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Most often the lesions by odontoclastic resorption (LRO), have been ob-
served in dogs around the globe. Despite being a relatively common dise-
ase in cats, it is rarely reported in dogs. Perhaps the lack of reports is re-
lated to the non realization of intraoral radiographs for dental treatments
in veterinary clinics and hospitals. The LRO is characterized by presenting
symptoms such as halitosis, dysphagia, ptyalism, anorexia, dehydration,
weight loss, lethargy, head shaking, sneezing and mandibular trismus. The-
se symptoms can often be confused with severe periodontal disease, since
in both situations, often makes this a massive amount of dental calculus,
which usually complicates the diagnosis by physical examination only. This
article describes two cases of LRO in dogs treated at the Hospital Unit of
Companion Animals (UHAC), the Pontifical Catholic University of Parana
(PUC-PR) Sant Joseph of Pinhais campus, which showed satisfactory results
after extraction treatment.
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RESUMO. Com maior frequéncia as lesdes por rea-
bsorgao odontoclastica (LRO), vém sendo observa-
das em cdes ao redor do globo. Apesar de ser uma
doenca relativamente comum nos felinos, rara-
mente relatada na espécie canina. Talvez a falta de
relatos esteja relacionada com a ndo realizacao de
radiografias intraorais durante tratamentos odon-
tologicos em clinicas e hospitais veterinarios. A
LRO se caracteriza por apresentar sintomas como:
halitose, disfagia, ptialismo, anorexia, desidrata-
¢do, perda de peso, letargia, meneios de cabega, es-
pirros e trismos mandibulares. Estes sintomas po-
dem ser confundidos com uma doenga periodontal

grave, uma vez que nas duas situacdes, frequen-
temente se faz presente uma quantidade macica
de calculo dentario, o que, geralmente, dificulta o
diagnostico mediante o exame fisico exclusivamen-
te. Este artigo descreve dois casos de LRO em caes,
atendidos na Unidade Hospitalar de Animais de
Companhia (UHAC), da Pontificia Universidade
Catolica do Parana (PUC-PR) campus Sao José dos
Pinhais, que apresentaram resultados satisfatérios
ap0s tratamento exodontico.
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INTRODUCAO

A lesdo por reabsorcdo odontoclastica (LRO)
¢ o termo utilizado para descrever uma doenca
que resulta em lesdes degenerativas da denticdo
permanente, esta é pouco frequente em humanos,
cdes e cavalos, mas relativamente comum em ga-
tos domésticos (Patel et al. 2010). Segundo Reiter &
Mendoza (2002), a LRO é tida como a doenga odon-
tolégica mais comum nos felinos, e é conhecida
nessa espécie como neck lesions, feline odontoclastic
resorptive lesions (FORLs), cervical line lesions ou cat
cavities. Animais acometidos por LRO podem apre-
sentar sinais clinicos como: “’[...] halitose, disfagia,
ptialismo, anorexia, desidratacdo, perda de peso,
letargia e desconforto, meneios de cabega, espirros,
excessivos movimentos da lingua e mandibula, co-
nhecidos por trismos mandibulares que podem es-
tar presentes. Podem apresentar também sinais re-
lacionados a dor, como a dificuldade de apreensao
de alimentos, a recusa de alimentos duros e outras
alteracdes comportamentais, incluindo a agressivi-
dade e vocalizacdo sem causa aparente” (Reiter &
Mendoza 2002).

