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RESUMO

A medicina dentaria veterindria ¢ uma area com um desenvolvimento expressivo em
Portugal, podendo este facto ser justificado pela melhoria da formagdo nesta especialidade e

pela crescente procura da mesma por parte dos tutores.

A saude oral desempenha um papel crucial na qualidade de vida e bem-estar geral dos
animais de companhia. Apesar da sua importancia, as patologias orais em medicina veterinaria,
ainda, sdo frequentemente subdiagnosticadas, refletindo desafios relacionados a detecao
precoce, a abordagem terapéutica eficaz e ao seu acompanhamento continuo. Existe uma
crescente evolucdo no que toca ao enquadramento de um animal de estimagdo numa familia e
a presenca de doengas orais pode comprometer a qualidade de vida ndo s6 do animal, como do

seu tutor, pelo que € essencial que a sua satde ndo esteja comprometida.

A criacdo de um protocolo de triagem e abordagem direcionados a medicina dentéria
veterinaria surge como uma necessidade. Estes protocolos visam oferecer diretrizes claras para
a identificagdo precoce de sinais clinicos, estabelecer fluxogramas e propor estratégias

eficientes para o acompanhamento a longo prazo.

Este trabalho tem como objetivo desenvolver protocolos de triagem e gestdo das
patologias orais, considerando os desafios enfrentados na pratica veterinaria. Através de uma
abordagem sistematica e baseada na revisdo critica da literatura e na experiéncia clinica serao
elaborados fluxos de diagndstico, estratégias de intervencdo terapéutica e diretrizes para o
acompanhamento de casos. Pretende-se contribuir para a construcdo de uma base de
conhecimento que apoie o desenvolvimento de praticas mais eficazes e acessiveis na medicina

dentaria veterinaria.

Palavras-chave: Patologias Orais, Doenga Periodontal, Gengivite, Protocolo de Triagem,

Critérios de Prioridade.



ABSTRACT

Veterinary dentistry has grown significantly in Portugal, driven by improved training in

the field and increasing demand from pet owners.

Oral health plays a crucial role in the quality of life and general well-being of pets.
Despite their importance, oral pathologies in veterinary medicine are still often underdiagnosed,
reflecting challenges related to early detection, effective therapeutic approaches and ongoing
monitoring. There is growing evolution in the way a pet fits into a family and the presence of
oral diseases can compromise the quality of life of both animal and its owner, so it is important

that their health is not compromised in order to ensure the well-being of both parties.

The creation of a screening protocol and approach for veterinary dentistry is a necessity.
These protocols aim to provide clear guidelines for the early identification of clinical signs,

establish flowcharts and propose efficient strategies for long-term follow-up.

This work aims to develop screening and management protocols for oral pathologies,
considering the challenges faced in veterinary practice. A systematic approach based on a
critical review of the literature and clinical experience will be used to develop diagnostic flows,
therapeutic intervention strategies and guidelines for the consequent follow-up. It is intended
for it to contribute in the construction of a knowledge base that supports the development of

more efficient and accessible practices in veterinary dentistry.

Keywords: Oral Pathologies, Periodontal Disease, Gengivitis, Screening Protocols, Priority

Criteria.
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I CASUISTICA DE ESTAGIO

Durante a realizacdo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade
Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, a autora da presente dissertagao realizou o seu estagio
curricular em clinica de animais de companhia. Esta experiéncia foi desenvolvida na Clinica
Veterinaria da Boa Nova (CVBN) e teve uma duragao de seis meses — de 1 de Outubro de 2023
a 31 de Marco de 2024 —, sob a orientagdo da Professora Dra. Ana Santana e do professor Bruno

Tavares.

Este intervalo de tempo foi fundamental para a consolidacdo de conhecimentos
tedricos e praticos adquiridos ao longo do curso e para a aquisi¢do de novos conhecimentos e

competéncias para a pratica clinica de animais de companbhia.

Em média, foram realizadas 8 horas didrias, iniciando o dia pelas 9 horas da manha e
finalizando pelas 19 horas da tarde, havendo alguns dias que essas horas se estendiam devido a

ocorréncia de urgéncias.

No decorrer do estagio, a autora acompanhou casos clinicos em diferentes areas como,
medicina interna, urgéncia, oncologia, cirurgia e, a area principal de interesse, estomatologia.
Foi possivel observar e executar diversos procedimentos necessarios para o diagndstico e

tratamento das patologias, permitindo assim a aquisi¢do de conhecimentos sobre cada area

abrangida.
Area: Consultas Numero de casos
Normais 1060
Urgéncia 109
Oncologia 118
Estomatologia 223

Tabela 1 — Distribui¢do dos casos clinicos por area de consultas.

A autora acompanhou especialidades de medicina interna, dermatologia, ortopedia,
urgéncia, oncologia e, estomatologia. Quanto a drea de medicina interna foram adquiridos

conhecimentos sobre doengas endocrinas, cardiacas, respiratorias e neurologicas, realizando

12



diversos exames complementares para a realizagdo de um bom diagnostico final como

ecografia, raio-x, analises sanguineas e TAC.

Na érea de dermatologia, a autora obteve conhecimentos sobre as diferentes patologias
dermatoldgicas que afetam os animais de companhia, tendo realizado procedimentos para o
tratamento das mesmas, tais como, lavagens com clorohexidina, administragio de

corticosteroides e, realizagdo de pensos em caso de feridas.

Na area de ortopedia, acompanhou diversas consultas onde adquiriu conhecimentos
sobre claudicagdes, dorsalgia e diversas patologias dssea, para além de ter participado em
diversos procedimentos clinicos, tais como, exames fisicos, exames de claudicacao,
infiltragdes, administracdes subcutaneas e intramusculares, realizagdo de exames radiologicos

e realizagdo de pensos.

Na area de oncologia, presenciou casos que afetam o sistema tegumentario (pele),
hematopoético, reprodutivo, respiratorio, hepatobiliar, digestivo e estomatologico, tendo sido
necessario o envio de amostras para histopatologia. Deste modo, foi possivel adquirir

conhecimento sobre estes tumores e como realizar o tratamento dos mesmos.

Por fim, na area de estomatologia, a autora presenciou casos de medicina dentaria,
como doenga periodontal, complexo gengivite-estomatite-felina, avulsdo dentaria, tumores
orais, fraturas dentdrias, ma oclusdo, entre outros. Foi possivel adquirir conhecimento sobre

estas patologias e como realizar os seus respetivos tratamentos.

Area: Profilaxia Numero de casos
Vacinagao 394
Desparasitacao Interna 236
Desparasitacdo Externa 157

Tabela 2 — Distribui¢do dos casos clinicos por area profilatica.

A area profilatica engloba as consultas de vacinagdo, desparasitagdo interna e externa.
A autora teve oportunidade de acompanhar as consultas fazendo o exame fisico, preparacao da

vacina e administra¢do das mesmas, bem como das desparasitacdes.

13



Area: Analises e Exames Numero de casos
Raio-X 245
Andlises Sanguineas 72
Ecografia 232
TAC 45

Tabela 3 — Distribui¢do dos casos clinicos por area de analises e exames.

Na 4rea de analises e exames, a autora teve oportunidade de adquirir conhecimentos
sobre técnicas radioldgicas e ecograficas, tendo acompanhado e auxiliado o médico veterinario
na realizagdo das mesmas, adquirindo o conhecimento de como interpretar exames
complementares de diagnodstico. Nas analises sanguineas teve oportunidade da colheita de

sangue e processamento da amostra.

Area: Cirurgia Numero de casos

Cirurgia 271

Tabela 4 — Distribuigdo dos casos clinicos de cirurgia.

Na area de cirurgia, a autora assistiu e participou em diversas cirurgias, tendo realizado
diversos procedimentos clinicos como tricotomia, realiza¢do da assepsia local e protocolos de
assepsia, monitorizagdo anestésica, preparagdo cirurgica, realizacdo de suturas, monitorizagao

pos-anestésica, controlos pos-cirurgicos e, remogao de pontos cirirgicos.

A grande variedade de casos clinicos, que a autora acompanhou ao longo dos meses
de estdgio, foram cruciais para a consolidacio de conhecimentos teoricos e praticos

previamente adquiridos.
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I1. DISSERTACAO DE MESTRADO

1. INTRODUCAO
Criar um fluxograma de triagem e tabela preditiva para patologias orais em cies e gatos.

A presente dissertacdo surge da necessidade de colmatar uma lacuna evidente na
pratica clinica da medicina dentaria veterindria — a auséncia de um protocolo estruturado de
triagem para patologias orais. A criagdo de um sistema de triagem eficaz ¢ deveras imperativo,
uma vez que revela o potencial de melhorar significativamente a qualidade de vida e o bem-
estar dos animais. Com base nas queixas dos tutores, aliadas ao conhecimento clinico do
profissional e a aplicagdo de um protocolo sistematizado, torna-se possivel a detegdo precoce

de patologias graves.

A inexisténcia de diretrizes claras pode levar a diagnosticos tardios, tratamentos
inadequados e, consequentemente, a um agravamento do estado clinico dos pacientes. Por outro
lado, a adog@o de uma abordagem organizada e estruturada ndo s6 facilita o diagndstico, como
permite uma gestdo mais eficiente do tempo, uma redug@o nos custos associados aos cuidados

médicos e uma diminui¢do da complexidade dos tratamentos.

Na pratica, este sistema melhora a organizagdo e gestdo do tempo, mesmo sem uma
previsdo exata das patologias que surgem diariamente. A nivel académico, abre espaco para

novos estudos, debate e evolugdo do conhecimento.

A triagem faz sentido, ndo so6 pela sua eficécia clinica, mas também por sensibilizar os
proprietarios para sinais de alerta ou alteragdes de comportamento. No entanto, a maior
dificuldade prende-se com a inexisténcia de modelos prévios, tornando esta proposta um

contributo pioneiro para a area.

2. CAVIDADE ORAL E O SISTEMA ORTOGNATICO APLICADO A TRIAGEM
CLINICA

Os dentes sdo estruturas altamente especializadas para a preensado, corte € mastigagao
dos alimentos. Desempenham um papel fundamental na biomecanica postural ¢ do movimento

dos individuos, e na sua interagdo social (Bomfim, L. et al, 2022). Encontram-se dispostos em
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duas curvas parabolicas — mandibula e maxila — variando em ntimero, tamanho e volume,
dependendo da espécie animal e da sua idade. Dividem-se em quatro grupos dependendo da sua
funcdo: incisivos, caninos, pré-molares e molares. Os animais que possuem mais do que uma
morfologia dentaria sdo designados de heterodontes, como o caso dos caes e dos gatos (Niemiec
et al, 2020; Prabhu, R., 2023). Ambos sdo, ainda, considerados difiodontes, uma vez que
desenvolvem dois tipos de denticdo: denticdo decidua ou priméria, e denticdo permanente ou

secundaria (Ascaso et al, 2018).

Anatomicamente, o dente pode ser visto como uma estrutura dividida em trés
segmentos: coroa, colo e raiz (Bomfim, L. et al, 2022). A coroa, como por¢ao exposta do dente
que se fora da gengiva, ¢ revestida por esmalte. O colo corresponde a zona de transicao entre a
coroa ¢ a raiz. Esta, por sua vez, inclui a jungdo amelo-cementéria e toda a regido anatdmica

localizada sob a gengiva, do respetivo dente, rodeado por osso alveolar (Pires, S., 2023).

Refere-se como dentina, a massa que reveste o dente, composta por matriz do
colagénio calcificada. Considera-se que constitui toda a estrutura dentaria, sendo inteiramente

revestida por esmalte e cemento, tanto na coroa, como na raiz (Ascaso et al, 2018).

Osso Alveolar \

Internamente, existe uma I >

Mucosa
Delta Apical

N

Alveolar o

RAIZ

cavidade chamada camara pulpar,

Jungdo
Mucogengival

no final da qual estd o delta apical,

onde se situam 0s vasos € 0S Nervos.

Sulco
Gengival

Dentro dessa mesma, ¢ possivel

) Cavidade Nasal

Ligamento
Periodontal

encontrar a polpa dentéria, sendo

esta  constituida por tecido

COROA

conjuntivo laxo ricamente inervado e

Esmalte

e vascularizado (Bomfim, L. et al, pentina

2022). [ e |

Fig. 1 — Anatomia da arcada dentaria (adaptado de WSAVA, 2020).

Os dentes sdo fixados nos
alvéolos dentérios através de um tecido conjuntivo denso, ao qual se d4 o nome de ligamento
periodontal. A sua principal fun¢do ¢ proporcionar uma ligagdo eldstica com o osso, a qual
possa sustentar o efeito dos repetidos microtraumas causados pela agdo mecanica da mastigacao

(Ascaso et al, 2018).
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2.1. Estrutura dentaria

A dentina corresponde a um tecido de cor amarelada com bastante dureza e capacidade
regenerativas. Abrange a maioria do tecido estrutural, rodeando a polpa dentéria, e localizado
sob o esmalte e o cemento radicular. D4 origem ao esqueleto principal do 6rgdo. Por norma nao
¢ visivel, exceto em radiografias intraorais ou apos fraturas traumaticas do dente (Prabhu, R.,
2023; Pires, S., 2023). Na totalidade, existem trés tipos de dentina: primaria — formada antes da
erupcao do dente; secundaria — ap6s erupcao, a qual se vai desenvolvendo ao longo de toda a

vida do animal; e, tercidria — surgindo apenas em caso de traumatismo (Perrone, R., 2020).

