem definida, de reabsorcao dentaria. O espaco periodontal &
mantido nas outras areas do dente. Radiograficamente, as lesGes do tipo 1
mostram uma radiodensidade normal da malgumas areas bem como um
espaco periodontal bem definido. Os gatos com este tipo de reabsorcao tém
uma significativa reabsorcdo dos dentes e as raizes dos dentes ndo sdo
substitui@s por 0sso;
1 Tipo 2: H& perda do espaco periodontal dasaina duradevido a fusao da
raiz do dente e do osso alveolar (anquilose dentoalveolar). A LRD pode
aparecer menosadiopaa (reabsorcdo de substituicdo). A aparéncia
radiografica do tipo 2 tem uma densidade diferente em comparagédo com os
dentes normais, uma vez que farasubmetidos a uma reabsorcéo
significativa de substituicdo. Observam areas sem espaco discernivel do
ligamento periodontal devido a anquilose deadt@eolar e, nos estadios
finais, ha pouca ou nenhuma estrutura de raiz discernivel (raizes fantasmas),
aqual é substituida por 0sso;

1 Tipo 3: Ha caracteristicas de ambos 0s tipos presentes no mesmo dente.
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Figura 7: Representacdo esquematica das fasesatesorcéo dentéria;iAFase 1B1 Fase 2C1 Fase 3
D i Fase 4com coroa e raiz igualmente afetagda$ Fase & com coroa mais afetada do que a;r&iz
Fase 4 com raiz mais afetada do que a coi®d Fase 5Adaptado d@ellows (2010c)

1.6.3.Ma-oclusdodentéria

A avaliacao daclusdadentariabaseiase naelacdo entre os dentemxilarese
mandibularese entre os dentes e as restantes estruturas oraispbsedeadauando a
boca esta encerra@@robo, 1998. A maoclusao(MOC) consiste no contacto incorreto
dos dentesseja por umdiscrepancia entre o comprimento e a largura da mandibula (ma
oclusdo esqueléticapela posicdo anormal dos dentes (o@usdo dentaria) opela
combinacdo de ambédBellows, 2004aGorrel, 2004%. Esta pode ser causa, direta ou
indireta, de makstar fisico, dor e pode provocar doenca ¢@drrel, 2004y, por
alteracOes estéticas e funcionais, como o0 desgaste excessivo, apinhamento e/ou desvio
dos dentes em relacdo a sua posi¢cado nornsdlesenos tecidos moles (como a lingua,
dentes ou mucosa), dificuldade na mastigacdo, doenca periodontal e alteragcdes na
articulacéo temporomandibul@Bellows, 2004a

A oclusdo € determinada por fatores dgené e ambientais. Como ha um
mecanismo poligénico implicado, nem todos os irmaos sao afetados pelo mesmo grau de
MOC. O comprimento da mandibula, a posi¢cao do botdo dentario e o tamanho dos dentes

sao fatores hereditarios, embora a regulacdo genétiaainskjpendente. Os fatores
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ambientais, tais como alteragcdes hormonais, triemes e alteracdes funcionaiém

também o seu papel na génesendenclusdo esquelétiq&orrel, 2004%.

1.6.3.1Etiologia da mé&oclusdodentaria

A méoclusédo tem uma causa multifatorial, sendo afetada por fatores genéticos,
ambientais, trauméaticos e nutricionais, por uma combinagéo destes ou ainda por for¢as
mecanicas exercidas sobre os de(Betlows,20043. De entre aslteracdes hereditarias
gue condicionam a oclusgealientarseo posicionamento dos dentes, as alteracdes no
tamanho e no nimero de dentes ou mesmo pela presenca de dentes apinhados ou rodados
(Trobo, 1998. O tamanho da lingua, assim como a pressdo (aumentada ou diminuida)
dos labios e bochechas sobre os dentes também podem condligialmentea oclusao
(Trobo, 1998 Bellows, 2004aNiemiec, 2010p Nas racas braquicéfalasomo a raca
Persa,hé problemas de oclusdo devido ao espaco limitado para a de(Biebows,

20109.

