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Resumo

A normocluséo ou ocluséo dentaria normal, é essencial na manutencgéo da saude
oral dos animais, garantindo-lhnes conforto, correta preensdo e mastigacdo dos
alimentos, auto-limpeza dos dentes através da mastigacdo e, desta forma, diminui a
probabilidade de desenvolvimento de doenca periodontal. Quando ha méa-oclusédo, pode
haver um comprometimento da funcdo da preensdo e mastigacdo, bem como
traumatismos sobre os tecidos adjacentes e atrito dentario. Nestes casos, deve ser
ponderado o tratamento ortoddntico, o qual pode recorrer a aparelhos activos ou
passivos.

Neste estudo foram descritos 23 cades com ma-oclusdo dentaria e sujeitos a
tratamento ortodéntivo, atendidos na Clinica Veterinaria Aniaid (Lisboa) no periodo
compreendido entre 1 de Janeiro de 2013 e 31 de Dezembro de 2014.

Neste estudo foi verificada uma maior a prevaléncia de ma-oclusao classe |,
sendo em maior numero cdes da raga Bull Terrier Standard. A média de idades, de
animais que procuraram este tratamento, foi de 11 meses.

Em 43,5% dos animais, foram aplicados dispositivos activos e em 56,5%
dispositivos passivos. A média do tempo de permanéncia do aparelho foi de 95 dias
para o uso de aparelho activo e de 32 dias para o passivo. Todos 0s animais que
concluiram o tratamento com aparelho activo (30,4%) obtiveram uma oclusdo
adequada. Nos animais que foram submetidos ao aparelho passivo, 47,8% obtiveram
ocluséo éptima e 8,7% dos animais oclusao aceitavel.

A cooperacgdo do proprietario € fundamental para o sucesso do tratamento e
baseia-se nos cuidados com a higienizacdo dentaria e oral e com a execucdo das
medidas para evitar que o animal danifique o dispositivo. Assim sendo, é fundamental
manter o dono ciente e bem informado acerca da importancia do seu papel e no
tratamento do seu animal.

Apesar de algumas desisténcias e das complicacées que existiram ao longo da
aplicacdo dos aparelhos, conclui-se que, aquando o procedimento e o

acompanhamento do caso sao correctos, os resultados sdo promissores.

Palavras-chave: Medicina Dentéaria Veterinaria, Ortodontia, cdo, ma-oclusao dentaria,

tratamento ortodéntico.
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Abstract

The normal occlusion helps promote oral health in dogs and guaranteeing their
comfort, better food utilization and self-cleaning of teeth by chewing, and thus decreases
the probability of developing periodontal diseases. Moreover it avoids injury and wear of
the other teeth, which occur in cases of malocclusions. Thus, it is important to ensure
normoclusion and therefore, when there is no normal occlusion and there dental
commitment, should be considered the use of appliance.

This study described 23 dogs with dental malocclusion and undergoing
orthodontic treatment, attended at Clinica Veterinaria Aniaid (Lisbon) during the period
between 1 January 2013 and 31 December 2014.

It was identified malocclusion class | in most of the cases and the most common
breed was the Bull Terrier Standard, with an average of ages around eleven months.

In this study, 43.5% of patients were implanted with active appliance and 56.5%
with passive appliance. The average permanence time was 95 days for the use of the
active unit and 32 days for the passive. All patients who completed treatment with active
appliance (30.4%) had adequate occlusions. In animals that were submitted to passive
appliance, 47.8% had optimal occlusion and 8.7% of the animals occlusion acceptable.

The owner cooperation is essential for guarantee the care and hygiene,
especially in implementing measures to prevent animal damage the device, which
prevents successful treatment. It is therefore essential to keep the owner aware and
informed about the importance of their role and commitment.

Although some dropouts and complications throughout the application of
equipment, it is concluded that when there are a correct procedure and proper follow-up,

the results were promising.

Keywords: Veterinary Dentistry, Orthodontics, dog, dental malloclusion, orthodontic

treatment.
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1.INTRODUCAO

1.1. Medicina Dentaria Veterinaria: contexto histérico

As primeiras referéncias a Medicina Dentaria datam de 1550 a.C., tendo sido
encontradas em manuscritos egipcios citacdes sobre patologia oral (Llorens et al., 1998). O
estudo de problemas estomatoldgico-dentarios em animais existe desde a antiguidade. Na
China Antiga, em cerca de 600 a.C., ja havia referéncias a importancia de identificar um cavalo
pela sua denticdo (Llorens et al., 1998). Aristételes, na sua obra “Animaliu” (384-322 a.C.),
mencionava a ocorréncia de doencas periodontais em cavalos. Por volta do ano 350 a.C.,
Pelagonius compilou um tratado sobre a medicina equina onde dedicou um capitulo aos
problemas dentarios desta espécie intitulado de “De Dentibus” ou “Sobre os dentes”.
Finalmente, ja no século XIX, a Medicina Dentaria projecta-se e chega a América devido a
fundacdo de uma sociedade de cirurgibes-dentistas, a criacdo da primeira escola
especializada e a publicagcédo do primeiro jornal, o The American Journal of Dental Science.

Durante os anos 70, nos Estados Unidos da América (EUA) e na Europa
(especialmente, na Austria e na Alemanha) observou-se uma enorme evolucéo nas técnicas
dentarias aplicadas aos animais de companhia, bem como no desenvolvimento de
equipamentos especializados. Em 1982, foi publicado um livro intitulado “Tierarztliche
Zahnheilkunde” ou “Medicina Dentaria Veterinaria”. A partir dessa data, muitos foram os livros
e artigos publicados abordando o tema (Ciffoni, E., Pachaly, J., 2001).

Em 1988, a Associacdo Americana de Medicina Veterinaria (AVMA) reconheceu o
colégio dedicado a Medicina Dentaria Veterinaria, o Colégio Americano de Medicina Dentéaria
Veterinaria (AVDC). Em 1997, foi fundada a Sociedade Americana de Medicina Dentaria
Veterinaria.

Actualmente, a Medicina Dentaria conta com diversas Especialidades, tais como a
Periodontologia, a Ortodontia, Prostodontia, Endodontia, de entre outras (OMD, 2015) e as

quais encontram um paralelo na Medicina Dentéria Veterinéria.

1.2. Ortodontia: contexto histérico

O termo Ortodontia foi criado pelo francés Le Foulon, em 1839, deriva do grego “ortho”
que significa direito ou correcto e “odon” significa dente. A Ortodontia € a Especialidade da
Medicina Dentéaria que tem por objectivo o diagnéstico, a prevencdo e o tratamento dos
problemas relacionados ao mau posicionamento e ao mau relacionamento dos dentes (ma-
oclusdo) e das estruturas maxilo-faciais (0ssos e tecidos moles). Por conseguinte, visa a
obtencdo de uma oclusdo mais confortavel e funcional para o animal (Wiggs & Lobprise,
1997).
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Acredita-se que, desde a Grécia Antiga a correccao dos dentes mal posicionados era
uma preocupacdo discutida entre o filosofo Aristoteles e Hipdcrates. No século | a.C, o
fisiologista romano Aurelius Cornelius Celsus escreveu um tratado no qual recomendava a
presséo dos dedos para corrigir a arcada dentaria (Vilella, 2007).

A Ortodontia desenvolveu-se pouco durante a Idade Média, voltando a ser explorada
apenas em 1728, pelo dentista francés Pierre Fauchard (1678-1761). o qual escreveu o livro
‘O Cirurgido Dentista”. Nele, dedicou um capitulo as formas de correc¢do dentaria,
apresentando ainda um dispositivo de metal chamado bandeau em forma de ferradura (Figura
1). Este acessorio ajudava a expandir a arcada dentéria e, assim, acomodar melhor os dentes
gue estavam apinhados (Vilella, 2007).

Figura 1 — Aparelho de bandeau desenvolvido por Pierre Fauchard. Era constituido por uma cinta metélica,

perfurada para receber ligaduras de fibra para fixagcdo aos dentes. Adaptado de Vilella (2007).

A Ortodontia Moderna, por sua vez, s6 surgiu 90 anos mais tarde, em 1819, quando
o francés Gaston Delabarre inventou o fio metalico que é fixado aos dentes, o arco ortodbntico
conhecido atualmente. Em 1880, o norte-americano Norman Kingsley escreveu o “Tratado
sobre Deformidades Orais” que foi a base da Ortodontia usada até o século XX (Vilella, 2007).
Em 1900, Edward Hartley Angle, abre a sua prépria escola de Ortodontia, a Angle School of
Orthodontia, onde n&o eram permitidas extrac¢des dentarias com finalidade correctiva (Vilella,
2007).

Em poucos anos, ele padronizou o seu sistema composto por um arco pesado
soldado a face vestibular das bandas dos primeiros molares, capaz de executar a expansao
do arco dentério até conseguir um alinhamento satisfatorio dos dentes. Desenvolveu varias
versdes deste aparelho e que denominou de arco E (E arch appliance) (Vilella, 2007).

A sua classificacdo para as mas oclusdes, publicada em 1899, continua a ser a mais

utilizada e amplamente aceite até os dias de hoje (Vilella, 2007).
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1.3. Anatomia da cabeca

O cabeca 6ssea aloja e protege o cérebro, os olhos, a cavidade nasal, a lingua e parte
do aparelho respiratorio e digestivo incluindo as pecas dentérias. O esqueleto da cabeca pode
ser classificado em esqueleto do neurocranio e o esqueleto da face. O esqueleto do cranio é
formado pelo compartimento mais caudal enquanto o esqueleto da face é a por¢cao mais
rostral, sendo constituido pela mandibula, hioide e pelos 0ssos que constituem as paredes da
cavidade nasal pelo osso maxilar, palatino, nasal, lacrimal e hioide (Barone, 1986; Ferreira,
2002).

A porcao facial do cabeca pode ser divida nas regides: nasal, bucal e orbital (Ferreira,
2002). A longitude das por¢des nasal e oral do cranio, no cédo, é muito variavel e, de acordo
com a sua dimenséo, as racas podem ser classificadas em braquicefalicas, mesocefalicas,
dolicocéfalicas.

As ragas braquicéfalas caracterizam-se por apresentarem uma face curta e larga,
como é o caso dos Pequinés, Boxer, Shih Tzu, Bulldog, de entre outras. Os caes mesocéfalos
apresentam proporc¢des médias, como o caso dos Labrador Retriever, Pastor Aleméo, Setters,
de entre outros. Os dolicocéfalos, que apresentam uma face longa e estreita, incluem os
Galgos ou os Colie (Dyce et al., 1996).

Ventrolateralmente, a mandibula completa a por¢cédo bucal. A mandibula contém as
pecas dentarias inferiores e a inser¢cdo dos musculos da mastigacdo (masséter, temporal,
digastrico e milohidide) e da degluticdo (Grossman, 1975; Ferreira, 2002). As racas
braquicéfalas possuem com frequéncia um nimero menor de dentes e, nestas ragas, 0s
dentes molares podem ser mais obliquos do que o normal para se ajustarem aos 0SS0S

incisivo, maxilar e mandibular, proporcionalmente, mais curtos (Dyce et al., 1996).
1.4. Odontogénese

Os cées sao difiodontes, ou seja, possuem dois tipos de denticdo: a primaria, decidua
ou de leite e a secundéria, definitiva ou permanente. A denticdo primaria desenvolve-se
durante as fases embrionaria e fetal, enquanto que a conclusdo da denticdo permanente
ocorre durante a fase fetal e neonatal. Os dentes possuem uma origem mista, na ectoderme
e na mesoderme. A ectoderme origina o esmalte do dente e a mesoderme origina a dentina,

0 cemento e a polpa dentaria (Tutt, 2006).
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A odontogénese é o processo de formacao dos dentes que se inicia em torno da sexta
semana com a proliferacdo da camada basal do epitélio oral (Almeida, 1999). A medida que
as ceélulas epiteliais da camada basal se multiplicam, elas sofrem uma invaginacédo em direcéo
ao ectomesénquima formando uma estrutura em forma de C que se denomina lamina
dentaria. A partir da lamina dentéria, desenvolvem-se botdes na maxila e mandibula,
totalizando 25 em cada hemiarcada, iniciando a primeira fase que se denomina de botdo
(Figura 2A). Os botdes correspondem a proliferacéo da lamina dentaria e o inicio da formacao
dos dentes deciduos (Moore, 2004; Sadler, 2001).

Segue-se a fase chamada de capuz (Figura 2B) que se caracteriza pela vasta
proliferacdo das células epiteliais e com a formacao do 6érgao do esmalte, a formacgéo da papila
dentéria e a formacao do foliculo dentario. A esse conjunto de estruturas denomina-se germe
dentario (Sadler, 2001).

Na fase de campanula ou de sino (Figura 2C), observa-se um crescimento mais
pronunciado das bordas do capuz apresentando um aspecto de sino. O 6rgdo dentario, nesta
fase, é constituido pelas seguintes partes: o reticulo estrelado (que separa o epitélio interno
e o epitélio externo dentario), uma camada de células delgadas chamada de extrato
intermediario e por uma jungéo cervical (regido onde o epitélio interno e externo dentéario se
encontram) (Moore, 2004; Sadler, 2001). Quando o foliculo dentario e a lamina dentéaria se

separam do epitélio oral, termina assim a fase de sino e se inicia a fase de coroa (Figura 2D).

Lamina dentaria

Epitélio oral

Mesénquima do maxilar

Broto do dente

/ permanente
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Figura 2 — Odontogénese (formacéo do dente) e seus estagios de desenvolvimento. A — Fase de botéo B — Fase
de capuz, C — Fase de campéanula ou sino, D — Germe do dente. Adaptado de Sadler (2001).
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Nesta fase as células do epitélio interno alongam-se originando os ameloblastos e as
células da papila dentaria respondem transformando-se em odontoblastos. Estas células
movem-se em direcdo ao centro da papila formando as primeiras camadas de dentina.
Concomitantemente a essa diferenciacdo, os ameloblastos movem-se em direccdo oposta
deixando para tras uma camada rija de esmalte dentario (Sadler, 2001; Tutt, 2006). Ao
crescimento da ansa cervical da-se o nome de bainha radicular de Hertwig. Os odontoblastos
permanecem produzindo a matriz dentaria formando a raiz. A odontogénese é finalizada com
a formacao da dentina radicular ao nivel do &pice, sendo este processo concluido na erupgéo
dentaria (Sadler, 2005; Tutt, 2006).

Os germes dentarios que originam os dentes deciduos degeneram, no entanto,

apresentam laminas sucessivas que resultam na denticdo permanente (Whyte et al., 1998).

1.5. Anatomia dentaria

Os dentes dos cédes sdo semelhantes quanto a sua estrutura, mas variam quanto a
sua forma, tamanho e funcdo sendo, por isso, considerados heterodontes. Uma vez que o0s
dentes desta espécie estdo inseridos nos 0ssos, nos alvéolos dentarios mais precisamente,
sdo ainda caracterizados de tecodontes. Em relacao ao crescimento das pecas dentérias, 0s
cdes sao braquiodontes, dado que o0s seus dentes sdo curtos (coroa curta) e 0 seu
crescimento € interrompido apds a erupcao (anelodontes).