O esmalte, por sua vez, refere-se a camada externa que forma a superficie branca, dura
e brilhante da coroa anatomica. Classificado como o tecido de maior dureza, tem a capacidade
de resistir as for¢as de mastiga¢do, em contrapartida ndo apresenta capacidade de regeneracao

ou reparagdo posteriormente a algum dano (Prabhu, R., 2023; Ornelas, B., 2021).

A polpa dentéria ¢ um tecido mole nao calcificado, composto, histologicamente, por
tecido conjuntivo altamente inervado e vascularizado, tendo como fun¢do formagao, prote¢ao
e reparagdo da dentina. Situa-se no interior do sistema endoddntico, ou seja, na cdmara ou nos
canais pulpares, delineados por odontoblastos produtores de dentina. Tal como a dentina, nao

¢ uma estrutura visivel, a ndo ser em radiografias ou fraturas (Prabhu, R., 2023).

2.2. Periodonto

Composto por tecido mole e tecido 0sseo, os quais fazem suporte a raiz e permitindo
a reten¢do dos dentes no interior da cavidade oral, o periodonto € constituido por cemento, 0sso

alveolar, ligamento periodontal e a gengiva (Bernardo, B., 2023).

O cemento corresponde a uma estrutura rigida de consisténcia semelhante ao o0sso
esponjoso. Reveste a raiz e proporciona um ponto de ligacdo com o ligamento periodontal,
sendo dificil distinguir da dentina (Pires, S., 2023). E sintetizado e depositado continuamente,
aumentando a sua espessura com o passar do tempo. Por este motivo, permite a remodelacao,

reabsorcdo e reparagdo dentaria (Ornelas, B., 2021).

O osso alveolar, por sua vez, ¢ o local onde se alojam os dentes, desenvolvendo-se
durante a formacdo e erup¢do e, a margem da sua crista estd normalmente localizada 1mm

abaixo da jun¢do cemento-esmalte (Assungdo, M. et al, 2021). E uma estrutura que suporta a
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raiz através da sua conexdo com o ligamento periodontal e ¢ formado por osso esponjoso,
limitado por uma placa de osso cortical coberta por periosteo (Bellows, J., 2022). O osso
alveolar estd em constante remodelagdo ao longo da vida adulta de cada animal, em resposta a
fungdo e as influéncias sistémicas ou externas. A sua altura resulta de um equilibrio entre a
reabsor¢ao osteoclastica e a formacao osteoblastica de novo osso (Valle, 1., 2024; Prabhu, R.,

2023).

O ligamento periodontal ¢ um tecido conjuntivo fibroso denso, formado por fibras de
colagénio denominadas de fibras de Sharpey. Estas estendem-se desde o cemento ao 0sso
alveolar e fixam o dente ao osso. Atuam como um ligamento suspensor, amortecendo 0s

estimulos mastigatorios ou oclusais (Bomfim, L., 2022; Niemiec et al, 2020).

Por fim, a gengiva, que envolve cada dente na sua por¢do cervical ¢ formada por
epitélio estratificado queratinizado e protege a raiz na cavidade oral. Encontra-se firmemente
aderida ao peridsteo dos ossos maxilar e mandibular, proporcionando resisténcia ao
traumatismo mastigatorio e, agindo como uma barreira fisiologica permeavel que protege as
estruturas subjacentes de possiveis infe¢des, traumas e doengas periodontais (Valle, 1., 2024;
Bellows, J., 2022; Perrone, 2020). Divide-se em gengiva livre e gengiva fixa, as quais formam

o sulco gengival, na sua jun¢do invaginante (Bellows, J., 2022).

Esmalte Dentina

Gengiva livre

Juncao amelocementaria

Gengiva aderida Epitélio juncional

Ligamento periodontal
” : Cemento
Juncao mucogengival —

Osso alveolar
Mucosa alveolar —|

Fig. 2 — Corte transversal dos tecidos periodontais proximos da jungdo da coroa

com a raiz do dente (adaptado de Gorrel, 2013).
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2.3. Anatomia da arcada dentaria

As estruturas anatémicas da cavidade oral tém uma localizagdo com nomenclatura

propria — rostral, caudal, ventral e dorsal em relacdo a cabeca. As faces dentdrias,

simultaneamente, s3o referidas como

Mesial

Distal

mesial, distal, vestibular (labial ou bucal),
facial, lingual, palatina, oclusal ou coronal

. ) meanno | € apical (Bernardo, B., 2023).

,‘ -': .

a Lingual (mandibula)

\ ou . e

| Palatal (maxila) Lingual (mandibula)

Distal

ou
Palatal (maxila)
o~

Vestibular ¥ N
ou labial Mesial =%

Vestibular ou labial Vestibular ou bucal

Fig. 3 — Topografia anatomica e face dos dentes (adaptado de Niemiec, 2010).

2.3.1. Sistema de nomenclatura odontologica

O sistema de nomenclatura odontoldégico mais utilizado em medicina dentaria
veterindria € o sistema triadan modificado, o qual permite a identificagdo e distingao dos dentes.
Consequentemente, a denti¢do estd dividida em quatro quadrantes e emprega um sistema
numérico de trés digitos. Neste sentido, ¢ possivel a sua diferenciagdo do ponto de vista clinico
(Bellows, J., 2022). O primeiro nimero de 1 a 4, indica o quadrante — iniciando-se a contagem
pela maxila direita e terminando na mandibula direita — no sentido dos ponteiros do reldgio,

visto em decubito ventro-dorsal (Pires, S., 2023).
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Grau DP
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Mobilidade(M)

Fig. 4 — Sistema triadan modificado (adaptado de WSAVA, 2020).
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No que concerne a denti¢do do gato, a erup¢do dos dentes deciduos ocorre entre a
segunda e a quarta semana de vida. A denticdo primaria, funcionalmente, ¢ semelhante a sua
sucessora, no entanto, possuem alteragdes visiveis, como menor tamanho e clspides mais
afiadas. O gato ¢ estritamente carnivoro, possuindo uma mandibula e dentes com projecdo para
o corte e a mastigacdo da carne (Bellows, J., 2022). O desenvolvimento da denticdo definitiva
dos incisivos (I), caninos (C), e pré-molares (PM) ocorre entre os trés e os seis meses de idade.
Esta denti¢do € constituida num total por 30 dentes, dos quais, 12 incisivos, 4 caninos, 10 pré-

molares e 4 molares (M) (Ascaso et al, 2018).

Tanto os incisivos como 0s caninos possuem apenas uma raiz. Em contrapartida, os
terceiros e quartos pré-molares, e primeiros molares da mandibula possuem duas raizes.
Concomitantemente, os segundos pré-molares e primeiros molares da maxila possuem duas

raizes e, os quartos pré-molares trés raizes (Ascaso et al, 2018).

Perante um gato mesocefalico adulto, a oclusdo dos incisivos e dos caninos apresentam
uma mordedura em tesoura, consequentemente, 0s incisivos superiores sao rostrais aos
incisivos inferiores. Os caninos inferiores ocluem no lado vestibular da gengiva, estando
direcionados lateralmente, alojando-se no diastema (espaco entre o canino superior € o terceiro
incisivo superior). Considerando o facto de que os gatos ndo possuem os primeiros pré-molares
maxilares e os dois pré-molares mandibulares, os pré-molares mais rostrais correspondem aos
segundos pré-molares maxilares. Importante, ainda, referir que a superficie vestibular do
primeiro molar mandibular oclui com a superficie palatina do quarto pré-molar maxilar; e o
primeiro molar maxilar esta localizado distopalatinamente em relagdo ao quarto pré-molar

maxilar, ndo ocluindo com nenhum outro dente (Ascaso et al, 2018).
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Fig. 5 — Odontograma Felino (adaptado de Gioso, 2007).

Quanto a denti¢do canina, estes animais sdo considerados braquiodontes e possuem
dentes com coroa curta e raiz longa. Os dentes molares sdo permanentes desde a sua erupcao e

o primeiro pré-molar inferior, inicialmente pertencente a denti¢do decidua, ndo ¢ exteriorizado
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e torna-se permanente (Pires, S., 2023). A erup¢ao ocorre entre a segunda e a quarta semana de
vida, formando a denti¢do decidua, esta constituida por 28 dentes (Ascaso et al, 2018). Entre o
terceiro e o sétimo més de vida, surge, por sua vez, a denti¢do definitiva decidua que ¢
constituida por 42 dentes: 12 incisivos, 4 caninos, 16 pré-molares e 10 molares (Pires, S., 2023).
Os incisivos, caninos, primeiros molares e terceiros molares inferiores possuem apenas uma
raiz. Contrariamente aos restantes dentes inferiores, os segundos e terceiros pré-molares
superiores sdo birradiculares e os quartos pré-molares, os primeiros e segundos molares

superiores sdo trirradiculares (Ascaso et al, 2018).

A oclusdo dos incisivos e caninos, apresenta as mesmas caracteristicas descritas
anteriormente. Os caninos inferiores ocluem no lado vestibular da gengiva, estando
direcionados lateralmente e alojando-se no diastema. Focando-se a principal diferenca nos pré-
molares e molares, os quais estdo alinhados de mesial para distal numa linha levemente curva,
para além dos dentes superiores e inferiores encaixarem-se nos espagos interdentais pela

imbricacdo dos vértices das cuispides em contacto entre si (Ascaso et al, 2018).
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Fig. 6 — Odontograma Canino (adaptado de Gioso, 2007).

3. PATOLOGIAS ORAIS COM RELEVANCIA NO SISTEMA DE TRIAGEM EM
CAES E GATOS

3.1. Doenca Periodontal

A doenca periodontal ¢ caracterizada como a doenga de maior prevaléncia em
pequenos animais. Corresponde a uma doencga infecciosa despoletada pela presenca de placa
bacteriana, os seus produtos toxicos e a resposta imune do hospedeiro a mesma, afetando o

periodonto. Sdo fatores predisponentes da acumulacdo da placa bacteriana a idade, raga,
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predisposicdo genética, dieta, saude geral do paciente, habitos de mastigacdo e grooming,

oclusdo dentaria e higiene oral (Costa, V. et al, 2022).

Esta doenga pode dividir-se em duas fases, gengivite inicialmente e periodontite, por
conseguinte. A gengivite define-se como uma inflamagdo da gengiva, a qual apresenta uma
linha ténue de edema e inflamagdo (Maciel, V. et al, 2022). Esta fase ¢ tida como reversivel
com uma higiene oral adequada (Reiter, A., 2020), uma vez que se trata do estado inicial da

doenga.

A periodontite, mais tardia, caracteriza-se por lesdes irreversiveis das estruturas mais
profundas de suporte do dente, afetando o tecido gengival e ndo gengival. Clinicamente,
descreve halitose severa, retragdo gengival, perda de osso alveolar, exposi¢cao da furca,
mobilidade dentaria, hemorragia gengival e formacdo de bolsas periodontais. O diagnostico &,
portanto, realizado com base na observacao destes sinais clinicos e no estudo radiografico
realizado sob sedagdo (WSAVA, 2020). O primeiro contacto ¢ baseado na observacdo da
cavidade oral, onde sera possivel encontrar edema da gengiva, halitose, presenca de calculo

dentario, exposi¢ao de raizes dentarias e mobilidade ou até mesmo auséncia de dentes.

O grau de doenga periodontal pode ser classificado em 4 estadios, utilizando como
parametros de avaliagdo: grau de gengivite, profundidade do sulco gengival, retragdo gengival,

grau de exposicao e de mobilidade dentaria (Oliveira, M., Silva, A., 2024).

Perante o estadio 1 verifica-se uma inflamacao da margem livre da gengiva, sem mobilidade
dentaria ou perda de aderéncia. E uma situacdo reversivel desde que haja os cuidados

necessarios (Goldschmidt, S., 2020).

O estadio 2, por sua vez, apresenta periodontite ligeira, com placa e calculo dentario.
Surge quando da retrag@o apical do epitélio de jun¢do gengival, formando um sulco gengival
mais profundo ao qual damos o nome de bolsa periodontal (Goldschmidt, S., 2020). O estudo
radiografico intraoral deste estadio ¢ caracterizado por uma perda de fixagdo de osso alveolar
da raiz inferior correspondente a aproximadamente 25%. Simultaneamente, verifica-se uma
exposi¢do da furca de grau 1 dos dentes com multiplas raizes, como os casos dos molares e

ultimos pré-molares (Bellows, J., 2022).

Face ao estadio 3 existe periodontite moderada, observando-se perda de osso alveolar.
Comegam a surgir bolsas periodontais e aumento de calculo dentario supra e subgengival. Os

dentes unirradiculares poderdo apresentar ligeira mobilidade e os dentes multirradiculares
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apresentam uma exposic¢ao da furca de grau 2, pelo que podera observar-se retracdo gengival e

sangramento da mesma aquando da sua exploracdo (Goldschmidt, S., 2020 & Bellows, J.,
2022).

Por fim, em estadio 4, instala-se periodontite avancada com perda da fixa¢do do osso
alveolar superior correspondente a aproximadamente 50% da superficie radicular. E, ainda,
possivel encontrar mobilidade dentdria, retracdo gengival, bolsas periodontais profundas,

exposicao da furca de grau 3 e formacdo de abcessos periapicais (Goldschmidt, S., 2020 &

Bellows, J., 2022).

