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UZROCI NASTANKA, DIJAGNOSTIKA I SANACIJA BOLESTI ZUBA KUNICA
Milos$ Vucicevic!”, Tatjana Stevanovic2, Ana Pesi¢3

1Dr Milos Vucicevic, vanredni profesor, Univerzitet u Beogradu, Fakultet veterinarske
medicine, Beograd, Srbija
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Kratak sadrzaj

Patologija zuba je jedan od najcesc¢ih zdravstvenih problema kunica koji se drze
kao ku¢ni ljubimci. Bolesti zuba su kod ove vrste podeljene na urodjene i stecene, s
malokluzijom kao najces¢im klinickim nalazom u oba slucaja. Iako etiologija stecene
dentalne bolesti nije u potpunosti razjaSnjena, nedovoljan unos abrazivne hrane
(sena) i metabolicka bolest kostiju se smatraju najznacajnijim predisponirajué¢im
faktorima. TeZzina klinicke slike zavisi od stepena progresije bolesti zuba. U po¢etnom
stadijumu razvoja stecene bolesti zuba jedinke su naj¢es¢e asimptomatske.

Zbog ucestalosti patologije zuba i velikih razlika u klinickoj slici kod obolelih,
detaljan pregled usne duplje bi trebalo da predstavlja sastavni deo opSteg klinickog
pregleda kuniéa. Ukoliko postoji sumnja na prisustvo patologije zuba, pristupa se
specijalistickim metodama, odnosno stomatoloSskom pregledu u opstoj anesteziji i
imidzing dijagnostici. Metode lecenja bolesti zuba naj¢eS¢e podrazumevaju
kombinaciju medikamentozne terapije i koronalne redukcije (brusenja zuba), uz
moguénost ekstrakcije i hirurske sanacije. Adekvatno poznavanje anatomije i
fiziologije kuni¢a, kao i patofiziologije dentalne bolesti, neophodno je za pravilnu
dijagnostiku i leCenje ovog ucestalog oboljenja.

Kljucne reci: kunici, malokluzija, stecena bolest zuba, stomatoloski pregled

UuvoD

Popularnost kuniéa (Oryctolagus cuniculi) kao ku¢nih ljubimaca je u konstantnom
porastu (Dobos i sar., 2023). Kod kunica koji se drze kao kuéni ljubimci, bolesti zuba
predstavljaju jedan od najces¢ih zdravstvenih problema i mogu produkovati Sirok
spektar klinickih simptoma. Malokluzija, odnosno odstupanje od fizioloSkog polozaja
zuba, kako premolara i molara, tako i sekutica, jeste najucestaliji oblik patologije zuba
kunica. (Capello, 2008).

FizioloS$ki, zubi kunica su prilagodeni ishrani bogatoj vlaknima (Harcourt-Brown,
2007). Lagomorfi imaju decidualnu dentaciju, odnosno mle¢no zubalo, ali njegovo
prisustvo nije od klini¢ki velikog znacaja, kako mle¢ni zubi ispadaju nekoliko dana
posle rodenja. Do formiranja kompletnog stalnog zubala dolazi oko 5 nedelja
postnatalno. Dentalna formula stalnih zuba je 12/1, C0/0, P3/2, M3/3 (Slika 1 i 2). Od
ukupno Sest nepigmentisanih sekutiéa, jedan par je pozicioniran mandibularno, a dva
para maksilarno, od kojih se jedan par nalazi lingvalno, a drugi, takozvani lazni
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sekutiéi, pozicionirani su aboralno u odnosu na prvi par. Prostrana dijastema odvaja
sekutice od zuba Zvakaca. Mandibularni luk je uzi od maksilarnog luka, te je bukalna
ivica mandibularnih zuba Zvakaca u okluziji s lingvalnom ivicom maksilarnih (Slika 3)
(Harcourt-Brown, 2007). Alveolarna bula je koStana struktura jedinstvena za
lagomorfe, u okviru koje se nalaze rezervne krunice Cetiri distalna maksilarna zuba
zvakaca, odnosno jednog premolara i tri molara (koji se oznacavaju kao CT3-CT5).
Rezervne Kkrunice prva dva maksilarna premolara (CT1 i CT2) lokalizovane su
kranijalno i nalaze se izvan alveolarne bule. Alveolarna bula se nalazi kaudolateralno
u odnosu na lakrimalnu kost koja je odvaja od nazolakrimalnog kanala (Capello, 2005).

Slike 1. i 2. Graficki prikaz zubala kuni¢a

Slika 3. Graficki prikaz lobanje i zubala kuni¢a, lateralno

Zubi kunica gradeni su od gledi, dentina, cementa i pulpe, istih materija koje
izgraduju zube drugih Zivotinja. Zubi lagomorfa su cilindri¢nog oblika i apikalno
otvoreni, ¢itavom duZinom prekriveni gledu. Pojedini autori definiSu zube kuni¢a kao
hipsodontne (Crossley, 1995), ali kako gled prekriva celokupan zub, ovaj termin nije
u potpunosti adekvatan. Ne postoji demarkacija izmedu korena zuba, vrata i krune
(nomenklatura primenjivana kod zuba zatvorenog korena) ali se termin klinicka
krunica odnosi na deo zuba koji je otvoren (izvan gingivalne linije), dok se termin
apeks koristi za deo zuba pozicioniran subgingivalno. Zubi zZvakaci imaju, u apikalnoj
regiji, jednu komoru ispunjenu pulpom i centralni longitudinalni prevoj gledi koji je
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deli na dva segmenta. Nervna vlakna se prostiru iz pulpe u dentin, u pravcu okluzorne
povrsine. Na okluzornoj povrsini zuba zZvakaca je prisutan prevoj gledi koji formira
transverzalni greben koji je u okluziji sa interdentalnim prostorom korespodentnih
zuba. Na ovaj nacin se formira karakteristicna cik - cak okluzorna linija uocljiva na
latero-lateralnom rendgenogramu glave kunica (Slika 4) (Harcourt-Brown, 2009).

