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Resumo

A patologia dentéria no céo é de elevada prevaléncia e alvo de estudo intenso. No
caso do lobo Ibérico, este conhecimento é ainda escasso. Este estudo visou avaliar as
principais alteracdes dentarias e periodontais na coleccéo de lobos do Museu Nacional

de Histéria Natural e da Ciéncia da Universidade de Lisboa.

Foram analisados 61 cranios e 4 maxilas de exemplares selvagens de lobo Ibérico
recolhidos mortos em Portugal entre 1977 e 1995. A amostra foi composta por 19
fémeas, 22 machos e 23 casos de sexo indeterminado. Nestas pecas museoldgicas,
foi investigada e anotada num odontograma a presenca de diversas alteragbes, como:
auséncia dentaria e sua potencial causa, malformag¢des dentarias, dentes
supranumerarios ou deciduos persistentes, desgaste dentario e graus de gravidade,
bem como presenca de dentina terciaria, lesbes periapicais, fracturas e doenca
periodontal. De modo a obter um diagnéstico mais preciso e para confirmagédo de
algumas alteragbes dentarias observadas nos crénios, foi realizado um exame

radiogréfico dentario.

Dos 2.589 dentes estudados, 12,4% (n=1.280) de dentes maxilares e 11,1% (1.309)
de dentes mandibulares, estavam ausentes. Cerca de 24% dos dentes maxilares
apresentavam desgaste ligeiro e 4,6% desgaste grave e na mandibula, 26%
apresentavam desgaste ligeiro, e 4,5% desgaste grave. Foram detectadas fracturas
em apenas 4,5% dos dentes maxilares (n=1.121) e em 3% dos dentes mandibulares
(n=1.164). Foram observadas 7 lesbes periapicais e 7 fusdes de raizes. Apenas 7,9%
(n=1.032) de dentes maxilares e 12% (n=1.055) de dentes mandibulares nao
mostraram doenca periodontal. Verificou-se a existéncia de uma relacdo significativa
entre as varidveis sexo e desgaste dentario para os dentes 106 (p=0,059), 305
(p=0,031), 404 (p=0,018), 406 (p=0,019) com maior incidéncia destas alteracdes em
fémeas. Entre as variaveis sexo e doencga periodontal também se verificou uma
relacdo significativa no dente 104 (p=0,020), sugerindo-se maior propensdo das
fémeas para esta alteracdo e no dente 308 (p=0,097) onde todos os machos
apresentaram doenca periodontal neste dente. Observou-se ainda uma relacdo
significativa entre presenca de desgaste dentario e presenca de doenca periodontal na
maxila (p< 0,001) e na mandibula (p< 0,001) e presenca de doenca periodontal e
presenca de fracturas na maxila (p= 0,027) e uma relacdo tendencialmente
significativa entre presenca de doenca periodontal e presenca de fracturas na

mandibula (p= 0,095). Apenas 3 pecas apresentaram ma ocluséo dentaria.




Inés Caldeira | Estudo das altera¢des dentarias numa colec¢do museoldgica de lobo Ibérico

As radiografias dentarias realizadas permitiram caracterizar as alterac6es observadas

sob o ponto de vista do envolvimento da raiz e das estruturas periapicais.

Estes resultados contribuem para o conhecimento da doenga dentaria no lobo Ibérico,
gue é uma espécie selvagem, endémica da Peninsula Ibérica, em risco de extin¢do e
alvo de mudltiplas medidas de conservacdo. Estes dados sdo suportados com a
informacéo bioldgica e ecoldgica disponivel para esta subespécie de lobo.

Palavras-chave: Lobo Ibérico, Portugal, alteracdes dentarias, coleccdo museologica.
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Abstract

Dental pathology in dogs is highly prevalent and subject of intense study. With respect
to the Iberian wolf, this knowledge is still scarce. This study aims to evaluate the main
dental and periodontal alterations in the collection of wolves from the Portuguese

Museum of Natural History and Science in Lisbon.

We analysed 61 skulls and 4 jaws of wild Iberian wolves, collected dead in Portugal
between 1977 and 1995. The sample comprised 19 females, 22 males and 23 of
unknown sex. In an odontogram concerning these museum pieces, the presence of
several dental alterations was investigated and noted, these detal alterations including:
dental absence and its potential cause, dental malformations, supernumerary teeth or
persistent deciduous, wear and wear degree, as well as the presence of tertiary dentin,
periapical lesions, fractures and periodontitis. In order to obtain a more accurate
diagnosis and to confirm some dental alterations observed in the skulls, a dental

radiographic examination was performed.

Among 2589 studied teeth, 12.4% (n=1280) of maxillary and 11.1% (1309) of
mandibular teeth were absent. Of the studied teeth, 23.7% of maxillary had mild and
4.6% had severe wear. In mandibles, 26.0% had mild and 4.5% had severe wear.
Fracture was detected only in 4.5% of the maxillary teeth (n=1121) and 3.0% in the
mandibular teeth (n=1164). Seven periapical lesions and 7 root fusions were observed.
Only 7.9% (n=1032) of maxillary and 12.0% (n=1055) of mandibular teeth did not show
periodontitis. A significant relationship was found between gender and wear in teeth
106 (p=0.059), 305 (p=0.031), 404 (p=0.018) and 406 (p=0.019), with a higher
incidence for females. Among the variables gender and periodontitis in tooth 104
(p=0,020), a higher propensity of females for this alteration was observed, and in tooth
308 (p=0,097) all males showed periodontitis. A significant relationship (x< 5) was also
observed between wear and periodontitis in both maxilla and mandible and
periodontitis and maxilla fractures and a relationship with significant trend only
(5 <x< 10) between periodontitis and mandible fractures. When examined, only 3

pieces showed dental malocclusion.

The dental X-rays allowed characterization of the changes observed from the point of

view of the involvement of the root and the periapical structures.

These results contribute to the knowledge of dental disease in the Iberian wolf, which is

an endemic species of the Iberian Peninsula, at risk of extinction and a target species
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of multiple conservation measures. The data is supported by the biological and

ecological information available for this wolf subspecies.

Key-words: Iberian wolf, Portugal, dental alterations, museum collection.
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Lista de Abreviaturas, Simbolos e Acrénimos
C — Dentes caninos

Ca — Calcio

DA — Dente ausente

DD - Desgaste dentario

DDR — Dente deciduo retido

DP — Doenca periodontal

DS — Dente supranumerario

DT — Dentina terciaria

F — Fractura

| — Dentes incisivos

LP — Lesao periapical

M — Dentes molares

MD — Malformagé&o dentéria

MUNHAC — Museu Nacional de Historia Natural e da Ciéncia

PM — Dentes pré-molares

x* — Chi-Quadrado

17



Inés Caldeira | Estudo das altera¢des dentarias numa colec¢do museoldgica de lobo Ibérico

DESCRICAO DO ESTAGIO CURRICULAR

O estagio curricular foi realizado na area da clinica e da cirurgia de animais de
companhia na Clinica Veterinaria Vetlirios, em Mem Martins (Portugal). Este decorreu
de 13 de Outubro de 2015 a 13 de Margco de 2016, sob a orientacdo do Médico

Veterinario Rui Pedro Louro.

Os objectivos deste estagio incluiram o aprofundamento de conhecimentos cientificos,
adquiridos ao longo do curso de Medicina Veterinaria e aplicagéo pratica dos mesmos,
bem como a aquisicdo de novos conhecimentos. Foi possivel acompanhar as
consultas e cirurgias de diversas especialidades, bem como a realizagdo de exames
complementares. No internamento, houve a oportunidade de administrar medicagéo,
efectuar procedimentos de colheita de amostras para exames complementares, bem
como preparar animais para diversos exames e tratamentos, como colocacdo de
catéteres e sondas esofagicas. Na area da cirurgia, foi possivel acompanhar o periodo
pré-cirargico, cirargico e pos-cirargico, tendo tido oportunidade de assistir a diversos

tipos de cirurgias como ajudante de cirurgido.
Casuistica na area de clinica e cirurgia

De entre os animais que foram apresentados a consulta, a espécie canina foi a mais

observada, seguida da espécie felina e, por fim, dos animais exoéticos.

Tabela 1- Distribui¢éo relativa dos animais observados de acordo com a espécie.

Animais Percentagem

Caes 57,1%
Gatos 40,5%

o Aves 25%
Animais

2,4% Mamiferos 62,5%
Répteis 12,5%

exoticos

No ambito dos animais exoticos, foi possivel assistir a vacinagfes, sexagem,

eutanasias, exames coproldgicos e radiograficos.

Relativamente a distribuicdo dos animais de companhia por sexo, as fémeas foram as

mais observadas (52,3%).

As consultas de Medicina Interna incluiram casos de Endocrinologia, Pneumologia,

Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia, Neurologia, Urgéncias, Doencas Infecto-
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contagiosas, de entre outros. Foi possivel também acompanhar consultas de
especialidade, tais como de Ortopedia, Dermatologia e Oftalmologia. Alguns animais
foram observados em mais do que uma especialidade (Tabela 2).

No periodo de estdgio, acompanharam-se consultas de imunoprofilaxia e de
acompanhamento clinico: realizagdo de pensos, remocdo de pontos,
acompanhamento pds-cirirgico, eutanasia, ajuste de medicagbes, colocacdes de
sondas e drenos.

Tabela 2- Distribui¢éo relativa dos animais pelas diversas areas clinicas.

Consulta Percentagem
Ortopedia 3,9%
Medicina Interna/ Doencgas infecto-contagiosas 35,2%
Imunoprofilaxia 14%
Oftalmologia 1,8%
Cirurgias 25,5%
Dermatologia 7,6%
Pontos/Pensos  30%
Consultas de reavaliagéo 12% Eutanasia 10%

Outros 60%

Na area de clinica cirdrgica, foi possivel acompanhar as seguintes intervencodes:
mastectomia, ovariohisterectomia, orquiectomia, exodontia/higiene profissional da
cavidade oral. Outras cirurgias menos frequentes incluiram a resolucdo de
otohematomas, cirurgias ortopédicas, laparotomia exploratdria, colecistectomia,

herniorrafia, nodulectomia e nefrectomia (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicéo relativa das intervengdes cirdrgicas realizadas.

Animais Frequéncia relativa Espécie Percentagem
o ) Gatos 40,5%
Ovariohisterectomia 43,5%
Caes 59,5%
) ) Gatos 55,6%
Orguiectomia 10,6%
Caes 44,4%
Mastectomia 3,5%
Outros 27,1%
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Meios complementares de diagnoéstico

Os meios complementares de diagnostico realizados durante o periodo de estagio

encontram-se apresentados na Tabela 4.

Tabela 4- Distribuicéo relativa dos meios complementares de diagnéstico e procedimentos de recolha de
amostras.

Procedimento Percentagem
Radiografias 21,9%
Analises sanguineas 35,7%
Ecografia abdominal 83,9%
Ecocardiografia 16,1%
Andlise de urina 8,7%

Qutros 5,1%

Relativamente as andlises sanguineas, estas incluiram o hemograma, bioquimica
sérica, analise de glicémia, testes rapidos de diagndstico serologico, reac¢cdo em
cadeia da polimerase (PCR, do Inglés, Polymerase chain reaction) e esfregacos
sanguineos. As analises de urina incluem as tiras de urina, a medi¢cdo da densidade

urinaria, a observagdo do sedimento e uroculturas.
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. DISSERTACAO DE MESTRADO

1. INTRODUCAO
1.1 Lobo Ibérico

O lobo Ibérico Canis lupus signatus (Cabrera, 1907) é uma das espécies da Familia
Canidae, uma das dez familias que fazem parte da Ordem Carnivora. Tem uma

esperanca média de vida de oito a quinze anos em estado selvagem.

Desde os anos 20-30 da década de 1990, que a populacdo de lobos em Portugal tem
vindo a regredir de Sul para Norte do pais, tendo como causas principais a
degradagdo do habitat, perseguicdo pelo Homem e reducdo das populacdes de
ungulados e presas silvestres (Alexandre, Candido, & Petrucci-Fonseca, 2000).
Actualmente, a area ocupada pelo lobo Ibérico é cerca de 20% da area originalmente
ocupada. As zonas de menor densidade lupina correspondem a regides onde sdo
mais marcados os efeitos da presenca e actividade humana (Carreira & Petrucci-
Fonseca, 2000).

Segundo Pimenta e colaboradores (2005) e os censos realizados em Espanha ao
longo dos ultimos anos, foi detectada a presenca de 309 alcateias na Peninsula
Ibérica, das quais 247 (80%) localizam-se em Espanha, 45 em Portugal (15%),
ocupando as restantes 17 (5%) uma area fronteirica entre os dois paises (Figura 1).
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Figura 1. Localizagdo das alcateias detectadas (nimeros) e das que se admitem ocorrer na area nao
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prospectada do distrito de Braganca (letras), Portugal. Adaptado de Pimenta et al (2005).