Gengiva saudavel m Periodontite leve Periodontite moderada Periodontite grave

Gengiva rosada ou Aumenta a mﬂama;ao Inflamagdo grave da gengiva
segundo a coloragdo do animal. eritema ‘e pode apresentar gengivite. Comeca a deposicdo de com retracgdo gengival.

O tecido gengival apresenta-se  sangramento now se a deposicdo de clculo  dentario com aoosuo de Culmina com a exfoliagdo
firme e resistente com contorno dentério e a retracgdo ou furca evidente nos dentes dos dentes

bem definido hiperplasia gengival multirradiculares

Aspecto

macroscépico

Deposicdo de .
célculo dentério 1” 1”

Sulco gengival <12mm <1-2mm pode medir até 5 mm pode medir até 7 mm pode ultrapassar os 7 mm
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Aspecto ¥
radiografico
Reversivel Irreversivel Irreversivel Irreversivel

Prognéstico

Fig. 7 — Ilustragdo dos diferentes graus de doenga periodontal (adaptado de Niemiec, 2013).

O controlo da placa bacteriana ¢ a forma mais eficaz para a preven¢do desta patologia,
podendo passar por um procedimento denominado de destartarizagdo e/ou cuidados domésticos
que passam essencialmente por escovagens dentarias regulares, dietas especificas e o uso de

objetos recreativos para o mesmo fim (Costa, V. et al, 2022).

O seu tratamento precoce ¢ imperativo, de modo a evitar complicagdes locais como
fistulas oronasais, lesdes endo-periodontais, fraturas patoldgicas, complicacdes oculares,
osteomielite, aumento de incidéncia de neoplasias orais e complicacdes a nivel sistémico — tais

como, doenca renal, hepatica, pulmonar e/ou cardiaca (Costa, V. et al, 2022).
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3.2. Complexo Gengivite-Estomatite Felina

O complexo gengivo-estomatite felina (CGEF) surge posteriormente a doenca
periodontal, pelo que corresponde a doenga oral mais frequentemente encontrada em gatos.
Caracteriza-se por uma intensa reacdo inflamatoéria crénica, local ou difusa, de caracter
ulcerativo ou ulcero-proliferativo que pode atingir a regido da fauce ou arco glossopalatino
(Ornelas, B., 2021 & Santos, S., 2022). Verifica-se sobretudo em gatos adultos com cerca de 8
anos de idade, ndo obstante, pode afetar gatos de qualquer raga, idade ou sexo, no entanto,
alguns autores defendem que ha ragas mais predispostas como siamés, persa, birmanés,

himalaia e abissinio (Ornelas, B., 2021).

Tem por base uma resposta imunologica exacerbada a placa bacteriana existente com
consequente inflamagao, ulcerag@o e lesdes graves na gengiva, mucosa oral e palato (Pissolatti,
N., 2023). Acredita-se que possa existir um conflito de situagdes que possam culminar no
aparecimento desta patologia, incluindo fatores genéticos, doencas imunomediadas, infe¢des

virais, e/ou bactérias, assim como sensibilidade e alergénios ambientais.

No sentido de compreender esta doenca ¢ importante subdividi-la e compreender os
sinais clinicos presentes na gengivite e os sinais clinicos presentes na estomatite. Enquanto, a
gengivite se caracteriza por vermelhiddo, inflamacdo gengival, edema na zona afetada e,
possivel, sangramento gengival, aquando do exame clinico. A estomatite refere-se a inflamacao
da globalidade da mucosa oral, a qual inclui o revestimento interno das bochechas, lingua,
palato e regido sublingual. Pode surgir como ulceras na mucosa oral, acompanhadas por dor

intensa ¢ desconforto (Pissolatti, N., 2023).

Inadvertidamente, os felinos que apresentam esta patologia tém a sua qualidade de vida
drasticamente reduzida (Ornelas, B., 2021), uma vez que se verificardo os diversos sinais
clinicos: dor, disfagia, halitose, anorexia, perda de peso, desidrata¢do, perda de dentes,
hemorragia oral (em casos mais severos), dificuldade na preensdo dos alimentos, ptialismo,
linfoadenopatia e perda do comportamento de grooming (Camelo, V., Silva, L., 2024; Ornelas,

B., 2021; Pissolatti, N., 2023).

O diagnostico envolve uma avaliacdo clinica completa e exame clinico da cavidade oral
com sedacdo, sendo, também, aconselhavel realizar analises laboratoriais e analises soroldgicas
e moleculares para pesquisa de virus — FIV, FeLV, Herpesvirus e Calicivirus —, os quais

agravam a condi¢do. O exame radiografico intraoral ¢ fundamental para o diagnostico e
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classificacdo da extensdo das lesdes e o comprometimento dentario decorrente (Camelo, V.,

Silva, L., 2024).

O objetivo do tratamento ¢ controlar a inflamagao, aliviar a dor e melhorar a qualidade
de vida do paciente reduzindo a recorréncia dos sintomas. Sendo uma doenca crénica e havendo
um comportamento de recidivas frequentes ndo existe um tratamento especifico pelo que a
abordagem devera ser multidisciplinar, incluindo tratamento clinico e abordagem cirurgica. A
abordagem cirurgica consiste na extragdo parcial ou total dos dentes em animais cuja
inflamacao se estende a cavidade oral rostral ou quando esta esté restrita as regides dos dentes

pré-molares e molares (Soltero-Rivera et al., 2023).

3.3. Lesoes de Reabsorciao Dentaria

A reabsorc¢ao dentdria, mais uma vez, considera-se como uma das patologias orais mais
comuns em felinos domésticos, uma vez que antecede o complexo gengivite-estomatite. A sua
incidéncia aumenta proporcionalmente a idade do animal sendo muito rara de encontrar noutras

espécies (Carvalho, A., 2022).

As lesdes surgem aquando da reabsor¢do do cemento, dentina, esmalte e osso alveolar
por parte dos odontoclastos. E possivel observar-se simultaneamente em diferentes pontos
radiculares do mesmo dente, progredindo do cemento para a dentina corondria, ou em dire¢ao

apical para a dentina radicular (Branco, S., 2020).

Caracterizam-se como lesdes bilaterais, simétricas e ocorrem mais frequentemente nas
superficies vestibulares e labiais dos dentes, sendo os dentes pré-molares e molares mais

comumente afetados (Ornelas, B., 2020).

Embora o agente etioldgico desta patologia ainda ndo tenha sido determinado suspeita-
se que doenca periodontal, anatomia da furca, stress, niveis de acidez oral relacionados com a
dieta e, consequentemente vomitos, excesso de vitamina D e agentes infecciosas (FIV, FeLV e

Calicivirus) sejam fatores predisponentes (Bispo, E., 2022).

No sentido de compreender melhor esta doenca e saber identifica-la nos animais de
companhia, ¢ importante reconhecer os sinais clinicos apresentados pelos mesmos — dor,
dificuldade na apreensao dos alimentos havendo preferéncia por comida himida ao invés de

comida seca, dificuldade na degluticdo, inflamagdo e/ou hiperplasia gengival e anorexia; e
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anorexia, hipersidlia, disfagia, mau estar geral, perda de peso, ptialismo, letargia, depressao,
halitose, espirros e gengivite com hemorragia em fases mais graves. Em contrapartida, ¢ de
referir que alguns gatos poderdo ndo demonstrar nenhum dos sinais referidos (Ornelas, B.,

2020; Branco, S., 2020; Bispo, E., 2022).

Segundo a American Veterinary Dental College (AVDC), a reabsor¢do dentaria ¢
classificada em trés tipos. Perante a reabsor¢ao de tipo 1, o espago periodontal torna-se visivel,
observando-se a lamina dura na sua periferia (Branco, S., 2020). Na reabsor¢do de tipo 2
verifica-se, simultaneamente um estreitamento do ligamento periodontal e substitui¢do dos
tecidos dentérios por 0sso nas areas de contacto entre o 0sso alveolar e o cemento. Aquando da
radiografia intraoral ndo se identifica espago periodontal e a 1amina dura também ndo ¢ passivel

de identificagao.

A radiodensidade da raiz ndo ¢
homogénea pelo que ndo ¢ possivel
distinguir o limite entre o osso alveolar e
a raiz. Por fim, um tipo 3 caracteriza-se
como a jun¢do de ambas acima descritas

no mesmo dente (Bispo, E., 2022).

Concomitantemente, as lesoes

poderdo ser classificadas com base na

severidade da reabsor¢do, numa escala de

1 a 5, dependendo da quantidade de

Fig. 8 — Ilustragdo de lesdo de reabsor¢do dentaria na radiografia

tecido 6sseo reabsorvido. Em estadio 1 intraoral (imagem original, CVBN, 2023).

apenas decorre reabsor¢do do cemento,

o que torna a sua dete¢do tanto clinica como radiografica dificil; em estadio 2, existe alguma
perda de dentina, em contrapartida a lesdo ndo afeta a polpa. A nivel radiografico, observam-se
radiolucéncias focais ou multifocais na coroa ou na raiz; o estadio 3 demonstra reabsor¢ao da
polpa e radiograficamente existe radiolucéncia contigua ao canal pulpar; perante o estadio 4,
verifica-se a auséncia ligeira de uma por¢do da radicular; e por fim, no estadio 5, decorre
auséncia completa da cora e existe opacidades irregulares no osso a nivel radiografico (Branco,

S.,2020).
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E habitualmente uma
patologia subdiagnosticada, uma vez
ser confundida com caries ou até
mesmo  fraturas  dentarias. O

tratamento poderd ser profilatico e

AVDC AVIDC

reStauratiVO, ContudO, 0 tratamento Tooth Resorption - AVDC Classification of Clinical Stages

de eleicdo ¢ a extragdo dentaria
devido ao cardcter degenerativo
(Gherardi, A., Tulio, S., 2021;
Ornelas, B., 2020).

AVIDC

Fig. 9 — Representagdo dos cinco graus de reabsor¢do dentaria (adaptado de AVDC, 2020).

3.4. Lesoes de Remodelacao Alveolar Felina

As lesdes de remodelagdo alveolar, ou osteite alveolar expansiva (reabsor¢do de
substitui¢do) corresponde a uma patologia que surge principalmente em gatos, em consequéncia
de doenga periodontal crénica ou reabsor¢ao dentaria. Inicialmente, ocorre anquilose
dentoalveolar, na qual a raiz se funde ao 0sso, dando origem a osso exclusivamente, uma vez
que, o tecido duro dentario ¢ reabsorvido (Bellows, J., 2015). Acomete, maioritariamente, 0s
dentes caninos superiores e inferiores, sendo que o dente adjacente fica vermelho e inflamado,
contudo pode, ainda, afetar os dentes molares e pré-molares (Weir, D., Downing, R., 2022;

Murillo, D. et al, 2024).

Os sinais clinicos mais comuns
incluem dor — mé oclusdo, ptialismo,
edema, drenagem purulenta,
linfoadenopatia, episodios de febre e, em
casos mais graves, pode desenvolver-se
trajetos fistulosos (Sino, C. SoukupVeja,

J.,2015).

Radiograficamente, denota-se

uma proliferacdo alveolar bastante

Fig. 10— llustragdo de lesdo de remodelagdo alveolar em gatos na

radiografia intraoral (imagem original, CVBN, 2023).
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evidente com perda do ligamento periodontal e reabsor¢ao dentaria (Murillo, D. et al, 2024).

O tratamento foca-se, essencialmente, pela extragdo dentaria, contudo se for detetada
precocemente poderd ser necessario apenas limpeza dentaria e remoc¢ao do 0sso em excesso

(Weir, D., Downing, R., 2022).

3.5. Reten¢ao Dentes Deciduos

A persisténcia dos dentes deciduos, em particular dos dentes caninos, € uma condi¢do
bastante comum e, sobretudo, com maior incidéncia em caes de ragas pequenas e miniaturas,
com idade inferior a 6 meses (Santos, S. et al, 2024). Os fatores predisponentes para esta
alteragdo estrutural incluem fatores hereditarios, ma oclusdo, defici€ncias nutricionais,
altera¢des metabolicas, distirbios enddcrinos e posi¢ao ectopica do botdo germinativo do dente
permanente. Nao obstante, a propria patologia poderad levar a ma oclusdo, mordida cruzada,
predisposicao a doengas periodontais, dor, dificuldade na alimentacdo, apinhamento dentario e

alteracdes a nivel das gengivas (Rodrigues et al, 2019).

O tratamento de eleicao foca-se na extracao dentaria do dente em questio para que este
ndo cause danos no periodonto e para que permita o crescimento dos dentes permanentes (Dias,

V. etal, 2024).

Aquando da extragdo dentaria
dos dentes deve ser realizada radiografia
intraoral para melhor perce¢do do
tamanho do dente dentro do alvéolo e
para melhor visualizagdo da existéncia ou
ndo de anquilose ou reabsor¢do

(Rodrigues, N. et al, 2019).

Os dentes inclusos, por sua vez,

sdo aqueles cuja erupcdo dentdria ndo
ocorreu. Geralmente, devido a uma falha Fig. 11 — Ilustragdo de canino incluso na radiografia intraoral
nas forcas de erupcdo e barreiras fisicas (imagem original, CVBN, 2023).
que, consequentemente, poderdo levar a um mau posicionamento desse mesmo dente. O unico
sinal clinico habitualmente identificado é a auséncia do dente, no entanto, em caso de ndo ser

detetado precocemente poderd culminar no desenvolvimento de quistos odontogénicos,
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destruicdo ossea no local, perda dos dentes adjacentes, distor¢ao da maxila ou mandibula e, em

casos mais raros, neoplasias.

