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RESUMO 

 

 

FERRARI, K. N. Odontologia em Chinchilas . [Chinchillas Dentistry]. 2008. 55 f. 
Monografia (Curso de Especialização em Odontologia Veterinária) - Associação 
Nacional dos Clínicos Veterinários de Pequenos Animais (ANCLIVEPA), São Paulo, 
2008. 
 

As chinchilas são roedores que apresentam crescimento contínuo dos dentes. A 

dieta pouco abrasiva tem sido apontada como causa de um desequilíbrio entre o 

crescimento e o desgaste dos dentes, o que pode levar a maloclusão, alongamento 

dental e formação de pontas dentárias. Dentre os sinais mais comuns estão a 

diminuição na ingestão de alimentos, sialorréia, apatia e debilidade no estado geral. 

Faz-se necessário um exame detalhado da cavidade oral sob anestesia e o 

tratamento consiste na remoção das pontas dentárias e ajuste oclusal. Radiografias 

são importantes no diagnóstico e para que seja estabelecido um bom plano de 

tratamento. O presente trabalho descreve um caso clínico típico de maloclusão onde 

foi realizado desgaste e ajuste oclusal com boa recuperação do paciente. Sabe-se 

que na maior parte dos casos o tratamento é paliativo e deverá ser refeito 

periodicamente, se necessário.  

 

Palavras-chave: 1. Chinchila lanigera.  2. Odontologia veterinária. 3. Maloclusão. 

 

 



ABSTRACT 

 
FERRARI, K. N. Chinchillas Dentistry . [Odontologia em Chinchilas]. 2008. 55 f. 
Monografia (Curso de Especialização em Odontologia Veterinária) - Associação 
Nacional dos Clínicos Veterinários de Pequenos Animais (ANCLIVEPA), São Paulo, 
2008. 
 

 

Chinchillas are rodents who presents continuous teeth growth. The poor abrasive diet 

has been pointed as the cause of disequilibrium among growth and teeth´s wear,  

that can lead to malocclusion and formation of teeth´s sharp edges. Among the most 

common signs are the decrease food intake, excessive salivation, apathy and 

general loss of condition. A detailed exam of the oral cavity might be necessary 

under anesthesia and the treatment consists on removing the sharp edges and 

oclusal adjustment. Radiographs are very important to diagnose and to establish a 

good treatment plan. The present work describes a typical case of malocclusion 

where a reducing and adjustment with good oclusal recovering of the patient. It´s well 

known that a great majority of the cases treatment is palliative and should be 

periodically redone if necessary. 

 

Key-words: 1. Chinchilla lanigera. 2. Veterinary dentistry. 3. Malocclusion. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 

 Os roedores são da Ordem Rodentia, que é considerada a maior entre os 

mamíferos, sendo encontrada em todo o mundo, exceto na Antártica, e abrangem 32 

Famílias, 353 Gêneros (PESSOA, 2007) e mais de 1700 espécies (CROSSLEY, 

1995; LEGENDRE, 2003). 

 A palavra roedor vem do latim “rodere” que significa mastigar (LEGENDRE, 

2003), sendo referência ao fato dos roedores passarem grande parte do tempo 

mastigando seus alimentos (WIGGS; LOBPRISE, 1995). 

 Chinchilas são roedores com alimentação essencialmente herbívora. Na 

natureza elas comem grande quantidade de folhagem abrasiva de baixo valor 

calórico (CORRÊA, 2007), desgastando seus dentes durante a alimentação 

(NEVES, 1989). Para compensar este desgaste seus dentes crescem continuamente 

(LEGENDRE, 2003). 

 Nos últimos anos, têm-se visto uma crescente procura das chinchilas como 

animais de estimação. No ambiente doméstico, são alimentadas com dieta 

hipercalórica e pouco abrasiva que não proporciona o desgaste adequado dos 

dentes com conseqüente sobrecrescimento ou alongamento dental que segundo 

Legendre (2003) e Wiggs e Lobprise (1997) as tornam mais susceptíveis ao 

aparecimento de maloclusões. A alteração da relação dos dentes, tanto dos incisivos 

quanto dos pré-molares e molares, leva ao desgaste inadequado destes podendo 

causar pontas dentárias que irão traumatizar tecidos moles, notadamente língua e 

mucosa jugal levando a apatia, inapetência, salivação e perda de condição corpórea 

como os sinais clínicos mais freqüentes (CROSSLEY, 1997; LEGENDRE, 2003; 

WIGGS; LOBPRISE, 1997). 

 O médico veterinário clínico de pequenos animais deve estar familiarizado com 

estes sinais para poder diagnosticar os problemas odontológicos e tratá-los 

adequadamente, o que pode significar em algumas situações encaminhar o caso a 

um colega especializado (CORRÊA, 2007). 
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2 OBJETIVO 

 

  

 

 O presente trabalho tem como objetivo contribuir com informações sobre 

odontologia em chinchilas auxiliando o médico veterinário, clínico de pequenos 

animais, a estar preparado para o atendimento, diagnóstico e tratamento das 

afecções bucais nestes animais. Para tal, serão apresentadas informações 

pertinentes retiradas da literatura especializada e o relato de um típico caso 

odontológico em chinchila. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 A revisão da literatura foi realizada e dividida nos seguintes itens: Anatomia 

dental, etiologia, sinais clínicos, diagnóstico e tratamento. 

 

 

3.1 Anatomia dental 

 

 

 Os roedores têm dentição heterodonte com formas variadas de incisivos, pré-

molares e molares (WIGGS; LOBPRISE, 1997). Existe uma variação na fórmula 

dental, mas em geral eles possuem 4 incisivos, não possuem dentes caninos, 

poucos pré-molares e 8 a 12 molares (LEGENDRE, 2003).  

As chinchilas (Chinchila lanigera) tem a seguinte fórmula dental: 2x (I 1/1, C 0/0, P 

1/1, M 3/3) = 20 (LEGENDRE, 2003) (Figura 1). 

