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O tratamento das afec¢bes dentérias do cdo, principalmente
extragcbes de dentes, impde, como norma preliminar, o emprego da
anestesia por fatores técnicos e humanitarios.

Varios processos de anestesia podem ser utilizados, porém,
poucos estdo isentos de criticas desfavoraveis por apresentarem di-
ficuldades técnicas ou riscos desnecessarios.

A anestesia geral é usada e indicada por varios autores e tra-
tadistas, dentre os quais destacamos Garbutt (1938), Richman
(1938), Secord (1941), Garcia Alfonso (1941), Bramer (1942),
Kaplan (1949), Guard (1953), Annis (1965).

Esta anestesia, bastante difundida entre nds, principalmente
com o advento de barbitUricos de acdo ultra rdpida (Kerbauy e cols.
1967), é realmente comoda para o profissional, mas, a nosso ver,
nem sempre bem indicada. Isto por ndo considerarmos ldgico,
para simples extra¢cdes dentérias, submetermos nossos pacientes a
riscos desnecessarios.

A anestesia local, por infiltracdo, consiste na deposicdo da so-
lucdo anestésica junto ao peridsteo, a altura do 4pice das raizes
dentarias. O anestésico ai colocado difunde-se através do peridsteo,
alcancando as terminacdes nervosas dos alvéolos e dentes.

Este tipo de anestesia, excepcdo feita & extracdo de um ou
dois dentes incisivos, oferece desvantagens que o contra indicam
como de eleicdo na pratica cirdrgica cotidiana.

* Trabalho apresentado a Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de
Sao Paulo, 1967, para obtengcdo do titulo de Mestre.
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Pelos inconvenientes apresentados acima, os autores e classi-
cos da literatura cirdrgica veterinaria iniciaram pesquisas, investi-
gando vias de acesso a troncos nervosos, que permitam execugao
facil de uma anestesia regional capaz de propiciar completa insen-
sibilizacdo dentaria. A solugdo anestésica colocada em determi-
nado ponto do trajeto nervoso, que vai do campo operatério aos
centros nervosos superiores, blogueia as transmissdes dolorosas ori-
undas do campo distai.

A superioridade déste tipo de anestesia, sbbre os demais, é
confirmada pela dedicagdo dos estudiosos do assunto na investi-
gacdo de boas vias de acesso, como observamos pelos trabalhos de
Frank (1931), Bressou € Cliza (1931), Foust (1934), Lacroix
(1935-1953), Toso (1935), Haussler, Barth (cit. Cinotti — 1952).

Interessa-nos, mais objetivamente, as que dizem respeito as
vias de acesso a fossa pterigopalatina.

Entre estas, verificamos que ha manifesta preferéncia dos
tratadistas, classicos e autores, por uma ou outra das técnicas ex-
postas.

A técnica de Frank (1931), é aceita por Wright (1952),
Cinotti (1952), Westhues € Fristscii (1960), Lumb (1963) que
a descrevem em seus tratados. De acdrdo com éstes autores, “para
completo bloqueio do nervo infraorbitario, Frank desenvolveu mé-
todo de injecdo na fossa pterigopalatina, semelhante aquele adotado
por Bemis, no cavalo, utilizando-se do espago existente entre a bor-
da posterior do osso maxilar e a borda coronoide da mandibula”.

Bressou e Cliza (1931) propBem outra via de acesso, que é
a mesma ensinada por Garcia Alfonso (1941). Indicam o canal
infraorbitario, como a melhor via a fossa pterigopalatina do céo.

Foust (1934), propde atingir o nervo maxilar, a sua saida do
forame redondo, atravessando a mucosa do fundo do vestibulo bu-
cal, cérca de 2 cm acima do ultimo molar.

Lacroix (1953-1953), adota o0 seguinte plano para anestesia
daquela fossa: “a agulha é introduzida pela face interna da arcada
dentéria, logo apds e paralelamente ao altimo molar. A solugéo
anestésica é injetada a medida que a agulha vai penetrando nos
tecidos”. Seu método é aceito por Sciinelle (1939) e por Secod
(1941), que o usam em suas intervencdes, indiferentemente, com a
anestesia geral por barbituricos.

