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Resumo

A doenca periodontal é uma doenca causada pela acumulacdo de bactérias na
cavidade oral, que formam um biofilme na superficie dos dentes, a placa bacteriana.

Esta doenca pode ocorrer quando ha supressdo do sistema imunitario do animal

e afeta mais os cées adultos e séniores e as ragas pequenas.

No decorrer da doenca, ha inflamacgdo dos tecidos, gengivite e periodontite, o
que pode levar a doencas sistémicas associadas, afetando alguns 6rgaos. Através de
lesbes na cavidade oral, pode ocorrer infiltracdo de bactérias para a corrente sanguinea

ou através da constante ingestdo de bactérias, levando muitas vezes a complicagoes.

A profilaxia € muito importante para prevenir o desenvolvimento desta doenca,
devendo ser dadas recomendacdes aos tutores, ndo s6 em relacdo a profilaxia, mas
também sobre a gravidade da doenca e as suas consequéncias. Os tutores devem ser
informados pelo medico veterinario sobre os exames estomatoldgicos de rotina,
higienizac6es profissionais, uma boa dieta diaria e essencialmente sobre uma boa rotina
de escovagem dentaria. Na atualidade, existem bastantes alternativas, tais como
produtos comerciais com 0 objetivo de manter a higiene oral, a remocdo de placa e
prevenir a acumulacdo desta, cabendo aos médicos veterinarios informar sobre a vasta

variedade de opcoes.

Neste trabalho, foram descritos trés casos clinicos de doenca periodontal, tendo
estes sido submetidos a tratamentos médico e cirurgico semelhantes e apresentado uma

evolucdo positiva, assim como uma boa recuperacao.

Palavras-chave: Doenca periodontal; gengivite; periodontite; placa bacteriana; cdo
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Abstract

Periodontal disease is a disease caused by the accumulation of bacteria in the

oral cavity, that forms a biofilm on the surface of the teeth, the bacterial plate.

This disease can occur when there is suppression of the animal’s immune system

and affects more adult and senior dogs and small breeds.

In the course of the disease, there is tissue inflammation, gingivitis and
periodontitis, which can lead to associated systemic disease, affecting some organs,
through wounds in the oral cavity occurring by infiltration of bacteria into the
bloodstream or through the constant ingestion of bacteria, often leading to

complications.

Prophylaxis is very important to prevent the disease, owners must be educated
not only about prophylaxis, but also about the severity of the disease and its
consequences. Owners should be informed by the veterinarian about routine
stomatological examinations, professional hygiene and a good toothbrushing routine.
These days there are plenty of alternatives, commercial products with the aim of
maintaining oral hygiene, removing plaque, and preventing its accumulation, it is up to

veterinarians to inform about the wide variety of options.

In this work, three clinical cases of periodontal disease were described, having
undergone similar medical and surgical treatments, and presenting a positive evolution

as well as a good recovery.

Keywords: Periodontal disease; gingivitis; periodontitis; bacterial plaque; dog
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Abreviaturas e Siglas

AINES — Anti-inflamatorios néo esteroides

ALB — Albumina

ALP — Fosfatase Alcalina

ALT — Alanina Aminotransferase

AST (GTP) — Aspartato Aminotransferase

ATP — Adenosina Trifosfato

BUN — ureia

CAMYV - Centro de atendimento medico veterinario
CRE — Creatinina

DP — Doenca Periodontal

GLU — Glucose

MCH — Hemoglobina Corpuscular Média

MCHC — Concentracdo da Hemoglobina Corpuscular Média
MPV — Volume plaquetario médio

MV — Médico veterinario

MVC — Volume Corpuscular Médio

PB — Placa Bacteriana

PDW - Distribuicao de plaquetas

PT — Proteinas totais

RBC — Contagem de eritrocitos

RDW — Amplitude de Distribuicdo dos Eritrécitos

WBC — Contagem de leucdcitos

Universidade Lusdéfona — Centro Universitario de Lisboa | Faculdade Medicina Veterinaria



Barbara da Silva Bernardo | Doenga Periodontal em cées

Lista de unidades e simbolos

% - Percentagem

fL — Fentolitro

g/dl — Grama por decilitro

g/kg — Grama por quilograma

kg — Quilograma

K/pL — Mil células por microlitro
Mg/kg — Miligrama por quilograma
Mg/dl — Miligrama por decilitro
M/uL - Milhdes por microlito

pg — Picograma

°C — Graus Celsius

U/L — Unidade de Atividade Enzimatica por litro
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| Relatorio de estagio curricular:
O estégio curricular foi realizado no hospital veterinario do grupo S&o Francisco

de Assis, sob a orientacdo da Doutora S6nia Moura. Decorreu durante o periodo de 5 de
setembro de 2022 a 5 de janeiro de 2023, com contacto de 40 horas semanais, realizado

por turnos diurnos e noturnos.