Os dentes dos cées e gatos séo divididos em quatro grupos de acordo com a fungéo,
sendo eles, os incisivos (1), os caninos (C), os pré-molares (PM) e os molares (M), tendo como
fung&o prender, cortar, dilacerar e triturar os alimentos, respectivamente.

O dente é anatomicamente composto pela coroa, corresponde a por¢édo acima da linha
da gengiva sendo coberta pelo esmalte e ndo inervada nem vascularizada, e pela raiz,
constituida pela por¢éo abaixo da linha da gengiva. Os tecidos que comp&em o dente s&o 0

esmalte, dentina, cemento e polpa dentéria (Whyte et al., 1998; Kowalesky, 2005) (Figura 3).

Canal radicular

Figura 3 — Esquema representativo das estruturas anatémicas de um dente. Adpatado de Gioso (2007).
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1.5.1. Esmalte

O esmalte é o tecido que forma a superficie branca, dura e brilhante da coroa
anatomica. Este desenvolve-se a partir da ectoderme e €, maioritariamente, inorgénico e
calcificado (composto por 95% de hidroxiapatite de calcio, 4% de 4gua e 1% de matriz
organica) (Whyte et al., 1998; Kowalesky, 2005).

1.5.2. Dentina

A dentina é, principalmente, inorgénica e calcificada e é o tecido amarelo duro sob o
esmalte e o cemento radicular formando o esqueleto principal do dente. Esta desenvolve-se
a partir da mesoderme e é composto por 70% de hidroxiapatite de calcio, 18% de matéria
organica (fibras colagénio) e 12% de agua. A dentina é encontrada na coroa e na raiz, abaixo
do esmalte e do cemento, estende-se até ao revestimento que envolve a cavidade do dente.
Normalmente néo é visivel, excepto nas radiografias ou apos fraturas traumaticas do dente
(Whyte et al., 1998; Kowalesky, 2005).

1.5.3. Cemento

O cemento € um tecido inorgéanico e calcificado que compde a superficie externa
amarelo-escura da raiz anatomica. Este desenvolve-se a partir do saco dentério (mesoderme)
e é composto por 65% de hidroxiapatite de calcio (calcificagdo inorgéanica), 23% de matéria
inorganica constituida pelas fibras de colagénio e 12% de agua (Whyte et al., 1998;
Kowalesky, 2005).

1.5.4. Polpadentaria

A polpa dentéria € um tecido mole, ndo calcificado e situado no interior do sistema
endodéntico, isto é, na camara pulpar (parte coronaria) ou nos canais pulpares (parte
radicular). Esta estrutura desenvolve-se a partir da mesoderme e € composta por tecido
conjuntivo laxo, fibroblastos, vasos sanguineos e nervos. A polpa contém agua e longas
cadeias de hidratos de carbono ligadas a proteinas e tem a capacidade de se reparar, uma
vez que, é constituida por células mesenquimais ndo diferenciadas que se diferenciam e
substituem os odontoblastos lesados. Esta substancia ndo é visivel excepto na radiografia
dentéria ou num dente seccionado. Tem como func¢des a formacao, protecdo e reparacéo
(fonte de odontoblastos ao longo de toda a vida do dente), sensitiva (apresenta terminacdes
nervosas que permitem a sensacao de dor) e nutritiva (transporta nutrientes da corrente
sanguinea para as extensdes da polpa que alcancam a dentina) (Whyte et al., 1998;
Kowalesky, 2005).
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1.6. Periodonto

O periodonto é o 6rgdo que sustenta e protege o dente e é constituido pelos seguintes
tecidos: a gengiva (periodonto de proteccdo), o osso alveolar, o cemento e o ligamento
periodontal (LP) (periodonto de sustentacdo) (Kowalesky, 2005; Gorrel, 2008).

O ligamento periodontal é constituido por fibras de tecido conjuntivo denso (colagénio)
(fibras de Sharpey) que se fixam ao cemento e ao 0sso alveolar através das quais o dente se
sustenta no alvéolo e em estado continuo de atividade fisioldgica (Kowalesky, 2005; Gorrel,
2008; Tutt, 2011).

A gengiva é formada por epitélio estratificado queratinizado e circunda cada dente na
sua porc¢édo cervical. No sulco entre o dente e a gengiva, o epitélio denomina-se de epitélio
juncional, mais fino e permeavel, responsavel pela aderéncia epitelial da gengiva ao esmalte
(Santos et al., 2012). As bactérias, 0s seus subprodutos, os neutréfilos e as outras células
inflamatérias conseguem passar do sangue para os tecidos e destes para a cavidade oral
através do sulco gengival. As células constituintes do epitélio do sulco apresentam por isso
um indice de renovacéo celular elevado, migrando coronalmente e sob a superficie do dente
(Wiggs & Lobprise, 1997). A gengiva propriamente dita encontra-se desprovida de glandulas
e é pouco sensivel. Pode apresentar diferentes colora¢des de acordo com a pigmentagéo do
animal, é firme, resistente e protege 0 0sso subjacente que de outra forma seria traumatizado
durante a mastigacéo (Harvey & Emily, 1993). Esta encontra-se dividida em gengiva aderida
e gengiva marginal ou livre (Gorrel, 2008; Tutt, 2011) e em papila inter-dentaria (Emily et al.,
1998). A gengiva aderida esta firmemente aderida ao peridsteo do osso alveolar. A gengiva
livre € uma porcao superficial de tecido que envolve a coroa do dente no 0sso alveolar e forma
a parede externa do sulco gengival (Gorrel, 2008; Tutt, 2011). A papila inter-dentaria é
formada por gengiva localizada entre os dentes (Hennet, 2005), e tem um importante papel
na manutencdo da salde da gengiva na medida em que impede a acumulacédo de detritos
alimentares (Wiggs & Lobprise, 1997).

O osso alveolar da mandibula ou da maxila que sustenta as raizes dos dentes. O 0ss0
alveolar desenvolve-se durante a erup¢ao dentéria e atrofia quando os dentes caem. Este é
constituido por trés camadas: periésteo, 0Sso compacto e 0sso esponjoso. No 0Sso compacto
existem os canais de Volkmann através dos quais 0s vasos sanguineos e nervos passam para
0 LP (Lewis & Reiter, 2010). O osso alveolar, juntamente com cemento radicular e com o LP,

forma uma articulacéo cavitaria denominada por gonfose.
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1.7. Morfologia e funcao dentaria

Os dentes incisivos, também chamados de cuneiformes ou espatulados, tém como
funcdo a preensdo dos alimentos. Sao pegas situadas rostralmente nas arcadas dentarias
apresentam-se unidos dispostas verticalmente e que aumentam de tamanho de medial para
lateral. Entre os seus alvéolos, existe um septo inter-alveolar que os separa (Ferreira, 1981;
Evans, 1993).

Os dentes caninos tém fungdo predatdria (cortar alimentos) apresentam-se conicos e
pontiagudos e séo ligeiramente recurvados. S&o quatro, dois situados na arcada superior e
dois na arcada inferior, entre o0s incisivos e os pré-molares (Whyte et al., 1998b; Lewis, Reiter,
2010; Rossi, 2013).

Os dentes pré-molares tém forma de piramide achatada. Os primeiros pré-molares
ajudam na apreenséo e os Ultimos na mastigacdo. Sao dezasseis no total, sendo oito inseridos
na arcada superior e oito na arcada inferior. Situam-se entre o canino e o 1° molar e recebem
o0 nome de 1°, 2°, 3° e 4° pré-molares. Os pré-molares tém cuspides com bordos cortantes,
sendo a cuspide central a de maior tamanho (Whyte et al., 1998b; Lewis & Reiter, 2010; Rossi,
2013).

Alguns dentes molares tém forma similar aos pré-molares (1° molar inferior) e outros
possuem uma face trituradora. Estes dentes apresentam fungcao mastigatéria (moer e triturar
o alimento). S&o em numero dez, sendo quatro na arcada superior e seis na inferior. Situam-
se apos o 4° pré-molar e denominam-se 1°, 2° e 3° molares. Os maiores dentes das arcadas
sdo o0 4° pré-molar maxilar e o 1° molar mandibular cuja fungéo € dilaceradora e, por isso, séo
denominados de dentes carniceiros. Os molares superiores apresentam coroas largas e
gquase quadrangulares (Whyte et al., 1998b; Lewis & Reiter, 2010; Rossi, 2013).

1.8. Sistema de nomenclatura dentaria

Os cédes nascem com botdes dentarios formados, mas s6 por volta da segunda a
guarta semana de vida é que erupcionam, denemominando-se estas pecas de dentes
deciduos. Nesta fase, a denticdo contém 28 dentes. Mais tarde, por volta do oitavo més,
erupciona a denticdo definitiva constituida por 42 dentes: 12 incisivos, 4 caninos, 16 pré-

molares e 10 molares (Penman, 1992) segundo as férmulas dentérias:

e Dentes deciduos: 2x (3/3 1, 1/1 C, 3/3 PM) = 28 dentes
e Dentes permanentes: 2x (3/3 1, 1/1 C, 4/4 PM, 2/3 M) = 42 dentes
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A nomenclatura de identificacdo dentaria mais usado na Medicina Veterinaria é o
Sistema Triadan modificado. Em vez de ser necessario usar palavras para identificar um dente
(como exemplo: quarto dente pré-molar maxilar esquerdo), este sistema permite designar os
dentes por numeros (Bellows, 1999). Desta forma, segundo este sistema de identificacdo
dentéria, a denti¢do € dividida em quatro quadrantes. O Sistema Triadan Modificado emprega
um sistema numérico de trés digitos para identificar cada dente ilustrado num documento
denominado de odontograma (Figura 4). O primeiro nimero indica o quadrante no qual o
dente esté localizado e os outros dois niumeros indicam a localizagdo do dente no quadrante,
sempre iniciando com o incisivo central seguindo depois em direcédo distal. A denticdo
permanente é indicada com os nimeros 1 na maxila direita, 2 na maxila esquerda, 3 na
mandibula esquerda e 4 na mandibula direita. Relativamente a denticdo decidua, pode ser
designada com os algarismos 5 na maxila direita, 6 na maxila esquerda, 7 na mandibula

esquerda e 8 na mandibula direita (Bellows,1999).
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Figura 4 — Odontograma do céo. Adaptado de Gioso (2004).

Outros sistemas de identificacdo dentaria tém sido descritos, tais como, o sistema de
Zsigmondy, Sistema de Haderup ou Sistema de Palmer (Rowalesky, 2005), no entanto, por

ndo serem frequentemente utilizados, n&do serdo abordados neste trabalho.
1.9. Exame estomatolégico-dentario

O exame clinico € um procedimento de extrema importdncia e que permite a
identificacdo de uma grande parte das alteracbes na cavidade oral ou nos dentes. O primeiro

passo do exame € a obtenc¢do criteriosa da histéria clinica do animal.
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A primeira avaliacdo dos animais deve ocorrer na sexta a oitava semana aguando o
inicio do programa de vacinacdo do animal. Para além de questionar o proprietario a respeito
da idade, sexo e histéria familiar, deve, igualmente, ser questionado sobre quais 0s habitos
alimentares do animal. Até aos nove meses de idade, deve ser avaliada a permanéncia de
dentes deciduos, nimero de dentes (auséncia ou supranumerarios), corrimento nasal/ocular
e desenvolvimento oral. Dos cinco meses aos dois anos, o Médico Veterinario deve prestar
atencao as alterac6es do desenvolvimento, troca de denticdo e acumulacao de placa e célculo
dentério. A partir dessa idade, € importante prestar atengédo ao desenvolvimento de doenca
periodontal, particularmente em racas pequenas e de outras doencgas, inflamatérias ou
neoplasicas (Tutt, 2006; Roza, 2011).

1.9.1. Exame extra-oral

O exame extra-oral é feito com o animal acordado e deve ser realizado num local
iluminado e tranquilo de forma a manter o animal relaxado, comegando pela observacédo da
cabeca no que respeita ao formato, musculatura e simetria. Deve também observar-se se a
mesma nédo pende para um dos lados e avaliar a sua movimentag&do em relagdo a dindmica
do animal. O Médico Veterinario deve avaliar alteragdes no tamanho dos linfonodos regionais
e glandulas salivares e também averiguar a possivel dificuldade em abrir ou fechar a boca e
a possibilidade de méa oclusao. Avaliar a presenca de dor a palpagédo ndo € menos importante
(Tutt, 2006), assim como inspecionar os olhos, nariz e eventuais corrimentos, fotofobias,

exoftalmia e lesdes infra-orbitarias (Tutt, 2006; Roza, 2011).

1.9.2. Exame intra-oral

Este exame intra-oral pode ser feito sob anestesia ou com o animal acordado,
dependendo do seu comportamento. Deve ser observado o palato, a mucosa, a regido distal
da cavidade oral, as amigdalas, o assoalho da boca, a gengiva, a lingua e os dentes. Este
procedimento deve ser sistematico de forma a evitar o esquecimento de alguma estrutura.

A cabeca e 0 pescoco devem ficar apoiados e, se necessario, utilizar um “abre-bocas”,
evitar usar em abertura méxima a fim de prevenir mialgias, neuralgias ou traumatismo da
articulacédo temporo-mandibular (ATM). O exame deve ser iniciado testando-se a abertura e
encerramento da boca. Avaliacdo de fracturas, luxacdes, anquiloses e fracturas do condilo
podem estar presentes e necessitam de ser avaliadas. Casos de estomatite, presenca de
corpos estranhos, neoplasias, laceragfes, queimaduras, periodontite e doencas metabdlicas

e imunomediadas devem ser descartadas.
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A mucosa oral deve ser avaliada a fim de constatar alteracbes de pigmentacao que
podem traduzir doencas sistémicas. O palato mole e duro deve ser examinado quanto a
presenca de fendas palatinas genéticas ou adquiridas, fistulas oro-nasais, neoplasias, lesdes
por ma-ocluséo dentéria e outros ferimentos. A gengiva deve ser avaliada procurando areas
de hiperplasia (familiar na raca Boxer), retrac¢éo gengival ou neoplasias (Wiggs & Lobprise,
1997; Tutt, 2006; Gorrel, 2008). Devem ser inspeccionadas as glandulas salivares a fim de
avaliar o aumento do tamanho e a abertura dos ductos. As obstrucdes e as neoplasias dos
ductos séo lesdes relativamente frequentes (Wiggs & Lobprise, 1997; Tutt, 2006; Gorrel,
2008). As radiografias intra-orais devem ser realizadas nesta fase do exame, com o animal
anestesiado e eventuais massas existentes devem ser submetidas a biopsia ara
avaliacdo\caracterizacao histopatoldgica (Tutt, 2006).

