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RESUMO

O presente trabalho relata um caso clinico de exodontia do quarto pré-molar
superior (PM4) em um cao macho, sem raga definida (SRD), com trés anos de
idade, atendido com queixa de halitose severa e dificuldade na mastigacédo. O
exame clinico e radiografico evidenciou destruicdo avangada do tecido periodontal e
comprometimento radicular, tornando necessaria a remog¢ao cirurgica do elemento
dentario afetado.Descrever o manejo clinico e cirdrgico empregado na extragao do
quarto pré-molar superior em um cao adulto, enfatizando o protocolo anestésico, a
técnica cirurgica e o acompanhamento pos-operatorio, além de ressaltar a

importancia da odontologia preventiva na rotina clinica.

O paciente foi submetido a anestesia geral inalatéria com isofluorano em
sistema semiaberto, apos pré-medicagdo com acepromazina (0,03 mg/kg IM) e
morfina (0,3 mg/kg IM). A indugao foi realizada com propofol (5 mg/kg 1V), seguida
de intubagédo orotraqueal e manutengdo com isofluorano a 1,5-2% em oxigénio
100%. O tempo total de cirurgia foi de 45 minutos, sendo o procedimento conduzido
sob monitoramento continuo de frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de

oxigénio e pressao arterial ndo invasiva.

Foi confeccionado retalho muco gengival trapezoidal para exposigao
adequada do alvéolo e das raizes dentarias, seguido de odontosecgdo com
micromotor e broca esférica de tungsténio n° 2 sob irrigagdo constante com solugao
fisiologica estéril. As raizes foram removidas individualmente com alavancas de
Flohr e foérceps odontolégico delicado. Apds a exodontia completa, realizou-se
regularizagado do alvéolo, irrigagdo abundante e sutura simples interrompida com fio

absorvivel (Vicryl® 4-0).

O protocolo pds-operatorio incluiu meloxicam (0,1 mg/kg VO a cada 24 h por
5 dias), amoxicilina com clavulanato de potassio (20 mg/kg VO a cada 12 h por 7

dias) e dieta pastosa por 10 dias, além de orientagdes de higiene oral domiciliar.

A recuperacao anestésica foi sem intercorréncias. O animal apresentou boa

aceitagao alimentar ja nas primeiras 12 horas apos o procedimento, com regressao



da halitose e melhora significativa da mastigagao. No retorno de 10 dias, observou-
se cicatrizagdo adequada, sem sinais de infeccdo ou deiscéncia de sutura. O

prognéstico foi considerado excelente.

O caso reforga a importancia do diagndstico precoce e do acompanhamento
odontoldgico periodico em caes, visto que doengas periodontais avangadas podem
levar a perda dentaria e dor crénica. A utilizacdo de protocolos anestésicos
balanceados, técnicas cirurgicas adequadas e cuidados pds-operatorios especificos
garantem maior seguranca, conforto e qualidade de vida ao paciente, consolidando

a odontologia veterinaria como area essencial da clinica de pequenos animais.

Palavras-chave: Odontologia veterinaria; Exodontia; C&o; Quarto pré-molar;

Isofluorano; Periodontite.



ABSTRACT

This report describes a clinical case of exodontia of the upper fourth premolar
(PM4) in a three-year-old male mixed-breed dog, presented with severe halitosis and
masticatory difficulty. Clinical and radiographic examinations revealed advanced
periodontal tissue destruction and root involvement, indicating the need for surgical

removal of the affected tooth.

To describe the clinical and surgical management of the extraction of the
upper fourth premolar in an adult dog, emphasizing the anesthetic protocol, surgical
technique, and postoperative care, while highlighting the importance of preventive

dentistry in veterinary clinical practice.

The patient underwent inhalation general anesthesia using isoflurane in a
semi-open system, following premedication with acepromazine (0.03 mg/kg IM) and
morphine (0.3 mg/kg IM). Induction was performed with propofol (5 mg/kg IV),
followed by orotracheal intubation and maintenance with isoflurane at 1.5-2% in
100% oxygen. The total surgical time was 45 minutes, and the procedure was
performed under continuous monitoring of heart rate, oxygen saturation, and non-

invasive blood pressure.

A trapezoidal mucogingival flap was created for adequate exposure of the
alveolar region and dental roots, followed by odontosection using a micromotor and
tungsten carbide bur no. 2 under constant sterile saline irrigation. Each root was
extracted individually with Flohr elevators and delicate dental forceps. After complete
tooth removal, alveolar regularization, abundant irrigation, and simple interrupted

sutures using absorbable suture material (Vicryl 4-0) were performed.

The postoperative protocol included meloxicam (0.1 mg/kg PO every 24 h for
5 days), amoxicillin with potassium clavulanate (20 mg/kg PO every 12 h for 7 days),

and a soft diet for 10 days, along with oral hygiene instructions for home care.



