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RESUMO

Este relatorio de Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) e Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) sdo apresentados como requisito parcial para obtencdo do titulo de Bacharel em
Medicina Veterinaria, obtido pelo Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal de Sergipe, Campus do Sertéo, elaborado pela discente Elisa Maria Pacheco Bispo, sob
a orientagdo da Professora Doutora Roseane Nunes de Santana Campos. O relatdrio Estagio
Supervisionado Obrigatério foi realizado na ECOVET- Clinica Veterinaria na &rea clinica e
cirurgica de pegquenos animais, durante o periodo de 27 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de
2022, totalizando 655 horas. O trabalho comtempla uma revisao de literatura sobre Les6es de
Reabsorcdo Dentaria Felina, em conjunto com um relato de caso acompanhado durante o
periodo do ESO, que aborda o diagnoéstico e tratamento da reabsor¢do dentaria em um gato
domeéstico.

Palavras-chave: Estagio; Lesdes de Reabsorcdo Dentaria Felina; Medicina veterinaria.



1. INTRODUCAO

O Estéagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) ¢ ofertado durante o ultimo ciclo do
curso de medicina veterindria pelo Departamento de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Sergipe, Campus do Sertdo, € um mddulo com carga horéria
total de 630 horas obrigatorias.

Devido a vasta influéncia que o estagio extracurricular obrigatorio (ESO) exerce no
processo de capacitacdo e desenvolvimento profissional, este relatério tem como
finalidade apresentar as atividades desenvolvidas durante este periodo de aprimoramento.

O estagio extracurricular obrigatério foi realizado na ECOVET- Clinica
Veterinaria, localizado na Rua Itacy Aparecido Marques, nimero 461, Aruana, Aracaju,
Sergipe, durante o periodo de 27 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022, totalizando
655 horas.

A ECOVET- Clinica Veterinaria oferece servicos de atendimento clinico e
cirargico especializado na area de cées e gatos. Durante o decorrer do ESO, foi possivel
vivenciar consultas com profissionais de exceléncia, acompanhar e participar da
realizacdo de exames, procedimentos ambulatoriais e cirargicos, acumulando assim,
imenso aprendizado e relevantes experiéncias.

Este relatorio descrevera a casuistica, observada durante todo este processo de fusdo
entre 0s ensinamentos tedricos com a realidade pratica através das oportunidades
oferecidas pelo ESO, promovendo assim, um aperfeicoamento e uma consolidacdo dos

conhecimentos previamente obtidos.



2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
2.1. ECOVET- Clinica Veterinaria
2.1.1 Descricdo do local

A ECOVET- Clinica Veterinaria esta localizada na Zona de Expanséo da capital do
estado de Sergipe, foi inaugurada no ano de 2021 e seus servigos sdo direcionados para
area de clinica médica e cirargica de pequenos animais (Figura 1). A equipe de médicos
veterinarios é composta por uma medica veterinaria fixa de segunda a sexta das 08:00 as
18:00 e os sabados das 08:00 as 12:00. Durante a semana, a clinica oferece servicos
volantes de outros médicos veterinarios com diferentes especializacGes através de horario
agendado, dentre as especializagdes estdo, dermatologia, cardiologia, ortopedia,

neurologia, endocrinologia e odontologia.

Figura 1- Fachada principal da ECOVET. Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

A clinica disp6e de uma vasta area verde na area externa (Figura 2) que foi
idealizada com o objetivo de proporcionar um ambiente de bem-estar para os tutores e
seus animais remetendo a uma sensacdo relaxamento nos momentos que antecedem a
consulta. O ambiente interno é composto por uma recepcao, centro cirtrgico, area de
internamento, sala de esterilizagdo, um consultério destinado & médica veterinaria da

clinica e outro consultério para os prestadores de servigos volantes.



Figura 2- Area externa da ECOVET. Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Os consultérios (Figura 3) sdo equipados com computadores conectados ao sistema
SimplesVet®, no qual os medicos veterinarios efetuam o cadastro de todos os pacientes,
inserindo informacgdes como idade, peso, histérico, anamnese, realizam a solicitacdo de
exames complementares e prescricdo de receitas caso necessario. Cada consultorio possui
uma mesa de marmore para avalicao fisica do animal, pia para higienizacao, frigobar para
armazenamento de vacinas e medicagdes, ar condicionado e armarios suspensos contendo
matérias de uso corriqueiro como, seringa, gazes, luvas, tubos de coleta, swabs, alcool,
éter, clorexidina, lixo infectante e comum e caixa para descarte de materiais

perfu rocortantes.

Figura 3- A- consultério 1 da ECOVET; B- consultério 2 da ECOVET. Fonte:
Arquivo pessoal, 2021



O centro cirtrgico (Figura 4) possui uma sala com lavatorio para a realizacdo a
antissepsia pré-cirdrgica e a sala para a realizacdo do procedimento que € equipada com
uma mesa de metal ajustavel, aparelho anestésico, galdo de oxigénio, monitor de
avaliacdo multiparametros, bomba de seringa, bomba de infusdo e ultrassom

odontoldgico.

Figura 4- Centro cirdrgico da ECOVET. Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

O setor de internamento (Figura 5) é subdivido em area de cées e area de felinos,
todas as gaiolas séo feitas de alvenaria coberto por piso de cerdmica com portas de vidro.
Este setor também esta equipado com bomba de seringa e bomba de infuséo, carinho

movel com medicamentos armazenados e armarios contendo materiais de uso continuo.

Figura 5- Setor de internamento da ECOVET. Fonte: Arquivo pessoal, 2021.



2.1.2 Atividades desenvolvidas

No decorrer do ESO, as atividades realizadas consistiam em acompanhamento das
consultas realizadas pelos Médicos Veterinarios presentes, auxiliando nas etapas de
anamnese, contencdo do animal para execucao do exame fisico e coleta de amostras para
exames laboratoriais (Figura 6).

Durante as cirurgias, o estagiario auxiliava o anestesista veterinario nos
procedimentos necessarios que compreendiam a realizacdo da medicacao pré-anestésica,
inducdo anestésica, intubacdo e organizacdo dos aparelhos de monitoracéo. O estagiario
também poderia ser designado para participar do procedimento cirargico auxiliando o
cirurgido veterinario.

No internamento, o estagiario acompanhava o medico veterinario plantonista
cooperando com os calculos e administracdes de medicamentos, fluidoterapia, afericéo e
monitoramento dos parametros dos animais internados. Além disto, o estagiario era
estimulado a pensar e debater sobre casos clinicos da rotina e protocolos terapéuticos

utilizados pelos médicos veterinarios.