O tratamento consiste na exodontia do dente acometido ou realizagdo de
operculotomia nos casos em que a gengiva € a Unica barreira que impede a erup¢ao do dente

(Rodrigues, N. et al, 2019).

3.6. Ma oclusao

O termo oclusdo caracteriza-se como o alinhamento que existe entre os dentes tanto
da mandibula como da maxila. Neste sentido, uma ma-oclusdo refere-se a posicao inadequada
que os dentes t€ém entre si. E extremamente comum em caninos domésticos, podendo, também,

ocorrer em gatos, embora com menos frequéncia (WSAVA, 2020).

Podera dever-se a discrepancia entre o comprimento da mandibula e/ou discrepancia de largura
devido ao mau posicionamento dentdrio, ou a uma combina¢cdo de ambos. Outros fatores
determinantes para a ma oclusdo sdo alteracdo do crescimento da mandibula por disturbio

hormonal ou trauma (Bomfim, L. et al, 2022).

O sinal clinico de maior relevo ¢ o desconforto e a dor demonstrada. E importante
referir, ainda, estar-se perante uma doenca que pode afetar diretamente a cavidade oral
resultando em problemas mais graves a nivel local. Por este motivo, o seu diagndstico precoce

¢ essencial para a prevencdo destes e, melhorar o conforto e bem-estar animal (Rosa, D., 2023).

Os individuos afetados poderdo apresentar
alteracdes estéticas e funcionais, tais como desgaste
excessivo — dado o atrito entre os dentes
desalinhados —, apinhamento dentério, lesdo nos
tecidos moles — em consequéncia do toque entre os
dentes desalinhados e a gengiva — e dificuldade na
mastigacdo  com  consequentes  disturbios
gastrointestinais. Define-se como uma condicao

com etiologia multifatorial, envolvendo fatores

genéticos, ambientais, nutricionais, traumaticas
e/ou influéncia de for¢as mecanicas exercidas Fig. 12— llustragdo de ma oclusdo (imagem original,

sobre os dentes (Ziemann, D. et al, 2023). CVBN, 2023).
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3.7. Fraturas Dentarias

As fraturas dentérias ocorrem comumente, podendo surgir nos dentes deciduos ou
permanentes. Tanto os cdes como os gatos poderdo sofrer fratura das pecas dentdrias, pelo que
estas decorrem em consequéncia de traumas na boca, em casos de atropelamento, mordedura

de objetos rigidos, quedas ou maus-tratos (Rente, M., 2021).

As fraturas

Tooth Fracture: Tooth Fracure. Tooth Fracture
Infraction: EI | €F | UCF ccF

dentarias poderao ‘ | /] I
surgir de 3 formas, ‘ / } /B /) |
na coroa, naraiz ou / | P J /
em ambas, - ‘ 'y
AVDC AVDC AVDC AVDC

simultaneamente.

As primeiras ou as \
. ‘ e | AVDC

UCRF

fraturas que A | =/ ) / | Tooth
7 ¥ % ay Y | Fracture
envolvem a coroa e , /B y & 2‘ / o Classification

) y e y g
a raiz ; { f’

) AVDC AVIC : AVDC
caracterizam-se

como Comphcadas ou Simples’ Fig. 13 — Linhas de fratura dentaria (adaptado de WSAVA, 2020).
dependendo se existe

envolvimento da polpa dentaria. As fraturas complicadas exigem tratamento, uma vez que ha
exposicdo da polpa e, consequentemente do nervo, o qual provoca dor intensa.
Concomitantemente, representam uma via de acesso para infecdo da polpa pela presenga de
bactérias e restos alimentares no local da fratura. Esta podera chegar a raiz dentéria e levar ao

comprometimento de toda a estrutura do dente, resultando na formagao de abcessos e, em caso

de inflamagdes mais graves, necrose (Gorrel, C., 2014; Ascaso et al, 2018).

As fraturas simples poderdo necessitar igualmente de tratamento se se revelar exposicao
minima da polpa, o qual poderd culminar na mesma sequéncia de fraturas complicadas. O
tratamento de uma fratura simples ¢ minimo com apenas restauracdo do dente. Nao obstante,
as fraturas que atingem a raiz do dente classificam-se em horizontais ou obliquas, sendo que as
primeiras apresentam melhor progndstico (Gorrel, C., 2004). A exposi¢do da dentina ao

ambiente bucal pode implica hipersensibilidade dentaria (Ascaso, 2018).
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Existem diversas op¢des de tratamento, entre as quais, desvitalizacdo do canal pulpar,
restauracdo dentaria, colocag¢do de coroa metalica e, nos casos mais graves, extracdo dentaria.

(Roza R., 2004).

3.7.1. Fraturas Maxilofaciais

As fraturas maxilofaciais correspondem a um achado relevante em clinica de animais
de companhia, podendo envolver os tecidos moles ou os tecidos Osseos (dentes e 0sso
mandibular/maxilar). Consequentemente, os animais que apresentem este tipo de trauma
revelam diversos sinais clinicos como tumefacdo da face, hemorragia oral, sialorreia e
encerramento anormal da boca. Pode ser uma condicdo que ocorre secundariamente a
neoplasias malignas e agressivas, causando graves reabsor¢des Osseas e destruicdo do 0sso,

correspondendo a 3% e 6%, respetivamente (Dias, 1., 2021).

3.7.2. Fraturas Mandibulares

As fraturas mandibulares, por sua vez, representam, aproximadamente, 2-6% e 15% do
total das fraturas diagnosticadas em medicina veterindria, no cdo e no gato, respetivamente
(Mendes, L., 2022). As fraturas no corpo da mandibula ocorrem secundariamente a traumas
graves, como atropelamentos ou quedas de alturas elevadas, mais comum em gatos. Pode,
ainda, ocorrer em consequéncia de doenga periodontal grave — decorre fratura patologica — ou
perante uma neoplasia. O tipo
de fratura e a gravidade da
lesio sdo dependentes de
fatores como o agente causador
do trauma e o local de impacto,
contudo, estes irdo, ainda,
influenciar o  tratamento
escolhido. As fraturas
mandibulares poderdo implicar

ma  oclusdo, dor e/ou

o Jﬂ
B e (74)

dificuldade na alimentacao

(Mendes, L., 2022) Fig. 14 — Ilustragdo de fratura de mandibula (imagem original, CVBN, 2023)
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3.8. Avulsao

Caracteriza-se pelo deslocamento total de um dente para o exterior do alvéolo aquando
de um traumatismo dento-alveolar, como por exemplo, quedas ou acidentes (Niemiec et al,
2020). Este deslocamento pode causar danos ao ligamento periodontal, osso alveolar, gengiva,

polpa dentaria e, em certos casos, aos tecidos moles (Costa, L. et al, 2020).

A avulsdo dentaria ¢ comumente observada nos dentes caninos, sendo que na maioria
das situacdes o dente ¢ luxado na direcdo vestibular, contudo também poderd ocorrer,

igualmente, nos dentes incisivos (Elthair, M. et al, 2022).

Pacientes com este tipo de patologia apresentam-se com edema da face, auséncia do
dente — no exame da cavidade oral encontra-se um alvéolo vazio — ou deslocado da sua posi¢ao
anatomica. E uma patologia que necessita de uma intervengao rapida e precisa, uma vez que,
para além de influenciar a fisiologia mastigatoria, poderd levar a rutura dos vasos sanguineos e

nervos que entram na raiz do dente (Niemiec et al, 2020).

3.9. Fistula Oronasal

Representa uma das doengas congénitas mais comuns em caes, implicando alta taxa
de mortalidade no primeiro més de vida, devido a complicagdes secundarias como pneumonia
por aspiracdo e por falha de aquisi¢do de nutrientes. Em contrapartida, poderd ocorrer
secundariamente a perda 6ssea maxilar ou a doenga periodontal severa (Gonzalez, A., 2023a).
Em gatos ndo ¢ tdo frequente, contudo pode acontecer devido a doenga periodontal severa ou

reabsorcao dentaria (Trento, B., 2021).

Caracterizada como uma
comunicagdo patoldgica entre a cavidade oral
e a cavidade nasal, a fistula encontra-se
revestida por epitélio incapaz de cicatrizar
sem tratamento. Os dois locais mais
acometidos sdo o palato e uma comunicagao
entre um dente maxilar e a cavidade nasal

(Gonzalez, A. & Reiter A, 2023).

Fig. 15 — llustragdo de fistula oronasal (imagem original,

CVBN, 2023)
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Tem por base perda 6ssea do osso maxilar, podendo ocorrer secundariamente a trauma,
extracdo dentdria ou secundaria a uma doenga periodontal severa. Os sinais clinicos mais
frequentemente encontrados sao descarga nasal mucopurulenta, hemorragica (uni ou bilateral),
episodios recorrentes de espirros — especialmente apds ingestdo de alimentos (Gonzalez, A. &

Reiter A, 2023).

3.10. Fistula Infraorbitaria

Também conhecida como “abcesso do carniceiro”, a fistula infraorbitaria é uma afegao
bastante habitual em pequenos animais, especialmente, em caes. Consiste numa abertura uni ou
bilateral anormal na area inferior ao redor da 6rbita ocular por onde drena liquido purulento,
por exemplo, e despoletada pela presenca de infecdo ao redor do apice dentdrio, em
consequéncia de doenga periodontal severa, fraturas, traumatismos, neoplasias na regido

maxilar ou desgastes dentarios excessivos (Perin, R. et al, 2020).

Os sinais clinicos comumente observados incluem edema da face e fistula com secre¢do
de sangue ou pus. Representa uma condicao de evolugdo lenta que pode demorar meses ou anos
a manifestar-se, contudo o tratamento de elei¢do ¢ a exodontia ou endodontia (Perin, R. et al,

2020; Dias, F. et al, 2021).

Um trauma dentdrio ndo acarreta necessariamente uma fratura, no entanto podera
provocar hemorragia interna (na zona pulpar) levando a uma pulpite, a qual tendo possibilidade

de causar necrose pulpar ira originar uma fistula infraorbitéria (Perin, R. et al, 2020).

3.11. Pulpite

Definida por uma resposta inflamatéria da polpa dentdria a uma agressdo ao dente,
nomeadamente, trauma, cérie, desgaste excessivo ou doenga periodontal (Richert, R. et al.,

2022).

A polpa dentéria, contrariamente aos outros tecidos, tem uma particularidade anatomica,
a qual limita a sua capacidade de drenagem de fluidos — esté circunscrita as paredes da dentina,
altamente mineralizadas e ndo expansiveis. Esta caracteristica anatomica permite o
aparecimento de complicagdes secunddrias, entre as quais, edema, compressao dos vasos

sanguineos, estase sanguinea intrapulpar, hipoxia e necrose do tecido (Richert, R. et al, 2022).
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Classificadas em reversiveis ou irreversiveis. A primeira tem a capacidade de cicatrizar
e ser preservada, sendo o seu tratamento a remog¢ao do tecido cariado, a desinfe¢do da cavidade
e colocacgdo de biomaterial. A irreversivel, em contrapartida, ¢ incapaz de cicatrizar e deve ser
removida, por pulpectomia, quer esteja ou ndo necrdtica e/ou infetada por bactérias. A
desvantagem desta ultima, serd a eliminagdo da por¢ao saudavel ou pouco inflamada da polpa

(Richert, R. et al, 2022).

3.12. Fenda Palatina

A fenda palatina determina-se como uma anomalia congénita de baixa incidéncia em
animais de companhia, embora ragas braquicéfalas (Bulldog Francés, Pug, Boxer, Shih Tzu,
Boston Terrier e Pequinés) apresentem maior risco de ocorréncia (Casteleti, A., 2022). Esta
malformagdo consiste na aberta uni ou bilateral do palato duro, mole ou ambos e consequente
comunicacao entre a cavidade oral e a cavidade nasal (Silva, N. & Gomes, V., 2021; Mothé, G.

et al, 2024).

A sua origem ¢ multifatorial, envolvendo tantos fatores genéticos quanto ambientais e
fatores hereditarios. Neste sentido, podera ter como fator desencadeante a deficiéncia
nutricional materna, ingestdo de medicamentos, agentes quimicos ou plantas toxicas
teratogénicas durante a gestacdo ou interferéncia mecanica com o embrido aquando do seu

desenvolvimento (Mothé, G. et al, 2024).

Os sinais clinicos sdo variados dependendo do grau e da extensdo da lesdo, pelo que os
mais comuns incluem dificuldade na amamentagdo com decorrente atraso no crescimento,
regurgitacdo nasal, espirros, secrecdo nasal, infecdes respiratdrias recorrentes, dificuldade

respiratodria, tosse, disfagia e desidratacao (Casteleti, A., 2022).

O seu diagnostico ¢ realizado através do exame fisico detalhado da cavidade oral, logo
apos o nascimento, podendo ser acompanhada da realizagdo de exames complementares, como
radiografias ou tomografias computadorizadas (Moth¢, G. et al, 2024). A corregdo cirurgica ¢
o tratamento de eleicdo para a sua resolucdo, procedendo-se ao encerramento da abertura
existente entre ambas as cavidades, em contrapartida a técnica pode demonstrar-se complexa e

requerer varias etapas, dependendo da sua extensao e localizacdo (Bezzera et al, 2019).

O prognostico desta patologia ¢ dependente, nomeadamente, da extensado e localizagdo

da fenda, a idade do animal, a presenca de complicagdes associadas e a eficacia do tratamento
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implementado. Pode variar, ainda, entre favoravel — casos onde a fenda ¢ diagnosticada
precocemente e tratada de maneira adequada — e reservado — casos onde a fenda ¢ extensa ou

estd associada a outras anomalias (Fossum, W., 2021).