O lobo Ibérico é considerado uma espécie em risco de extin¢cdo, estando protegido por
lei desde 1988 (Lei n°® 90/88, de 13 de Agosto e Decreto-lei n°® 139/90, de 27 de Abril).
Os elevados niveis de mortalidade do lobo estdo em grande parte relacionados com a
perseguicdo humana (Alvares, 2011). As principais causas de mortalidade descritas
sdo os acidentes rodoviarios (34%), tiro (19%), caca (15%), intoxicacao (4%), virus da
esgana canina (4%), agressao de outros canideos, doencas diversas (2%) e infec¢cdes
(1%). Os restantes 17% sao causas desconhecidas (Barroso e Pimenta, 2008 apud
Torres & Fonseca, 2016).

1.1.1 Taxonomia

A espécie Canis lupus, com base no enquadramento taxondmico aceite actualmente,
pertence ao Filo Chordata, Sub-filo Vertebrata, Classe Mammalia, Ordem Carnivora,
Sub-Ordem Caniformia, Familia Canidae, Género Canis, Espécie Canis lupus e
Subespécie (Alvares, 2011), Canis lupus signatus (LIFE Co-EX, 2008). E uma sub-
espécie endémica da Peninsula Ibérica.

O lobo tem um comprimento de, em média, 70 centimetros e tem um peso vivo entre
25 e 40 kg (Costa, 2010). Esta subespécie é ligeiramente menor do que os lobos do
Norte, tem marcas brancas nos labios superiores, marcas escuras na cauda e um par
de marcas escuras nas patas dianteiras que ddo a sua subespécie o nome signatus
("assinado ou marcado") (Torres & Fonseca, 2016), apresenta manchas avermelhadas
por detrds das orelhas e manchas mais claras no focinho e garganta. Os olhos sdo
obliquos e de cor amarela (Figuras 2 e 3) (LIFE Co-EX, 2008; Costa, 2010).
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Figura 2. Fotografia do lobo Ibérico (Canis lupus signatus) com pelagem de Inverno. Adaptado de Grupo
Lobo.

>iupo Lebo © Antanio Gallege

Lobo.

1.1.2 Habitat

Actualmente, o lobo Ibérico habita, sobretudo, areas com pouca ou nenhuma

ocupacdo humana (Costa, 2010).

As alcateias distribuem-se pelas zonas montanhosas por apresentarem menor
densidade populacional humana e menor utilizacdo agricola. A seleccédo do habitat,
por parte do lobo, depende fundamentalmente da disponibilidade e acessibilidade de
presas adequadas, nomeadamente ungulados selvagens e/ou domésticos, (LIFE Co-
EX (2008)).

1.1.3 Alimentacao

O lobo é um animal maioritariamente carnivoro, no entanto € uma espécie adaptada a
consumir uma grande variedade de recursos alimentares (Mech & Boitani, 2003 apud
Carreira, 2010). O regime alimentar do lobo baseia-se no consumo, sobretudo, de
ungulados silvestres. Em Portugal, as principais presas silvestres do lobo Ibérico séo o

javali, o corco e o veado e as presas domésticas mais comuns sao a ovelha, a cabra,
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o cavalo e a vaca (Quaresma, 2002; LIFE Co-EX, 2008). Devido a escassez de presas
silvestres ou domésticas, € frequente o lobo alimentar-se de cadaveres de animais e

de restos alimenticios em lixeiras (Mech & Boitani, 2003 apud Carreira, 2010).

De acordo com o observado por Newsome e colaboradores (2016), na Europa, a dieta
do lobo cinzento é dominada por ungulados selvagens de médio porte, especialmente
javali (24%), corco (24%), e cabra montanhesa (21%). A percentagem da dieta em
ungulados selvagens de grande porte também era alta, especialmente para o alce
(31%) e veado vermelho (20%). As espécies domésticas correspondem a uma
percentagem de 33%. Porcos domésticos (16%), cabras (17%) e cavalos (16%)
correspondem a uma alta percentagem na dieta do lobo cinzento em contraste com
ovelhas (9%) e gado bovino (9%). Também lixo e fruta apareceram na dieta do lobo na

Europa.

1.2 Medicina Dentéria Veterinaria

A Medicina Dentaria Veterinaria é a especialidade dedicada ao diagndstico e ao
tratamento das doengas que afectam os dentes e o periodonto dos animais de

companhia.

1.2.1 Ocluséo dentéaria

A conformacédo do cranio afecta a forma como as pecas dentarias se posicionam. O
Colégio Americano de Medicina Dentaria Veterinaria (AVDC, do Inglés, American
Veterinary Dental College) caracteriza a mordida normal de um cdo adulto
mesocefalico pela oclusdo dos dentes incisivos, pela relacdo entre o 3° incisivo
maxilar, entre o canino maxilar e o canino mandibular, pela intercuspidacdo dos pré-

molares e pela relacao entre o 4° pré-molar maxilar e o 1° molar mandibular. Assim:

e As pecas dentérias mandibulares devem ocluir na face lingual dos maxilares;

e Os bordos incisais dos incisivos mandibulares devem ocluir no cingulo dos
incisivos maxilares;

e O canino mandibular oclui entre o terceiro incisivo e 0 canino maxilar, sem
haver contacto dentario;

e As cuspides dos pré-molares mandibulares devem estar direcionadas para o
espaco interproximal entre as coroas dos pré-molares maxilares. Cada pré-
molar mandibular deve estar numa posicéo rostral relativamente ao pré-molar
maxilar oposto, sem haver contacto entre estes;

o A superficie mesiobucal do primeiro molar mandibular oclui com a superficie

palatina do quarto pré-molar maxilar;
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e A superficie oclusal distal do primeiro molar mandibular oclui com a superficie
oclusal palatina do primeiro molar maxilar;

e A cuspide do quarto pré-molar maxilar deve estar posicionada bucalmente ao
primeiro molar mandibular e ocluir com as superficies mesiobucais do primeiro
molar mandibular;

e As cuspides bucais do primeiro e segundo molares maxilares sobrepéem-se,
de forma parcial, ao primeiro e segundo molares e bucalmente ao terceiro
molar;

e O espaco entre as cuspides maxilares e mandibulares deve ter um alinhamento
horizontal;

e O angulo da articulagdo temporomandibular, o processo coronoide e 0 corpo

da mandibula devem formar um angulo reto (AVDC, 2016).

1.2.2 Anatomia dentaria

Os dentes sé&o estruturas localizadas nos alvéolos dos 0ssos incisivos, do osso maxilar
e da mandibula, constituidos por coroa e raiz, tendo a zona de transicdo entre ambas
as estruturas a denominacéo de colo. S&o formados por trés tipos de tecidos duros: i)
a dentina, principal estrutura de suporte do dente, constituida por minerais, cristais de
hidroxiapatite, colagénio e mucopolissacaridos, ii) o esmalte, que é a substancia mais
dura e que reveste a superficie exterior da coroa e iii) 0 cemento, que recobre a raiz e

fornece um ponto de ligacdo ao ligamento periodontal (Santos et al, 2012) (Figura 4).
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Figura 4. Esquema representativo das estruturas anatémicas do dente. Seccéo transversal de um dente
superior canino de c&o adulto. Adaptado de Miller (2013).

A polpa dentaria é um tecido mole encontrado no interior da camara pulpar e canal
radicular. E composta por vasos sanguineos, vasos linfaticos, tecido conjuntivo e

nervos sensitivos rodeados por odontoblastos produtores de dentina.

Os nervos sensitivos e vasos sanguineos existentes no interior do dente comunicam

com o 0sso alveolar através de orificios apicais da raiz (Santos, 2015).

1.2.3 Anatomia do periodonto

O periodonto é o 6rgéo que circunda o dente. E composto por diversos tecidos, sendo
eles a gengiva, que confere proteccdo, e 0 0sso alveolar, o0 cemento e o ligamento

periodontal, que sustentam as pecas dentarias.

A gengiva, tecido que forma um revestimento em torno de cada dente, divide-se em

gengiva livre, adaptavel a superficie do dente e gengiva inserida, aderente ao

periésteo subjacente ao 0sso alveolar.

O osso alveolar é formado pelas cristas dos ossos da mandibula ou maxila que
sustentam os dentes. Este tecido atrofia quando os dentes esfoliam e desenvolve-se

durante a erup¢ao dentaria.

O ligamento periodontal encontra-se entre 0 dente e 0 0sso alveolar e tem como

funcdes a absorcdo de forcas oclusais e a sua transmissdo para 0 0sso alveolar, a

26



Inés Caldeira | Estudo das altera¢des dentarias numa colec¢do museoldgica de lobo Ibérico

fixacdo do dente ao alvéolo dentario, manutencdo da adaptacdo da gengiva ao dente,

proteccéo de vasos e nervos no espaco periodontal (Reis et al, 2011).

1.2.4 Denticéo do lobo

Sendo o lobo um animal carnivoro, tal como o céo, este possui uma denticdo primaria
ou decidua e uma denticdo secundéaria ou permanente, sendo edéntulos no momento
do nascimento. A denticdo destes animais € composta por quatro grupos de dentes,
sendo eles os incisivos (I), caninos (C), pré-molares (PM) e molares (M),

simetricamente iguais.

A denticdo permanente contém um total de 42 pecas dentarias e a sua formula
dentaria € | 3/3, C 1/1, P 4/4, M 2/3. Assim, o lobo adulto possui seis incisivos
maxilares e seis mandibulares, dois caninos maxilares e dois mandibulares, oito pré-
molares maxilares e oito mandibulares e quatro molares maxilares e seis mandibulares
(Pavlovi¢ et al., 2007). Nos lobos, a maturidade dentaria € atingida entre os 4 e 0s 6
meses de idade e a maturidade esquelética entre os 10 e os 12 meses (Geiger et al.,
2016).

1.2.5 Odontograma

O exame estomatolégico-dentario de um animal deve ser precedido de uma anamnese
e exame fisico geral completos e meticulosos. Este tem inicio nos labios, passando
pela lingua, dentes, palato e terminando na orofaringe (Freitas et al., 2008). Um
diagnéstico completo da cavidade oral inclui exame visual, periodontal e radiografico
(Santos et al., 2012).

O odontograma é um documento utilizado para registo, de forma sistematica, da
informacédo obtida durante o exame estomatologico-dentario para futura consulta pelo

responsavel ou por outros profissionais (Freitas et al., 2008).

No odontograma, as alteracBes observadas no periodonto e no dente podem ser
ilustradas na vista vestibular e na vista oclusal das pecas afectadas (Figura 5). Cada
dente é identificado de acordo com o Sistema de Triadan modificado, o mais utilizado

em Medicina Veterinaria (Floyd,1991).

Neste documento, é possivel registar-se a existéncia de ma oclusado, graus de placa
ou calculo dentério, de mobilidade, desgaste dentario por atrito ou abraséo, fracturas e
seus tipos, grau de gengivite e retrac¢cdo gengival, a profundidade do sulco gengival e

todas as alteracdes relevantes observadas (Freitas et al., 2008).
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Figura 5. Exemplo de odontograma usado em céo (documento gentilmente cedido por Jodo Requicha).
1.2.5.1Sistema de Triadan modificado

Segundo o Sistema de Triadan modificado, a denticao é dividida em quatro quadrantes

e sdo utilizados numeros com 3 algarismos, para identificacdo de cada dente.

O primeiro algarismo permite identificar o quadrante a que pertence o dente (1-
quadrante superior direito; 2- quadrante superior esquerdo; 3- quadrante inferior
esquerdo e 4- quadrante inferior direito) e distinguir a denticgdo primaria da
permanente; para dentes deciduos os quadrantes séo o 5, 6, 7 e 8, respectivamente.

O segundo e terceiro digitos identificam o dente (Floyd,1991).

As vantagens deste sistema s&o a facilidade de condensar informac&o num pequeno
espaco e permitir a localizagcdo especifica do dente, descricdo anatomica e referéncia

ao quadrante a que pertence (Freitas et al., 2008).

1.3 Radiografia dentaria

A avaliacdo radiografica é util, particularmente em animais com doenca periodontal,
pois permite obter informacdes sobre as estruturas dsseas e periodontais envolvidas
(Santos et al., 2012).
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Na radiografia extra-oral ocorre sobreposicdo de estruturas Osseas e dentarias e,
portanto, perda consideravel do detalhe, tornando-se dificil a avaliagdo das estruturas
dentarias (Leite et al., 2011).

As técnicas intra-orais (Figuras 6 e 7) tém como objectivo obter a imagem do dente e
de toda a area periodontal, sem a sobreposicao de imagens que possam interferir ou
alterar o diagnostico (Martinez et al., 2009).