Insatisfeitos com os métodos sugeridos pelos autores, por difi-
culdades técnicas de execugdo, iniciamos em 1955 estudos sbbre
nova via de acesso que viesse sanar, tanto quanto possivel, as fa-
lhas e desvantagens observadas até entdo e satisfizesse os impera-
tivos de facilidade técnica, comodidade, simplicidade .eficiéncia, se-
guranca e inocuidade.
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Nossos estudos levaram-nos a utilizar a via de acesso transor-
bitaria a fossa pterigopalatina (Marcondes Veiga — 1956).

Com a progressdo dos estudos e animados com o0s resultados,
dedicamo-nos a pesquisa minuciosa da bibliografia especializada,
quando entdo, encontramos o relato de Toso (1935) que descreve a
via de acesso em apréco, embora nao apresente casuistica de ob-
servacoes.

Continuamos a estudar e utilizar o método.

Os resultados obtidos, aliado ao aparente desconhecimento dos
autores que, até o momento, continuam a fazer referéncias a pro-
cessos considerados, por nés, deficientes e, por alguns insatisfato-
rios, animam-nos e justificam, a nosso ver, a apresentacdo déste
trabalho.

simula anatémica

A porcdo oral da fossa pterigopalatina, que nos interessa no
momento, acha-se limitada medialmente pelo segmento perpendi-
cular do osso palatino, lateralmente pela extremidade oral do osso
zigomatica ou orbitaria (Fig. 1) que se relaciona, dorso-medial-
pela tuberosidade do maxilar, que forma um assoalho 4sseo.

Nesta regido encontram-se varios forames: o palatino caudal
e o esfenopalatino, intimamente relacionados e localizados na pare-
de antero-medial da fossa; o maxilar situado antero-lateralmente
aos dois primeiros e, caudalmente a éste, certo namero de orificios
para pequenos nervos e vasos destinados as raizes dos molares.

A fossa pterigopalatina é ocupada lateralmente pela glandula
zigomatica ou orbitaria (Fig. 1) que se relaciona, dorso-medial-
mente, com a peridrbita e medialmente com o musculo pterigoideo
interno, artéria maxilar interna e nervos. Os espago compreendi-

do entre estas estruturas € preenchido por tecido adiposo.

Os nervos que atravessam esta regido (Fig. 2), séo originarios
do n. maxilar, que por sua vez é ramo do trigémio. O n. maxilar
subdivide-se em 3 ramos, dos quais apenas 2 nos interessam: o in-
fraorbitario e o esfenopalatino.

O primeiro segue isolado até penetrar no canal homdénimo e,
antes de abandonar a fossa pterigopalatina, fornece ramos alveola-
res que, penetrando por pequenos orificios existentes na tuberosi-
dade maxilar, destinam-se aos molares. Ja no canal infraorbitario,
emite ramos alveolares que se constituem na principal inervagcao
dos pré-molares, caninos e incisivos.

O segundo apresenta 3 ramos: 0 n. grande palatino ou palati-
no anterior, 0 n. nasal posterior e o n. palatino menor. Os dois
primeiros individualizam-se junto a borda oral do mdudsculo pteri-
goideo interno e penetram respectivamente nos orificios palatino
caudal e esfenopalatino. O n. grande palatino contribue, em par-
te, para a inervagcdo dentaria e gengival.
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MATERIAL E METODO

Utilizamos para nossas verificagdes, animais encaminhados a
exame clinico, ao Ambulatério de Cirurgia da Faculdade de Medici-
na Veterinaria da Universidade de Sdo Paulo e aos quais se impu-
nha, como tratamento, extracdo de um ou varios dentes da arcada
superior. Nossa casuistica reune 152 anestesias, praticadas em
137 cades de sexos, racas e portes diversos, com idades variaveis
entre 6 meses e 18 anos (6 animais de idades desconhecidas, 30 até
6 anos e 101 com 7 anos ou mais).