Durante o periodo de estdgio, a autora realizou turnos diarios semanais, turnos
noturnos e turnos de fins de semana, passando por diversas areas, tais como
internamento, cirurgias, cuidados intensivos, consultas e consultas de especialidade.
Durante as trocas de turnos dos médicos veterinarios, todos os dias, foram feitas
reunides de passagens de casos, para serem discutidos os casos clinicos diarios e

passada toda a informagdo ao médico que assumia o turno.

Todos os dias, a autora acompanhou varios médicos veterinarios em consultas,
cirurgias, cuidados intensivos e internamento, onde teve a oportunidade de fazer
colheitas de sangue, colocacdo de cateteres, realizacdo de andlises, pensos pos-
cirurgicos, preparacdes e administragdes medicamentosas, preparacdes de animais antes
das cirurgias, preparacdo da sala de cirurgia, exames fisicos e exames complementares
de diagndstico. No ambito de internamento, a autora cuidou dos animais internados, no
internamento reservado para os cées, realizou exames fisicos, alimentacdes, limpeza das
boxes e dos animais, passeios a rua, preparacdo de medicacBes, administracOes
medicamentosas, realizou, com a ajuda do médico responsavel, planos terapéuticos e
altas médicas. No internamento de gatos, a autora realizou exames fisicos, limpeza das
boxes, preparacfes e administracbes medicamentosas, planos terapéuticos e altas
médicas. Durante os turnos noturnos, a autora tratou dos animais internados, rep6s

materiais e medicamentos, assistiu a consultas e cuidados de urgéncias.

A autora conseguiu assistir a um total de 1235 consultas, sendo 754 consultas de
canideos e 481 consultas de felideos. No seguinte grafico (Grafico 1), podemos observar

que 61% foram canideos e 39% foram felideos.
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gatos
39%

caes
61%

Gréfico 1 - Distribuicdo da casuistica por espécie (n = 1235)

Na tabela 1, é possivel observar o tipo de especialidades e a frequéncia das
consultas assistidas de cada especialidade registadas no ambito de casuistica pela autora,
tendo esta passado por 15 especialidades diferentes durante o periodo de estagio:
estomatologia/ odontologia, gastroenterologia, dermatologia, nefrologia,
endocrinologia, neurologia, oftalmologia, pos-cirdrgico, ortopedia, urgéncias,

oncologia, cardiologia, pneumologia, doencas infeciosas e medicina preventiva.
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Tabela 1 - Distribuicdo da casuistica por especialidade

Estomatologia/odontologia 6 0,5%
Dermatologia 15 1,2%
Nefrologia 123 10%
Endocrinologia 16 1,3%
Neurologia 4 0,3%
Oftalmologia 2 0,2%
Pds-cirdrgico 247 20%
Ortopedia 215 17,2%
Urgéncias 48 4%
Oncologia 35 3%
Cardiologia 26 2,1%
Pneumologia 114 9,2%
Doencas Infeciosas 50 4%
Medicina preventiva 310 25%
Gastroenterologia 24 2%
Total 1235 100%

Durante o periodo de estagio, a autora teve a possibilidade de assistir a bastantes
cirurgias, ajudar na preparacdo dos animais, da sala de cirurgia, teve ainda a
possibilidade de ser ajudante de cirurgia, fazer monitorizacédo anestésica e cuidados pos-
cirurgicos. Relativamente a casuistica de cirurgia, a autora participou em 35 cirurgias,
que incluiram: nefrectomias, esplenectomias, ovariohisterectomias, orquiectomias,
cistotomias, herniorrafias, cirurgias ortopédicas, ovariohisterectomia por laparoscopia e

exodontias, sendo que a maior percentagem correspondeu a cirurgias de tecidos moles.

Encontra-se, no grafico 2, a casuistica cirargica durante o periodo de estagio em

percentagem.
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Nefrectomia
3%

Ortopedias
14%

Esplenectomias
9%

OVH Laparoscopica
3%

Orquiectomia
26%

Graéfico 2 — Distribuicdo da casuistica cirdrgica em percentagem (n = 35)

Ao longo do periodo de estagio, a autora realizou diversos exames
complementares de diagndstico, em ambito de consulta, mas também nos animais
internados. Foram realizados exames imagiolégicos, tais como radiografias e ecografias,
analises sanguineas, testes rapidos para doencas infeciosas, analises de urina e cultivo.
Na tabela 2, estdo descritas as frequéncias absolutas e relativas dos exames

complementares de diagndstico realizados.

Tabela 2 - Distribuicao dos exames complementares de diagndstico realizados

Exames complementares de Frequéncia  Frequéncia

diagnostico Absoluta relativa
Radiografia 98 18%
Ecografia 74 14%
Analises sanguineas 145 27%
Testes rapidos 38 7%
Anélise de urina 68 13%
Culturas microbioldgicas 112 21%
Total 535 100%
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O exame de diagnodstico complementar com uma percentagem mais significativa
foram as andlises sanguineas, seguido dos exames imagioldgicos, pois sdo exames de
primeira abordagem, que permitem ter uma nocdo geral do estado de salude de um
animal. S8o também exames que nos permitem ver a evolucdo dos quadros clinicos dos

animais.
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Il Doenca periodontal em cées

