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RESUMO



Os defeitos das oclusbes sdo comuns na pratica em clinica de pequenos animais,
principalmente em cées. Para diagnosticar defeitos na oclusdo e formular um
planejamento para um tratamento ideal para cada caso, € fundamental que o
veterinario reconheca o posicionamento correto dos dentes nas espécies domésticas.
(JOHNSTON,2001).

A ocluséo dentéria € o termo utilizado para definir a relagéo entre os dentes da arcada
dentaria superior e inferior, e as estruturas que constituem a boca (WIGGS &
LOBPRISE,1997).

A ortodontia € uma area da odontologia que lida com o desenvolvimento e correcédo
do mau posicionamento dentério e das méas oclusdes. As ragas mesocefalicas e
dolicocefalicas possuem, normalmente, denticdes que visam a autolimpeza
empurrando o alimento para longe das gengivas. Quando os dentes nao estédo
alinhados, o alimento pode ficar retido e causa desconforto, dor, trauma e doencas
periodontais. Dentes que estao rotacionados, em diferente angulacédo, podem causar
doencas periodontais graves, penetracdo em tecidos adjacentes, extrusdo da polpa
dentaria. Nas racas braquiocefalicas, as mordidas cruzadas posterior e anterior sao
consideradas normais, mas em alguns casos necessitam de tratamento, sendo que
esta necessidade deve ser avaliada pelo médico veterinario (SILVA,2016).

E notdrio que a cooperacao do tutor € fundamental para o sucesso do tratamento, por
se basear em cuidados adicionais com alimentacado, higienizacdo diaria, e com a
execucao de medidas para que o animal ndo danifique o dispositivo. Portanto, o tutor
deve estar ciente e bem informado da importancia do seu papel para se obter sucesso.
Apesar de se ter complicacfes durante o tratamento, os resultados séo satisfatorios
(SILVA,2016).

Palavras-chave: Odontologia veterinaria. Ma ocluséo. Tratamento ortodontico.

ABSTRACT



Bite defects are common in clinical practice in small animals, especially in dogs. To
diagnose defects in occlusion and formulate an optimal treatment plan for each case,
it is critical that the veterinarian recognize the correct positioning of the teeth in the
domestic species. (JOHNSTON, 2001).

Dental occlusion is the term used to define the relationship between the teeth of the
upper and the lower dental arch, and the structures constituting the mouth (WIGGS &
LOBPRISE, 1997).

Orthodontics is an area of dentistry that deals with the development and correction of
poor dental positioning and malocclusions. In mesocephalic and dolicocephalic races,
they usually have dentitions that aim at self-cleaning by pushing food away from the
gums. When the teeth are not aligned, the food may be retained and causes
discomfort, pain, trauma and periodontal diseases. Teeth that are rotated, in different
angulation, can cause severe periodontal diseases, penetration into adjacent tissues,
extrusion of the dental pulp. In brachiocephalic races, posterior and anterior crossbites
are considered normal, but in some cases require treatment, and this need to be
evaluated by the veterinary dental practitioner (SILVA, 2016).

It is evident that the cooperation of the tutor is fundamental to the success of the
treatment, since it is based on additional care with food, daily hygiene, and with the
execution of measures so that the animal does not damage the device. Therefore, the
tutor should be aware and well informed of the importance of his role in order to be
successful. Despite complications during treatment, the results are satisfactory
(SILVA, 2016).

Keywords: Animal Dentistry. Orthodontic treatment. Malocclusion.
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1 INTRODUCAO

A oclusdo dentaria normal é essencial na manutencdo da saude oral dos
animais garantindo-lhes conforto, correta preensdo e mastigacdo dos alimentos,
autolimpeza dos dentes através da mastigacao e, desta forma, diminui a probabilidade
de desenvolvimento de doenca periodontal. Quando h& ma oclusdo, o
comprometimento da funcdo da preensdo e mastigacdo, bem como traumatismos
sobre os tecidos adjacentes e atrito dentario. Nestes casos, deve ser ponderado o
tratamento ortodontico, o qual pode constar de aparelhos ativos ou passivos (SILVA,
2016.)

Tendo em vista o bem-estar animal, o tratamento das mas oclusdes é essencial
para diminuir suas consequéncias danosas. Dessa forma, se faz necesséario dados
tedricos para o aprimoramento de técnicas em aparelhos ortodénticos como
tratamento em caes (SURGEON,2005).

Este trabalho visa ampliar os parametros de pesquisa a respeito do tratamento
ortodéntico animal, por perceber que na clinica, os proprietarios dos animais tém
procurado esse tipo de tratamento, ndo sé por estética, mas para o bem-estar do seu
animal. Sendo o assunto, ortodontia em caes, praticamente novo no mercado, busca-
se com este trabalho contribuir com a literatura.

O presente trabalho, feito a partir de uma analise de dados e informacdes
obtidas em pesquisa bibliografica e documental, tem por objetivo dar condi¢cdes ao
clinico veterinério identificar as mas oclusées em cées, e suas consequentes lesdes,
possibilitando-o a dar procedéncia a um tratamento ideal, a fim de solucionar cada
caso. Além disso, 0 mesmo visa informar a importancia do uso da aparelhagem
ortodéntica como protocolo de tratamento, proporcionando o bem estar animal
diminuindo a sensacdo dolorosa em casos de ma-oclusédo. Além de despertar no
médico veterinario a especialidade odontoldgica em animais domésticos, visando sua
introducao e qualificacdo no mercado de trabalho.

Dessa forma, compreendendo a importancia do tratamento ortodontico em
caes, tendo em vista a complexidade do assunto e a auséncia de pesquisas ha
literatura, este trabalho visa informar a classe veterinaria o conhecimento sobre o tema
dando condi¢Bes para identificar as mas oclusées em cées e prosseguir com o

tratamento adequado.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Historia da Medicina Veterinaria Odontoldgica

Os primeiros registros da pratica de procedimentos dentarios realizados em
animais datam dos anos 600 a.C. realizados na China em cavalos (EISNER, 2013).
Pelagonius, por volta dos anos 350 a.C., compilou um tratado sobre medicina equina,
cujo capitulo 18 intitulava-se De Dentibus (“Sobre os dentes”). Considerando a
importancia desta espécie na sociedade até ao inicio do século passado, € facil
entender que este tenha sido o principal animal a beneficiar do conhecimento da
medicina odontologica no universo da Medicina Veterinaria (KERTESZ, 1993).

O primeiro livro de Medicina Veterinaria Dentaria (MVD) foi publicado em 1889,
tornando-se em 1930 a pratica de Medicina Dentaria um saber integrante da pratica
geral do curso de Medicina Veterinaria. Durante os primeiros trés quartos do século
XX a MVD estava limitada a realizacdo de exodontias ou extracdes de dentes e a
tartarectomias dentarias (KERTESZ, 1993).

Ainda no século XX, em meados da década de 70 foi possivel assistir a uma
evolucdo da MVD nos Estados Unidos, acompanhada com um menor grau de
sofisticacdo na Europa. Nas duas décadas seguintes surgem as primeiras unidades
curriculares que formam os médicos veterinarios no saber dos cuidados orais e
dentarios, asseguradas por um grupo de especialistas em medicina dentaria
reconhecidos pela entdo criada Associacdo Americana de Medicina Veterinaria
(American Veterinary Medical Association - AVMA) (DUNLOP & WILLIANS, 1996).

A esta nova realidade associaram-se importantes desenvolvimentos
tecnoldgicos impulsionados pela vontade de querer saber sempre mais, por um
aumento da disponibilidade financeira do publico e por uma procura cada vez maior
por parte dos proprietarios dos animais de uma prestacao de servicos cada vez mais
diferenciados e de maior qualidade nesta area (EISNER, 2013).

Na década de 90 a especialidade passou a ser desenvolvida também no Brasil,
trazendo consigo grande interesse por parte dos clinicos de pequenos animais e
estudantes. O reconhecimento pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria
(CFMV) tornou a odontologia veterinaria uma especialidade do médico veterinario
(EISNER,2013).
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2.2 Histéria da ortodontia

Acredita-se que desde a Grécia Antiga a correcdo dos dentes mau
posicionados era discutida entre os fildsofos Aristoteles e Hipocrates. No século | a.C
foi descrita a movimentacao dos dentes por presséo constante por uma espatula de
madeira. (VILELLA,2007). O primeiro protétipo ortoddntico para estabelecer uma
forma de arco é conhecido como dispositivo “BANDELETTE”, idealizado por Pierre
Fauchard (1678-1761), utilizado para correcdes das posi¢cBes dentérias. (GRABER,
1996). Este acessoOrio ajudava a expandir a arcada dentaria e, deste modo,
acomodava melhor os dentes que estavam apinhados. Mantendo a ideia de Fauchard,
Angle desenhou seu aparelho (arco E) em 1900, que continha um arco preso a bandas
nos molares, este arco continha parafusos para aumentar o perimetro da arcada e
obter espaco para posicionar os dentes adequadamente (VILELLA, 2007).