Figura 6- Acompanhamento pds cirdrgico de uma cesariana.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.



2.1.3. Casuistica

Durante o estagio supervisionado na ECOVET durante o periodo de 27 de setembro
de 2021 a 28 de janeiro de 2022 foi possivel acompanhar um total de 227 atendimentos
(Figura 7), sendo 108 consultas (48%), 30 retornos de pacientes em tratamento (13%), 28
procedimentos cirurgicos (12%), 23 exames ultrassonograficos (10%), 18 exames
radiograficos (8%), 9 ecocardiogramas (4%) e 11 pacientes no internamento (5%)

m CONSULTAS

m RETORNOS

m INTERNAMENTOS

" EXAMES RADIOGRAFICOS

® EXAMES
ULTRASSONOGRAFICOS

= ECOCARDIOGRAMAS

= PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Figura 7- Gréafico demostrando os atendimentos realizados durante o estagio
supervisionado na ECOVET.

Os cdes representaram a maiores parcelas de atendimentos, com 190 animais (84%),
seguido dos gatos, com o total de 37 atendimentos (16%). Estdo expostos na Figura 8 0s

dados sobre as espécies atendidas.

100%
84%

80%
60%
40%

20% 16%
(]

0%
CAES GATOS

Figura 8- Gréfico com porcentagem de cdes e gatos atendidos durante o
estagio supervisionado na ECOVET.



Dos 190 cées atendidos na ECOVET durante o periodo documentado do ESO, as
racas de cdes com maior prevaléncia foram Shih-tzu (15%), Sem Raca Definida (13%),
Sptiz aleméo (12%), Golden retriver e Yorkshire terrier (7%). As racas Border collie,
Boxer, Bulldog francés, Labrador retriver, Poddle e Pug apresentaram uma frequéncia de
3%. American bully, Beagle, Blue heller, Lhasa apson, Pinscher, Pitbull, Rotweiler,
Malthés, Pastor alemé&o, Pastor belga, Pastor suico apareceram com uma frequéncia de
2%. As demais ragcas menos frequentes somam junto um total de 4% dos cées (Figura 9).
Todos os gatos acompanhados eram da identificados como Pelo Curto Brasileiro, pois

ndo possuiam raca definida.

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Sem Raca Definida
Sptiz
Golden Retrivier
Yorkshire
Border Collie i
Bulldog Francés il
Labrador i
American Bully i
Beagle |l
Blue Heller
Lhasa Apson il
Pinscher Il
Pitbull |
Rotweiler
Malthés
Pastor Alemao Jilll
Pastor Belga il
Pastor Suico
Outros  MIEmmm

Figura 9- Gréfico demostrando a prevaléncia das ragas dos cées atendidos
na ECOVET durante o estagio supervisionado.

A casuistica das afecbes acompanhadas durante o periodo do estagio
supervisionado esta dividida de acordo com os principais sistemas organicos afetados
baseados nos diagnosticos presuntivos ou definitivos e sera apresentado através de
figuras, demostrado o nimero absoluto e percentual de animais afetados subdivididos em
cdes e gatos.

Os grandes destaques de toda a casuistica acompanhada foram as doengas
infecciosas e parasitarias (Tabela 1), correspondendo a um total de 12 % de todos 0s
atendimentos, sendo a leishmaniose visceral em cées a afec¢do de maior ocorréncia.

A incidéncia de leishmaniose visceral no Brasil é alta na regido nordeste e centro-
oeste do pais e este elevado grau esta diretamente correlacionado com as condicdes de

vida precéarias da populacdo nestas regides, pois o processo de urbanizacdo e



desmatamento segue favorecendo as condi¢des ambientais para reproducdo do vetor da

doenga e manutencéo do ciclo (SOUZA et al., 2020).

Tabela 1 — NUmero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na ECOVET para as afeccGes
infecciosas e parasitarias, entre os periodos de 19 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022.

INFECCIOSAS E PARASITARIAS

AFECCOES CANINOS FELINOS

N % N %
ANAPLASMOSE 3 11% | - -
BABESIOSE 1 4% - -
CINOMOSE 1 4% | - -
DEMODICOSE 2 %] - -
DIROFILARIOSE 4 15% | - -
ERLIQUIOSE 5 19% | - -
GIARDIASE 2 %] - -
LEISHMANIOSE 6 22% | - -
PARVOVIROSE 2 % | - -
ISOSPORA 1 4% - -
TOTAL 27 100% | -

As principais afegdes do sistema tegumentar acompanhadas foram dermatite

bacteriana acometendo cdes e gatos, seguida da dermatite alérgica acometendo apenas 0s

cdes (Tabela 2).

Tabela 2 — Numero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na ECOVET para as afec¢Bes

do sistema tegumentar, entre os periodos de 19 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022.
SISTEMA TEGUMENTAR

AFECCOES

CANINOS

FELINOS

N

%

N

%

DERMATITE ATOPICA

14%

DERMATITE ALERGICA

24%

DERMATITE BACTERIANA

24%

25%

INFLAMACAO ADANAL

10%

MALASSEZIOSE

10%

MITASE

5%

OTITE EXTERNA

NN OO W

10%




OTITE FUNGICA 1 4,76% 3 75%

TOTAL 21 100% 4 100%

Quanto as afeccBes do sistema digestorio (Tabela 3), a doenca periodontal se
destacou, acometendo ambas as espécies. Esta afeccdo € bastante comum em cées e gatos
domiciliados, com uma prevaléncia de até 85% em pacientes acima de trés anos de idade.
Estes pacientes podem sofrer inflamacGes e infeccGes locais e até ramificacBes sistémicas
da doenca periodontal, como alteracdes hepaticas, cardiacas e renais (LOBPRISE;
DODD, 2019).

Tabela 3 — NUmero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na ECOVET para as afeccGes
do sistema digestorio, entre os periodos de 19 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022.

SISTEMA DIGESTORIO

AFECCOES CANINOS FELINOS

N % N %

CORPO ESTRANHO GASTRICO 15% | - -

DOENCA PERIODONTAL 23% 4 50%

GASTRITE 46% | - -

GASTROENTERITE 8% 13%

RPlRrP|lOoOo|lwWw]|DN

GENGIVITE 8% 13%

GENGIVOESTOMATITE - - 25%

O IN|F |-

TOTAL 13 100% 100%

No periodo do estagio houve pouca quantidade de afec¢des do sistema oftalmico e
afetaram exclusivamente a espécie canina, destacando-se a Ulcera de cdrnea que acometeu

dois pacientes (Tabela 4).