1 Introdugéo
A doenca periodontal é caracterizada por afetar mais as racas miniatura e animais

com mais idade (idade superior a 10 anos), sendo uma das patologias mais observada na
pratica clinica, com tendéncia de crescimento exponencial (Fernandes et al., 2012;
Pereira dos Santos et al., 2019). A doenca periodontal (DP) é uma doenca bastante
prevalente. Segundo alguns autores, Baia et al., 2017 e Silva et al., 2018, apresenta uma
prevaléncia de aproximadamente 80% a 85% em cées, maioritariamente de idade adulta
a sénior e de racas miniatura. Uma vez que se trata de uma patologia multifatorial, a
raca, a genética, a idade, o comportamento, 0 modo como é mastigado o alimento, o tipo
de alimentacéo, a satde do animal e a ocluséo dentaria podem também influenciar o
desenvolvimento da doenca (Fernandes et al., 2012). Algumas ragas, como 0s
Yorkshires Terriers e animais de pequeno porte, sdo mais afetados porque apresentam
alteracdes na conformacdo odontologica, como por exemplo, a cavidade oral é reduzida
em comparacdo com o nimero de dentes, levando a espacos interdentarios reduzidos, o
que dificulta a higienizacao dentaria e promove a acumulacgéo de restos de alimentos e

detritos nesses espagos (Wallis et al., 2019).

Embora a DP apresente efeitos na cavidade oral do paciente, pode causar
complicacdes sistémicas, pois pode ocorrer migracdo bacteriana através da corrente
sanguinea e acometer outros 6rgéos e sistemas do organismo (Baia et al., 2017; Silva et
al., 2018).
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1.1 Anatomia do Dente
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Figura 1- Corte transversal ilustrativo da anatomia do dente, fonte Niemiec, 2020

1.1.1 Dente
Os dentes sdo constituidos pelas seguintes estruturas: coroa, colo do dente e raiz.

A coroa é revestida por esmalte, sendo a parte exposta do dente que esta por cima da
linha da gengiva (Fulton et al., 2014). No colo dentario é onde ha insercdo do epitélio
juncional da gengiva, sendo o local de transi¢cdo entre a coroa e a raiz. A raiz esta
rodeada de o0sso alveolar e estd abaixo do colo do dente, podendo o dente ter apenas
uma Unica raiz (unirradicular), ter raiz dupla (birradicular) ou ter raiz tripla
(trirradicular) (Soukup et al., 2022 ). Os dentes sdo formados por trés tecidos duros, que
sdo: o esmalte, a dentina e o cemento (Evans & de Lahunta, 2013; Xu et al., 2019;
Assuncdo et al., 2021).

22
Universidade Lusdéfona — Centro Universitario de Lisboa | Faculdade Medicina Veterinaria



Barbara da Silva Bernardo | Doenga Periodontal em cées

1.1.2 Esmalte
A coroa dentéria é coberta pelo esmalte, que é considerado o tecido mais duro e

mineralizado (hidroxiapatite de célcio 95%, 4% de &gua e 1% matriz organica), sendo
inorganico e calcificado. Este desenvolve-se a partir da ectoderme, uma vez que é o
esmalte que d& o aspeto branco e brilhante a coroa do dente (Fulton et al., 2014; Xu et
al. 2019 Assuncéo et al., 2021; Soukup et al., 2022).

1.1.3 Dentina
A dentina desenvolve-se a partir da mesoderme e € de constituicdo

maioritariamente inorganica (70% de hidroxiapatite de calcio, 18% matéria organica
nomeadamente fibras de colagénio e 12% de &gua), conferindo cor ao dente, e forma o
esqueleto principal do dente (Assuncéo et al., 2021; Soukup et al., 2022). Normalmente,
a dentina ndo é visivel pois estd localizada abaixo do esmalte e do cemento,
localizando-se na coroa e na raiz. Apenas conseguimos ver a dentina nas radiografias ou
apos fraturas traumaticas do dente (Fulton et al., 2014; Xu et al. 2019; Assuncéo et al.,
2021; Soukup et al., 2022).

1.1.4 Cemento
O cemento é um tecido sem vascularizacdo, que recobre a raiz do dente.

Providéncia a ligacdo do dente ao osso alveolar e tecido gengival, a partir da formacéo
de um ponto de ligagdo com o ligamento periodontal, desenvolvendo-se a partir da
mesoderme. A sua composicdo € essencialmente inorganica (65% hidroxipatite de
calcio (calcificacdo inorganica), 23% matéria inorganica (fibras de colagénio) e 12% de
agua), sendo que o seu contetido inorganico € menor, comparando com 0s restantes
tecidos dentarios duros, 0 que o0 torna mais macio e com uma consisténcia semelhante
ao 0sso esponjoso (Evans & de Lahunta, 2013; Fulton et al., 2014; Xu et al. 2019;
Assuncdo et al., 2021; Soukup et al., 2022).