Anesthetic recovery was smooth and uneventful. The animal resumed food
intake within the first 12 hours after surgery, with complete regression of halitosis and
significant improvement in chewing efficiency. At the 10-day follow-up, satisfactory
healing was observed without infection or suture dehiscence. The prognosis was

excellent.

This case highlights the importance of early diagnosis and periodic dental
evaluation in dogs, as advanced periodontal disease may lead to tooth loss and
chronic pain. The use of balanced anesthetic protocols, appropriate surgical
techniques, and specific postoperative care ensures greater safety, comfort, and
quality of life for the patient, reinforcing veterinary dentistry as an essential

component of small animal clinical practice.

Keywords: Veterinary dentistry; tooth; Dog; Fourth premolar; Isoflurane; Periodontitis.
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1. INTRODUGAO

A odontologia veterinaria tem se consolidado como uma especialidade
essencial dentro da medicina veterinaria moderna, sendo responsavel pela
prevencgao, diagnostico e tratamento das enfermidades que acometem a cavidade
oral dos animais domeésticos. O cuidado odontolégico é fundamental ndo apenas
para a manutengdo da saude bucal, mas também para o bem-estar geral do
paciente, visto que doencgas orais podem gerar dor intensa, infecgdes sistémicas e
impacto direto na qualidade de vida do animal de acordo com (GIOSO, 2017;
LOBPRISE; HARVEY, 2018).

No contexto clinico, a doenca periodontal é reconhecida como uma das
afeccbes mais comuns em caes adultos, acometendo mais de 80% dos individuos
acima de dois anos de idade, de acordo com (GIOSO, 2017). Trata-se de um
processo inflamatério crénico que envolve a destruigdo progressiva dos tecidos de
suporte dentario gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso alveolar resultando
em mobilidade dentaria, halitose e dor significativa segundo (HARVEY; EMILY,
2015). Essa condigao é agravada pela presencga de calculo dentario e pela auséncia
de higienizagdo oral adequada, podendo evoluir para quadros infecciosos
sistémicos, como endocardites e nefrites bacterianas como vemos (LUND et al.,
2019).

O caso clinico abordado neste trabalho envolve um cao macho, sem raca
definida (SRD), aproximadamente trés anos de idade, pesando cerca de 8 kg,
castrado, vacinado e clinicamente estavel, que foi atendido apresentando dificuldade
na mastigacao e halitose. O histérico clinico indicava doenca periodontal avangada,
com presenca de lesbes dentarias localizadas principalmente no dente 108/208
conforme nomenclatura Triadan. Durante o exame fisico oral observou-se retragao
gengival acentuada, presenca de calculo dentario mineralizado e dor a palpagao
local.

Os exames radiograficos intraorais revelaram reabsorc¢do radicular e perda
significativa de suporte 6sseo alveolar ao redor do quarto pré-molar superior,
confirmando o diagndstico de doenga periodontal em estagio avangcado de acordo
com (BELL; LOBPRISE, 2020). Diante da gravidade do quadro e do risco de
disseminagao infecciosa, optou-se pela extragdo cirurgica do dente afetado,
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utilizando a técnica de retalho mucogengival, que permite ampla exposi¢gao da raiz e
facilita o fechamento adequado do alvéolo pds-exodontia.

A exodontia de dentes multirradiculados, como o quarto pré-molar superior,
requer dominio técnico e conhecimento anatdmico detalhado, visto que o dente
apresenta trés raizes e esta intimamente relacionado ao seio maxilar. A realizagao
de retalho mucogengival € fundamental para garantir acesso visual adequado,
minimizar traumas e promover cicatrizagdo eficiente de acordo (GIOSO; SILVA,
2015). Além disso, o manejo anestésico e analgésico adequado é imprescindivel,
uma vez que a dor odontologica tem efeitos sistémicos importantes e influencia
diretamente na recuperagao do paciente observado em (DUKE-NOVAKOVSKI et al.,
2021).

O caso em questao ilustra a importancia da avaliacdo odontologica periodica
em caes jovens, destacando que a doenga periodontal ndo esta restrita a animais
idosos, podendo se manifestar precocemente em individuos predispostos ou com
higiene oral deficiente de acordo com (LOBPRISE; HARVEY, 2018). O diagnéstico
precoce e o tratamento adequado das afecgdes dentarias sdo determinantes para a
manutencdo da saude sistémica e para a prevencao de complicagdes infecciosas
secundarias visto em (JERGENS et al., 2020).

Este relato de caso visa demonstrar a condugao clinica e cirurgica de uma
extracdo de quarto pré-molar superior com retalho mucogengival, enfatizando os
cuidados pré, trans e pds-operatérios, além de discutir a importdncia do
acompanhamento odontoldgico regular como medida preventiva. O estudo contribui
para reforcar o papel do médico-veterinario na promocdo da saude oral,
evidenciando que o tratamento odontolégico ndo é apenas um procedimento
estético, mas uma necessidade clinica que impacta diretamente o conforto, a

longevidade e a qualidade de vida dos animais de companhia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

21  ANAMNESE

A anamnese constitui a primeira e uma das mais importantes etapas no
atendimento odontolégico veterinario, permitindo ao clinico obter informagdes
relevantes sobre o historico do paciente, habitos alimentares, comportamento e
sintomas relatados pelo tutor. Essa coleta de dados é essencial para direcionar o
raciocinio clinico e identificar possiveis causas subjacentes as alteragcbes orais
observadas. (GIOSO0,2017).