A inspecdo dos dentes deve ser detalhada, sistematica e com o apoio de um
odontograma. Os dentes devem ser observados um a um comecando pelo primeiro incisivo e
continuando no sentido caudal em cada quadrante. Devem ser examinados quanto ao tipo de
denticéo, alteragbes numerarias, alteragdes relativas ao tamanho e forma dos dentes, tecidos
periodontais, 0sso e raiz, sendo que para a observacdo das duas Ultimas estruturas €

necessario o uso de radiografia (San Roman et al., 1998).

1.10. Oclusao dentaria

A oclusao dentaria é o termo utilizado para definir a relagéo entre os dentes da arcada
superior e os dentes da arcada inferior, e entre os dentes e as restantes estruturas que
constituem a boca (Wiggs & Lobprise, 1997).

Numa oclusao perfeita 0, normoclusao, os dentes mandibulares devem ocluir na face
palatina dos dentes maxilares. A face oclusal dos incisivos mandibulares deve ocluir no
cingulo dos incivisos maxilares, formando um tipo de oclusdo denominada “em tesoura”. O
canino mandibular deve ocluir ao nivel do diastema entre o incisivo lateral e o canino maxilar.
As cuspides dos pré-molares da mandibula devem ocupar o espaco interproximal entre as
coroas dos pré-molares maxilares. O quarto pré-molar maxilar e o primeiro molar mandibular,
denominados também por dentes carniceiros, devem ocluir “em forma de tesoura”. A face
oclusal distal do primeiro molar mandibular oclui com a face oclusal palatina do primeiro molar
maxilar. As cuspides do primeiro e segundo molares maxilar sobrepdem-se, parcialmente, ao
primeiro e segundo molares e, bucalmente, ao terceiro molar mandibulares (Harvey & Emily,
1993; Wiggs & Lobprise, 1997).
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1.11. Ma-oclusao

A ma-ocluséo dentéaria define-se como todas as formas de oclusdo que divergem da
acima descrita, podendo ser resultante de um problema dentario, esquelético ou da
combinagédo dos dois. A m4-ocluséo esquelética resulta da discrepancia entre o comprimento
e largura da mandibula e/ou maxila, enquanto que a ma-oclusdo dentéria resulta do
posicionamento anormal de um ou varios dentes (Gorrel, 2008a).

As méa-oclusdes podem ter origem hereditaria (como o caso do prognatismo,
braquignatismo) ou adquirida (resultante de fracturas e luxacdes mal resolvidas). Os
problemas de oclusdo podem ocasionar problemas de comportamento com origem na dor por
mau posicionamento dos dentes, lesdes das estruturas orais pela diminuigcdo ou aumento do
seu trabalho fora dos limites fisiol6gicos, artrose temporo-mandibular, desgaste anormal dos
dentes, gengivite e periodontite por diminuicAo da atividade mastigatéria e por mau
posicionamento dentario que favorece a acumulagdo e proliferacdo de placa dentaria

(Moraillon, Legeay et al., 2013).

1.11.1. Classificacdo das ma-oclusdes

Em Medicina Dentaria, existem inimeras propostas de classificagdo das MOC (Neto
& Mucha, 2000), no entanto, por serem as mais usadas (Neto & Mucha, 2000), apenas serdo

abordadas as classificag6es das MOC segundo Angle e segundo Lisher.
1.11.2. Classificacao das ma-oclusdes segundo Angle

O sistema de classificacdo das ma-oclusdes dentarias segundo Angle é
frequentemente utilizado (Neto & Mucha, 2000). Em Medicina Veterinaria, utiliza-se a
classificacdo de Angle modificada, a qual se dividide em cinco classes (Tabela 1) (Wiggs &
Lobprise, 1997).
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Tabela 1 — Classificacdo das ma-oclusdes segundo Angle. Adaptado de Wiggs & Lobprise (1997) e AVDC (2015)

Classe Caracteristicas
cl 0 Oclusao normal ou A oclusdo normal esta descrita como a perfeita
asse
Ortocluséo interdigitacdo entre os dentes maxilares e mandibulares.
. Nao exise alteracdo na relagdo do comprimento de
Classe | (MOC I) Neutrocluséo ] ) ) . .
mandibula e da maxila. Ma-oclusdo dentéria.
) . O arco dentario superior encontra-se em posigdo rostral ao
Classe Il (MOC II) Distoclusé&o . i . .
arco dentario inferior. Ma-ocluséo esquelética
) . O arco dentario superior apresenta-se caudalmente em
Classe Ill (MOC 1) Mesiocluséo . L ) . .
relac@o ao arco dentario inferior. Ma-oclusdo esquelética
Apresenta altera¢des mistas. N&o é considerada como
Classe IV (MOC IV) Assimétricas uma verdadeira classe pelo AVDC. Classificada como ma-

oclusdo assimétrica ou wry bite

As ragas braquicefalicas apresentam ma-oclusédo classe Il bastante pronunciada de
acordo com os padrfes de oclusdo normal. Os cées destas ragas devem ser classificados
como de classe 0 e tipo Il e ndo como portadores de ma-oclusao classe Il (Wiggs, Lobprise,
1997).

As racas mesaticefalicas tém a mandibula mais curta e estreita do que a maxila, pelo
gue os incisivos apresentam uma mordida em tesoura, ha interdigitacdo dos caninos e dos

pré-molares e existe relagéo entre os pré-molares e molares (Gorrel, 2008a).

1.11.3. Classificacdo das ma-oclusdes dentarias segundo Lisher:

mau posicionamento individual

A classificacdo de Angle baseia-se, essencialmente, na discrepancia
Ossealesquelética entre a mandibula e a maxila, no entanto, é importante classificar também
as MOC a nivel do dente/peca dentéria individualmente, adoptando-se neste caso em
Medicina Veterinaria mais frequentemente a classificacdo de Lisher. De acordo com esta
classificagéo, para as “mas posigdes individuais”, ao sufixo “versao” acrescenta-se o prefixo
da estrutura anatomica em relagédo a qual a peca dentaria se encontra desviada/mal oclusa,
guando o dente se apresenta mais lingual em relagdo a sua posicdo normal, fala-se em
linguoversado. Se a peca dentéria estd em posicdo anatdmica normal na arcada dentéria e

orientada em direccdo ao palato, tem-se uma palatoversao.
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Bucoversdo considera-se quando o pré-molar ou molar se encontra em posicao
anatdbmica normal na arcada dentaria orientada bucalmente. Na distoversdo o dente
apresenta-se mais distal, em relacéo a sua posi¢cdo normal. A mesioversado acontece quando

o dente se encontra desviado em direccdo a linha média ou inter-incisiva (Beckman, 2011).

1.11.3.1. Classificacdo das ma-oclusdes dentéarias segundo Lisher: ma posicao

de grupos dentéarios

Quando a face lingual de um ou mais incisivos da mandibula oclui na face labial dos
incisivos maxilares antagonistas, denomina-se mordida cruzada rostral ou anterior. Se um ou
mais pré-molares mandibulares ocluem bucalmente ao pré-molar maxilar oposto, denomina-
se mordida cruzada caudal ou posterior. Se os dentes estiverem muito préximos e em posi¢ao
anormal na arcada associada a rotacao axial, pode considerar-se apinhamento e giroversao.
(Beckman, 2011).

1.11.4. Etiologia e patogenia da ma-oclusao dentaria

Os tipos de MOC sdo mais evidentes nos animais domesticados do que nos animais
selvagens (Azimiroff,1938). A etiologia da ma-oclusdo é multifactorial, estando associada a
factores genéticos, nutricionais (textura da dieta e forgas mecénicas exercidas pelos dentes),
ambientais, stress, traumatismos, existéncia de doenga periodontal ou a alteragbes de
comportamento, como por exemplo, o roer objectos muito duros. (Niemiec, 2013).

Nos anos 80, acreditava-se que 50% dos casos de ma-oclusdo dentaria tivessem uma
etiologia adquirida (ndo genética). Actualmente, acredita-se que a hereditariedade constitui
um dos principais factores etioldgico da MOC. O padréo de crescimento e de desenvolvimento
dentério é influenciado dos factores hereditarios e pelas caracteristicas raciais e familiares
que podem comprometer a morfologia dento-facial (Niemiec, 2013; Ferreira, 1996; Hennet &
Harvey, 1992).

S&o varias as sequelas relacionadas com uma ma-oclusao, tais como problemas na
mastigacao, problemas na articulacdo temporo-mandibular, formacdo de céries, doenca
periodontal, erupcdo anormal dos dentes, traumatismos sobre os tecidos moles adjacentes,

fractura de dentes e desgaste dentéario por atrito (Wiggs,1997).
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1.12. Ma-oclusdes dentarias mais frequentes nos caes

1.12.1. Persisténcia dos dentes deciduos

Sabe-se que a exfoliagdo dos dentes deciduos é estimulada pela erup¢ao dos dentes
adultos correspondentes, na regido apical das raizes. Se os botdes germinativos dos dentes
definitivos se encontrarem deslocados, ndo estardo na posicdo para induzir reabsor¢ao na
raiz do dente de leite resultando, por isso, em reten¢édo do mesmo. E uma condigdo comum
nos caes, sendo muito frequente nos caes de racas pequenas e, menos frequente, nas racas
de médio e grande porte. Para evitar a ma-oclusdo, devem-se extrair os dentes deciduos no
momento em que 0s permanentes comegarem a eclodir, denominando-se esta intervencéo

por ortodontia interceptiva (Wiggs & Lobprise,1997; Gorrel, 2008; Niemiec, 2013).
1.12.2. Apinhamento dentario

Os dentes incisivos apinhados sdo comuns em algumas racas de cdes com
mandibulas pequenas e estreitas, sendo, por isso, frequentemente congénita. Nas racas
braquicefalicas, os dentes mais associados a esta condicdo sdo os pré-molares e molares.
Estes dentes possuem uma anatomia normal, mas o espago restrito leva a giroversdo ou
rotacdo em seu eixo ao longo da maxila ou mandibula, levando a uma aglomeragéo ou
apinhamento destes elementos.

O posicionamento normal destes dentes favorece o mecanismo de auto-limpeza oral
onde o alimento é empurrado dos dentes para a gengiva. No apinhamento existe uma maior
retencdo de residuos alimentares na regido afectada, levando a acumulacdo de placa
bacteriana, inflamacgéo e consequente doenca periodontal (Wiggs & Lobprise,1997; Gorrel,
2008; Niemiec, 2013).

1.12.3. Prognatismo e braquignatismo

O prognatismo refere-se a protrusdo ou adiantamento da base 0ssea dos dentes e
pode estar relacionado a mandibula, maxila ou ambos. O prognatismo esta associado a MOC
Il referida anteriormente. O desenvolvimento dos 0ssos da face, tanto da mandibula como da
maxila, € independente e estabiliza-se por volta dos dois anos de idade. Por isso, alteracdes
no comprimento podem acontecer de forma separada ou concomitantemente e, devido a isso,

alterar o posicionamento dentario por falta de espaco.
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A angulacdo e a posicao da articulacdo temporo-mandibular, assim como a relagéo
entre os pré-molares e molares, devem examinar-se para determinar qual das estruturas,
maxila ou mandibula, esta mais desenvolvida em relagdo a outra. O diagndstico das ma-
oclusdes classe | e Il devem ser feitos considerando-se o posicionamento de todos os dentes
e ndo so dos incisivos e caninos (Wiggs & Lobprise,1997; Gorrel, 2008; Niemiec, 2013).

No braguignatismo, a alteracdo deve-se ao encurtamento excessivo da mandibula,
maxila ou ambas. A maioria dos animais braquicefalicos é, erroneamente, considerada
prognata por possuir mandibulas alongadas. Porém sdo, na sua maioria braquignatas
maxilares fisioldgicos, pois a sua mandibula tem o tamanho normal, porém a maxila € muito
curta (Wiggs & Lobprise,1997; Gorrel, 2008; Niemiec, 2013).

1.13.Tratamento ortoddntico

Existem dois tipos de classificacdo, quanto aos tratamentos na ortodontia.

A ortodontia preventiva ou interceptiva visa eliminar condi¢des que determinam
irregularidades no desenvolvimento e maturagdo da oclusdo, enquanto 0os 0ssos e dentes
ainda estdo em crescimento (Niemiec, 2013).

A ortodontia correctiva baseia-se no principio da movimentacdo dentaria através da
acao de forgas directas provenientes, geralmente, da utilizacdo de aparelhos fixos sobre as

pecas dentéarias (Niemiec, 2013).
1.13.1. Consideracao prévias ao tratamento ortoddntico

Os aparelhos ortoddnticos em cdes visam a correccdo da ma-oclusdo dentaria,
melhorando a qualidade de vida dos animais, ndo devendo a sua colocacéo ser feita apenas
por questdes meramente estéticas (Niemiec, 2013).

As indicacBes mais frequentemente associadas a este tipo de intervencdo em céaes
estao relacionadas com a persisténcia de dentes de leite, habitos de mastigacéo inadequados,
vicios de roer objectos duros (como 0ssos, pedras, brinquedos e outros), traumatismos e
alteracdes congénitas ou genéticas.

Antes da colocacdo do aparelho ortodéntico, € preciso avaliar o temperamento do
animal. Um animal agressivo ou nervoso tera maior probabilidade de danificar ou fragmentar
o aparelho, arrancando-o ou engolindo-o0. Nestes casos, os aparelhos ndo séo indicados.
Sempre que é preciso fazer uma avaliacdo detalhada ou ajustes no aparelho, tem que ser
sobre anestesia geral. O facto de o animal sentir-se apreensivo e/ou com dor pode levar a

alteracBes nos habitos de mastigacao (Wiggs & Lobprise,1997).
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A cooperacdo do proprietario € fundamental, tanto no uso de técnicas onde séo
necessarias ativacdes do aparelho em casa ou mesmo nos cuidados com a higienizacéo e,
principalmente, na execucdao de medidas para evitar que o animal danifiqgue o dispositivo,
impossibilitando o sucesso do tratamento (Niemiec, 2013). Assim, o dono deve assegurar-se
gue duas a trés vezes por dia da posicao do aparelho para ter a certeza que o mesmo ainda
permanece no lugar e ndo esta a causar incomodo ao animal. Da mesma forma, o dono deve
fornecer uma alimentacdo mais macia e eliminar todos os materiais mais duros que possam
causar dano ao aparelho (brinquedos, 0ssos, entre outros). Uma vez por dia, deve proceder
a limpeza do aparelho recorrendo a flushes de 4gua. Deve permanecer atento para qualquer
pélo ou outro material que se fixe no aparelho, para remové-lo assim que seja possivel. Caso
0 proprietario note sinais de inflamacdo, ulceracdo, corrimento, deve comunicar
imediatamente ao clinico a ocorréncia. Se por algum motivo o proprietario notar que algo esta
a causar sério dano ou dor ao seu animal deve contactar o médico veterinario assim que
possivel (Wiggs & Lobprise,1997).