Adotamos para as anestesias dentérias, instrumental especia-
lizado (Fig. 3), evitando o aproveitamento de seringas e agulhas
comuns. As seringas por nds usadas foram as chamadas “Car-
pule” ou similares. Estas, por sua conformacado especial, permi-
tem que as empunhemos com firmeza e exercamos, concomitante-
mente, a pressdo necessaria a infiltracdo do anestésico nos tecidos,
com a seguranca que nao nos possibilitaria uma seringa comum.
Exclue-se por completo o perigo de rutura por excesso de pressao
ou movimentagdo brusca do animal. Suas agulhas, com 2,5 ou
3,5 cm de comprimento, conforme o intermediario utilizado, apre-
sentam como principais caracteristicas, grande resisténcia — em-
bora flexiveis — aliada a pequeno calibre.

N&o s6 devido ao uso de instrumental especializado, mas prin-
cipalmente pelos resultados obtidos, aproveitamo-nos das solucdes
anestésicas associadas a drogas vasoconstrictoras, contidas nos cha-
mados “Cartuchos” anestésicos. Estes, com capacidade para 1,8
ml, sdo encontrados com facilidade no comércio e preparados por
diversos laboratorios farmacéuticos.

METODO

O animal, devidamente amordacado, era contido em decubito
lateral esquerdo ou direito, inversamente ao lado a anestesiar.
Apés antissepcia da pele, afastavamos, com o dedo, o globo ocular
protegido pela palpebra inferior, da borda dorsal da apéfise zigo-
matica do malar.

A altura do centro da fenda palpebral, introduziamos a agu-
Ilha através da pélpebra, em sentido dorso-ventral, rente ao 0sso
malar (Figs. 4 e 5a), até sentirmos que a mesma atingira o assoa-
Iho Osseo, representado pela tuberosidade do maxilar. A medida
que retiravamos a agulha, cérca de meio centimetro, deixavamos em
seu trajeto mais ou menos um térco do conteddo da ampola.

Dando em seguida, a agulha, inclinacdo aboral de aproximada-
mente 30 graus (Fig. 5b), penetravamos nos tecidos meio centime-
tro a mais que na manobra anterior, onde depositdvamos a meta-
de da solucdo anestésica restante no “cartucho”.
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Repetiamos novamente a operagdo (Fig. 5c), dando entretan-
to a agulha inclinagédo de 45 graus ¢ penetrando mais profundamen-
te cérca de meio centimetro.

Em todos éstes 3 tempos, a ponta da agulha avizinhava-se, sem
toca-lo entretanto, do tronco nervoso que caminha através da fossa
pterigopalatina.

As duas ultimas manobras tinham por objetivo ndo s6 o envol-
vimento de maior segmento daquele tronco pela solugdo anestésica,
mas, principalmente, o de bloquear os pequenos ramos nervosos
gue o abandonam, em direcdo a luberosidade do maxilar, antes de
sua penetracdo nos canais infraorbitario e esfenopalatino.

RESULTADOS
Nossos resultados constam da Tabela |I.

DISCUSSAO

As diversas técnicas de anestesias regionais, citadas na intro-
ducdo do presente trabalho, merecem criticas desfavoraveis, as vé-
zes dos proéprios autores que as transcrevem, devido quase sempre,
a dificuldade de acesso a fossa pterigopalatina e cujos vicios pas-
samos a descrever:

Assim, a técnica de Frank (1931) recebe de W rigiit (1952) a
seguinte critica: “o bloqueio do nervo maxilar, na fossa pterigopa-
latina, representa consideraveis dificuldades técnicas e ha incerte-
za de que o anestésico possa ser introduzido diretamente ao redor
do nervo. Além disso, as manobras ndo sdo isentas de riscos”.
Acrescentemos apenas que esta técnica, pelas dificuldades que apre-
senta ja deveria estar superada pelas descritas posteriormente,
porém, trabalhos recentes (Lumb — 1963; Westhues € Fritscii —
1960) ainda a ela fazem mencdes.

Quanto aquela proposta por Bressou € Cliza (1931), embora
concordemos que o canal infraorbitario dé facil acesso a regiao,
acreditamos também, que a penetracdo da agulha por um conduto
totalmente preenchido por nervos e vasos, que por éle transitam,
€ bastante perigosa pelos riscos que poderdo advir para aquelas
estruturas.