Em odontologia veterinaria, uma anamnese detalhada deve incluir
questionamentos sobre a alimentacdo (racdo seca, Umida ou dieta natural),
higienizacao oral, mastigagdo assimétrica, presenca de halitose, sangramento
gengival, dificuldade na preensdo alimentar e alteragbes comportamentais
relacionadas a dor (LOBPRISE; HARVEY,2018).

A observacao do tutor sobre o aparecimento de halitose severa, mastigagcao
irregular e hipersalivagcdo sao sinais frequentemente associados a doenca
periodontal e lesdes dentarias (HARVEY; EMILY, 2015). A partir dessas informagdes
iniciais, o profissional pode planejar o exame clinico direcionado, complementado

por exames de imagem, fundamentais para o diagndstico definitivo.

2.2 EXAME CLINICO

O exame clinico odontoldégico € composto pela inspecao visual e palpagao
das estruturas orais, permitindo a avaliagdo da gengiva, dentes, lingua, palato,
mucosas e estruturas adjacentes (GIOSO, 2017). Deve ser realizado, sempre que
possivel, com o animal contido e sob sedacao leve, a fim de reduzir o estresse e
possibilitar uma analise minuciosa.

Entre os principais achados clinicos da doencga periodontal estdo: halitose,
placa bacteriana visivel, presenca de calculo dentario mineralizado, retracéo
gengival, mobilidade dentéaria e exsudato purulento (BELL;LOBPRISE,2020).

Durante o exame, a utilizacdo de sonda periodontal é indispensavel para
mensurar a profundidade do sulco gengival e detectar bolsas periodontais. Valores
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acima de 3 mm em caes de médio porte ja indicam perda de inser¢céo e destruigao
do ligamento periodontal.(HARVEY;EMILY,2015)

Além da inspecdo oral, o exame fisico geral deve avaliar sinais sistémicos
associados a infecgao crénica, como linfadenopatia submandibular, febre e perda de
peso (JERGENS et al., 2020).

2.3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico das afecgbes odontolégicas € baseado na associagdo entre
dados anamnésicos, achados clinicos e exames complementares (GIOSO; SILVA,
2015).

O autor enfatiza que o uso de radiografias intraorais e o dominio das
manobras de retalhno mucoperiosteal sdo elementos determinantes para o sucesso
de exodontias complexas. (HOLMSTROM, 2022).

As imagens radiograficas permitem identificar reabsorgdo radicular, fraturas
ocultas, lesdes periapicais e perda éssea alveolar, informagdes imprescindiveis para
definir o progndstico e o plano terapéutico (LOBPRISE; HARVEY, 2018).

Em muitos casos, a avaliagcdo radiografica revela destruicdo O&ssea
significativa, impossibilitando o tratamento conservador e indicando a exodontia.
(GIOSO, 2017).

Além da radiografia, exames laboratoriais, como hemograma completo e
bioquimica sérica, podem ser solicitados para avaliar o estado geral do paciente e
possiveis alteragbes sistémicas secundarias a infeccdao oral crénica (DUKE-
NOVAKOVSKI et al., 2021).

2.4 EXAMES PRE-OPERATORIOS

Antes da realizagcdo de qualquer procedimento odontolégico sob anestesia
geral, é indispensavel a realizagdo de exames pré-operatorios completos. Estes
incluem avaliagao clinica geral, exames laboratoriais (hemograma, ureia, creatinina,
ALT, glicemia) e, quando necessario, avaliagao cardiolégica (DUKE-NOVAKOVSKI
et al., 2021).

Esses exames tém como objetivo garantir a seguranga anestésica do

paciente e detectar possiveis alteragdes sistémicas que possam comprometer o ato
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cirurgico. Em animais com doenga periodontal avangada, € comum observar
leucocitose e alteragdes bioquimicas compativeis com processos inflamatoérios
cronicos (LUND et al., 2019).

A escolha do protocolo anestésico deve levar em consideragéo fatores como
idade, condigdo corporal, estado cardiovascular e nivel de dor esperado (MUIR;
HUBBELL, 2017). A administracao prévia de antibioticos profilaticos é recomendada
em casos de infecgdo oral ativa, visando reduzir a bacteremia associada a
manipulagéo gengival (GIOSO; SILVA, 2015).

2.5 PROCEDIMENTO CIRURGICO

A exodontia de dentes multirradiculados, como o quarto pré-molar superior
(PM4), requer técnica cirurgica apurada e conhecimento anatémico detalhado. O
PM4 apresenta trés raizes, sendo duas vestibulares e uma palatina, localizando-se
préximo ao seio maxilar, o que exige extremo cuidado para evitar complicagdes
como fistulas oroantrais. (VERSTRAETE; LOMMER, 2020).