Em poucos anos, Edward Angle padronizou o sistema e realizou frequentes
transformacdes em seus aparelhos, passando para um dispositivo mais preciso,
onde o fio ortoddntico se encaixava aos apoios, que eram tubos e pinos.
Posteriormente, Angle prop6s a utilizacdo de um fio de seccao retangular em forma
de cinta, chamando-o “ribbon-arch”. Dessas evolugdes, surgiu o conhecido
“‘edgewise”, onde o fio ortoddntico passou a ser inserido pelo aspecto frontal do
bracket, como até os dias atuais. Desde Angle os brackets passaram a ter diversas
alteracoes nas formas e materiais, evoluindo de simples para complexo, maiores ou
menores, metalicos, policarbonato ou ceramicos. Mas foi Andrews quem realizou
uma proposta de mudanca significativa idealizando os brackets pré-ajustados, que

hoje sdo amplamente aplicados (GURGEL, 2001).

2.3  Anatomia da cabeca
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O cranio protege e aloja o cérebro, os olhos, a cavidade nasal, a lingua e parte
do aparelho respiratério e digestivo, incluindo pecas dentérias. O esqueleto da cabeca
pode ser classificado em: esqueleto do neurocranio e esquelo da face. O esqueleto
do neurocranio encontra-se no compartimento mais caudal. O esqueleto da face é a
porcdo mais rostral, sendo constituido pela mandibula e pelos ossos que integram as
paredes da cavidade nasal, do osso maxilar, palatino, nasal, lacrimal e hidide
(FERREIRA, 2002). O osso incisivo, maxilar e palatino forma o assoalho craniano e
suportam os dentes superiores, enquanto que os dentes incisivos estdo aderidos ao
0SSO incisivo, 0s caninos, 0s pré-molares e molares estdo presos ao 0sso maxilar.
(KOWALESKY, 2005).

A mandibula é constituida por um par de 0ssos unidos rostralmente por um
tecido fibroso que forma a sinfise mentoniana ou sinfise mandibular, que é permeada
em ambos os lados por 2 ou 3 forames mentonianos e na superficie medial é
permeada pelo forame mandibular. A inervacéo provém do ramo mandibular do quinto
par craniano (trigémeo), e a irrigacéo é fornecida pelas artérias facial. A mandibula se
articula com os ossos do cranio através do processo articular da mandibula, que se
encaixa na fossa mandibular do osso temporal e forma a articulacdo témporo-
mandibular (MADEIRA, 2001).

A porcao facial da cabeca pode ser dividida nas regides: nasal, bucal e orbital
(FERREIRA, 2002). A forma da cabeca € definida em grande parte pelo cranio, em
particular a regido facial. Dentro do aspecto de construcdo craniana, trés amplas
categorias sao geralmente reconhecidas: braquicefalicos, por exemplo, um animal da
raca bulldog, que possui a face encurtada e alargada. Mesaticefalicos ou
mesocefalicos, que se caracteriza por possuir uma face que apresenta proporcdes
médias como um animal da raca Basset Hound, Labrador Retriever, Pitbull.
Dolicocefélico, como um céo da raca Collie de pélo duro, Galgos, que possuem uma
face longa e estreita (EVANS et al, 2009)

Figura 1 - Diferenca entre cranios dolicocefalicos, mesocefalicos e braquicefalicos
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. Fonte: http://dentalpiravet.blogspot.com.br/

Ventrolateralmente, a mandibula completa a porcdo bucal. Nela, possui as
porcdes dentarias inferiores e a insercdo dos musculos da mastigacao e degluticéo
(masseter, temporal, digastrico e milohioide) (Grossman, 1975; Ferreira, 2002). Os
caes braquicefalicos possuem, com frequéncia, um niamero menor de dentes e, nestas
racas, os dentes molares podem ser mais obliquos do que o normal para se ajustarem
ao 0sso incisivo, maxilar e mandibular, proporcionalmente, mais curtos (Dyce et al.,
1996).

Ainervacdo do cranio € feita por ramos originados do nervo facial,
glossofaringeo, hipoglosso e trigémeo, ja a irrigacao € realizada por ramos da artéria
carétida e a drenagem por ramos da veia jugular (SICHER, 1999).

O palato duro é o tecido mole que recobre os tecidos 6sseos do palato, ele
possui uma rafe que o divide em direito e esquerdo. Desta rafe saem cristas,
denominadas rugas do palato. Caudalmente aos dentes incisivos centrais esta
a papila incisiva.( SICHER, 1999).

O palato mole é um tecido mole sem suporte que se estende caudalmente ao
palato duro, ambos possuem a funcéo de separacédo entre as cavidades oral e nasal
(SICHER, 1999).

A lingua possui uma estrutura muscular intrinseca e extrinseca, € recoberta por

uma membrana mucosa, sendo dividida em termos anatdmicos em apice, margem,


https://4.bp.blogspot.com/-C-FH5cwZ4Ok/VBxIkvztvzI/AAAAAAAAAOU/i8frmhzNJpI/s1600/cranio1.gif
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corpo e raiz. Suas principais fungdes sao a ingestao de fluidos e alimentos e a limpeza
do animal (SCHWARZE, 1970)

As glandulas salivares sdo dividas em maiores e menores. As glandulas
salivares séo: parotida, submandibular, sublingual, bocais, labiais e palatina (SAN
ROMAN, 1999).

2.4 Anatomia dentéaria

Os dentes séo estruturas localizadas nos alvéolos do 0sso incisivo, maxilar e
da mandibula.

Algumas consideragdes fundamentais sdo importantes sobre os dentes dos
peguenos animais, Como:

- A anatomia béasica assemelha-se a humana.

- Ha diferencas quanto aos formatos dos dentes, as coroas sdo mais afiladas,
h& superficies pontiagudas cortantes, ha poucas superficies para mastigacao.

- Ha diferencas quanto a quantidade de dentes

- Ha diferenca em relacdo ao espacamento, 0os dentes encontram-se mais
distantes uns dos outros, e 0s pontos de contato sdo pequenos e nao tao intimos
como nos humanos.

O dente consiste em:

- Coroa, geralmente corresponde a porcdo acima da linha da gengiva.

- Raiz, corresponde a porc¢ao abaixo da linha da gengiva.

- Esmalte

- Dentina

- Cemento

- Polpa

(ROZA, 2004)
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Figura 2- Esquema ilustrativo das estruturas anatémicas de um dente.

Ossoalveolatrm—o L Deita apical
Ligamento
periodontal
Cemento Canal radicular

Gengiva
Epitélio juncional

Dentina——"

| Camara pulpar

Esmalte——

Fonte: GIOSO, 2007.

2.4.1 Esmalte

O esmalte é o tecido que corresponde a parte branca, dura e brilhante da coroa.
E uma camada delgada comparada & do homem. N&o possui suprimento nervoso nem
sanguineo. Nao possui capacidade regenerativa ou reparadora. Seu componente
inorganico é composto por 95% de hidroxiapatite de célcio, 4% de agua e 1% de matriz
organica (WHYTE et al, 1998; KOWALESKY, 2005).

2.4.2 Dentina

Corresponde ao principal componente de um dente adulto. E uma estrutura
tubular. E principalmente inorganica e calcificada. E o tecido amarelo, duro, sob o
esmalte e o cemento radicular, formando o esqueleto principal do dente. A dentina se
desenvolve a partir da mesoderme, possui funcéo reparadora e € composta por 70%
de hidroxiapatite de célcio, 18% de matéria organica e 12% de agua. Normalmente,
nao é visivel, exceto nas radiografias (WHYTE et al, 1998; KOWALESKY, 2005).

2.4.3 Cemento
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Tecido avascular, semelhante ao osso, comp8e a superficie externa, é
amarelo-escura da raiz anatdbmica, fixa as fibras do ligamento periodontal a raiz do
dente. Desenvolve-se a partir do saco dentario (mesoderme). Apresenta uma
deposicao lenta e continua ao longo da vida. Além de possuir capacidade de
reparacdo e reabsorcdo (ROZA,2004). E composto por 65% de hidroxiapatite de
calcio, 26% de matéria inorganica constituida pelas fibras de colageno e 12% de agua.
(WHYTe et al, 1998; KOWALESKY, 2005).