Estariamos de pleno acérdo com a técnica de Lacroix (1935-
1953), por ser a mais racional e anatbmica das ja descritas, nao
fosse a necessidade de mantermos, durante a pratica da anestesia,
o animal com a bbea aberta, sem reacdes violentas por parte do
mesmo. Isto pode ser conseguido praticando-se anestesia de base,
ou melhor ainda, uma narcose, conforme aconselha, alids, o autor.
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Esta narcose, entretanto, aproxima-se bastante de uma anestesia
geral, que justamente é nosso objetivo evitar.

(0] método de Foust (1934) apresenta, aproximadamente,
mesmos vicios da técnica anterior.

As anestesias regionais ou de bloqueio devem merecer, real-
mente, a preferéncia dos profissionais, pelas vantagens que podem
oferecer:

a) nao apresentam o0s riscos inerentes as anestesias gerais;

b) oferecem grande area anestesiada, com um minimo de picadas
de agulha;

c) exigem menor volume de solucdo anestésica;

d) permitem trabalho fora do campo operatério, o qual, quase
sempre, apresenta afec¢des que contra indicam injecdes locais.

Contudo, o estudo da anestesiologia, particularmente o das clas-
sificadas como anestesias regionais, nos demonstra que de maneira
alguma estamos livres de insucessos. Analizando entretanto as
origens destas falhas, descobrimos que algumas das suas causas
nao sdo, em geral, inerentes ao caso em si, mas, quase sempre, de-
vidas a técnicas defeituosas.

N&o nos podemos furtar, nesta altura, de transcrever os ensi-
namentos de Dogliotti (1943), que afirma: “o0 anestesista devera
recordar com exatiddo a conformagdo do esqueleto, muito frequen-
temente a base dos necessarios pontos de reparo e de orientacdo
para uma boa anestesia periférica”.

A confirmacdo destas categorizadas palavras, encontramos no
Compéndio de Anestesia Dentaria de Nevin € Putterbaug (1949):
“néo é bastante o conhecimento do ponto de introducdo da agulha
e a direcdo a dar a esta. Necessario se torna um razoavel conhe-
cimento anatdmico da regido, a fim de fugirmos a um empirismo
que deixaria o0 anestesista embaracado com aparecimento de qual-
quer complicacdo”.

Algumas causas de malogro seriam devido:

a) variagbBes na estrutura e formas 6sseas, ndo s6 de animal para
animal, mas, principalmente, de raga para raca,;

b) desconhecimento anatémico da regido e inexperiéncia do pro-
fissional no uso déste tipo de anestesia;

c) inicio precoce do ato operatério, antes da anestesia estar per-
feitamente instalada.

No que se refere ao nosso estudo e ao item a, observamos pela
casuistica (Tabela 1), que praticamos a anestesia em animais de
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portes e racas diversas sem o menor fracasso. Isto porque, as di-
ferencas de conformacdo da cabeca ndo repercutem, com a mesma
intensidade, na regidao abordada.

Quanto ao item b, os pontos anatdbmicos de referéncias (cen-
tro da fenda palpebral, borda dorsal da apoéfise zigomatica do ma-
lar e assoalho 6sseo) sao facilmente identificaveis, o que simplifica,
sobremodo, a técnica. A anestesia em apréco, vem sendo utilizada
ha mais de 10 anos e pudemos verificar que alunos e profissionais,
a guem tivemos oportunidade de ensinar a técnica, foram capazes de
realiza-la com sucesso, apés ligeira explicagcdo e demonstragdo, sem
exigéncia de prévia experimentacao.

Quanlo ao item c, éste nao revela propriamente deficiéncia
técnica em si, mas impaciéncia do profissional em dar inicio ao ato
operatério. Em verdade, parte do “éxito das anestesias parciais,
esta no saber esperar” (Cristmann € cols. 1948). Minitt € col.
(1951) considerando que “15 minutos sdo longos para se esperar”
— ou, “os mais longos”, no dizer de outro mestre — aconselham
comprovacdo pelo i'elégio.