Apesar de todos os cuidados a ter em casa, 0 animal deve ser visto com regularidade
por parte do médico veterinario. A ndo-supervisdo conduzir a complicacdes sérias.

Antes da colocacdo de um aparelho ortodontico, deve ser realizado um estudo
estomatologico-dentario que inclui a realizacdo de radiografias, fotografias e moldes, a fim de
avaliar e registar minunciosamente a situagdo em causa.

As radiografias dentarias ajudam na detecc¢do de determinadas condi¢des que devem
ser bem avaliadas e, se for 0 caso, corrigidas, antes de se iniciar o tratamento ortodontico,
pois podem interferir diretamente no resultado e no planeamento desejados, como, por
exemplo, reabsorcfes dentarias, abscessos, dentes inclusos, alteracdes periodontais e
radiculares, de entre outras.

As fotografias séo recursos importantes no acompanhamento da evolucdo de cada
caso e servem como forma de estudo do diagnéstico e planeamento do tratamento indicado.
Devem ser efectuadas projec¢des rostrais e laterais de ambos os lados (Wiggs & Lobprise,
1997; Niemiec, 2013).

Os moldes servem para reproduzir uma copia ou impressao dos dentes, processos
alveolares e tecidos moles do animal (estrutura moldada). Estes sdo de extrema importancia
pois permitem detectar anomalias, fazer um plano e monitorizar o tratamento. Devem incluir-

se todos os dentes e o palato.
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1.13.2. Tipos de aparelhos ortodénticos

Existem dois tipos de aparelhos ortoddnticos usados tanto na Medicina Humana como
na Medicina Veterinaria: os aparelhos fixos e os aparelhos removiveis. Tal como o0 home
indica, os aparelhos fixos ligam-se intensamente as pecas dentarias, enquanto que 0s
aparelhos removiveis sdo méveis e facilmente saem da cavidade oral durante o tratamento,
quer para serem limpos, reposicionados ou reparados. Na Medicina Dentéria Veterinéria,
estes aparelhos ndo apresentam grandes vantagens, pois 0 seu uso esta associado a
ingestdo do aparelho por parte do animal, a traumatismos que dai advenham e a sua
colocacgéo pode ser dificultada (Wiggs & Lobprise, 1997, Niemiec, 2013).

Assim, os aparelhos fixos sdo os mais utilizados em animais. Aqueles que sdo menos
volumosos ou de mais facil maneio, apresentam menor possibilidade de remocao pelo animal.
Ambos servem para aplicar for¢ca na denticdo com o objectivo de mover os dentes na direccéo
desejada.

Os aparelhos fixos podem ser passivos, como por exemplo o plano inclinado, em que
€ 0 préprio animal, por ac¢cdo da mastigacdo, que promove 0 movimento dos dentes, ou
activos, os quais exercem a forga necessaria e assertiva para que ocorra o0 movimento dos
dentes, como por exemplo o arco vesticular ou os brackets (Wiggs & Lobprise, 1997, Niemiec,
2013).

De seguida, serao descritos os aparelhos ortoddnticos mais frequentemente utilizados

na pratica clinica médico-veterinaria e, por conseguinte, estudados neste trabalho.
1.13.2.1. Plano inclinado

O plano inclinado pode ser usado em varios tipos de dentes, sendo mais
frequentemente utilizado para a correc¢éo da lingualizagdo dos caninos. Pode ser construido
em resina acrilica ou compasito, sendo aplicado, direta ou indiretamente, no palato duro. Para
a correccdo da lingualizacdo dos caninos, o seu desenho baseia-se no deslizamento do
canino inferior sobre o plano que possui uma determinada inclinagéo. As forgas de mastigacao
normais do animal forcam o deslocamento no sentido pretendido do dente (Pavlica & Cestnik,
1995; Hale, 1996).

Em alguns casos é necessario processar o plano inclinado em laboratério, de forma

indireta, por meio da elaboracédo de modelos em gesso (Pavlica & Cestnik, 1995; Hale, 1996).
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As possiveis complicacdes desta abordagem estéo relacionadas com a ocorréncia de
gengivite e estomatite por contacto persistente do aparelho com a gengiva e com o palato e
encarceramento de alimento, com a destruicdo do aparelho por habitos de mastigacédo ou
temperamento do animal e com a incapacidade ou auséncia de colaboracdo do animal na
realizacdo de movimentos de mastigacdo que forcem o deslizamento passivo do dente
pretendido. No caso de falha terapéutica de um aparelho passivo, é possivel a colocagéo de
um aparelho activo, por exemplo, de parafusos expansores a seguir descritos (Wiggs &
Lobprise, 1997).

1.13.2.2. Parafuso expansor

Esta € uma técnica activa cuja forga exercida na movimentacé@o dentaria provém da
ativacdo de um pequeno parafuso metalico inserido numa placa de resina e fixado sobre os
dentes. Por ndo depender da oclusdo para movimentacao do dente, € mais previsivel em
termos de resultados. Para realizacdo desta técnica serdo necessarios, no minimo, trés
procedimentos distintos: (i) realizacdo de moldes, (ii) cimentacdo do aparelho e (iii) remocéao
do aparelho, em todos os momentos o animal deve ser submetido a anestesia geral (Niemiec,
2013).

A moldagem é o primeiro passo na elaboracdo do modelo de estudos em gesso e para
isso é necessario tirar a impressdo das arcadas superior e inferior com uma mistura a base
de alginato. Uma moldeira, proporcional ao tamanho da boca do animal, deve ser usada com
delicadeza para que os relevos nao deformem (Niemiec, 2013). De seguida, o material deve
ser enviado o mais rapidamente possivel para um laboratério protésico para confec¢do do
aparelho (Niemiec, 2013).

A etapa de colocacdo do aparelho deve ser agendada assim que 0 mesmo esteja
disponivel. Novamente sob anestesia geral, o aparelho deve ser posicionado na arcada onde
se espera um encaixe perfeito. Os dentes devem ser preparados para fixacdo, apés limpeza
e polimento e condicionamento acido do esmalte. A fixacdo do aparelho pode ser feita com
resina fotopolimerizavel ou acrilica aplicada sobre as bandagens e fios metalicos que
envolvem os dentes (Niemiec, 2013).

O acompanhamento e monitorizagdo da movimentacao dentaria devem ser constantes
pelo Médico Veterinario. A resposta ao tratamento é individual, podendo alguns animais
responder de forma mais célere do que outros, devendo os proprietarios serem advertidos

dos possiveis contratempos e complicacdes, como a quebra do aparelho.
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Ao definir que a movimentacao ortodéntica foi concluida, ou seja, que os dentes
atingiram a posicéo pretendida, o aparelho deve ser mantido na cavidade oral por um periodo,
no minimo, igual ao tempo necessario para a correc¢ao, de forma a que ocorra a estabilizacédo

periodontal dos dentes que sofreram 0 movimento (Niemiec, 2013).

1.13.2.3. Brackets

Os brackets sdo pecas metdlicas fixadas nos dentes com resina composta
fotopolimerizavel. A preparagéo da superficie dentéria passa também pela remocao da placa
bacteriana e polimento, ataque &cido seguido de lavagem e secagem, antes da aplicacdo do
bracket ou do botdo. S6 apds a fixacdo das pecas sédo colocadas as correntes elasticas para
se obterem as forcas adequadas que consigam o deslocamento dos dentes envolvidos
(Niemiec, 2013).

Nos animais, os brackets tém uma aplicacdo limitada devido ao tamanho diminuto dos
dentes e ao comportamento destes face a estas estruturas, pelo que séo utilizados em casos
pontuais (Wiggs & Lobprise, 1997, Niemiec, 2013).
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1.14.Movimento ortodontico

O movimento ortoddntico é possivel devido a elasticidade do osso alveolar. Quando é
aplicado um aparelho, as forgas aplicadas ao dente séo transmitidas a todos os tecidos
circundantes. Existem duas teorias que tentam explicar o movimento dos dentes na presenca
de um aparelho ortoddntico: a teoria bioeléctrica e a teoria da presséo e tenséo (Davidovich
et al., 2006; Henneman et al., 2008).

1.14.1. Teoria bioeléctrica

A teoria bioeléctrica baseia-se na resposta a aplicagcdo de forgas mecanicas que gera
potenciais eléctricos nos tecidos sob tensao. Esta teoria refere que o movimento dos dentes
é causado pelas alteragdes no metabolismo 6sseo (Davidovitch et al., 2006). Estes potenciais
eléctricos induzem as macromoléculas que vao interagir em locais especificos das células das
membranas ou mobilizar ibes nas células da mesma, conduzindo a libertacdo de mensageiros
celulares primérios que vao potenciar a deposi¢cdo 6ssea de um lado e a reabsorgéo 6ssea

do lado para onde se pretende mover o dente.
1.14.2. Teoria da pressao e datenséo

De acordo com esta teoria, 0 movimento ortoddntico ocorre devido a uma alteragdo da
corrente sanguinea no LP. No lado da presséo, a corrente sanguinea e niveis de oxigénio
diminuem e no lado da tensdo aumentam ou mantém-se constantes. Essas alteragfes

estimulam a diferenciagdo e activagéo celular (Niemiec, 2013).
1.14.3. Alteracdes nos tecidos periodontais

A remodelacdo do ligamento periodontal e do osso alveolar em redor do dente sdo
essenciais para 0 movimento dentario ortoddntico e resulta das alteracdes a aplicagdo da
forca ortodéntica. O movimento dentario pode ocorrer de uma forma rapida ou lenta,
dependendo das caracteristicas fisicas da forca aplicada e da resposta biolégica do ligamento

periodontal sendo diferente do movimento dentério fisiolégico (Davidovitch et al., 2006).
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Quando é aplicada uma forca, esta inicia um mecanismo de transducao que conduz a
sintese e libertacdo de sinalizadores, tais como, subprodutos do &cido araquiddnico e
citocinas ou interferon gama (INF-y), que interagem com as células periodontais e activam a
remodelacdo dos tecidos periodontais. Os estimulos fisico-quimicos, como a hipdxia e a
deformacdo mecanica, sdo também responsaveis pela quebra da homeostasia celular,
resultando em stress e liberacdo de diversos mediadores importantes para 0 movimento do
dente (Silveira et al., 2009)

No lado da presséo, o LP exige uma compressao e desorganizacdo de fibras de
colagéneo e diminui¢do da replicacdo das células. No lado da aposi¢éo, os osteoblastos sé&o
activados produzindo nova matriz extracelular que depois mineraliza, as fibras do ligamento
apresentam-se distendidas e aumentam a replicacdo celular (Davidovitch et al., 2006). No
lado da reabsorcédo, os percursores dos osteoblastos diferenciam-se me osteoclastos,
produzindo novo osso. Desta forma, a aplicacdo de forgas ortoddnticas induz a remodelacao
do LP. Os fibroblastos e os osteoblastos reagem ao estimulo produzindo mediadores

inflamatdrios que estimulam a degradacéo e a sintese de MEC (Henneman et al., 2008).

1.15.Fase do movimento ortoddntico

O movimento ortoddntico pode ser dividido em duas a quatro fases, de acordo com a
teoria em questao, referidas anteriormente (Kohno et al., 2002 Maltha et al., 2004; Davidovicth
et al., 2006).

Quando o movimento é explicado em quatro fases: (i) tensdo da matriz e fluxo de
fluido, (ii) tens&o celular, (iii) activagéo, (iv) diferenciacdo celular e remodelacdo, os autores
defendem que a primeira fase ocorre logo apés a aplicacdo de uma forga provocando uma
tensao e pressao na matriz do LP e osso alveolar. A pressao sobre 0 0sso conduz a um fluxo
de liquidos activando os ostedcitos. Numa segunda fase, esse fluxo de liquidos provoca
tensdo nas células do LP e osso, permitindo que, na terceira fase, ocorra diferenciacéo e
activagdo celular de osteoblastos, fibroblastos e percursores dos osteoclastos no espaco
periodontal. A ultima fase consiste na remodelacdo do LP e do osso. No entanto, outros
autores acreditam que, na primeira fase, ocorrem alteragBes celulares, na segunda, ha
formacdo de é&reas hialinizadas, na terceira, h4 aceleracdo do movimento do dente e, na

gquarta fase, ocorre 0 movimento linear do dente (Maltha et al., 2004; Davidovicth et al., 2006)
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Também é sugerido o movimento em trés fases. De acordo com esta teoria, a primeira
fase representa o movimento inicial do dente dentro do 0sso, iniciando-se o recrutamento de
osteoclastos em areas de pressao do LP e reac¢Bes bioquimicas em areas de tensdo. Na
segunda fase, o movimento cessa devido a formacdo de zonas hialinas no LP que séo
removidas mais tarde. Finalmente, na terceira fase, ocorre o maior movimento (Davidovitch et
al., 2006).

Os autores que sugerem 0 movimento em apenas duas fases afirmam que,
inicialmente, se verifica movimento dentério devido a compressédo do LP e, por ultimo, o
movimento lento do dente (Kohno et al., 2002).

1.16.Tipos de movimento ortodontico

O movimento dentéario ocorre quando as forgas aplicadas sobre os dentes s&o
transmitidas ao tecido periodontal de suporte, fazendo com que modifiquem a sua posicdo em
relacdo as estruturas adjacentes. Neste processo, ocorre um mecanismo de remodelagédo do
0sso alveolar, ou seja, ha deposicdo 6ssea na area traccionada e reabsorcdo 0ssea na area
pressionada (Smith & Storey, 1952) (Figura 5).

Orthodontic force Orthodontic force Orthodontic force

resorption

Periodontal ligament Iension side Compression side Tension side Compression side

Figura 5 — Esquema representativo do movimento ortoddntico (Kitaura et al., 2014).

Existem seis tipos de movimento dentério usados em ortodontia, sendo dos mais
simples ao mais complexo os seguintes: extrusao, inclinacdo, movimento radicular, rotacao,

translacéo e intruséo (Wiggs & Lobprise, 1997).

37



Ana Filipa da Silva | Aparelhos ortoddnticos activos e passivos: estudo da sua aplicacdo em 23 caes

Na extruséo, o dente & movido fora do alvéolo. A extrusdo ortodéntica envolve a
aplicacdo exclusivamente de forcas de tracdo (e ndo de compressao) em toda a regido do
ligamento periodontal para estimular a aposicdo marginal da crista 6ssea (Bach, 2004). E um
movimento induzido, realizado na mesma direccao da erup¢do dentéria havendo assim um
alongamento das fibras periodontais com deposi¢do 6ssea nas zonas da crista alveolar. E
considerado um movimento ortodontico simples (Niemiec, 2013).

A inclinacdo ou versao é um tipo de movimento que permite mover a coroa sem
mexer a posi¢céo da raiz (Niemiec, 2013). De acordo com Proffit (1995), os movimentos de
inclinagéo séo produzidos quando uma forga simples (como exemplo, uma mola estendida de
um aparelho removivel) é aplicada contra a coroa de um dente.