O procedimento inicia-se com a antissepsia da cavidade oral e isolamento do
campo operatério. Em seguida, confecciona-se O retalho empregado foi do tipo
mucoperiosteal, permitindo acesso as trés raizes do 4PM e preservagcdo do 0sso
alveolar.(GIOSO;SILVA,2015).

A osteotomia é realizada com broca esférica de tungsténio sob
irrigacdo constante com solugdo fisiolégica estéril, permitindo o acesso
individualizado as raizes. Apds a separagado radicular, procede-se a remogao
controlada com alavancas odontolégicas e férceps delicados, preservando a
integridade 6ssea e evitando fraturas (BELL; LOBPRISE, 2020).

ApoOs a exodontia, o alvéolo € curetado, irrigado e regularizado, removendo
residuos de tecido periodontal. O retalho € reposicionado e fixado com sutura
simples interrompida utilizando fio absorvivel (Vicryl 4-0). A técnica asséptica
rigorosa e o controle da hemostasia sao fundamentais para prevenir infecgdes e

promover cicatrizagéo rapida e sem complicagées (HARVEY; EMILY, 2015).
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2.6 ANESTESIA E ANALGESIA

A anestesia geral é essencial para garantir imobilidade, analgesia e

segurancga durante a exodontia de dentes multirradiculados.

O protocolo recomendado envolve anestesia geral inalatéria com isofluorano,
associado a analgesia multimodal, proporcionando conforto e estabilidade
hemodinamica ao paciente (DUKE-NOVAKOVSKI ET AL., 2021).

A pré-medicagdo pode incluir acepromazina (0,03 mg/kg IM) como
tranquilizante e morfina (0,3 mg/kg IM) como analgésico opioide. A indugéo
anestésica é realizada com propofol (5 mg/kg IV), seguida de intubacéo orotraqueal
e manutencdo com isofluorano a 1,5-2% em oxigénio 100% (VERSTRAETE;
LOMMER, 2020).

Durante o procedimento, recomenda-se o monitoramento continuo da
frequéncia cardiaca, saturagao periférica de oxigénio, pressao arterial e temperatura
corporal. O uso de bloqueio local infiltrativo com lidocaina a 2% (2 mg/kg) pode ser
empregado para reduzir o estimulo nociceptivo e o consumo anestésico (BELL;
LOBPRISE, 2020).

A analgesia pds-operatoria deve ser planejada de forma preventiva, mantendo
opioides nas primeiras 24 a 48 horas e anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) por
3 a 5 dias, garantindo o controle da dor e a recuperacdo adequada (DUKE-
NOVAKOVSKI ET AL., 2021).

2.7 TRATAMENTO POS-OPERATORIO

O tratamento pds-operatorio visa controlar a dor, prevenir infeccoes e
assegurar cicatrizagdo adequada dos tecidos moles e 6sseos. A administracdo de
analgésicos opioides nas primeiras 48 horas, associada a AINEs, como o meloxicam
(0,1 mg/kg VO a cada 24 h por 5 dias), é eficaz na reducédo da inflamagao e do
desconforto (DUKE-NOVAKOVSKI ET AL., 2021).
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O uso de antibiéticos de amplo espectro, como amoxicilina com clavulanato
de potassio (20 mg/kg VO a cada 12 h por 7 dias), € indicado especialmente em

casos de infecgao periodontal pré-existente ou osteite (GIOSO; SILVA, 2015).

O tutor deve ser orientado a oferecer alimentagao pastosa por até 10 dias,
evitando brinquedos rigidos ou 0ssos que possam lesionar o local cirurgico. A
higiene oral domiciliar deve ser mantida com escovagao suave apds o periodo de
cicatrizagdo inicial (GIOSO, 2017).

O acompanhamento clinico em 7 e 14 dias é fundamental para monitorar o
processo de cicatrizacdo, detectar possiveis complicagcbdes e reforcar a importancia
da prevengéao odontolégica continua. Estudos demonstram que a escovagao diaria e
as consultas periddicas sdo as medidas mais eficazes para evitar a recorréncia de
doencga periodontal e garantir a longevidade dos dentes (LOBPRISE; HARVEY,
2018; LUND ET AL., 2019; VERSTRAETE; LOMMER, 2020).
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3. RELATO DE CASO CLINICO

3.1 HISTORICO

O paciente, denominado Fred, € um cdo macho, sem raga definida (SRD),
com aproximadamente trés anos de idade, peso de 8 kg, castrado e devidamente
vacinado. O animal foi apresentado a clinica com a queixa principal de dificuldade na
mastigacao e halitose severa, observadas pelo tutor ha algumas semanas.

