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RESUMO: O objectivo do trabalho é relatar um caso de persisténcia de dentes deciduos em um céo, de raca
Jack Russel, de dois anos de idade, atendido no Hospital Escolar Veterinario (H.E.V.) da Faculdade de
Veterinaria, Universidade Eduardo Mondlane, Mogambique. A queixa do proprietario era de que o animal
apresentava mau hélito. O diagnéstico foi realizado pelo exame fisico, onde se observou a presenca bilateral de
dentes caninos supranumerarios na maxila. O tratamento realizado consistiu na extrac¢do dos dentes em questéo.
Ap0s trés meses ndo se observou nenhum vestigio dos dentes no local da exodontia. O diagnéstico precoce
associado a uma intervencdo cirlirgica de exodontia ¢ eficaz e evita futuros problemas de doenca periodontal ao
animal.
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DECIDUOUS TEETH PERSISTENCE IN DOG (Canis familiares): case
report

ABSTRACT: The aim of this study was to report a case of persistence of deciduous teeth in a dog, Jack Russell
breed, two years old, observed at School Veterinary (Hospital (HEV), Veterinary Faculty, Eduardo Mondlane
University, Mozambique. The owner complaint was bad breath. The diagnosis was made by physical
examination, when it was observed the presence of a supernumerary canine teeth on the maxilla. The treatment
was the deciduous teeth extraction. After three months it was not observed any trace of the teeth in place of
extraction. Early diagnoses associated with a surgical intervention for dental extraction is effective and prevents
future problems of periodontal disease in the animal.
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REVISAO DE LITERATURA um nacleo oco de dentina sensitiva,
preenchida pela polpa do dente, recoberto,
Os dentes sdo Orgdos mineralizados, na sua parte visivel, por esmalte insensivel.
resistentes, esbranquicados e implantados S0 alojados na cavidade 6ssea, alvéolo, da
nos alveolos dentarios através de uma mandibula e maxila e s&o revestidos pelo
articulacdo fibrosa. Estdo fixos nos periodonto (MOORE e DALLEY, 2001).
maxilares e na mandibula e circundados
por tecido de sustentacdo constituido de A dentina é um material amarelo,
cemento, membrana periodontica do 0sso semelhante ao 0sso, cuja composigéo é de
alveolar e pela gengiva (GETTY, 1986; 70% mineral. E produzida em forma
MOORE e DALLEY, 2001; KAPIT e tubular pelas células que revestem a

ELSON, 2002). O dente é constituido por
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cavidade da polpa adjacente a dentina
(KAPIT e ELSON, 2002).

O esmalte é a substadncia mais dura do
organismo, cobrindo a coroa do dente. E
mais espesso e cobre aproximadamente 1,5
mm na superficie da mastigacdo. Consiste
de hastes circulares dispostas de forma
ondulada e preenchidas com cristais
minerais. As células que secretam o
esmalte organico sdo eliminadas da
superficie quando o dente nasce e se torna
exposto. A cavidade da polpa é preenchida
com um tecido conjuntivo embrionario que
sustenta 0S nervos e 0s vasos periodontais
que nutrem o dente (WHYTE, MITCHELL e
ADAMS, 1999).

A raiz é a regido do dente que esta dentro
do alvéolo dentério e é recoberta por um
tecido conjuntivo especial calcificado, denominado
cemento (KAPIT e ELSON, 2002).

Ao contrario do que se observa na maioria
dos vertebrados, o dente no cdo tem um
desenvolvimento muito diferente nas
diversas regifes da boca. Esta caracteristica,
conhecida como heterondontia, permite a
identificacdo do grupo incisivo, canino e
genianos: os pré-molares e os molares
(DYCE, SACK e WENSING,1996, p.87;
WHYTE, MITCHELL e ADAMS, 1999).

A substituicdo dos dentes é proporcionada
por um segundo conjunto mais forte, que
se adapta melhor as maxilas maiores e a
mastigacdo mais vigorosa do animal adulto
(DYCE, SACK e WENSING, 1996, p.86).
A denticdo decidua no cdo é composta na
maxila e na mandibula por 6 dentes
incisivos, 2 caninos e 6 pre-molares,
totalizando 28 dentes deciduos. Para a
denticdo definitiva, estdo presentes, na
maxila, 6 dentes incisivos, 2 caninos, 8
pré-molares e 4 molares, e, na mandibula,
6 dentes incisivos, 2 caninos, 8 pré-
molares e 6 molares, totalizando 42 dentes.
Os dentes incisivos sdo pequenos e
semelhantes a uma cavilha e situam-se
proximos da regido rostral da maxila. Sdo