Quando o dente gira desta forma, o ligamento periodontal € comprimido préximo ao
apice do mesmo lado da mola e da crista alveolar do lado oposto a mola. A pressdo maxima
do ligamento é criada na crista alveolar e no 4pice. Progressivamente, menos pressao é criada
proximo ao centro de resisténcia. As forcas utilizadas para inclinar os dentes devem ser
bastante baixas (Proffit, 1995; Niemiec, 2013).

O movimento radicular ou verticalizagcdo € um movimento bastante semelhante ao
de inclinagédo, no entanto, a coroa permanece estatica enquanto o apice se desloca. Este
movimento é muito empregado durante o encerramento de espagos de extracao.

Durante o movimento de verticaliza¢é@o, devido a aplicacéo da forca ser exercida sobre
o apice do dente, ha, entre este e a crista alveolar, uma area de atrito na qual pode resultar
em absorc¢édo radicular (Niemiec, 2013).

Relativamente ao movimento de rotagéo, de acordo com Proffit (1995), as forgas para
produzir rotacdo de um dente em torno de seu eixo longo poderiam ser maiores do que noutros
movimentos dentéario, dado que a forca pode ser distribuida por todo o LP. E praticamente
impossivel aplicar uma forga rotacional de forma a que o dente néo incline no seu alvéolo e,
guando isto acontece, uma area de compressao é criada como em qualquer outro movimento
de inclinacdo. Devido a isto, as forcas adequadas para rotacdo sao similares aquelas de
inclinacdo. Devem ser ligeiras e com periodos de repouso entre as activacdes pois tem a
tendéncia a recidivar (Proffit,1995).

A translacdo é o movimento que ocorre quando a for¢a actua com dois pontos de
aplicacdo, desencadeando um movimento sincrono do apice e da coroa. Neste movimento,
ocorre uma grande area de reabsorcao 6ssea do lado para o qual o dente move e grande
area de aposi¢éo no lado oposto (Proffit, 1995; Niemiec, 2013).

A intrusao é o movimento pelo qual o dente se desloca para apical, ao longo do seu
eixo com direccdo ao fundo do alvéolo, ocorrendo ostedlise nas paredes do mesmo. A zona
mais apical € a ultima a ser envolvida pela maior espessura do LP nessa zona. As forcas

aplicadas devem ser ligeiras, continuas e de longa duracéo (Proffit, 1995; Niemiec, 2013).
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1.17.Ancoragem do tratamento ortodontico

Ao elaborarmos um plano de tratamento ortoddntico, devemos determinar a posi¢ao
que os dentes devem assumir quando a ma-ocluséo se considera corrigida. Para executarmos
0s movimentos dentarios de forma controlada, é necessario planear quais as estruturas que
servirdo de suporte, isto €, de ancoragem. Podemos definir a ancoragem, em Ortodontia,
como a resisténcia ao movimento oferecida por diferentes dispositivos ou pelos préprios
dentes (Aradjo et al., 2006; Niemiec, 2013).

A ancoragem dentéria € uma das grandes limitacdes do tratamento da ortodontia
moderna, porque os dentes s6 podem ser movimentados ortodonticamente através da
resposta de forcas, portanto sem um apoio ndo haverd o movimento oposto. Desta forma,
uma terapia ortodontica bem sucedida depende do planeamento criterioso da ancoragem,
sendo que este é um factor determinante do sucesso do tratamento. Assim, a utilizacdo de
dispositivos de ancoragem como coadjuvante no tratamento ortodontico tem demostrado alta
versatilidade na aplicagédo clinica (Araujo et al., 2006).

Existem diversas formas de ancoragem descritas na literatura. As barras lingual e
transpalatina, botdo de Nance, elasticos intermaxilares e aparelho extrabucal, apesar de
eficientes, permitem um grau de movimentag&o da unidade de ancoragem e sdo dependentes
da colaboracédo do animal.

A ancoragem pode ainda ser extrabucal ou intrabucal. Esta pode também ser
classificada como (i) absoluta, onde nenhum dente posterior se deve movimentar
mesialmente, (i) moderada, onde metade do espaco da extraccdo é ocupado pelo bloco
posterior e metade pela retracdo do bloco anterior, ou (iii) leve, onde o bloco posterior migra
livremente mesialmente fechando todo o espaco da extrac¢do (Nanda, 2005).

A ancoragem reciproca ocorre com um ou mais dentes, sob accdo de uma forca, se
movimentam em direccdes opostas, isto €, um de encontro ao outro. Na ancoragem
estacionaria consiste na utilizacdo de dentes de apoio que ndo devem ser movimentados
(Niemiec, 2013).

A ancoragem esquelética ou absoluta é realizada com recurso a dispositivos
temporarios de fixacao, implantes ou mini-implantes, instalados no osso durante a mecanica
ortoddntica (Nanda, 2005). A ancoragem esquelética ndo permite movimentagédo da unidade
de reaccao e é usada no tratamento de situagdes mais complexas de forma a diminuir o tempo
de tratamento (Araujo et al., 2006).

Na ancoragem intermaxilar, utiliza-se a arcada oposta como apoio para a transmissao
de forca, podendo a direccao dessas forgas variar conforme as necessidades clinicas e tendo
em vista que movimentacfes dentérias indesejadas podem ocorrer na arcada de ancoragem.

Esta técnica é utilizada para tratamento das MOC Il e MOC Il (Niemiec, 2013).
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A ancoragem reforcada € a técnica usada para aumentar a resisténcia da ancoragem
com o intuito de prevenir ou reduzir o movimento dos dentes que proporcionam a ancoragem.
O reforco da ancoragem pela adicdo de mais unidades de resisténcia é eficaz, porque, com
mais dentes (ou estruturas extra-orais) na ancoragem, a for¢ca de reacéo é distribuida por uma
area maior de ligamento periodontal. (Proffit, 1995, Niemiec, 2013).

A ancoragem cortical baseia-se no principio que o0 0sso cortical responde de maneira
diferente que o medular. A zona cortical € mais resistente a reabsor¢cdo, o que atrasa o
movimento do dente. A ancoragem extra-oral € o método de ancoragem exterior a cavidade

da boca, usado em humanos, mas sem aplicacdo na veterinaria (Niemiec, 2013).
1.18. Complicacdes do tratamento ortodontico

Durante um tratamento ortodéntico, podem ocorrer as seguintes complica¢cdes por
contacto permanente do aparelho nos tecidos: gengivite, estomatite, periodontite e halitose
associada. Estas complicacdes podem ser revertidas com os devidos cuidados de higiene
e/lou terapéutica adequada local e/ou sistémica, como por exemplo, com recurso a
antibiéticos, anti-inflamatérios e higienizacdo local (Wiggs,1997; Niemiec,2013) ou mesmo
remover o dispositivo durante algum tempo (Wiggs & Lobprise, 1997), mas €, geralmente,
uma situacao rapidamente reversivel.

Outras complicacdes que podem ocorrer decorrem da pressado do aparelho sobre as
pecas dentarias, tais como: dor e desconforto, necrose, anquilose, fracturas dentérias, lesdes
endodonticas, perda do dente envolvido, pulpite, reabsorcdo radiculares e mobilidade
dentéria. Estas complicagfes devem ser evitadas, utilizando uma técnica apropriada, e uma
monitorizacdo adequada de todos os procedimentos incluindo o acompanhamento
radiografico de todos os dentes envolvidos.

A alimentacdo durante o processo de tratamento poderd ser normal a pastosa, de
forma a ndo danificar o aparelho. Os hébitos de roer ou brincadeiras com objectos duros
devem ser desencorajadas pelas mesmas razdes (Moore, 2013).

Adicionalmente, podem ocorrer complica¢des associadas a conservagdo, manutencao
e funcionamento do aparelho, tais como a quebra, a perda de pecas e de componentes, de
entre outros. Este tipo de complicacdes pode ser evitado através de um acompanhamento
regular do animal e evitando a seleccdo de animais pouco colaborantes ou tolerantes a

colocacéao destes dispositivos (Wiggs,1997; Niemiec, 2013).
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2. MATERIAIS E METODOS
2.1. Objetivos

O presente estudo teve como objectivo principal o de avaliar, de forma retrospectiva,
23 casos de correcgdes ortoddnticas em cées. Os objectivos especificos incluiram:
¢ O registo das ma-oclusdes dentérias mais frequentemente observadas em cées;
e A descricdo das correccdes dentérias efectuadas e a sua evolucéo clinica;
e A comparacdo entre a utilizacdo de aparelhos activos e de aparelhos passivos em

relag@o ao sucesso terapéutico, & motivagéo do proprietario e ao tempo de tratamento.

2.2. Populacao estudada

A populacado estudada foi constituida por 23 caes sujeitos a tratamento ortodontico
utilizando aparelhos activos e aparelhos passivos, atendidos na Clinica Veterinaria Aniaid
(Lisboa) durante o periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 2013 e 31 de Dezembro de
2014. O nuamero de casos englobou doentes antendidos directamente neste centro, mas
também casos referidos por outros Médicos Veterinarios.

2.3. Exame estomatoldgico-dentario prévio

O presente estudo foi dividido em varias etapas sucessivas, a seguir descritas.
Inicialmente, procedeu-se a recolha dos dados clinicos e epidemiolégicos (sexo, idade, raca,
peso vivo) dos animais em estudo. Posteriormente, foi realizado um exame clinico a todos os
animais em estudo, incluindo um exame a cavidade oral. Este exame foi realizado com o
animal acordado e, de seguida, com o animal sedado. Foi realizado exame radiografico oral
e registo fotografico da cavidade oral nas seguintes projeccdes: lateral direito, lateral esquerdo
e rostral com boca fechada. Finalmente, procedeu-se a colocacdo de aparelhos ortodénticos
e a sua manutencdo ao longo do processo terapéutico. Os animais em estudo foram
submetidos a consulta de Medicina Dentaria prévia antes da colocacdo do aparelho
ortoddntico. Nesta consulta, foram recolhidos dados epidemiol6gicos como o género, idade,
raga e peso. Foi realizado ainda um rigoroso exame oral com registo fotogréfico e radiografico.

Adicionalmente, foram registadas as alteracbes dentarias e de oclusdo dentaria
observadas utilizado o sistema de classificacdo de Angle para sua classificacdo (AVDC,
2015).
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2.4. Protocolos utilizados nos tratamentos ortodénticos

2.4.1. Protocolo de anestesia

O protocolo de sedacéo incluiu a administracdo endovenosa de dexmedetomidina na
dose de 5 pg/kg (Dexdomitor, Esteve, Espanha) associado a butorfanol na dose de 0,2 mg/Kg
(Alvegesic, Dechra, Inglaterra), precedido da colocacdo de um cateter endovenoso na veia
cefalica. A fluidoterapia foi realizada com solucéo cristaloide isotdnica (NaCl ou Lactato de
Ringer, BBraun, Alemanha) a uma taxa de manutencao anestésica de 5 ml/kg/h durante todo
o periodo de sedacao e anestesia. Posteriormente, os animais foram entubados e mantidos
com isoflurano (Isoflo, BBraun, Alemanha) misturado em oxigénio.

Todos os animais foram submetidos a, pelo menos, um procedimento anestésico e,
nos casos em que foi utilizado aparelho activo, pelo menos dois tempos anestésicos para

planeamento e cimentacédo do aparelho.
2.4.2.  Protocolo de registo de oclusao dentaria

Em todos os animais foram realizados moldes em gesso a partir de impressées em
alginato (R&S Turboprint Ortho Speed, R&S, Franca) de acordo com as instrugdes indicadas
pelo fabricante. Esta etapa foi constituida pelos seguintes passos:

1. Preparacdo do alginato em taga de borracha de acordo com as instru¢des do
fabricante (misturar o p6 de alginato com agua nas proporgfes recomendadas com
espatula até obter consisténcia adequada);

Preenchimento total da moldeira com o alginato;
Para o molde maxilar, introduziu-se a moldeira com alginato sobre a arcada
dentéria sob pressédo, com cuidado de afastar o labio;

4. Manteve-se a moldeira sob pressdo durante o tempo necessario até ocorrer
solidificacdo do alginato (cerca de 2-3 minutos);

5. Com cuidado, removeu-se a moldeira para evitar rasgdes ou outro tipo de lesdo do
molde;

6. Avaliou-se se a impressao foi adquirida com precisédo e a auséncia de bolhas e/ou
outros defeitos. Nesta etapa, também foi verificada a presenca dos limites

anatémicos pré-estabelecidos.

Procedeu-se de igual modo para o molde mandibular, mas tendo o cuidado de manter

o labio afastado e a lingua retraida para nédo interferir com as impressoes.
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Apbs a realizacdo das impressdes procedeu-se a realizacdo dos moldes em gesso de

acordo com o seguinte protocolo:

o s~ 0N

Preencheu-se os moldes obtidos com gesso preparado de acordo com as
instru¢des do fabricante;

Deixou-se secar a temperatura atmosférica durante algumas horas;

Separou-se 0s moldes das impressoes;

Recortou-se os moldes em gesso com cuidado;

Identificou-se os moldes em gesso (nome do animal e data) para futuros controlos.

2.5 Procedimento de aplicacéo dos aparelhos ortodonticos

Neste estudo, foram realizados os seguintes dois tipos de aparelhos ortoddnticos, cujo

procedimento de aplicagédo se encontra a seguir detalhado.

Aparelhos passivos:

o de fabrico e cimentacao directa — plano inclinado

o de fabrico e cimentacao indirecta — plano inclinado
Aparelhos activos:

o de fabrico e cimentacédo directa — brakets e elasticos

o de fabrico e cimentagédo indirecta — parafusos expansores

2.5.1 Plano inclinado: cimentacéo direta

O fabrico e cimentacdo do aparelho foram efectuados sob sedacdo incluindo as

seguintes etapas:

1.

Aplicou-se é&cido ortofosférico a 37% (Clarben Octacid, Laboratérios Clarben,
Espanha) durante um periodo de 15 segundos;

Procedeu-se a lavagem e a secagem de todas as superficies dentarias;
Aplicou-se adesivo fotopolimerizavel (BondPlus, Medicept Dental, india) seguido
de fotopolimerizagéo;

Concebeu-se e cimentou-se o plano inclinado utilizando compdsito micro-hibrido
fotopolimerizavel (R&S Suprafil Microhybrid Enamel, R&S, Franca), ou resina
acrilica para coroas (Protemp 4 3M ESPE, EUA);

Fotopolimerizou-se para consolidacdo do dispositivo;

Desgastou-se as superficies em plano inclinado e polimentaram-se as arestas
utilizando brocas para acrilico (Edenta, Suica).
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2.5.2 Aparelhos activos de cimentacao direta: brackets e

elasticos

O fabrico e cimentacdo do aparelho foram efectuados sob sedacdo incluindo as
seguintes etapas:

1. Aplicou-se &cido ortofosférico a 37% (Clarben Octacid, Laboratérios Clarben,
Espanha) durante um periodo de 15 segundos;
Lavaram-se e secaram-se todas as superficies dentéarias;

3. Aplicou-se adesivo fotopolimerizavel (Resilience, Ortho Technology, EUA) seguido
de fotopolimerizacao;

4. Cimentaram-se 0s brackets com adesivo apropriado (Ortho Technology, EUA);
Fotopolimerizou-se para consolidagdo do dispositivoColocaram-se os elasticos

(Power Chain, Ortho Technology, EUA) para realiza¢cdo do movimento pretendido.