2.4.4 Polpa

E um tecido mole composto por tecido conjuntivo ndo calcificado. Situado no
interior do sistema endodéntico, ou seja, ha camara pulpar e nos canais pulpares.
Desenvolve-se a partir da mesoderme. Possui a capacidade de reparacdo e nao €
visivel, exceto na radiografia dentaria ou em um dente seccionado. E composto por
tecido conjuntivo frouxo, fibroblastos, vasos sanguineos e nervos (colageno e
reticulo), agua e longas cadeias de carboidratos ligados a proteina. (PEMAN,1990).

As func¢des da polpa do dente sao:

- Formadora: células que produzem dentina (odontoblastos) ao longo de toda a
vida de um dente, chamada de dentina secundaria.

- Sensitiva: terminacdes nervosas permitem sensacao de dor a partir do calor,
frio, perfuracéo, carie, trauma ou infeccao.

- Nutricdo: transporta nutrientes da corrente sanguinea para extensdes da
polpa que alcancam a dentina.

- Defensiva ou protetora: Responde a lesdo formando dentina reparadora
(WOELFEL; SCHEID, 2000).

2.5 Sistema de nomenclatura dentaria
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Os cées nascem com botBes dentéarios formados, mas s por volta da segunda
a quarta semana de vida que erupcionam, denominados de dentes deciduos. Nesta
fase 0 cao apresenta 28 dentes. Por volta do oitavo més de vida, erupciona a denticéo
definitiva constituida por 42 dentes: 12 incisivos, 4 caninos, 16 pré-molares e 10
molares (PEMAN, 1990).

Quadro 1 — Férmulas Dentérias do cédo. Os dentes definitivos sdo representados pelas letras

maiusculas, enquanto os dentes deciduos pelas letras mindsculas

Formulas Dentarias do Cao
Decidua Caninos: 2 (i 3/3 ¢ 1/1 p 3/3) =28
Permanente Caninos: 2 (1 3/3C 1/1 P 4/4 M 2/3) = 42

Fonte: Whyte et al, 1998.

O sistema Triadan modificado & o mais utilizado na Medicina Veterinaria. Em
vez de ser necessario usar palavras para identificar um dente (como exemplo: quarto
dente pré-molar maxilar esquerdo), este sistema permite designar os dentes por
nameros (Bellows,1999). O Sistema Triadan modificado emprega um sistema
numérico de trés digitos para identificar cada dente ilustrado num documento
chamado de odontograma (KOWALESKY, 2005).

O primeiro numero indica o quadrante no qual o dente esta localizado e os
outros dois numeros indicam a localizagcdo do mesmo dentro do quadrante, sempre
iniciando com o incisivo central em direcéo distal. A denticdo permanente é indicada
com os nameros 1 no maxilar direito, 2 no maxilar esquerdo, 3 no mandibular esquerdo
e 4 no mandibular direito. A denticdo decidua pode ser designada com os digitos 5 no
maxilar direito, digito 6 no maxilar esquerdo, digito 7 no mandibular esquerdo e digito
8 no mandibular direito. (PEMAN, 1990)

Figura 3- Sistema Triadan modificado de um céo
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Fonte: SCHALLER, 1999.

E essencial conhecer a terminologia usada para descrever a topografia e as
relacdes dos elementos dentarios, que séo relacionadas como faces, segundo AVDC-
American Veterinary Dental College:

-Apical: face do dente em direc&o ao apice radicular.

-Coronal: face do dente em direcdo a superficie mastigatoria. Também
conhecida como face incisal nos dentes incisivos e caninos e face oclusal nos pré-
molares e molares.

-Vestibular ou Facial: superficie préxima a face, voltada para o vestibulo bucal.
Nos dentes incisivos e caninos é também chamada de labial e nos pré-molares e
molares, bucal.

-Palatina: face voltada para o palato nos dentes superiores.

-Lingual: face voltada para a lingua nos dentes inferiores.

-Mesial: face voltada para linha média, denominada também como anterior ou
rostral.

-Distal: face voltada caudalmente, denominada também como posterior ou

caudal.

Figura 4- Terminologia direcional


https://3.bp.blogspot.com/-zqFHA9XYaYU/VIxY79c2S9I/AAAAAAAAASk/bdwcdpFQlZw/s1600/triadan.JPG
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Fonte: AVDC

2.6 Periodonto

Corresponde a uma unidade anatémica, cuja funcéo consiste em unir o dente
ao 0sso, e promover um sistema de amortecimento capaz de suportar as forcas da
mastigacao. E constituido pelos seguintes tecidos: Gengiva (periodonto de protecéo),
0sso alveolar, cemento e o ligamento periodontal (periodonto de sustentacdo) (TUTT,
2011).

A gengiva circunda cada dente, que pode ser gengiva livre (forma uma
invaginacdo entre o dente e a gengiva) e gengiva aderida (esta firmemente aderida
no periésteo do osso alveolar) (GORREL, 2008; TUTT,2011).

A superficie bucal da gengiva é coberta por um epitélio estratificado
gueratinizado, o epitélio gengival bucal. O sulco gengival € coberto pelo epitélio
sucular ou crevicular. Além do epitélio sucular, que esta localizado na superficie do
dente e nao ligado, existe o epitélio juncional (EJ), também chamado de ligacdo
epitelial, caracterizado por uma fina camada de epitélio extremamente permeével,
responsavel pela aderéncia epitelial ao esmalte (WOELFEL, 2000).

O osso alveolar é formado pelas cristas dos ossos da mandibula ou maxila que
sustentam os dentes. Desenvolve- se durante a erupcdo dentaria e sofre atrofia
guando os dentes caem, além de sofrer influéncias externas e sistémicas
(PEMAN,1990).

2.7 Morfologia e funcéo dentéria


https://4.bp.blogspot.com/-a5AJo5xp4LA/VIxZ6L7pO4I/AAAAAAAAAS4/b1SAwaTRm3w/s1600/topografia.JPG
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Os cées e gatos tem uma denticdo classificada como difiodontes, ou seja,
possuem duas denticbes consecutivas, a decidua e a permanente, embora nao
possuam dentes ao nascimento. E também s&o considerados heterodontes, pois
apresentam dentes de formas diversas. Os mesmos sdo parecidos quanto sua
estrutura, mas variam de tamanho, forma e funcao. Quanto a evolucdo da implantacéo
dentaria sdo considerados tecodontes, ja que estéo inseridos nos 0ssos (alvéolos). Ja
em relacdo ao crescimento ap6s erupcdo sao considerados braquiodontes, séo
dentes curtos e seu crescimento é interrompido apdés erupcao (PEMAN, 1990).

Os dentes nos caes e gatos sao divididos em quatro grupos, sendo eles,
0s incisivos, caninos, pré-molares e molares (FERREIRA, 2002).

Os dentes incisivos (I), também chamados de cuneiformes ou espatulados, sdo
unirradiculares, pois apresentam uma unica raiz, ttm como fung¢do a preensao dos
alimentos. S&o pecgas situadas rostralmente nas arcadas dentarias, unidos e
aumentam de tamanho medial para lateral, sendo os superiores pouco maiores que
os inferiores. Entre os seus alvéolos, existe um septo inter-alveolar que 0s separa
(FERREIRA,2002).

Os caninos (C) tem raiz Unica e longa e sao os dentes mais compridos no cao.
Sua coroa é pontiaguda e curva e apresentam-se conicos. Possuem funcéo predatoria
(cortar alimentos). S&o quatro, dois situados na arcada superior e dois na arcada
inferior, posicionam-se entre 0s incisivos e os pré-molares (ROSSI, 2013).

Os dentes pré-molares (PM) tém forma de piramide achatada. O 1° PM possui
uma raiz, o 2° e 3° possuem duas raizes e o 4° PM com trés raizes. E importante
ressaltar que, os cdes ndo apresentam dentes inferiores trirradiculares, sendo
a furca a area de divisdo das raizes em dentes com mais de uma raiz (SHIPP,1992).

Os primeiros PM apresentam funcdo de preenséo e os ultimos apresentam
funcdo mastigatoria. Sdo dezesseis no total, sendo oito na arcada superior e oito na
inferior. Situam-se entre o canino e o 1° molar. Os pré-molares tém cuspides com
bordos cortantes, sendo a cuspide central de maior tamanho (LEWIS & REITER, 2010;
ROSSI, 2013).

Os dentes molares (M) apresentam funcdo mastigatoria (moer e triturar). O 1°
molar apresenta-se de forma similar aos pré-molares. Sao dez pecas dentarias, sendo
guatro na arcada superior e seis na inferior. Situam-se apos o 4° pré-molar e séo

chamados de 1°,2° e 3° molares. Os maiores dentes das arcadas dentarias sdo o 4°
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pré-molar maxilar e o 1° molar mandibular cuja funcdo é dilaceradora, por isso
chamados de dentes carniceiros. Os molares superiores apresentam coroas largas e
guadrangulares (LEWIS & REITER,2010; ROSSI, 2013).