Durante a anamnese, o tutor relatou que o cdo demonstrava relutancia em se
alimentar de ragdao seca, mastigava de forma assimétrica e ocasionalmente
apresentava sialorreia e sinais de desconforto durante a alimentagéao.

No historico clinico, constatou-se doenca periodontal avancada, com
presenca de lesbes dentarias localizadas principalmente no quarto pré-molar
superior (PM4), associado a retragdo gengival acentuada, presenca de calculo
dentario mineralizado e halitose intensa.

Os exames radiograficos intraorais evidenciaram reabsorgdo radicular
significativa e perda de suporte 6sseo alveolar ao redor do quarto pré-molar,
indicando destruicdo avancada do periodonto. O caso foi classificado como grau
III/IV de doenga periodontal, caracterizado por inflamagdo gengival severa, perda
Ossea alveolar extensa e mobilidade dentaria evidente. Diante dos achados, optou-
se pela exodontia do elemento dentario afetado, utilizando a técnica de retalho

mucoperiosteal para exposigcao e fechamento cirurgico adequado do alvéolo.

Figura 1 - Radiologia Intraoral

Fonte: Laborcare Diagnostico Veterinario
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Figura 2 - Radiologia Torax

Fonte: Laborcare Diagnostico Veterinario

3.2 PARAMETROS FISIOLOGICOS

Apoés avaliagao clinica completa, o paciente apresentou frequéncia cardiaca
de 108 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 28 movimentos por minuto
e temperatura corporal de 38,7°C, todos dentro dos valores fisioldgicos normais para
caes adultos de pequeno porte (FOSSUM, 2020).

Os parametros fisioldgicos normais para caes variam conforme o porte, idade
e estado emocional, sendo geralmente:
Frequéncia cardiaca: 80 a 120 bpm,;
Frequéncia respiratoria: 18 a 34 mpm,;
Temperatura corporal: 38,3°C a 39,2°C;
Tempo de preenchimento capilar (TPC): até 2 segundos;
Mucosas: rosadas e umidas;
Pulso femoral: simétrico e de boa amplitude (ETTINGER; FELDMAN, 2017).
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A avaliagdo clinica geral indicou que o paciente apresentava condigao
sistémica estavel, com bom estado nutricional e hidratagdo adequada, apto a ser

submetido ao procedimento cirurgico sob anestesia geral.

3.3 EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames complementares realizados tiveram como objetivo confirmar o estado de
saude geral do paciente e assegurar a seguranga anestésica. Foram solicitados e
apresentaram resultados dentro dos parametros fisiolégicos normais:

Hemograma completo: dentro da normalidade, sem sinais de anemia ou leucocitose;
Bioquimica sérica: dentro dos parametros de referéncia;

Funcgao hepatica (ALT, AST, FA): normal, sem evidéncias de hepatopatia;

Funcgao renal (creatinina, ureia): normal, indicando boa capacidade excretora;
Glicemia: dentro do intervalo fisioldgico;

Eletrolitos (sédio, potassio): normais, sem alteragdes metabdlicas;

Exame de coagulacéo: normal, sem evidéncia de disturbios hemorragicos.

Foi também realizada radiografia oral, que confirmou a perda de suporte
0sseo e reabsorcdo radicular associada ao quarto pré-molar. Ressalta-se que, em
pacientes com idade superior a trés anos, recomenda-se a radiografia toracica
prévia, a fim de avaliar possiveis alteragdes cardiacas ou pulmonares secundarias a
bacteremia crénica oral (LOBPRISE; HARVEY, 2018).

Além disso, o paciente foi submetido a eletrocardiograma e ecocardiografia,
ambos com resultados compativeis com normalidade, descartando alteracoes
cardiacas que pudessem contraindicar o uso de anestesia geral.

O protocolo pré-operatorio incluiu jejum soélido e liquido de 8 a 12 horas,
conforme as recomendagdes para procedimentos odontolégicos sob anestesia
inalatéria (DUKE-NOVAKOVSKI et al., 2021).
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Figura 3 - Exame Creatinina, ALT, Uréia

(@ 14 3203 6061 / 99894 6261
R. Padre Francisco Van Der Maas, 15-13
)d. Controrne, Bauru / SP, CEP. 17047-020
atendimento@laborcare.com. br

LABOR vww.labarcare.com b

Data: 22/04/2024

N° OS: 196001 Animal: Fred
Espécie: Canina Raga: Srd Canino Sexo: Macho
Proprietario: Camila Valvassori Dt. Nasc.: Idade: aprox. 3 anos
Requisitante: Evandro Roberto Vaz Da Silva  CRMV-SP 24342
Clinica: Particular
CREATININA
valores de Referéncia

Material...: SORO

Metodologia: COLORIMETRICO CINETICO
Equipamento: BS200 Mindray

RESULLAAO .+t vve e ern e nnns 0,41 mg/dL

Soro intensamente lipémico.
A lipemia pode interferir na dosagem bioguimica.