Existem dois tipos de técnicas radiogréficas intraorais utlizadas em Medicina
Veterinaria: a técnica do paralelismo e a técnica da bissectriz. Na técnica do
paralelismo, o filme é colocado paralelamente ao plano do dente e o feixe de raios X é
direccionado perpendicularmente ao plano do dente e do filme (Figura 6). Quando o
dente que se pretende analisar ndo fica paralelo ao filme, utiliza-se a técnica da
bissectriz (Figura 7). O angulo formado pelo dente e o filme é bisseccionado por uma

linha imaginaria, linha essa que serve de orientagdo para os feixes de raio X

(Nepomuceno et al., 2013).

Figura 6. Exemplo ilustrativo da realizacdo de uma radiografia intra-oral com recurso a técnica do
paralelismo (Requicha, 2015).

29



Inés Caldeira | Estudo das altera¢des dentarias numa colec¢do museoldgica de lobo Ibérico

Figura 7. Exemplo ilustrativo da realizacdo de uma radiografia intra-oral com recurso a técnica da
bissectriz (Requicha, 2015).

1.4 Alteracbes dentarias

1.4.1 Dente deciduo persistente

A permanéncia de dentes deciduos ap0s os sete meses de idade, idade em que o céo
deve possuir a denticdo permanente completa, € considerada anormal (Domingues et
al, 1998). A persisténcia destes dentes na cavidade oral pode causar desvio dos
dentes permanentes, causando problemas como a mé& oclusdo e rotagdo dos dentes
permanentes (Lacerda et al, 2000; Roza, 2004 apud Lima, 2012).

A persisténcia de dentes deciduos predispde inclusivamente a acumulacdo de placa
bacteriana e, consequentemente, a doenca periodontal (Gioso, 2007; Lima, 2012).
Esta alteracao dentaria pode também levar ao desgaste anormal dos dentes por atrito
(Santos et al., 2014).

A sua etiologia esta relacionada com factores ambientais, intrinsecos e hereditarios.
As deficiéncias nutricionais e alteracBes do metabolismo podem levar a um atraso na

reabsorcao radicular como consequéncia da diminuicdo do ritmo de crescimento do
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animal (Haralabakis et al., 1994; Santos et al., 2014). Disturbios endécrinos, como o

hipotiroidismo, também podem levar a transtornos na odontogénese.

1.4.2 Auséncia dentaria

A auséncia de uma peca dentaria pode ser devida a esfoliacdo ou avulsdo, extraccao
dentéria prévia, agenésia dentaria ou ndo erupcao do dente. Esta ultima pode ocorrer
porque o dente se encontra impactado ou ectépico (Von Ha, 2013).

A auséncia de pecgas dentérias pode expressar-se de trés formas: anodontia ou
auséncia congénita dos dentes, oligodontia ou presenca de um numero reduzido de
dentes, hipodontia ou auséncia de um pequeno numero de pecas dentarias, mais
frequente em denticbes permanentes. Factores hereditarios estdo comummente

envolvidos na auséncia congénita de dentes (Roza et al., 2009).

1.4.3 Malformacgbes dentérias

As anomalias que podem ser observadas na forma do dente, incluem a geminagéo,
resultando numa raiz com duas coroas e raizes supranumerdrias. Em dentes com
duas raizes, estas podem fundir-se. O contrario também pode acontecer, quando uma

peca dentaria unirradicular desenvolve outra raiz supra-numeraria.

Estas alteragbes dentarias tém pouca importancia clinica, podendo, apenas

ocasionalmente, predispbr a doenca periodontal (Lacerda et al., 2000).

1.4.4 Fracturas dentéarias

A ocorréncia de fracturas nas pecas dentarias varia conforme o grau de actividade e
uso dos dentes pelo animal. Em cées, os dentes mais frequentemente afectados sao
0S caninos, 0s quartos pré-molares maxilares e os dentes incisivos (Venturini et al.,
2007; Von Ha, 2013). A etiologia esta relacionada com mé& ocluséo, traumatismos,

alimentacdo a base de ossos, de entre outros (Von Ha, 2013).

Algumas fracturas dentarias podem resultar na exposicdo da pulpa e,
consequentemente, em pulpite aguda. Pode ocorrer necrose pulpar por accao
bacteriana e obstrucdo dos vasos sanguineos. Caso haja migracao das bactérias para
a regiao apical, ocorre a formacdo de abcessos periapicais, levando a lise 6ssea

adjacente a raiz (Niemiec, 2001).
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1.45 Desgaste dentéario

O desgaste dentario é frequente em animais que mastiguem alimentos ou objectos
muito duros, sendo denominado por abrasdo. O desgaste por atrito ocorre devido ao
contacto precoce ou exagerado entre pecas dentérias antagonistas.

Quando o desgaste é muito marcado, pode atingir a polpa, levando a formagéo de
abcessos periapicais pelo mesmo fendémeno atrds descrito. Com desgaste
progressivo, a dentina terciaria depositada pelos odontoblastos e que sela a cavidade
pulpar pode tornar-se clinicamente evidente como um ponto acastanhado na face
oclusal do dente (Gioso, 2007; Von Ha, 2013). Pode diferenciar-se de uma exposicao
da camara pulpar através do uso de um explorador. A cor castanha provém da
natureza irregular da dentina terciaria que, por este motivo, facilmente absorve os

pigmentos do alimento (Leon-Roman & Gioso, 2004).

1.4.6 Doenca periodontal

A doenca periodontal € a afec¢do mais comum em carnivoros domeésticos (Santos et
al.,2012). Pode ser definida como uma condi¢cdo inflamatéria como resposta a
acumulacdo de placa bacteriana sobre o dente e o periodonto (Reis et al., 2011) ou
como consequéncia de traumatismos, que afecta os tecidos de sustentacdo e
revestimento do dente. Esta relacionada a factores predisponentes como idade, raga e
sensibilidade individual (Telhado et al.,2004). A doenca periodontal inicia-se com a
proliferacdo de bactérias Gram positivas e aerdbias na regido da coroa dentaria, mais
proxima do sulco gengival, formando o biofilme priméario. Com o passar do tempo, em
resposta ao acumulo de bactérias, inicia-se uma resposta inflamatéria no sulco
gengival, aumentando a permeabilidade vascular e a infiltragdo de leucocitos como
neutréfilos, macréfagos e linfocitos, resultando na inflamagao da gengiva (Reis et al.,
2011).

A inflamacéo instalada e a continua proliferacdo bacteriana podem levar a hiperplasia
ou retraccdo gengival, levando a formacdo de cavidades na gengiva, propicias a
acumulacdo de bactérias que podem alterar-se de cocos ndo patogénicos, Gram-
positivos e aerdbios, para bactérias Gram-negativas e anaerdbias (American Academy
of Periodontology, 1999; Albuquerque et al., 2012; Santos et al., 2012) que estimulam
a libertacdo de citocinas e enzimas que promovem respostas inflamatorias e
processos catabdlicos como a reabsorcdo Ossea e destruicdo de colagénio,
contribuindo para a destruicdo dos tecidos periodontais e esfoliacdo dentaria (Reis et
al., 2011; Albuquerque et al., 2012).
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Quando detectada precocemente, a gengivite € um processo reversivel, no entanto
pode evoluir para periodontite, a qual é irreversivel (Albuquerque et al., 2012). Em
cdes, a doenca periodontal parece estar associada a doenca renal, hepdtica,
pulmonar, articular e cardiaca (Albuquerque et al., 2012; Reis et al., 2011), no entanto
ndo existe nenhuma evidéncia de que esta relacdo exista, tal como se observa em
humanos (Paddle et al., 2009 apud Albuquerque et al., 2012).

O calculo dentario € formado pela calcificagdo da placa bacteriana, devido a
precipitacdo de sais de calcio e outros minerais presentes na saliva. O calculo
dentério, por si s6 ndo causa doenca periodontal, mas apenas se estiver associado a

bactérias vivas (Santos et al., 2012).

A doenca periodontal (DP) pode ser classificada com base nas leses e gravidade dos

sinais clinicos, em quatro estadios:

o Estadio 1 (DP1): caracterizado por varios subestadios, gengivite ligeira onde
apenas uma peguena margem da gengiva apresenta eritema ligeiro, gengivite
moderada, onde a gengiva esta inchada e apresenta hemorragia com a
passagem da sonda, ou gengivite grave, em gque a gengiva se encontra
inflamada, hiperplésica ou ja se observa retraccdo gengival, com Gbvio eritema
e edema e hemorragia espontanea;

o Estadio 2 (DP2): caracterizado por sinais de aprofundamento do sulco gengival
e por sinais radiograficos de perda de insercao de 25%;

o Estadio 3 (DP3): caracteriza-se por existir perda de inser¢cdo em torno da raiz
de 25% a 50%;

e Estadio 4 (DP4). é confirmada quando a medicdo do sulco e os sinais
radiogréficos demonstram uma perda de inser¢do acima de 50% (Albuquerque
et al., 2012).

A profundidade normal do sulco gengival em cdes vai de um a dois milimetros até
quatro milimetros. Valores superiores indicam destruicdo 6ssea e perda da insercao

do epitélio juncional (Santos et al., 2012).

1.4.7 Doencas do sistema endododntico

As doencas do sistema endoddntico podem ser divididas em pulpite e necrose pulpar.
A pulpite pode ser classificada como aguda ou crénica, de acordo com a gravidade e
evolucao dos sinais clinicos e das alteracdes histopatoldgicas. As pulpites irreversiveis
ou que nado recebem tratamento, podem evoluir para necrose pulpar (Leon-Roman &
Gioso, 2002).
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A exposicdo da dentina ou da polpa pode ocorrer de forma intencional ou acidental
durante procedimentos dentérios. A utilizacdo incorrecta do ultrassom pode levar a
uma lesao térmica da polpa, originando uma pulpite estéril.

Por outro lado, o traumatismo dentario pode ndo destruir o tecido duro do dente e a
hemorragia ocorrer no interior da camara pulpar e canal radicular. A partir de uma
pulpite estéril, pode haver contaminag&o por bactérias circulantes que se dirigem para

a area onde existe inflamacao activa, fenébmeno este conhecido por anacorese.

As fracturas dentarias complicadas podem causar a exposi¢cao da polpa, levando a
uma pulpite aguda. Posteriormente, ocorre invasao bacteriana e blogueio dos vasos
sanguineos, causado pelo edema resultante do processo inflamatorio, levando a
necrose pulpar. Com o tempo, a lesdo tende a evoluir no sentido apical causando
periodontite periapical, podendo evoluir para granuloma ou abcesso periapical (Leon-
Roman & Gioso, 2004).

No caso de fracturas ndo complicadas da coroa, a contaminagéo da polpa é possivel
devido a invasdo bacteriana através dos canais dentinarios expostos, existentes na

dentina originando uma pulpite séptica (Lemmons, 2013).

Clinicamente, observa-se uma alteragdo na coloracdo do dente na zona da coroa.
(Leon-Roman & Gioso, 2002; Gioso, 2003).

1.4.8 Lesdo periapical

O conceito de lesdo periapical é utilizado para identificar lesGes inflamatorias crénicas
nos tecidos adjacentes ao apice dentario, incluindo o granuloma periapical, 0 quisto

periodontal apical e o abcesso periapical.

O abcesso periapical tem origem infecciosa. Evolui de uma doenga periodontal grave
ou de uma inflamacéo da polpa, seguida de necrose, e que evolui no sentido do apice

dentério.

As causas dos abcessos periapicais incluem traumatismos acidentais ou operatérios,
movimentacdes dentarias que resultam na necrose pulpar, invasdo do sistema
endodéntico por bactérias apés fracturas dentarias e, muito raramente, devido a

caries.

Os sinais clinicos mais observados sdo a tumefacgdo da regido infra-orbitaria, as
fistulas cutédneas ou intra-orais com drenagem de conteddo sero-sanguinolento,
frequentemente, ao nivel do quarto pré-molar e primeiro molar maxilares (108 e 208)

(Dornbusch, 2013). Radiograficamente, observa-se um aumento da radiotransparéncia

34



Inés Caldeira | Estudo das altera¢des dentarias numa colec¢do museoldgica de lobo Ibérico

na zona da lesdo (Niemiec, 2005 apud Ferreira, 2012) aproximadamente redonda e

circunscrita por uma linha radiopaca definida (Consolaro, 2008).

1.4.9 Chéries

A formacgéo de céries inicia-se com a desmineralizagdo do esmalte e da dentina,
devido a accdo do pH oral, dietas ricas em hidratos de carbono e defeitos na anatomia
dentaria. Tém maior incidéncia em dentes pré-molares e molares, devido as

caracteristicas anatomicas do dente (Neto, 2014).

A saliva € um fluido importante na cavidade oral, uma vez que banha os dentes e 0s
tecidos moles da cavidade oral. O pH da saliva tem um potencial de tamp&o, sendo
composto por célcio, fosforo, sédio e potassio. As céaries formam-se, principalmente
devido a uma diminuicdo acentuada do pH da saliva, abaixo de 5,5, e associado a

desequilibrios imunolégicos (Lavy et al.,2012).