usados para dividir o alimento antes de ser
introduzido na boca e, principalmente, na
trituragcdo. Entretanto, no cdo, uma segunda
lamina, mais eficiente, é constituida por
dentes situados na regido mais profunda da
boca. Na erupcdo, cada incisivo superior
apresenta uma coroa trilobulada com uma
borda cortante labial e os incisivos inferiores séo
bilobulados. Estas caracteristicas desaparecem
com os desgastes, reduzindo o dente a uma
simples cavilha prismatica (DYCE, SACK
e WENSING, 1996, p.87).

Os dentes deciduos dos cdes comecam a
aparecer trés a cinco semanas depois do
nascimento e todo o conjunto é funcional
por volta dos dois meses. Os primeiros
dentes permanentes aparecem aproximadamente
um més depois e todos estdo presentes
quando o cdo tem apenas seis ou sete
meses de idade. Entretanto, ha muita
variacdo individual e racial nas épocas de
erupcdo e reposicdo, que sdo indicios
seguros da idade, sendo que os dentes
permanentes irrompem mais cedo nas ragas
de grande porte (DYCE, SACK e
WENSING, 1996, p.88-89).

A erupcdo ectopica de um dente deciduo
significa uma mudanga no seu curso
normal de erupcdo, podendo este
erupcionar fora de sua posi¢do habitual, em
qualquer posi¢do no 0sso alveolar ou basal
(MOYERS, 1987; FREITAS, 2005).

A persisténcia de dentes deciduos,
especialmente dos dentes caninos € uma
patologia comum, especialmente em racas
pequenas com menos de seis meses de
idade. E mais comum em Yorkshire Terrier,
Poodle Miniatura, Pomerania, Pinscher,
Maltés e Spitz Alemdo (EMILY e
PENMAN, 1994; SAIDLA, 2001).

A etiologia esta relacionada com factores
hereditarios, ambientais e intrinsecos
(HARALABAKIS, YIAGTZIS e
TOUTOUNTZAKIS, 1994; BRAUER e
BAHADOR, 1996; MILLER, 1999). O
padrdo  hereditdirio no  crescimento
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craniofacial e na etiologia da méa oclusao
tem sido objecto de pesquisas e estudos,
todavia, pouco se sabe a respeito (MOYERS,
1987). As deficiéncias nutricionais e alteragdes
metabolicas podem diminuir o ritmo de
crescimento e desenvolvimento do animal,
levando a atraso na reabsorcdo radicular
dos dentes deciduos (HARALABAKIS,
YIAGTZIS e TOUTOUNTZAKIS,1994).
Disturbios endocrinos também podem
causar transtornos no desenvolvimento
dentario, com consequente atraso no
desaparecimento dos dentes deciduos
(HARALABAKIS, YIAGTZIS e
TOUTOUNTZAKIS, 1994). O hipotiroidismo e
0 hipopituitarismo sdo alteragbes enddcrinas mais
comumente associadas a retencao prolongada dos
dentes deciduos (SANTOS, 1992; McDONALD
e AVERY, 2000).

Os factores intrinsecos que levam a
retencdo prolongada dos dentes deciduos
sdo agueles inerentes a cavidade oral. A
presenca da polpa necrética torna a
reabsorcédo lenta, estendendo o tempo de
permanéncia dos dentes deciduos no arco
dentario (KRONFELD e CHICAGO,
1982; MJOR e FEJERSKOV, 1990). Do
mesmo modo, quando o botdo germinativo do
dente  permanente encontra-se em
posicdo ectopica, isto pode levar a uma
reabsorcdo irregular e ndo gradativa dos
antecessores (FREITAS, 2005).

O crescimento e a erupcdo do dente
sucessor permanente cria um estimulo para
a reabsorcdo do dente deciduo, isto é, a
pressdo exercida pelo dente permanente
desempenha papel importante neste
processo (KRONFELD e CHICAGO, 1982;
OBERSZTYN, 1993). E preciso haver um
contacto direto entre o dente deciduo e o
botdo germinativo do dente permanente
durante o movimento eruptivo. Esse
processo € retardado quando o botéo
germinativo do dente permanente esta
ausente. Entretanto, na maioria dos casos, a
reabsorcdo radicular dos dentes deciduos
pode ocorrer mesmo na auséncia do dente
sucessor permanente, sendo lenta, 0 que

pode determinar a permanéncia dos
elementos deciduos no arco dentario por
um periodo de tempo maior que o normal
(MJOR e FEJERSKOQOV, 1990).