Slika 4. Graficki prikaz grade mandibularnih zuba Zvakaca kunica

Zubi kunica rastu apozicionalno (novi slojevi se formiraju preko ve¢ postojecih
slojeva). Njihov rast je kontinuiran tokom Ccitavog Zivota i kod zdravih jedinki
srazmeran je konstantnom troSenju, koje se postiZze zvakanjem abrazivne hrane. Za
lagomorfe su tipi¢na dva razlicita tipa mastikatornih pokreta koji imaju razlicit efekat
na okluziju zuba zvakaca. Pri unosu visoko abrazive hrane (npr. seno) dolazi do latero-
lateralnih mastikatornih pokreta. S druge strane, pri unosu npr. banana dolazi do
pokreta drobljenja (eng. crushing), dok unos peletiranog hraniva dovodi do
kombinacije navedenih tipova pokreta (Taylor i sar., 2006).

ETIOLOGIJAT PATOGENEZA

Tokom prethodnih nekoliko decenija, dentalne bolesti su opisane kao
najzastupljenija patoloSka stanja kod kunic¢a koji se drze kao kuéni ljubimci (Jekl sar.,
2008) Najucestalija forma dentalne patologije jeste odstupanje od fizioloSkog polozaja
zuba zvakaca i/ili sekuti¢a-malokluzija. Svaki proces koji utice na normalnu erupciju
i/ili troSenje kontinuirano rastucih zuba rezultira razvojem malokluzije. Navedeno
stanje moze se javiti u okviru urodene bolesti zuba (eng. Congenital dental disease -
CDD) i steCene bolesti zuba (eng. Acquired dental disease - ADD). Urodena malokluzija
zuba zZvakaca se najcesce javlja kod patuljastih kunica kao posledica skracenja donje
vilice (brahignathia inferior) i drugih kongenitalnih malformacija vilice (Korn i sar.,
2016). StecCena bolest zuba Zvakaca moZe da nastane kao posledica urodene bolesti
sekutica i obrnuto (Lennox, 2008).

Definitivni uzrok stecene malokluzije zuba Zvakaca jo$ uvek nije poznat. Razliciti
istrazivaci predstavili su drugacija i neretko konfliktna misljenja o etiologiji ADD-a
kod kunica. NajceS¢e predlagani potencijalni uzroci su nedostatak abrazije zuba
(teorija nedovoljnog troSenja) i metabolicka bolest kostiju (teorija selektivnog unosa
hrane). Ishrana manje abrazivnom ili prethodno procesuiranom hranom, te vo¢em i
povréem, dovodi do smanjenog broja latero-lateralnih mastikatornih pokreta pri
zvakanju i smanjenog kontakta izmedju korespodentnih povrsSina zuba, Sto je
predstavljeno kao potencijalni uzrok abnormalne koronalne elongacije zuba zvakaca.
Posledi¢no, povecan okluzorni pritisak dovodi do formiranja lingvalnog povijanja na
mandibularnim i bukalnog povijanja na maksilarnim zubima Zvakac¢ima. Pored
navedenih etioloSkih fakora, trauma takode moZe da rezultira razvojem primarne
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stecene malokluzije zuba Zvakaca. Sekundarna stecena malokluzija zuba Zvakaca
moZe nastati kao posledica primarne stecene malokluzije sekutica uzrokovane
traumom (Lennox, 2008).

Pojedini autori sugerisu da deficit vitamina D i kalcijuma, kao osnovnih ¢inilaca u
razvoju metabolicke bolesti kostiju (eng. Metabolic bone disease - MBD), imaju
klju¢nu ulogu u nastanku ADD-a kod kunic¢a, $to je dodatno podrzano ¢injenicom da
vecina hraniva koja se daju kuni¢ima nije bogata kalcijumom (npr. leguminoze, seno
trava). Kuni¢i koji se hrane pretezno nehomogenom peletiranom hranom, tu hranu
najces¢e uzimaju selektivno, $to rezultira povecanjem rizika od deficitarnog unosa
kalcijuma. Kako su alveolarne kosti narocito podlozne MBD-u, te gubitak njihove
fizioloSke strukture rezultira neadekvatnim podrzavanjem apikalnih segmenata zuba
i apikalnom elongacijom. Ovo stanje je dodatno pogorsano silama koje se generiSu
prilikom pokreta Zvakanja, kao i neadekvatnim kontaktnom korespodentnih povrsina
zuba prilikom Zvakanja, Sto odredeni autori smatraju za predisponirajuci faktor u
razvoju malokluzije, povijanja zuba i formiranja tzv. sabljica. Drugi etioloski faktori
koji mogu da dovedu do osteopenije (i posledi¢ne apikalne elongacije zuba) jesu
ograniCeno kretanje kod kaveznih kunica (Rothfritz i sar., 1992), endokrini disbalans
nakon ovariohisterektomije (Southard i sar., 2000) i terapijska primena
glukokortikosteroida (Carpenter i Kolmstetter, 2000).

