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intimamente relacionada a alteracées sistémicas, tals como a cinomose apresentada neste
relato de caso. Tanto este fator como o componente genético sugerido em alguns trabalhos,
merecem ser mais estudados até que tenhamos certeza de seu papel na etiologia das
malformacées dentais.
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Um dos problemas mais comuns encontrados em cavidade oral de chinchilas ¢ a maloclusio.
A origem deste tipo de distirbio ainda nio € totalmente conhecida, mas acredita-se que o
fator hereditario e alteracées no desgaste natural dos dentes possam estar relacionados. Este
trabalho pretende demonstrar os principai.s tipos de maloclusoes e as técnicas operatorias
para correcao das mesmas, Os animais acometidos apresentam perda de apetite, perda de
peso, salivacio intensa, mudanca na forma de apreender e mastigar o alimento. O tratamento
consiste na reducio da coroa clinica dos dentes acometidos, ou até mesmo sua extracao. As
chinchilas (Chinchilla lanigera) pertencem a familia Chinchillidae ¢ a ordem Rodentia. Estes
roedores apresentam a seguinte formula dentaria: 2x (I11/1; C 0/0; PM 1/1; M 3/3), e sao
hipsodontes arradiculares, ou seja, apresentam todos os dentes com erupg¢ao continua ¢ tem
a caracteristica de ndo apresentarem estrutura radicular verdadeira, mas sim, coroa
supragengival (coroa clinica) e coroa subgengival (raiz clinica), além de terem o apice aberto,
Devido a0 crescimento continuo dos dentes destes roedores, problemas de maloclusio
podem originar lesoes e debilitagao aos animais acometidos. A maloclusio pode ser de
origem atraumatica ou traumatica. As maloclusées atraumaticas ocorrem por
comprometimento genético ou alteragoes no desgaste dos dentes. Quando ha o envolvimento
genético, os dentes antagonistas nio ocluem de maneira adequada, ¢ sem o correto contato
e consequente abrasao entre eles, ocorre um crescimento excessivo dos dentes antagonistas
ou da porcio do dente que nao sofre contato com o outro. Ja nas maloclusoes ocasionadas
pelo desgaste insuficiente dos dentes, acredita-se que o fator dieta seja o principal motivo do
distirbio, cuja consisténcia ou forma inadequada dos alimentos podem nao promover a
abrasio suficiente para desgastar os dentes. Em ambos os casos, os dentes sofrem um
crescimento irregular, levando a formacio de pontas dentérias ou desnivelamento do plano
oclusal. Essas pontas dentirias ocorrem com maior freqiiéncia na face vestibular dos dentes
supenores, levando a lesdes em mucosa jugal, muitas vezes ulceradas, e nos dentes inferiores,
quando ocorrem, sao mais frequentes na face lingual, levando até mesmo ao encarceramento
da lingua, ventral ou dorsalmente. As maloclusoes traumaticas ocorrem por perda ou fratura
de elemento dental, e consequentemente o crescimento excessivo do dente antagonista. Os
sinais clinicos apresentados sio perda de peso, inapeténcia, salivagio intensa, dificuldade em
apreender ou mastigar o alimento. O tratamento consiste na reducio da coroa clinica, que ¢é
feita através de desgaste das pontas dentarias e ajuste oclusal com fresas ou brocas em peca
de mio ou baixa rotagido com pega reta, ou reducio de coroa clinica quando o problema for
nos incisivos. Deve-se tomar bastante cuidado para nao lesar tecidos moles, usando afastadores
de bochecha e abaixadores de lingua apropriados. Outra opgao para tratamento, porém
pouco usual devido as dificuldades anatomicas, consiste na exodontia do dente acometdo,
no entanto, deve-se levar em conta o crescimento do dente antagonista, que em alguns casos
também deve ser extraido. Indica-se como pés-operatério a administracao de analgésicos/
antiinflamatérios e higienizacio com anti-sépticos orais, além de, eventualmente, se fazer
hidratacio e alimentagio forcadas. O proprietirio também deve estar ciente de que
provavelmente havera recidiva, e que devera ficar atento aos sinais e fazer retormos frequientes
para reavaliagao e tratamento.
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