 

 
 
Figura 1 -  Crânio de chinchila demonstrando a dentição heterodonte, onde se pode 

evidenciar os dentes incisivos (I), pré-molar (PM) e molares (M), bem 
como o diastema 

 

Fonte: Fecchio (2007). 
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 O esmalte nos incisivos dos roedores é mais espesso na face vestibular e 

mais fino na face distal e mesial, e quase não existe na face lingual aonde é 

coberto com dentina e cemento (SALTER, 2007). Essa disposição dental resulta 

em um dente afiado como cinzel, tanto no incisivo maxilar quanto no incisivo 

mandibular (EISENMENGER; ZETNER, 1985; LEGENDRE, 2003; WIGGS; 

LOBPRISE, 1995). Nas chinchilas, o esmalte dos dentes incisivos é pigmentado e 

apresenta uma coloração amarelo alaranjado (Figura 2) (CROSSLEY; SAN 

ROMÁN; SÁNCHEZ, 1999; LEGENDRE, 2003) podendo crescer de 6 a 8 cm por 

ano (WIGGS; LOBPRISE, 1995). 

 

 

 
 
Figura 2 -  Coloração normal do esmalte 

em dentes incisivos de 
chinchila 

 

Fonte:  Dr. Herbert Lima Corrêa, 
Odontovet, São Paulo. 

 

 

 

 A raiz do incisivo maxilar da chinchila alcança a metade do diastema entre os 

incisivos e pré-molares superiores, e a raiz dos incisivos inferiores o primeiro e 

segundo pré-molares (CROSSLEY; SAN ROMÁN; SÁNCHEZ, 1999; WIGGS; 

LOBPRISE, 1997) (Figura 3). 
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Figura 3 -  Posição dos incisivos e a extensão de suas raízes 

nas chinchilas, onde no superior, as raízes se 
estendem até metade do diastema entre os incisivos 
e pré-molares superiores e a raiz dos incisivos 
inferiores alcança o primeiro e segundo pré-molares 

 

Fonte: Dr. Herbert Lima Corrêa, Odontovet, São Paulo. 
 

 

 

 

 

 

 

 Os dentes pré-molares e os molares não possuem diferença fisiológica ou 

anatômica, sendo chamados de “cheeck teeth” ou dentes malares que tem como 

função triturar o alimento, diferente dos incisivos que são utilizados para roer ou 

empurrar alimento para os dentes posteriores (CROSSLEY; SAN ROMÁN; 

SÁNCHEZ, 1999) (Esquema 1). 
 

 
Esquema 1 - Esquema dos dentes dos chinchilas mostrando a distância dos maxilares e 

posicionamento dos dentes. Composto de vista oclusal, lateral e frontal 

 

Fonte: Herbert Lima Corrêa, Odontovet, São Paulo. 
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         Os roedores caracterizam-se por possuir dentes incisivos longos com 

crescimento contínuo (elodonte) (WIGGS; LOBPRISE, 1997) sendo um dente em 

cada hemiarco dentário (WIGGS; LOBPRISE, 1997) Como não há diferença 

anatômica entre a coroa e raiz dos dentes, estes são divididos em coroa clínica 

(supragengival) e coroa de reserva (subgengival) cuja a extremidade é semelhante 

a um ápice aberto onde existem células germinativas responsáveis pela produção 

contínua de estruturas dentárias e conseqüente crescimento contínuo dos dentes. 

O conjunto das coroas clínica e de reserva é denominado coroa anatômica 

(WIGGS; LOBPRISE, 1997) (Figura 4). 

 

 
 
Figura 4 -  Imagem radiográfica de crânio de chinchila 

evidenciando as características anatômicas 
dentárias onde a coroa clínica é evidenciada 
acima da gengiva e a coroa de reserva ou raiz 
clínica abaixo da gengiva onde são encontradas 
células germinativas no ápice 

 

Fonte: Fecchio, 2007. 

 

 

 

3.2 Etiologia e Fisiopatologia 

 

 

 Segundo DuPont (2005), o super crescimento dos incisivos ou molares é 

muito comum nas chinchilas. Os roedores que são alimentados com dieta 

processada ou hipercalórica tem o tempo de mastigação reduzido e por isso 

deixam de triturar o alimento e passam a moê-lo, ou seja, a mastigação deixa de 
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ser horizontal e tende a ser mais vertical o que leva a um desgaste desigual dos 

pré-molares e molares, além de acarretar forças intrusivas. Como os dentes não 

serão desgastados na mesma proporção que eles crescem, esse fato conduzirá a 

problemas significantes como, por exemplo, a maloclusão (LEGENDRE, 2003). 

         A dieta pode não ser a única causa ou fator determinante para desencadear 

um problema odontológico nas chinchilas, pois nem todas as chinchilas domésticas 

apresentam problemas odontológicos (CORRÊA, 2007). 

 De acordo com Wiggs e Lobprise (1995) a maloclusão pode ser classificada 

em traumática e atraumática. 

 A maloclusão traumática  é causada pela perda traumática da estrutura do 

dente, podendo ocorrer das seguintes formas:  

 

·  perda da coroa ou parte dela onde esse dente de crescimento contínuo deve 

crescer novamente para tentar retomar sua função; 

·  perda de todo o dente devido a luxação, avulsão, fratura de dente ou osso 

devido a trauma. 

 

 A frase maloclusão traumática é algumas vezes incorretamente usada para 

descrever a maloclusão que resulta em trauma. Essa situação deveria ser 

corretamente descrita como oclusão traumática (WIGGS; LOBPRISE, 1995). 

 A maloclusão atraumática  resulta de anormalidades genéticas, onde o gene 

recessivo para um diastema maxilar mais curto pode ser uma causa provável; 

dietas desbalanceadas com alimentos pouco abrasivos que não promovem o 

desgaste ideal dos dentes e problemas como hábitos anormais de mastigação 

onde o crescimento excessivo dos dentes promove a oclusão incorreta dificultando 

a trituração dos alimentos (CLARK; OLFERT, 1986; WIGGS; LOBPRISE, 1995). 

        Acredita-se que a mudança da dieta natural (folhagem com poucas calorias), 

para dieta hipercalórica (ração, grãos, frutas etc.) seja uma das grandes 

responsáveis pela maloclusão ou mau posicionamento dos dentes, sendo uma das 

mais freqüentes afecções encontradas na rotina clinica da medicina dos roedores 

(CROSSLEY; SAN ROMÁN; SÁNCHEZ, 1999; PESSOA, 2007).