Tabela 4 — Numero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na ECOVET para as afec¢Bes
do sistema oftalmico, entre os periodos de 19 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022.

SISTEMA OFTALMICO

AFECCOES CANINOS FELINOS

N

%

%

CERATOCONJUTIVITE SECA

25%

PROTUSAO DE GLANDULA DE 3° PALPEBRA

25%

ULCERA DE CORNEA

50%

TOTAL

NG I R SEa RN

100%

A cistite foi a alteracdo do sistema genitourinério (Tabela 5) mais observada,

principalmente na espécie felina. Essa afecgdo é relativamente comum nesta espécie e



corresponde a 65% das alteracdes presentes na doenca do trato urinario inferior dos
felinos (JERICO et al.,2015)

Tabela 5— NUmero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na ECOVET para as afeccles
do sistema genitourinario, entre os periodos de 19 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022.

SISTEMA GENITOURINARIO

AFECCOES CANINOS FELINOS

N % N %
CALCULO VESICAL 2 15% 2 29%
CISTITE 4 31% 5 71%
NEFROPATIA 5 38% | - -
VAGINITE 2 15% | - -
TOTAL 13 100% 7 100%

A pneumonia e broncopneumonia foram as afecdes de maior ocorréncia no sistema
respiratorio (Tabela 6), diagnosticadas principalmente através dos exames radiograficos
realizados durante o estagio.

Tabela 6 — Numero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na ECOVET para as afec¢Ges
do sistema respiratério, entre os periodos de 19 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022.

SISTEMA RESPIRATORIO

AFECCOES CANINOS FELINOS

N % N %
BRONCOPNEUMONIA 2 29% 2 67%
COLAPSO TRAQUEAL 1 14% | - -
PNEUMONIA 3 43% 1 33%
CONTUSAO PULMONAR 1 14% | - =
TOTAL 7 100% 3 100%

As afeccdes endocrinas (Tabela 7), mais observadas foram a diabetes mellitus
seguida da obesidade, o aumento da frequéncia destas endocrinopatias na clinica
veterinaria e perceptivel e esta diretamente associado ao estilo de vida moderno e fatores
ambientais adversos, como dieta inadequada, reducdo da atividade fisica, estresse
psicoldgico e fatores genéticos (JERICO et al.,2015)

Tabela 7— NUmero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na ECOVET para as afeccles
do sistema endocrino, entre os periodos de 19 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022.

SISTEMA ENDOCRINO

AFECCOES CANINOS FELINOS

N % N %
40% | - -
20% | - -

DIABETES MELLITUS
HIPERADRENOCORTISISMO

N

[y




OBESIDADE 1 20% | - -

PSEUDOCIESE 1 20% | - -

TOTAL 5 100% | - -

Os cdes foram mais afetados por alteraces muscoesqueléticas (Tabela 8) como a
displasia coxofemoral e traumas. Os gatos apresentaram mais alteracfes de fratura na

cabeca do fémur e disjuncao da sinfise mentoniana.

Tabela 8— Numero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na ECOVET para as afeccbes
do sistema muscoesqueléticas, entre os periodos de 19 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022.

SISTEMA MUSCOESQUELETICO

AFECCOES CANINOS FELINOS

N % N %
DISJUNGAO DE SINFISE MENTONIA 1 33%
DISPLASIA COXOFEMURAL BILATERAL 2 33% | - -
FRATURA DE CABECA DE FEMUR 2 67%
HIGROMA DE COTOVELO 1 17% | - -
IMPOTENCIA DO LIGAMENTO CRUZADO 1 17% | - )
CRANIAL
TRAUMA 2 33%| - -
TOTAL 6 100% 3 100%

A degeneracdo mixomatosa valva mitral foi a cardiopatia mais diagnosticada
(Tabela 9), este tipo de degeneracdo é a doenca adquirida mais comum entre o0s caes,
correspondendo a aproximadamente 75% das doencas cardiacas nesta espécie. A
prevaléncia desta afeccdo depende da idade dos pacientes avaliados, pois afeta
principalmente cdes acima de sete anos de idade, mas ja foi documentado o diagndstico
de pacientes com idade inferior a dois anos (DETWEILER, 1965; BAGARDI, 2020).

Tabela 9 — Numero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na ECOVET para as afec¢Bes
do sistema cardiovascular, entre os periodos de 19 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

AFECCOES CANINOS FELINOS

N % N %
DEGENERACAO MIXOMATOSA DE VALVA A 4% | - ]
MITRAL 0
DEGENERAGCAO MIXOMATOSA DE VALVA ) o5z < )
TRICUSPIDE 0
EDEMA PULMONAR CARDIOGENICO 1 11% | - -
HIPERTROFIA VENTRICULAR ESQUERDA 2 22% | - -

TOTAL 9 100% -




As prevaléncias das alteragdes oncologicas (Tabela 10), foram baixas quando

comparadas a os demais sistemas acometendo apenas 1% dos animais que foram

atendidos.

Tabela 10 — NUmero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na ECOVET para as afeccfes
oncoldgicas, entre os periodos de 19 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022.

ONCOLOGICAS

AFECCOES CANINOS FELINOS

N % N %
CARCINOMA DE GLANDULA MAMARIA 1 33%| - -
NEOPLASIA DE CELULAS REDONDAS 1 33% | - =
LIPOMA 1 33%| - -
TOTAL 3 100% | - -

A Tabela 11 traz um caso de intoxicacdo, as avaliacBes clinicas de animais

aparentemente saudaveis e avali¢Oes pré-cirargicas realizadas na ECOVET.

Tabela 11— Numero absoluto (N) e percentual (%) de casos acompanhados na ECOVET para outras
afeccles, entre os periodos de 19 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022.

OUTRAS AFECCOES
AFECCOES CANINOS FELINOS

N % N %
AVALIACAO GERAL 4 25% -
AVALIACAO PRE-CIRURGICA 11 35% -
TOTAL 15 100% 100%

Ao acompanhar no periodo do ESO uma condigdo que ndo é comumente observada

na clinica de cées e gatos foi relato no Trabalho de Conclusdo de Curso um caso de

Reabsorcéo dentaria felina, em que o tratamento cirurgico de escolha e acompanhamento

clinico veterinario do animal foram eficiente.