Figura 5- Cranio de um c&o mostrando denticdo permanente.
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Fonte: ROZA, 2015

2.8 OCLUSAO DENTARIA

Numa ocluséo perfeita ou normoclusao, os dentes inferiores devem ocluir na
face lingual dos dentes superiores. A face incisal dos incisivos inferiores deve ocluir
no cingulo dos incisivos superiores, formando um tipo de oclusdo denominada “em
tesoura”. O canino inferior deve-se ocluir ao nivel do diastema entre o incisivo lateral
e 0 canino superior. As cuspides dos pré-molares inferiores devem ocupar o espaco
interproximal entre as coroas dos pré-molares superiores. O quarto pré-molar superior
e o primeiro molar inferior, denominados também por “dentes carniceiros”, devem
ocluir “em forma de tesoura”. A face oclusal distal do primeiro molar inferior oclui com
a face oclusal lingual do primeiro molar superior. As cuspides do primeiro e segundo
molares superiores sobrepdem-se, parcialmente, ao primeiro e segundo molares, e
bucalmente, ao terceiro molar inferior. (HARVEY & EMILY,1993; WIGGS &
LOBPRISE,1997).

Figura 6- Oclusdo normal em um cao mesaticefalico.


https://4.bp.blogspot.com/-65jQ1DguXSs/VIxUYjn1X6I/AAAAAAAAASI/fLGkS_Nx6hE/s1600/c%C3%A3o.JPG
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Fonte: GORREL, 2010

2.9 Maoclusao dentaria

A ma oclusdo dentaria define-se como todas as formas de oclusdo que
divergem da acima descrita, podendo ser resultante de um problema dentario,
esquelético ou da combinacdo dos dois. A ma oclusdo esquelética resulta da
discrepancia entre o comprimento e largura da mandibula e/ou maxila, enquanto que
a ma ocluséo dentéria resulta do posicionamento anormal de um ou varios dentes. As
mas oclusdes podem ter origem hereditaria, como no caso de prognatismo e
braquignatismo, ou adquirida resultante de traumas, fraturas e luxacdes mal
resolvidas (GORREL, 2008).

Os problemas de oclusdo podem ocasionar mudancas de comportamento
devido a dor por mau posicionamento dos dentes, lesdes das estruturas orais pela
diminuicdo ou aumento do seu trabalho fora dos limites fisiol6gicos, artrose témporo-
mandibular, desgaste anormal dos dentes, gengivite e periodontite por diminuicédo da
atividade mastigatoria e por mau posicionamento dentario que favorece o acumulo e
proliferacdo de placas dentarias. (MORAILLON, LEGEAY et al., 2013) A enorme
diversidade de aspectos das mas oclusdes incentivou os ortodontistas a reunir casos
semelhantes em classes, assim surgiram as classificacbes que agrupam casos
clinicos de aspectos similares em classes. O ato de se classificar é frequente em todos
0s ramos da ciéncia, sendo empregado na botanica, na zoologia e na veterinaria.

Podemos citar entre as principais vantagens de se classificar as mas oclusoes:
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1- Maior rapidez naidentificacdo do aspecto clinico, seja para comunicagao
entre profissionais, ou para que o proprio ortodontista raciocine sobre os possiveis
fatores etiol6gicos causadores do problema.

2- Possibilita a comparacdo de casos clinicos com aspectos semelhantes
ou distintos.

Entretanto, as classificagOes tém limitacoes e entre elas, a maior, reside no fato
gue na elaboracgéo do projeto terapéutico a classe de ocluséo deve desempenhar um
papel bastante restrito. Apesar de existirem semelhancas no aspecto, mas oclusdes
de mesma classe poderdo apresentar agentes causais distintos, cabendo ao
profissional cuidadoso realizar exame clinico e radiogréfico detalhado até a definicdo
do tratamento (VELLINI, 2007).

o Tipos de ma oclusdo

- Prognatismo e braquignatismo (Ma ocluséo esquelética)

Figura 7

Fonte: Bellows, 2004.

Figura 8 -



Fonte: Bellows, 2004.

- Mordida de topo (Level Bite)

Figura 9

Fonte: Bellows, 2004.

- Mordida Aberta

Figura 10

Fonte: Bellows, 2004.

-Mordida aberta unilateral
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Figura 11

Fonte: Bellows, 2004.

-Mordida cruzada anterior

Figura 12

Fonte: Bellows, 2004

Figura 13

~
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Fonte: Bellows, 2004.

-Mordida cruzada posterior
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Figura 14

Fonte: Bellows, 2004.

2.9.1 Classificacado das mas oclusbes

Existem dois tipos de classificacdo quanto aos tratamentos ortodonticos.

A ortodontia preventiva, que visa eliminar condicbes que determinam
irregularidades no desenvolvimento e maturacdo da oclusdo, enquanto 0S 0SSOS €
dentes ainda estdo em crescimento. (NIEMIEC,2013).

A ortodontia corretiva baseia-se no principio da movimentacéo dentaria através
da acédo de forcas diretas provenientes, geralmente, da utilizacdo de aparelhos fixos
sobre as faces dentarias. (NIEMIEC,2013).

2.9.2 Classificacdo das mas oclusées, segundo Angle

O sistema de classificacdo das mas oclusfes dentarias segundo Angle é
frequentemente usado em Medicina Veterinaria, que se utiliza a classificacdo de Angle
modificada, a qual se divide em cinco classes (WIGGS & LOBPRISE, 1997).

Angle, em 1899, publicou um artigo onde se propde a classificar as mas

oclusoes.

Quadro 2 - Classificagcdo das méas oclusdes, segundo Angle.
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Classe Caracteristicas
Classe 0 Oclusao Normal ou A oclus@o normal esta descrita como a perfeita
Ortocluséo interdigitagd@o entre os dentes maxilares e mandibulares

N&o existe alteracao na relagdo do comprimento

Classe | (MOC | Neutroclusao ) . ~ o
( ) de mandibula e da maxila. M&-oclusao dentaria

Classe Il (MOC Il)  Distocluséo O arco dentario superior encontra-se em posi¢ao rostral
ao arco inferior. Ma-oclusdo esquelética.

Classe lll (MOC Ill) Mesiocluséo O arco dentario superior apresenta-se mais caudal em
relacd@o ao arco dentario inferior. M4-oclusdo esquelética

Classe IV (MOC IV) Assimétricas Apresenta alteragdes mistas.

Fonte: Wiggs & Lobprise, 1997.

As racas braquicefdlicas apresentam ma oclusdo classe Il bastante
pronunciada de acordo com os padrdes de oclusdo normal. Os animais dessas racas
devem ser classificados como Classe O e tipo lll, ndo como portadores de ma ocluséo
I (WIGGS & LOPRISE 1997).

Figura 15- Demonstrativo da classificagdo das méas-oclusdes segundo Angle.

Fonte: Pinterest.
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2.9.3 Classificagcdo das més oclusfes segundo Lisher

Em 1911, Lisher sugere um modo de se classificar o mau posicionamento
dental de forma individualizada, isto €, o autor utiliza um nome, que define a alteracédo
do dente em relagdo a sua posi¢cdo normal. Acrescentou sufixos “versdo” ao termo
indicativo da direcédo do desvio (VELLINI, 2007).

1- Mesioversdao: O dente esta mesializado em relacédo a sua posi¢do normal

Figura 16- Animal da espécie canina com mesioversdo de dente canino superior direito.

Fonte: Bellows, 2004.

2- Distoverséo: Distalizacdo do dente em relacéo a sua posicao ideal.
3- Vestibuloversdo ou labioversdo: O dente apresenta sua coroa

vestibularizada em relacdo a posi¢cdo normal.

Figura 17- Canino inferior em vestibuloversao.

e

Fonte: Bellows, 2004.

4- Linguoverséo: A coroa dental esté lingualizada em relacéo a sua posicao
ideal. Quando ocorre a linguoversdo do canino mandibular, pode ocorrer um trauma

no palato.
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Figura 18- Trauma no palato duro ocasionado pela linguovers@o do canino mandibular.

Fonte: Surgeon,2005.

Figura 19- Dente incisivo superior esquerdo linguarizado.

Fonte: Bellows, 2004.

5- Infraversdo: O dente apresenta a sua face oclusal ou incisal aquém do
plano oclusal.
6- Supraversao: O dente esta com a face oclusal ou borda incisal além do

plano de ocluséao.

Figura 20- Canino superior direito em supraversao.
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Fonte: odonto-logando.blogspot.com.br

7- Giroverséo: Indica uma rotacdo do dente em torno do seu longo eixo.