 Quando os dentes pré molares e molares não se desgastam corretamente a 
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coroa clínica pode continuar a crescer o que exerce uma pressão maior no “ápice 

radicular” levando a um alongamento radicular ou intrusão dentária que pode levar 

a inflamação e dor. Em algumas ocasiões, o animal não conseguirá fechar a boca 

tendo dificuldade de processar os alimentos de forma eficaz ocasionando o 

crescimento excessivo dos incisivos (CROSSLEY; SAN ROMÁN; SÁNCHEZ, 1999; 

LEGENDRE, 2003). 

 A situação inversa também pode ocorrer, ou seja, sendo o problema primário 

a maloclusão dos incisivos, o animal terá dificuldade em fechar a boca 

apropriadamente, causando o alongamento dos dentes posteriores (LEGENDRE, 

2003). 

 Legendre (2003), afirma que em chinchilas, mais do que em cobaias, o 

alongamento coronal é acompanhado do alongamento radicular. De acordo com 

Corrêa (2007), a inflamação local pode levar à alteração nas células germinativas 

que podem diminuir a produção dentária ou levar a produção de material dentário 

anômalo e eventualmente até a morte destas células com conseqüente morte do 

dente cessando-se seu crescimento. Qualquer uma destas alterações pode alterar 

a velocidade de crescimento entre os dentes, fazendo com que estes fiquem de 

tamanhos diferentes, caracterizando um desnível oclusal, o que dificulta a 

trituração dos alimentos (informação verbal) 1. 

 O alongamento radicular parece causar mais problemas ao paciente do que o 

alongamento coronal. Na mandíbula como o ápice está profundamente situado no 

osso, este pode remodelar-se e perfurar a cortical óssea da mandíbula e na maxila, 

invadir a órbita. Uma vez que isso ocorra às pressões oclusais recaem sobre o 

periósteo provocando dor (CROSSLEY; SAN ROMÁN; SÁNCHEZ, 1999; 

LEGENDRE, 2003). 

 Quando a velocidade do crescimento dos dentes é maior do que a de 

desgaste, parece haver uma tendência a ocorrer um alongamento da coroa clínica 

o que exerce uma pressão maior no “ápice radicular” levando a um alongamento 

radicular ou intrusão dentária, pontas dentárias também podem ser notadas devido 

a desgaste desigual da coroa clínica, em geral para vestibular nos dentes 

superiores e para lingual nos dentes inferiores causando trauma nos tecidos moles 

                                            
1 Informação fornecida por Corrêa em São Paulo, em 2007. 
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adjacentes, principalmente a mucosa jugal, o que leva a dor, salivação e 

inapetência (CORRÊA, 2006). 

 Segundo estudo realizado por Venturini (2007), as alterações mais freqüentes 

encontradas nos roedores são o desalinhamento oclusal e a formação de pontas 

dentárias. 

 Os abcessos causados em roedores podem levar a um aumento na face do 

animal. Esses abcessos em geral são decorrentes do aumento do espaço 

periodontal devido ao acúmulo de placa e sua evolução para a região apical. 

(WIGGS; LOBPRISE, 1995). A causa do abcesso, muitas vezes pode ser difícil de 

ser diagnosticada devido ao inchaço ser localizado lateralmente a face, os pré-

molares e molares normalmente são apontados como causa principal, quando na 

realidade abcessos endodônticos causados por danificação nos incisivos são a 

causa mais comum onde o ápice da raiz dos incisivos mandibulares, alcançam os 

pré-molares (LEGENDRE, 2003). Abcessos no ápice da raiz são seqüelas 

freqüentes. A exata localização e extensão da lesão devem ser determinadas 

radiograficamente e o dente envolvido corretamente identificado antes de começar 

o tratamento. Aumentos de volume na cavidade oral também podem ser causados 

por dentes impactados devido a trauma, maloclusão ou problemas durante a 

erupção. Cistos e tumores também podem ser diagnósticos diferenciais, embora 

tumores não sejam comuns (WIGGS; LOBPRISE, 1995) (Figura 5). 
 

 
Figura 5 -  Chinchila com aumento de volume sub-

mandibular resultante de abcesso dentário 

 

Fonte: Cortesia Dr. Herbert Lima Corrêa, Odontovet, 
São Paulo. 
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 De acordo com Legendre (2003), a doença periodontal não é muito comum 

em roedores, mas pode ocorrer em animais que possuem dentes com crescimento 

contínuo. Como os ligamentos desses dentes são relativamente fracos, podem ser 

lesados e infectados no caso de impactação de alimentos. Uma vez que a infecção 

tenha se instalado, pode estender-se para o ápice da raiz provocando formação de 

um abcesso, que pode manifestar-se como abcesso facial. 

 Lesões reabsortivas foram descritas em chinchilas e podem ser causadas por 

inflamação. A inflamação periodontal estimula a reabsorção odontoclástica que cria 

uma lacuna do dente. Tecido de granulação é produzido na tentativa de conter o 

problema. Em alguns casos mesmo após o reparo da lesão, a dentina perdida não 

será substituída (LEGENDRE, 2003) (Figura 6). 

 
 
Figura 6 - Chinchila com lesão 

reabsortiva em incisivos 
inferiores 

 

Fonte: Dr. Herbert Lima Corrêa, Odontovet, São Paulo. 

 

3.3 Sinais Clínicos 

 

 

 Na maioria dos casos de problemas odontológicos, os sinais iniciais 

apresentados pelo paciente, são inespecíficos e não percebidos pelo proprietário 
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(PESSOA, 2007). As chinchilas com maloclusão, apresentam alterações no estado 

geral: emagrecimento, pêlos opacos e eriçados (QUINTON, 2005). 

 Os principais sintomas clínicos são apresentados no quadro 1. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
Quadro 1 - Sinais comumente apresentados que são associados a problemas orais em Chinchilas 
 

Fonte: Legendre, 2003. 

 

 

 Segundo DuPont (2005), alguns proprietários relatam apenas dificuldade na 

mastigação. Corrêa relata que alguns animais param totalmente de se alimentar, 

selecionam a comida ou ficam mastigando por mais tempo do que o normal. 