A saliva dos carnivoros tem pH 9, sendo, por isso, mais alcalina que a saliva humana,
gue é neutra (pH 7), (Mizobe-Ono et al., 2006) tornando, por isso, a carie uma doenca
rara nestes animais. Este pH elevado previne a formacgéo de caries em carnivoros,
mas, por outro lado, favorece a precipitacdo de fosfatos de célcio e, por conseguinte, a

formacéo de célculo dentério (Paiva, 2004).

A cérie tem maior incidéncia em animais alimentados com dietas com alto teor de
hidratos de carbono, refinadas e de consisténcia macia, destinadas a humanos,
diferenciada da alimentagdo na vida selvagem, cujos alimentos sdo mais fibrosos
(Pachaly, 2006 apud Dias, 2012).

1.4.10 Ma-oclusédo dentaria

Entende-se por mé& oclusdo dentéria, todas as formas de oclusdo que diferem da tida
como normal. Pode resultar de problemas dentéarios, quando o posicionamento de um
ou varios dentes nao € normal, ou esqueléticos, quando existe discrepancia entre o
comprimento e a largura da mandibula e/ou maxila ou combinag&o de ambos (Gorrell,
2008).

Esta pode ter origem hereditaria, como o prognatismo e braquignatismo, ou adquirida,
como resultado de traumatismos e persisténcia de dentes deciduos (Moraillon et al.,
2013).

Em Medicina Veterindria utiliza-se a classificacdo de Angle modificada, para
classificacdo das ma-oclusGes dentarias, a qual se divide em cinco classes (Wiggs &
Lobprise, 1997).
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e Classe 0 — Oclusdo normal ou ortoclusdo: perfeita interdigitacdo entre os
dentes maxilares e mandibulares.

e Classe | (MOC 1) — Neutroclusdo: ndo existe alteracdo na relacdo do
comprimento da mandibula e da maxila. Ma oclusao dentéria.
Classe Il (MOC Il) — Distoclusdo: o arco dentério superior encontra-se em
posicdo rostral ao arco dentario inferior. M4 ocluséo esquelética.

e Classe Ill (MOC Ill) — Mesioclusédo: o arco dentario superior apresenta-se
caudalmente em relacdo ao arco dentario inferior. M& oclusdo esquelética.

e Classe IV (MOC IV) — Assimétricas: apresenta alteracdes mistas. Nao é
considerada como uma verdadeira classe pelo AVDC. Classificada como ma-

ocluséo assimétrica ou wry bite (Wiggs & Lobprise 1997; AVDC 2016).

A méa-oclusdo dentéria pode causar alteracbes de comportamento devido a dor,
traumatismo por contacto com tecidos moles orais, artrose temporo-mandibular,
desgaste anormal dos dentes por atrito, gengivite e periodontite por diminuicdo da
actividade mastigatéria e proliferacédo de placa dentéria (Moraillon et al., 2013).

Este estudo teve como objetivo de avaliar as alteracdes dentarias observadas em

pecas museologicas de lobo Ibérico (Canis lupus signatus).

Os objectivos secundarios incluiram ainda a avaliagdo da relagédo entre as alteracdes
dentarias e o sexo do animal, de forma a perceber se existe maior propensdo de
algum dos géneros para alguma alteracdo. Este trabalho pretendeu também avaliar a
existéncia de relacbes entre desgaste dentario e doenca periodontal e fracturas e

doenca periodontal tanto na mandibula como na maxila.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1. Pecas museoldgicas estudadas

O presente estudo foi realizado no Museu Nacional de Histéria Natural e da Ciéncia da
Universidade de Lisboa. O objecto do estudo foram os cranios e mandibulas obtidas a
partir de cadaveres de lobo Ibérico recolhidos pelo Prof. Francisco Petrucci-Fonseca,
no ambito das actividades de monitorizacdo da populacdo lupina em Portugal pelo
Grupo Lobo.

A amostra analisada incluiu 61 mandibulas e 65 cranios completos de lobo Ibérico. A
seleccdo e a observacdo das pecas foi realizada com o auxilio da Curadora da
Coleccdo de Mamiferos, a Doutora Cristiane Bastos Silveira. A informagéo

pormenorizada das pecas analisadas encontra-se na Tabela 7 em anexo.
2.2. Material e equipamento utilizado

Na observacdo das pecas museoldgicas, foram utilizadas luvas de latex e algodao
para manipular os cranios. O registo das alteracbes foi feito em odontogramas
elaborados especificamente para o estudo. Relativamente ao registo fotografico,
utilizaram-se cartolinas pretas para base de fotografias, barro para suporte das pecgas
O6sseas e uma magquina fotogréafica (Canon Reflex 70d, lente 18-55mm e macro 50mm,

Canon, Japéo).

Na realizacdo das radiografias dentarias das pecas museoldgicas, foi utilizado um
gerador de raio X dentario portatil (Port-X Il, Genoray, Coreia do Sul) e um sistema de

digitalizag&o indirecta VistaScan Mini View (Durr Dental, Alemanha) (Figura 8).

A B

Figura 8 - A- Gerador de raio X dentario portatil. B- Sistema de digitalizacéo indirecta de radiografia
dentaria.
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2.3. Registo das alteracdes dentérias

Os cranios e mandibulas foram observados, no inicio, com o objectivo de identificar
lesbes Gsseas como fracturas, tanto artificiais, ou post mortem, como adquiridas, por
exemplo, por arma de fogo, resultantes de armadilhas e alteracbes de ocluséo
dentaria. O raio X foi posteriormente realizado em casos onde era necessaria a

confirmacao de altera¢des dentérias, como retengdo dentéria, por exemplo.

Nas mesmas pecas, foram pesquisadas as alteracbes dentarias nos quatro
guadrantes dentarios e as mesmas registadas no odontograma, respeitando a
nomenclatura de Triadan modificada (Figuras 9 e 10). O odontograma utilizado teve

como modelo o odontograma utilizado na avaliacdo estomatolégico-dentaria de cées.

Registaram-se todas as alteragfes observadas, tais como: a auséncia de dentes,
existéncia de malformag¢des dentarias, dentes supranumerarios, persisténcia de
dentes deciduos, desgaste dentario, presencga ou auséncia de dentina terciaria, lesdes
periapicais, periodontite e graus de gravidade, fracturas e tipos de fractura, as quais se

encontram detalhadas e categorizadas na Tabela 5.
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Figura 9 . Odontograma utilizado para registo das alteragdes dentarias observadas na maxila.
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Figura 10. Odontograma utilizado para registo das alteracdes dentarias observadas na mandibula.
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Tabela 5. Lista de variaveis analisadas e respectivas classes.

Alteracao dentéria Classificacéo

0 Ausente

Dentina Terciaria (DT)
1 Presente

0 Dente presente

Ausente artefactualmente — devido a factores como a

Dente ausente (DA) exposicao ao ar ou acondicionamento da pega, post mortem

Ausente adquirido — perda do dente durante a vida

Ausente congénito

Erupcédo

o Ausente
Malformagéo dentaria (MD)

Presente

Ausente

Dente supranumerario (DS)
Presente

. Ausente
Dente deciduo retido (DDR)

Presente

Ausente

R O P O kP O | O A W N

Pequena exposicdo da dentina na ponta da cuspide

Arredondamento ou achatamento da ponta da cluspide, com
exposicdo da dentina, sem formac&o de dentina terciaria

Desgaste dentéario (DD) Concavidades profundas na ponta da cuspide, com exposi¢do

da dentina e formacé&o de dentina terciaria

Alisamento das cuspides, exposi¢do da dentina com ou sem
exposicao pulpar e com formacao de dentina terciaria

Impossivel de avaliar

Ausente

Lesdes periapicais (LP)
Presente

o | O 0

Ausente

Textura aspera na margem alveolar, aumento da
2 vascularizacéo (observacao através de aparecimento de

orificios vasculares), lise ligeira da crista alveolar.

Doenca periodontal (DP) Arredondamento da margem alveolar, perda dssea horizontal

ou vertical moderada

Alargamento do espago periodontal, perda dssea horizontal

ou vertical grave

Impossivel de avaliar

Ausente

Fractura complicada da coroa

Fractura complicada da coroa e da raiz
Fracturas (F)

Fractura de esmalte

Fractura da coroa

g A~ W N | O O

Fractura da raiz e coroa
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2.4. Registo fotogréafico das alteragdes dentarias

Apo6s o0 exame das pecas dentérias de cada um dos 61 cranios e 4 maxilas de lobo
Ibérico e registos das alteragbes em odontogramas, procedeu-se a recolha das

imagens utilizadas na posterior andlise de resultados e ilustracdo deste documento.

Nos cranios (maxilas), foram fotografadas as vistas dorsoventral, ventrodorsal e
laterolateral de ambos os lados. Nas mandibulas, foram fotografadas as vistas
dorsoventral e laterolateral de ambos os lados. Todas as pecas dentarias que

apresentaram alteracdes foram fotografadas individualmente.

2.5. Exame radiogréfico intra-oral

Com recurso ao gerador de raio X dentario portétil (Port-X Il, Genoray, Coreia do Sul)
e ao sistema de digitalizagdo indirecta VistaScan Mini View (Durr Dental, Alemanha),
procedeu-se a realizagcdo dos exames radiograficos dos cranios de lobo Ibérico que
apresentaram alteragbes (Figura 11). Para obter as radiografias dos dentes pré-
molares e molares da mandibula, foi utilizada a projeccdo intraoral recorrendo a

técnica do paralelismo e, nos restantes, utilizou-se a técnica da bissectriz.

Figura 11. Equipamento utilizado para o estudo radiografico das pegas museoldgicas.
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2.6. Andlise estatistica

Os programas informaticos utilizados para a elaboracdo da base de dados e para a
andlise estatistica foram, respectivamente, a folha de célculo Microsoft Office Excel
2013 (Microsoft, EUA) e o programa de andlise estatistica SPSS, verséo 22.0 (IBM,
EUA). Para os parametros estudados, descritos na Tabela 5, a estatistica descritiva
baseou-se numa andlise de frequéncias. A andlise estatistica inferencial foi baseada
em testes de chi-quadrado (%), tendo sido avaliadas as relagdes entre as variaveis em
estudo.

Na analise estatistica considerou-se como significativo o valor de p quando este era
menor ou igual que o nivel de significancia « = 5% e tendencialmente significativo

guando o valor de p se encontrava entre o intervalo de 5%<a<10%.

As alteracdes com origem post mortem ou derivadas dos métodos de conservagéao,
apesar de registadas, ndo foram contabilizadas na analise estatistica, a excep¢ao da

auséncia dentaria artificial/ artefactual.
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3 RESULTADOS

3.1 Caracterizacdo da amostra estudada
3.1.1 Origem das pecas estudadas

As pecas 6sseas que compdem esta coleccao foram recolhidas no Norte de Portugal
entre 1977 e 1995 (Figura 12): 22 no distrito de Braganga, 3 em Castelo Branco, 2 na
Guarda, 3 em Vila Real, 10 em Viana do Castelo, 2 em Viseu, 2 em Braga e 1 em

Aveiro. As restantes 20 pecgas ndo tinham registo sobre a sua origem.

14
12

10

oII|IIII|I |II

1977 1978 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1993 1995 Sem
registo

[e)]

Numero de pecas recolhidas
N

N

Figura 12. Distribuicio absoluta e temporal das amostras recolhidas para a colec¢do estudada.

3.1.2 Identificacdo do sexo

Quanto ao sexo, no total das 65 pecas estudadas, 23 (35,4%) ndo possuiam

informacéo relativa ao sexo, 19 (29,2%) eram fémeas e 22 (33,8%) eram machos.

3.1.3 Idade

Aproximadamente 8% (7,69%) das pecas pertenciam a animais jovens (< 7 meses),
uma vez que apresentavam dentes em erupgdo, e 92,31% pertenciam a animais

adultos, uma vez que apresentavam denticao definitiva.

As radiografias dentarias permitiram aferir se alguns animais eram jovens, devido a

observacdo de uma camara e canal pulpar amplos e de 4pices radiculares abertos
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(Figura 13). Os animais, cuja radiografia revelou um canal e camara pulpar mais

estreitos e 4pices encerrados foram considerados mais velhos e com idade superior a
18 meses de idade (Gorrell, 2004) (Figura 14).

Figura 13. Raio X intra-oral da mandibula com recurso a técnica do paralelismo de um animal jovem.
Observa-se uma camara e canal pulpar amplos (chaveta) e com os apices radiculares abertos (seta).

Figura 14. Raio X intra-oral da mandibula com recurso a técnica do paralelismo de um animal adulto.
Observam-se 0s canais e cAmara pulpar mais estreitos (chaveta) e apice das raizes completamente
encerrados (seta).
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3.2. Caracterizacao das altera¢cfes dentarias observadas

3.2.1 Dente ausente

Dos 1.280 dentes maxilares em que foi possivel analisar a presenca dos dentes, em
87,7% dos casos o0s dentes estavam presentes, 10,9% estavam ausentes
artefactualmente (Figura 15), 1,3% ausentes de forma adquirida (Figura 16) e 0,2% em

fase de erupcdo (Figura 17), ndo se tendo observado auséncia congénita (agenesia

dentaria) de dentes na maxila (Tabelas 8 e 9, Figuras 18 e 19).