0,50 a 1,50 mg/dL

OBSETVAGES. v e vr et e

Assinado eletronicamente por:
CAROLINA TOSTES MARTINS TINTI - CRMV-SP 32815

FOSFATASE ALCALINA
Material. 50RO
Metodologia: CINETICO
Equipamento: BS200 Mindray

Valores de Referéncia

1092,00 UI/L 20,0 a 156,0 UI/L

Soro intensamente lipémico.
A lipemia pode interferir na dosagem bioguimica.

Resultado......

Observagio

Assinado eletronicamente por:
CAROLINA TOSTES MARTINS TINTI CRMV-SP 32815

ALT (T.G.P.)
Material. SORO Valores de Referéncia
Metodologia: CINETICC UV
Equipamento: BS200 Mindray

RESULTADO. . .. .. ovvnininnnnnnns 75,00 UI/L 21,0 a 86,0 UI/L
Observagio. Soro intensamente lipémico
A lipemia pode interferir na dosagem biogquimica.
Assinado eletronicamente por:
CAROLINA TOSTES MARTINS TINTI - CRMV-SP 32815

UREIA
Material...: SORO Valores de Referéncia
Metodologia: CINETICO UV
Equipamento: BS200 Mindray

27,00 mg/dL 21,0 a 59,9 mg/dL

Soro intensamente lipémico.
A lipemia pode interferir na dosagem bioguimica.

RESULLAAO .+t eveinenn e nnns
OBSErVAGAD. .t ve it e

Fonte: Laborcare Diagnostico Veterinario
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Figura 4 - Hemograma Completo

(@ 14 3203 6061 / 99894 6261
R. Padre Fral o Van Der | 15-13
/ SP, CEP. 17047-020

Jd. Contromo, Ba

LABOR

N°OS: 196001 Animal: Fred Data: 22/04/2024
Espécie: Canina Raga: Srd Canino Sexo: Macho
Proprietario: Camila Valvassori Dt. Nasc.: Idade: aprox. 3 anos

Requisitante: Evandro Roberto Vaz Da Silva CRMV-SP 24342
Clinica: Particular

HEMOGRAMA COMPLETO

Materia : SANGUE COM E.D.T. Vir Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia

Equipamento:

ERITROGRAMA

Eritrécitos milhdes/mm? 5,5 A 8,5 milhdes/mm?
Hemoglobina g/dl 12,0 A 18,0 g/dl
Hematécrito 37 A 55 %

VO M. 64,61 u® 60 A 77 u?

< 0 22,47 pg 19,5 A 24,5 pg
CLH.CMe e 34,77 g/dl 32 A 36 g/dl
RD.W... ... i 13,00 % 12 a 15 &
PROTEINA TOTAL................ 9,00 g/dl 6,0 a 8,0 g/dl
OBSERVAGAO SERIE VERMELHA..... Morfologia celular normal.

LEUCOGRAMA

LEUCOCITOS TOTAIS............. 13,10 mil/mm? 6,0 A 17,0 mil/mm?
Mielécitos.................... 0,00 % 0,00 /mm?3 0 /mm®
Metamieléeitos................ 0,00 % 0,00 /mm? 0 /mm?
Bastonetes.................... 0,00 /rm? 0 a 300 /mm?
Segmentados 9432,00 /mm® 3.000 a 11.500 /mm?
Eosinéfilos 131,00 /mm?3 150 a 1.250 /mm?
Baséfilos. . 0,00 /mm?3 0 a 50 /mm3
Linfécitos tipicos............ 18,00 % 2358,00 /mm?® 1.000 a 4.800 /mm?®
Linfécitos atipicos........... 0,00 % 0,00 /mm? 0 /mm?
Mondcitos..............uunnnn 9,00 % 1179,00 /mm® 150 a 1.350 /mm®
Outros (*).............. ... 0,00 % 0,00 /mm?

OBSERVAGAO SERIE BRANCA....... Morfologia celular normal.

CONTAGEM PLAQUETARIA.......... 313 mil/mm? 200 a 500 mil/mm?
OBSERVAGAO DO EXAME........... Plasma intensamente lipémico.

Assinado eletronicamente por:
CAROLINA TOSTES MARTINS TINTI - CEMV-SP 32815

Fonte: Laborcare Diagnostico Veterinario
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3.4 TECNICA CIRURGICA

O procedimento cirdrgico de extragdo do quarto pré-molar superior com
retalho mucoperiosteal foi realizado sob anestesia geral inalatéria, em ambiente
asséptico. O paciente foi posicionado em decubito lateral direito, com a cabeca
levemente inclinada para facilitar o acesso a arcada superior esquerda.

O protocolo anestésico consistiu em pré-medicagdo com acepromazina (0,03
mg/kg IM) e morfina (0,3 mg/kg IM). A inducéo foi realizada com propofol (5 mg/kg
IV) e a manutengdo com isofluorano a 1,5-2% em oxigénio 100%, conforme
preconizado para pequenos animais (DUKE-NOVAKOVSKI ET AL., 2021).