Para um melhor entendimento da evolucdo da
LRO o American Veterinary Dental College (AVCD),
criou um sistema de classificacdo por estagios, que
sao definidos da seguinte maneira: estagio 1 - per-
da leve de cemento ou cemento e esmalte; estagio 2
- perda moderada de cemento ou cemento e esmal-
te com perda de dentina que nado se estende para
a cavidade da polpa; estagio 3 - perda profunda
de cemento ou cemento e esmalte com a perda de
dentina que se estende para a cavidade da polpa,
sendo que a maior parte do dente mantém a sua
integridade e estdgio 4 - perda extensiva de cemen-
to ou cemento e esmalte com a perda de dentina
que se estende para a cavidade da polpa, sendo que
a maior parte do dente ja perdeu a sua integrida-
de. O estagio 4 ainda é subdividido em 3 subtipos
diferentes de acordo com a regido anatdmica com-
prometida, sendo: subtipo 4A - quando a coroa e
raiz sdo igualmente afetadas; subtipo 4B - quando
a coroa é mais severamente afetada do que a raiz
e subtipo 4C - quando a raiz é mais severamente
afetada do que a coroa. E o estagio 5 - que se carac-
teriza quando restos de tecido dental sdo visiveis
apenas como forma irregular na gengiva, devido
a cobertura gengival completa (Holmstrom 2012).
Ainda de acordo com Holmstrom (2012) esse sis-
tema é por vezes controverso, uma vez que nao se
pode afirmar que a doenca evolui por estagios.

A fisiopatologia da doenca envolve células-
-tronco que sao atraidas para o espaco periodontal,

essas por sua vez, sdo transformadas em odonto-
clastos (mediante estimulo de citocinas inflamato-
rias) que atacam o cemento e a dentina, destruindo
continuamente a coroa interna e o esmalte, levando
a perda dos dentes por destrui¢do da raiz (Harvey
2004). Em algumas &reas de lesdes ocorre processo
reparador resultando na produgao de um tecido do
tipo osso-cemento que conduz a anquilose radicular.
Sendo que, o avango da LRO em diregdo a cavida-
de pulpar pode ocasionalmente gerar doenca en-
dodontica (Okuda & Harvey 1992).

Apesar da LRO nao ter sua etiologia ainda defi-
nida, estudos sugerem que a influéncia de fatores
como gengivites, alimentos, traumas mecanicos,
infecgdes virais, desequilibrio na regulagdo hormo-
nal do célcio e uso de glicocorticoides, possam estar
envolvidos (Yoshikawa et al. 2008). Ja pesquisado-
res como Del Nero-Viera (2005) encaram a reabsor-
¢do odontocléstica como sendo um processo infla-
matério multifatorial, e ndo uma doenca que tenha
uma causa especifica, tendo mecanismos préprios,
e como principal fator, a via molecular de modu-
lagdo da osteoclastogénese, composta pelo sistema
de ativacdo do receptor ativador do fator nuclear
kappaB (RANK), seu ligante solavel (RANKL) e
seu inibidor ndo competitivo a osteoprotegerina
(OPG). O RANKL é um membro da superfamilia
do fator de necrose tumoral (TNF), sintetizado por
osteoblastos, células do estroma da medula Gssea,
linfécitos T e células endoteliais, que ativam os
osteoclastos ao ligar-se ao RANK expresso na su-
perficie celular de seus precursores. A OPG é um
receptor soltvel que ao se ligar ao RANKL impede
a sua ligacdo ao seu receptor RANK e inibe a di-
ferenciacao de osteoclastos, (De Rossi & De Rossi
2010). Em um estudo imuno-histoquimico realiza-
do na Holanda conduzido por Booij- Vrieling et al.
(2009), em felinos com LRO, pode-se evidenciar o
envolvimento de algumas citocinas pré-inflamato-
rias como IL-1f3, IL-6 e TNF-a, do sistema RANK/
RANKL/OPG, e da 1,25-Dihidroxi-vitamina D
(1,25(OCH)2D), através de seu receptor especifico
(Receptor nuclear da vitamina D).

Para o diagnodstico da LRO a radiografia intrao-
ral é uma ferramenta muito importante, pois esta-
belece ndo somente o tratamento mais apropriado,
como também um progndstico preciso (Negro et al.
2005).

Considerando o reduzido ntimero de relatos de
LRO em caes, o presente trabalho tem por objeti-
vo relatar dois casos clinicos cirtirgicos em animais
da espécie canina acometidos por LRO, atendidos
na Unidade Hospitalar de Animais de Companhia
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(UHAC), da Pontificia Universidade Catélica do
Parana (PUC-PR) campus Sao José dos Pinhais.