Figura 15. Dente 204 (canino maxilar esquerdo) ausente artefactualmente.

Figura 16. Dente 210 (2° molar maxilar esquerdo) ausente de forma adquirida.
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Figura 17. Dentes 307 e 308 (3° e 4° pré-molares) em erup¢do na mandibula esquerda.
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Figura 18. Frequéncias relativas de dente ausente na maxila direita
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Figura 19. Frequéncias relativas de dente ausente na maxila esquerda

Dos 1.309 dentes mandibulares que foi possivel analisar para auséncia dentéria,
88,9% estavam presentes, 9,6% ausentes artefactualmente, 0,8% ausentes de forma
adquirida, 0,3% agenésicos (Figura 22) e 0,4% em erupcédo (Tabelas 10 e 11 Figuras
20 e 21).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
401 402 403 404 405 406 407 408 409 410 411

W0 - Presente (ndo ausente) M 1- Ausente Artefactualmente m2- Ausente adquirido

W3- Ausente congénito Wm4-  Erupcdo

Figura 20. Frequéncia relativas de dente ausente na mandibula direita.
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Figura 21. Frequéncia relativa de dente ausente na mandibula esquerda.

Os Unicos dentes que apresentaram auséncia congénita foram os dentes 306 (2° pré-
molar mandibular esquerdo), 311 (3° molar mandibular esquerdo) e 411 (3° molar
mandibular direito) com uma frequéncia de 1,7%, 3,3% e 1,7%, respectivamente. O

tipo mais frequente de auséncia dentéria foi a auséncia por artefacto.

Figura 22. Dente 411 (3° dente molar mandibular direito) ausente de forma congénita.
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3.2.2 Desgaste dentario

Dos 1.047 dentes maxilares que foram possiveis de avaliar para desgaste dentario,
39,4% né&o apresentaram desgaste, enquanto que 60,6% apresentaram desgaste
(Figura 23). Em 6,7% dos dentes maxilares, néo foi possivel avaliar o grau de degaste.
Cerca de 37% (36,7%) apresentaram desgaste grau 0; 23,7% grau 1; 14,9% grau 2;
13,4% grau 3 e 4,6% grau 4 (Tabelas 12 e 13, Figuras 24 e 25).
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Figura 23. Frequéncia relativa da presenca e auséncia de desgaste dentario por dente na maxila

O dente maxilar com maior frequéncia de desgaste, tendo em considerag¢do todas as
pecas, foi o dente 208 (4° pré-molar maxilar esquerdo), com uma frequéncia de 81%
de presenca de desgaste dentario. O dente que apresentou menor frequéncia de
desgaste dentério foi o dente 105 (1° pré-molar maxilar direito) com uma percentagem
de 40,8% (Figura 23).
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Figura 24. Frequéncia relativa de graus de desgaste dentario na maxila direita
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Figura 25. Frequéncia relativa de graus de desgaste dentario na maxila esquerda

O grau de desgaste mais observado na maxila foi o grau 1, seguido dos graus 2 e 3. O
dente maxilar com maior frequéncia do grau de desgaste mais grave (grau 4) foi o
dente 109 (1° molar maxilar direito), seguido do dente 108 (4° pré-molar maxilar
direito), 209 (1° molar maxilar esquerdo) e 208 (4° pré-molar maxilar esquerdo), com
10,2%, 10,0%, 8,5% e 8,1%, respectivamente (Figuras 24 e 25).
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Dos 1.089 dentes mandibulares que foi possivel avaliar para desgaste dentério, 38,3%
ndo apresentavam desgaste e 61,7% apresentavam desgaste (Figura 26). Em 6,2%
dos dentes mandibulares, néo foi possivel avaliar o grau de desgaste. Trinta e cinco
virgula nove por cento apresentavam desgaste grau 0, 26,0% grau 1, 15,8% grau 2,
11,5% grau 3 e 4,5% grau 4 (Tabelas 14 e 15, Figuras 27 a 29).
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Figura 26. Frequéncia relativa a presenca ou auséncia de desgaste dentario por dente na mandibula

DD 4e
exposicao
pulpar

Figura 27. Mandibula direita evidenciando os quatro graus de desgaste estudados e exposicao pulpar no
dente 408.

O dente mandibular que apresentou maior frequéncia de desgaste dentario foi o dente

409 (1° molar mandibular direita) (83,6%). O dente que apresentou menor frequéncia
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de desgaste dentario foi o dente 401 (1° incisivo mandibular direito) (32,6%) (Figura
26).
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Figura 28. Frequéncia relativa de graus de desgaste dentario na mandibula direita.
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Figura 29. Frequéncia relativa de graus de desgaste dentario na mandibula esquerda.
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O grau de desgaste mais observado na mandibula foi desgaste grau 1, seguido dos

graus 2 e 3.

O dente mandibular com maior frequéncia do grau de desgaste mais grave (grau 4) foi
0 dente 409 (1° molar mandibular direito) com 18,2%, seguido do dente contralateral
309 (1° molar mandibular esquerdo) com 15,5% (Figuras 28 e 29).

3.2.3 Doencga Periodontal

Dos 1.032 destes maxilares em cuja avaliagdo da doenca periodontal foi possivel,
apenas 7,9% nao apresentavam a doenca e 92,1% apresentavam doenca periodontal
(Figura 31). Em 8,1% dos dentes maxilares, ndo foi possivel avaliar o estadio de
doenca periodontal. Sete virgula trés por cento dos dentes apresentavam estadio O;
76,6% estadio 2; 6,4% estadio 3 e 0,5% estadio 4 (Figura 30). Mais de metade
(76,6%) dos dentes em que se avaliou o grau de gravidade de doenca periodontal,

apresentava estadio 2 (Tabelas 16 e 17, Figuras 32 e 33).

Figura 30. Imagens radiograficas ilustrativas dos estadios de doenca periodontal avaliados na mandibula
(projecgéo do paralelismo). A: Raio X sem evidéncia de doenga periodontal - saudavel (animal jovem), B:
Doenca periodontal estadio 2, C: Doenga periodontal estadio 3, D: Doenca periodontal estadio 4
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Figura 31. Frequéncia relativa de presen¢a ou auséncia de doenga periodontal na maxila.

Todos os dentes maxilares apresentaram elevada frequéncia de presenca de doenca
periodontal. O dente maxilar que apresentou maior frequéncia de doenca periodontal
foi o dente 108 (4° pré-molar maxilar direito) (96,4%) e o dente que apresentou a
menor frequéncia foi o dente 205 (1° pré-molar maxilar esquerdo) (81,8%) (Figura 31).
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Figura 32. Frequéncia relativa de estadios de doenga periodontal na maxila direita.
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Figura 33. Frequéncia relativa de estadios de doenca periodontal na maxila esquerda.

Os dentes que apresentaram maior frequéncia do estadio de doenca periodontal mais
grave (estadio 4) foram os dentes 106 (2° pré-molar maxilar direito), 108 (4° pré-molar
maxilar direito), 208 (4° pré-molar maxilar esquerdo), 209 (1° molar maxilar esquerdo)
e 210 (2° molar maxilar esquerdo) com 1,7%, 3,3%, 1,6%, 1,7% e 1,7%,

respectivamente (Figuras 32 e 33).

Dos 1.055 dentes mandibulares que foi possivel avaliar para doenca periodontal,
12,0% ndo apresentavam doenca e 88,0% apresentava doenca periodontal (Figura
35). Em 9,4% dos dentes mandibulares néo foi possivel avaliar o estadio de doenca.
Dez virgula nove por cento dos dentes apresentava DPO, 72,5% DP2, 6,9% DP3 e
0,3% DP4 (Figura 34). Na mandibula, & semelhanca dos dentes maxilares, o DP2 foi o
gue mostrou maior frequéncia e o DP4 com menor frequéncia (Tabelas 18 e 19,
Figuras 36 e 37).
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Figura 34. Graus de doenca periodontal (DP) observados: DP2 (amarelo), DP3 (laranja) e DP4
(vermelho).
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Figura 35. Frequéncia relativa de presenca ou auséncia de doenca periodontal na mandibula.

A semelhanca dos dentes maxilares, também todos os dentes mandibulares
apresentaram elevada frequéncia de presenca de doenca periodontal. O dente
mandibular que apresentou maior frequéncia de presenca de doenca periodontal, foi 0
dente 402 (2° incisivo mandibular direito), com uma percentagem de 95,5%, seguido
do dente 403 (3° incisivo mandibular direito) e 401 (1° incisivo mandibular direito) com
95,2% e 95,1% respectivamente.

O dente mandibular que apresentou menor frequéncia de doencga periodontal foi o
dente 311 (3° molar mandibular esquerdo) (Figura 35). O estadio de doenca

periodontal mais observado na mandibula, assim como acontece na maxila, foi o DP2.
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O estadio de doencga periodontal menos observado foi o DP4, sendo que os Unicos
dentes que apresentaram este estadio foram os dentes 308 (4° pré-molar mandibular
esquerdo), 309 (1° molar mandibular esquerdo) e 310 (2° molar mandibular esquerdo)
com 1,7%, 3,4% e 1,9% respectivamente (Figuras 36 e 37).
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Figura 36. Frequéncia relativa de estadios de doenca periodontal na mandibula esquerda.
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Figura 37. Frequéncia relativa de estadios de doenga periodontal na mandibula direita.
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3.2.4 Fracturas dentarias

Dos 1.121 dentes maxilares, apenas 4,5% apresentavam fracturas (Figura 38). Dos
dentes onde foram observadas fracturas, 1,4% apresentaram fracturas complicadas da
coroa; 0,4% fractura complicada da coroa e da raiz; 1,8% fractura de esmalte; 0,5%
fractura da coroa e 0,4% fractura da coroa e raiz. O tipo de fractura mais observado na

maxila foi a fractura de esmalte (Tabelas 20 e 21, Figuras 39 e 40).

O dente maxilar com maior frequéncia de fractura foi o dente 203 (3° incisivo maxilar
esquerdo) (10,3%), seguido do dente 104 (canino maxilar direito) (9,1%) e 107 (3° pré-
molar maxilar direito) (8,3%). O dente 102 (incisivo maxilar direito) e 210 (2° molar

maxilar esquerdo) ndo apresentaram fracturas (Figura 38).

O dente maxilar que apresentou maior frequéncia de fractura complicada de coroa e
raiz foi o 107 (3° pré-molar maxilar direito) (3,3%) e o dente maxilar que apresentou
maior frequéncia de fractura complicada da coroa foi o 205 (1° pré-molar maxilar
esquerdo) (4,2%), seguido do 108 (4° pré-molar maxilar direito) (3,3%) (Figuras 39 e
40).
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Figura 38. Frequéncia relativa de presenga ou auséncia de fractura na maxila
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Figura 39. Frequéncia relativa de tipos de fractura dentaria na maxila direita
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Figura 40. Frequéncia relativa de tipos de fractura na maxila esquerda

Dos 1.164 dentes mandibulares que foi possivel avaliar para fracturas, apenas 3,0%

apresentavam fracturas (Figura 41), de entre as quais 0,5% eram fracturas

complicadas da coroa e raiz, 1,3% fracturas de esmalte e 0,6% fractura da coroa. A
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semelhangca da maxila, na mandibula, o tipo de fractura com maior frequéncia de
ocorréncia foi a fractura de esmalte e ndo foram observadas fracturas simples da

coroa e raiz (Tabelas 22 e 23, Figuras 42 e 43).

O dente mandibular que apresentou maior frequéncia de presenca de fractura foi o
dente 406 (2° pré-molar mandibular direito) (7,7%), seguido do dente 405 (1° pré-molar
mandibular direito) (7,5%) e 304 (canino mandibular esquerdo) (7,4%). Os dentes 410
(2° molar mandibular direito), 402 (2° incisivo mandibular direito), 403 (3° incisivo
mandibular direito), 302 (2° incisivo mandibular esquerdo) e 311 (3° molar mandibular

esquerdo) nao apresentaram fracturas (Figura 41).

O dente mandibular que apresentou maior frequéncia de fractura complicada de coroa
e raiz foi o dente 309 (1° molar mandibular esquerdo) (3,4%) e o dente que apresentou
maior frequéncia de fractura complicada da coroa foi o dente 304 (canino mandibular
esquerdo) (3,7%) (Tabelas 22 e 23 Figuras 42 e 43).
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Figura 41. Frequéncia relativa de presenc¢a ou auséncia de fracturas na mandibula
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Figura 42. Frequéncia relativa de tipos de fractura na mandibula esquerda
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Figura 43. Frequéncia relativa de tipos de fractura na mandibula direita
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3.3 Observagdes de patologias dentarias mais raras

3.3.1 Lesdes periapicais

Das pecas museoldgicas analisadas, 7 possuiam lesdes periapicais (Figura 44), sendo

que apenas duas foram machos, as cinco restantes pertenciam a fémeas.