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Anatomia do dente e do periodonto

A base da anatomia dos dentes dos animais domésticos (Figura 21) é similar a dos
seres humanos. Cada dente tem uma coroa (acima da gengiva) e uma ou mais raizes
(abaixo da gengiva). A maior parte o dente maduro é composto de dentina, que é recoberta
por esmalte na coroa e por cemento nas raizes. O centro do dente contém a polpa dentéaria
(GORREL, C., 2004).

Esmalte Gengiva

Dentina

4

Polpa

Cemento J I— Osso Alveolar

Ligamento
Periodontal

Figura 10- Anatomia bésica do dente e periodonto (Veterinary Dentistry For The General
Practitioner, 2004).

A coroa € a porc¢do do dente que estd acima da gengiva. A coroa é completamente
recoberta por esmalte. O esmalte é a substancia mais dura do corpo e contém a maior
porcentagem de mineral, porémé avascular e ndo tem capacidade de regenerar-se quando
danificado (LOBPRISE; DODD, 2019).
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Figura 11- Anatomia pulpar (Tratamento de canal convencional: opcdo a extracdo de dentes

afetados endodonticamente, 2002).

A maior parte do dente é composta de dentina, que se deposita continuamente ao
longo da vida através da atividade dos odontoblastos que revestem o sistema pulpar. A
polpa € composta por tecido conjuntivo e revestido por odontoblastos, que produzem
dentina. Na coroa, as regides que contém a polpa sdo camados de cdmaras pulpares e
na(s) raiz(es) sao chamados de canais radiculares (GORREL, C., 2004).

A raiz do dente é coberta por cemento e ancorada aos maxilares pelo periodonto. O
cemento faz parte do periodonto e também é um tecido avascular que se assemelha
bastante ao 0ss0. E um componente muito importante para o suporte do dente e para 0s
processos de reabsorcao e reparacdo dentarios (GORREL, C., 2004).

Alem do cemento, o periodonto consiste no ligamento periodontal, no alvéolo
dentério e na gengiva. O periodonto existe para ancorar e proteger o dente, e servir como
tecido sensorial (LOBPRISE; DODD, 2019). O ligamento periodontal é o tecido
conjuntivo que fixa o cemento radicular ao alvéolo osso, atuando como um ligamento
suspensor para o dente. A gengiva rodeia os dentes e uma parte do osso alveolar,
formando uma pequena invaginacao ou sulco, envolvendo cada dente (GORREL, C.,
2004).

3.2. Etiologia
As LDR felinas ndo possuem uma etiologia esclarecida, mas sabe-se que existe

pelos menos dois tipos principais, sendo que uma esta diretamente correlacionada com



processos inflamatorios de tecidos periodontais e a outra ainda ndo possui origem
elucidada (DUPONT, G. A.; DEBOWES, L. J., 2002; GORREL, C., 2015).

A reabsorcdo dentaria felina € uma doenca comum em gatos, geralmente origina-se
no cemento, pode progredir para a dentina e entdo para a raiz, coroa ou ambos (GORREL,
2004). Existem diversas causas esclarecidas a respeito da reabsor¢do acometendo apenas
um dente em seres humanos, mas a reabsorcao dentaria maltipla de dentes permanentes
em gatos ainda ndo foi totalmente esclarecida (LOBPRISE; DODD, 2019).

As lesdes de reabsorcdo dentaria (LDR) sdo causadas por atividade odontoclastica
(REITER, A. M. et al, 2005). Os odontoclasticos sdo células responsaveis pelo
remodelamento normal de estruturas dentarias, porém, estas células podem n&o realizar a
autorregulacdo depois que ativadas, o que resulta na destruicdo do dente. Ainda ndo se
sabe sobre a LDR em gatos é o que ocasiona inicialmente a ativacdo dessa linhagem
celular (NIEMIEC, B. A., 2012).

As inflamagOes do periodonto sdo comumente correlacionadas com as lesdes de
reabsorcdo, porém felinos clinicamente sadios demostram alteragdes histologicas e
radiograficas de tecidos periodontais e dentarios, como degeneracdo do ligamento
periodontal, sugerindo que a lesdo primaria nao seja de origem inflamatéria (GORREL,
C. L.; LARSSON, A. 2002) ou que a inflamacéo dos tecidos periodontais aconteca apds
0 processo de reabsorcdo ja instalado (WESSUN, R. V.; HARVEY, C. E.; HENNET, P.,
1992).

Os virus imunossupressores, como virus da imunodeficiéncia felina (FIV), virus
da leucemia felina (FeVL) e o célicivirus felinos (FCV) , parecem aumentar o risco de
desenvolvimento de lesbes de reabsorcdo (HOFMANN-LEHMANN, R. et al., 1998;
MESTRINHO, L. A. et al, 2013), porém, estes ndo causam diretamente a doenca, mas
por promoverem infeccdes orais cronicas tornam os gatos infectados mais susceptiveis a
reabsorcdo dentaria do que felinos com a cavidade oral saudavel (REITER, A. M;
MENDOZA K. A., 2002; TOMAS S. L. D. et al. 2017).

Estudos também analisaram a influéncia da vitamina D e 0s seus metabdlitos na
etiologia da reabsorcédo dentéria, pois esses componentes sdo importantes reguladores da

reabsorcao Gssea sistémica, porém os resultados dos estudos sdo contraditérios,

Para REITTER, 2012 como os gatos sdo incapazes de sintetizar vitamina D e,

portanto, sua sintese pela pele, através da exposicdo solar aos raios ultravioletas, é



ineficiente para a manutengédo da concentracao plasmatica adequada estes necessitam da
suplementacdo da vitamina D na dieta comercial para manterem 0s niveis sanguineos
adequados. Supde-se que a lesdo reabsortiva pode estar associada a ingestdo cronica de
vitamina D composta na dieta comercial.

Estudos de Reiter e colaboradores em (2005) indicam concentracdo serica de 25-
hidroxi-colecalciferoler significativamente mais elevada em gatos com lesfes de
reabsor¢do, porém outros estudos &o encontram nenhuma correlacéo significativa entre o
aumento da concentracdo sérica de 25- OHD e a LRD (ZANG, P.; CUPP, C.; KERR, W.,
2006; GIRARD, N. et al., 2010).