3.13. Abcesso Dentario

Um abcesso dentario, determinado como uma bolsa de infeg¢do na raiz do dente, causa
dor oral intensa, a qual, frequentemente, incapacita o paciente de comer ou mastigar. A propria
infecdo poderd evoluir, provocando edemas da face ao longo da mandibula ou na zona
infraorbitaria. Neste sentido, os sintomas demonstrados sdo bastante caracteristicos,
nomeadamente, diminuicdo do apetite, halitose, edema da face, dor oral, fistula oronasal,
sialorreia e, por vezes febre. Pode, ainda, verificar-se associado a esta patologia mastigacao

apenas para um lado da boca e deixar cair alimento (Hunter, T., Hiscox & Bellows, J., 2024).

Fraturas dentarias podem causar infegdes bacterianas, as quais culminam em abcessos,
bem como doencga periodontal severa onde ha gengivite severa (Hunter, T., Hiscox & Bellows,

1., 2024).

No exame da cavidade oral ¢é possivel
observar edema e inflamacdo das gengivas em redor
do dente afetado, sendo confirmado o diagndstico
intra-cirurgicamente por via raio-x intraoral —

presenga de abcesso na raiz periapical.

Existem duas opgdes de tratamento:
endodontia, de modo a preservar a estrutura do dente,
sendo este, apenas, valido se o paciente apresentar
viabilidade para o mesmo; ou extracdo. Os fatores

determinantes para a decisdio do mesmo sdo a

extensdo do trauma na coroa do dente, infecdo
’ ¢ Fig. 16 — llustragdo de abcesso dentario na radiografia

pré-existente (destruicdo 6ssea ao redor do dente) intraoral (imagem original, CVBN, 2023)

e doenga periodontal (Hunter, T., Hiscox &

Bellows, J., 2024).
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3.14. Neoplasias Orais

Conforme envelhecem, os animais tornam-se progressivamente mais suscetiveis a
desenvolver tumores malignos na cavidade oral (O’Neill, 2019). Processos neoplasicos
representam a maior causa de morte e/ou eutandsia nos animais de companhia, sendo que
associados a cavidade oral ocupam o quarto lugar de incidéncia e, na maior parte dos casos, 0s
tutores s6 notam quando a doenga ja esta num estadio clinico avancado, implicando maus

progndsticos (Colombo, K et al, 2022).

Podem ser classificadas em malignas e benignas de acordo com as diferentes
caracteristicas bioquimicas, morfologicas e funcionais. As neoplasias benignas causam morte
tecidual direta e as habitualmente encontradas nos animais de companhia sdo o fibroma
odontogénico periférico (odontogénica) e o fibroma (ndo odontogénica). Em contrapartida, as
neoplasias malignas causam maior destrui¢ao do tecido e a mais frequentemente encontrada ¢
o melanoma, seguido do carcinoma das células escamosas, o qual ocupa 60 a 75% das

neoplasias orais e, por fim o fibrossarcoma (Stanczyk, V. et al, 2024).

Os animais afetados podem apresentar diversos sinais clinicos, tais como o aumento do
volume oral com consequente contorno facial alternado, hemorragia local, dor ao abrir a boca,
halitose, passagem constante das patas na boca, sialorreia intensa, disfagia, perda de peso e,
pode ainda levar a fratura patoldgica, uma vez que existe comprometimento Osseo grave

(Stanczyk, V. et al, 2024).

O tratamento das neoplasias orais ¢, quase exclusivamente, cirurgico, sendo que o
crescimento invasivo do tumor pode exigir a remog¢ao de grandes por¢des de osso com grandes
margens a volta do mesmo. De modo a estabelecer um bom prognostico desta doenga ¢
importante fazer o seu estadiamento, para tal recorre-se a andlise da dimensdo do tumor, a

presenga de invasdo linfatica e a presenca de metastizagdo (Colombo, K et al, 2022).

Os tumores encontrados dentro da cavidade oral, em
regides mais profundas, possuem um progndstico menos
favoravel. As lesdes situadas na por¢do rostral da
mandibula ou maxila, ou na metade rostral da lingua, por
sua vez, apresentam melhor prognostico e, a sua exérese
com margens limpas podera ser curativa (Colombo, K et

al, 2022).

Fig. 17 — llustragdo de tumor oral (imagem

original, CVBN, 2023)
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III. MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo desta dissertagdo foi efetuada uma pesquisa no PubMed® sobre
protocolos de triagem pré-existentes e publicados nos ultimos 5 anos, entre 2020 a 2025,

3

utilizando palavras-chave como “veterinary oral emergency”, “oral emergency in small
animals”, “oral priorities in animals”, entre outras, tendo obtido o seguinte diagrama com os

resultados.

Total Artigos
Encontrados
3666
|
| |
Artigos Medicina Artigos Medicina
Humana Veterindaria
Encontrados Encontrados
1774 2134

Artigos N3o Enquadrados Enquadrados no
Enquadrados no
no Tema Tema
Tema
20 1734 0

Tabela 5 — Representacdo esquematica de artigos pesquisados no PubMed®

A pesquisa na base de dados PubMed® identificou 3666 artigos sobre protocolos de
triagem. Destes, 1774 remeteram a medicina humana e, apenas 40 cumpriam os critérios
definidos para andlise. Na 4rea da medicina veterinaria foram encontrados 2134 artigos,

contudo nenhum se enquadrou nos critérios estabelecidos.

1. Desenho do Estudo

Este estudo observacional, descritivo e transversal foi realizado com o objetivo de
desenvolver e validar um sistema de triagem para urgéncias em estomatologia e medicina
dentaria veterinaria, baseado na gravidade e na necessidade de intervengao clinica imediata ou

posterior.
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A recolha de dados foi realizada durante um periodo de 6 meses na Clinica Veterinaria

da Boa Nova, analisando os casos e critérios de urgéncia atendidos nesse periodo.

2. Populacio e Amostra

Foram incluidos 223 casos consecutivos de caes e gatos apresentados a urgéncia com
queixas relacionadas com a cavidade oral, incluindo dor aguda, hemorragia oral, traumatismos,
infe¢des, neoplasia, entre outras condi¢gdes. Dos 223 casos, 151 (n=151/223) eram caes e 72

eram gatos (n=72/223).

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: animais com sinalizagdo completa (espécie,
raca idade e peso); casos com queixas primarias de origem oral ou maxilofacial; consentimento

informado dos tutores para a utilizacdo dos dados.

Os critérios de exclusdo incluiram animais com doengas sistémicas predominantes nao

relacionadas com a cavidade oral ou sem documento clinica completa.

3. Materiais Utilizados
Os materiais utilizados para o estudo em questdo foram:

* Fichas clinicas padronizadas para recolha de dados;

= Software de gestao clinica — Salesforce — para registo e acompanhamento dos casos;
= Escala de dor valida para avaliagdo comportamental;

= Equipamento de imagiologia (radiografia intraoral e ortopantomografo);

= Protocolos de anestesia e analgesia de acordo com as diretrizes AVDC.

4. Recolha de dados

A recolha de dados foi feita no momento da admissao na urgéncia seguindo os passos

abaixo descritos:

» Avaliacdo inicial: identificacdo do animal, queixa principal e historial clinico;
= Exame clinico: avalia¢do da cavidade oral, estado geral e sinais de dor, hemorragia

(continua ou intermitente), infe¢do ou trauma;
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» (lassificacdo da gravidade: aplicacdo de critérios organizados em cinco niveis de
urgéncia:
e Vermelho — interven¢do imediata (ex: hemorragia severa/continua);
e Laranja — atendimento prioritario até 12 horas (ex: fratura com hemorragia
intermitente);
e Amarelo — atendimento até 48 horas (ex: abcesso sem sinais sistémicos);
e Verde — atendimento até¢ 7 dias (ex: lesdo oral cronica com dor controlavel);
e Azul — sem critério de urgéncia definido, podendo ser agendado para
consulta eletiva (ex: destartarizagdo simples).
* Documentagdo: cada caso foi documentado no Salesforce, incluindo exames

complementares e desfecho clinico.

5. Avaliacao e Analise

Os dados recolhidos foram analisados estatisticamente com o objetivo de validar a

consisténcia do sistema de triagem proposto. As variaveis analisadas incluiram:

* Tempo de atendimentos vs. nivel de gravidade;
* Concordancia entre a triagem inicial e o desfecho clinico;

= Necessidade de analgesia e intervencao cirtrgica.

6. Construcio de Critérios de Urgéncia

A construcdo de critérios de triagem para avaliagdo da urgéncia teve por base a
combinagdo da evidéncia clinica, experiéncia do CAMV e padrdes adaptados da medicina
humana para a medicina veterinaria.

O objetivo do presente trabalho prende-se na criagdo de um sistema pratico, sensivel e
passivel de aplicar no contexto hospitalar para que haja uma resposta célere em casos graves,

sem comprometer a organizagao e seguranga do fluxo de trabalho clinico.
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6.1. Fluxograma de Triagem

Na construgao do algoritmo de triagem foram identificados pardmetros considerados
essenciais, tais como: comorbilidades — as quais influenciam, ndo s6 a prioridade do caso e o
progndstico, mas o impacto no procedimento (anestesia); discriminadores criticos —aqueles que
surjam como sinais de alarme (hemorragia, infe¢do e dor); pardmetros de risco especifico —
anorexia prolongada em gatos, por exemplo, devido a sensibilidade metabolica — e, disfun¢ao
do sistema ortognatico — alteracdes mecanicas, dolorosas ou tumorais.

Considerou-se, igualmente, a sua viabilidade adaptada ao contexto da medicina
veterinaria pelas diferengas existentes entre caes e gatos.

Definiu-se, ainda, um c6digo de cores que traduz um critério de urgéncia tendo por base
a soma de valores de forma objetiva.

Por fim, foi necessario testar em contexto clinico para garantir coeréncia entre o grau
de prioridade atribuido e a gravidade observada. Posteriormente, avangou-se com a sua

implementag¢do tendo em conta o padrdo da clinica e a formagao da equipa.

6.2. Tabela Preditiva de Triagem

A construgdo da tabela preditiva teve por base o fluxograma de triagem descrito. Esta
transformagdo teve como principal objetivo criar um processo de triagem objetivo,
quantificavel e aplicadvel no contexto clinico.

Ao contrario do fluxograma que estava dependente da presenca ou auséncia de sintomas
para uma classificagdo numérica, a tabela preditiva tem por base a definicdo de varidveis e
critérios clinicos observaveis para a atribui¢do da pontuagao.

Esta tabela condensa a logica do algoritmo num formato mais direto, facilmente aplicavel
durante a admissdo dos pacientes e util para uniformizar a tomada de decisdo, tendo em conta

os profissionais.

7. Exclusoes

No presente estudo ndo se verificou a necessidade de exclusdes de casos, uma vez que
todos apresentavam critérios de selecdo para o seguimento na area de estomatologia — casos

cuja sintomatologia clinica se encontrava estavel.
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IV.  RESULTADOS

1. Caracterizacao Descritiva da Amostra

A populagdo incluida no presente estudo corresponde a 223 animais de companhia.

Destes 67,7% (n=151) caes e 32,3% (n=72) gatos, 126 animais eram machos e, os restantes 97

eram fémeas, tal como pode ser observado nos graficos 1 e 2.

151 (67.7%) cani
nideo

Grdfico 1 — Representagdo total dos casos clinicos. Grdfico 2 — Representagdo do sexo (machos vs. fémeas).

Quanto a origem dos casos, a maioria dos animais foi referenciada por terceiros — tanto
veterindrios como clientes — correspondendo a 48,9% (n=109); os casos internos, a 44,8%
(n=100) e, uma pequena por¢ao, 6,3% (n=14) equivalente a clientes que conheceram a clinica

por meio da internet.

125

100

25

o

. )

Referéncia Caso Interno Internet

Grdfico 3 — Representagdo da origem dos casos.
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A andlise da casuistica revelou, Gertrico (210 anos)

Sénior (7 a <10 anos)

que as patologias orais sio mais B
incidentes em animais adultos — 34,5% — wazee 6.096%) e
seguidos de animais geriatricos — 30% —

e individuos séniores com idades entre 77 (34.5%)

44 (19.7%)
os 7 e os 10 anos — 20%. A menor

incidéncia ocorreu em animais jovens,
ou seja, caes e gatos com menos de um

. Grafico 4 — Distribuicdo por faixas etarias.
ano — 12,6% e 3,5%, respetivamente. 4 por e

Entre os gatos, as racas mais predispostas a patologias orais demonstram ser Europeu
Comum, Siamés, Persa e Scottish Fold. Com menor frequéncia, mas ainda com algum enfoque,
destacaram-se o British Short Hair e o Scottish Straight. Quanto ao grupo dos cdes, os animais
sem raca definida foram os mais frequentemente diagnosticados com patologias orais. Também
se destacaram racas como Yorkshire, Teckel, Pug, Bichon Maltés, Labrador, Cocker Spaniel,

Podengo e Jack Russel, tal como € possivel observar no grafico 5 (ANEXO 1).

A partir do primeiro gréafico e

Gigante > 45Kg

da andlise por clusters de ragas, — Gueesse

Meédio 11-25kg

. 26 (11.7%)
verificou-se que 0s gatos 57 (25.6%)
apresentaram 32,9% em termos de

. . - Gatos 72 (32.3%)
diversidade de ragas. Entre os caes, 48215%)

Pequena <10kg

com base na classificacdo da Royal

Muito Pequena até...