Jekl i Redrobe (2013) su predlozili zajednicku teoriju koja navodi da ADD kunica
nastaje kao posledica nedostatka abrazije zuba i MBD-a.

KLINICKA SLIKA

PatoloSke promene zuba (u okviru ADD-a, ali i CDD-a) dovode do kaskadne
reakcije patoloskih alteracija. Usled fizioloski prisutne razlike u $irini mandibularnog
i maksilarnog luka (anizognatizam), elongacija mandibularnih zuba Zvakaca rezultira
njihovim lingvalnim povijanjem sa lateralnim konveksitetom, dok elongacija zuba
Zvakaca maksile dovodi do bukalnog povijanja s medijalnim konveksitetom. Navedena
dispozicija dalje umanjuje okluzorne povrsine pri Zvakanju i ubrzava proces razvoja
malokluzije. Umanjeno troSenje, naroCito izrazeno na lingvalnom segmentu
mandibularnih i bukalnom segmentu maksilarnih zuba, dovodi do stvaranja tzv.
»sabljica“, oStrih formacija na marginalnom delu zuba (Slika 5). Na formiranje
,sabljica“ takode utice i ¢injenica da se meki dentin pri mastikatornim pokretima trosi
brze od gledi, koja gradi ove cvrste strukture. Ostre ,sabljice pri svakom latero-
lateralnom mastikatornom pokretu vilice (Zvakanje sena) prouzrokuju bolnost i
iritaciju, kao i lezije na lingvalnoj i bukalnoj sluznici. Navedena bolnost uzrokuje
smanjen unos sena, a kako oboljenje progresira i drugih hraniva, $to dalje rezultira jo$
manjim troSenjem ve¢ preraslih zuba Zvakaca. Elongacija rezervnih krunica zuba
zvakaca dovodi do apikalnih intraalveolarnih deformacija. Povecanje pritiska u ovoj
regiji uzrokovano retrogradnim apikalnim rastom moZe da dovede do protruzije
apiksa zuba kroz kortikalnu kost. Usled apikalnog prerastanja maksilarnih zuba
Zvakaca, pritisak moze da dovede do parcijalne ili kompletne opstrukcije
nazolakrimalnog kanala i posledi¢no otezanog oticanja suza (Harcourt-Brown, 2007).
Navedeno prerastanje dovodi do oslabljene profuzije krvi u apikalnoj regiji, te
umanjene moguénosti rasta zuba i njihove poveéane fragilnosti. Usled patoloSkog
povijanja zuba dolazi do povecavanja periodontalnog prostora u kome se hrana
zadrZava i koji predstavlja potencijalna vrata infekcije. Perforacija kortikalne kosti i
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periapikalna bakterijska infekcija dovode do najcesce komplikacije ADD-a kunic¢a,
odnosno formiranja odontogenih apscesa (Quesenberry i sar., 2021).

Slika 5. Graficki prikaz ,sabljica“ na mandibularnim i maksilarnim zubima
zvakacima kunica

Elongacija zuba Zvakaca dovodi do rostralne dispozicije mandibule i funkcionalne
prognathiae inferior, koja za rezultat ima malokluziju sekuti¢a. Kako su deformiteti
vilice neretko kongenitalni, navedeno stanje moZe biti pogresno dijagnostifikovano
kao CDD (Crossley, 2003).

Rana klinicka manifestacija ADD-a najceS¢e nije uocena od strane vlasnika.
Zivotinje koje su po prirodi plen, poput kuniéa, imaju tendenciju ka dugotrajnom
skrivanju simptoma oboljenja. Kuni¢i oboleli od ADD-a mogu imati razli¢ite stepene
progresije oboljenja, ali klinicki znaci nisu uvek korespodentni s nivoom progresije
patoloskih promena na zubima Zvakacima. ViSe autora predlozilo je razli¢ite sisteme
gradacije ADD-a zuba Zvakaca na osnovu opSteg klinickog pregleda, intraoralnog
nalaza i specijalistickih nalaza imidzing dijagnostike. Kuni¢i oboleli od ADD-a mogu se
klasifikovati u 4 stadijuma s klasifikacijom kunic¢a bez uocljivih patoloskih alteracija
zuba zZvakaca u okviru nultog stadijuma. Gradacijski sistem ima ulogu da definise
stepen progresije oboljenja, plan terapije i prognozu (Harcourt-Brown, 1997):

- GRADUS 0 - Odsustvo intraoralne elongacije zuba Zvakaca i malokluzije. Prevoji
gledi formiraju vertikalne vrhove na lingvalnom delu zuba Zvakaca (Slika 6).

- GRADUS 1 - Prisutna umerena elongacija premolara i molara s formiranim
,sabljicama” (najCesce na lingvalnoj strani kod mandibularnih i na bukalnoj strani
kod maksilarnih zuba). Nema uocljivih lezija na mukozi gingive, jezika i obraza,
gnojnog sadrzaja ni formiranja patoloskih dijastema izmedu zuba Zvakaca (Slika
7).

- GRADUS 2 - Prisutna izrazena elongacija premolara i molara s formiranim
,sabljicama” (najces$ce na lingvalnoj strani kod mandibularnih i na bukalnoj strani
kod maksilarnih zuba). Nema uodljivih lezija na mukozi gingive, jezika i obraza,
gnojnog sadrZaja ni formiranja patoloskih dijastema izmedu zuba Zvakaca (Slika
8)

- GRADUS 3 - Prisustvo intraoralne elongacije premolara i molara s formiranjem
,sabljica”. Uocljive lezije na mukozi gingive, jezika i obraza, moguénost povecane
intraalveolarne mobilnosti zuba i stvaranja patoloskih dijastema izmedu zuba,
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kao i mogucnost retrogradne apikalne elongacije. Odsustvo deformiteta
kortikalne kosti, nema prisustva purulentnog iscetka iz alveole zuba i/ili lezija
sluznice (Slika 9).