8- Axiversdo: Ha uma alteracéo da inclinacdo do longo eixo dental.

Figura 21- Dente incisivo superior apresentando inclinacdo em seu longo eixo

. Fonte: Bellows,2004.

9- Transversao: O dente sofreu uma transposicdo, isto €, trocou seu
posicionamento no arco com outro elemento dental.

10- Perverséo: Indica a impactacdo do dente em geral por falta de espaco
no arco. (VELLINI, 2007).

2.9.4 Etiologia e patologias das mas oclusbes

Etimologicamente, o termo etiologia origina-se do grego AlITIA=causa, e do
latim LOGOS=estudo. Etiologia, portanto, é o estudo, a investigacdo e o diagndstico
das causas de um fenbmeno. Em ortodontia, refere-se as causas das anomalias da

ocluséo dental. O conhecimento da etiologia da ma ocluséo é fundamental no trabalho
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com aparatologia ortoddntica, pois na maioria das vezes ha necessidade de se
eliminar as causas para se corrigir as méas oclusées. Em algumas ocasides verifica-se
gue o agente causal ndo esta isolado, e sim associado a outros fatores, tornando-se,
portanto multifatorial. O profundo conhecimento da etiologia das mas oclusfes exige
um cuidado do tutor do animal juntamente com o veterinario, onde muitos fatores
etiolégicos sdo passiveis de controle (SILVA, 2016).

Sé&o vérias sequelas relacionadas com as mas oclusdes, tais como, problemas
de mastigacdo, problemas na articulagdo témporo-mandibular, formacéo de céries,
doenca periodontal, erupccdo anormal dos dentes, traumatismos sobre os tecidos

moles adjacentes, fraturas de dentes e desgaste dentério por atrito (WIGGS, 1997).

Quadro 3 - Causas e efeitos das méas-oclusfes dentarias e esqueléticas.

Causas atuam em Periodo sobre Tecidos produzindo Efeitos
Hereditarias Continuo ou . N

) ) Neuromusculatura Disfungdo
Causas de intermitente
desenvolvimento Dentes Ma-
de origem desconhecida Diferentes periodos oclusdo
Traumatismos etarios Ossos e cartilagens
Agentes fisicos Displasia

. Tecidos moles
Habitos ;
) Ossea
Enfermidades

Desnutricao

Fonte: Vellini, 2007.

2.10 Mas oclusdes dentéarias mais frequentes nos caes

2.101 Persisténcia dos dentes deciduos

Os dentes deciduos ou dentes primarios quando ficam persistentes podem
ocasionar ma oclusédo. Ocorre quando o dente primario se mantém fixo quando o
permanente correspondente comeca a erupcionar, dessa forma interfere o caminho
normal de erupcdo do dente permanente. As racas pequenas sdo as mais afetadas
por esta condicdo. As trés areas mais frequentemente afetadas sdo: os caninos
superiores, inferiores e os incisivos. O canino inferior permanente comeca a erupgao
medialmente ao deciduo. Uma vez que o canino deciduo esfolia, o canino permanente

desloca-se lateralmente para ocupar o diastema entre o terceiro incisivo superior e 0
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canino superior. Se o canino deciduo nao esfolia, o canino permanente é forcado a
continuar erupcionando medialmente ao primario e ira atingir o palato duro, causando
dor, inflamagé&o e possivelmente, com o tempo, comunicagdo oro-nasal. (GIOSO,
2007).

As seguintes mas oclusdes podem surgir entdo: a) O canino superior ou inferior
pode tornar-se impactado, isto é, ndo erupcionar totalmente. b) O canino inferior pode
empurrar o terceiro incisivo superior ou 0 canino superior em direcao vestibular. c) O
canino inferior pode ser forgado a erupcionar medialmente ao canino superior (EMILY,
1994).

Os incisivos permanentes erupcionam caudalmente aos seus correspondentes
deciduos. A retencdo de um ou mais dentes pode interferir com a oclusdo em tesoura
dos dentes permanentes, com 0s incisivos superiores ocluindo caudalmente aos
incisivos inferiores, isto €, uma mordida cruzada anterior, que pode resultar em trauma
localizado dos tecidos moles. Para tratamento podemos citar:

1) Esperar a esfoliacdo do dente deciduo

2) Extrair todos os dentes deciduos persistentes

3) Em caso de ma oclusao, tratamento com aparelho ortodéntico (GIOSO,
2007).

2.10.2 Apinhamento dentario

O apinhamento € um problema que ocorre principalmente em uma denticao
permanente, onde os dentes se posicionam de forma desfavoravel na arcada dentéaria
(Vander Linden,1966). A combinacdo desarmdnica ha composicao genética e a perda
precoce dos dentes deciduos sao fatores primordiais que contribuem para a instalacéo
do apinhamento. De acordo com Moyers, o crescimento continuo da mandibula, num
periodo que ocorre pouco ou nenhum crescimento no restante do complexo cranio-
facial, parece ser o fator contribuinte mais importante para o desenvolvimento do
apinhamento. Além disso, os arcos idealmente alinhados podem desenvolver um
apinhamento dos dentes anteriores.

Os dentes alinhados favorecem o mecanismo de autolimpeza oral onde o
alimento é empurrado dos dentes para a gengiva, sendo assim, isto ndo ocorre

guando o apinhamento esta presente, pois a retencdo de alimentos na regido afetada
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causa acumulo de placa bacteriana, inflamacgédo e consequente doenca periodontal
(WIGGS & LOBPRISE,1997; GORREL, 2010; NIEMEC, 2013).

Os dentes incisivos apinhados sdo comuns em algumas ragas de cdes com
mandibulas pequenas e estreitas, sendo, por isso, frequentemente congénita. Nas
racas braquicefélicas, os dentes mais associados ao apinhamento sao os pré-molares
e molares. Estes dentes possuem uma anatomia normal, mas devido a falta de espaco
a giroversdo ou rotacdo em seu longo eixo na maxila ou mandibula se faz presente,
levando a uma aglomeracao ou apinhamento destes elementos. (WIGGS, 1997).

Dentre as inUmeras alteracdes observadas no desenvolvimento oclusal
destaca-se o apinhamento dentario, podendo ocorrer tanto na dentadura decidua
guanto na permanente. Este tém maior incidéncia na regiao dos incisivos inferiores, e
sua etiologia ainda ndo esta totalmente esclarecida (SILVA FILHO et al., 2001).

Figura 22- Apinhamento dentario.

Fonte: Surgeon, 2005.

2.10.3 Prognatismo e Braquignatismo
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O prognatismo refere-se a protusdo ou adiantamento da base dssea dos dentes
e pode estar relacionado a mandibula, maxila ou ambos. O prognatismo esta
associoado a MOC llI, referida anteriormente (HARVEY, 1993).

Nas racas braquicefélicas o prognatismo resulta de um defeito hereditario no
desenvolvimento dos ossos da base do cranio (WEIGEL; DORN,1985). Acredita-se
gue os casos de prognatismo, seja superior ou inferior, devem-se a intervencéo do
homem, j& que o mesmo € considerado essencialmente um problema de morfologia
da face e ndo uma distrofia da mandibula. As alteracdes provocadas pelo homem
provocariam modificagbes na relacdo cranio-facial, nas diferentes ragas
(COSTIOU,1991), como, por exemplo, nos acasalamentos do Boxer, para se obter
micromaxilas, resultando em  animais  geneticamente prognatas e
defeituosos(COLMERY,1990).

Em relacdo as caracteristicas genéticas dos diversos tipos craniais, estudos
realizados por Stockard (1941) indicam que a maioria dos fatores reguladores de
caracteristicas mesocefélicas sdo dominantes, ja que, a partir do cruzamento entre
cdes mesocefalicos com braquicefalicos, foram obtidos animais com indices mais
proximos de cranios mesocefalicos. Apenas na segunda geracado observou-se uma
grande variedade de formatos craniais, com projecao rostral da mandibula. Isto é,
porque houve encurtamento do focinho, ocasionando também rotacbes e
desalinhamentos dentarios. Os genes para mandibulas mesocefalicas foram
dominantes para todos os hibridos deste cruzamento. Outro estudo realizado mostrou
gue os fatores genéticos do Boston Terrier foram recessivos perante o cruzamento
desta raca com cdes da raca Daschund; Ja o cruzamento da raca Daschund com
Pequinés resultou, na segunda geragdo, num cdo com encurtamento maxilar e
mandibular, porém com a lingua longa como a do Daschund. Concluindo, os estudos
feitos mostraram que existe uma independéncia do controle genético da maxila, da
mandibula e também sobre os dentes, sendo que o formato dos dentes é a
caracteristica mais estavel de todos os outros elementos avaliados no cranio
(STOCKARD,1941).