Quando apresentam sialorréia, nota-se perda de pelo ao redor da boca, pescoço e 

patas. Algumas vezes passam as patinhas na face como se estivessem 

incomodados com alguma coisa (informação verbal) 2. A observação do animal em 

seu ambiente, no momento da alimentação, pode fornecer informações clínicas 

valiosas (CROSSLEY; SAN ROMÁN; SÁNCHEZ, 1999). Às vezes faz-se 

necessário a hospitalização do animal por alguns dias para observação, facilitando 

o diagnóstico, como também, para que possa ser dado um suporte nutricional 

adequado para o paciente debilitado (CROSSLEY, 1997). Legendre (2003) sugere 

o uso de solução salina na velocidade de 5ml/kg/h à 10ml/kg/h por via sub cutânea. 

                                            
2 Informação fornecida por Corrêa em São Paulo, em 2007. 

Apatia 

Estado geral debilitado 

Pelos opacos e quebradiços 

Perda de apetite 

Distúrbio digestivo 

Mudança na quantidade e consistência das fezes 

Salivação excessiva 

Descarga ocular 

Histórico prévio de problemas orais 
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 Evidências como sialorréia, assimetria da cabeça, drenagem de exsudato e 

maloclusão anterior são os primeiros sinais observados, assim como leve abertura 

dos lábios, gengiva hiperemica, hemorragia, placa, cálculo erosões e maloclusão 

(WIGGS; LOBPRISE, 1997). 

 Alguns achados no exame físico podem indicar problemas na cavidade oral, 

conforme quadro 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
Quadro 2 - Achados durante o exame físico que são indicativos de problemas orais 
 
Fonte: Legendre, 2003. 

 
 

 No caso do maxilar superior, o super crescimento das raizes do pré-molar e 

do primeiro molar, tende a obstruir o ducto lacrimal, aparecendo lacrimejamento 

unilateral bem como epífora, exoftalmia e infecções secundárias (GONZÁLES; 

SITGES, 2007; WIGGS; LOBPRISE, 1995) (Figura 7). 
 

Perda de peso 

Mancha causada por salivação 

Dermatites próximo a cavidade oral 

Edema do bordo ventral da mandíbula  

Desconforto a palpação dos dentes pré-molares e molares 

Movimento restrito da maxila 

Dificuldade em fechar totalmente a boca 

Crescimento excessivo do dente incisivo 

Impactação do alimento entre os dentes pré-molares e molares 

Descarga ocular 

Conjuntivite 

Exoftalmia 

Secreção ocular e nasal purulenta 

Abcesso facial 

Linfoadenopatia submandibular 

Doenças sistêmicas 
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Figura 7 - Raiz de pré-molar e molar próximo ao ducto lacrimal 

 

Fonte: Cortesia Dr. Herbert Lima Corrêa, Odontovet, São Paulo. 

 

 O histórico e a palpação podem levar o clínico para a direção certa, mas 

estabelecer um diagnóstico detalhado e um bom exame da cavidade oral faz-se 

necessário (LEGENDRE, 2003). 

 

 
3.4 Diagnóstico 
 

 

 Muitas vezes a inspeção da cavidade oral é limitada devido ao pequeno 

tamanho do paciente (CROSSLEY; SAN ROMÁN; SÁNCHEZ, 1999). Legendre 

(2003) afirma que por estarem caudalmente localizados, o exame dos pré-molares 

e molares torna-se ainda mais difícil. Mesmo com o uso de otoscópio ou iluminação 

o exame é limitado em um paciente consciente. 

 A sedação e anestesia são freqüentemente utilizadas quando necessário 

exame completo, bem como abridor de boca e abaixador de língua (LOBPRISE; 

WIGGS, 1991). 

 Crossley (1997) sugere o exame intra-oral minucioso. Os lábios devem ser 

examinados primeiramente, e então os dentes incisivos deverão ser avaliados de 

acordo com a forma, cor e textura. Na gengiva, cor, textura, perfusão capilar e 

inflamações devem ser observadas e bem como o palato e a língua que deverão 

ser observados com o auxílio de afastadores de bochecha (Figuras 8 e 9).  

Ducto Lacrimal 

Raiz do pré-molar 

Raiz dos molares 
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Figura 8 – Afastador de bochechas em dois 
tamanhos diferentes 

 

 
Figura 9 -  Afastador de bochechas 

utilizado durante 
procedimento em chinchila 

 

Fonte: Dr. Herbert Lima Corrêa, 
Odontovet, São Paulo. 

 
 
 
 

        O palato e a língua também deverão ser examinados. Com auxílio de 

abaixadores de língua e afastadores de bochecha, deve-se examinar embaixo da 

língua se não há tumores, lacerações, ulcerações ou alimento impactado. Halitose, 

rinite, sangramento oral também devem ser observados (WIGGS; LOBPRISE, 

1995). 
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 Baseado nas informações adquiridas com o histórico e exame físico do 

animal, alguns outros testes devem ser considerados, como biopsia, cultura e 

radiografias (WIGGS; LOBPRISE, 1997). 

 Radiografia extra-oral, utilizando filme oclusal (número 5), pode ser de grande 

valia para estabelecer o tratamento, usando a técnica da bissetriz para 

individualizar os arcos (WIGGS; LOBPRISE, 1997). Radiografias intra-orais são 

impraticáveis devido ao pequeno tamanho da cavidade oral desses pacientes 

(LEGENDRE, 2003). 

 Segundo Legendre (2003), as projeções lateral e rostro-caudal são as mais 

utilizadas, pois geralmente são as mais informativas. A projeção lateral mostra a 

coroa, comprimento da raiz, curvatura dos incisivos, alinhamento das superfícies 

oclusais, anormalidades dentarias e lesão reabsortiva. A projeção rostro-caudal 

mostra a raiz, o comprimento da coroa, ângulo das superfícies oclusais, presença 

de pontas dentárias e a articulação temporomandibular (Figura 10). 
 

 
 
 

 

Figura 10 - Projeção rosto-caudal onde se 
pode observar a angulação da 
oclusão e articulação 
temporomandibular 

 

Fonte: Dr. Herbert Lima Corrêa, Odontovet, São Paulo. 
 
 

  

Legendre (2003) estabelece que em uma chinchila normal as superfícies oclusais 

são horizontais e o raio da curvatura do incisivo superior é menor que metade do 

incisivo inferior, a raiz dos pré-molares e molares superiores não ultrapassa a linha 

que se entende desde o hilus da bulha timpânica até o topo do incisivo maxilar, e a 
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raiz dos pré-molares e molares da mandíbula não ultrapassam a borda ventral da 

mandíbula (Figura 11). 
 

