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Lesdes de reabsorcdo odontocléstica sdo descritas em felideos domésticos e selvagens, incluindo
pumas (Puma concolor), leopardos (Panthera pardus) e ledes (Panthera leo). A enfermidade
acomete porcdes orgéinicas e inorganicas dos dentes, comprometendo ligamento dental e estruturas
anexas. Ocorre freqiientemente na regido do colo dental — a linha de jung@o cemento-esmalte,
destruindo tecidos mineralizados (cemento, esmalte e/ou dentina). A etiologia do processo é
multifatorial e ndo totalmente compreendida. Dentre os fatores predisponentes sdo citados o uso de
alimentos industrializados, processos inflamatérios, doenga periodontal, imuno-supressio,
alteracdo no metabolismo do célcio, e estresse mecanico da mastigagdo. Além desses fatores,
existem também mencdes a acao de agentes infecciosos como Actinomyces sp. , calicivirus felino,
virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e virus da leucemia felina (FELV). Um exemplar adulto de
ledo (Panthera leo), macho, pertencente ao plantel da Fundacdo Parque Zooldgico de Sao Paulo,
foi atendido em funcdo de inapeténcia e sinais de desconforto, evidenciados, segundo informacao
dos tratadores, por repetidos movimentos dos membros tordcicos em direcdo a cavidade oral. O
animal foi anestesiado pela associa¢do de cloridrato de cetamina (10,0 mg/Kg) e cloridrato de
xilazina (1,0 mg/Kg ), e submetido a exame fisico da cavidade oral. Ndo foram observadas lesdes
dentais de cunho traumdtico, porém existiam evidéncias de severa enfermidade periodontal. O
exame radiografico do 4° pré molar superior esquerdo evidenciou imagem de intensa reabsor¢do
radicular, com destruicdo de estruturas anexas e do osso alveolar. O protocolo terapéutico consistiu
na exodontia do 4° pré molar superior esquerdo, acompanhada por curetagem alveolar, para
remo¢ao de tecido necrédtico , irrigacdo profusa com solucdo de clorexidina a 0.12% e sutura de
aproximagao dos bordos do tecido gengival com fio categut cromado #2-0, mantendo-se porém um
orificio para drenagem. Adicionalmente, foi realizado tratamento periodontal em nivel supra e
subgengival, em todos os dentes remanescentes, e instituiu-se antibidticoterapia sistémica com
enrofloxacina (5,0 mg/Kg) via oral por dez dias. A evolucdo clinica foi satisfatéria, mas é
importante mencionar que foram solicitados exames soroldgicos para triagem de enfermidades
virais, e o paciente apresentou positividade para FIV/FELV. Tal condi¢do levou a opg¢ao pela
eutanasia.
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