No inicio de nossos estudos, aguardavamos cérca de 10 minu-
tos antes de iniciarmos as extracfes dentarias. Posteriormente,
com a rotina de servico, o tempo de espera variou de 10 a 20 mi-
nutos, por nao considerarmos fator de importancia para comprova-
¢do do método. Antes das extragdes, a instalacdo da anestesia era
testada a altura da gengiva, comprimindo-a com a espatula. Um
sinal observado, com certa frequUéncia, era o abrir e fechar da boca
do animal, seguido de movimentos com a pata, como se 0 mesmo

procurasse retirar um corpo estranho localizado entre os dentes.

Outro ponto que merece comentarios é quanto ao tecido a ser
penetrado pela agulha.

Toso (1935), faz referéncia t6da especial, e considera preferi-
vel, a introducdo da agulha através do fornice conjuntival lembran-
do, contudo, que por excesso de prudéncia, pode-se atingir o mesmo
objetivo por via transcuténea.

Esta ultima, foi a preferida por nés, por motivos que reputa-
mos razoavel: devem sempre merecer primazia 0S processos segu-
ros, em detrimento daqueles mais temerarios, desde que o objetivo
seja alcancado da mesma forma.

Aquele Autor, introduz a agulha no limite entre o térco médio
e medial da fenda palpebral, dando a mesma inclinacdo aboral e
medial, em direcdo ao tronco nervoso, aconselhando aprofunda-la
cérca de 2 centimetros. Esta ultima indicacdo, ndo muito precisa
— pois na pratica clinica encontramo-nos frente a animais de di-
versos portes — exige cuidados especiais e experiéncia por parte
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do profissional, a fim de que a agulha ndo traumatize o tronco ner-
VOso e vasos satélites.

A introducdo da agulha — como fizemos cm nossas anestesias
— perpendicularmente e junto a apofise zigomatica do malar até
atingir o assoalho 6sseo (tuberosidade do osso maxilar), oferece, a
nosso ver, referéncias anatdbmicas mais precisas; além do mais a
agulha ndo caminha em direcdo ao tronco nervoso, mas, sim, late-
ralmente ao mesmo, afastando-se o risco de lesa-lo.

Poderiamos aventar a hipdtese de que, junto a apofise zigoma-
tica, a glandula homénima possa ser eventualmente atingida, prin-
cipalmente, quando damos a agulha inclina¢cdes mais aborais. Em
nossas anestesias, porém, nado observamos sinais de lesdo glandu-
lar, que determinasse quaisquer complicagfes imediatas ou tardias.

Quanto ao comprimento da agulha, também nao acompanha-
mos a indicacdo de Toso (1935); enquanto o autor aconselha uso
de agulhas de 4-6 cm, praticamos nossas anestesias com agulhas
de 2,5-3,5 cm de comprimento.

Embora, aparentemente, sem importancia, éste pormenor re-
veste-se de certo valor. A utilizagdo de agulhas relativamente lon-
gas, implicaria no uso obrigatério de seringas e agulhas hipodér-
micas comuns, afastando, por completo, o aproveitamento de ins-
trumental especializado, cujas agulhas tém comprimento maximo,
util, de 3,5 cm.

Quanto a solucdo anestésica empregada, levamos em conta ape-
nas o volume injetado. N&o consideramos o0 sal anestésico nem

sua concentracdo, por tratar-se de estudo relacionado a técnica e
nao a eficiéncia maior ou menor déste ou aquele anestésico.

Toso (1935) indica volume variavel de 2-3 ml. Tivemos cui-
dado, para atender padronizacdo, de aplicarmos sistematicamente
1,8 ml de solugédo, que é o volume contido nos “cartuchos” anesté-
sicos, se bem que, injecdo de volume maior néo viesse invalidar o
método.