Figura 44. Lesé&o periapical na raiz mesial do dente 309 (primeiro molar mandibular) observada numa radiografia intra-

oral e numa peca museoldgica.

3.3.2 Ocluséao dentaria

Foram observados trés casos de ma oclusédo dentéria (Figura 45). Duas das 3 pegas
apresentavam desgaste por atrito grau 3 e 4 e a terceira apresentava desgaste por

atritograu 1 e 2.

Figura 45. Méa-ocluséo dentaria - Mesioclusao/Prognatismo. Observa-se ainda lesdo periapical ao nivel da raiz distal do
dente 108 (primeiro molar maxilar direito).
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3.3.3 Fusao de raizes

Das pecas analisadas, 7 apresentavam dentes com fuséo radicular (Figura 46). Cinco
das 7 pecas apresentaram fusdo de raizes no dente 306 (2° pré-molar mandibular
esquerdo), 3 no dente 406 (2° pré-molar mandibular direito) com um caso os dentes
206 (2° pré-molar maxilar esquerdo), 210 (2° molar maxilar esquerdo) e 110 (2° molar

maxilar direito).

Figura 46. Imagens representativas de dentes com raizes fundidas.

3.4 Pesquisa de associacdo entre os parametros estudados
3.4.1 Comparagao entre as alteracdes dentérias e 0 sexo

Foi realizada uma analise estatistica inferencial baseada em testes de chi-quadrado
(x®), procurando verificar a existéncia de relagfes estatisticamente significativas entre
varios parametros, neste caso entre o parametro sexo e a presenca das diferentes

alteracdes nas pecas dentarias numa amostra de cranios de lobo ibérico.

Verificou-se a existéncia de uma relacao significativa de 95% entre as variaveis sexo e
desgaste dentario no dente 406 (2° pré-molar mandibular direito) (p = 0,019),
sugerindo-se uma maior propensdo das fémeas para desgaste neste dente. Cerca de
79% (78,6%) das fémeas apresentou desgaste dentario no dente 406 e apenas 35,3%

dos machos apresentou esta alteracéo (Figura 47).

63



Inés Caldeira | Estudo das alteragdes dentarias numa colec¢do museoldgica de lobo Ibérico

12

10

oo

)]

N

N

Ausente Presente

406 Desgaste

B Sexo M Sexo

Figura 47. Gréfico demonstrativo da relagdo do género com presenca de desgaste dentario no dente 406.

A propenséo para desgaste dentério nos dentes 406 (2° pré-molar mandibular direito)

e 106 (2° pré-molar maxilar direito) foi maior no sexo feminino.

Verificou-se a existéncia de uma relacdo significativa a 95% entre as variaveis sexo e
desgaste dentério no dente 404 (canino mandibular direito) (p = 0,018), sugerindo-se
uma maior propenséo das fémeas para a presenca desta alteracdo. A propenséo para
desgaste dentario em 404 é maior no sexo feminino, onde 61,5% das fémeas
analisadas para esta alteragdo apresentou desgaste no dente 404 e apenas 17,6%

dos machos analisados apresentaram desgaste neste dente (Figura 48).
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Figura 48. Gréfico representativo da relacdo do género com desgaste dentéario no dente 404
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Verificou-se a existéncia de uma relacao significativa a 95% entre as variaveis género
e periodontite no dente 104 (canino maxilar direito) (p = 0,020), sugerindo-se uma
maior propensédo das fémeas para a presenca desta alteracédo (Figura 49).
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Figura 49. Grafico representativo da relacédo entre o sexo e a doenca periodontal no dente 104.

Quando se estudou a relagé@o entre o sexo e presenca de doenga periodontal no dente
104, verificou-se que 100% das fémeas analisadas para esta alteracdo apresentou

estadio 2-4 de doenca periodontal no mesmo (Figura 49).

Na maxila esquerda e mandibula esquerda existem ainda duas relagfes significativas
ao nivel de significancia 95%. Existe uma relagdo significativa entre o sexo e a
presenca de desgaste dentario no dente 305 (1° pré-molar esquerdo) (p = 0,031), e
entre o sexo e a presenca de periodontite no dente 308 (4° pré-molar esquerdo), onde
todos os machos mostram presenca de periodontite nestes dentes (p = 0,017).

Verificou-se a existéncia de uma relacao significativa 90% entre as variaveis sexo e
desgaste dentario no dente 106 (2° pré-molar maxilar direito) (p = 0,059), sugerindo-se
uma maior propensdao das fémeas para o desgaste dentario. 75% das fémeas
analisadas apresentavam desgaste dentario no dente 106 e 40% dos machos
analisados para esta alteracdo apresentavam desgaste dentario no mesmo dente
(Figura 50).
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Figura 50. Grafico demonstrativo da relagdo do sexo com presencga de desgaste dentario no dente 106

3.4.2 Relagdes significativas entre os parametros DD e DP,eDP e F

Observa-se uma relagéo significativa a 95% entre presenca de desgaste dentéario e
presenca de doenca periodontal na maxila e na mandibula e presenca de periodontite
e presenca de fracturas na maxila e uma relacdo tendencialmente significativa
(5% < a < 10%) entre presenca de doenga periodontal e presenca de fracturas na
mandibula (Tabela 6). No caso das duas primeiras relagfes, isto €, presenca de
desgaste dentario e presenca de doenca periodontal na maxila e na mandibula,
podemos afirmar, com quase 100% de certeza, (p< 0,001) que estas relacdes sdo

verdade, na populacéo que deu origem a amostra estudada.

Tabela 6. Relag6es significativas entre os parametros estudados.

Doenca periodontal Fractura

Maxila Mandibula Maxila Mandibula

Desgaste dentéario
) p< 0,001 — — —
maxila

Desgaste dentario
; — p <0,001 — —
mandibula

Doenca periodontal
. — — p = 0,027 —
maxila

Doenca periodontal
i _ — — p = 0,095
mandibula
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4. DISCUSSAO

O tipo de auséncia dentéria mais observado neste estudo foi a artificial, possivelmente
resultante do tempo em que o cranio esteve exposto a condi¢cdes climatéricas
adversas, as quais aumentam a deterioracéo, ou devido ao

acondicionamento/manipula¢do das pegas no museu.

A auséncia dentdria pode ser causada por esfoliacdo dentaria traumatica ou
decorrente de perda patolégica de suporte periodontal, devido a fracturas dentérias
com perda da coroa dentaria e retencdo da raiz, a qual pode ser confirmada por
radiografia, ou devido a agenesia da peca dentéria (Vila et al.,1993). A hipodontia, que
significa auséncia de alguns dentes, pode ser hereditaria e a &rea mais comum para a
agenesia em cées é a regido dos pré-molares e molares sendo mais comum em ragas

pequenas (Andrews, 1972; Harvey & Emil, 1993 apud Lacerda et al., 2000).

Os Unicos dentes que apresentaram auséncia congénita foram os dentes 306, 311 e
411 (2° pré-molar e os dois ultimos molares). Lacerda et al. (2000) observaram que,
em 100 cranios de caes, dois apresentaram auséncia dos 3° molares mandibulares
esquerdo e direito (311 e 411) e um dos dois apresentou também auséncia congénita

dos segundos molares superiores (110 e 210).

A perda de um dente devido a uma causa mecanica pode ser reconhecida devido a
falha deixada entre os dentes adjacentes e a presenca de mais ou menos tecido

poroso resultante do preenchimento do alvéolo por tecido 6sseo (Vila et al.,1993).

Os dentes definitivos podem esfoliar e o alvéolo é preenchido por tecido ésseo
trabecular num processo de regeneracao ossea (Vila et al.,1993). Estes autores nao
incluiram a auséncia congénita, no entanto observaram 101 casos de reabsorcao
alveolar em 38 cranios de lobo cinzento, 61 ao nivel dos dentes maxilares e 40 ao
nivel dos dentes mandibulares, sendo que os alvéolos dentarios que mostraram maior
reabsorcao 6ssea correspondiam a pré-molares, seguidos dos molares. Este resultado
foi também observado no presente estudo, onde os dentes com maior frequéncia de
auséncia dentaria adquirida foram os dentes pré-molares 108 e 306, e os dentes
molares 109 e 110. Lacerda e colegas (2000) observaram que, em 100 cranios de
cdes, 21 apresentaram auséncia adquirida de um dente e, com excepg¢do de um
animal que apresentava a reabsorcdo dssea na regido dos incisivos, todos 0s outros
apresentaram reabsor¢do na éarea dos pré-molares, em particular ao nivel dos

segundos.
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Sabe-se que os dentes molares tém a funcdo de moer os alimentos, por exemplo
0ss0s. A maior parte do crescimento alveolar excessivo é encontrado nos dentes pré-
molares. Isto deve-se, em parte, ao pequeno tamanho das suas raizes, mas também

reflecte a presséo a que estao sujeitos (Vila et al.,1993).

A fractura na base do dente ou a perda de qualquer dente é um fenbmeno muito
comum em lobos, sendo encontrado em 12,8% da populacao (Vila et al.,1993) e, no
presente estudo, os dentes maxilares que apresentaram maior frequéncia de fractura

foram o 3° incisivo esquerdo, canino direito e 3° pré-molar direto.

Relativamente a fractura complicada da coroa e fractura de coroa e raiz, os dentes

maxilares mais afectados foram os dentes pré-molares.

Os dentes mandibulares com maior frequéncia de fractura foram os dentes pré-
molares e o canino, sendo que o ultimo também apresentou maior percentagem de
fractura complicada da coroa, resultados que vao de encontro ao estudo efectuado por
Van Valkerburgh (1988), o qual conclui que existe uma elevada percentagem de
fracturas nos dentes caninos. Este autor refere que os dentes que mais fracturam séo
0s caninos, seguidos dos pré-molares, 1° molar e incisivos, por esta ordem. No
presente estudo, as fracturas de caninos ndo tiveram uma frequéncia elevada, no
entanto deve salientar-se que 11,7% dos dentes caninos estavam ausentes de forma
artificial/artefactual. Ainda assim, os resultados do presente estudo sdo semelhantes
aos estudos de Van Valkenburgh (1988) e de Pavlovi¢ et al. (2007).

Pavlovi¢ e colaboradores (2007) observaram, em 34 cranios de lobos da Croacia, que
8,8% das amostras mostraram sinais de caries no primeiro e segundo molar. No caso
do lobo Ibérico do presente estudo, ndo foram observadas caries em nenhum dos
dentes das pecas museoldgicas avaliadas, resultado ja esperado, uma vez que as
caries dentarias séo raras em carnivoros (Kyllar & Witter, 2005), uma vez que o pH da
saliva elevado previne a formacdo de céries nos mesmos. No entanto, a carie tem
maior incidéncia em animais alimentados com dietas com alto teor de hidratos de
carbono, refinadas e de consisténcia macia, destinadas a humanos, diferenciada da
alimentacdo na vida selvagem, cujos alimentos sdo mais fibrosos (Pachaly, 2006 apud
Dias, 2012). Em alturas de maior escassez de alimento, o lobo cinzento consome
frutas, bagas e nozes para sobreviver (Ellis & Sloan 2006 pag 152). Na Peninsula
Ibérica, o agravamento do desaparecimento das presas selvagens, leva a que o lobo
recorra a lixeiras (Mech & Boitani, 2003 apud Carreira, 2010) e se alimente de

desperdicios como batatas (alimento rico em hidratos de carbono), o que pode
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contribuir para que esta patologia tenha uma maior incidéncia na populacdo do lobo

Ibérico, todavia esta alteracdo nao foi identificada na coleccao estudada.

No presente estudo, num total de 65 individuos, sete apresentavam lesdes periapicais
associadas a destruicdo 6ssea adjacente, lesbes essas que tém uma etiologia
infeciosa. Estas evoluem de uma doenca periodontal grave ou de uma pulpite
decorrente de infiltracdo bacteriana por zonas de fractura dentaria, seguida de
necrose, e que evolui no sentido do apice dentario (Dornbusch, 2013). A maior parte
destas lesbes pertenciam a fémeas. Nao foi possivel aferir se estas fémeas estiveram
gestantes em algum momento da sua vida, no entanto sabe-se que a gestagdo
envolve mecanismos especificos de mobilizagdo de célcio e que, por esse motivo,
pode causar lesBes O6sseas que podem ser visiveis nos 0ssos do cranio e dentes
(Goff, 2005). Embora a fémea alfa seja usualmente o Unico animal a procriar ha
alcateia, as fémeas subordinadas por vezes tém multiplas ninhadas, possivelmente
devido a morte de membros importantes na alcateia, o que faz com que os restantes
membros fagam uma procriacdo de panico para reclamar posi¢cdes vagas ou territorio
(Ellis & Sloan 2006).