1.1.5 Polpa Dentaria
A polpa dentéaria encontra-se dentro da coroa, na camara pulpar, dentro das

raizes no canal radicular. E constituida por varios tipos de células mesenquimatosas
indiferenciadas, tecido conjuntivo, vasos sanguineos e linfaticos e nervos (Xu et al.
2019). No canal pulpar, entram capilares e feixes nervosos, que sdo responsaveis pela

vascularizacdo e inervacdo de sistema odontoldgico. Isto ocorre através do orificio
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apical da raiz do dente. As funcBes principais da polpa dentaria sdo de defesa, de
reparacdo e de nutricdo (Fulton et al., 2014; Xu et al. 2019; Assuncdo et al., 2021;
Soukup et al., 2022).

1.2 Periodonto
O periodonto ¢ um 6rgdo constituido por tecido mole e tecido 6sseo, que da

suporte a raiz do dente, sustentando-o e protegendo-o. Permite também a retencdo dos
dentes na cavidade oral, mantendo-os nos alvéolos dentérios, permitindo a atuacdo das
forcas de mastigacdo que o animal exerce no momento da alimentagdo. E constituido
pelos seguintes tecidos: a gengiva, o 0sso alveolar, o cemento e o ligamento periodontal
(Evans & de Lahunta, 2013; Fulton et al., 2014; Xu et al. 2019; Assuncéo et al., 2021;
Soukup et al., 2022).

1.2.1 Gengiva
A gengiva é uma mucosa que envolve os dentes, revestindo a parte 0ssea,

aderente ao periosteo do osso alveolar. Tem como funcdo proteger a raiz do dente,
sendo a primeira linha de defesa ao cobrir e proteger o 0sso alveolar subjacente. E
formada por epitélio estratificado queratinizado, denominado por epitélio gengival bucal
(Junqgueira e Carneiro, 2004; Niemiec et al., 2013; Fulton et al., 2014; Assuncéo et al.,
2021). Podemos observar o chamado sulco gengival no espaco entre o dente e a gengiva
livre. Este sulco tem, como constituicdo, o epitélio juncional (epitélio pavimentoso
estratificado ndo queratinizado). Este epitélio esta aderido na juncdo cemento-esmalte,
através de hemidesmossomas, sendo assim responsavel pela aderéncia do epitélio da
gengiva ao esmalte (Junqueira e Carneiro, 2004; Niemiec et al., 2013; Fulton et al.,
2014). E no sulco gengival que pode ocorrer a passagem de bactérias e células
inflamatdrias do sangue para os tecidos e dos tecidos para a cavidade oral. O valor
normal do sulco gengival no cdo é de 1-3 mm e no gato de 0,5-1 mm (Niemiec et al.,
2013; Fulton et al., 2014). A gengiva esta dividida em duas: a gengiva aderida e a
gengiva livre. A gengiva livre é uma parte superficial de tecido, que envolve a coroa do
dente no osso alveolar, e que ndo se insere a superficie do dente, formando a parede
externa do sulco gengival; a gengiva aderida estd firmemente aderida ao peridsteo do
osso alveolar (Niemiec et al., 2013; Fulton et al., 2014; Assuncéo et al., 2021; Xu et al.
2019; Soukup et al., 2022).
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1.2.2. Osso Alveolar
O osso alveolar tem como fungdo sustentar as raizes dos dentes. Através dos

processos alveolares, que sdo constituidos por osso alveolar compacto (cortical), onde
existem canais de Volkmann, passam 0s nervos e 0s vasos sanguineos para o ligamento
periodontal (Niemiec et al., 2013). O osso alveolar é composto por 67% de substancia
inorganica (hidroxiapatite) e 33% de matriz orgénica (colagénio tipo I) (Gorrel et al.,
2013; Niemiec et al., 2013; Fulton et al., 2014; Xu et al. 2019; Assungdo et al., 2021;
Soukup et al., 2022).

1.2.3 Ligamento Periodontal
O ligamento periodontal (LP) é constituido por fibras de tecido conjuntivo

denso, as fibras de Sharpey (fibra gengival, transeptapetal e alveolodental), que s&o
constituidas maioritariamente por colagénio tipo | (Junqueira e Carneiro, 2004). O LP
da suporte e mantém o dente no alvéolo, através destas fibras que se fixam ao cemento e
ao 0sso alveolar, sendo que o cemento recobre a raiz do dente e permite a ligacdo deste
as fibras. A funcdo das fibras do LP é dar suporte as pressdes exercidas durante a
mastigacdo do animal, o que evita, assim, a pressdo exercida diretamente no 0sso. Este
ligamento desempenha, também, fungdes importantes de nutricdo, homeostase e
sensoriais, pois contém, no seu interior, vasos sanguineos e nervos que sdo capazes de
transmitir sensacdo de frio, calor, dor e pressdo (Junqueira e Carneiro, 2004; Clarke &
Caiafa, 2014; Fulton et al., 2014; 2; Xu et al. 2019; Assuncao et al., 2021; Soukup et
al., 2022).