2.5.3 Aparelhos activos de cimentagao indirecta com parafusos

expansores

O fabrico e cimentacdo do aparelho foram efectuados sob sedacado incluindo as

seguintes etapas (ilustrado de forma resumida na Figura 6):

1. Aplicou-se de acido ortofosférico a 37% (Clarben Octacid, Laboratérios Clarben,
Espanha) durante um periodo de 15 segundos;
Lavaram-se e secaram-se de todas as superficies dentérias;

3. Aplicou-se de adesivo fotopolimerizavel (Resilience, Ortho Technology, EUA)
seguido de fotopolimerizagéo;

4. Cimentou-se o dispositivo com adesivo apropriado (Resilience, Ortho Technology,
EUA);

5. Fotopolimerizou-se para consolidacao do dispositivo;

6. Activou-se o parafuso expansor com a chave prépria.
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Figura 6 — llustracdo das etapas da aplicacéo do aparelho de parafuso expansor. A: Realizacdo de moldes com
alginato. B: Ataque acido com &cido ortofosforico a 37%. C: Aplicacao de resina adesiva. D: Cimentagdo do
aparelho com compoésito. E: Fotopolimerizacéo. F: Activacédo do parafuso expansor.

2.6 Monitorizacao do tratamento ortoddntico

Os animais foram acompanhados semanalmente através de fotografias para registo
da evolugdo da ocluséo. Foram registadas as seguintes variaveis: tempo de permanéncia do
aparelho até ser alcancada a correccdo ortodbntica, ocorréncia de complicacbes e

classificacdo da correc¢do em nao aceitavel, aceitavel e 6ptima.

2.7. Analise estatistica

As variaveis foram compiladas uma tabela recorrendo ao programa informatico
Microsoft Excel (Microsoft, EUA) para realizacdo da estatistica descritiva. A estatistica
inferencial foi efectuada recorrendo ao programa informatico Statistical Package for the Social
Sciences versao 22 (IBM, EUA). As diferengas entre variaveis categoricas estudadas, entre
os grupos, foram determinadas utilizando o teste exato de Fisher quando adequado. Os
resultados foram avaliados com um intervalo de confianca de 95%, sendo que aqueles com

valor de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
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De forma a comparar 0os grupos de tratamento, os animais foram divididos em dois

grupos: aparelho activo e aparelho passivo:

e Aparelho activo: Animais submetidos a tratamento ortodéntico utilizando dispositivos
activos. Neste grupo foram incluidos todos casos de aparelhos de cimentacéo directa
ou indireta utilizando parafuso expansor, brackets, botdes, arames, elasticos ou
arcos vestibulares;

¢ Aparelho passivo: Animais submetidos a tratamento ortoddntico utilizando
dispositivos passivos. Neste grupo foram incluidos todos os planos inclinados, de
cimentacgdo directa ou indireta.
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3 RESULTADOS

3.1 Caracterizacdo da populacao estudada

A populagéo foi constituida por 23 caes, incluindo 11 (47,8%) machos e 12 (52,2%)
fémeas (Figura 7), com idades compreendidas entre 0s cinco meses e 0s quatro anos (Figura

8), e uma média de 11 meses.
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Figura 7 — Distribuicéo relativa do sexo dos animais Figura 8 — Distribui¢cdo absoluta da idade dos animais

Em relacdo a raca, foram registados sete (30,4%) Bull Terrier Standard, trés (13%)
Cé&o de Pastor Aleméo, dois (8,7%) Dogue Alemé&o, dois (8,7%) Podengo Portugués, dois
(8,7%) Cocker Spaniel Inglés, e um (4,3%) individuo de cada uma das seguintes ragas: Céo
da Serra da Estrela, Cavalier King Charles Spaniel, Braco Aleméo de Pé&lo Curto, Yorkshire

Terrier, Caniche, Boxer e Border Collie. (Figura 9)

Cdo da Serra da Estrela

Cao de Pastor Alemao
Cocker Spaniel Inglés
Cavalier King Charles Spaniel
Podengo Portugués

Bull Terrier Standard

Braco Alemdo de Pélo Curto
Yorkshire Terrier

Dogue Alemao

Caniche

Boxer

Border Collie
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Figura 9 — Distribuigc&o do tipo de ragas representadas neste estudo
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Quanto ao tipo de ma-ocluséo verificado na consulta inicial, 18 (78,3%) animais
apresentavam ma-oclusao de Classe |, 3 (13%) ma-ocluséo de Classe Il e 2/23 (8,7%) ma-
ocluséo de Classe Il (Figura 10). Nao foi observada qualquer predisposi¢éo racial ou sexual
no tipo de MOC diagnosticado (p = 0,236 e p = 0,153, respetivamente; teste exato de Fisher).

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00% N -
MOC | MOC I MOC Il

Figura 10 — Distribui¢éo do tipo de ma-oclusdo dentaria na populagdo estudada

3.2 Caracterizacao do tipo de tratamento ortodontico

Neste estudo, 10 caes (43,5%) foram submetidos a um dispositivo activo e 13 cées

(56,5%) foram submetidos a dispositivo passivo (Figura 11).

14
12

10

o]

)]

I

N

Dispositivos ativos Dispositovs passivos

Figura 11 — Tipo de aparelho aplicado na populagéo estudada

Como ja foi referido anteriormente, para efeito de analise estatistica, optou-se por
dividir a amostra em dois grupos: animais submetidos a dispositivo activo e animais
submetidos a dispositivo passivo, pelo que a descri¢cdo dos resultados seré feita, a seguir, de

acordo com o grupo de estudo.
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3.3 Caracterizacdo do uso de aparelho activo

No que diz respeito ao tipo de MOC nos animais em que se aplicou um aparelho activo
(Figura 12), 70% tinham MOC | (Figura 13), 10% MOC Il (Figura 14) e 20% MOC Il (Figura
15).

7
6
5
4
3
2
: . [ ]
0
Dispositivo ativo com  Brackets e elasticos Dispositivo ativo com
parafuso expansor com dispositivo parafuso expansor,
passivo brackets e elasticos

Figura 12 — Distribuicao do tipo de MOC dentro do Grupo 1 (aparelhos activos)

Figura 13 — Ma-oclusédo de classe | Figura 14 — Ma-oclusédo de classe Figura 15 - Ma-oclusdo de
(MOC 1). Cao de raga Bull Terrier 1l (MOC Il). Cdo de raca Braco classe Ill (MOC Ill). Cao de raga
Standard com 8 meses de idade. Alemdo com 6 meses de idade. Serra da Estrela com 1 ano de
Apresenta mordida cruzada anterior Apresenta  lingualizacdo  dos idade. Apresenta vestibulizacdo
por vestibulizagdo dos incisivos caninos 304 e 404. dos incisivos maxilares.

maxilares.

Relativamente ao posicionamento dentario (Figura 16), de entre os 10 animais
submetidos a aparelho activo, seis (60%) tinham mordida cruzada anterior (Figura 17), quatro
(40%) vestibulizacdo dos incisivos superiores, trés (30%) distocluséo dos incisivos inferiores
(Figura 18), um (10%) lingualizacdo dos caninos mandibulares e um (10%) lingualizacdo de

um incisivo mandibular (Figura 19).
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SN

OIIII

Distoclusdao  Distoclusdo Lingualizagdo Lingualizagdo  Mordida  Vestibulizagdo
dos incisivos  dos incisivos 302 304 e 404 cruzada dos incisivos
inferiores superiores anterior superiores

Figura 16 — Alteracdes de posicionamento dentario dentro dos aparelhos activos.

Figura 17 — Ma-oclusédo de classe  Figura 18 — Ma-oclusdo de classe | Figura 19 - Ma-oclusdio de
I (MOC I). Céo de raca Bull Terrier (MOC 1). C&o de raca Border Collie classe | (MOC ). Cdo de raca
Standard com 1 ano de idade. com 3,5 anos de idade. Apresenta Boxer com 10 meses de idade.
Observa-se  mordida cruzada distoclusdo dos incisivos maxilares. Apresenta lingualizacdo  do
anterior. incisivo 302.

Quanto ao tipo de aparelho activo utilizado nestes casos (Figura 20), em seis (60%)
foi colocado um dispositivo activo com parafuso expansor como tratamento Gnico (Figura 21),
em dois (20%) brackets e elasticos em combinacdo com um dispositivo passivo (Figura 22),
em um (10%) foi colocado um dispositivo activo com parafuso expansor em combinagdo com
brackets e elasticos e noutro animal (10%) brackets e elasticos como tratamento Unico (Figura
23).
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Dispositivo ativo Brackets e Dispositivo ativo Brackets e
com parafuso eldsticos com com parafuso elasticos
expansor dispositivo expansor,
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elasticos

Figura 20 — Tipo de aparelho aplicado dentro do aparelho activo

Figura 22 — C&o de raga Boxer Figura 23 — Cado de raga Pastor
4 e com 10 meses de idade com Alem&o com 5 meses de idade com
Figura 21 — Cdo de raca Serra  aparelho activo com brackets e combinagio de dispositivo passivo

da Estrela com 1 ano de idade elastico. com aparelho activo de brackets e
com aparelho activo de parafuso elasticos.

expansor na arcada superior.

A permanéncia do dispositivo variou entre 26 e 217 dias, tendo sido uma duragdo
média da aplicacdo de 97,3 dias.

As complicacdes que surgiram dentro do aparelho activo foram as seguintes (Figura
24): dois casos (20%) de deterioracéo do dispositivo, dois casos (20%) de perda de brackets,
dois casos (20%) de perda do dispositivo, um caso (10%) de obturacdo do parafuso por
alimento e um caso (10%) de inflamagé&o do palato e gengivite. Em trés casos (30%) ocorreu
desisténcia dos proprietarios. A desisténcia deveu-se a perda do dispositivo e quebra em dois
animais (20%) e necessidade de ajustes frequentes do aparelho de acrilico com parafuso
expansor em um animal (10%). Trés dos 10 casos (30%) decorreram sem complicacdes e
algumas das complicagbes acima mencionadas (deterioracdo do dispositivo, perda de
brackets, obturacéo do parafuso expansor e inflamacao do palato e gengiva) foram corrigidas

mediante nova sedacéo e reajustes do aparelho.
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auséncia de deterioragdo  perdade perdado  obturagdo do inflamagdo do desisténcia
complicagdes do dispositivo  brackets dispositivo  parafuso por palato e
alimento gengiva

Figura 24 — Complica¢Bes ocorridas nos animais tratados com aparelhos activos.

Figura 25 — Céo de raga Border Collie com 3,5 anos Figura 26 — C&o de raga Serra da Estrela com 1

de idade. Desenvolvimento de gengivite durante o anos de idade. Quebra do aparelho e deterioragcao

tratamento ortodéntico. do dispositivo durante o tratamento ortodontico.

De entre os animais estudados com aparelho activo, em todos os casos em que foi
possivel terminar o tratamento obteve-se uma ocluséo 6ptima, o0 que representou sete animais
(70%). Apresenta-se, de seguida, a evolugdo/progressdo de alguns casos submetidos a
tratamento ortoddndico com aparelho activo (Figuras 27 a 29).

Figura 27 — Cao de raca Boxer com 10 meses de idade. Evolug&o ap6s 34 dias de tratamento ortoddntico
com brackets e elastico ortodontico.
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Figura 28 — Cao de raca Dogue Alem&o com 4 anos de idade. Evolucdo apés 180 dias de tratamento

ortodéntico com dispositivo activo com parafuso expansor.

Figura 29 — Céo de raga Bull Terrier com 1 ano de idade. Evolugéo apds 217 dias de tratamento

ortoddntico com dispositivo activo com parafuso expansor.

3.4 Caracterizacdo do uso de aparelho passivo

Dentro do aparelho passivo verificaram-se 11 casos (84,6%) de MOC | (Figura 30) e
dois casos (15,4%) de MOC Il (Figura 31).

Relativamente ao posicionamento dentario, nove casos (69,2%) apresentavam
lingualizacao bilateral dos caninos inferiores (dentes 304 e 404) e quatro casos (30,8%)
apresentavam lingualizacao unilateral de um canino inferior (dente 304)

Em todos os animais verificou-se que a coroa dos caninos estava em contacto direto
com o palato, provocando inflamacdo em nove casos (69,2%) e/ou ulceracdo nos quatro
(30,8%) casos mais graves.
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Figura 30 — Ma-ocluséo de classe | (MOC Figura 31 — Ma-ocluséo de classe

1). Céo de raca Cocker Spaniel Ingléscom 1l (MOC Il). Cdo de raga Pastor

6 meses de idade. Apresenta também Alemado com 6 meses de idade.

lingualizagdo dos caninos 304 e 404. Apresenta também lingualizacédo
dos caninos 304 e 404.

Figura 32 — Ma-oclusdo de classe | Figura 33 — M&-oclusédo de classe | Figura 34 — Cao de raga Pastor
(MOC I). Céo de raca Cocker Spaniel (MOC I). Cao de raca Border Collie Alem&o com 6 meses de idade.
Inglés com 6 meses de idade. com 3,5 anos de idade. Apresenta Apresenta traumatismo do palato
Apresenta também lingualizagdo dos também distoclusdo dos incisivos secundario a lingualizacdo dos

caninos 304 e 404. maxilares. caninos 304 e 404.

Durante o exame clinico e radiografico (Figura 35), foi detectada a persisténcia de
dentes deciduos em dois animais (15,4%), um dos quais apresentava também dentes
inclusos. Em ambos os casos, foi necessario efetuar a exodontia dos dentes deciduos antes
de realizar o procedimento ortodéntico.

Relativamente ao tipo de aparelho utilizado nestes casos, recorreu-se a um plano
inclinado de cimentacao direta construido em compdésito em sete animais (53,8%) (Figuras 37
e 38) e em acrilico em seis animais (46,2%) (Figura 36).

O tempo de permanéncia do aparelho variou entre 14 e 63 dias, com uma média de
34,1 dias.
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Figura 35 — Cao de raca Caniche com 8 meses de idade. Presenca de dentes inclusos e dentes deciduos

persistentes antes (A, B) e apos (C, D) as extracgdes dentarias.