3.3. Patogenia e Classificacdo

A reabsorcdo dentaria felina € um processo caracterizado por uma perda continua
de componentes dentérios. As lesdes de reabsor¢cdo dentaria sdo iniciadas por uma
atividade destrutiva dos odontoclasticos (GIRARD, 2008). O processo de reabsor¢do
pode iniciar em qualquer regido do cemento na raiz do dente (HARVEY, C. E., 2004) e
evolui progressivamente até que a raiz seja completamente absorvida, envolvendo a
dentina até que ocorra o rompimento da coroa restando apenas 0s outros elementos
dentarios no local da lesdo (REITER, A. M.; MENDOZA K. A., 2002).

As reabsorcdes das raizes dentarias podem ser classificadas como interna e externa.
A reabsorcao interna ocorre quando a camada mais interna da polpa dentaria é perfurada,
isto ocorre normalmente por um processo inflamatério originado na polpa, mas que pode
se estender até a parte mais externa do dente (GORREL, C., 2015). A reabsorc¢éo interna
é a mais comum em felinos e acontece como consequéncia de qualquer dano no cemento
ou no ligamento periodontal e pode ser subdividida em reabsorcéo por substituicdo ou
reabsor¢do inflamatéria (GORREL, C., 2015).

Com relacdo a absorcdo externa, € observado que 0s dentes de gatos podem
apresentar estreitamento do espago periodontal resultando em anquilose, ou seja, uma
fusdo entre o dente e 0 0sso alveolar. Devido as forcas exercidas sobre o 0sso alveolar ele
se encontra em constante remodelamento (LITTLE, S. E., 2015). Devido a anquilose
dentoalveolar, as raizes podem acabar sendo incorporadas neste processo de
remodelamento 0sseo, resultando na reabsor¢do por substituicdo, na qual o dente é
gradualmente reabsorvido e substituido por osso (REITER, A. M.; MENDOZA K. A,
2002; REITER, A. M. et al.,2005).



A reabsorcdo ocorre como resultado da inflamacdo de tecidos periodontais
adjacentes mediada por agdo destrutiva dos odontoclésticos (GORREL, C., 2015). Essas
lesGes séo inicialmente apicais mas podem evoluir para os tecidos marginais atingindo a
gengiva e produzindo tecido de granulagdo (GOLD, S. I.; HASSELGREN, G., 1999)

O tecido dentario reabsorvido é depois gradativamente substituido por cemento ou
tecido dsseo reparador (HARVEY, 2004; DELAURIER, 2005). O exame histoldgico
pode revelar processos alternados de reabsor¢do dentaria e/ou reposicdo de cemento (;
JOHNSTON, 2000; WIGGS, 2011; REITTER, 2012), indicando assim a provavel fase
da doenca que, segundo o The Nomenclature Committe of the American Veterinary
Dental College (REITTER, 2012), pode ser classificada em 5 estagios:

Estagio 1 (TR 1): Perda leve de tecido duro dental (cemento ou cemento e esmalte);
Estagio 2 (TR 2): Perda moderada de tecido duro dental (cemento ou cemento e esmalte
com perda de dentina que ndo se estende até a cavidade pulpar); Estagio 3 (TR 3): Perda
profunda de tecido duro dental (cemento ou cemento e esmalte com perda de dentina que
se estende até a cavidade pulpar); Estagio 4 (TR 4): Perda extensa de tecido duro dental
(cemento ou cemento e esmalte com perda de dentina que se estende até a cavidade
pulpar); Estagio 5 (TR 5): Remanescentes de tecido dentario duro sdo visiveis apenas

como radiopacidades irregulares e a cobertura gengival estd completa (Figura 11).
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Figura 12- Classificacdo dos estagios clinicos de reabsor¢do dentéria (AVDC, 2022).
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De acordo com The American Veterinary Dental College (AVDC, 2022) as LDR
tambem podem ser classificadas de acordo com aparencia radiogréfica : Tipo 1 (T1):



Radiolucéncia focal ou multifocal esta presente no dente com radiopacidade normal e
espaco do ligamento periodontal normal; Tipo 2 (T2): H& estreitamento ou
desaparecimento do espa¢o do ligamento periodontal em pelo menos algumas areas e
diminuicdo da radiopacidade de parte do dente; Tipo 3 (T3):As caracteristicas do tipo 1 e
do tipo 2 estdo presentes no mesmo dente (Figura 12). Estas classificacdes sdo baseadas

na suposicao de que a reabsorcdo dentéria € uma condigdo progressiva.

Figura 13- Classificacdo das LDR de acordo com aparencia radiogréfica (AVDC, 2022).

3.4. ManifestacGes Clinicas

Muitos gatos acometidos podem ndo demonstrar inicialmente sinais clinicos,
(LITTLE, S. E., 2015) pois a dor associada a reabsor¢do é um resultado da exposicao das
terminagfes nervosas nos tubulos de dentina, assim, acredita-se que a maioria das LDR
sdo assintomaticas enquanto o processo de reabsorcao ndo afetou os tecidos da polpa e da
gengiva (REITER, A. M.; MENDONZA, K. A., 2002).

A dor provocada pela LDR também pode estar correlacionada com a formacéo de
tecido de granulacdo inflamatorio nos tecidos periodontais adjacentes. N&o € possivel a
afirmar presenca de estimulos dolorosos em lesdes de reabsorgéo internas onde néo existe
inflamacéo periodontal (GIRARD, 2008).

Quando a lesdo avanga, os felinos podem demonstrar sinais de letargia, anorexia,
desidratacéo e perda de peso devido ao desconforto na regido oral. Quando as LRD estéo
associadas a acumulo de placa, pode-se observa gengivite (Figura 13) e halitose (LITTLE,
S. E., 2015). Durante a alimentacdo ou ingestdo de agua os felinos podem executar



movimentos repetitivos com a mandibula, como sinal de desconforto (REITER, A. M.;
MENDOZA K. A, 2002).

Figura 14- Leséo de reabsorcéo dentéria felina associada a doenga periodontal e gengivite (The feline
paciente, 2011).

As extrusdes de caninos podem ser frequentemente observadas em gatos com
reabsorcédo dentéaria (REITER, A. M. et al., 2005), acredita-se que as mudancas causadas
no periodonto devido as LDR, resultem na extrusdo de dentes permanentes dos gatos
(LEWIS, J. R. et al., 2008).

3.5. Diagnostico

Os diagnosticos das LRD podem ser realizados através da combinacédo de inspe¢éo
visual e radiografias dentarias. O exame clinico da cavidade oral em gatos pode ser um
desafio por que esses animais normalmente séo resistentes a manipulacdo orofacial.
Sendo assim, para a realizacdo precisa de uma avaliacdo da cavidade oral é necessario
que o animal esteja sob anestesia (REITER, A. M.; MENDONZA, K. A., 2002).