Foi realizada tricotomia e antissepsia facial, seguida de isolamento com pano
cirurgico estéril. A incisdo gengival foi executada com bisturi de lamina 15C,
acompanhando a margem gengival do quarto pré-molar. Em seguida, utilizou-se um
descolador de periosteo de Molt, para o levantamento do retalho mucogengival,
expondo o 0sso alveolar e as raizes do dente.

Com auxilio de uma broca de alta rotagdo sob irrigacdo constante com
solucao salina, foi realizada a remocéao parcial do osso alveolar, expondo as raizes.
Posteriormente, com a mesma broca, o dente foi seccionado desde a coroa até a
juncao radicular, permitindo a extracao individualizada das raizes.

Utilizou-se o férceps odontolégico delicado para a extragao, evitando fraturas
do osso alveolar. Apos a remogado completa, foi realizada uma radiografia oral de
controle, confirmando a auséncia de fragmentos radiculares residuais.

ApoOs curetagem e irrigagcdo do alvéolo, o retalho mucoperiosteal foi
reposicionado e suturado com fio absorvivel sintético poliglactina 910 (Vicryl® 4-0),
empregando pontos simples separados.

Durante todo o procedimento, mantiveram-se luvas estéreis, toucas,
mascaras, campos cirurgicos e uso de antisséptico degermante, assegurando
condicbes adequadas de assepsia e biosseguranca. O animal permaneceu sob
monitoramento continuo de parametros vitais e temperatura corporal durante todo o

ato cirurgico (Fossum, 2020; Gioso; Silva, 2015).



Figura 5 — Avaliagao Cavidade Bucal

Fonte: Autoria Prépi'ia |
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3.5 TRATAMENTO POS-OPERATORIO

No periodo pés-operatério imediato, o paciente foi mantido aquecido e
monitorado até a recuperagcao anestésica completa. Para o controle da dor,
administrou-se metadona na dose de 0,2 a 0,5 mg/kg IM (Fred: 0,16 mg). Como anti-
inflamatario, foi utilizado meloxicam na dose de 0,1 a 0,2 mg/kg VO (Fred: 1,6 mg) a
cada 24 horas por cinco dias.

Para prevencao de infec¢cdes secundarias, foi prescrito Amoxicilina com
Clavulanato de Potassio por 7 dias, na dose de 15 a 20 mg/kg (Fred: 120 mg a cada
12 horas).

O tutor foi orientado a manter o animal com alimentacéo pastosa por 10 a 14
dias, evitando alimentos duros e brinquedos mastigaveis. Também foi prescrito o
uso obrigatério de colar Elizabetano a fim de impedir o trauma mecénico na regiao
suturada.

O retorno foi agendado para 10 dias apds a cirurgia, com reavaliagao clinica e
remocgao de possiveis residuos de sutura. Na reavaliagdo, observou-se auséncia de
edema, auséncia de deiscéncia de sutura e cicatrizagcdo completa da mucosa. O
exame radiografico de controle confirmou a integridade alveolar e auséncia de

alteragdes inflamatdrias locais.

Figura 7 - Momento da Alta

Fonte: Autoria Propria
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O caso clinico do cao Fred demonstra a relevancia da odontologia veterinaria
na pratica de pequenos animais, especialmente no manejo de doengas periodontais
avancgadas, que acometem até 80% dos caes adultos acima de trés anos de acordo
com (GIOSO, 2017; LOBPRISE; HARVEY, 2018). O diagndstico precoce e o
tratamento cirurgico correto sao determinantes para evitar perda dentaria e dor
cronica.

Os exames radiograficos foram fundamentais para definir a conduta
terapéutica. Conforme (BELL; LOBPRISE; 2020), a radiografia intraoral &
indispensavel para avaliar o grau de destruicdo 0ssea e a integridade radicular. No
caso relatado, as imagens confirmaram reabsor¢ado radicular severa e perda de
suporte alveolar, inviabilizando o tratamento conservador e indicando a exodontia do
quarto pré-molar superior.

O protocolo anestésico adotado indugdo com propofol e manutengdo com
isofluorano proporcionou estabilidade cardiorrespiratéria e seguranga durante todo o
procedimento, conforme preconizado por (DUKE-NOVAKOVSKI ET AL. 2021). O
uso de analgesia multimodal, associando opioide e anti-inflamatorio ndo esteroidal,
foi eficaz no controle da dor e na recuperacao pds-operatoria.

Durante a exodontia, a realizacdo de retalho mucoperiosteal e osteotomia
controlada com brocas esféricas n° 2 e Zekrya FG 702 possibilitou exposi¢cao
adequada das raizes e remogao sem fraturas. Essa técnica, descrita por (GIOSO,
2015), reduz o risco de danos ao 0sso alveolar e facilita o fechamento anatdémico do
alvéolo.