GRADUS 4 - Prisustvo intraoralne elongacije premolara i molara s formiranjem
»sabljica”. Uocljive lezije na mukozi gingive, jezika i obraza, mogu¢nost poveéane
intraalveolarne mobilnosti zuba i stvaranje patoloskih dijastema izmedu zuba,
mogucénost retrogradne apikalne elongacije. Moguce prisustvo deformiteta
kortikalne kosti, kao i prisustvo purulentnog iscetka iz alveole zuba i/ili lezija
sluznice (Slika 10).

Slika 7. Gradus 1

‘.“ £~ i

Slika 8. Gradus 2 Slika 9. Gradus 3
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DIJAGNOSTIKA

Opsti klinicki pregled

Uzimanje adekvatne anamneze koja obuhvata informacije o uzrastu, polu i rasi
olaksava formiranje plana klinickog pregleda (Quesenberry i sar., 2021). Kuniéi
uzrasta od jedne do tri godine najceS¢e prvi put ispoljavaju simptome ADD-a.
Odredene rase kuni¢a (npr. Holland loop) ucestalo pate od kongenitalnih
malformacija kostiju vilice usled kojih dolazi do razvoja sekundarne malokluzije zuba
zvakaca. Od vlasnika treba dobiti informacije o tome $ta obuhvata ishrana jedinke,
odnosno koji je odnos uneSene abrazivne hrane (sena) i drugih tipova hraniva, kao i
dali suuocene promene kod jedinke u koli¢ini unosa odredenih ili svih tipova hraniva.
Treba napomenuti da odredeni broj vlasnika ne uoci blagovremeno promene u unosu
hrane, smanjenje ili izostanak izmeta i fluktuacije ili progresivan pad telesne mase,
narocito kada je re¢ o jedinki koja zZivi u grupi. Znacajno je informisati se o eventualnim
prethodnim dentalnim bolestima i patolo$kim promenama u usnoj duplji i na vilicama,
kao i da li su, kada i na koji nacin ta stanja terapirana i/ili sanirana. Pribavljanje
informacija o drugim uocenim promenama (npr. u ponasanju) takode je neophodno
(Bohmer, 2015).

U okviru opsteg klinickog pregleda, prilikom koga se procenjuju telesna kondicija,
izgled i kvalitet dlacnog pokrivaca i izgled anogenitalne regije, te vrsi auskultacija
grudnog kosa i palpacija abdominalne duplje, treba izvr$iti i temeljan dentalni pregled.
On treba da obuhvata palpaciju eksternog maksilarnog i mandibularnog profila,
ukljucujuéi i ventralne rubove mandibule, kao i temporomandibularne zglobove kako
bi se omogucilo uoc¢avanje prisustva edema, bolnosti i deformiteta kostanih struktura.
Kod kunica, palpabilne deformacije kortikalne kosti najces¢e ukazuju na apikalnu
elongaciju zuba zvakaca uz potencijalno prisustvo osteomijelitisa. Pregled sekuti¢a
vrsi se uz pomeranje usana zarad vizuelizacije, adspekcijom i lateralne i frontalne
pozicije. Inicijalni intraoralni pregled moZe se izvrSiti pomocu otoskopa na
nesediranoj jedinki. Asistent treba da fiksira kunica na stolu za pregled u sternalnom
poloZaju za vreme intraoralnog pregleda, a pokrivanje oCiju jednom rukom moZe
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pomoci da se jedinka umiri. Pomo¢u otoskopa se mogu vizuelizovati promene poput
prerastanja zuba zvakaca, malokluzije, formiranja sabljica, diskoloracija zuba itd.
Mane intraoralnog pregleda pomoc¢u otoskopa su da je zbog polozaja jezika otezana
vizuelizacija lezija bukalne lingvalne sluznice, a ukoliko je prerastanje P1
(mandibularno ili maksilarno) izrazeno, nije moguce jasno diferencirati ostatak zuba
Zvakaca u toj dentalnoj liniji, te samim tim ni proceniti njihovo stanje. Jos jedna mana
vrSenja ovog tipa pregleda je nemogucnost njegovog adekvatnog obavljanja kod
jedinki sklonih stresu (Bohmer, 2015). Znacaj rutinskog intraoralnog pregleda ogleda
se u tome da umerene intraoralne elongacije i formirane ,sabljica” gledi (koje se mogu
na ovaj nacin vizuelizovati) neretko mogu biti prisutne kod jedinki koje ne ispoljavaju
klinicke znake oboljenja.

Vazno je obratiti paznju na miris koji potice iz usne duplje, kako karakteristi¢an
miris gnojnih procesa moze ukazati na patolosko stanje koje nije bilo uoceno
inicijalnom adspekcijom usne duplje. Upotrebom Stapi¢a s vatom moZe se lako preci
po sluznici usne duplje, kako bi se potom lakSe utvrdilo prisustvo mirisa.

Ukoliko se pri opstem klinickom i intraoralnom pregledu uoce klinicki znaci koji
ukazuju na ADD (ili bilo koje drugo dentalno oboljenje), treba pristupiti
specijalistickim metodama dijagnostike.