1.3 Férmula dentéria do céo
A formula dentéaria do cdo é determinada pela seguinte equacdo: 2x (I 3/3: C 1/1: P

4/4: M 2/3) = 42 e nos cachorros 2x (i 3/3: ¢ 1/1 : p 3/3) = 28, o que significa que, no
cao adulto, existem 42 dentes no total, sendo 12 incisivos, 4 caninos, 16 pré-molares e
10 molares; e um cachorro tém 28 dentes no total, sendo 12 incisivos, 4 caninos e 12
pré-molares, nao existindo ainda os molares (AVDC Nomenclature Committee, 2017).
Utilizando o sistema Triadan modificado, os dentes sdo identificados com uma
numeracdo de trés digitos. O primeiro numero da a informacdo de qual o quadrante,
qual é a localizacdo do dente e qual a denti¢do (decidua ou permanente), sendo que a
denticdo de um animal adulto pode ser descrita de acordo com quatro quadrantes: o

primeiro, correspondente a maxila direita; o segundo correspondente a maxila esquerda;
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o terceiro a mandibula esquerda; e o quarto correspondente a mandibula direita. Os
incisivos sdo identificados como 01, 02, 03, os caninos 04, os pré-molares 05, 06, 07 e
08 e, por fim, os molares 09, 10 (Evans & de Lahunta, 2013; AVDC Nomenclature
Committee, 2017). Os dentes incisivos e 0s dentes caninos sdo constituidos por uma
Unica raiz (unirradiculares) e sdo considerados dentes de pequenas dimensdes, sendo
que 0s caninos sd80 um pouco maiores que os incisivos (AVDC Nomenclature
Committee, 2017; Hoyer & Rawlinson, 2019; Van den Broeck et al,. 2022).
Relativamente aos dentes pré-molares no cdo, o quarto dente pré-molar € um dente de
grandes dimensdes e contém trés raizes (trirradicular), contrariamente aos primeiros
dentes pré-molares, que tém raizes simples (unirradiculares), e sdo dentes de pequenas
dimensdes. Ja os restantes pré-molares tém duas raizes (birradiculares) (Evans & de
Lahunta, 2013; AVDC Nomenclature Committee, 2017; Hoyer & Rawlinson, 2019;
Van den Broeck et al,.2022). Relativamente aos dentes molares, o terceiro dente molar é
constituido por uma raiz (unirradicular), o segundo dente molar (mandibular) €
constituido por duas raizes (birradicular) e o primeiro dente molar (mandibular) ¢
constituido por duas raizes (birradicular), sendo considerado um dente de grandes
dimensbes (Evans & de Lahunta, 2013; AVDC Nomenclature Committee, 2017; Hoyer
& Rawlinson, 2019; Van den Broeck et al,.2022).
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Figura 2 — Sistema de Triadan modificado do céo, fonte Evans & de Lahunta, 2013

1.4 Doenca periodontal
A doenca periodontal (DP) inclui vérias lesdes de caracter inflamatorio, sendo a

principal etiologia a presenca de placa bacteriana acumulada sobre o esmalte dentario
(Fernandes et al., 2012; Pereira dos Santos et al., 2019; O’Neill et al., 2021; Wallis et
al., 2021;Whyte et al., 2021). A DP esta dividida em duas etapas: a gengivite e a
periodontite. A primeira etapa € a gengivite, que se considera a etapa reversivel pois a
inflamacdo esta limitada aos tecidos gengivais. A etapa mais tardia da doenca é a
periodontite, onde ha presenca de gengivite e ja ha alguma inflamagdo em zonas mais
profundas como o LP, o cemento e o osso alveolar (Whyte et al., 2021). Nesta etapa,
ocorre também infecdo nos espacos entre a gengiva e o dente (bolsas periodontais),
podendo ocorrer recessdo das mesmas (Whyte et al., 2021). A doenca periodontal
mostra ser uma das principais causadoras de perdas dentarias, levando ainda a
comorbilidades sistémicas ( O’Neill et al., 2021; Wallis et al., 2021;Whyte et al., 2021).
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1.5 Etiologia

1.5.1 Formacdo e mineraliza¢do da placa dentéria
A placa dentéria tem uma coloracdo amarelada e um aspeto pegajoso, que se forma

sobre a superficie do esmalte e tecidos moles adjacentes. E constituida,
essencialmente, por bactérias (gram-positivos aerébios em fase inicial de infecdo e
gram-negativos anaerébios numa fase mais avancada das lesdes), células inflamatorias
e epiteliais e alguns componentes da saliva, tais como glicoproteinas salivares e
polissacarideos extracelulares, podendo ser evidenciada através de solucdes
reveladoras de placa (Gadé-Neto et al., 2019; Perazzi et al., 2022).

A formacéo da placa bacteriana ocorre a partir de trés etapas que séo a formacao da
pelicula priméria, a aderéncia (adeséo e ligacao inicial bacteriana) e a colonizacao e
maturacdo (microrganismos aderentes ao dente que se multiplicam e formam
microcoldnias, que vdo formar o biofilme). A acumulacdo de placa bacteriana (PB)
pode ocorrer devido a varios fatores, tais como: a alimentacdo exclusivamente a base
de dietas humidas, a falta de rotinas na higiene oral em casa com os tutores, pode
ocorrer devido a mé oclusao dentarias e também devido a imunodepresséo causada por
algumas doencas metabolicas e distarbios nutricionais (O’Neill et al., 2021). A
formacdo de PB comeca apds a erup¢do dos dentes, pois estes ficam expostos na
cavidade oral, ficando naturalmente envolvidos pela saliva que pode conter centenas
de espécies de bactérias (Gadé-Neto et al., 2019; Perazzi et al., 2022).