A inspecdo visual serd capaz de identificar lesdes apenas no estado avangado da
doenca, em contrapartida, a radiografia consegue identificar lesbes localizadas na
superficie da raiz e do osso alveolar. Por tanto, o exame radiografico é considerado uma
parte essencial no diagnostico das LRD (GORREL, C., 2015).



Figura 15- Radiografia demonstrando aniquilose dentoalveolar e reabsor¢do do canino mandibular

(Update on the etiology of tooth resorpition in domestic cats, 2005).

E recomendado uma serie de imagens radiograficas da cavidade oral completa para
identificacdo dos processos de reabsorcdo, pois a partir destas imagens sera possivel
classificar as lesbes, norteando a escolha do tratamento mais adequado (AVDC Board,
2019). As radiografias dentais também sdo indispensaveis para o planejamento das

extragdes cirurgicas caso necessario (LEMMONS, M., 2013).

3.6. Tratamento

Existem algumas possibilidades de tratamento para as LDR, todas devem ter como
objetivo, aliviar a dor, prevenir a progressao da patologia e restaurar o funcionamento da
area afetada. Atualmente os tratamentos sugeridos para gatos com reabsor¢do dentaria
sdo: tratamento conservador, extracdo dentdria e amputacdo coronal (GORREL, C.,
2015).

O tratamento conservador consiste em monitorar as lesdes com radiografias
periddicas. Esse procedimento € recomentado apenas para lesdes que estdo restritas a raiz
do dente, ou seja, que ndo sdo evidentes na avaliacéo fisica e quando os animais nédo
demonstram nenhum sinal de dor ou desconforto (AVDC Board, 2019; GORREL, C.,
2015). Porém a intervencgdo e modificagdo do tratamento deve ocorre antes da progresséo
do processo de reabsorcgéo resultar em exposicéo da polpa e dor para o paciente (AVDC
Board, 2019).



A extracdo dentaria completa é o tratamento de escolha para dentes com sinais
evidentes de reabsor¢do na coroa dentaria, mas sem evidéncias radiograficas de
reabsorcdo na raiz, ou seja, lesdes do Tipo 1, como observado na Figura 23 (AVDC
Board, 2019.). Quando a raiz demostrar extensas lesdes de reabsorcdo, Tipo 2, ndo sera
mais possivel extrair toda a substancia dentéria, portanto, se ndo houver doenca
periodontal, periapical ou estomatites a amputacdo coronal serd o tratamento mais
indicado (AVDC Board, 2019; GORREL, C., 2015; NIEMIEC, B. A., 2012).

A técnica de amputacdo coronal (Figura 14) consiste em elevacdo de um flap da
gengiva o suficiente para expor a margem do 0sso alveolar. A coroa do dente afetado e
amputada com o auxilio de uma broca cabide esférica. Uma pequena quantidade de tecido
radicular também pode ser removido com auxilio da broca. O retalho gengival é entdo
recolocado no lugar e suturado (GORREL, C., 2015).

Figura 16- Amputacdo coronal (Tooth resorption in cats: pathophysology and treatment
option, 2015.)



O Conselho da Faculdade de Odontologia Veterinaria Americana em Board (2019)
recomenda que os exames dentais sejam realizados de maneira periddica em todos 0s
gatos que possuam diagnoticos prévios de reabsorcdo dentaria. Os exames radiogréaficos
devem ser repetidos em periodos de um ano ou até menos, caso o exame oral do animal

indigue esta necessidade.

4. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
4.1. Introducéo

A reabsorcdo dentéria felina é uma doenca relativamente comum e sua etiologia
ainda ndo estd completamente elucidada. As lesdes de reabsor¢do dentaria (LDR) sdo
provocadas por uma atividade irregular de remodelacdo mediada por células
odontoclasticas (REITER, A. M. et al, 2005). A lesdo primaria que desencadeia o
processo de reabsorcdo dentaria em sua maior parte parece ser de origem inflamatoria dos
tecidos periodontais adjacentes, mas existem um segundo tipo de lesdo menos comum
que ndo aparenta ser desencadeada por processor inflamatérios (GORREL, C. L.;
LARSSON, A. 2002).

As lesdes de reabsorcéo podem iniciar em qualquer local da raiz dente e evoluir até
que todos os elementos dentarios sejam afetados (HARVEY, C. E., 2004). De acordo com
o Concelho da Faculdade de Odontologia Veterinaria Americana (AVCD, 2022), as
lesGes podem ser classificadas a partir do estagio de evolucdo e da aparéncia radiografica
dos processoes de reabsorcao.

A sintomatologia clinica da doencga esta dirrentamente associada a dor provocada
pela expossicdo das terminacdes nervosas nos tlbulos de dentina, por tanto os sinais
clinicos apresentados pelos gatos acometidos sdo geralmente sinais de desconforto ao
ingerir alimento ou d4gua (REITER, A. M.; MENDONZA, K. A., 2002).

O diagnostico da reabsorcéo e realizado através de uma inspecdo oral cuidadosa e
de exames radiograficos que permitem uma avaliagdo do estadiamento da doenca e
norteia a escolha do tratamento mais adequado (GORREL, C., 2015; AVDC Board,
2019).

As opc¢Oes de tratamentos sdo muito limitadas, a op¢do conservadora sé sera
indicada caso animal ndo demonstre nenhum sinal de desconforto e consiste em apenas

monitorar a evolugdo das lesbes através de exames radiograficos até que exista a



necessidade de uma intervencéo mais efetiva. A extracdo dentaria completa é o tratamento
de escolha para dentes com sinais evidentes de reabsor¢do na coroa dentéria, mas sem
evidéncias radiograficas de reabsor¢do na raiz. Quando a raiz demostrar lesGes de
reabsorcéo, a amputacdo coronal sera o tratamento indicado, mas s6 podera ser executado
caso nao haja doenca periodontal, periapical ou estomatites associadas (AVDC Board,
2019; GORREL, C., 2015; NIEMIEC, B. A., 2012).

4.2. Descricéo do caso

Foi atendida no dia 08 de novembro de 2021 na ECOVET- Clinica Veterinaria, uma
gata, pelo curto brasileiro, trés anos e 5 meses, castrada, pesando 3,200 quilos. Os tutores
relatavam que a paciente apresentava dificuldade para se alimentar, tremores na regido da
boca e uma salivacdo excessiva com presenca de goticulas de sangue nas Gltimas horas
que antecederam o atendimento.