CONCLUSOES

O estudo da via de acesso transorbitaria, sua utilizacdo na
pratica corrente e a casuistica das observacdes, permite-nos con-
cluir que:

1 — a via de acesso transorbitaria permite a pratica da anes-
tesia com o animal amordacado, o que representa indiscutivel se-
guranca para o profissional,

2 — é de féacil execucdo o que possibilita, mesmo a iniciantes
e inexperientes, obtencdo de completa anestesia da arcada dentéria
superior, ndo constituindo 6bice as diferengcas anatébmicas de ragas;
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3 — a penetracdo da agulha se faz em tecidos sem importan-
cia anatdbmica (pele e tecido adiposo), e que atingidos, como é 6bvio,
ndo acarretam qualquer pertubacdo ao animal. N&o se observaram
alteracbes imediatas ou tardias que sugerissem lesdes da glandula
zigomética ou estruturas vizinhas;

4 — a introducdo da agulha através da pele é preferivel, pois
a palpebra, além de oferecer protecdo segura ao globo ocular, na
eventualidade de movimentacdo inesperada do animal, impede sua
visdo, prevenindo reacdes desfavoraveis de defesa;

5 — atingimos facilmente as proximidades do tronco nervoso,
sem perigo de lesa-lo, pois a agulha, no ponto indicado passa late-
ralmente ao mesmo;

6 — ndo ha desperdicio de solucdo anestésica, pois esta é in-
jetada préxima ao tronco nervoso;

7 — pequeno volume de solugdo (1,8 ml) foi suficiente para
obtencdo de anestesia completa da hemi arcada superior, néo in-
fluindo o porte do animal;

8 — a utilizacdo de instrumental especializado é viavel, pois
agulhas de 2,5-3,5 cm de comprimento foram suficientes para exe-
cucdo da anestesia em animais de qualquer porte;

9 — foi praticada indiferentemente em animais jovens e ido-
sos, sem complicagbes de qualquer natureza, trans ou pds anesté-
sicas;

10 — tbédas as anestesias coroaram-se de éxito, permitindo ex-
tracbes imediatas de, as vézes, varios dentes de hemi arcada su-
perior.

SUMMARY

The regional anaesthesia in the dog, for dental block is studied
by the Author.

Methods of injections into the pterygo-palatine fossa are des-
cribed, receiving attention the Toso’s technique, with some modi-
fications.

Anatomical aspects, instruments and technique applied ar
present, so the Author’s conclusion.
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Fill. 1

Fig. 2
Fig. 1 — a) gl. zigomatiea; b) periorbita; c) tec. adiposo.
Fig. 2 — d) n. intraorbitario; e) n. esfenoplatino; f) ramos al

veolares.
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Fig. 3 — Instrumental

Fig. 4 — Ponto de introduedo da agulha.
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Fig. 5 — Aspecto radiolégieo das posicées da agulha.
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TABELA |