HISTORICO

Caso 1. Foi atendido na Unidade Hospitalar de Ani-
mais de Companhia (UHAC), da Pontificia Universida-
de Catolica do Parana (PUC-PR), Campus Sao José dos
Pinhais, um cdo SRD, fémea, de aproximadamente 7
anos de idade, pesando 9,8 Kg com histérico de halitose,
movimentos excessivos da lingua e mandibula, pruri-
do na regido da boca e dificuldade para a apreensao de
alimentos. O proprietario também relatou que quando
filhote o animal foi diagnosticado com cinomose, mas
0 mesmo nao soube dizer em que idade isso ocorreu e
qual protocolo de tratamento foi adotado na ocasido.
Durante a avaliagdo clinica da cavidade oral, notou-se
gengivite com presenca macica de célculo dental em
toda a arcada. Os demais parametros apresentavam-se
dentro da normalidade.

Apo6s a realizacao de exames pré-anestésicos como:
hemograma, ureia, creatinina, ALT, AST, fosfatase al-
calina, proteinas totais mais fra¢des e eletrocardiografia
serem realizados e apresentarem-se dentro da norma-
lidade. A paciente foi entdo encaminhada para exame

Lo %y f *
L) e 2

radiografico intraoral, utilizando-se da técnica radiogra-
fica da bissetriz (Eisner 1998, Mitchell 2004), onde foram
observadas imagens caracteristicas de LRO nos pré-mo-
lares e molares (maxilares e mandibulares) (Figura 1A,
B, CeD).

Caso 2. Foi atendido na Unidade Hospitalar de Ani-
mais de Companhia (UHAC), da Pontificia Universida-
de Catélica do Parana (PUC-PR), Campus Sao José dos
Pinhais, um cao da raca Pinscher, fémea, 12 anos de ida-
de, 2,7 Kg com histérico de halitose, ptialismo, trismos
mandibulares, perda de peso e dificuldade para apreen-
der alimentos. Na avaliacdo da cavidade oral notou-se
gengivite com presenca de placas bacterianas minerali-
zadas (célculo dental) em toda a arcada. A paciente tam-
bém apresentava o linfonodo submandibular esquerdo
hiper-reativo, temperatura 39,8°C, dor a palpacdo da
articulacao témporo mandibular (ATM). O proprietario
relatou que quando filhote o animal foi diagnosticado
com cinomose mediante teste laboratorial ELISA, com
aproximadamente 1 ano de idade, mas nao soube infor-
mar qual protocolo de tratamento foi adotado na oca-
sido.

Foram realizados exames pré-anestésicos como no
caso 1 que evidenciaram como tnica alteragdo leucoci-
tose (22.000 por mm3). A paciente foi encaminhada para

Figura 1. Reabsorcao odontocléstica em caes. (A) Evidente perda de tecido dentério, tendo areas recobertas por tecido de granu-
lacdo na regido da coroa, (B) imagem radiografica da figura “A” mostrando grande area de reabsorc¢do radicular, (C) auséncia
de dentes na mandibula esquerda, (D) imagem radiogréfica da figura “C” evidenciando raizes remanescentes de dentes pré-

-molares e molares.
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exame radiografico intraoral, utilizando-se da técnica
radiografica de paralelismo (Eisner 1998, Mitchell 2004).
Foram observadas lesdes reabsortivas de tecido dentédrio
do terceiro e quarto pré-molares da arcada inferior do
lado esquerdo (Figura 2A e B).

No Caso 1, utilizou-se como medicacdo pré-anesté-
sica, cloridrato de tramadol (5mg/Kg) e acepromazina
(0,05mg/Kg), ambos pela via intramuscular, seguida de
inducdo com propofol (4mg/Kg), este por via endove-
nosa para intubacdo orotraqueal e bloqueio loco regio-
nal dos nervos maxilar e alveolar inferior de ambos os
lados com bupivacaina 0,5% (1lmg/Kg). A paciente foi
mantida em plano anestésico com isoflurano e oxigénio
100% durante todo o procedimento.