Figura 23- Prognatismo em caes; A)vista lateral; B) Vista frontal.
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Fonte: Bellows,2004.

A angulacéo e a posicao da articulacdo temporo-mandibular, assim como a
relacdo entre os pré-molares e molares, devem ser examinadas para determinar qual
das estruturas, maxila ou mandibula, esta mais desenvolvida em relacdo a outra. Os
diagnésticos das mas oclusdes classe | e Il devem ser feitos considerando-se o
posicionamento de todos os dentes e ndo s6 dos incisivos e caninos (WIGGS &
LOBPRISE,1997; GORREL,2010; NIEMEC, 2013).

No Braquignatismo, a alteracdo deve-se ao encurtamento excessivo da
mandibula, maxila ou ambas. A maioria dos animais braquicefalicos €, erroneamente,
considerada prognata por possuir mandibulas alongadas. Porém sdo, na sua maioria
braquignatas maxilares fisiologicos, pois a sua mandibula tem o tamanho normal,
porém sua maxila é muito curta (WIGGS & LOBPRISE, 1997; GORREL, 2010;
NIEMEC, 2013).

Figura 24- Créanio de um céo braquignata.

Fonte: Gorrel, 2008.

2.11 Tratamento Ortododntico
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A fungéo principal do tratamento ortoddntico € reestabelecer a ocluséo dentaria,
que é fundamental para correta mastigacdo e, consequentemente, a adequada
nutricdo e saude bucal do animal. Nao existe idade maxima para a realizacdo de um
tratamento ortoddntico, embora se deva ter mais cuidados em caes adultos, pois
podem ter maior facilidade de danificar ou fragmentar o aparelho, arrancando-o ou
engolindo-o. (WIGGS & LOBPRISE, 1997).

Avaliar o temperamento do cdo € de extrema importancia bem como a
disponibilidade do tutor em ajudar com a limpeza diaria, evitar que o animal danifique
o dispositivo, uma vez que a alimentagdo do animal sera modificada para uma comida
mais macia e eliminar todos os materiais duros que possam danificar o aparelho
(SILVA, 2016).

Existem dois tipos de classificacdo, quanto aos tratamentos ortodonticos.

A ortodontia preventiva ou interceptativa: Visa eliminar condicdes que
determinam irregularidades no desenvolvimento e maturacdo da oclusdo, enquanto
0S 0ss0s e dentes ainda estdo em crescimento (NIEMEC, 2013).

A ortodontia corretiva: baseia-se no principio da movimentacao dentaria através
da acédo de forcas diretas provenientes, geralmente, da utilizacdo de aparelhos fixos
sobre as pecas dentarias (NIEMEC, 2013).

Antes de se realizar o tratamento deve-se fazer um exame estomatolégico-
dentario que inclui:

A) Radiografias, para obter o diagndstico, planejar o tratamento ideal,
realizar determinados procedimentos (extracdo, reabsorcdo dentéria, fraturas),
acompanhar o resultado do tratamento realizado e fazer o acompanhamento

radiografico, observando se houve qualquer reabsorcéo éssea.

Figura 25
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Fonte: Bellows,2004.

B) Fotografias: fazem parte da documentacao e acompanhamento de cada caso,

devem ser realizadas projecdes rostrais e laterais.

Figura 26

Clinipjy

Fonte: Bellows, 2004.

C) Moldes, como uma coépia dos dentes, sdo usados para confeccao dos
modelos que servem como auxilio para observar detalhes impossiveis de serem
visualizados diretamente na boca, analisar a simetria dos arcos, inclinacdo dental,
forma dental, tamanho e posi¢cdo dos dentes, bem como efetuarmos diferentes
analises ortodonticas. (VELLINI, 1996).

Figura 27 - Selecdo das moldeiras Figura 28 - Preparacdo do alginato



Fonte: Bellows, 2004 Fonte: Bellows, 2004

Figura 29 - Insercéo do alginato na moldeira Figura 30 - Moldagem

~ "‘ '

Fonte: Bellows, 2004 Fonte: Bellows, 2004

Figura 31 - Obtencdo do modelo

@

Fonte: Bellows, 2004

2.12 Tipos de aparelhos ortodénticos

38

Na ortodontia existem dois tipos de aparelhos utilizados para tratamento

ortodéntico: aparelhos fixos e méveis. Os aparelhos fixos sdo mais utilizados na

Medicina Veterinaria por serem menos volumosos, de facil manutencdo e menor

possibilidade de remocéo pelo animal. Estes aparelhos podem ser ativos ou passivos.

Como passivos temos como exemplo o plano inclinado, em que o préprio animal que

por acdo da mastigagdo promove o movimento dos dentes. Os ativos sdo aparelhos

fixos que exercem forca diretamente ao dente promovendo a movimentacdo dos
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mesmos, através de brackets e fios ortoddnticos. Os aparelhos movéis hdo sdo muito
utilizados na Medicina Veterinaria por ser de facil remocao e degluticdo do mesmo
pelo animal. (JOHNSTON, 2001).

2.121 Plano inclinado

O desvio lingual de caninos superiores é um problema ortodontico
relativamente comum em cées jovens e de varias ragas. Este tipo de ma ocluséo é
observada, geralmente, em animais com persisténcia de dentes deciduos,
ocasionando o desvio dos caninos permanentes (EMILY,2001). Esta ma ocluséo
acarreta para o animal desconforto e dor, podendo levar a traumatismo do palato duro,
problemas periodontais, fistulas oro-nasais, sialorréia, e dificuldade de abrir e fechar
a boca, dificultando a alimentacdo levando a desnutricdo (ROSS, 1986;
THOLEN,1990).

O plano inclinado pode ser construido de resina acrilica ou compasito, sendo
aplicado, direta ou indiretamente, no palato duro. As for¢cas ocasionadas pela
mastigacéao do préprio animal forcam o deslocamento do dente (HOLMSTROM,1998).
O principio basico deste método € que a cuspide “toca” as areas de deslizamento
criadas no aparelho, forcando o desvio do dente para a posicdo desejada
(HALE,1996).

Ao fazer a escolha do tratamento ortoddntico por plano inclinado, o proprietario
deve ser alertado da importancia de se manter limpo o aparelho e que uma inflamacéo
moderada a severa nha regido do palato duro pode ser encontrada apoés a retirada do
mesmo, ocasionada pelo contato com o acrilico e acumulo de residuos. O tratamento
dura em torno de trés meses, ou até o animal apresentar oclusdo normal (GIOSO,
2007; WIGGS & LOBPRISE, 1997).

Figura 32- Plano inclinado
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Fonte: Surgeon, 2005.

2.12.2 Parafuso Expansor

O parafuso expansor € um artefato ortodontico fixo utilizado para tratamento
ortoddntico quando ocorre mordida cruzada unilateral ou bilateral. Cohen considerou
as mordidas cruzadas posteriores como sendo de origem ambiental ou funcional,
esquelética e dentaria. Quanto a etiologia das mordidas cruzadas posteriores, ha
diferentes fatores como provaveis causadores da referida ma oclusao, tais como a
respiracao bucal, habitos bucais deletérios, perda precoce ou retencao prolongada de
dentes deciduos, interferéncias oclusais, anomalias 0sseas congénitas, falta de
espaco nos arcos (discrepancia entre o tamanho do dente e o tamanho do arco) e
fissuras palatinas. A grande maioria dos casos de mordida cruzada posterior
manifesta-se unilateralmente.( SURGEON,2005).

O uso do parafuso expansor € uma técnica ativa, cuja forca exercida na
movimentacdo dentéria provém da ativacdo de um pequeno parafuso metalico, ou
inserido numa placa de resina, ou fixado nos dentes. Por ndo depender da
colaboracdo do animal, € um procedimento com resultados animadores. Para a
realizacado desta técnica € necessario:

A) Selecao das bandas ortodénticas

B) Moldagem

C) Transferéncia das bandas para moldagem

D) Confeccéo do modelo

E) Encaminhar o modelo para confec¢do do aparelho no laboratério

F) Instalagéo do aparelho no animal (Bellows, 2004).

Ao realizar estes procedimentos o animal devera estar sempre submetido a
anestesia geral (SILVA,2016).
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O acompanhamento e monitorizagdo da movimentacdo dentéria devem ser
observados constantemente pelo médico veterinario. O resultado do tratamento é
individual podendo alguns animais responder de forma mais rapida do que os outros
devendo, o tutor, ser advertido das possiveis complicacées como quebra do aparelho
ou a demora do resultado (SILVA, 2016).

Figura 33- Parafuso extensor.
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Fonte: Gorrel, 2010.