 
 

 

 

Figura 11 - Superfícies oclusais horizontais onde o raio da 
curvatura do incisivo superior é menor que metade 
do incisivo inferior, a raiz dos pré-molares e molares 
superiores não ultrapassa a linha que se entende 
desde a bulha timpânica até o topo do incisivo 
maxilar 

 

Fonte: Dr. Herbert Lima Corrêa, Odontovet, São Paulo. 
 
 Após o desgaste dos dentes deve-se checar o ajuste oclusal com uma nova 

radiografia e a interpretação da radiografia requer tempo, experiência e 

conhecimento da anatomia normal, assim como doenças da espécie (CROSSLEY, 

1997) (Figura 12). 
 

 
Figura 12 - Formação de ponta dentária secundária ao 

sobre crescimento do pré-molar superior, 
desnível oclusal, alongamento radicular dos 
pré-molares inferiores e dos molares e pré-
molares superiores, alongamento coronal, 
alongamento dos incisivos, principalmente 
do mandibular 

Fonte: Dr. Herbert Lima Corrêa, Odontovet, São 
Paulo. 

Ponta 

dentária 

Alongamento 

radicular 
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3.5 Tratamento 

 

 

 Crossley (1995) sugere que um plano de tratamento baseado no diagnóstico 

provisório seja feito durante o exame clínico, porém esse deverá ser flexível. 

Corrêa relata que o exame radiográfico é muito mais importante para o 

estabelecimento do tratamento (informação verbal) 3. 

 O tratamento é feito sob anestesia, sendo que as chinchilas toleram bem a 

anestesia inalatória, que é preferível à anestesia injetável, pois geralmente quando 

as chinchilas têm acesso a um serviço veterinário já se encontram bastante 

debilitadas, além disso, a anestesia injetável oferece um maior risco, pois deverá 

ser metabolizada pelo paciente para que este se recupere (CORRÊA, 2007).  

 Corrêa afirma que a anestesia inalatória pode ser utilizada, principalmente em 

procedimentos rápidos e pouco cruentos. Tem-se empregado a anestesia 

inalatória, com isoflurano sem auxílio de outros agentes, sendo feita à indução com 

auxílio de máscara e manutenção através de uma pequena máscara adaptada às 

narinas ou sonda nasal (informação verbal)4. 

 Mesmo a anestesia inalatória sendo segura, deve-se ponderar sobre as 

limitações da mesma nas chinchilas, uma vez que não é possível intubá-las, 

garantindo uma via aérea livre em caso de emergência. Canular um vaso de um 

chinchila, bem como a monitorização das funções vitais (freqüências cardíaca, 

traçado eletrocardiográfico, pressão, dentre outras) também é dificultoso, dado o 

diminuto tamanho das chinchilas. 

 O controle da anestesia fica por conta da avaliação do relaxamento muscular, 

freqüência respiratória e coloração das mucosas. O acompanhamento da 

freqüência e ritmo cardíaco pode ser feito com auxílio de um monitor cardíaco 

(CORRÊA, 2007), que de acordo com Wiggs e Lobprise (1995) a freqüência de 

movimentos respiratórios deve ser de quarenta a sessenta por minuto e a 

                                            
3 Informação fornecida por Corrêa em São Paulo, em 2007. 
4 Informação fornecida por Corrêa em São Paulo, em 2007 
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freqüência cardíaca de quarenta a cem batimentos por minuto. Corrêa afirma que a 

freqüência cardíaca da chinchila durante um procedimento odontológico pode 

chegar a cento e sessenta batimentos por minuto (informação verbal)5. 

 Segundo Corrêa mesmo diante do estado geral debilitado do animal no 

momento da anestesia, esta ainda oferece nível de segurança satisfatório e em 

muitas situações não se tem escolha, pois o paciente para de se alimentar e, se 

não for tratado com certa urgência, ele não resistirá por muito tempo sem se 

alimentar corretamente (informação verbal)6. 

 Instrumentos especiais têm sido desenhados e fabricados para facilitar o 

tratamento dentário de pequenos animais exóticos (DUPONT, 2005), como os 

descritos na figura 13. 
 

 

Fonte: Fecchio, 2007. 
 
Figura 13 - Material para odontologia em roedores: A – 

Peça reta; B – Broca carbide; C – Protetor e D 
– Detalhes das peças montadas 

                                            
5 Id., 2007. 
6 Id., 2007. 
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Figura 14 - Abridores de boca 

 

 
Figura 15 - Afastadores de bochecha 
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Figura 16 - Limas para desgaste de pré-

molares e molares 

 

 
Figura 17 - Suporte Dental para roedores 

 
 

 

 

 

 O tratamento sensato para maloclusão é controlar a altura da coroa para 

aproximá-la da altura normal (WIGGS, 1988, 1990). Legendre (2003) sugere que a 

redução da coroa seja feita delicadamente, tomando cuidado para manter a altura 

anatômica desses dentes. O desgaste ou redução da coroa ou redução deverão 

ser feitos preferencialmente com broca ou disco diamantado (WIGGS, 1988, 1990). 

Em média, a cada três a oito semanas, até que seja restabelecida a oclusão normal 

ou em alguns casos indefinidamente (CROSSLEY, 1995) (Figura 14).  
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Figura 18 - Imagem da cavidade oral de um chinchila 
destacando os dentes superiores do lado 
esquerdo que estão de tamanhos diferentes 
(setas amarelas – desnível oclusal) 
enquanto os do lado direito estão da 
mesma altura (seta laranja) 

 

Fonte: Dr. Herbert Lima Corrêa, Odontovet, São Paulo. 

 

 De acordo com Corrêa, para realização do desgaste dos dentes, recomenda-

se a utilização de brocas carbide (número seis e oito) para peça reta de mão, 

acopladas a baixa rotação. Cuidado para não lesar tecidos moles principalmente na 

região do arco glossopalatino onde passam vasos calibrosos que, uma vez 

lesados, provocam hemorragia intensa de difícil controle, podendo levar a morte do 

paciente. A mucosa sublingual também é bastante sensível devendo ser 

preservada (informação verbal)7. Legendre (2003) descreve que nos incisivos, o 

canal pulpar normalmente acaba próximo à margem gengival, mas pode ser 

subgengival em dentes que erupcionaram mais devagar do que o normal ou supra 

gengival naqueles que erupcionaram mais rápido do que o normal. Se grande parte 

da coroa for ser removida, é aconselhado radiografar para verificar onde o canal 

pulpar termina. 