Canin, as racas médias (25,1%) e
pequenas (21,5%) predominaram, )

Grafico 6 — Cluster de Ragas.
perfazendo cerca de 50% dos casos.
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Considerando a triagem oral e a presenga de comorbilidades, cada animal foi avaliado
individualmente, no sentido de discernir
se devia ser atendido pela area de e
estomatologia ou se deveria, primeiro,
estabilizar o quadro clinico apresentado.

A grande maioria, 93,7% (n=209), foi

Estomatologia

direcionada diretamente para

estomatologia, enquanto 5% (n=11)

. . - .. Grdfico 7 — Decisao Comorbilidade vs. Estomatologia.
obtiveram estabilizac¢do prévia.

Hiperplasias Orais

As doengas mais cOmMUNS NOS  ressencisspeni.. 00T

Patologia Ortoddntica ) b Doenca Periodontal

animais avaliados foram o CGEF - \ cersy .
38 (17.0%) «\

(25,7%; n=57) e a doenga periodontal
(27,9%; n=62). Verificaram-se, ainda,

Lesoes Traumaticas

19 (8.5%)

20 (9.0%)

Doenga Oncoldgica

57 (25.6%) Abcesso

com alguma frequéncia, patologias — Gensiocsomaic

ortodonticas e doencas oncoldgicas.
Grafico 8 — Representagdo das Patologias.

Mencionando extracdes 1o
dentarias, verificou-se que cerca de
44% dos animais (n=97) ndo o "
necessitaram. Entre os quais que 4
tiveram necessidade, 11,3% (n=25)
realizaram extragdes simples, 14,5% *
(n=32) multiplas e 30,3% (n=67) 0 o L
extragdes complexas. Mliplas Som extrags Comp imp

Grdfico 9 — Extragoes Dentarias.

Mais de metade da populacdo ndo apresentou complicagdes locais decorrentes da
doenga periodontal. Concretamente, 67% (n=148) dos animais ndo apresentaram complicagoes,
ao passo que 33% (n=73) apresentavam. Separando por espécie, 4% dos gatos (n=9)

demonstraram complicacdes locais, enquanto 28,3% (n=63) os que as revelaram.
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Com Complicagdes 63
Locais

|

Sem Complicagido

Locais gatos 63

Sem Complicagdo
Locais

Com Complicagdes
Locais gatos

0 25 50 75 100

Grdfico 10 — Representagdo das complicagoes locais da DP em cdes e gatos.

A avaliagdo do risco ASA expds que a maioria dos animais foram classificados como
ASA 11 (57,2%; n=127), seguido de ASA 1 (23,4%; n=52), ASA III (16,3%; n=36) e, por fim,
ASA 1V (3,2%; n=7).

O risco ASA aumenta proporcionalmente a espécie. Em todos os riscos ASA ¢ de

mencionar uma maior representacdo de cdes comparativamente aos gatos.

80 Canideo
Felideo

40

ASATII
16.6%

. U —F" | &

ASAI ASA T ASA I ASAIV

Grdfico 11 — Representagdo risco ASA. Gradfico 12 — Representagdo risco AS vs. Espécie.

No que diz respeito a presenga de

comorbilidades, 72,1% (n=160) dos animais

Sim

61 21.4%)
ndo apresentavam doencas concomitantes,
enquanto  27,5% (n=61) tinham alguma
condicdo pré-existente.

Grdfico 13 — Representagdo presenca

comorbilidades.
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Perante os casos em que se  iemiene
Sim —
verificou  hemorragia, esta  foi  conm
classificada como intermitente em 7,2%

(n=16) dos animais e continua em 1,8%

(n=4). Nao obstante, a maioria dos 202.90.6%)
individuos (91%, n=205) ndo apresentou

qualquer tipo de hemorragia.
Grdfico 14 — Presenga de hemorragia.

A dor oral foi identificada em 68%

(n=151) dos animais, estando ausente nos restantes 32% (n=71).

Em termos de infe¢do, 57,2% (n=127) dos animais ndo apresentavam sinais infecciosos,

em contrapartida 42,8% (n=95) apresentavam algum grau de infe¢ao.

. Nio Sim

71 (31.8%) 95 (42.6%)

Nio 128 (57.4%)

152 (68.2%)

Grdfico 15 — Presencga de dor. Grdfico 16 — Presenga de infecdo.

A disfungao funcional foi avaliada
em todos os casos, estando presente em

Disfungdo Mecinica Sem disfungdo

73,4% (n=163) dos animais. Os restantes e 000

26,6% (n=59) ndo apresentavam qualquer
22(9.9%) Disfungdo Oncolégica
disfung: ao. 84 (37.7%) /

Disfungio Dolorosa

As disfuncdes foram divididas em trés
categorias  principais —  disfuncdo
Grafico 17 — Classificagdo do tipo de disfungao.
oncoldgica (9,9%; n=22), mecanica (25,6%;
n=57) e dolorosa (37,7%; n=84). Em casos sem disfun¢do, foi utilizado o rétulo “Nao

Aplicavel” (26,9%; n=60).

Dos animais com disfun¢do, 56,1% (n=125) também apresentavam dor, 17% (n=38)

ndo apresentavam dor, e os restantes 26,9% (n=60) eram casos sem disfuncao.
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O discriminador mais critico foi definido com base no motivo que levou os tutores a
procurar atendimento. As principais motivacdes foram disfuncdo (72,3%; n=146) —
considerando dificuldade na alimentagao, dor (6,9%; n=14), hemorragia (8,4%; n=17), infe¢ao

(5,9%; n=12), prevencao (4,5%; n=9) e, em casos sem queixas, “Nao Aplicavel” (1%; n=2).

Infegdo

Hemorragia

Disfungdo

Nao Aplicavel
Prevengdo
Fratura
Gengivite

Nao Critico

50 100 150
Grdfico 18 — Classificagdo do discriminador mais critico.

A triagem clinica originou cinco tipos de atendimento. O tipo C, o mais frequente
(35,4%; n=79), seguido do tipo B , oA
(30,9%; n=69) e do tipo D (24,2%; g — 4=t

54 (24.2%)

n=54). Os atendimentos mais urgentes,  cnimenotipon 005

___Atendimento Imediato

tipo A e atendimento imediato — casos

criticos, como hemorragias continuas — 79 (354%

Atendimento tipo C

corresponderam a 7,2% (n=16) e 2,2%

(n=5), respetivamente.
Grafico 19 — Representagdo resultado triagem.

Os critérios de urgéncia foram estabelecidos com suporte de um sistema de pontos que

considerou infe¢do, dor, hemorragia,

Atendi norma...

Urgéncia moderada...

disfungdo ¢ comorbilidades. Deste =5 54242%)
67 (30.0%)

modo, observou-se que 33,2% (n=74)

Admissdo imediata

dos animais apresentam critérios de |

Urgéncia Alta (no d... \

18 (8.1%)

maior urgéncia. 79 (35.4%)

Nio Urgente (até 7...

Grdfico 20 — Resultado Critério de Urgéncia.
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Em referéncia a area Periodonto

0.9%

T 2=
5.8%

anatémica afetada, os dentes Ossos c art

Tacd,

foram os mais frequentemente APt

envolvidos (79,4%; n=177),
seguido por 0ssos e articulagdes
(12,6%; n=28). O tegumento
(5,8%; n=13) e o periodonto

(0,9%; n=2) representaram uma

Grdfico 21 — Representagdo drea anatomica afetada.

percentagem reduzida dos casos.

A maioria dos animais avaliados (95%; n=212), ndo careceram da realizagdo de

colheitas para cultura e TSA. Apenas 5% (n=11) o necessitaram.

Simultaneamente, foi reduzida a necessidade de enviar amostras para histopatologia,
com 84,7% (n=188) dos casos dispensando essa andlise. Os restante 15,3% (n=34) exigiram

envio de material para exame histopatologico.

Sim @ Nio
Nio Sim

34 (15.2%)

Grafico 22 — Cultura + TSA. Grdfico 23 — Histopatologia.

Considera-se importante referir que uma grande percentagem dos tutores pretendiam
que os procedimentos necessarios fosssem realizados no préprio dia, ainda que os animais nao

apresentassem comorbilidades que os fizessem ser prioritarios.
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100 B >3 Meses
B Até 1 Més
Até 1 Semana
75 B Hoje
B Nio Identificvel

Sem Urgéncia

50

25

III|—||| E—
Nao Sim

Urgéncia do dono

Grafico 24 — Urgéncia do dono vs. Presenga de comorbilidades.

Com base neste grafico podemos compreender que perante gatos com doenca
periodontal, estes ndo apresentam complicacdes locais. Nao obstante, os animais de companhia
caninos revelam uma decrescente percentagem de complicacdes locais a medida que o cluster

de ragas atinge os portes maiores. Considera-se mais problematica em ragas pequenas e médias.

80
60

40

| . L‘ | o J

Gatos Gigante > 45Kg Grande 26-44kg Meédio 11-25kg Muito Pequena até 4kg Pequena <10kg

Cluster Ragas

Com Complicagdes Locais Com Complicagdes Locais gatos Sem Complicagdo Locais Sem Complicagdo Locais gatos

Grdfico 25 — Cluster de ragas vs. Complicagoes Locais DP.

Com o seguinte grafico, conclui-se que com o aumento da faixa etdria os animais com
maior incidéncia de patologias sdo os animais de racas pequenas e gatos devido a maior

incidéncia de complicagdes e prevaléncia das DP.

48



40
30

20

0 — |L.|[’l [ ‘

e il
Adulto (3 a <7 anos) Cachorro (< 1 ano) Gatinho (< 1 ano) Geriatrico (210 anos) Junior (1 a <3 anos) Sénior (7 a <10 anos)
Gatos [l Gigante > 45Kg Grande 26-44kg Médio 11-25kg Muito Pequena até 4kg Pequena <10kg

Grafico 26 — Faixa etaria vs. Cluster de ragas.

A disfungdo dolorosa revela-se trés vezes mais ocorrente em animais de companhia
felinos. Em contrapartida, a disfungdo mecanica ¢ deveras mais frequente no cdo em termos de
proporcao, sendo cinco vezes superior. A disfun¢do ocorre, comumente, em consequéncia a
trauma e ma oclusdo, quando o objeto se trata dos cdes. No entanto, nos gatos ocorre,
frequentemente, devido a trauma. Importante referir que a disfun¢do oncoldgica decorre duas
vezes mais em cdes do que em gatos. Em ambas as espécies a percentagem de pacientes sem
disfungao ¢ igual.

Canideo Felideo

60

40 43

41 40

20
20

giian

Disfungéo Dolorosa  Disfungdo Mecanica Disfungdo Oncoldgica Sem disfungao

Grafico 27 — Tipo de disfungdo vs. Espécie.

Os pacientes prioritdrios ¢ com admissdo imediata apresentam como sinal clinico
hemorragia ativa. Em animais cuja prioridade se estende até as primeiras 12 horas os sinais

clinicos mais evidentes sao disfun¢do e hemorragia intermitente.
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150

100
50
o |
0 [ | N — . . o .
Admissao imediata Atendimento normal Nao Urgente (até 7 dias) Urgéncia Alta (no dia, até 12h) Urgéncia moderada (entre 24 a
(agendamento) 48h)
Disfungao Dor Fratura Gengivite [l Hemorragia Infegdo [ Nao Aplicavel W Nao Critico Prevengéao

Gradfico 28 — Critério vs. Discriminador mais critico.

Em gatos a maior prevaléncia de doenca a nivel da cavidade oral ¢ a gengivo-estomatite,
sendo que a maioria dos gatos ndo apresentam complicacdes locais. Em caes, tanto a doenca
periodontal como os abcessos dentarios sdo complicagdes locais frequentes, apresentando a

maior taxa de complicagdes locais nesta espécie.

Sem Complicagéo Locais gatos Sem Complicagdo Locais Com Complicagdes Locais gatos Com Complicagdes Locais
80
60
40
20
B E—— ’ y
Abcesso Artropatias Doenca Doenga Ot Doenga Peri Gengit ite  Hi ias Orais Lesdes Patologia Persisténcias
maxilares inflamatéria oral Traumaticas Ortodéntica Dentarias

Grdfico 29 — Grupo Patologias vs. Complicagées Locais.

50



Gatos, apresentaram em todos os casos, necessidade de extragdo, com ou sem
complicacdes locais e isso acontece associada a gengivite. No cdo, as extracdes multiplas e
complexas estdo associados a complicacdes locais devido a doenca periodontal o que ¢ diferente

no gato.

Complexa

Miltiplas

Simples

m N ERLE

25 50 75 100

Com Complicagdes Locais Com Complicagdes Locais gatos Sem Complicagio Locais Sem Complicagdo Locais gatos Total

Grdfico 30 — Extragoes Dentarias vs. Complicagoes Locais.

Neste estudo foram utilizados todos os casos presentes na base de dados — Salesforce —
disponivel pela clinica, sendo um método usual classificar a origem das visitas, no sentido de
se conseguir perceber os casos internos (clientes habituais) e referéncias, seja por outros colegas

ou clientes.

Com isto, conseguimos compreender que tanto a nivel de referéncias como
internamente existe um crescente exponencial de casos a medida que hd um envelhecimento da

populagao.