Apbs tratamento profilatico de raspagem com ultras-
som e polimento com pasta profildtica, os dentes acome-
tidos foram extraidos, através de técnicas de alavanca,
alveolectomia, odontossecgdo e pulverizagdo radicular
nos casos que houveram fraturas da coroa, devido a fra-
gilidade pela LRO e anquilose da raiz. Apds a exodontia
a gengiva foi suturada com fio absorvivel sintético 4-0
(poliglactina 910).

No trans-operatério, a paciente recebeu solugdao de

ringer com lactato, cefalexina (30mg/Kg) e meloxicam
(0,1mg/Kg). No pos-operatdrio, o animal recebeu ce-
falexina (30mg/Kg) BID, carprofeno (2,2mg/Kg) BID,
tramadol (5mg/Kg) TID, por 10 dias e dipirona sédica
(25mg/Kg) BID, por 5 dias. Para a promogdo da cica-
trizagdo da gengiva foi estabelecida uma dieta pastosa
com alimento industrializado especifico para cdes em
periodo de convalescenga, por um periodo de 10 dias.

Ap6s 15 dias a paciente ndo mais apresentava sinais
clinicos caracteristicos da LRO, como também ja se ali-
mentava com racao seca sem maiores dificuldades.

No Caso 2, com base no histérico clinico, exame fi-
sico e radiografico, optou-se pela exodontia dos dentes
acometidos. Como medicacdo pré-anestésica foi utili-
zado morfina (0,5mg/Kg) e acepromazina (0,02mg/
Kg) ambos pela via intramuscular, seguida de inducdo
com propofol (4mg/Kg), este por via endovenosa para
intubacao orotraqueal e bloqueio loco regional do nervo
alveolar inferior esquerdo com bupivacaina 0,5% (1mg/
Kg). O paciente foi mantido em plano anestésico com
isoflurano e oxigénio 100% durante todo o procedimento
que consistiu em: raspagem com ultrassom e polimento
com pasta profilatica, e extracao dos 3° e 4° pré-molares

Figura 2. Reabsorcao odontoclastica em caes. (A) 3° pré-molar com evidente drea de reabsorcdo, recoberta por tecido de granula-

¢do; (B) Imagem radiogréfica de LRO em 3° e 4° pré-molares.
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Figura 3. Reabsorcdo odontoclastica em caes. Cortes histolégicos evidenciando células grandes, multinucleadas, morfologicamen-
te compativeis com odontoclastos, dispostas em endentac¢oes proximas a dentina, sendo (A) caso 1 e (B) caso 2. Obs. Por favor,
colocar a coloragao em o aumento o a objetiva. Ex. H&E, obj. 25X.
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da arcada inferior esquerda, através de alavanca e pul-
verizacdo da raiz, devido a fratura e anquilose radicular
ja estabelecida. Para entdo ser realizado o procedimento
de sutura simples através de retalho da gengiva com fio
absorvivel sintético 4-0 (poliglactina 910).

No trans-operatdrio, o paciente recebeu solugdo de
ringer com lactato, metronidazol (15mg/Kg) e meloxi-
cam (0,1mg/Kg). No pés-operatorio, o animal recebeu
metronidazol (15mg/Kg) BID, tramadol (5mg/Kg) TID,
por 10 dias, meloxican (0,1mg/Kg) SID por 4 dias e dipi-
rona sodica (25mg/Kg) BID, por 4 dias. Para promover
a cicatrizagdo da gengiva foi estabelecida uma dieta pas-
tosa com alimento industrializado especifico para caes
em periodo de convalescenga, por um periodo de 7 dias.

Apo6s 10 dias a paciente nao mais apresentava sinais
clinicos como também ja se alimentava sem nenhuma di-
ficuldade com alimento seco industrializado para caes.