 Se a polpa for exposta pela redução da coroa, pode ser tratada da mesma 

forma de um dente fraturado por trauma. O hidróxido de cálcio em pasta pode ser 

colocado para cobrir a polpa e formar ponte de dentina reparadora (WIGGS; 

LOBPRISE, 1997). O local deverá ser fechado por material de preenchimento 

                                            
7 Informação fornecida por Corrêa em São Paulo, em 2007. 
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intermediário temporário para aproximar a funcionalidade do dente tratado 

(LEGENDRE, 2003). 

 A realização de um método que impeça o crescimento do dente o que não é 

uma opção satisfatória, uma vez que implica a mumificação química da polpa, na 

tentativa de acabar com as células germinativas, provocando uma afecção 

periapical (CROSSLEY; SAN ROMÁN; SÁNCHEZ, 1999). A mumificação é o 

processo onde material contendo formaldeído é aplicado na polpa para fixar o 

tecido na esperança de parar o crescimento contínuo do dente. Esse é um produto 

altamente caustico que funciona com necrose coagulativa e fixação (WIGGS; 

LOBPRISE, 1997). Quando o produto funciona adequadamente o efeito deve ser 

limitado aos tecidos adjacentes, resultando em uma zona esclerótica com 

preservação de tecido saudável por baixo (pulpotomia vital). Esse composto é 

potencialmente o causador de sérias complicações por causa de numerosos 

compostos tóxicos existentes (WIGGS; LOBPRISE, 1997). Essa técnica pode 

afetar não só os tecidos moles periapicais, mas também o osso e até estruturas de 

raízes adjacentes de outros dentes. Não deve ser usada em dentes com doença 

apical e deve ser usado com extremo cuidado nos outros, até que pesquisas 

estabeleçam sua eficácia em cessar o crescimento do dente e sua segurança para 

a saúde geral do animal (WIGGS; LOBPRISE, 1997).  

 Segundo Wiggs e Lobprise (1997), uma alternativa que vai fornecer uma 

solução permanente e possivelmente menos complicações que a mumificação, é a 

extração. Esta não poderá ser usada em qualquer circunstância, devendo ser 

considerada apenas quando for benéfica ao animal ou em último caso 

(CROSSLEY, 1999). 

 Em casos de extrações complicadas ou demoradas o dente deverá ser 

radiografado permitindo assim um conhecimento pré-operatório de fatos 

complicados como fratura de coroas ou estrutura mandibular fraca pré-disposta à 

fratura (WIGGS; LOBPRISE, 1997). 

 A elevação e a remoção do dente podem ser feitas com elevador periostal ou 

se a curvatura do instrumento não se adaptar as necessidades, como é comum 

acontecer em espécies muito pequenas, pode ser realizado um improviso com 

agulhas hipodérmicas, convenientemente curvadas e preparadas para cada caso 

(CROSSLEY; SAN ROMÁN; SÁNCHEZ, 1999). 
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 O elevador apical é usado entre o dente e crista alveolar para separação do 

ligamento periodontal. O ligamento mesial é o mais difícil de romper. O processo é 

repetido por toda a circunferência do dente até que a coroa de reserva esteja 

frouxa e possa facilmente ser removida com um fórceps pequeno para extração 

(WIGGS; LOBPRISE, 1997). 

 De acordo com Loic (2007), luxadores podem ser utilizados com movimentos 

rotacionais para um lado e para outro repetidamente até conseguir-se a luxação do 

dente e então o mesmo pode facilmente ser removido com o auxílio de um fórceps 

(informação verbal)8. 

 Assim que o dente for removido o alvéolo deve ser limpo e curetada dos 

debris e tecido de granulação. Proeminências ósseas e pontas devem ser 

reduzidas com broca e cureta. Se infectado as bolsas devem ser abertas e 

drenadas (WIGGS; LOBPRISE, 1997). Nesses casos faz-se o uso de solução 

salina para irrigar o alvéolo. A sutura deve ser feita de forma rotineira com fio 

absorvível (CROSSLEY; SAN ROMÁN; SÁNCHEZ, 1999; WIGGS; LOBPRISE, 

1997). 

 Animais hipisodonte arradicular tem perspectiva menos favorável para 

extração, pois como crescem continuamente, a extração provoca crescimento 

excessivo do dente oposto, provocando contato inadequado e posterior 

maloclusão. Isso resulta na necessidade rotineira do controle do crescimento da 

coroa dos dentes posteriores com intervalo de três semanas a dois meses ou 

extrações adicionais (WIGGS; LOBPRISE, 1997), no entanto Loic afirma que nem 

sempre a extração pode ser um problema, pois o movimento de vai e vem dos 

dentes opostos provocam o desgaste dos mesmos (informação verbal)9. 

 As extrações devem ser realizadas, cuidadosamente, com uma tração 

atraumática. Uma vez que as peças tenham sido extraídas, deve ser efetuado um 

exame cuidadoso para verificação da integridade dos dentes e de que a extração 

foi realizada em toda a sua totalidade. Se a eliminação da peça ocorrer de forma 

integra, não haverá novo crescimento. Se ocorrer em fraturas, pode haver novo 

crescimento dental produzindo lesões periapicais. Nessas circunstâncias o 

                                            
8 Informação fornecida por Corrêa em São Paulo, em 2007. 
9 Informação fornecida por Corrêa em São Paulo, em 2007. 
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proprietário deve ser avisado da possibilidade de um novo crescimento, devendo 

ser feito um controle posterior do animal. O proprietário deve ser avisado 

anteriormente a respeito da possibilidade de fratura de raiz durante a extração 

(CROSSLEY; SAN ROMÁN; SÁNCHEZ, 1999). 

 Se a coroa quebrar subgengivalmente, o dente poderá crescer normalmente 

em quatro a oito semanas necessitando uma nova tentativa de extração. A porção 

remanescente pode não crescer, mas se tornar um foco crônico de infecção 

necessitando atenção adicional. Um raio-x da cirurgia inicial indicam se a porção 

remanescente do dente está presente, e toda a tentativa deverá ser feita para 

remover esse dente (WIGGS; LOBPRISE, 1997). 