2.12.3 Brackets

Dentre os componentes fundamentais para a pratica ortodéntica, encontram-se
os brackets que, com a chegada dos sistemas adesivos, deixaram de serem soldados
as bandas metalicas e hoje possuem bases que permitem sua colagem direta ou
indireta a superficie dentaria (FLEISCHMANN et al., 2008). O processo de colagem
desses acessorios, em Ortodontia, com compdsitos sobre a superficie de esmalte
dentario vem, desde 1955, com os trabalhos de Buonocore. Este procedimento, sem
davida, modificou a prética da especialidade em todo mundo, permitindo a aceleragéo
dos tratamentos ortodbnticos, aumentando assim a praticidade dos procedimentos
clinicos (CHEVITARESE; RUELLAS, 2005).

Atualmente, existem varios tipos de brackets, com diferentes bases, dentre elas
podemos citar as de malha fina, malha grossa, as totalmente fundidas ou usinadas e
aquelas com sulcos retentivos. O material usado na confeccéo dos brackets pode ser

variavel, como: aco inoxidavel austenitico, titanio, plastico, policarbonato e ceramica
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(CHEVITARESE; RUELLAS, 2005). Ja em relacdo as propriedades das suas
respectivas bases, estas podem apresentar diferentes configuragdes e desenhos, com
o objetivo de contribuir ao sistema adesivo, aumentando, assim, a retengdo mecanica.
Existem também brackets com substancias quimicas incorporadas as suas bases,
com o objetivo de promover unido quimica com o sistema adesivo. Estes s&o
conhecidos como brackets com sistema de retencdo quimica (FLEISHMANN et al.,
2008).

Bracket metalico edgewise
Este € o tipo mais comum e conhecido de bracket. Por ser metélico oferece

baixo coeficiente de atrito que é uma vantagem importante, favorecendo um

tratamento mais rapido.

Figura 34 — Aparelho Ortodontico Figura 35 — Bracket

Fonte: Bellows, 2004.; Fonte: Google imagens.

PROCEDIMENTO PARA COLAGEM DO BRACKET AO DENTE:

1. Profilaxia dos dentes: A profilaxia visa a remocao de indutos presos ao
esmalte. Trata-se de possiveis restos da membrana de Nasmyth — fina camada de
esmalte primario, que abrange toda a superficie da coroa dos dentes recém
erupcionados e certamente de produtos organicos de origem salivar absorvidos pelo

esmalte que formam o que se chama de pelicula adquirida, de espessura fina,
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variando de poucos até dez micrémetros, bem aderida ao dente, sendo necessario o
uso de profilaxia profissional para remové-la (CHEVITARESE; RUELLAS, 2005).

2. Condicionamento &cido: O condicionamento acido com, &cido fosforico
a 37%, do esmalte torna a sua superficie mais irregular, criando imbricacdes
mecanicas. Tem-se, entdo, um aumento da energia de superficie em cerca de trés
vezes e uma unido duravel pode ser estabelecida, uma vez que a resina penetra
nestes microporos formando tags, responsaveis pela unido mecanica peculiar a este
tecido (RIBEIRO, MONNERAT, 2001).

Figura 36

Fonte: Bellows, 2004.

3. Sistemas adesivos: Bianchi e Platcheck (2002) descreveram que 0sS
adesivos hidrofilicos foram desenvolvidos a fim de propiciar uma retencao
clinicamente aceitavel, como também, para possibilitar a colagem de acessorios na
presenca de saliva, agua, sangue ou fluido gengival, sendo esse material
especialmente indicado para colagem em dentes inclusos onde ha presenca de
contaminacao. Pascotto et al. (2002) enfatizaram que a funcdo do primer € penetrar
no interior dos microporos, aumentando a energia superficial e umectabilidade do
substrato. Além disso, o desenvolvimento desses adesivos simplifica ainda mais a
colagem de brackets, alguns tendo sido criados justamente para minimizar os passos
clinicos, sem comprometer a resisténcia adesiva dos agentes de unido (FILHO;
MARQUES, 2006).

Figura 37



44

-

Fonte: Bellows, 2004.

4. Fotopolimerizar o adesivo

Figura 38

Fonte: Bellows, 2004

5. Resina para colagem: Dentre as resinas utilizadas para colagem de
brackets ao esmalte, existem as fotopolimerizaveis que apresentam vantagens em
relacéo as autopolimerizaveis devido, principalmente, ao tempo de trabalho, além de
serem menos viscosas, apresentarem uma reacdo de polimerizacdo mais rapida e
nao precisam ser misturadas, o que evita a incorporagao de ar na mistura (FILHO;
MARQUES, 2006). Contudo, os compostos resinosos tradicionais sdo limitados, pois
apenas em campo seco apresentam forca de adeséo aceitavel (SILVA; SANTOS,
2003).
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Figura 39

Fonte: google imagens.

6- Colagem do acessorio: Adaptar a resina na base do acessorio e com o
auxilio de uma pinga levar até o local desejado removendo o excesso da resina e

posteriormente colocar o fotopolimerizador para polimerizacdo da resina.

Figura 40

Fonte: Bellows, 2004.

O sucesso do procedimento de colagem em Ortodontia depende da escolha do
material e técnica utilizada, sendo que a obtencao de forca de unido entre bracket ou
botdo ortodontico e o dente seja suficientemente alta para resistir aos esforcos
mastigatorios e que permita a remocao do aparato fixo sem danificar a estrutura dental
(BELLOWS, 2004).

2.13 Movimentacgao ortoddntica
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O movimento ortoddntico € possivel devido a elasticidade do osso alveolar.
Quando é aplicado um aparelho, as forcas aplicadas ao dente sao transmitidas a todos
os tecidos adjacentes. (Davidovich et al.,2006; Henneman et a.,2008). Porém a
escolha da técnica aplicada deve ser avaliada de acordo com cada caso, com 0
temperamento animal, com os habitos de alimentagédo do animal e se faz necessaria
a cooperacao do tutor, tanto na limpeza dos aparelhos, como evitar que o animal
danifique o dispositivo impossibilitando o processo do tratamento. (NIEMIEC,2013).

O aparelho ortoddntico se constitui de acessoérios colados aos dentes
juntamente com fios de Niquel-Titanio e fios de aco inoxidavel, sendo estes fios
responsaveis pela movimentacao dentaria. A mudanca desses fios que se inicia com
fios finos para mais calibrosos alteram a quantidade de forca inserida. (GURGEL et
al.,2006).

Serafim (2013) realizou um trabalho inserindo fios termoativados em uma
sequéncia de tratamento para a dissolvicao de apinhamento, e concluiu que esses
flos agem mais rapido que os fios de niquel-titanio, tornando assim o tratamento mais

satisfatorio.

2.14 Tipos de movimento

O movimento dentario € um dos recursos mais utilizados na pratica da
ortodontia. Sendo assim, precisamos conhecer 0s principios da biologia da
movimentac&o dentéaria induzida e compreender as alteracdes clinicas e radiograficas
frente a mecéanica ortodéntica. Desta forma, o conhecimento da biologia que
compreende o estudo dos fenémenos celulares, bioquimicos e moleculares ocorrido
nas estruturas do ligamento periodontal, do 0sso alveolar e estrutura dentaria sao
importantes para a manutencéo da integridade de todas as partes envolvidas.

O osso € renovado e altera-se a cada instante, mas os dentes ndo participam
desse processo de remodelacédo, eles apenas alteram seu posicionamento quando
recebem forcas ortodonticas. Isto porque, o0 processo da reabsorcdo 6ssea requer
acdo dos osteoclastos, osteoblastos e de macrofagos, um conjunto denominado de
“‘Unidade Osteoremodeladora”. Os osteoblastos, localizados na superficie das
corticais e trabéculas Osseas, recebem as informagfes em forma de mediadores

guimicos indutores do processo e repassam para as demais células. Porém, na
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superficie do cemento encontram-se 0s cementoblastos, que constituem em células
gue ndo apresentam receptores, impossibilitando que as unidades de reabsorgao
promovam uma diminui¢do da raiz. Sendo assim, os cementoblastos tém o papel de
“Guardides da Integridade da Raiz Dentaria” (CONSOLARO, 2008).

ApoOs a aplicacdo de uma forca ortoddntica ocorre uma compressdo do
ligamento periodontal promovendo o estresse celular associado a hipoxia. Nestas
areas, as células tendem a fuga, migram para as regides vizinhas, deixando um
espaco acelular e ocupado por uma matriz extracelular colagénica alterada. Em
consequéncia do estresse mecanico e funcional no ligamento periodontal, havera
aumento da permeabilidade vascular, com formagdo de exsudato e infiltrado
inflamatorios com acumulo de mediadores como: citocinas, fatores de crescimento e
produtos do acido araquiddnico, em especial, as prostraglandinas e leucotrienos
(CONSOLARO, 2008)

Figura 41 - Esquema representativo do ambiente periodontal onde ocorrem os fenébmenos bioldgicos
da movimentacao dentéria.
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Movimentago Dentéria

Fonte: Rev. Dent. Press Ortodon. Ortop. Facial. 2004.