OpsSta anestezija je neophodna za vrSenje potpunog intraoralnog pregleda.
Endotrahealna intubacija najceS¢e nije pogodna kako prisustvo tubusa dodatno
umanjuje prostor dostupan za manipulaciju unutar usne duplje. Pri kori$¢enju
inhalacione anestezije, maska se pozicionira na nosne otvore (Capello, 2016). Za
adekvatno pozicioniranje jedinke i kompletan stomatoloski pregled neophodna je
oprema koja obuhvata: otvarace za usta razli¢ite veli¢cine (manuelne ili u obliku
platformnog pozicionera - postavljaju se na klinicke krune sekutica i usta se polako
otvaraju, pri ¢emu treba obratiti paznju da ne dode do hiperekstenzije i posledi¢nog
oSteenja mastikatornih misiéa i ligamenata temporomandibularnog zgloba),
dilatatore obraza, svetlo koje obezbeduje adekvatnu iluminaciju, uvelicavajucée lupe
(ili rigidni endoskop/otoskop cija upotreba obezbeduje precizno fokalno osvetljenje i
uvelicanje), dentalna spatula, periodontalna sonda itd. Detaljan stomatoloski pregled
anestezirane jedinke pomoc¢u odgovaraju¢ih instrumenata omogucava jasnu
vizuelizaciju dentalnih promena (Capello, 2006).

Kod anesteziranih jedinki, moZe se izvrsiti lavaza nazolakrimalnog kanala
koristeci fizioloSki rastvor ili fluorescentnu boju, kako bi se kod kuni¢a sa simptomima
epifore ustanovila njegova prohodnost (Quesenberry i sar., 2021).

Imidzing dijagnostika

Radiografija obezbeduje krucijalne informacije koje dopunjuju klinicki pregled i
predstavlja jednu od najznacajnijih dijagnostickih metoda u veterinarskoj
stomatologiji (Capello, 2005). Kako su intraoralnim pregledom uocljive samo klinicke
krunice zuba (koje ¢ine samo mali deo Ccitavih zuba lagomorfa), radiografija
obezbeduje uvid u strukturu apikalnih delova zuba kao i periodontalnih struktura, $to
je neophodno za postavljanje dijagnoze dentalnih bolesti. Primena opste anestezije je
indikovana pri rendgenskom snimanju kunica, jer obezbeduje lakSe i pravilnije
pozicioniranje, a minimalizuje stres kod jedinke uzrokovan ovim vidom manipulacije.
U veterinarskoj stomatologiji, intraoralna radiografija predstavlja pozeljnu metodu u
proceni strukture incizora, jer obezbeduje slike vece rezolucije i boljeg dijagnostickog
kvaliteta (u onosu na one snimljene ekstraoralno). Za izvodenje navedenog vida
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snimanja, jedinka bi trebalo da bude u opstoj anesteziji. Nekasetni intraoralni film se
plasira unutar usta kunica i na taj nacin se smanjuje udaljenost izmedu objekta i filma,
$to minimalizuje distorziju dobijene slike. Intraoralna tehnika radiografije se koristi
primarno za procenu struktura kao Sto su mandibularni i maksilarni sekuti¢i, rostralni
zubi zZvakaci i rostralni segment maksile.

Ekstraoralna radiografija se najceS¢e koristi za procenu zuba zvakaca i
okruzujucih struktura jer obezbeduje slike zadovoljavajuceg kvaliteta. Kako apikalno
retrogradno prerastanje zuba zZvakaca u sklopu ADD-a (ali i drugih dentalnih bolesti)
mozZe da dovede do osteomijelitisa mandibule kao i patoloskih alteracija na sinusima,
vizuelizacija ¢itave lobanje je od velikog znacaja (Capello, 2016).

Kompletna ektraoralna radiografija lobanje bi trebalo da obuhvata sledeée
projekcije: LL (latero-lateralno levo na desno i desno na levo), LO (latero-oblique levo
na desno i desno na levo; s rotacijom od 10 do 20 stepeni), VD (ventro-dorzalno) ili
DV (dorzo-ventralno) i RC (rostro-kaudalno). Navedenih 6 pozicija smatraju se
standardom za radiolosku dijagnostiku dentalnih oboljenja kunica (Silverman i Tell,
2005). Indikator adekvatnog pozicioniranja u LL projekciji jeste na snimku uocljiva
potpuna superpozicija bilateralnih lobanjskih struktura ukljuc¢ujuéi ventralne
margine mandibule. Snimanje u LL projekciji bi trebalo da se vrsi s zatvorenim ustima
jedinke ili uz pozicioniranje parceta papira izmedu incizora mandibule i maksile.

Za interpretaciju rendgenografa glave kuni¢a mogu se koristiti vodiljne linije
(Boehmer i Crossley, 2009).

Procena ekstraoralnih radiografa lobanje kunic¢a u cilju determinacije stepena ADD
(nakon iskljuc¢ivanja mogucnosti kongenitalnih malformacija lobanjskih kostiju):

GRADUS 0: U LL i LO projekciji uocava se fizioloSka (cik - cak) linija okluzornih
povrsina zuba. Nije uocljiva apikalna retrogradna elongacija zuba zvakaca. Okluzija
incizora je fizioloSka. Nema uocljivih strukturnih promena vili¢nih kostiju i sinusnih
Supljina.

GRADUS 1: U LL i LO projekciji su uocljive blaga devijacija od fizioloske okluzije i
diskretna apikalna elongacija. Kortikalna linija mandibule je ocuvana s glatkom
ventralnom marginom bilateralno. Nema uocljivih strukturnih promena vili¢nih
kostiju i sinusnih Supljina.