 A maioria dos pacientes voltam a se alimentar poucas horas após a cirurgia, 

mas ocasionalmente poderão apresentar dor e então deverá ser oferecida uma 

dieta especial líquida a base de frutas e vegetais como cenoura e maçã (WIGGS; 

LOBPRISE, 1997). Assim que o animal recuperar a funcionalidade das peças 

tratadas, deve ser iniciada uma dieta abrasiva a base de feno de alfafa, legumes e 

verduras para assegurar o desgaste adequado (CROSSLEY; SAN ROMÁN; 

SÁNCHEZ, 1999). 

 O uso de analgésicos é necessário na maioria dos casos inclusive quando for 

realizada a redução da coroa, pois a dentina ficará exposta provocando 

sensibilidade. Anti-sépticos bucais como clorexidina 0,12% são recomendados na 

maioria dos casos (CORRÊA, 2006; LEGENDRE, 2003). 

       Embora o ajuste oclusal seja um consenso entre os autores até o momento 

não foi descrito nenhum tratamento definitivo 
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4 CASO CLÍNICO 

 

 

 Um chinchila macho foi levado ao Centro Odontológico Veterinário Odontovet, 

com queixa de perda de peso, anorexia, sialorréia, lacimejamento unilateral e 

prostração há cerca de 15 dias. Foi relatado também que esse animal já havia sido 

examinado por outro veterinário e o mesmo não suspeitava de problema na 

cavidade oral, mas mesmo tendo sido instituído antibioticoterapia, o animal não 

apresentou melhora. 

 Ao exame inicial notou-se sialorréia, área de alopecia no pescoço e prostração, 

sendo indicado um exame bucal e avaliação radiográfica sob anestesia. 

 Foi empregada anestesia geral inalatória com isoflurano sem auxílio de outros 

agentes, sendo feita à indução com auxílio de máscara e manutenção através de 

uma pequena máscara adaptada às narinas (Figura 15). O acompanhamento da 

freqüência e ritmo cardíaco foram feitos com auxílio de um monitor cardíaco. 

 

 
 
Figura 19 - Procedimento anestésico realizado em 

chinchila com auxílio de máscara para 
anestesia inalatória 

 

Fonte: Dr. Herbert Lima Corrêa, Odontovet, São Paulo. 
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 Na radiografia lateral do crânio notou-se desnível oclusal, pontas dentárias, 

alongamento dental e alongamento radicular (Figura 16). 

 

 
 

Figura 20 - Radiografia do crânio pela vista lateral. 
Observa-se (1) alongamento radicular dos 
dentes malares inferiores onde o “ápice 
radicular“ ultrapassa o córtex mandibular e de 
um pré-molar superior onde a “raiz” deste 
dente ultrapassa a linha imaginária traçada 
entre a porção dorsal das “Raízes” dos 
incisivos e o hilus da bulha timpânica. Nota-
se ainda, (2) desnível oclusal caracterizado 
pela inexistência de uma linha radiolúscida 
homogênea entre os dentes malares 
superiores e inferiores e (3) alongamento 
dental dos dentes malares superiores, 
principalmente os dois primeiros e também 
dos incisivos, principalmente os inferiores 

 

Fonte: Dr. Herbert Lima Corrêa, Odontovet, São Paulo. 

 

 

 Um exame bucal detalhado confirmou o desnível oclusal (dentes de tamanhos 

diferentes), alongamento dental e presença de pontas dentárias que estavam 

traumatizando a mucosa jugal adjacente. Havia pontas também nos dentes inferiores 

(Figuras 17, 18 e 19). 
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Figura 21 – Alongamento dentário de pré-molares e 

molares superiores esquerdos 
caracterizando um desnível oclusal 

 

Fonte: Dr. Herbert Lima Corrêa, Odontovet, São Paulo. 

 

  
Figura 22 – Pontas dentárias nos dentes 

superiores em direção vestibular e nos 
dentes inferiores na lingual. Nota-se na 
mucosa jugal, lesão devido trauma 
oclusal destas pontas 

 
Fonte: Dr. Herbert Lima Corrêa, Odontovet, São 

Paulo. 
 

 
 

 
Figura 23 - Pré-molares e molares superiores após 

desgaste das pontas dentárias e ajuste 
oclusal 

 

Fonte: Dr. Herbert Lima Corrêa, Odontovet, São Paulo. 
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 No trans-operatório foi utilizado Dipirona na dose de 22mg/kg por via 

subcutânea, como analgésico. 

 Foi realizado desgaste das pontas dentárias e ajuste oclusal através da 

redução da coroa clínica dos dentes com auxílio de brocas carbide números 6 e 8 

acopladas a peça de mão reta com baixa rotação. Após realizado o desgaste, notou-

se que a gengiva acompanhou o alongamento dental com hiperplasia, sendo 

realizada gengivectomia com auxílio de lâmina de bisturi número 15. Em seguida, 

cauterizou-se a gengiva com termocautério o que ajudou a conter sangramento 

(Figuras 20 e 21). 

 
 

 
Figura 24 - Pré-molares e molares inferiores após 

desgaste das pontas dentárias e ajuste 
oclusal 

Fonte:  Dr. Herbert Lima Corrêa, Odontovet, São 
Paulo. 

 

 
Figura 25 - Raio-X final. Projeção latero lateral mostrando 

desgaste realizado em pré-molares e molares 
Fonte: Dr. Herbert Lima Corrêa, Odontovet, São 

Paulo. 
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 Após ajuste oclusal dos dentes posteriores então se realizou o ajuste oclusal 

dos dentes incisivos com auxílio de disco de diamante, devolvendo o formato 

biselado dos incisivos. 

 Foi realizada uma radiografia final para avaliação do ajuste oclusal e 

finalizando o procedimento cirúrgico foi realizado limpeza da cavidade oral com 

solução de clorexidina a 0,12%. 

 O paciente teve rápida recuperação anestésica, cerca de 10 minutos, sendo 

liberado com prescrição de Dipirona gotas, 1 gota por via oral a cada 12 horas, até 

voltar a se alimentar normalmente e aplicação bucal de solução a 0,12% de 

clorexidina duas vezes ao dia durante sete dias. Foi feita orientação para que a dieta 

fosse limitada a feno de alfafa e outras apresentações da alfafa, além da ração, mix 

mineral e água. Nos primeiros dias de pós-operatório, se paciente não comer 

espontaneamente, deve-se efetuar alimentação e hidratação forçadas. 