O posicionamento incorreto dos dentes
pode acarretar danos para a oclusao,
proporcionando uma deficiéncia no
comprimento do arco, mordida cruzada,
para além de propiciar o desenvolvimento
de doencas periodontais (BENGTSON e
BENGTSON, 1990).

Os sinais clinicos evidentes incluem a dor
acentuada e dificuldade de se alimentar e a
ma oclusao, que, por sua vez, pode causar
lesBes nos tecidos da cavidade oral e desgaste
anormal dos dentes, 0 comprometimento
da qualidade do dente permanente e o
acumulo de tartaro dentario entre os dentes
(HARVEY e EMILY, 1993).

Para o diagndstico incluem-se o exame
clinico, exame radiografico intra-oral e
tomografia axial computorizada (ABY-
AZAR e QUEIROS, 1996).

O tratamento consiste na extragdo, de
modo que ndo cause danos no periodonto,
assim gue os dentes permanentes surgirem.
A cirurgia deve ser realizada com cautela
para que ndo ocorra fractura da raiz, o que
pode ocasionar inflamagdes e formacao de
abcessos. Para se obter melhores resultados
no tratamento, a exodontia deve ser realizada entre
seis e oito semanas de idade e, mesmo
assim, a correccdo da ma ocluséo é obtida
em apenas 20% dos casos (FAHRENKRUG,
2005, p.4). A antibioticoterapia e analgesia
devem ser de no minimo cinco dias. O tempo de
uso dos antibidticos depende da pré-
existéncia de doenga periodontal. Todo o
procedimento pds-cirurgico deve incluir o
uso da pasta dentifrica de clorhexidina, que
fornece uma higiene durante o periodo de
cicatrizaggo (SMITH,1996; GORDON, et al., 2001).

Sendo uma doenca pouco tratada e relatada
em Mogambique, e por acaretar problemas
graves para 0 animal, como a ma oclusao
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dentaria, presenca de tartaro dentario e
consequente gengivite e disseminacao
bacteriana ao nivel do coracdo e rins, 0
objectivo do trabalho é relatar o tratamento
da persisténcia de dentes deciduos em um
cdo, de raca Jack Russel, de 2 anos de
idade, atendido no Hospital Escolar
Veterindrio (H.E.V.) da Faculdade de
Veterinaria de Universidade Eduardo
Mondlane, Mogambique.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Escolar
Veterinario (H.E.V.) da Universidade
Eduardo Mondlane, Mogcambique, um céo,
de raga Jack Russel, com 2 anos de idade,

castrado. A queixa do proprietario era de
que o animal apresentava mau halito. Ao
exame clinico, da cavidade oral, observou-
se a presenca bilateral de dentes caninos
supranumerarios localizados na maxila.

Os dentes apresentavam-se com cor opaca
ou branco-leitosa, amolecidos e menores
em relacdo aos caninos adjacentes, além de
anormalidades de oclusdo dos caninos,
lesdo no tecido oral do tipo traumatica,
desgaste anormal dos dentes

supranumerarios, acumulo de placa
bacteriana e presenca de tartaro dentario
entre 0s dentes caninos permanentes
(Figura 1A e B).

FIGURA 1: Presenca de tartaro dentério (A), coloracdo avermelhada dos dentes ap6s
aplicacdo da solugdo evidenciadora de placa bacteriana (B) (Ivan Santos, 2010).

Com base nos sinais clinicos e na
evidenciacdo da placa bacteriana, o
diagnostico foi de persisténcia bilateral dos
dentes deciduos caninos da maxila. O
tratamento instituido foi o cirargico, com
exodontia dos dentes deciduos persistentes
com aplanamento radicular, raspagem e
polimento dentario. A técnica cirdrgica
iniciou-se com uma incisdo gengival em
direcdo convergente distal (aplanamento
radicular) acima dos dentes deciduos
caninos, com o objectivo de fechar o local
da exodontia, evitando possivel contaminagéo
(Figura 2 e 3).

FIGURA 2: Aplanamento radicular do dente
deciduo canino esquerdo maxila (lvan Santos,
2010).
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FIGURA 3: Aplanamento radicular do dente
deciduo canino direito maxila (seta preta) (Ivan
Santos, 2010).