A PB é dividida em supragengival e subgengival, podendo sofrer mineralizacéo,
tanto a nivel supra como subgengival, formando assim o célculo dentario. Este facto
ocorre devido a deposicdo de minerais, que estdo presentes na saliva, e devido a nao
remocdo da PB (Niemiec et al., 2013). Os minerais que calcificam a placa
supragengival sdo provenientes da saliva e 0s minerais que calcificam a placa
subgengival sdo provenientes do fluido crevicular, sendo este Gltimo proveniente da
gengiva (Perazzi et al., 2022). O calculo dentéario é constituido por 70-90% de material
inorganico e sais de célcio, na sua maioria em forma cristalina (Maruyama et al.,
2018; Gadé-Neto et al., 2019; Perazzi et al., 2022).
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1.6 Fisiopatologia da doencga

1.6.1 Gengivite e Periodontite
Pode dividir-se a DP em duas fases distintas, sendo elas a gengivite e a

periodontite (Niemiec et al., 2013; Yamaki et al., 2023).

Esta doenca, na sua progressao, pode levar a perda permanente do 0sso, que
confere o suporte dos dentes, tornando-0s moveis e, muitas vezes, originado a sua
queda, uma vez que ocorre reabsor¢do 0ssea, necrose do cemento e retracdo gengival
ou, em alguns casos, hiperplasia da mesma (Niemiec et al., 2013; Yamaki et al., 2023).
A fase inicial da doenca é a gengivite. Esta fase pode ser reversivel, mediante a remocao
da PB instalada (Yamaki et al., 2023). E uma fase reversivel porque a inflamagéo é
limitada aos tecidos gengivais, nomeadamente junto a margem gengival e nos sulcos
dentarios, sendo a principal causa a presenca de PB, nomeadamente quando a populagéo
bacteriana passa de gram positiva para gram negativa e ndo por um numero crescente do
numero de bactérias (Niemiec et al., 2013; Yamaki et al., 2023). Os principais sinais
clinicos desta fase sdo eritema das gengivas, logo a seguir ocorre edema das mesmas,
levando ao seu sangramento e halitose. Por vezes, ocorre aprofundamento do sulco
gengival (Niemiec et al., 2013; Golub & Lee, 2020; Wallis et al., 2021; Yamaki et al.,
2023). A gengivite pode ser classificada em varios graus: grau 0, onde ha auséncia de
inflamacdo, correspondendo a uma gengiva saudavel; grau 1, onde podemos observar
uma inflamacéo ligeira, edema ligeiro sem sangramento a sondagem e com ligeira
alteracdo de cor; no grau 2, ja hd uma inflamacdo média com envolvimento de toda a
margem gengival e com edema, mas ainda ndo ha sangramento da gengiva a sondagem;
no grau 3, € observada uma inflamacdo moderada, presenca de edema e/ ou hipertrofia
da margem gengival, hiperémia e, nesta fase, ja existe sangramento da gengiva a
sondagem; por fim, no grau 4, verifica-se uma inflamac&o grave, presenca de congestdo
e hiperémia marcada, edema e ulceracdo, podendo haver hemorragias espontaneas e
profusas. Depois da gengivite, ocorre a segunda fase denominada periodontite, que nédo
é reversivel como a gengivite (Niemiec et al., 2013; O’Neill et al., 2021; Whyte et al.,
2021; Yamaki et al., 2023). Nesta fase, existe presenca de gengivite e inflamacgédo do
LP, do cemento e do osso alveolar. Basicamente, o dente perde a ligacdo as suas
estruturas de suporte (Niemiec et al., 2013). Na periodontite, ocorre formacao de bolsas
periodontais que levam a destruicdo do LP, perda de osso alveolar por ostedlise,

exposicdo da furca (local onde as raizes dentérias se dividem, nos dentes bi e
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trirradiculares, comecando a haver presenca de mobilidade dentéria, que pode resultar
em queda de dentes, pois ha perda do suporte periodontal, retracdo gengival, hemorragia
gengival e halitose severa (Niemiec et al., 2013; Golub & Lee, 2020; ; Wallis et al.,
2021; Yamaki et al., 2023). Este fendémeno ocorre porque as bolsas periodontais
mantém todo o processo inflamatorio e irritativo, uma vez que séo locais propicios para
a proliferacdo de bactérias patogénicas (Niemiec et al., 2013). Em cées de grande porte,
pode ocorrer um processo denominado de hiperplasia gengival inflamatéria, sendo esta
uma resposta a presenca de placa crénica. Aqui, ocorre o crescimento do epitélio ao
redor do dente, levando a formacdo de uma pseudo-bolsa que leva a uma maior
profundidade do sulco entre o dente e a gengiva (Niemiec et al., 2013; Pereira dos
Santos et al., 2019; Golub & Lee, 2020; O’Neill et al., 2021; Wallis et al., 2021;Yamaki
et al., 2023).