Obs Rt:rg(:s— Raca Idade Dentes extraidos Resultado
1 s.r.d. 13 a 1.® 2.5 | Bom
2 — s.r.d. 9 a 2» 3» 1, C, 1« 20 M (E) Bom
3 210 c.s. Fox 6 a 4.5 PM Bom
4 393 Basset 15 a C (E) Bom
5 393 Basset 15 a C (D) Bom
6 439 s.r.d. 5 a C CE) Bom
7 514 s.r.d. 9 a 1« 2» 3.0 4» PM (D) Bom
8 514 s.r.d. 9 a C, 1.« 2.« 30 4“ PM (E), l.o 2« M (D) Bom
9 770 c.s. Fox 9 a I.» M Bom
10 S99 Basset 6 a 4.5 PM Bom
11 907 s.r.d. 8 a 1« PM (E) Bom
12 929 Basset 7 a 1.« 45 PM, 1> M Bom
13 1045 c.s. Pastor 10 a C (E) Bom
14 1053 Basset 7 a l.o PM (E) Bom
15 1089 s.r.d. 7 a 45> PM (E) Bom
16 1746 s.r.fl. 16 a l.« X C, 40 PM (E) Bom
17 1746 s.r.d. 16 a C, 1» 4» PM (D) Bom
18 1907 s.r.d. 8 a 1» 2.0 3» 1, 21 3.0 PM, 1.0 M (E) Bom
19 2457 Fox 11 a 3."1, C, 40 PM, 1.0 M Bom
20 2768 Fox 8 a 40 PM (E) Bom
21 3945 LU10 12 a 40 PM, l.o M (E) Bom
22 3989 LUIU 7 a C, 3.0 4.« PM (D) Bom
23 439-56 s.r.d. 5 a Cc (E) Bom
24 770 c.s. Fox 9 a l.o M (E) Bom
25 899 Basset 6 a 40 PM (D) Bom
26 907 s.r.d. 8 a l.o PM (E) Bom
27 929 Basset 7 a M (E) Bom
28 1045 c.s. Pastor 10 a C (E) Bom
29 1159 s.r.d. *> a 45 PM (D> Bom
30 1746 s.r.d. 16 a I» 1, C, 40 PM (E) Rom
31 1746 s.r.d. 16 a l.o 40 PM (D) Bom
32 1907 s.r.d. 8 a l.» 20 3.0 X, 20 3.0 PM, 1» M Bom
33 2457 Fox 11 a 301, 40 PM, l.o M (D) Bom
34 2768 c.s. Fox 8 a 40 PM (E) Bom
35 3181 o.s. Lulu 13 a  3040PM, Lo M (D) Bom
36 3989 c.s. LU10 7 a C,3040PM (D) Bom
37 540-57 s.r.d. 11 a 3040PM, Lo M (D) Bom
38 540 s.r.d. 11 a 2.4 3.0 40 PM, l.o 20 M [E| Bom
39 484 — 14 a 3.0 40 PM (E) Bom
40 1117 s.r.d. 10 a l.o 20 PM (E) Bom
41 1565 s.r.d. 10 a C (D) Bom
42 2066 Fox 9 a 4» PM (D) Bom
43 2153 s.r.d. 5 a 40PM (D) Bom
44 2525 s.r.d. 15 a C (E), .o Pm (D) Bom
45 2803 Fox 8 a l.o PM (D) Bom
46 3115 s.r.d. 8 a 2.0 3.0 40 PM (D) Bom
47 3414 Doberman — 40 PM (D) Bom
48 4027 s.r.d. 8 a 3“40PM, Lo 20 M (D) Bom

C.s. — com sangue PM — pré molares M — molares

a — anos | — Incisivos (D) — direito

s.r.d. < sem raca delinida C — caninos (E) — esquerdo



Obs.

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
Sl
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97

98
99
100

Rev. Fac. Med. Vet.

Regis- Raca
tro
4135 Basset
4352 s.r.d.
4580 s.r.d.
4865 s.r.d.
127-58 s.r.d.
288 s.r.d.
288 s.r.d.
635 —
1732 Pequinés
3364 s.r.d.
3392 s.r.d.
4826 s.r.d.
4826 s.r.d.
94-59 s.r.d.
117 s.r.d.
647 Pequinés
647 Pequinés
1676 s.r.d
1676 s.r.d
2158 Poodle
2810 c.s. Fox
3073 s.r.d.
3073 s.r.d.
3328 s.r.d.
3702 c.s. Fox
3s07 s.r.d.
4152 s.r.d.
4786 s.r.d.
4938 s.r.d.
428-60
809 Pequinés
1347 Pastor
1531 s.r.d.
1531 s.r.d.
2546 Doberman
2852 s.r.d.
2971 s.r.d.
4709 -
5178 s.r.d.
5355 s.r.d.
93-61 s.r.d.
845 s.r.d.
1438 s.r.d
1664 Basset
3346 Cocker
4051 Basset
4817 s.r.d
4984 Fox
190-62 Miniatura
Pincher
1866 s.r.d.
2806 Basset
4482 s.r.d.

TABELA

Idade

15

= =
Nownmowo FaunepbhRro

o o

[ R D I VT U I VR U )

LoD DD

[CREC R R VRN

[N

S. Paulo - - Vol. 8 fase.

| — (Continuacgéo)
Dentes extraidos

1.« PM (E)

3.° 40 PM, lL.o 20 M (E)
201, l.o 2« PM (D)

C (E)

2" M (D)

l.o 20 M (D)

20 M (D)

301 (E)

40 PM (D)

20 1

40 PM (E)

l.o 20 3.° 40 PM, l.o M (E)
l.o 20 3.0 40 PM, l.o M (D)
Cc (DI

4/ PM (E)

40 PM (E)

4.° PM (D)