Em seguida, foi introduzido na raiz do
dente o elevador de raiz dentario até
romper o ligamento periodontal. O alicate
de exodontia foi usado em seguida, em
movimentos delicados semi-circulares,
para extracdo dos dentes. Apos a exodontia,
utilizou-se o “flap” criado para o fechamento do
local com fio de sutura poliglatina 3,0 em
pontos isolados simples (Figura 4). O
mesmo procedimento foi realizado no
outro dente deciduo canino contra-lateral.

FIGURA 4: Fechamento do local da exodontia
com fio de sutura poliglatina, em pontos
isolados simples (lvan Santos, 2010).

Apbs a cirurgia, o local da extracdo foi
protegido com uma compressa embebida
com solucdo de clorhexedina, a 0,12%, e
realizada uma raspagem com um aparelho
extrator de tartaro dentario ultrassonico e,
em segquida, realizou-se 0 polimento dentario

usando pasta profilatica com o auxilio do
micromotor.

Para o0 pobs-operatdrio, prescreveu-se 0
carprofeno (Rimadyl, inj®, Bremer Pharma,
Alemanha) na dose de 4,4 mg/kg, a cada
24 horas, durante 4 dias; e amoxicilina,
associada ao &cido clavulanico (Clavomox,
Bayer, Africa do Sul), na dose de 20 mg/kg,
a cada 12 horas, durante sete dias,
prescreveu-se ainda na alimentagdo pastosa,
durante 3 dias, e escovagdo diaria com
pasta dentifrica a base de clorhexedina.

Setenta dias ap06s a cirurgia ndo se
observou nenhum vestigio dos dentes no
local da exodontia.

DISCUSSAO

A profilaxia dentaria em animais de
estimacdo merece maior atencdo e
informacdo dos proprietarios, pois a
escovacdo diaria € de suma importancia
para a salde oral destes animais, embora
ndo elimine o tartaro dentério instalado. A
retencdo dos dentes caninos superiores é
um assunto delicado para profissionais da
area de odontologia, pois determinar a
localizagdo exacta dos dentes em causa, no
arco dentario, € imprescindivel para o paciente e para
0 profissional, possibilitando assim realizar o
melhor tratamento, com o minimo incomodo para
ambas as partes (FREITAS, 2005).

A raca do animal do relato de caso esta de
acordo com os relatos de Aby-Azar e
Queirds, (1996), segundo os quais, na
auséncia de estudos de genética especificos
para provar o contrario, 0 padrdo de
ocorréncia de retencdo dos dentes deciduos
ocorre nas ragas de pequeno porte.

Os sinais clinicos de anormalidades de
oclusdo, lesdes nos tecidos orais e desgaste
anormal dos dentes, comprometimento da
qualidade do dente permanente e acumulo
de téartaro dentério entre os dentes, sdo
similares aos sinais clinicos reportados por
ETTINGER e FELDMAN (2000, p.724).
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As radiografias e exames tomogréaficos sao
métodos diagndsticos referidos por Aby-
Azar e Queirds (1996), mas, no caso em
questdo, o diagnostico foi realizado apenas
pelos sinais clinicos, associados as
caracteristicas dos dentes deciduos.

Em geral, para doencas odontoldgicas
recomenda-se 0 uso de antibioticoterapia
pré-cirirgica, mas, no presente caso, nao
foi necessario, pois o nivel de doenca
periodontal era nulo, sem presenca de
gengivite. A técnica cirdrgica usada foi
similar a descrita por Fahrenkrug (2005),
sendo que o0s antibidticos e anti-
inflamato6rios foram usados no tratamento
pos-cirdrgico como prevencao de possiveis
infeccdes e para o controle da dor, 0 que
coincide com reportado por Smith (1996).

A literatura ndo se refere ao uso da
raspagem e polimento dentario apdés o
tratamento cirargico da persisténcia dos
dentes deciduos, mas, no presente caso, 0
animal foi submetido aos procedimentos,
ndo demonstrando qualquer anormalidade
clinica apos o tratamento.

O progndstico, para 0 presente relato de
caso, € bom, pois a presenca dos dentes
persistentes ndo causou tartaro, quisto,
trajecto sinuoso, abcesso, nem desalinhamento
dos dentes permanentes.

CONCLUSAO

A exodontia como tratamento na
persisténcia de dentes deciduos e eficaz,
pois ndo ocorreu qualquer tipo de
anormalidade apo0s a cirurgia. Recomenda-
se a escovacdo diaria dos dentes, para
prevencdo de tartaro dentario, e, apos a
cirurgia, que seja administrada uma
alimentacéo liquida a pastosa, durante dois
a cinco dias.
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