Tabela 3 — Sinais clinicos de gengivite e periodontite

Eritema das gengivas Mobilidade dentaria

Edema das gengivas Retracdo gengival

Sangramento das gengivas Hemorragia Gengival

Halitose Halitose severa

Sulco gengival Hiperplasia gengival (cdes de grande
porte)

1.7 Diagnostico

1.7.1 Sinais clinicos
A principal queixa dos tutores prende-se com a halitose intensa, pois é um sinal

clinico facilmente identificavel e que causa algum incomodo. A halitose é caracterizada
por um odor tipicamente intenso, devido a fermentacdo, presente, com frequéncia, em
casos de DP, uma vez que a presenca de bactérias gram-negativas resulta num aumento
de producdo de compostos sulfurados. Segundo um estudo in vitro de Niemiec et al.,
2013, foram identificadas cinco estirpes bacterianas produtoras de compostos
sulfurados: a Aggregatibacter actinomycetemcomitans, que produziu CH3SH e
(CH3)2S; Fusobacterium nucleatum, que produziu H2S, CH3SH e (CH3)2S;
Porphyromonas gingivalis, que produziu H2S, CH3SH e (CH3)2S; Treponema
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denticola, que produziu H2S, CH3SH e (CH3)2S; e a Tannerella forsythia, que
produziu CH3SH. Outros estudos também realizados pelo autor, Niemiec at al., 2013,
demonstraram que alguns potenciais agentes patogénicos podem ser comuns na flora
saudavel da cavidade oral do cdo e na auséncia de doengas, sendo que as alteragdes na
cavidade oral e a carga bacteriana em si é que estdo relacionadas com a gravidade da
DP. Desta forma, existe a necessidade de mais estudos para verificar se essas alteracoes
s80 a causa ou o resultado da DP. As lesdes passiveis de serem observadas séo a necrose
tecidular com consequente putrefacdo aminodcida, responsavel pelo odor caracteristico
da halitose (Niemiec et al., 2013; Kinane et al., 2017; Pereira dos Santos et al., 2019;
Yamaki et al., 2023). O quadro clinico pode ainda ser acompanhado por: sialorreia,
hemorragia oral, mobilidade dentéria, dor, presenca de calculo dentério, gengivite,
anorexia por dificuldade na alimentacdo (na qual se torna dificil a preensdo e
mastigacdo dos alimentos), recesséo gengival, Ulceras e presenca de exsudado purulento
(Niemiec et al., 2013; Kinane et al., 2017; Pereira dos Santos et al., 2019; Yamaki et
al., 2023). Os cées, contrariamente aos gatos, raramente apresentam sinas de dor e
desconforto na presenca de DP, mesmo quando ha exposi¢do da dentina, o que provoca
bastante sensibilidade. Ja os gatos, mostram uma sensibilidade aumentada (Yamaki et
al., 2023). Pode haver presenca de “kissing ulcers”, tanto nos cdes como nos gatos, em
situacOes de DP grave (Yamaki et al., 2023). No caso particular dos gatos, estes podem
desenvolver um complexo denominado de Gengivite — Estomatite — Faringite, que pode
ocorrer devido a progressdo da inflamacéo para os arcos glossopalatino (YYamaki et al.,
2023).

Na tabela 4, encontram-se as bactérias mais comuns presentes na DP.

Tabela 4 — Bactérias mais comuns presentes na DP

Porphyromonas gingivalis Streptococcus gordonii
Prevotella intermedia

Tannerella forsythia

Treponema denticola

Fusobacterium nucleatum
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1.7.2 Exame estomatoldgico dentario
O exame odontoldgico deve incluir a realizacdo de uma anamnese completa e