Os dentes podem sofrer os seguintes movimentos:
e Inclinacdo e Verticalizacdo e Translacdo e Toque e Rotacdo e Extrusao e

Intrusdo

Movimento de Inclinagcéo
E o movimento obtido tanto no sentido vestibulo-lingual como mésio-distal e

vice-versa. Estabelecem areas de pressédo e descompressdo bem como tenséo e

distensdo em areas opostas ocorrendo movimento por reabsorcdo e aposicao

(MORAES,2012).

Figura 42
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Fonte: Moraes, 2012.

Movimento de Verticalizagcao

E um movimento bastante semelhante ao de inclinagdo, no qual a coroa
permanece estatica enquanto o apice se desloca. Muito empregado durante
fechamento de espaco de extracdo (MORAES,2012).

Figura 43
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Fonte: Moraes, 2012.

Movimento de Translacdo (Movimento de Corpo)
E um movimento paralelo ao longo eixo do dente. A raiz se desloca exatamente
a mesma distancia que a coroa. Mecanicamente, 0 movimento de translacéo se obtém

gracas a uma forca e um momento de forca (MORAES,2012).

Figura 44
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Fonte: Moraes, 2012.

Movimento de Torque
E o movimento da raiz sem o movimento da coroa; em outras palavras, € um
movimento de inclinacéo com o fulcro na area do braket, mas na pratica sempre ocorre

alguns movimentos da coroa (MORAES, 2012).

Figura 45

\

Fonte: Moraes, 2012.

Movimento de rotacao
E a rotacéo axial de um dente em seu longo eixo, sem qualquer inclinacéo ou

translacdo. (MORAES,2012).
Figura 46
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Fonte: Moraes, 2012
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Movimento de Extrusao
E 0 movimento mais facil de ser alcancado; ele desloca o dente no sentido da
sua erupcao (MORAES, 2012)

Figura 47

Fonte: Moraes,2012.

Movimento de Intruséo
Ira determinar reabsorcéo no apice do alvéolo devido a pressao hidraulica e a
distencéao e fibrolise das fibras. (MORAES,2012)

Figura 48

J

Fonte: Moraes, 2012.

2.15 Ancoragem em Ortodontia

A ancoragem € a resisténcia as forcas de reacdo. A intencdo é a de se
aumentar os movimentos desejados e, diminuir os efeitos indesejados (PROFFIT,
FIELDS 1993).

Um dos maiores interesses na Ortodontia € o desenvolvimento de técnicas que
possam controlar, com eficacia, os elementos dentarios selecionados como unidades
de ancoragem (SURGEON, 2005).
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Existem diversos tipos de ancoragem: Barra lingual e transpalatina; botdo de
Nance; elasticos intermaxilares, que séo eficientes quando bem empregados e
usados. Em animal se torna dificil a utilizagcdo de alguns destes dispositivos por
depender da colaboragédo do animal (SURGEON, 2005).

A ancoragem reciproca envolve um ou mais dentes, sob a acao de uma forca,
gue para ter um movimento desejado, pode ocorrer o movimento indesejado, que de
acordo com autores, toda agéo corresponde a uma reacao (SURGEON, 2005).

A ancoragem esquelética ou absoluta € realizada através da instalacdo de
implantes ou miniimplantes no osso do animal que serve como ponto de apoio
(ancoragem) para varios movimentos e como maior vantagem, ndo permite a
movimentac&o da unidade de reacdo. Segundo Silva & Peres (2002), a utilizacéo de
miniimplantes em tratamentos ortoddnticos teria algumas vantagens em relacdo a
ancoragem: ancoragem maxima, ndo dependente da cooperacdo do animal,
utilizacdo continua, reduz o tempo de tratamento, sendo mais confortavel para o
animal que alguns sistemas de ancoragem. Como desvantagens: fases cirargicas
para instalacdo e remocao do implante quando este for utilizado somente para
ancoragem (SOUTHARD, T. E. et al ,1995).

Figura 49 - Miniimplante ortodéntico instalado

v

Fonte: Google imagens

Figura 50 — Miniimplante Ortoddntico com ancoragem esquelética

Fonte: Google imagens.
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Figura 51 — Imagem Radiogréfica do Miniimplante

Lg

Fonte: Google imagens.

Na ancoragem intermaxilar, utiliza-se a arcada oposta como ponto de apoio
para a insercdo da forca, podendo a direcdo desta forca variar conforme as
necessidades clinicas e sabendo-se que movimentacdes indesejadas poderdo ocorrer
na arcada de ancoragem (NIEMIEC,2013).

A ancoragem reforcada é util para minimizar o efeito de acdo-reacao, uma vez
gue, é uma técnica que envolve um reforco pela adicdo de varios dentes distribuindo
assim a forca de reacdo em uma area maior de ligamento periodontal
(NIEMIEC,2013).

2.16 Complica¢fes durante o tratamento ortoddntico

Podemos citar como complicacdes durante o tratamento ortodbntico os
seguintes itens: Deterioracao do dispositivo, perda de brackets, perda do dispositivo,
degluticdo do parafuso expansor durante a alimentacdo, inflamacdo de palato e
gengiva, desisténcia dos tutores. Segundo SILVA, A.F. (2016), que realizou um
trabalho com aparelhagem ativa em 10 cées e passiva em 13 caes, no total de 23
caes. Em seu trabalho ela relata as seguintes complica¢des: Com aparelhagem ativa,
dois casos (20%) de deterioracao do dispositivo, um caso (10%) de obturacdo do
parafuso por alimento, um caso (10%) de inflamacdo de palato e gengiva. Em trés
casos (30%) ocorreu a desisténcia dos tutores, que se deu por perda do dispositivo e
quebra em dois animais (20%) e um animal (10%) por frequentes ajustes do aparelho
de acrilico com parafuso extensor. Trés dos 10 casos decorreram sem as
complicacBes ciadas acima. Em todos os casos em que foi possivel terminar o

tratamento obteve-se uma ocluséo 6tima, o que representou 70% dos animais. Nos
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animais em que foram aplicados os aparelhos passivos obtiveram as seguintes
complicag@es: dois casos (15,2%) caninos infra-erupcionados, um caso (7,7%) pulpite
secundéaria a fractura de esmalte, um caso (7,7) movimento contrario ao pretendido.
Nova dos casos (69,2%) decorreu sem complicagées. Em todos os casos verificou-se
gengivite ligeira apds a remocao do aparelho, totalmente reversivel apds higienizacao
diarias. Em 11 caes (84,6%) a ocluséo final do tratamento foi considerada 6tima e em
dois casos (15,4%) aceitavel. Neste trabalho verificou-se o0 maior sucesso na

aplicacédo dos aparelhos ativos, porém com mais desisténcia dos tutores.

3 CONSIDERACOES FINAIS
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As mas oclusbes podem ter origem hereditaria ou adquirida. Os problemas de
oclusdo podem originar dor, desconforto ao mastigar, disfungcdo na articulacao
témporo-mandibular, doencas periodontais, acumulo de placas bacterianas, gengivite,
traumatismos sobre os tecidos moles. Quando as mas oclusdes estao ocasionando
esses problemas o animal pode ser tratado através de aparelhagem ortodéntica,
possibilitando conforto e bem-estar. A avaliacdo do assunto sobre a movimentagao
ortodéntica em cdes € o desafio metodoldgico e estratégico para construcdo de
evidéncias que podem contribuir para futuras pesquisas na literatura.

Em vérios casos tratados com aparelhagem ortodéntica geram resultados muito
favoraveis, no entanto este tratamento deve ser colocado como tratamento alternativo
para algumas mas oclusdes, evitando extra¢des dentéarias. O tratamento ortodontico
€ um processo demorado, honeroso, depende da motivacdo do tutor e do
temperamento do animal para se obter um prognostico aceitavel. A selecéo criteriosa
do caso, bem como o diagndstico e planejamento séo fatores decisivos para o sucesso

do tratamento.

4 METODOLOGIA
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O estudo proposto neste trabalho sera realizado através de pesquisas do
periodo de 1941 a 2016 feito através artigos publicados, revistas renomadas, livros e
teses, visando expor dados bibliograficos com técnicas atuais, para o melhor
conhecimento do médico veterinario em se tratando da ortodontia em pequenos

animais.
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