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PERSISTÊNCIA DE DENTE DECÍDUO EM CÃO

ROZELENE DA SILVA BARBOSA LIMA; KAREN KOTOVAS BIAZUS; RARYSSA RIBEIRO
COSTA; ISABELA BARBOSA LOPES

Introdução: A persistência de dente decíduo em cães é uma alteração que acometem em
especial as raças pequenas, como Sptiz Alemão, Chihuahua, Poodle Toy e Buldogue. Os
sintomas incluem dor acentuada, dificuldade de se alimentar e má oclusão, resultando em
lesões e desgastes na cavidade oral. Objetivo:  Este trabalho tem o objetivo de relatar
um caso de Persistência de Dente Decíduo em um cão, de raça Spitz Alemão, de dois anos
de idade. Relato de caso: O animal foi admitido para consulta no dia 0, sendo atendido
pela Médica Veterinária Isabela Barbosa Lopes, cujo o animal apresentava sialorreia,
dificuldade em se alimentar, incomodo e halitose. O diagnóstico foi obtido por meio de
exame físico de cavidade oral, onde foi observado presença de cálculo bacteriano grau II,
gengivite grau I, ausências dentarias do 105, 106, 405, 205, 206, 305 e presença do
dente decíduo 503. Foi recomendado o tratamento periodontal e exodontia como medida
terapêutica. Os exames pré-operatórios realizados foram exame de sangue completo e
eletrocardiograma, que não apresentaram nenhuma alteração significativa. No dia do
procedimento,  o  animal  foi  submetido  a  anestesia,  realizado  radiografia  intraoral,
remoção do cálculo  bacteriano e exodontia do dente 503. O bloqueio foi feito no forame
maxilar direito, e a sutura realizada com fio absorvível poliglecrapone 5-0. Não houve
nenhuma  intercorrência  e  obteve  prognostico  bom.  No  pós-operatório  foi  receitado
dipirona 25mg/kg e Clorexidina 0,12%. No retorno foi observado que o ponto estava
cicatrizado, o animal não apresentava gengivite e já estava se alimentando normalmente.
Conclusão:  Foi  recomendado a  manutenção da  saúde oral  com escovação diária  e
acompanhamento regular da saúde oral do animal, sendo uma das principais medidas de
prevenção para problemas mais graves.
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