Figura 36 — Cao de raga Pastor Figura 37 — Cao de raga Figura 38 — Cao de raca Bull Terrier
Alemdo com 6 meses de idade. Yorkshire Terrier com 1 ano de com 5 meses de idade. Aspeto do
Aspeto do plano inclinado bilateral idade. Aspeto do plano inclinado plano inclinado bilateral na arcada
na arcada maxilar em acrilico para unilateral na arcada maxilar em maxilar em compdsito para correcgao
correccdo de lingualizacéo bilateral compoésito para correccdo de de lingualizacéo bilateral dos caninos

dos caninos mandibulares. lingualizacédo do canino 304. mandibulares.
10
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2
. . | |
Auséncia de Caninos infra- Movimento Pulpite
complicagdes oclusos contrario ao secundaria a
pretendido fratura do
esmalte

Figura 39 — Complicag¢des ocorridas dentro dos aparelhos passivos.
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As complicacdes registadas durante o tratamento foram as seguintes (Figura 39): dois
casos (15,4%) caninos infra-erupcionados (Figura 40 e 41), um caso (7,7%) pulpite secundaria
a fractura de esmalte e um caso (7,7%) movimento contrario ao pretendido (Figura 42), que
implicou sedacdo para reavaliacdo e reajuste do aparelho. Nove dos casos (69,2%)
decorreram sem complicacdes. Em todos os casos verificou-se gengivite ligeira apos a
remocao do aparelho (Figura 44), totalmente reversivel ap6s as medidas de higienizacéo

rotineiras, pelo que ndo se considerou como sendo uma complicacéo.

Figura 40 — Céo de raca Pastor Figura 41 — Cao de raca Bull Figura 42 — Cao de raga Bull Terrier
Alem&o com 6 meses de idade Terrier com 6 meses de idade com 5 meses de idade em que se
com o canino 404 ligeiramente com o canino 304 infra- verificou movimento contrario ao
infra-erupcionado. erupcionado e ligeira gengivite. pretendido, que implicou novo

reajuste do aparelho.

Em 11 caes (84,6%) a ocluséo no final do tratamento foi considerada 6ptima e em dois
(15,4%) aceitavel. Apresenta-se, de seguida, a evolucdo/progressdo de alguns casos
submetidos a tratamento ortodéntico com aparelho passivo (Figura 43 a 45).

Figura 43 — Cao de raca Cocker Spaniel com 6 meses de idade. Evolugcéo apos 42 dias de

tratamento ortodéntico com dispositivo passivo em plano inclinado.
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Figura 44 — Cao de raca Bull Terrier com 8 meses de idade. Evolugdo apés 63 dias

de tratamento ortodéntico com dispositivo passivo em plano inclinado.

Figura 45 — Céo de raca Pastor Aleméo com 6 meses de idade. Evolugdo apos 55

dias de tratamento ortodéntico com dispositivo passivo em plano inclinado.
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3.5 Estudo comparativo

3.5.1. Racae sexo vstipo de aparelho

As variaveis raca e género ndo tiveram qualquer tipo de influéncia na escolha do tipo
de aparelho aplicado, ndo apresentando igualmente relacéo estatisticamente significativa de

acordo com o teste exato de Fisher (p = 0,613 e p = 1,0, respetivamente).
3.5.2. Idade vs tipo de aparelho

Através da analise de varianicas (ANOVA one way) foi observada uma relagdo, com
significncia estatistica (p = 0,03), entre a idade e o tipo de aparelho escolhido. Os animais
submetidos a tratamento com aparelho activo eram, tendencialmente, mais velhos do que os

animais com aparelho passivo.
3.5.3. Idade vs tempo necessario de correccado ortodbntica

Relacionando a idade com o tempo necessario para a correc¢ao ortodéntica com a
andlise ANOVA one way, verificou-se uma relagdo estatisticamente significativa entre as
variaveis (p = 0,005). Tendencialmente, animais mais jovens requerem um tempo de

tratamento inferior.
3.5.4. Ma-oclusao vs tipo de aparelho ortodéntico

A distribuicdo do tipo de classe de ma-oclusdo ndo variou muito, tendo em conta a
amostra total e a divisdo por grupos. Efetivamente, ndo se verificou uma relacdo
estatisticamente significativa entre a MOC e o tipo de aparelho aplicado (p = 0,276; teste exato
de Fisher). N&@o se verificou, igualmente, uma relacédo entre o tipo de MOC e o tempo de
tratamento ortodontico (p = 0,827) de acordo com a analise ANOVA one way.

Considerando as alterac6es de posicionamento dentério, todos os animais do aparelho
passivo apresentavam ligualizacdo dos caninos inferiores (bilateral ou unilateral), enquanto
gue, no aparelho activo, as alteracdes de posicionamento dentario mais prevalentes foram a
mordida cruzada anterior, a vestibulizacdo dos incisivos superiores e a distoclusdo dos
incisivos mandibulares. Verificou-se, de facto, uma relacdo com significado estatistico (p =

0,001) quando comparados os 2 grupos com o teste exato de Fisher.
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3.55. Tempo necessario de correccdo ortoddntica vs tipo de

aparelho ortoddntico

A média de tempo de colocacao do aparelho até ao final do tratamento foi de 97 dias
no aparelho activo e de 34 dias no aparelho passivo, tendo-se verificado uma relagéo
estatisticamente significativa entre as variaveis (p = 0,001, teste de Log rank).

3.5.6. Complicacdes vs tipo de aparelho ortodontico

Relativamente as complicacdes no decorrer no tratamento, verificaram-se mais
complicacdes nos aparelhos activos do que nos aparelhos passivos, com significado
estatistico de acordo com o teste exato de Fisher (p = 0,043), mas, nestes ultimos, as

complicacdes foram mais graves.
3.5.7. Sucesso terapéutico vs tipo de aparelho ortodontico

No caso dos aparelhos activos, em 100% dos casos a oclusédo final obtida foi
classificada como Optima. Verificou-se, no entanto, 30% de desisténcia por parte do
proprietario. No dos aparelhos passivos, em 84,6% casos, a ocluséo no final do tratamento foi
considerada 6ptima e em 15,4% casos aceitavel, ndo tendo havido qualquer caso de
desisténcia.

Em todos os casos em que ndo se registaram complicacfes, a oclusdo final foi
considerada 6ptima. Apds relacionar as complicacdes observadas no decorrer do tratamento
ortoddntico com a ocluséo final obtida, encontrou-se uma significancia estatistica (p = 0,005,
teste exato de Fisher).

Neste trabalho, verificou-se um maior sucesso na aplicacao de aparelhos activos com
significado estatistico (p = 0,035), embora com mais casos de desisténcia. Pelo contrério, os
aparelhos passivos tém menor sucesso na terapéutico, mas estédo relacionados com menos

casos de desisténcia.
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4. DISCUSSAO

Consideracdes éticas

Apesar de existir um extenso debate acerca das consideracfes éticas e do real
beneficio do animal submetido a um procedimento ortodéntico, ndo existe uma opinido
consensual acerca das indicagbes médicas para a realizacdo de tratamento ortoddntico. De
acordo com AVDC, o tratamento de MOC tem como objectivo eliminar a dor e desconforto
nio sendo recomendado por razbes estéticas. A Divisdo de Etica da Associagdo Americana
de Médicos Veterinarios defende que qualquer animal que requeira correc¢do de defeitos
genéticos deve ser impedido de reproduzir (www.avma.org, 2014).

Segundo o AVDC, a ortodontia deve ser apenas recomendada quando existem lesGes
trauméaticas decorrentes das MOC e ndo deve ser efectuada com objectivos meramente
estéticos ou a fim de aproximar o animal dos estalbes de raga (AVDC,2014).

Apesar de, actualmente, a principal raz&o da procura de tratamento ortoddntico pelos
proprietarios dos caes ser estética, grande parte destes animais possui, efectivamente, algum
tipo de MOC que beneficia destas terapias para reducéo e melhoria da funcdo da mastigacao,
tal como se verificou na populagéo estudada. Os proprietarios devem estar cientes de que
algumas organizagdes ou clubes de canicultura ndo toleram alteracdes anatomicas de
caracter hereditario nos cdes em concurso (Harvey & Emily, 1993; Bellows, 2004). Por
conseguinte, existem inimeras implicagfes morais, éticas e potencialmente legais que devem
ser analisadas pelo Médico Veterinario e proprietario antes de propor um tratamento
ortoddntico. A analise exaustiva de todas essas premissas envolvidas na tomada de deciséo
ultrapassa, no entanto, 0 ambito deste trabalho.

Genética e hereditariedade

Tradicionalmente, as MOC | (mau posicionamento dentario) eram consideradas néo
genéticas, enquanto que as MOC I, lll e IV (esqueléticas) constituiam alteracdes hereditarias
(Hennet & Harvey, 1992; Harvey & Emily, 1993). Efectivamente, a comunidade cientifica tem-
se dedicado ao estudo das deformidades craniofaciais em vérias espécies, procurando
evidéncia de uma componente genética para as alteracbes que se consideram ter origem
multifactorial. Por um lado, conhece-se pouco acerca dos padrdes de hereditariedade das
MOC dentarias, mas sabe-se, através de estudos antigos em caes, que existe um padréo de
hereditariedade que determina o tamanho do osso mandibular ou do osso maxilar de forma
independente (Harvey & Emily, 1993). Por outro lado, considera-se que algumas alteracdes
de posicionamento dentario englobadas nas MOC |, tradicionalmente consideradas ndo

hereditarias, possam estar directa ou indirectamente relacionadas com aspectos genéticos.
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Determinadas doencas de cariz hereditario, como € o caso da displasia ectodérmica e
da retencdo de dentes deciduos, de entre outras, tém impacto na oclusdo dentaria (Hennet,
1995; Gawor, 2013a). Ha varias publicacbes que procuram comprovar estes padrdes de
hereditariedade, desde estudos antigos na espécie canina (Byrne & Byrne, 1992), a estudos
mais recentes numa populacdo de asininos (Rodrigues, 2013) que podem, eventualmente,
ser utilizados como modelos para extrapolacdo destes padrbes interespecificos. E, sem
davida, uma area de muitas incertezas a luz do conhecimento actual, mas com grande
margem de desenvolvimento.

A componente genética ndo €, contudo, o Unico factor determinante da MOC. Apoés o
desenvolvimento neonatal, a oclusdo dentaria pode ser afectada por varios factores
ambientais, tais como o clima, a nutricdo, o estilo de vida, de entre outros (Gawor, 2013a).
Considera-se, assim, importante, determinar se a MOC é exclusivamente dentaria ou
esquelética, uma vez que esta informacgédo pode ajudar na determinacdo da sua etiologia e,
consequentemente, ajudar a estabelecer o melhor plano de tratamento ortodéntico para o
animal e aconselhar correctamente os proprietarios.

O Médico Veterinario deve fornecer as directrizes/indicacdes aos proprietarios de
forma a desaconselhar a remocdo dos animais com MOC de base genética da linha
reprodutiva e, eventualmente, propor a esterilizacdo dos mesmos.

Candidatos a tratamento ortoddntico

O tratamento ortodéntico engloba varias fases, entre as quais colocacéo do dispositivo,

ajustes mais ou menos frequentes e remocdo do aparelho. Todas estas fases requerem
sedacgdo ou anestesia geral, pelo que é importante assegurar que 0s animais se encontram
clinicamente bem e que possiveis anestesias sucessivas num curto espago de tempo ndo vao
comprometer a salde destes animais.
Para aumentar a taxa de sucesso neste tipo de tratamento, o animal devera ter bom
temperamento, devera tolerar o dispositivo, para ndo o destruir e/ou danificar, e idealmente
também permitir ao proprietario um controlo regular do aparelho, bem como tolerar medidas
de higienizacao de rotina. As expectativas e motivacdo dos proprietarios podem ser também
preponderantes para o sucesso do tratamento (Wiggs & Lobprise, 1997; Gawor, 2013b).

Caracterizacdo da populacéo

No presente estudo, a maior parte dos animais submetidos a tratamento ortodéntico
foram fémeas, podendo este facto ser devido ao acaso e a reduzida dimensao da populacao
estudada. Efectivamente, na bibliografia consultada, ndo se encontraram referéncias que

associassem o0 sexo a maior predisposi¢éo para MOC.
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Na populacéo estudada, verificou-se uma grande amplitude de idades, mas com uma
média de 11 meses de idade. Apesar de se poderem colocar dispositivos ortodénticos durante
toda a vida de um animal, alguns autores defendem que existe uma janela terapéutica ideal,
alegando que quanto mais jovens sd0 0s animais, menor duracdo terd o tratamento
ortoddntico. Uma das razdes evocadas na literatura € o facto do osso alveolar ser menos
denso nos animais jovens, 0 que torna menos resistente ao movimento, o qual acaba por ser
mais célere (Oakes & Beard, 1992). Outras razdes evocadas relacionam-se com o facto de
os tecidos jovens se acomodarem mais facilmente as alteracdes (Wiggs & Loprise, 1997). Os
resultados do presente estudo retrospectivo corroboram esta teoria, dado que os animais mais
jovens necessitaram de menos tempo para a correcgao ortodontica.

A raca mais representada na populacdo em estudo foi Bull Terrier Standard, seguida
de Pastor Alemdao, ndo se tendo verificado relacdo estatisticamente significativa entre as
variaveis raca e tipo de ocluséo. Esta sobre-representacao do Bull Terrier podera remeter para
uma predisposi¢édo genética desta raca. Embora ndo se encontre na literatura actual evidéncia
de que esta raca seja particularmente predisposta a ma-oclusdes (Martel, 2013), varios
autores tém reportado casos de individuos desta raca, bem como de Pastor Alemao ou de
outras, como predisposta a apresentar braquignatismo mandibular e lingualizacdo de caninos
mandibulares (Tutt, 2006). Um dos factores que contribui para rejeitar a componente genética
como Unica etiologia das MOC verificadas em cées de raca Bull Terrier deve-se ao facto de
nao ter sido comprovada uma prevaléncia de MOC |Il, caracteristica marcadamente
hereditaria. Existe uma publicacdo com cinco casos de lingualizacdo de caninos mandibulares
dente 304 e 404) em cinco Bull Terriers submetidos a tratamento ortoddntico, o que suporta
de alguma forma as observacdes neste estudo (Pavlica & Cestnik, 1995). Neste estudo, de
1995, nenhum animal apresentava histéria de retencdo de dentes deciduos (dente 704 e/ou
804) (Cooper, 1989; Oakes & Beard, 1992; Wiggs & Loprise, 1997). No presente trabalho, foi
detetada a persisténcia de dentes deciduos em dois dos animais com lingualizagdo dos
caninos mandibulares durante o exame clinico e radiografico, um dos quais apresentava
também dentes inclusos. Pelo facto de poderem estar na origem da alteracéo de erupcéo dos
dentes definitivos e por ocuparem espaco necessario para a movimentacdo dos dentes
durante o tratamento ortoddntico, estd recomendada a exodbncia destes dentes
supranumerarios e/ou mal posicionados antes do procedimento ortoddntico (Legendre, 1994;
Wiggs & Loprise, 1997; Niemiec, 2010; Martel, 2013). Muitos autores defendem que estas
extraccdes devem ser feitas 0 mais cedo possivel, entrando na categoria de ortoddncia

interceptiva (Wiggs & Loprise, 1997; Niemiec, 2010).