Em ambos os casos, os dentes extraidos, foram fixa-
dos em formol 10% e enviados para analise histopatolé-
gica, que por sua vez confirmou o diagnéstico de LRO
nas duas pacientes.

Foram observados nos cortes histolégicos (Figura 3A
e B), intenso infiltrado de células mononucleares, com
predominio de linfécitos e plasmocitos, associado a de-
posicdo moderada de fibroblastos e macréfagos em sub-
mucosa gengival. Sendo também observada quantidade
moderada de células grandes, multinucleadas e com
abundante citoplasma réseo, morfologicamente com-
pativeis com odontoclastos, dispostas em endentacoes
proximas a dentina.

DISCUSSAO

A lesdao por reabsorcdo odontoclastica felina
(LROF) é uma doenca relativamente comum, entre-
tanto nos cdes sao raros os relatos. De acordo com
Holmstrom (2012) a LROF pode ocorrer em qual-
quer idade, mas é comumente observada em pa-
cientes seniores, o que apesar da diferente espécie,
condiz com os casos aqui relatados, onde as pacien-
tes tinham 7 e 12 anos de idade respectivamente.

Segundo Yoshikawa et al. (2008), embora a LRO
em caes seja relativamente rara, por vezes é encon-
trada por acaso em situagdo ja agravada pelo longo
intervalo de tempo sem diagnostico, e por esta ra-
zao seria importante a realizagdo de exames radio-
gréficos intraorais de rotina durante procedimen-
tos de profilaxia bucal.

O tratamento de LRO é baseado na avaliacao
radiografica, sendo que a extragdo é realizada nos
estagios 2 a 4. As lesdes no estdgio 1 geralmente
nao causam dor, e no estagio 5, a menos que haja
inflamacao gengival, ndo necessitam de tratamen-
to (Holmstrom 2012). Nos casos relatados os ani-
mais apresentavam sinais tipicos da LRO conforme
descrito na literatura consultada, mas por apre-
sentarem grande quantidade de calculo dentario

recobrindo toda a coroa dos dentes acometidos a
visualizagao das lesdes s6 foram possiveis median-
te exame radiografico intraoral. No caso relatado
1 ndo houve a necessidade de extracdo de todos
os dentes, ja que alguns molares da mandibula es-
querda se encontravam dentro da classificagdao de
estagio 5, livres de processo inflamatério.

Yoshikawa et al. (2008), relataram que apos te-
rem extraido os dentes comprometidos por LRO
em um cao, houve o acometimento de outros den-
tes considerados livres da doenca depois de um
intervalo de tempo ndo determinado pelo autor.
Esta situacdo pode significar que mesmo sendo a
exodontia o tratamento de escolha para os casos
de LRO, o paciente ndo venha a se tornar livre da
doenga caso restem dentes ndo acometidos pela
LRO. Ja nos casos relatados, as pacientes ndo foram
submetidas a novos exames radiograficos apds o
tratamento para a confirmacdo de uma possivel re-
cidiva. Porém, apo6s reavaliagdes clinicas em inter-
valos de 6 meses e 1 ano, ndo haviam sinais clinicos
evidentes de LRO.

Yoshikawa et al. (2008) colocam que fatores
como infecg¢des virais possam estar envolvidos na
etiologia da LRO. Se compararmos os dois casos,
podemos observar que ambas as pacientes (segun-
do os proprietarios) apresentaram quadro de cino-
mose quando filhotes, o que corrobora com a colo-
cacao feita pelos autores.

CONCLUSAO

O exame radiogréfico odontolégico intraoral é
de fundamental importidncia para o diagnostico,
como também, para a escolha do tratamento. Sen-
do que a exodontia mostrou-se eficaz, proporcio-
nando em ambas as situagdes alivio dos sinais clini-
cos em um intervalo de tempo relativamente curto
e livre de complicagdes pés-operatorias.
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