30

2 40

35
29

18 | 47

: | |
° o — L Jl ) 2f2]*) 2 f,

Caso Interno Internet Referéncia

[ ] Adulto (3 a <7 anos) Cachorro (< 1 ano) Gatinho (< 1 ano) Geridtrico (210 anos) Junior (1 a <3 anos) Sénior (7 a <10 anos)

Grafico 31 — Origem do caso vs. Faixa etaria.
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2. Resultado de Definicdo de Tempos

Foi criada uma tabela de prioridades que resultou em cinco niveis de atendimento —
atendimento imediato, atendimento tipo A, atendimento tipo B, atendimento tipo C e,

atendimento tipo D, seguindo um c6digo de cores em detrimento da sua prioridade.

Atendimento imediato — casos que representam risco iminente de vida ou sofrimento

extremos que requerem intervencao imediata.

* Hemorragia continua severa;
* Trauma grave com obstru¢do das vias aéreas;

* Fraturas com risco de comprometimento respiratorio.

Atendimento tipo A — casos de progressdo rapida que causam dor significatica,

compromentendo fungdes vitais que possam levar a complica¢des graves.

= Abcessos orais severos com edema facial ou dificuldade na alimentagao;
= Corpo estranho alojado na cavida oral;
= Exposicdo pulpar com sinais de dor intensa (sialorreia e vocalizagdo);

* Hemorragia intermitente.

Atendimento tipo B — casos sem risco iminente que causam dor moderada ou

desconforto com tendéncia de agravamento.

= Dentes com mobilidade e risco de infe¢ao, sem dor associada;
= Fraturas dentérias ndo expostas;
= Massas orais com crescimento rapido, sem comprometimento funcional;

= Infecdes Icoais sem sinais sistémicos.

Atendimento tipo C — casos cronicos sem progressao rapida ou dor associada, mas que

requerem ateng¢ao clinica.
= Doenga periodontal avangada sem sinais de infe¢ao.

Atendimento tipo D — casos com condig¢des orais sem dor associada que podem aguardar

agendamento.

= Doenga periodontal ligeira;

= Dentes deciduos persistentes sem complicagdes locais associadas.
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3. Resultado da Construcio do Sistema de Triagem

O fluxograma foi desenvolvido para o auxilio da triagem de animais com patologias
orais, permitindo determinar com rapidez o grau de urgéncia para obter o atendimento
necessario. Através de uma sequéncia de perguntas e avaliagdes € possivel organizar os casos

de forma objetiva garantindo que os pacientes mais graves sejam atendidos de forma prioritaria.

O fluxograma encontra-se divido em 4 sec¢des de avaliagdo principais:

3.1. Comorbilidades;
3.2. Discriminadores;
3.3. ParAmetro de risco;

3.4. Disfuncao.

Em cada seccdo existem varios parametros de avaliacdo, aos quais serdo atribuidos uma

pontuacao, consecutivamente somada através da arvore de decisdo.

3.1. Comorbilidades

Pressupdem-se a validacdo do historial clinico do paciente, analisando doengas

concomitantes e a queixa apresentada pelo tutor.

O pardmetro em questdo pode motivar a exclusdo direta da admissdo na éarea de
estomatologia, pelo que ¢ fundamental uma andlise criteriosa deste pardmetro para poder

prosseguir para a proxima sec¢ao.

E, ainda, de extrema importancia ter-se em consideracdo determinadas patologias
comumente apresentadas pelos animais de companhia: insuficiéncia cardiaca, neoplasia e
doenga renal (cdo); doenga renal, neoplasia e insuficiéncia cardiaca (gato). Caso apresentem

alguma das condi¢des mencionadas a triagem ¢ feita de forma mais cuidadosa e direcionada.

3.2. Discriminadores

Foram estabelecidos sinais clinicos de alarme, que diferenciam o critério de
urgéncia na admissdo dos animais, facilitando a distingdo dos mais € menos prioritarios —

hemorragia, dor e disfung¢ao.
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3.3. Parametro de Risco

O parametro de risco s6 seria aplicado em caso de o paciente ser felino, em
consequéncia da sensibilidade que manifestam em relacdo a anorexia. Por este motivo, torna-
se imperativo distinguir se a anorexia ¢ prolongada ou ndo. Quadros de lipidose hepatica

associada a esta condi¢do ¢ irreversivel e muitas vezes fatal.

3.4. Disfunc¢ao

No que diz respeito a disfuncao, estara a referir-se a um problema funcional estrutural,
o qual ultrapassa a boca. Isto €, o paciente demonstra necessidade de se alimentar, vocalizar,

respirar ou interagir com o dono de forma natural.

E um pardmetro com impacto significativo na qualidade de vida, pelo que a

interven¢do deve ser imediata, em casos de dor, alteragdes mecanicas ou suspeita de tumores.

Tendo por base todas as informacgdes, o fluxograma permitird classificar o grau de
urgéncia do caso através de um sistema de pontuagdo e cores, que orienta a equipa sobre o
tempo adequado para atendimento — desde situagdes que exigem resposta imediata, a casos que
podem ser programados para um futuro proximo. Este sistema facilita a organizagao criteriosa
do CAMYV evitando atrasos em casos graves e, garantindo um cuidado mais eficiente e seguro

para os animais.

4. Resultado do Algoritmo de Triagem

A andlise dos dados recolhidos durante o periodo de estudo permitiu identificar
padrdes consistentes na apresentacdo clinica das principais queixas orais em animais de
companhia, bem como na correlagdo entre sinais clinicos. Através da categorizagao sistematica
dos 223 casos, foi possivel agrupar as situa¢des em perfis clinicos homogéneos, tendo facilitado

a definicdo de critérios objetivos para a priorizagdo e encaminhamento dos pacientes.
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3-7 Atendimento tipo C (Nao Urgente, até 7 dias)
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Fig. 18 — Fluxograma de Triagem (imagem original).

5. Resultado da Tabela Preditiva de Triagem

Foram identificados e organizados os sinais e sintomas de maior relevo, agrupados por
categorias — alteragdes comportamentais, dor & manipulagdo, presenca de hemorragia oral,
tempo de evolugdo e sinais sistémicos. A tabela resultante apresenta uma estrutura simples e
funcional, permitindo a atribui¢do de niveis de prioridade clinica com base na presenga e
intensidade das varidveis. Esta ferramenta foi concebida para aplicacdo imediata em contexto

de triagem, contribuindo para a uniformizagao e eficiéncia do processo de avaliagdo inicial dos

pacientes.
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Total

oz opr e
Variavel Critério Pontuar
Pontos

O paciente tem historial clinico de outras doengas relevantes,
como doenga renal, insuficiéncia cardiaca, neoplasia ou |
outras.
Tém comorbilidades associadas, com estabilidade clinica.

Comorbilidades O paciente tem antecedentes de doengas relevantes, incluindo
possiveis  alteragOes  renais, cardiacas, respiratorias, STOP
neoplasicas ou outras. As comorbilidades encontram-se
d p d dici do a estabilidade clinica.
Sem evidéncia de doengas ou comorbilidades. 0
Presenga de dor evidente ou inespecifica, persistente ou
transitoria, com impacto funcional ou comportamental no 1
paciente.
Episodios repetidos de hemorragia com resolugao
espontinea, que indicam instabilidade clinica e exigem 2
vigilancia continua.

Discriminadores Hemorragia persistente sem controlo espontineo, sinal de 15
gravidade que impde intervengao imediata.
Infe¢des recorrentes ou persistentes, com ou sem remissao
que resulta em descontrolo clinico com necessidade de 1
intervengdo dirigida e reavaliagdo diagndstica.
Auséncia de sinais ou critérios clinicos que permitam definir
prioridade imediata. 0
Risco de anorexia ou hiporexia prolongadas devido a
condi¢do oral, com perda de condi¢do fisica e degradagdo

Gatos metabolica significativa (inclui lipidose hepatica). Sem 3

alimentagao adequada apos 2 a 3 dias, que exige intervengao
nutricional.
Disfungiio Dolorosa - Disfungido oral associada a dor intensa,
que limita a alimentacdo e pode agravar o estado clinico do 3
paciente.
Disfungiio Mecénica - Disfungao oral causada por alteragoes 4
estruturais que dificultam ou anulam a mastigagao.

Disfungao Oral
Disfung¢io Oncolégica - Disfungdo oral decorrente de
processos neoplasicos que comprometem a fungdo e a 4
integridade dos tecidos.
Sem Disfungio 0

Fig. 19 — Tabela Preditiva de Triagem (imagem original).
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V. DISCUSSAO RESULTADOS

A andlise da amostra estudada ¢ considerada enviesada, na medida em que o numero
de casos clinicos estudados ird ser significativamente superior em comparagdo com outros

CAMV’s, uma vez a clinica se desenvolver na area de forma avancada.

Os dados mostram diferenca significativa entre o nimero de artigos publicados e os que
realmente tratam do tema em estudo. Perante medicina humana, apesar do elevado volume de
publicagdes, apenas uma pequena parte ¢ diretamente relevante, podendo refletir falta de
uniformidade na forma como os protocolos de triagem sdo abordados. Em contrapartida, em
medicina veterinaria ndo foi encontrado nenhum artigo adequado, o que revela uma clara lacuna
na investigacdo e a necessidade de mais estudos que permitam desenvolver e validar protocolos

especificos.

Com base no grafico 1, € possivel concluir que a amostra estudada ¢ heterogénea, ou
seja, inclui mais cdes do que gatos — amostra sem critério definido, a qual foi estabelecida por
ocorréncia. Estes dados ndo permitem inferir que surgem mais animais de companhia caninos
do que felinos em urgéncia. Esta ocorréncia pode variar com o local onde esta sediado o CAMYV,

as suas caracteristicas de atendimento e época do ano.

A analise da populagdo estudada confirma a elevada prevaléncia de doengas orais em
cdes e gatos, em particular a doenca periodontal e o complexo gengivite-estomatite. Embora
estes representem uma parte significativa dos casos na clinica, a elevada incidéncia de outras
patologias — quais correspondem a 50% das ocorréncias — evidencia a necessidade de maior
atencdo para diferentes problemas dentérios, durante a triagem. Este achado encontra-se em
concordancia com o descrito em varios trabalhos prévios, que apontam a doenga periodontal
como a patologia oral mais frequente em animais de companhia adultos (Marshall et al., 2021).
A associagdo entre idade e maior incidéncia de patologia oral, também, foi observada,
reforcando a ideia de que o envelhecimento ¢ um fator de risco significativo, sobretudo em
racas de pequeno e médio porte, como anteriormente referido em outros estudos (Ornelas, B.,

2021), e possivel observar nos graficos 4 e 7.

Nos cdes, a predominancia de animais sem raca definida e de ragas pequenas com
patologia oral coincide com o observado noutros contextos clinicos (Kortegaard et al., 2018).

Por sua vez, as racas de gatos mais predispostas incluiram o Europeu Comum e algumas racas
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puras, como Siamés e Persa. Esta diversidade reflete resultados semelhantes a estudos que
relatam uma maior variabilidade racial nesta espécie, mas com maior incidéncia em animais

sem raga definida (O’Neill, G. et al, 2023), tal como observamos no grafico 5.

A triagem clinica mostrou-se eficaz, uma vez que a maioria dos animais foi
encaminhada diretamente para a especialidade de estomatologia sem necessidade de
estabilizagdo prévia, tal como podemos observar no grafico 7. A existéncia de uma percentagem
relevante de casos com critérios de urgéncia reforga a importancia de protocolos sistematizados,
quais permitam identificar de forma rapida situagdes criticas, tal como defendido em trabalhos

que sublinham o papel da triagem na medicina veterinaria de emergéncia (Bateman et al., 2019).

O elevado nimero de animais com dor oral e disfun¢do funcional confirma o impacto
destas doengas no bem-estar, corroborando estudos que relacionam a saude oral com a
qualidade de vida em caes e gatos. A diferenca entre espécies, com maior incidéncia de
disfuncao dolorosa nos gatos e de disfungdo mecanica nos caes, sugere que a abordagem clinica
deve ser adaptada, facto ja discutido em literatura recente sobre estratégias especificas de

maneio e tratamento (Bellows et al., 2019).

A classificagdo ASA demonstrou que, embora a maioria dos animais apresentasse risco
anestésico baixo a moderado, uma propor¢ao nao negligenciavel apresentava condigdes que
exigiam maior cautela. Este resultado vai ao encontro de estudos que destacam a relevancia da
avaliacdo pré-anestésica na pratica de estomatologia veterindria (Pérez, A., 2025). Neste
sentido, os dados obtidos refor¢am a necessidade de protocolos de triagem estruturados que
permitam identificar fatores de risco, estabelecer prioridades de atendimento e melhorar o

planeamento terapéutico em estomatologia veterindria.

Para a construcdo tanto do fluxograma de triagem como da tabela preditiva foram
observados e tidos em conta 4 pardmetros em especifico, entre eles, presenga de
comorbilidades, discriminadores — presen¢a de hemorragia, dor e infe¢do —, pardmetros de risco

e disfungao.

A presenca de comorbilidades em cerca de um quarto dos animais avaliados, reforga a
importancia da anamnese completa antes de qualquer procedimento em estomatologia

veterinaria. Estudos prévios sublinham que a existéncia de doencas concomitantes, em
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particular cardiacas, renais ou enddcrinas, pode influenciar ndo apenas o risco anestésico, mas

também a resposta ao tratamento de doengas orais (Pérez, A., 2025).