A relacdo oclusal entre os dentes € de extrema importancia para o
desenvolvimento dos ossos maxilar e mandibular, visto que ndo estdo sob o mesmo
controlo genéticg¢Gorrel, 2004¢ Hale, 200%. Ao nascimento, a mandibula € menor que
a maxila, sendo que 0 seu crescimento ocorre a uma maior velocidade que o da maxila
(Bellows, 0043. Neste sentido, quando os dentes ocupam as suas posi¢cdes normais, 0
crescimento da maxila conduz a um efeito de travagem da mandibula no sentido rostral,
ou seja, os caninasiaxilaresempurram as faces linguais dos caninmndibulares
Posteriornente, durante o desenvolvimento da mandibula, os seus incisivos tocam a face
lingual dos incisivognaxilaresempurrandoa maxila no sentido rostral, criando uma
relacdo adequada entre os dois 0ssos na fase de crescimento até atingir a vida adulta do
animal(Hale, 200%. Por fim, existe o efeito do movimento da lingua. Esta exerce uma
forca na face lingual dos dentes no sentido labial, impedindo que ede=viggn para a
cavidade ora{Trobo, 1998.

De entre asausas adquiridaslestacanse o morder e brincar objetos que
causampressao excessiva @esgaste precoce dos dentes e alteracbes dos tecidos
periodontais, o que pode originar mobilidadeslocacéo e até esfoliacdo gegas
dentériagTrobo, 1998Niemiec, 2010p A retencadalosdentes deciduos atrasa a erupgao
da deaticAo definitiva provocandaonsequentementema incorreta congruéncia das
arcadas dentéarig$robo, 1998.
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1.6.3.2Avaliacdo da oclusdo dentaria

A avaliagéo da oclusdo dentéria deve ter em conta as particularidades anatomicas
gue podem ser normais em determinadas (dgabo, 1998.

Os parametros a apreciar devem incluir a simetria, verificar se a denticédo
corresponde a idade do animal, como se encontra a relacéo entre os incisivos maxilares e
mandibulares, em gatos os incisivos podem ressmimuma forma de topstopo numa
mordida fvelada, a relagc&o entre os caninos, maxilares e mandibulares, e a interdigitacao
particular nos carnivoros entre os-pmélares e molares, maxilares e mandibulares. No
que diz respeito aos caninos, o canmandibulardevera ocluir no diastenraaxilar,
egaco entre o terceiro incisivo e o canino marsgasendo este o pontthave da
avaliacdo da oclusgdrobo, 1998Bellows, 2004aGorrel, 2004¢Hale, 200%. Também
a superficie vestibular do primeiro molaandibularoclui com a superficie palatina do
quarto prémolar maxilar, o primeiro molar maxilar esté localizado distalmente ao quarto
prémolar maxilar, ndo ocluindo com qualquer outro dé@terrel, 2004y Idealmente,

o corpo da mandibula, o processo coronoide e o processo angular devem formar um
angulo retdBellows, 2004a

Nos animais braquicéfalos, existem -caracteristicas que sadderanss
normais, tais como: a mordida em tesoura, em pin¢ca ou em tesoura invertida, na qual os

incisivos mandibulares se localizam rostralmente aos max{Be#isws, 2004a

1.6.3.3Classificacdo da oclusdo dentarisegundoAngle
Em Medicina \eterinaria € utilizado o sistema de classificacdo modificado de
Angle, adaptado dsledicina Dentaria Humaraajustado de modo a ser possivel avaliar
a oclusdo nos animais domésti¢Bellows, 2004a Nesta classificacdo existem cinco
classes, sendo que a+odusao deClassed (MOC 071 Figura § correspondente a uma

oclusao normabu normoclusagBellows, 2004aLobprise, 200Y.

Ma-oclusaodentaria deClasse I[(MOC 1)

Este tipo de m#éclusdo(MOC | i Figura 9 é também denominada por
neutroclusagBellows, 2004ae consiste numa relagédo normal entre os denteslares
e mandibulaese emum ou mais dentes desalinhados ou rodados no seu eixo radicular
(Trobo, 1998 Bellows, 2004aLobprise, 200Y. Este tipo deMOC é considerada nao
genética, pelo que pode ser caugaolauma presenca ou auséncia de pressao excessiva
sobre os dentédliemiec, 2010a Nos caes de raggastor de Shetlandeengatcs Persa,
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estdo descritas situacbes deesioclusdo dos caninasaxilarescom evidéncia de
transmissdo @escendéncigTrobo, 1998 Bellows, 2004aLobprise, 2007 Niemiec,
20103.