GRADUS 2: U LL i LO projekciji se uocava izrazeno odstupanje od fizioloske
okluzije i apikalna elongacija. Prisutna je umerena apikalna retrogradna protruzija
maksilarnih zuba Zvakaca.

GRADUS 3: u LL projekciji se uocavaju izrazeno odstupanje od fizioloske okluzije
i apikalna elongacija s promenama u periodontalnoj regiji. Vertikalne linije premolara
i molara nisu paralelne. Uocljive su strukturne promene na vili¢cnim kostima, narocito
u apikalnim regijama zuba. Kortikalna linija mandibule je diskontinuirana usled
apikalne protruzije premolara i/ili molara.

GRADUS 4: u LL i LO projekciji se uo¢ava odsustvo kontinuiranog kontakta izmedu
korespodentnih povrsSina zuba Zvakaca. Vertikalne linije premolara i molara nisu
paralelne. Prisutna je nekonzistentnost gustine zuba po njihovoj duzini, kao i polja
povecanog denziteta koja ukazuju na sistiranu erupciju. Ablacija fizioloSke strukture
u regiji oko maksilarnih apiksa, kao i mandibularne kosti moze da bude prisutna. Mogu
se uociti mekotkivne strukture koje odgovaraju odontogenim apscesima na maksili i
mandibuli.

Kompjuterska tomografija (eng. computed tomography - CT) je radioloSka tehnika
koja omogucéava dobijanje visSe slika paralelnih preseka tkiva pacijenta (Veraa i
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Schoemaker, 2013). Sedacija ili anestezija su neophodne za adekvatno izvodenje ovog
tipa snimanja, jer osim S$to obezbeduju pravilno pozicioniranje Zivotinje takode
omogucavaju smanjenje broja respiracija u minuti i na taj nac¢in umanjuju artefakt
disanja. Savetuje se endotrahealna intubacija pacijenta. Tubus kod kompjuterske
tomografije ne dovodi do superpozicije, ali treba obratiti paznju da pozicija tubusa ne
onemoguci simetrican polozaj glave. KoriS¢enje maske nije indikovano, zbog
mogucénosti da gumeni segment dovede do stvaranja artefakta na snimku. Jedinka se
za izvodenje snimanja najSesce postavlja u sternalni poloZaj. CT snimci obezbeduju
veliku preciznost $to olaksSava postavljanje konacne dijagnoze, stvaranje plana leCenja
i davanje prognoze Ovaj oblik dijagnostike pruza jasan uvidu u progresiju ADD-a i
komplikacija koje ga prate, kao Sto su osteomijelitis mandibule i maksile ili empijemi
sinusa lobanje (Capello i Lennox, 2011). Zahvaljuéi tome S$to su slike proizvede
pomocu CT-a bazirane na vokselima, mogude je pomoc¢u za to namenjenih programa
izvesti kompleksne manipulacije zarad renderovanja trodimenzionalne slike, Sto
olaksava procenu stanja i pravljenje plana pristupa hirurskoj proceduri.

Magnetna rezonanca (eng. magnetic resonance imaging - MRI) je neinvazivna
imidzing metoda koja se smatra metodom izbora za vizuelizaciju mekotkivnih
struktura, narocito lobanje. Negativni aspekti primene MRI dijagnostike u odnosu na
CT jesu losija rezolucija slike i prolongirano trajanje snimanja (Capello, 2016).

METODE SANACIJE

Abnormalna okluzija zuba Zvakaca (ali i incizora), kao i koronalna elongacija
javljaju se kao propratna pojava ADD-a. Intraoralne dentalne procedure
podrazumevaju redukciju koronalne elongacije (incizora i/ili zuba Zvakaca),
dovodenje korespodentnih okluzornih povrsina u polozaj najblizi moguci fizioloskom,
kao i ekstrakciju jednog ili viSe obolelih zuba (Lennox, 2008). Komplikacije i
sekundarna oboljenja, poput periapikalnih infekcija, odontogenih apscesa i
osteomijelitisa, zahtevaju tretiranje kombinovanjem primene intraoralnih dentalnih i
ekstraoralnih hirurskih procedura.

Medikamentozna terapija

Primena samo medikamentozne terapije nije dovoljna za leCenje dentalnih
bolesti, ali je vazna kao privremena palijativna ili potporna nega. Klju¢ne tri
komponente medikamentozne terapije dentalnih bolesti su primena antibiotika,
antiinflamatornih lekova i analgetika, kao i primena potporne terapije (Capello, 2005).
Izbor antibiotika zavisi od vrste bakterija Cije prisustvo je utvrdeno mikrobioloSkom
analizom (Rosenthal, 2004). Treba takode uzeti u obzir i kontraindikacije vezane za
vrstu, poput peroralne primene penicilina. Adekvatna analgezija je klju¢na kako bi se
minimalizovale bolnost i sekundarne pojave, poput smanjenog unosa hrane i gubljenja
telesne mase. Potporna terapija kod kuni¢a obuhvata asistiranu ishranu pomocu
Sprica (smeSom hrane namenjenom za ovu vrstu), kao i nadoknadu te¢nosti (Lennox,
2008).