Em Medicina Veterinaria, a doenca periodontal € a doenca com maior prevaléncia nos
carnivoros domésticos e é encontrada em aproximadamente 80% dos cdes com mais

de dois anos de idade (Niemiec, 2008 apud Albuquerque et al.,2012).

Todos os dentes maxilares apresentavam elevada frequéncia de doenca periodontal.
Observou-se que 92,1% dos dentes maxilares e 88,0% dos dentes mandibulares

apresentavam doenca periodontal.

Alguns animais considerados saudaveis (auséncia de sinais de doenca periodontal)
poder&o incluir animais que se encontrem no estadio 1 da doenga periodontal e que

apresentem apenas gengivite, que ndo € visivel nas pecas 6sseas.

Devido a escassez de presas silvestres, é frequente o lobo alimentar-se de cadaveres e
de restos em lixeiras (Mech & Boitani, 2003 apud Carreira, 2010), o que acarreta um

aporte extra de populagédo microbiana que predispde a doenca periodontal.

A doenca dentéria grave € rara em canideos selvagens e parece que os exemplares se

adaptam as alteracdes.

O dente maxilar que apresentou maior frequéncia de periodontite foi o dente 108 (quarto

pré-molar), dente usado para partir 0ssos e moer pequenos fragmentos, e o dente
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mandibular que apresentou maior percentagem de periodontite foi o dente 402 (incisivo).

Observou-se uma relacéo significativa com o sexo relativamente & presenca de doenca
periodontal no dente 104, canino maxilar direito. Neste caso, 100% das fémeas
analisadas apresentou doenca periodontal no dente 104, sugerindo-se uma maior
propensao das fémeas para a presenca desta alteracdo. Os dentes caninos sdo dentes
utilizados para capturar e rasgar a carne das presas e, segundo Ellis & Sloan 2006,
grande parte das vezes as cacadoras sdo as fémeas, uma vez que sdo entre 20 a 25%

mais pequenas que os machos e, por isso, mais rapidas.

No entanto, Dias (2012), num estudo com 40 cdes de um abrigo, concluiu que as
diferengas encontradas entre o sexo e DP ndo se revelaram estatisticamente

significativas.

As alteracbes periodontais podem ocorrer apos a lesdo nos dentes, como
consequéncia de traumatismos, que afectem os tecidos de sustentagéo e revestimento
do dente, ou podem ser um factor inicial para a perda de dentes, uma vez que a
periodontite esta relacionada com factores predisponentes como a idade, tal como
verificou Dias (2012), na populagéo de caes estudada onde verificou um aumento da
idade com o aumento dos estadios da doenca, e sensibilidade individual (Telhado et
al.,2004).

Também neste estudo temos evidéncias de que existe, de facto, uma relacdo
significativa entre as variaveis presenca de periodontite e presenca de fracturas. Foi
encontrada uma relacdo significativa (p=0,027) entre presenca de periodontite e
presenca de fracturas na maxila, onde todos os casos de fractura detectados, ao nivel
da maxila, estavam associados a casos em que existia também periodontite. Na
mandibula observou-se uma relagdo tendencialmente significativa (p=0,095), entre
presenca de periodontite e presenca de fracturas, onde apenas um caso de fractura
esteve presente onde nao havia periodontite. Todos os outros casos de fracturas

estiveram associados a presenca de periodontite.

Existem, ainda, evidéncias de que existe uma relacdo muito significativa entre desgaste
dentario e doenca periodontal, tanto na maxila como na mandibula (p< 0,001). Sugere-
se entdo, relativamente ao lobo Ibérico, que existe uma maior propensdo de aquisicdo

de doenca periodontal em animais com desgaste dentario.
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Segundo Marshall e colaboradores (2014), a taxa de progressao de periodontite é
mais rapida em cdes mais velhos, sendo possivel assumir que 0 mesmo pode ocorrer
nas populagfes de lobo Ibérico, uma vez que animais, presumivelmente mais velhos,
tinham um estadio mais avancado de DP. Tal como verificou a equipa de Vila (1993),
também a incidéncia de fractura, que, como verificado no presente estudo, esta
significativamente relacionada com doenca periodontal, aumenta com a idade,
principalmente como resultado de golpes duros sofridos durante a caca e alimentagcéo

ao longo da vida dos animais.

Tanto na maxila como na mandibula, mais de metade dos dentes analisados
apresentaram desgaste dentdrio e o grau mais observado em ambos foi o grau 1.
Segundo Gipson et al. (2000), os dentes comecam a apresentar desgaste evidente
nos dentes caninos, aos 3-4 anos de idade. Considerando como referéncia o 1° molar
mandibular (M1) (Figura 51), onde se comega a tornar evidente o desgaste a partir dos
6 anos, e tendo em conta que o grau 1 de desgaste foi 0 mais observado, podemos
estimar que a idade da maioria das pecgas estudadas era inferior a 6 anos, sendo,

portanto, jovens adultos.

No entanto, existem varias causas possiveis para o desgaste, tais como: o atrito entre
dentes por ma-oclusdo, abrasdo devido a habitos alimentares e de brincadeira
inadequados com materiais abrasivos, estando por isso, o grau de desgaste

observado dependente de inUmeras variaveis desconhecidas.

Figura 51. Desgaste progressivo nos dentes incisivos, caninos e carniceiros de lobo (Gipson et al., 2000).

Estudos mais recentes indicam que lobos jovens no estado selvagem apresentam

desgaste dentéario. Binder & Van Valkenburgh (2010) concluiram que a elevada taxa
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de fractura e desgaste observada nos lobos ndo esta associada a idade. Os dentes
dos lobos selvagens desgastam-se na caca, na defesa do territério, na dieta e na
defesa da alcateia. Tanto os lobos como as suas presas tém os dentes gastos numa

idade jovem, comparando com os lobos em cativeiro (Shelbourne, 2010).

O dente maxilar com maior frequéncia de desgaste foi o dente 208 (4° pré-molar). O
dente mandibular com maior percentagem de desgaste dentario foi o dente 409 (1°

molar) que, como ja referido, sdo dentes usados para quebra de 0ssos.

Para além da carne, os lobos também comem 0ssos, uma vez que séo fonte de calcio
e fésforo, e pele, para cobrir os ossos de forma a prevenir que fragmentos afiados
facam danos internos. Sabe-se também que os lobos utilizam pequenas pontas de
paus para limpar os dentes depois de se alimentarem (Ellis & Sloan 2006) e tudo isto

provoca desgaste nos dentes.

Das pecas analisadas, sete apresentavam dentes com fusdo de raizes. Cinco das sete
pecas apresentaram fusdo de raizes no dente 306 (2° pré-molar mandibular
esquerdo), trés no dente 406 (2° pré-molar mandibular direito), um no dente 206 (2°
pré-molar maxilar esquerdo), um no dente 210 (2° molar maxilar esquerdo) e um no
dente 110 (2° molar maxilar direito).

Em 4.190 dentes de amostra de 100 cdes, Lacerda et al. (2000) observaram que 34
caes apresentavam fusdo de raizes no 2° pré-molar mandibular e em 19 desses
animais, esta condicdo era bilateral e trés apresentavam raizes fundidas no 2° pré-
molar maxilar, sendo bilateral em um. Doze caes apresentaram fusédo das raizes do 2°

molar maxilar e em oito desses caes era bilateral.

A fusdo de raizes é rara e ndo foi encontrada uma justificagdo para a ocorréncia
destes casos, no entanto, ndo foi confirmado se existia espaco para o
desenvolvimento normal do dente, facto que podera vir a ser confirmado recorrendo a

radiografia.

Sendo o lobo Ibérico considerado uma espécie em risco de extincdo, e estando
protegido por lei desde 1988, é importante aprofundar o conhecimento sobre esta
espécie no meio selvagem. O presente estudo foi pioneiro na avaliacdo da patologia
dentdria em pecas museoldgicas de lobo Ibérico e com o auxilio de exames
complementares imagiol6gicos permitiu entender se as lesfes foram factores

determinantes para a sobrevivéncia desta espécie no meio selvagem ou se, por outro

72



Inés Caldeira | Estudo das altera¢des dentarias numa colec¢do museoldgica de lobo Ibérico

lado a mesma se adaptou as varias condicionantes fisicas causadas pelas patologias
dentérias, e assim conseguiu suprir as auséncias e restantes alteracdes dentarias que

foram surgindo ao longo da sua vida.

Pretende-se que este estudo seja a base para futuros estudos sobre esta e outras
espécies protegidas e/ou ameacadas no meio selvagem, uma vez que existem
inUmeras coleccbes museoldgicas, passiveis de serem estudadas e uma grande

disponibilidade de todas as entidades envolvidas na sua conservagéo.
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5. CONCLUSAO

A patologia dentéria no cdo é de elevada prevaléncia e alvo de estudo intenso. No que
diz respeito ao lobo Ibérico, este conhecimento é ainda escasso. Assim, os resultados
deste estudo poderdo ser de interesse para a analise patoldgica de restos dentarios de
canideos encontrados em sitios arqueoldgicos, bem como contribuir para o melhor

conhecimento da espécie Canis lupus signatus, espécie protegida por lei.

As colecgBes museoldgicas permitem o estudo mais aprofundado e detalhado de
espécies que, tal como o lobo Ibérico, sdo de dificil avaliagdo no estado selvagem,
sendo assim um Optimo meio de estudo de patologias, populacbes e evolucédo de
espécies. Foi possivel verificar que uma elevada percentagem de adultos sobreviveu a

perda de dentes e as alteracdes dentarias analisadas.

A maior frequéncia de auséncia dentaria foi a auséncia artificial e os dentes que
apresentaram maior frequéncia de auséncia dentaria adquirida foram dentes pré-

molares e dentes molares.

Apenas trés pegas apresentaram ma oclusdo dentaria, ndo sendo esta a causa para o
desgaste dentario observado. Observou-se, entdo, uma relagdo significativa entre
desgaste dentario e doencga periodontal e entre as variaveis presenca de doenca
periodontal e presenca de fracturas, sendo provavel que estas lesdes dentarias sejam

resultantes de golpes sofridos, causados pelas presas no acto de cacar.

Observou-se uma elevada frequéncia de desgaste e de periodontite principalmente em
dentes pré-molares, cuja principal funcdo é partir 0s 0Ssos maiores das presas e moer
pequenos 0ssos e fragmentos. Parece ser mais provavel que a pressao e o stresse
que os dentes exercem uns sobre os outros durante as cacadas, sejam a causa de
fracturas e desgaste e ndo s6 o0 acto de comer, como se pensava, uma vez que lobos
jovens no estado selvagem também apresentam desgaste dentario. Grande parte da
amostra estudada tinha desgaste de grau 1, e, de acordo com o estudo elaborado por

Gipson et al (2000), foi possivel estimar que teriam menos de 6 anos de idade.

O estadio de doenca periodontal mais observado na mandibula, assim como acontece
na maxila, foi o estadio 2, no entanto observou-se uma elevada percentagem de
periodontite em fémeas no dente 104 (canino) (p = 0,020), uma vez que estes dentes

sdo utilizados para capturar e rasgar a carne das presas. Pelo que € conhecido, as

74



Inés Caldeira | Estudo das altera¢des dentarias numa colec¢do museoldgica de lobo Ibérico

fémeas estdo mais comprometidas na caca, no entanto ndo foi possivel confirmar se

esta realidade se verifica na Peninsula Ibérica.

N&o foram observadas caries em nenhum dos dentes de nenhuma das pecas
museoldgicas, resultado j4 esperado, uma vez que esta alteracdo ndo é comum em
carnivoros. No entanto, esta entidade nosoldgica pode vir a ter uma maior incidéncia
na populacéo do lobo Ibérico, caso haja um aumento do consumo de alimentos ricos
em hidratos de carbono.
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7. ANEXOS

Tabela 7. Informacdes acerca das pegas museoldgicas estudadas.