 Segundo relato do proprietário, o paciente apresentou boa recuperação e 

retornou aos hábitos alimentares poucas horas após o procedimento cirúrgico. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

 As chinclilas são roedores essencialmente herbívoros e tem na natureza uma 

dieta bastante abrasiva (NEVES, 1989), já em cativeiro, uma dieta inapropriada 

hipercalórica  e que oferece pouca abrasividade é apontada como uma das 

principais causas para o desequilíbrio entre o crescimento e o desgaste dental das 

chinchilas desencadeando uma série de eventos como alongamento dental e 

radicular, desnível oclusal, maloclusão e pontas dentárias (CLARK; OLFERT, 1986; 

CROSSLEY; SAN ROMÁN; SÁNCHEZ, 1999; DUPONT, 2005; LEGENDRE, 2003; 

PESSOA, 2007; WIGGS; LOBPRISE, 1995, 1997). Embora isto pareça um consenso 

entre os autores, a dieta pode não ser a única causa ou fator determinante para a 

desencadear um problema odontológico nas chinchilas, pois nem todas as chinchilas 

domésticas apresentam problemas odontológicos (CORRÊA, 2007). 

 No referido caso, foram observados pontas dentárias em direção labial, trauma 

nos tecidos adjacentes, desalinhamento oclusal e alongamento radicular, estando de 

acordo com o que também observou Venturini (2007). 

 Segundo Pessoa (2007), os primeiros sinais de afecção bucal podem passar 

desapercebidos, dificultando o diagnóstico precoce porém de acordo com Crossley, 

San Román e Sánchez (1999), uma observação detalhada do animal pode ser feita 

e então informações clínicas importantes poderão ser obtidas, facilitando o 

diagnóstico. O prognóstico é reservado e re-tratamentos podem ser necessários 

periodicamente (CROSSLEY, 1995) 

 As informações da anamnese como sialorréia, anorexia, lacrimejamento 

unilateral e prostração são indicativas de afecções na cavidade oral, condizendo 

assim com as informações encontradas na literatura (GONZÁLES; SITGES, 2007; 

LEGENDRE, 2003; QUINTON, 2005; WIGGS; LOBPRISE, 1997).  

       Devido ao estresse provocado pelo manuseio do animal e tamanho diminuto da 

cavidade oral, no caso descrito foi utilizada anestesia geral para exame completo da 

cavidade oral, concordando assim com a literatura que afirma que mesmo com o uso 
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de otoscópio e iluminação, o exame em um paciente consciente é difícil 

(CROSSLEY, 1997; LEGENDRE, 2003; LOBPRISE; WIGGS, 1991). 

 No caso clínico utilizou-se radiografia com projeção lateral por ser mais fácil de 

ser feita e por mostrar o comprimento da coroa, da raiz, curvatura dos incisivos, 

alinhamento das superfícies oclusais, anormalidades dentárias e lesões 

reabsortivas; embora Legendre (2003) cite a projeção crânio caudal como uma das 

mais utilizadas. 

 Na prática notou-se que a radiografia é de grande valia para que possa ser 

estabelecido um plano de tratamento e que embora não seja citada por muitos 

autores, a radiografia final é também muito importante para que seja avaliado o 

ajuste oclusal (CROSSLEY, 1997). 

 O tratamento mais utilizado na prática é o desgaste da coroa, pois apresenta 

bons resultados, concordando assim com a literatura consultada (CROSSLEY, 1995; 

LEGENDRE, 2003; WIGGS, 1988, 1990). 

         Embora Wiggs e Lobprise (1997) sugiram como opção de tratamento a 

mumificação química para impedir o crescimento dos dentes, outros autores não 

concordam com a técnica sugerida, pois a mesma pode provocar uma afecção 

periapical (CROSSLEY; SAN ROMÁN; SÁNCHEZ, 1999). 

        Segundo Wiggs e Lobprise (1997), a extração pode ser também uma opção 

para o tratamento da maloclusão, discordando de Crossley (1999), que sugere 

extração somente em último caso. 

 Observou-se que no caso citado o animal voltou a se alimentar normalmente 

algumas horas após o procedimento cirúrgico, sem haver necessidade de 

alimentação pastosa forçada como publicado por Wiggs e Lobprise (1997), mas é 

sabido que cada paciente reage de uma maneira, sendo prudente recomendar caso 

este não se alimente espontaneamente, a alimentação e hidratação forçadas 

(WIGGS; LOBPRISE, 1997). 

 O uso de analgésico e anti-séptico bucais foi recomendado no caso descrito 

como indicado na literatura, pois observa-se que mesmo em situações que somente 

é feito o desgaste da superfície oclusal, a exposição da dentina pode provocar 

alguma sensibilidade (CORRÊA, 2006; LEGENDRE, 2003). 
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       Embora o ajuste oclusal seja um consenso entre os autores, até o momento não 

foi relatado na literatura nenhum tratamento definitivo, pois a causa dos problemas 

odontológicos em chinchilas ainda não está totalmente esclarecida. Por tanto se faz 

necessário que os proprietários e veterinários observem melhor esses animais e que 

novos estudos sejam feitos sobre possíveis tratamentos mais duradouros. 
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6 CONCLUSÃO 

 

       A dieta dos chinchilas em cativeiro é hipercalórica e pouco abrasiva, com isso o 

desgaste da superfície oclusal muitas vezes é insuficiente, levando ao crescimento 

contínuo dos dentes e conseqüente maloclusão. A maloclusão é o problema mais 

comum na cavidade oral dos roedores, embora muitas vezes não possa ser notada 

sem um exame minucioso da cavidade oral, pois se faz necessário o uso e anestesia 

geral e o médico veterinário deverá sempre lançar mão do uso de radiografia para 

avaliação minuciosa do problema. Com o diagnóstico adequado será possível 

realizar o tratamento mais indicado para a situação encontrada. O tratamento mais 

utilizado na prática é o desgaste da coroa, pois apresenta bons resultados. 

        Conclui-se que orientar médicos veterinários sobre afecções na cavidade oral 

dos chinchilas, é de grande importância para que seja feito o diagnóstico correto e 

que os pacientes deverão retornar ao médico veterinário com freqüência para 

acompanhamento das lesões da cavidade oral, pois essas serão recidivantes. 
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