Intraoralne stomatolo$ke procedure

Pored ranije opisane opreme neophodne za stomatoloski pregled (dilatator
obraza, stoni retraktor, set za glavu s osvetljenjem i uvelicavaju¢im staklima,
protektori za jezik itd.), za brusenje i ekstrakciju zuba je potrebna dodatna oprema.
Namenski dizajnirani Crossley luksatori za sekuti¢e su pljosnati i zakrivljeni tako da
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prate fiziolosku kurvaturu rezervne krunice sekuti¢a (jedna strana namenjena za
maksilarne, a druga za mandibularneincizive), i svojim oblikom omogucavaju
prekidanje periodontalnih ligamenata s distalne i mezijalne strane. Alternativno, za
prekidanje periodontalnih ligamenata pri ekstrakciji incizora se moze koristiti igla od
18 G. Crossley luksatori za zube Zvakace imaju dva zaoStrena kraja pod uglom od 100°
u odnosu na drsku, a perpendikularno u odnosu jedna na drugu. Za ekstrakciju
incizora nakon prekidanja periodontalnih ligamenata mogu se koristiti manji peani,
hemostatski instrumenti ili standardni forcepsi za ekstrakciju (Capello, 2016).

U proslosti su se za koronalnu redukciju, odnosno brusenje zuba koristili razliciti
priru¢ni rotacioni aparati. Danas su na trziStu dostupne specijalizovane dentalne
jedinice s ravnim nastavkom na koji se postavljaju boreri razli¢itog tipa, oblika i
veliCine, prilagodeni brusenju kako sekuti¢a tako i zuba zvakaca.

Za koronalnu redukciju, odnosno bruSenje zuba Zvakaca, treba se odluciti u

sluc¢ajevima kada je malokluzija niskog stepena i kada ¢e brusenje omoguciti fiziolosku
okluziju kako zuba zZvakaca tako i sekuti¢a (Bohmer, 2015). BruSenje zuba se moze
primeniti kao forma palijativne nege, kada je ekstrakcija inciziva ili zuba Zvakaca
indikovana ali opSte stanje jedinke ne dozvoljava dugotrajnu anesteziju, kao i kada se
vlasnici zivotinje odluce da ne prihvate viSe invazivne hirurske procedure.
Upotreba makazica, klipera, grickalica i sli¢nih instrumenata za koronalnu redukciju
(sekuti¢a) je kontraindikovana, jer osim Sto ne obezbeduju adekvatnu okluzornu ivicu,
njihova primena moze dovesti do fraktura zuba, oSteenja germinativog tkiva,
oSteCenja ligamenata, periapikalnih infekcija i formiranja odontogenih apscesa.
Koronalna redukcija, odnosno dovodenje klinickih krunica zuba Zvakaca na
odgovarajucu velic¢inu, uz uklanjanje oStrih sabljica, izvodi se u opstoj anesteziji uz
primenu odgovarajuce analgezije. Izbor analgetika zavisi od stepena progresije
dentalne bolesti, odabranog anestetickog protokola, individualnih karakteristika itd.
Orotrahealna intubacija se moZe primeniti, ali zbog postavljanja otvaraca, dilatatora i
protektora za jezik, kao i u zavisnosti od veli¢ine jedinke, prisustvo tubusa moze
znacajno ograniciti intraoralni prostor za manipulaciju.

U zavisnosti od gradusa ADD-a, koronalna elongacija moZe biti manje ili viSe
efektivna (Capello, 2016). Zarad pravilnog razumevanja ovog tipa sanacije
malokluzije, treba obratiti paznju na nekolilo ¢injenica i detaljno o njima diskutovati s
vlasnikom.

Zbog progresivnog karaktera dentalne bolesti, koronalna redukcija je oblik
palijativne nege. lako brusenje za cilj ima postizanje okluzije zuba $to bliZe fizioloskoj,
ova metoda ne tretira primarni uzrok oboljenja. Sem u retkim slu¢ajevima koronalne
redukcije prvog stepena ADD-a kada se postignuta fiziolo$ka okluzija na dalje odrzava
pravilnim pokretima Zvakanja, ovu proceduru je neophodno ponavljati u pravilnim
vremenskim intervalima kako bi se izbegla progresija intraoralnih patoloskih
alteracija (Harcourt-Brown, 2013).

Cilj koronalne redukcije je uklanjanje ,sabljica“, dovodenje klini¢kih krunica na
fizioloSku duZinu i uspostavljanje pravilne - ravne okluzorne linije. [ako je anatomski
pravilna linija okluzije cik - cak Sablona, ovo nije mogucée postic¢i brusenjem, no ona se
uz adekvatne mastikatorne pokrete uspostavlja ubrzo po izvrSenoj proceduri.
Koronalna redukcija nema direktan uticaj na abnormalnu apikalnu retrogradnu
elongaciju zuba. Ipak, povecanje pritiska nastalo usled malokluzije jedan je od uzroka
bolnih periapikalnih deformacija i potencijalnih perforacija kortikalnih kostiju.
Brusenjem zuba se umanjuje ovaj pritisak, a samim tim i bolnost pri mastikaciji.
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Koronalna redukcija ne uti¢e na abnormalnu kurvaturu rezervnih krunica zuba. U
zavisnosti od stepena ADD-a, do ponovnog formiranja dentalnih sabljica dolazi¢e u
krac¢im ili duzim vremenskim razmacima. Vazno je informisati vlasnike o potencijalnoj
potrebi ka ponovljenim intraoralnim procedurama tokom Ccitavog Zivota jedinke.
Usled viSekratne koronalne redukcije, ali i napretka dentalne bolesti, vremenom
najcesce dolazi do usporavanja ili potpunog prestanka rasta zuba.