62



Ana Filipa da Silva | Aparelhos ortoddnticos activos e passivos: estudo da sua aplicacdo em 23 caes

Relativamente ao Pastor Aleméo, encontram-se varias referéncias na literatura que
remetem para uma sobre-representacdo da MOC Il de caracter genético nesta raca (Niemiec,
2010). Efectivamente, dois dos trés cdes de raca Pastor Alemao incluidos neste estudo
apresentavam MOC Il. Pela reduzida dimensdo da populacdo analisada, considera-se
precipitado admitir que hda, de facto, alguma predisposicdo genética associada a raca ou se
esta percentagem se deveu ao acaso.

Tipo de ma-ocluséo e alteragcBes de posicionamento dentario

Em termos de distribui¢cdo do tipo de ma-oclusao, considerando a populacao total em
estudo, verificou-se uma maior prevaléncia de MOC |, seguida de MOC Il e de MOC Ill. Apos
a divisdo dos grupos, esta distribuicdo sofreu ligeiras alteracdes, mas mantendo-se sempre
uma clara prevaléncia das ma-oclusGes de classe |I. Segundo a literatura, as MOC mais
frequentes séo as classe | (Niemiec, 2013), aspecto esse corroborado neste estudo.

Relativamente as alteragcdes de posicionamento dentario, a maioria dos animais
submetidos a tratamento com aparelho activo foram diagnosticados com mordida cruzada
anterior. Muitos destes animais apresentavam vestibulizacdo dos incisivos superiores e/ou
distoversédo dos incisivos inferiores. A mordida cruzada anterior € uma das ma-oclusées mais
referidas na literatura veterinaria, podendo ocorrer secundariamente a retencdo de dentes
deciduos, apinhamento dentario e traumatismos (Legendre, 1991; Wiggs & Loprise, 1997).

No grupo de animais submetidos a tratamento passivo, a altera¢do de posicionamento
dentario mais prevalente foi a lingualizagdo de caninos inferiores que se verificou
bilateralmente em cerca de 69% dos casos e unilateralmente nos restantes. Em todos os
animais verificou-se que a coroa dos caninos estava em contacto directo com o palato,
provocando inflamacédo e/ou ulceragdo nos casos mais graves. A lingualizacdo dos caninos
mandibulares é também uma ma-oclusdo frequentemente reportada na literatura e o
traumatismo do palato constitui uma das complicacdes mais frequentes (Oakes & Beard,
1992; Pavlica & Cestnik, 1995; Verhaert, 1999; Martel, 2013).

Tipo de tratamento ortodéntico

No que diz respeito ao tipo de aparelhos aplicados para o tratamento ortoddntico,
foram usadas varias modalidades de dispositivos e, em alguns casos, combinacfes de
diferentes técnicas.

No grupo de aparelhos activos, recorreu-se, essencialmente, a parafusos expansores
e brackets com elasticos, enquanto que no grupo de aparelhos passivos se optou por planos
inclinados de cimentacdo directa. A escolha do tipo de tratamento adequado encontra-se,
naturalmente, relacionada com o tipo de ma-oclusé@o e com as alteracdes de posicionamento

dentario, mas também com muitos outros factores, como a preferéncia pessoal do Médico
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Veterinario, temperamento do animal e disponibilidade do proprietério, de entre outros (Wiggs
& Loprise, 1997; Moore, 2013).

As duas MOC lll verificadas na populacdo em analise foram tratadas com aparelhos
activos. Estes sao dispositivos mais elaborados, dispendiosos, mas também de maior
previsibilidade, o que pode ser um factor decisivo em ma-oclusdes complexas (Wiggs &
Loprise, 1997). Sendo uma alteracdo do foro esquelético, de desproporcdo 0Ossea, 0
tratamento ortoddntico tem limitacdes e devera ser apenas aplicado para desvios ligeiros
(Niemiec, 2010; Yelland, 2013). Muitas vezes, as MOC lll ndo carecem de tratamento, por
serem alteracdes essencialmente estéticas (Yelland, 2013). Contudo, em casos que originem
desconforto para o animal ou alteragcfes dentarias importantes, algum tipo de tratamento deve
ser recomendado. Para casos complexos que necessitem de tratamento, devido a limitacédo
da abordagem ortoddntica, deverédo ser consideradas outras opg¢des, como a reducdo de
coroas ou a realizagcao de extracgbes dentarias. (Wiggs & Loprise, 1997; Niemiec, 2010;
Yelland, 2013) Os aparelhos passivos foram utilizados apenas para tratamento de MOC | e Il

Nao se observou, no entanto, relacao estatisticamente significativa entre o tipo de ma-
ocluséo e o tipo de aparelho aplicado.

Actualmente, o plano inclinado em acrilico € o tratamento de elei¢do, de acordo com
varios autores, para o problema de lingualizacdo de caninos mandibulares por ser de
cimentagdo directa, o que o torna muito vidvel em Medicina Veterinaria, quer em termos
econdémicos e de menor tempo anestésico, mas também por implicar, geralmente, menos
cuuidados na sua manutencdo (Wiggs & Loprise, 1997; Bellows, 2004; Martel, 2013). Esta
ma-oclusdo em particular apresenta resultados muito positivos com o tratamento ortodéntico,
pelo que outras op¢des como amputagdo vital de coroas ou extraccdo dentéria de dentes,
com fungéo extremamente importante quer na preenséo de alimentos quer na conformacao
anatomica do animal, devem ser rejeitadas (Martel, 2013).

No casos de mordida cruzada anterior envolvendo exclusivamente ma-oclusédo
dentéaria dos incisivos, esta preconizada a utilizacéo de dispositivos recorrendo a arame ou
elasticos e brackets ou arcos vestibulares com parafusos expansores para casos mais graves
(Hennet, 1995; Wiggs & Loprise, 1997; Bellows, 2004)

Tempo necessério para correcgdo ortoddntica

Considerando a média de tempo até ao final do tratamento, estes valores foram
inferiores nos animais submetidos a aparelho passivo (média de 34 dias em comparagdo com
97 dias no aparelho activo). Esta diferenca podera estar relacionada com o tipo de movimento
pretendido com cada tipo de aparelho para correccdo das ma-oclusées dentarias.
Efectivamente, ha determinados tipos de movimento dentario que sdo considerados mais

simples e que requerem, por isso, menor tempo de correc¢ao, como é o caso do movimento
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de tipping, que foi promovido na correccdo da lingualizagdo dos caninos mandibulares,
condicdo que se verificou em todos os individuos do aparelho passivo.

Movimentos mais complexos, como os de rotacdo, translac¢ao e intrusdo, requerem,
mais tempo até correc¢do (Harvey & Emily, 1993, Wiggs & Loprise, 1997, Theuns, 2013).
Embora na populacdo estudada, ndo se tenha verificado significancia estatistica entre o tipo
de ma-oclusao diagnosticado e o tempo necessario para a correc¢ao ortodbntica, 0s animais
tratados com aparelhos activos apresentavam, geralmente, mais do que uma alteracdo de
posicionamento dentario, o que pode justificar um tempo de permanéncia do dispositivo mais
longo.

Num estudo de Pavlica & Cestnik (1995) com cinco caes Bull Terrier em que foi
colocado um plano inclinado (dispositivo passivo) para correcgao de lingualizagdo dos caninos
mandibulares, a correc¢cdo do posicionamento dentario demorou trés semanas, tendo o
aparelho sido removido no final destes 21 dias, periodo ligeiramente inferior ao da populacéo
analisada. No entanto, em dois casos houve recorréncia do mau posicionamento, o que
obrigou a recolocacédo do dispositivo durante quatro semanas adicionais, 0 que nado se
verificou nos animais em estudo. Em todos os animais, considerou-se uma oclusao normal
dos caninos num periodo de seguimento de trés meses apds remoc¢éao do aparelho (Pavlica
& Cestnik, 1995). Outros dados publicados referem periodos de correcgdo de lingualizagédo
de caninos mandibulares de dez semanas com um dispositivo activo (Vandenbergh & Dip,
1993), oito semanas com um plano inclinado de cimentacao indirecta (Legendre, 1994) e 26
dias com um plano inclinado de cimentacao directa (Hale, 1996). Estas valores reportam-se,
todavia, a casos individuais. Nas literatura consultada, encontram-se referidos tempos de
correc¢do muito variaveis: entre cinco dias a doze semanas e outros sendo duas a oito
semanas o tempo médio de tratamento ortodbntico necessario (Oakes & Beard, 1992;
Verhaert, 1999; Martel, 2013).

Verhaert (1999) apresenta uma série 38 cdes em que foi utilizado um dispositivo
amovivel para correc¢do de lingualizacdo de caninos mandibulares. Para tratamento
ortodontico foram adaptados objectos de forma oval ou esférica com dimensfes calculadas
de acordo com as dimensdes da boca dos animais e utilizado como forgas intermitentes de
acordo com um plano diario de interaccdo activa entre os proprietarios e os animais.

Beneficios e complicacbes

Dentro do grupo de animais submetidos a tratamento com aparelhos passivos, a
ocluséo final foi classificada como 6ptima em 85% dos casos e aceitavel nos restantes pelo
facto de os caninos terem permanecido ligeiramente infra-erupcionados. Esta €, de facto, uma

das complicacbes descritas dos planos inclinados em acrilico, bem como a restricdo do
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crescimento maxilar que se deve a rigidez do dispositivo (Hennet, 1995; Wiggs & Lobprise,
1997; Martel, 2013).

Alguns autores defendem também que, em casos de mordidas ndo muito traumaticas,
podera ser preferivel adiar o tratamento até ao final da fase de crescimento esquelética (oito
a nove meses para a maioria das racas de cdes, mas até cerca de 18 meses para racas
gigantes) para reduzir a incidéncia destas complicacdes (Oakes & Beard, 1992).

Outra complicacBes descrita é o desvio lateral da mandibula, o que pode ser evitado
com a construcdo de um plano inclinado bilateral, mesmo que apenas um dos dentes de
encontre mal posicionado (Oakes & Beard, 1992; Martel, 2013). Neste estudo, n&o se verificou
nenhum caso de desvio lateral da mandibula, mas houve um caso temporario de movimento
contrario ao pretendido, o que parece ter estado relacionado com um erro técnico,
nomeadamente, uma quantidade de compdsito insuficiente e que foi corrigida assim que
detectada.

A fractura de esmalte é também uma das complicacdes descritas, particularmente, na
sequéncia da remoc¢do dos dispositivos (Wiggs & Lobprise, 1997). No presente trabalho,
verificou-se um caso de fractura de esmalte num dente durante a remocao do composito, que
acabou por desenvolver pulpite secundaria. Esta complicacdo podera ser evitada usando
instrumentagdo adequada e uma técnica extremamente cuidadosa na remoc¢ao dos implantes
(Wiggs & Lobprise, 1997).

Relativamente aos aparelhos activos, as complicacdes mais frequentes foram a
deterioracéo e/ou perda dos dispositivos aplicados e a desisténcia dos proprietarios. A perda
ou deterioragdo de brackets ou elésticos deve ser corrigida assim que detectada para evitar
traumatismos ou lesdes de contacto com a mucosa, bem como alteracdes do movimento
pretendido (Wiggs & Lobprise, 1997). Estas correc¢gfes podem ser feitas num curto espaco
de tempo, implicando sempre um novo procedimento anestésico. Para o caso de perda ou
deterioracdo de dispositivos de cimentacdo indirecta, a recolocagdo podera implicar novas
impressdes de moldes e elaboracdo do dispositivo no laboratério protésico, o que pode
contribuir para protelar o tempo de tratamento.

No grupo de animais submetidos a tratamento com aparelhos activos, a ocluséo final
foi classificada como 6ptima em todos os casos em que o tratamento ortodéntico foi concluido.
O tratamento ortod6ntico € um processo moroso e dispendioso que, em Medicina Veterinaria,
depende muito da colaboracao dos proprietarios dos animais. A correcta avaliacdo dos casos
e discussado do plano terapéutico e suas limitacdes com o proprietario, bem como as suas
expectativas e motivacao sdo, na opinido dos especialistas, factores decisivos para 0 sucesso

do tratamento.
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Os resultados do tratamento ortodéntico na populacéo estudada consideram-se muito
positivos. Esta abordagem terapéutica devera ser oferecida aos proprietarios dos animais de

companhia com ma-oclusdo dentaria e cuja qualidade de vida possa beneficiar do mesmo.

67



Ana Filipa da Silva | Aparelhos ortoddnticos activos e passivos: estudo da sua aplicacdo em 23 caes

5. CONCLUSAO

As ma-oclusBes podem ter origem hereditaria ou adquirida. Os problemas de ocluséo
podem originar dor oral, problemas de mastigacdo, da articulacdo temporo-mandibular,
doenca periodontal e traumatismo sobre os tecidos moles. Quando as méa-oclusfes estdo na
génese destes problemas, os animais devem ser alvo de tratamento ortodénticos com recurso
a aparelhos activos ou passivos.

A populagdo estudada de 23 cdes sujeitos a correcgbes ortodonticas em caes foi
constituida por 47,8% machos e 52,2% fémeas e com uma média de idades de 11 meses. A
racas mais representadas foram o Bull Terrier Standard e o Pastor Alemao.

Em relacéo ao tipo de ma-ocluséo, a mais observada foi a MOC | com 78% de casos,
seguida da MOC Il com 13% e da MOC Ill com 9%. N&o foi observada qualquer predisposicdo
de raca ou de sexo para o tipo de méa-ocluséo diagnosticado.

Quanto ao tipo de aparelho ortodéntico utilizado, 43,5% dos animais do estudo foram
submetidos a um dispositivo activo e, em 56,5% da populacao, foi aplicado um dispositivo
passivo.

No final do tratamento, considerou que a ocluséo obtida foi 6ptima em 84,6% dos casos
e aceitavel em 15,4% dos casos.

Neste estudo, observou-se que 0s animais mais jovens necessitaram de um tempo de
tratamento mais curto. Os animais submetidos a tratamento com aparelhos passivos
precisaram de menos tempo para concluir o tratamento. No decorrer do tratamento
ortodéntico, verificaram-se mais complicagdes nos aparelhos activos, excluindo a desisténcia
por parte dos proprietarios.

Os resultados obtidos com o tratamento ortodontico sdo, na sua maioria, muito
favoraveis, devendo esta terapia ser oferecida como alternativa a extraccao dentaria em
alguns tipos de ma-ocluséo.

O tratamento ortodéntico € um processo moroso e dispendioso que, em Medicina
Dentaria Veterinaria, depende muito da motivacdo do proprietario e do temperamento do
animal. A seleccéo criteriosa dos individuos, bem como a discussao do plano terapéutico e
limitacdes do tratamento com o proprietario sdo factores decisivos para o sucesso do

tratamento.
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