40 PM, l.o M (E)

l.o 20 3.0 4° PM, l.o 20 M (D)
40 PM

40 PM (E)

C, 40 PM (E)

2.0 3.0 PM, l.o 20 M (D)
C, l.o 20 PM (E)

40 PM (E)

40 PM (E)

40 PM (E)

4.0 PM

40 PM (E)

40 PM (D)

4.0 PM (E)

4.0 PM (E)

4.0 PM (E)

2.0 40 PM (E)

40 PM (D)

l.o PM (D)

l.o 2.0 PM, l.o M (E)
l.o M (D)

4.0 PM (D)

2.0 3.0 PM (E)

C, 40 PM, l.o 20 M (D)
4.0 PM (E)

40 PM (E)

C (E)

3.0 40 PM. l.o M (D)
40 PM (E)

40 PM (D)

40 PM (D)

40 PM (E)

l.o M

4.0 PM, l.o M (E)

40 -PM (D)

l.o 2.0 3.0 30 40 PM (D)

1, 1969

Resultado



Ou

101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

112
113
114
115
116
117
118
119
120
121

122
123
124
125
126
127

128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146

147

148

149

150
151
152

ng *

4978
279-63
623
759
1091
1361
1515
2156
2363
2915
3595
3620
3713
3959
4127
4127
4519
4917
95-64
1563
1604
1607
20s8
2148
2891
3062
3586
3642
3776
4024
1739-63
2309
2609
2672
4148
5172
5172
6305
37-66
219
3023
3105
3218
3218
3381
3547
5161
5345
5645
5665
5972
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TABELA | — (Continuacédo)
Raca Idade Dentes extraidos
s.r.d. 10 a 40 PM. lL.o M (E)
s.r.d. 7 a 4.° PM (E)
s.r.d. 8 a 45 PM (E)
s.r.d. 5 a 4“PM (E)
s.r.d. 7 a 4» PM (E)
s.r.d. 13 a 40 PM (D)
s.r.d. — C (D)
s.r.d. 11 a 4.« PM (E)
Cocker 14 a l.o PM (D)
s.r.d. 16 a l.o M (E)
Basset 11 a 2" M (D)
s.r.d. 7 a 4" PM (E)
s.r.d. 9 a l.o M (D)
s.r.d. 5 a 4.0 PM (D)
Pequinés 11 a l.o M (E)
Pequinés 11 a 4" PM (E)
s.r.d. 6 a 4. PM (E)

— 8 a 40 PM. l.o 20 M (D)
Basset 8 a 4" PM, l.o M (E)
s.r.d. 8 a 4" PM
s.r.d. 4 a 3." PM (D)

s.r.d. 10 a l.o 20 3.0 PM
Basset 12 a C (E)

s.r.d. 4 a 40 PM (D)
s.r.d. 5 a 40 PM (D)
s.r.d. 10 a 40 PM (D)
s.r.d. 13 a 40 PM (D)
s.r.d. 6 a l.o 2.0 PM (E)
s.r.d 2 a l.o PM

Pastor 8 a 3.0 40 PM (D)
Pequinés 10 a 3.0 40 PM (E)
s.r.d. 18 a 4.0 PM <E)
s.r.d. 9 a 40 PM (E)
s.r.d. 15 a 4.0 PM (E)
Pastor 2 a 40 PM (E)
Basset 14 a 20 M (D)
Basset 14 a 20301 (D)
Fox 8 a 2.0 PM (D)
s.r.d. 13 a 1." 2" 3." 40 PM (E)
s.r.d. 5 a 40PM (D)
s.r.d. 12 a 3.0 4" PM, 1« M <D)
Pequinés 6 a 40 PM (D)
Basset 12 a 2.» 30 40 PM, l.o M (D)
Basset 12 a 20 M (E)
s.r.d. 8 a 40 PM <E)
Pequinés — 40 PM (E)
c.s. Pastor 13 a 40 PM (D)
Pastor 3 a 4.0 PM (D)
s.r.d. 11 a 20 M

Pointer 1 a 40 PM (E)
Pequinés 5 a 40 PM (E)
Pequinés 5 a 40 PM (D)

5972

281

Resultado