Bez obzira na to Sto je u pitanju palijativna procedura, koronalna redukcija je najcesce
veoma efektivna i znacajno poboljSava klini¢ko stanje pacijenta (Capello, 2011).

Prilikom koronalne redukcije, treba izbeci preterano skracivanje zuba zZvakaca
zarad njihovog dovodenja na istu visinu. Ekcesivna koronalna redukcija (do gingivalne
linije) rezultira nepravilnom okluzijom i posledicnom neprijatno$¢u pri
mastikatornim pokretima, kao i mogu¢nos$éu otvaranja dentalne pulpe (Harcourt-
Brown, 2013). Ipak, kod nekih pacijenata, abnormalnu elongaciju klini¢kih krunica
zuba zvakaca prati i gingivalna hiperplazija (najces¢e mandibularno). Klinicka krunica
¢e pri intraoralnom pregledu delovati krace od fizioloske ili fizioloski. U ovim
sluc¢ajevima je neophodna temeljna analiza radiografa lobanje (LL projekcije) kako bi
se procenila duzina ¢itavog zuba. Ako je potrebno, potom se vrsi koronalna redukcija
koja u ovom slucaju moze da dovede klinicku krunicu promenjenog zuba i ispod
gingivalne linije. Klini¢ka krunica ¢e delovati krace od normalnog, ali ¢e duzina ¢itavog
zuba biti adekvatna.

Pre i tokom brusenja zuba, klinicke krunice treba vlaziti fizioloskim rastvorom,

kako bi se smanjila inhalacija dentalne prasine ali i redukovao rizik od termalne
povrede dentalne pulpe (Lennox, 2008).
Kuniéi zube zvakace koriste za usitnjavanje hrane, te je cilj zadrzavanje najveéeg
funkcionalno moguceg broja premolara i molara. Zbog specificnog palisadnog
polozaja zuba zZvakaca lagomorfa, ekstrakcija samo jednog od ovih zuba moze
potencijalno rezultirati nestabilno$¢u susednih zuba. Zbog nacina na koji zZvacu kunici
(lateralni mastikatorni pokreti), kao i Cinjenice da jedan mandibularni zub nije u
okluziji samo s jednim (korespodentnim) maksilarnim, ekstrakcija istog zuba na
suprotnoj vilici nije indikovana (Capello, 2016).

Indikacije za ekstrakciju zuba Zvakaca su: -Pove¢ana mobilnost zuba u alveoli;
Prisustvo periapikalne infekcije (koje naj¢eSc¢e dovodi do povecanja mobilnosti zuba);
Fraktura zuba (u nekim slucajevima, naj¢esée kod longitudinalnih fraktura, kompletna
ekstrakcija rezervne krunice nije moguca); Kako bi se smanjila potreba za ucestalim
brusenjem zuba (najcesce ekstrakcija maksilarnih premolara); U cilju obezbedivanja
pristupa alveolarnoj buli, za sanaciju empijema ili retrobulbarnog apscesa

Intraoralni pristup ekstrakciji zuba Zvakaca je manje invazivan i indikovan kada
se vrsi ekstrakcija jednog zuba, kada ona nema za cilj obezbedivanje pristupa drugoj
anatomskoj strukturi, kada nema prisustva ankiloze, longitudinalne frakture zuba,
osteomijelitisa i odontogenih apscesa. Ostre ivice Crossley luksatora se koriste da se
prekinu periodontalni ligamenti sa sva Cetiri aspekta zuba koji se ekstrahuje. Zub bi
trebalo da bude $to mobilniji u alveoli pre postavljanja forcepsa. Kratka klini¢ka i duga
rezervna kruna otezavaju ekstrakciju, te se savetuje upotreba malog ekstrakcionog
forcepsa Cije se ivice nalaze pod uglom od 100° u odnosu na drsku (Capello i Lennox,
2012). Nakon ekstrakcije, postavljanje Savova na gingivu je opcionalno i zavisi od
specifi¢nih karakteristika jedinke, kao i od individualnog pristupa veterinara.
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Kombinacija intraoralnog i ekstraoralnog pristupa ekstrakciji zuba zvakaca
primenjuje se kada intraoralna metoda ne bi dala zadovoljavajuce efekte (Bohmer,
2015).
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CAUSES, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF RABBIT DENTAL DISEASES
Milos$ Vucicevi¢, Tatjana Stevanovié, Ana PeSi¢

Abstract

Dental pathology is one of the most common health problems in pet rabbits. In
this species, dental diseases are classified as either Congenital or Acquired dental
disease, with malocclusion as the most common finding in both. While the etiology of
acquired dental disease still remains unclear, it has been proposed that the lack of
abrasive feed as well as metabolic bone disease are the most prominent predisposing
factors. Clinical presentation may vary, and depends highly on the degree of
progression of dental disease. Rabbits affected by the early stages of dental disease
may be asymptomatic as well.

Due to the high prevalence of dental disease in pet rabbits, as well as its variable
clinical presentation, thorough dental exam must be a part of the general clinical
examination of a rabbit. If dental disease is suspected in a patient, specialized
diagnostic procedures should be performed, most importantly stomatological
examination on an anesthetized rabbit as well as diagnostic imaging. Treatment of
dental disease usually consists of a combination of medicamentous therapy and
coronal reduction, with possible teeth extractions and surgical procedures. Adequate
understanding of rabbit anatomy and physiology, as well as of the pathophysiology of
dental disease, is crucial for correct diagnosing and treatment of this common health
issue.
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