Nos anos ano anteriores a paciente realizou uma enterectomia, para a retirada de
fecaloma e uma cirurgia ortopédica no membro anterior direito para corre¢do de uma
fratura no carpo. O animal residia em apartamento sem acesso & rua e tinha contato com
outra gata que vivia no mesmo apartamento. As vacinas e a vermifugacdo de ambas
estavam atualizadas. A alimentacdo do animal era composta de racdo seca, umida e
proteina animal cozida.

Ao exame fisico, o animal apresentou temperatura de 38°C e de desidratacdo leve,
ndo foi observado alteracbes na ausculta cardiopulmonar, as mucosas estavam
normocoradas e os linfonodos palpados ndo apresentaram alteragdes.

Quando avaliado a cavidade oral foi possivel notar a perda de elementos dentarios
e uma doenca periodontal acentuada (Figura 15), halitose e alguns dentes estavam maoveis
com a coroa dentéaria parcialmente rompida, 0 que provocava sangramento nos tecidos

periodontais adjacentes.



Figura 17- Avaliacdo da cavidade oral em gata atendida na Clinica ECOVET.

A suspeita inicial foi LDR, dessa forma foi solicitado um exame radiografico da
cabeca completa do paciente (lateral direito, lateral esquerdo, dorso ventral, obliquo
lateral do maxilar esquerdo, obliquo lateral do maxilar direito, obliquo lateral do
mandibular esquerdo, obliquo lateral do mandibular direito) para confirmacdo do
diagnostico.

Para realizacdo do exame foi necessario sedar a paciente para que a mesma que
permitisse posiciona-la adequadamente e assim obtencdo de imagens radiogréficas
precisas, também foi coletado sangue do animal para realizacdo de hemograma (Figura
16) e bioquimicos para avaliar funcdo renal e hepatica (Figura 17). As Unicas alteragdes
presentes nos exames de sangue foram policitemia observada no hemograma e um

aumento da globulina na bioquimica sérica.

Eritrograma Resultados Valores de referéncia
Hemécias: 10,5 uL (5.5-10.0)
Hemoglobinas: 16,6% (8,0 —15,0)
Hematdcrito: 50% (24 - 45)
VCM: 47,8 fl (39,0 - 55,0)
CHCM: 33,2 g/dL (30,0 — 36,0)
Plaguetas: 430.000/mm? (150000 — 700000)
Leucograma Resultados Valores de referéncia
Leucdcitos totais: 13.000/ pL (5.500 — 19.500)
Mieldcitos: 00 0 (0-0) (0-0)
Metamielécitos: 00 0 (0-0) (0-0
Neutréfilos bastonetes: 00 0 (0-3) (0—300)
Neutréfilos segmentados: 71 9230 (5-75) (2.500 —
12.500)




Eosindfilos: 04 520 (2-12) (0—1.500)
Basdfilos: 00 0 Raros Raros
Linfocitos: 25 3250 (25 - 55) (1.500 —
7.000)
Mondcitos: 00 0 (1-4) (0 —850)

Figura 18- Hemograma realizado no laboratério VETCHEKUP, Aracaju, SE.

Bioquimica Sérica Resultados Valores de Método
referéncia

ALT (TGP): 41,8 Ul/L (10 -83) Cinético
GGT: 5,1 Ul/L (1,3-5,1) Cinético
Uréia: 49 mg/dL (42,8 —64,2) Cinético UV
Creatinina: 1,2 mg/dL (0,8-1,8) Cinético
Glicemia: 92,2 mg/dL (70 - 110) Colorimétrico
Bilirrubina Total: 0,35 mg/dL (0,15 -0,50) Colorimétrico
Bilirrubina Direta: 0,28 mg/dL (0,04 -0,3) Colorimétrico
Bilirrubina Indireta: 0,07 mg/dL (0,0-0,5) Calculo
Proteina Totais: 8,0 g/dL (5/4-17,8) Colorimétrico
Albumina: 2,0 g/dL (2,1-3,3) Colorimétrico
Globulina: 6,0 g/dL (2,6 -5,1) Caélculo

Figura 19- Bioquimica sérica realizada no laboratério VETCHEKUP, Aracaju,SE.

Os sinais radiograficos presentes nas imagens foram compativeis com as LDR
(Figura 18), apresentando também doenca periodontal e periapical grave com perdas de
estruturas alveolares e acentuadas areas de diastema ocasionadas por perdas dos

elementos dentarios.

Figura 20- Exame radiografico A- Lateral Esquerda do exame radiografico; B- - Lateral Direita do
exame radiogréfico.




Com a confirmacdo da suspeita e devido a gravidade das lesbes visualizadas, o
tratamento de escolha foi a extracdo dentaria completa. O procedimento cirurgico foi
realizado e durou cerca de 50 minutos. A extracdo foi facilitada pois a maioria dos dentes
estavam amolecidos, os tecidos periodontais que circundavam os locais das extracdes

foram suturados com fios absorviveis (Figura 19).

Figura 21- A- paciente antes da extracdo dentaria completa; B- paciente ap6s o procedimento.

A paciente ficou em observacdo depois do procedimento e teve uma excelente
recuperacdo, recebendo alta médica veterinaria no mesmo dia. As medicacdes prescritas
para o periodo pos cirargico foram Amoxicilina Tri-hidratada + Clavulanato de Potassio
(13 mg/kg, BID, durante 7 dias), Prednisolona (0,5 mg/kg SID, durante 4 dias), Cloridrato
de tramadol (2 mg/kg SID, durante 4 dias), Halito Dine® (Clorexidina), para borrifar na
cavidade oral uma vez ao dia durante 7 dias e o suplemento Lysin Ct SF ® (2 gramas,
SID, junto com a alimentac&o por 30 dias).

Os tutores foram orientados a ofertar apenas alimentacdo pastosa nas primeiras
semanas até que o processo de cicatrizacdo estivesse completo. A paciente veio para o
retorno 9 dias ap6s o procedimento e apresentou Otima recuperacdo, encontrava-se
normohidratada, com normofagia, normodpsia e com auséncia de clinicos de doenca
periodontal.