CollectionCade Sex Locality District Type DateColiscted
000007 Fermae Morss Bragenca Skateton (Incompiete )
000021 Urinoan Cantelo Branco Cantme; Brarco Crarsum and mand ties
000022 Uriknown Norte oe Portugal? Crarsum
00.00 30 ke Norte os Ponugal Cranum, mancities and tecsum
00 0040 Urknown Nerte e Fortugsl Cranum and mund s
00 0G 20 Urieneawn Norte e Portugsl Crarvum and mand bies
00.000¢ Urkencwn Norte de Sortugal Cranwum and mandbles
00.0052 Mk Norte 06 Pontugel Cranum. mancities und Dacutuam
00005 Uskrown Nortw de Portugsl P shets Msston
00 00 34 Unkrown Norte oe Portuga Toeth anc mcomgiete skeetnn
000038 e Norte de Porugal Fcomphne sasieton
00 0C 58 Urknown Castele Srance Castides Braeco Cranium and mandties
800 Uskmown Surrn i Cabrmien Beagangs Craroum 197020
Lg AN ) Forale Miranca do Dours, Aldeta Nova Baganca Cransum 'nm
78.00.02 Fermake Franga, Prade Novo, Serma de G Cranium 1978
M0 03 Usirown Wirnras do Douro Beagance Crwraum .mu'mu
Q0K Feoale Rnbordanhos, Cercado Baganca Cranum and andtiee 1502
2001 Foraie Retordainhos, Cercado Baganca Cranium and mand bies “1e2
220034 Vale Rudordenhon, Carcdo Srapanca Cranium mandities and tucdus ‘1982
QoI Vil Retorsantos, Carcado Beagancs Cranum mandities and tectam Jom
208 Fo—ale Sebordanhos, Cercado Baganca Cranum and mund bies 1982
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#0708 Urirown Boaganca Cramvum 5o
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sao Mot Guarte Guwrds Sapteton (Incompiets| and siun L0
am2 Forale Soderce Baganca Crarsum 15840222
2400 24 Mok Fodence Braganca Cranium 198490222
8508 26 Usinomn Covmites |Pacgm Necicnal da Penecs-Gecda) Vi R Pt skt 198508000
831030 fo—ale Viur de Perdices \Vis Rl Seeton (incomiete ] L gl
860827 Fomak Cacarsthos Bruganca Crarsum BSOS
86 09 36 Urknown Sintele, Quetesci (Pargus Naconal da Fenecs-Gerlls Vians to Casteic Exstuton (Incompiats) 8609
88 1029 Mo Teavoesos Vane do Canters Crarvum, marditins and Secuba Ll
12 4a \ale Covero 9o Germz Via Resl Cranum and mand bles (roompiete) and tacutum 0612
87.01.45 Femaie Taldes Via Raa Cranum and mandbis &70t
T A2 Uninoan Armamar Visey Cransum (ncompisie) 1987000/15
ST o84 Urienown Campo Ba~ Fefio (Serma de Mortemural Vaeu Cransum incompintel. left —andble and dw wee
[IAVF ) 1 wriain P wide [ Comimum, mandtibes wnl by LIF]
AT X Mals Vimieso I ugange Crurvumm, Dacutum and wn 10071201
8002 40 Ml Serrn s Cabrwinn eoga Omrsum, mandbies nnd 19800200
8004 42 Matn Bern te Arge Vne o Casleiy Crmrmum sd mnrdilins (roompieie) 1680704010
00 40 (" Mirtelogre Ve Maal Crmrvum, s ibes w0 Baodum "1oay
™) 02 47 ke b, Fando (Marmque Nacons 1a Peneds Ourda) Vs Ranl Dl 0N (reompate) oz
.00 5% e fareniha enganga (Inoorrplete) ana M 10
%0.00 88 Urinemwe Dot o Vil Pl o0
00087 Wk nown Martalwgre Via Ml Crmmium and musdibing "100
0,40 .00 Wale Murfiolpus Guadn Crmtoum, mandties nnd batdum 1900/ 1V 18
"2 Forain Covelns @0 Germe, Manmia de Cies Vi Haw! Comtoim {Inoomrplete) and M diies 1000/
#1.0001 Urinows Nruge [ Crarum and marditine oot
91,00 70 fomale Averare. Pates Ouanda Orarnim and manditins "oot
91.00 80 Famain Avalace Crnrrummn and masdiion "o
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Tabela 8. Frequéncias relativas de dente ausente na maxila direita

Maxila Direita

Dente 110 109 107 106 105 104 103 102 101
Presente 90,6 92,2 938 906 813 859 906 90,6 875
Ausente artificial 6,3 4,7 4,7 9,4 17,2 14,1 7,8 9,4 10,9
Ausente adquirido 3,1 3,1 1,6 1,6 1,6

Ausente congénito

Erupcéao

1,6
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Tabela 9. Frequéncias relativas de dente ausente na maxila esquerda

Maxila Esquerda

Dente 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210
Presente 84,4 906 90,6 859 359 922 953 969 922 938
Ausente 14,1 7,8 7,8 14,1 64,1 7,8 1,6 3,1 4,7 4,7
artificial
Ausente 1,6 1,6 1,6 1,6 3,1 1,6
adquirido
Ausente
congénito
Erupcéo 1,6
Tabela 10. Frequéncias relativas dente ausente na mandibula direita

Mandibula Direita
Dente 401 402 403 404 405 406 407 408 409 410 411
Presente 83,1 915 881 898 898 881 96,6 966 932 932 79,7
Ausente artificial 13,6 5,1 119 8,5 10,2 10,2 1,7 34 6,8 6,8 18,6
Ausente 3.4 3,4
adquirido
Ausente 1.7
congeénito
Erupcéo 1,7 1,7 1,7
Tabela 11. Frequéncia relativa dente ausente na mandibula esquerda

Mandibula Esquerda
Dente 301 302 303 304 305 306 307 308 309 310 311
Presente 83,1 850 91,7 90,0 850 86,7 933 983 96,7 86,7 617
Ausente artificial 13,6 13,3 1,8 10,0 13,3 6,7 5,0 3,3 13,3 35,0
Ausente 3,4 1,7 1,7 5,0
adquirido
Ausente 1,7 3,3
congeénito
Erupcéo 1,7 1,7
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Tabela 12. Frequéncia relativa de graus de desgaste dentario na maxila direita

Maxila Direita

Dente 110 109 108 107 106 105 104 103 102 101
Auséncia 37,9 18,6 20,0 48,3 48,3 55,8 49,1 41,4 34,5 214
DD1 29,3 23,7 21,7 20,0 24,1 25,0 20,0 22,4 22,4 28,6
DD2 22,4 25,4 16,7 13,3 15,5 11,5 10,9 10,3 10,3 14,3
DD3 3,4 13,6 20,0 10,0 1,7 1.9 9,1 17,2 27,6 25,0
DD4 3,4 10,2 10,0 1,7 1,7 1,8 1,7 3,4 54

Impossivel de 3,4 8,5 11,7 6,7 8,6 5,8 9,1 6,9 1,7 54
avaliar

Tabela 13. Frequéncia relativa de graus de desgaste dentario na maxila esquerda

Maxila Esquerda

Dente 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210
Ausente 283 298 397 382 500 542 49,2 17,7 20,3 417
DD1 24,5 211 12,1 27,3 29,2 23,7 21,3 27,4 23,7 30,0
DD2 11,3 10,5 13,8 55 12,5 10,2 13,1 21,0 27,1 18,3
DD3 28,3 28,1 15,5 7,3 4,2 1,7 8,2 19,4 15,3 50

DD4 1,9 7,0 6.9 1,8 4,2 51 4,9 8,1 8,5 3,3

Impossivel de 57 3,5 12,1 20,0 51 3,3 6,5 51 1,7

avaliar

Tabela 14. Frequéncia relativa de graus de desgaste dentario na mandibula direita

Mandibula Direita

Dente 401 402 403 404 405 406 407 408 409 410 411
Ausente 229 185 255 585 509 385 404 255 164 27,3 66,0
DD1 250 241 196 13,2 245 250 263 32,7 309 455 213
DD2 18,8 22,2 157 7,5 113 173 21,14 20,0 255 5,5 8,5

DD3 16,7 241 314 75 9,6 5,3 12,7 9,1 14,5

DD4 8,3 5,6 1,9 3,5 3,6 18,2 55 2,1

Impossivel de 8,3 5,6 7,8 11,3 13,2 9,6 35 5,5 1,8 2,1

avaliar
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Tabela 15. Frequéncia relativa de graus de desgaste dentario na mandibula esquerda

Mandibula Esquerda

Dente 301 302 303 304 305 306 307 308 309 310 311
Ausente 255 20,0 255 519 62,7 442 411 271 190 346 622
DD1 157 236 255 148 216 32,7 250 356 24,1 385 243
DD2 216 21,8 200 74 7,8 11,5 179 16,9 276 9,6 8,1
DD3 235 218 236 74 3,9 3,8 54 10,2 6,9 9,6 54
DD4 5,9 5,5 3,7 54 34 155 7,7
Impossivel de 7.8 7.3 55 14,8 39 7,7 54 6,8 6,9
avaliar
Tabela 16. Frequéncia relativa de estadios de doenca periodontal na maxila direita
Maxila Direita

Dente 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110
Ausente 7,1 6,9 6,9 12,7 9,6 5,2 8,3 3,3 51 7,0
Estadio 2 75 77,6 75,8 70,9 78,9 82,7 81,7 80 84,8 89,5
Estadio 3 7,1 8,6 12,1 9,1 1,9 34 5,0 5,0 3,4 1,8
Estadio 4 1,7 3,3
Impossivel 10,7 6,9 5.2 7.3 9,6 6,9 5,0 8,3 6,8 1,8
de avaliar
Tabela 17. Frequéncia relativa de graus de doenca periodontal na maxila esquerda

Maxila Esquerda
Dente 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210
Ausente 3,7 5,2 10,3 10,9 16,7 8,5 11,5 3,2 34 6,7
Estadio 22 72,3 68,9 72,4 72,7 70,8 84,8 80,3 75,8 74,6 78,3
Estadio 3 11,1 15,5 10,3 55 4,2 34 1,6 4,8 10,2 3,3
Estadio 4 1,6 1,7 1,7
Impossivel 13,0 10,3 6,9 10,9 8,3 3,4 6,6 14,5 10,2 10,0
de avaliar
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Tabela 18. Frequéncia relativa de graus de doenga periodontal na mandibula esquerda

Mandibula Esquerda

Dente 301 302 303 304 305 306 307 308 309 310 311
Ausente 9,8 55 7,3 14,8 17,6 7,7 8,9 6,8 12,1 15,4 351
Estadio2 51 54,5 52,7 70,4 76,4 84,6 84 86,5 79,3 80,8 62,2
Estadio3 21,6 20,0 20,0 1,8 34
Estadio 4 1,7 3,4 19
Impossivel 17,6 20,0 20,0 14,8 5,9 7,7 5,4 51 1,7 1,9 2,7
de avaliar
Tabela 19. Frequéncia relativa de graus de doenga periodontal na mandibula direita

Mandibula Direita
Dente 401 402 403 404 405 406 407 408 409 410 411
Ausente 4,1 3,7 3,8 11,3 13,2 115 53 7,0 14,4 14,5 19,1
Estadio 2 57,1 575 55,7 717 774 76,9 895 84,2 78,2 81,9 74,5
Estadio 3 22,4 204 212 19 1,9 3,8 1,8 3,5 5,5 1.8
Estadio 4
Impossivel 16,3 185 19,2 151 7,5 7,7 3,5 5,3 1,8 1,8 6,4
de avaliar
Tabela 20. Frequéncia relativa de tipos de fractura na maxila direita

Maxila Direita

Dente 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110
Ausente 96,4 100 96,6 90,9 94,2 94,8 91,7 90,0 96,6 98,3
Fractura 1,7 1,9 1,7 3,3 1,7
complicada da
coroa
Fractura 1,9 1,7 3,3 1,7
complicada coroa
eraiz
Fractura de 1,8 1,7 55 1,9 1,7 1,7 6,7 1,7
esmalte
Fractura de coroa 3,6 1,7 1,7
Fractura de coroa 1,8

eraiz
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Tabela 21. Frequéncia relativa de tipos de fractura ha maxila esquerda

Maxila Esquerda

Dente 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210
Ausente 94,4 96,6 89,7 94,5 95,8 96,6 96,7 95,2 98,3 100
Fractura 1,9 1,7 34 1,8 4,2 1,7 1,6 3,2
complicada da

coroa

Fractura

complicada coroa

eraiz

Fractura de 1,9 1,7 3,4 1,8 1,6 1,7
esmalte

Fractura de coroa 1,7 1,6

Fractura de coroa 1,9 3,4 1,8

eraiz

Tabela 22. Frequéncia relativa de tipos de fractura ha mandibula esquerda

Mandibula Esquerda

Dente 301 302 303 304 305 306 307 308 309 310 311
Ausente 98,0 100 98,2 926 98,0 96,2 98,2 932 948 98,1 100
Fractura 3,7 1,9 1,8

complicada de

coroa

Fractura 3,4 19
complicada coroa

eraiz

Fractura de 2,0 1,9 2,0 6,8 1,7
esmalte

Fractura de coroa 1,8 1,9 1,9

Fractura de coroa

eraiz

Tabela 23. Frequéncia relativa de tipos de fractura na mandibula direita

Mandibula Direita

\
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Dente 401 402 403 404 405 406 407 408 409 410 411
Ausente 100 100 98,1 98,1 925 923 947 965 982 100 97,9
Fractura complicada 1,9 1,9 1,8

da coroa

Fractura complicada 1,9 1,9 1,8

coroa e raiz

Fractura de esmalte 1,9 1,9 3,8 1,9 1,8 1,8

Fractura de coroa 1,9 35 2,1

Fractura de coroae

raiz

i