A literatura descreve a hemorragia oral continua como uma condi¢@o rara, mas sempre
associada a risco clinico elevado, frequentemente ligada a traumas severos, neoplasias ou
doenga periodontal em estado avancado, e que requer estabilizacdo do paciente antes de
qualquer procedimento (Niemiec, B. et al, 2020; Cunha, E. et al, 2022). A presenca de
hemorragia ativa como sinal clinico determinante para admissdo imediata confirma a sua

relevancia como critério de emergéncia em medicina veterinaria.

J& nos casos cuja prioridade se estendeu até 12 horas, a sintomatologia mais frequente
foi a disfuncdo e a hemorragia intermitente. Embora ndo representem risco vital imediato, estas
manifestagdes tém impacto direto na alimenta¢do e o conforto dos animais, devendo ser
consideradas urgentes. Estudos recentes refor¢am que a disfun¢do do sistema estomatognatico
e a dor oral sdo dois dos fatores que mais comprometem a qualidade de vida de caes e gatos,
sendo, frequentemente, os principais motivos que levam os tutores a procurar atendimento

(O’Neill, G. et al, 2023; Bellows, J. et al, 2019).

O uso da hemorragia ativa como discriminador maximo de urgéncia encontra-se de
acordo com protocolos de triagem veterinaria baseados em escalas objetivas, os quais
recomendam sinais vitais criticos e hemorragia ndo controlada como indicadores imediatos de
prioridade méaxima (Bateman W. et al, 2019). Em contrapartida, a classifica¢do de disfuncdo e
hemorragia intermitente em categorias de urgéncia dentro das primeiras 12 horas garantem um

equilibrio entre resposta rapida e atribui¢do adequada de recursos clinicos.

Detetou-se infecdo em cerca de 40% dos casos, valor semelhante ao reportado em
estudos que relacionam a doenca periodontal com bacteriemia e inflamacdo sistémica. A
associacdo entre infe¢do oral e risco sistémico tem vindo a ganhar destaque, sobretudo pela

ligacdo entre doenga periodontal e doengas cardiacas em caes (Harvey, C., 2022).

A disfun¢do funcional foi observada em mais de 70% dos animais, sendo
maioritariamente classificada como dolorosa ou mecanica. Estes resultados encontram-se de
acordo com a literatura, a qual descreve dor crdonica e alteragdes na mastigacdo como
manifestagdes frequentes de patologias orais (Palmeira, I. et al, 2022). A diferenca entre

espécies foi clara: nos gatos predominou a disfun¢do dolorosa, enquanto nos caes se destacou
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a mecanica, muitas vezes associada a trauma ou mé oclusdo. A disfun¢do oncoldgica foi
registada sobretudo nos caes, o que também coincide com a maior prevaléncia de neoplasias

orais caninas descrita na literatura (Sattathum, C. et al, 2023).

Os motivos principais que levaram os tutores a procurar atendimento foram, sobretudo,
a disfun¢@o e a hemorragia. A procura por atendimento imediato, mesmo em casos ndo criticos,
ilustra a perce¢do de gravidade dos tutores e a necessidade de comunicagdo veterindria clara
sobre critérios de urgéncia. A triagem clinica revelou-se essencial, permitindo diferenciar casos
de atendimento imediato — hemorragias continuas, por exemplo — de situagdes com menor
prioridade. A utilizacdo de sistemas de pontuacdo para classificar a urgéncia encontra suporte
na literatura, que recomenda escalas objetivas para uniformizar a tomada de decisdo (Bateman

etal., 2019).

No que respeita a distribui¢do anatdmica, a maioria das lesdes localizou-se nos dentes,
seguida por ossos e articulagdes. Este padrao ¢ consistente com a alta prevaléncia de doenca
periodontal e fraturas dentérias relatadas em caes e gatos (Wallis, C., Holcombe, L., 2020). A
baixa necessidade de culturas e exames histopatologicos confirma que, na maioria dos casos, o
diagnostico pode ser feito com base na avaliacdo clinica e radiografica, embora o envio de
amostras continue a ser crucial em suspeitas de neoplasia ou infe¢do refrataria (Delgado, L. et

al, 2023; Falcao, F., 2020).

O estudo mostrou que cdes de ragas pequenas e gatos tendem a apresentar mais
complicagdes locais e maior prevaléncia de doenca periodontal com o aumento da idade. Este
resultado refor¢a o papel do tamanho corporal e da longevidade na progressao das doencas
orais, em concordancia com investigagdes que associam ragas pequenas a maior predisposi¢cao

as mesmas, devido a densidade dentéria e ma oclusdo (Kortegaard et al., 2018).

Nos gatos, a doenga oral mais prevalente foi a gengivoestomatite, tal como descrito na
literatura recente, a qual aponta esta condi¢gdo como uma das principais causas de dor cronica e
perda dentéria na espécie felina (Jenning, W. et al, 2020; Arzi, B. et al, 2020). A maioria dos
gatos ndo apresentou complica¢des locais relevantes, contudo verificou-se a necessidade
persistente de extragdes dentarias, frequentemente associadas a presenca de gengivite. Este
padrdo confirma estudos que identificam a extragdo como a opg¢ao terapéutica de maior eficacia

no controlo da gengivoestomatite felina refrataria (Winer, N. et al, 2021).
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Nao obstante, as complicagdes locais mais comuns em cdes foram a doenca
periodontal e os abcessos dentarios. Ambas apresentam elevada prevaléncia e estdo fortemente
associadas a extracdes multiplas e complexas, sobretudo em fases avangadas, reforcando a
importancia da prevenc¢do e do tratamento precoce (Cunha, E. et al, 2022). Enquanto nos gatos
a extracdo ¢ geralmente associada a gengivite e ndo necessariamente a complicagdes locais
severas, nos cdes o procedimento ¢ diretamente associado as consequéncias de doenca

periodontal avancada, revelando um contraste relevante entre as duas espécies.

Em termos de origem dos casos, a analise da base de dados (Salesforce) permitiu
verificar um crescimento progressivo, tanto de casos internos, referentes a clientes habituais,
como de casos de referéncia encaminhados por outros médicos veterindrios ou diretamente por
tutores. Este aumento exponencial sugere ndo s6 uma maior consciencializacdo por parte dos
proprietarios e clinicos para a satde oral dos animais, mas, também, uma valorizagdo crescente
da estomatologia veterinaria como area especializada de pratica clinica (Niemiec, B. et al,

2020).

A defini¢do dos tempos de atendimento e o sistema de triagem desenvolvido t€m como
principal objetivo otimizar o fluxo de trabalho clinico, priorizando casos de risco iminente a
vida e com a maior necessidade de intervengao urgente. A classificagdo dos casos em diferentes
categorias de urgéncia (Atendimento Imediato, Tipo A, B, C e D) possibilita uma avalia¢ao
eficaz e uma resposta rapida, conforme o grau de risco e a gravidade dos sinais clinicos
apresentados. Este achado refor¢a a importancia de protocolos claros, uma vez que a auséncia
de critérios podera atrasar a intervengdo em casos criticos — hemorragias severas ou fraturas

com risco respiratorio.

A inclusdo de quadros como abcessos orais severos ou fraturas expostas — Atendimento
tipo A — sublinha a importancia de ndo se negligenciar condi¢des que tenham impacto

significativo na dor, funcionalidade e qualidade de vida do paciente.

Entre o atendimento tipo B e C hé a necessidade de compreender a gravidade do caso e
as suas possiveis complicagdes a longo prazo, ou seja, dentes com mobilidade e com risco de
infecdo demonstram maior potencial de agravamento pelo que o seu atendimento deve ser o
mais breve possivel; em contrapartida, uma doenga periodontal avangada sem sinais agudos

pode ser agendada em detrimento do exemplo anterior. Este resultado sugere que, além da

61



gravidade clinica, a progressao esperada da patologia deve ser tida em conta como critério de

decisdo.

Por fim, o atendimento tipo D, demonstra como o sistema de triagem permite
racionalizar recursos, evitando a sobrecarga dos servigos de urgéncia com casos de caracter
pouco urgente. E um pardmetro de extrema importancia em situagdes com elevada procura,
como o caso das destartarizagdes, uma vez que garantimos que a resposta ¢ breve, sem

comprometer situagdes urgentes.

O fluxograma de triagem mostrou-se eficaz ao integrar quatro pardmetros considerados
essenciais — comorbilidades, discriminadores, parametro de risco e disfuncdo — permitindo
decisdes rapidas e consistentes. A consideracdo de comorbilidades refor¢a a necessidade de
estabilizacdo prévia em animais com doencas cardiacas, renais ou neoplasicas. Os
discriminadores — hemorragia, infe¢cdo ou dor intensa — sdo considerados fundamentais para
reduzir atrasos na triagem e, consequente diagnostico. A inclusdo de anorexia em gatos ¢
fundamental para reduzir o risco elevado de lipidose hepatica. Por tltimo, a disfungdo amplia

a definicdo de urgéncia, uma vez que tem impacto direto no bem-estar geral do paciente.

A pontuagdo obtida em cada uma dessas seccdes ¢ usada no sentido de categorizar o
caso, o que facilita a organizac¢ao da clinica ou hospital, permite que os animais em estado mais
graves sejam atendidos prioritariamente, enquanto aqueles com condi¢cdes menos urgentes
possam aguardar o atendimento programado. Este processo, baseado num sistema de cores e
pontuacao, ndo s6 melhorara a eficiéncia no atendimento, como também garante a seguranca

do paciente e evita atrasos que possam agravar a condicao clinica.
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CONCLUSAO

A presente investigacdo demonstra a importancia e viabilidade da implementagado de
um sistema de triagem especifico para patologias dentarias em medicina veterindria. Através
do desenvolvimento de um fluxograma de triagem e de uma tabela preditiva, torna-se possivel
padronizar o processo de avaliacdo inicial, facilitar a priorizacdo de casos e melhorar

significativamente a gestdo do tempo e dos recursos clinicos.

Estes dados sustentam a constru¢do de um algoritmo de triagem que integra variaveis-
chave, permitindo uma decisdo clinica inicial mais rapida, segura e orientada. O algoritmo
demonstra elevada sensibilidade na identificagdo de casos urgentes e semi-urgentes,
contribuindo para a otimizagao dos fluxos de atendimento e melhoria da experiéncia do paciente

e do tutor.

A tabela preditiva de triagem desenvolvida neste estudo representa um avango pratico
e aplicavel na gestdo de casos em estomatologia veterinaria. Ao sintetizar critérios clinicos
validados num formato acessivel e visual, a ferramenta melhora a capacidade de resposta
clinica, otimiza o fluxo de atendimento e contribui para a priorizacdo adequada dos pacientes.
A sua utilizagdo podera representar um passo importante para a padronizacdo dos processos de
triagem em unidades com elevada rotatividade de casos, promovendo uma abordagem mais

eficiente, segura e centrada no bem-estar animal.

A aplicagdo pratica deste modelo mostrou-se vantajosa, melhorando a organizagdo do
fluxo de trabalho em contextos clinicos heterogéneos. Apesar do enviesamento associado ao
estudo num centro com especialidade em estomatologia, os resultados sdo promissores e podem
servir como piloto para outros centros, ajustando-se as suas condic¢des logisticas e financeiras.
O modelo apresenta bom custo-beneficio e tem extremo potencial para reduzir complicagdes

de doengas orais, beneficiando a satide e o bem-estar dos animais.

A triagem estruturada representa um avango significativo na medicina dentaria

veterinaria, com impacto positivo na pratica clinica, ensino e gestdo de servigos.

Nao obstante, apesar dos resultados promissores, ¢ importante referir que o presente
apresenta algumas limitagdes. A investigagao foi realizada num unico centro especializado em

estomatologia veterinaria, o que pode limitar a generalizagdo dos achados a outros contextos
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clinicos com diferentes recursos humanos, logisticos e financeiros. O tamanho e a
heterogeneidade da amostra ndo permitem extrapolar de forma absoluta os resultados para todas
as espécies, racas ou faixas etarias. Adicionalmente, a aplicacdo do fluxograma e do algoritmo
dependem do nivel de experiéncia dos profissionais envolvidos, podendo existir variagdo na
interpretagdo dos critérios clinicos. A auséncia de comparacao direta com outros modelos de
triagem e a falta de validag@o externa em diferentes unidades constituem, também, restrigdoes

metodoldgicas relevantes.

Em suma, este estudo refor¢ca que a implementacdo de um sistema estruturado de
triagem em patologia dentdria veterindria ndo s6 contribui para uma pratica clinica mais
eficiente e segura, como também promove ganhos significativos no bem-estar animal e na
confianga dos tutores. A padronizagao deste processo representa um passo importantissimo para
a evolugdo da estomatologia veterinaria, permitindo maior uniformidade na abordagem entre
colegas e fortalecendo a construgdo de uma pratica cada vez mais rigorosa, colaborativa e

orientada para a qualidade dos cuidados.
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ANEXOS

Anexo 1 — Gréafico 5 — Representagdo da distribui¢ao das patologias pelas diferentes racas.
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Grafico 5 — Distribuigdo de racas.
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Anexo 2 — Fluxograma de Triagem

ADMISSAQ PATOLOGIAS ORAIS
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Tabela Critérios
Pontuacao Critério Cor
>14 Atendimento Imediato Vermelho
11-13 Atendimento tipo A (Hoje, até 12 horas) Laranja
8-10 Atendimento tipo B (Entre 24 a 48 horas) Amarelo
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1-3 Atendimento tipo D (Pode ser agendado) Azul
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