Quatros meses ap0s a extracdo dentaria completa a paciente retornou para Clinica
Veterinaria ECOVET para a realizar o protocolo de vacinagdo anual. Os tutores relataram
que a qualidade de vida do animal melhorou significativamente, que a mesma estava mais
ativa e apresentava maior interagdo com os integrantes da casa. A alimentagdo voltou a
ser uma combinacdo de racdo seca e Umida e a paciente ingere 0s graos Secos sem
apresentar dificuldades. A cavidade oral estava sem nenhum sinal clinico de doenca



periodontal (Figura 20), porém foi solicitado exames radiograficos para acompanhamento

e uma analise mais precisa dos demais tecidos periodontais.

Figura 22- Paciente quatro meses apds o procedimento de extragdo dentaria completa.

4.3. Discusséo

Os sinais clinicos apresentados pela paciente, como dificuldade para se alimentar,
ingerir 4gua e tremores na regido da face sdo similares aos descritos na literatura e estdo
todos correlacionados com a dor provocada pelas LDR em estado mais avangado quando
ja existe comprometimento da gengiva e dos tecidos mais internos do dente (LITTLE, S.
E., 2015; REITER, A. M.; MENDONZA, K. A., 2002).

Algumas das alteracGes presentes na avaliacdo macroscépica da cavidade oral da
paciente eram acimulo acentuado de placa associado a gengivite e halitose, condizentes
com as descritas por Little (2005). A paciente em questdo também apresentava outras
alteracOes que estdo comumente relacionadas com a Reabsorcdo Dentaria Felina, como
perda de elementos dentérios, rompimento da coroa dentaria e doenga periodontal
avancada (GOLD, S. I.; HASSELGREN, G., 1999; REITER, A. M.; MENDOZA K. A.,
2002).

Os virus da imunodeficiéncia felina, virus da leucemia felina e o célicivirus felinos,

podem estar correlacionados com maiores chances de desenvolvimento das LDR em



gatos reabsorcdo (HOFMANN-LEHMANN, R. et al., 1998; MESTRINHO, L. A. et al,
2013), porém a paciente testou negativo para FIV e FELV no teste rapido da Alere ®.

Os pardmetros sanguineos que mais sofrem alteracbes em gatos acometidos com
LDR séo os biomarcadores creatinina e globulina, ambos podem ter as taxas aumentadas
como uma implicacdo sistémica relacionada a infeccdo/inflamacéo e provaveis danos
renais provocados pela doenga. (WHYTE, A., 2021). Os exames hematologicos da
paciente ndo demostraram alteracdes nos valores dos biomarcadores renais, porém a
globulina apresentou um valor superior a0 maximo da taxa de referéncia.

De acordo The American Veterinary Dental College, a avaliacdo clinica oral e das
imagens radiograficas permitem classificar a LDR da paciente de acordo com a gravidade
da absorcdo. Na avaliacdo clinica oral do animal, a gata, do caso relatado, apresentou
Estagio 2 (TR 2), pois as imagens revelaram perda profunda de esturas alveolares e
elementos dentarios. Na radiografia foi observadopresenca de areas com osteolise,
diminuicdo da radiopacidade principalmente nos ramos mandibulares e alteracoes
sugestivas de insuficiéncia do ligamento periodontal.

Segundo The American Veterinary Dental College (REITTER, 2012), a LDR pode
ser classificada de acordo com a gravidade da reabsorcéo, na avaliacdo clinica oral do
animal, a gata, do caso relatado, apresentou Estagio 3 (TR 3), pois as imagens revelaram
perda profunda de esturas alveolares e elementos dentarios.

A outra classificacdo proposta por The American Veterinary Dental College
(AVDC, 2022) as LDR também podem ser classificadas de acordo com aparencia
radiografica, assim, a gata do relato apresentou lesoes compatives como Tipo 2 (T2)
devido a presenca de areas de osteolise, diminuicdo da radiopacidade principalmente nos
ramos mandibulares e alteracdes sugestivas de insuficiéncia do ligamento periodontal.

Segundo a AVDC Board (2019) o tratamento de escolha para lesGes com
classificacdo T2 € aamputacdo coronal, porém para que esse procedimento seja executado
com seguranca € necessario que o animal esteja livre de doenca periapical, periodontal
e/ou estomatites (GORREL, C., 2015; NIEMIEC, B. A., 2012; AVDC, 2019). A paciente
do caso relatado possuia doenga periodontal e periapical o que impossibilitou a realizagédo
da amputacdo coronal. Assim, o tratamento de escolha para esta paciente foi a extragéo
dentaria completa, suturando os tecidos circundantes nos locais da extracdo apds a
retirada de todo o conteudo dentario.

A répida recuperacgdo da paciente apos a realizacdo do tratamento demonstra que 0s

gatos se adaptam bem a auséncia total de dentes, desenvolvendo novas habilidades para



mastigacdo de degluticdo. Com a auséncia de estimulos dolorosos provocados pelas
LDRs o gato volta a executar todas as suas atividades normalmente em um curto periodo
de tempo, alcancando desta forma os principais objetivos que todo tratamento visa: aliviar

a dor, evitar a progressao da doenca e restaurar a funcdo (GORREL, C., 2015).

4.4. Concluséo

As LesBes de Reabsorg¢do Dentéria Felina séo relativamente comuns em gatos
domesticados, porém a auséncia de estudos que esclarecam a etiologia completa da
doenca acaba dificultando tanto a execucao de medidas profilaticas quanto o diagnostico
precoce e 0 segmento de tratamentos mais conservadores. Dessa forma, o tratamento
eficaz acaba limitando-se a procedimentos mais invasivos, como a extracdo dentéria
completa ou a amputacdo coronal. No caso relatado o animal apresentou melhora
significativa apds o tratamento de extracdo dentaria completa, demonstrando a eficacia
do tratamento escolhido.

Sa0 necessarias mais pesquisas para elucidar melhor sobre a etiologia dessa doenca
contribuindo assim para formas de prevencdo e diagndstico dessa patologia, evitando a
dor e o sofrimento dos animais que apresentam de leses de reabsorcéo dentaria em estado

avancado.



5. CONSIDERACOES FINAIS

O estéagio supervisionado obrigatério é um pilar essencial na formacao académica
do Médico Veterinario, pois todo conhecimento obtido durante este periodo refletird
direta e continuamente nas acdes e posturas profissionais a partir deste momento.

As vivéncias desde periodo proporcionaram um crescimento imensuravel no que
diz respeito tanto ao aprimoramento das habilidades praticas quanto ao desenvolvimento
empatico e afetuoso, compreendendo assim a relevancia da profissdo em todo o contexto

das relacOes entre seres humanos e animais de companhia.
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