ApOs a extragao e curetagem, o retalho foi reposicionado e suturado com fio
absorvivel sintético poliglactina 910 (Vicryl® 4-0), resultando em fechamento
completo do alvéolo. O controle radiografico pds-operatorio confirmou auséncia de
fragmentos radiculares residuais e manutengao da integridade dssea.

A cicatrizacao inicial foi observada em 10 dias, com auséncia de edema e
deiscéncia. A cicatrizagao completa ocorreu em 14 dias, evidenciando boa resposta
tecidual. O controle clinico demonstrou regressao total da halitose e

restabelecimento da mastigagdo funcional. Esses resultados corroboram (LUND ET
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AL. 2019), que associam a intervencao precoce ao restabelecimento da funcéo
mastigatoria e melhora da qualidade de vida.

Possiveis complicacdes associadas a exodontias de dentes multirradiculados
incluem fistula oroantral, hemorragia e fratura alveolar de acordo com
(VERSTRAETE; LOMMER, 2020).

complicagdes foi observada, fato atribuido a correta execugao técnica e a atencéo a

No presente caso, nenhuma dessas
anatomia do PM4, que possui intima relacdo com o seio maxilar.

O manejo péds-operatédrio, incluindo antibioticoterapia com amoxicilina e
clavulanato de potassio e analgesia com meloxicam, seguiu protocolos descritos por
(MUIR; HUBBELL, 2017) e contribuiu para a auséncia de infecg¢ao e dor residual.

O caso também reforca a importancia da conscientizacdo do tutor quanto a
higiene bucal e acompanhamento periddico. A literatura confirma que a escovagao
diaria e o controle de placa sdo medidas preventivas eficazes na reducdo da
recorréncia da doencga periodontal de acordo com (GIOSO, 2017; LOBPRISE;
HARVEY, 2018).

Por fim, o tratamento odontolégico adequado deve ser entendido ndo apenas
como um cuidado local, mas como medida preventiva sistémica, considerando a
correlacdo entre doengas periodontais e disturbios cardiacos, renais e hepaticos
segundo (JERGENS ET AL., 2020).

Em sintese, a extracdo do quarto pré-molar superior, conduzida com técnica
cirurgica adequada, anestesia segura e manejo pos-operatério eficiente, resultou em

cicatrizacdo completa em 14 dias e plena reabilitacdo funcional do paciente.

Figura 8 - Tabela para@metros

Parametro Antes da Cirurgia Apés a Cirurgia
Frequéncia cardiaca 108 104
(batimentos por minuto)

Frequéncia respiratéria 28 30

(movimentos por minuto)

Temperatura corporal (°C) 38,7 38,4

Halitose Presente Ausente

Mastigagdo Diﬁcul.dade~ na .Me.zlhorg
mastigagéo significativa

Cicatrizaggo N&o aplicavel etk

sem deiscéncia

Fonte: Autoria Propria
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A técnica cirurgica empregada, baseada na exodontia do quarto pré-molar
superior com retalho mucoperiosteal, demonstrou-se eficaz e segura para o
tratamento da doenca periodontal avangada em caes. O planejamento adequado,
aliado a execucao precisa e ao controle anestésico apropriado, permitiu a remocéao
completa do elemento dentario afetado, com adequada hemostasia e cicatrizacéo
total em 14 dias. (DUKE-NOVAKOVSKI et al. 2021)

O uso do retalho mucoperiosteal favoreceu melhor exposicdo das raizes,
preservagdo do osso alveolar e fechamento anatomico eficiente do alvéolo,
reduzindo o risco de complicagbes poés-operatdrias, como deiscéncia e infecgao.
Essa abordagem confirma sua indicacdo em exodontias de dentes multirradiculados,
especialmente na maxila. (VERSTRAETE; LOMMER, 2020).

O protocolo anestésico padronizado indugdo com propofol e manutengdo com
isofluorano mostrou estabilidade fisioldgica e rapida recuperacédo do paciente,
contribuindo para a seguranga do procedimento. A analgesia multimodal e o uso
racional de antibidéticos complementaram o controle pés-operatorio.

A higiene oral preventiva deve ser reforgada como medida essencial para
evitar o avanco da doenga periodontal. A orientacdo ao tutor quanto a escovacéao
diaria, dieta adequada e revisdes periddicas é determinante para a manutencao da
saude oral e para a prevencgao de recidivas. (LOBPRISE; HARVEY, 2018)

A odontologia veterinaria constitui componente indispensavel da clinica de
pequenos animais, com impacto direto no bem-estar e na qualidade de vida dos
pacientes. A formacéo técnica soélida do médico-veterinario e a incorporagao de
praticas odontolégicas preventivas fortalecem a medicina veterinaria como ciéncia
aplicada a saude integral do animal.

Em sintese, a técnica de extracdo do quarto pré-molar com retalho
mucoperiosteal confirmou sua eficiéncia e seguranga, evidenciando que o0 manejo
cirurgico adequado, aliado a prevengao odontoldgica continua, € fundamental para o

sucesso terapéutico e para a promog¢ao do bem-estar animal.
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