Dentro deste tipo de ma@cluséo, existem algumas apresentacdesrgrecem
destaque:smordida cruzada- anterior e posteriera mordida em pinca,apinhamento
dentérig e a deslocacao, lingual e mesial, dos dentes caninos ou de outros dentes.

A mordida cruzada anterioncorre quando alguns incisivosgndibulaes estéo
posicionados a frente dawmaxilares estando por isso vestibularizaddgesar de
consideradama alteracao adquiridpodeser genética quando acompanhada de uma ma
oclusdode classéll (MOC IIl). A mordida cruzada postericgé rara, ocorrendo quando
o primeiro molamandibularse encontrana face vestibular do quartenteprémolar
(Trobo, 1998Bellows, 2004a

A mordida em pincauemtenazsurge quando os bordos dos incisinexilares
contactam com os borddas cuspidedosmandibularegTrobo, 1998 Bellows, 2004
Na rotacdq desvio e apinhamento dentéricos dentes encontrage rodados ou
deslocados do seu eixo nornfatobo, 1998 Niemiec, 2010a

Quando um ou amisms caninomandibularesmdo ocluem no espaco esperado,
isto €, entre o incisivo lateral e o canimaxilar, mas no espaco lingual tocando na
mucosa palatina, denomusa deslocacéo lingual ou lingualizagdo, podendo, os dentes
deslocados provocar lesdes e/ou ficarem impactados no(Tsdm, 1998 Niemiec,
20103. Ao contrario, esta degacao podera ser mesial. Neste caso a deslocacdo mesial
dos caninos, provoca um fAefeito de | an-ao,

maxilarescrescem na direcdo da linha méggemiec, 2010a

Ma-oclusdodentaria deClasse [I(MOC II)

A MOC II (Figura 10) € comumente efinida como Distoclusdo ou
Braquignatismamandibular eocorre quando umaandibulase encontra curta ou, pelo
contrario, a maxila encontise alongadérrobo, 1998Bellows, 2004alLobprise, 200Y.

No sentido puro, € uma ma oclusao vertical e ocorre quando ha uma saliéncia horizontal
exeessiva dos incisivosiaxilares Esta nunca é considerada normal em qualquer raca e é

um defeito genétic(Bellows, 2004aNiemiec, 2010a
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Ma-oclusaodentaria deClasse Il (MOC III)

A MOC Il (Figura 11)é também conhecideomoMesioclusdo ou l®gnatismo
mandibulay resulta de um encurtamento do osso maxiladeum alongamentada
mandibula(Trobo, 1998 Lobprise, 2007 Niemiec, 2010p Os dentesprémolares
mandibularesencontrarrse posicionados mesialmente awaxilarese 0s incisivos
mandibularesivancados em relagdo awosxilares formando uma mordida em tesoura
invertida (Bellows, 2004a Niemiec, 2010 E uma alteracdo frequente, com base
genéticasendo observadprincipalmenteem animais com caracteristicas braquicéfalas
Estes animais sadassificads como Angle Classe 0 Tipo JIpor terem uma ocluséo

dentériacorreta apesar da incongruéncia 6¢Bedlows, 2004

Ma-oclusaodentaria deClasse IV(MOC V)

Nesta categorigMOC 1V), existem em simultaneo alteracdes pertencentes a
classe Il e a classe lll em cada hemiarcada defiBeimws, 20045 Este tipo de oclusao
ocorre quando um dos lados da manth ou do créanio se desenvolve de forma diferente
ou a uma velocidade distinta do lado oposto, 0 que resulta num defeito triangular
(Bellows, 2004aNiemiec, 2010a

Figura 8: Ma-oclusdo de classedin gatafotografia gentilmente cedida por Lisa Mestrinho)

A B

Figura 9: Ma-ocluséo de classesm gato A- Lingualizagdo do@nino 404 entre outros-Besvio
lingual e labial de todos os incisivos mandibuldfetografias gentilmente cedigpor Lisa Mestrinho)






















































































