recolha de historial clinico do animal, incluindo informag&o relativa a dieta, frequéncia
com que se alimenta o animal, histérico de afe¢Bes orais e de tratamentos anteriores,
ndo sendo dispensado um bom exame fisico (Castejon- Gonzalez et al., 2017). O exame
fisico deve ser orientado e mais focado para a cavidade oral e cabeca, tomando especial
atencdo para qualquer alteracdo ou sintomatologia e comportamento do paciente, pois a
doenca dentaria pode ter manifestacdes ndo limitadas a cavidade oral, tais como:
alteracOes de peso, alteracfes comportamentais e/ou alteracGes nos habitos alimentares
(Castejon- Gonzalez et al., 2017; Allan et al., 2019; Ruparell et al., 2020). Ainda
durante o exame fisico, deverdo ser observados os olhos, linfonodos, nariz, labios,
dentes, membranas mucosas, gengivas, vestibulo oral, superficies palatina e lingual da
boca, todas as faces da lingua (dorsal, ventral e laterais), tonsilas, ductos e ainda as
glandulas salivares principais e acessorias, avaliagdo da oclusdo dentaria e a
movimentac&o da articulacdo temporomandibular (Castejon- Gonzalez et al., 2017). E
fundamental existir uma ficha de odontologia, onde devem constar todos o0s registos de
alteracbes detetadas ao exame, incluindo também o esquema da denticdo e um
odontograma, bem como alteragdes, tais como a simetria da cabeca e dos labios, a
movimentacdo atipica da cabeca, a relacdo entre a mandibula e maxila, o tipo de
oclusdo, a presenca de fistulas e a presenca de massas (Castejon- Gonzalez et al., 2017;
Allan et al., 2019; Ruparell et al., 2020). Para a realizacdo de um correto exame
estomatologico dentario, pode ser necessario a realizacdo de anestesia geral para melhor
visualizacdo das estruturas, devendo ser realizados, previamente, hemograma e painel
geral bioquimico, eletrocardiograma e radiografia toracica como exames pré-
anestésicos. Numa primeira abordagem, devera ser bem avaliado, se ha presenca de ma
oclusdo, fraturas dentarias, recessdo gengival e inflamacdo, dentes ausentes ou
supranumerarios e dentes com mobilidade (Hoyer et al., 2019). Para observacdo das
estruturas na cavidade oral, deve ser utilizada a sondagem periodontal, e pode ser
avaliada a integridade do sulco gengival, sendo assim possivel classificar o grau de

destruicdo periodontal e de migracdo apical do epitélio juncional (Hoyer et al., 2019).

Devera também ser avaliado o grau de placa bacteriana, o grau de gengivite, o
grau de sangramento, o grau de calculo dentério, o grau de mobilidade dentaria e o grau
de exposicdo das furcas (Kinane et al., 2017). Na presenca de periodontite, e

dependendo do grau da lesdo, 0 0sso podera encontrar-se reabsorvido, permitindo a
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passagem da sonda atraves do espaco livre entre as raizes (Niemiec et al., 2013; Kinane
et al., 2017; Pereira dos Santos et al., 2019). Em lesdes de grau 3, é possivel passar a
sonda livremente na furca e, com recurso a sonda, poderdo ser medidos os sulcos
gengivais e as bolsas periodontais (Niemiec et al., 2013; Kinane et al., 2017). Podem
também ser utilizadas, de forma a otimizar o exame estomatoldgico, solugdes corantes,
tais como o verde malaquita, eritrosina ou fluoresceina, que evidenciam a presenca de
PB (Niemiec et al., 2013; Kinane et al., 2017).

1.7.3 Radiologia
A analise radiogréafica é fundamental para a visualizacdo dos tecidos adjacentes e

das estruturas dentarias (Castejon — Gonzalez et al., 2020; Martins et al., 2020). A
radiografia complementa o0 exame estomatologico da cavidade oral realizado
previamente. No entanto, nas fases iniciais da DP, ndo sdo detetadas alteracOes
radiogréaficas, ou seja, poderdo ser observados visualmente sinais de DP que néo irdo ser
visiveis a nivel radiografico (Mulherin et al., 2018; Zhan et al., 2018; Castejon —
Gonzalez et al., 2020; Martins et al., 2020). O exame radiografico pode ser efetuado nos
dentes em que exista suspeita de patologia dentaria ou em toda a cavidade oral,
dependendo do exame estomatologico visual realizado anteriormente, podera também
ser realizada uma radiografia ao cranio (Castejon — Gonzalez et al., 2020). Existem duas
técnicas de radiografia: as intraorais e as extraorais (Castejon — Gonzalez et al., 2020).
As intraorais proporcionam melhor detalhe e imagem, sem sobreposicdo de estruturas.
No entanto, € necessario submeter o animal a uma anestesia geral e conseguir um
correto posicionamento do mesmo (Zhan et al., 2018; Castejon — Gonzalez et al., 2020).
Nesta técnica, o filme é colocado diretamente dentro da boca do animal, tornando
possivel obter um melhor detalhe de imagem, sendo as técnicas de bissetriz e
paralelismo as mais utilizadas em radiografias intraorais (Castejon — Gonzalez et al.,
2020). A técnica do paralelismo € realizada com o animal em decubito lateral, onde é
colocado o filme no interior da boca do animal, inserido entre a lingua e o dente que se
procura radiografar, permitindo a observacdo dos dentes pré-molares e molares
mandibulares (Zhan et al., 2018; Castejon — Gonzalez et al., 2020). Na técnica bissetriz,
o animal é posicionado em decubito esternal, o filme é colocado atras do dente que
pretendemos radiografar, e o feixe de raios X é dirigido perpendicularmente a bissetriz

do angulo existente entre o plano do filme e o plano do eixo longo do dente (Zhan et al.,
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2018; Castejon — Gonzalez et al., 2020). Esta técnica permite a observacdo dos dentes
incisivos e caninos da mandibula e dos incisivos, caninos, pré-molares e molares do
maxilar. A avaliacdo radiografica baseia-se nas alteracbes da radiopacidade do dente e
dos tecidos dsseos, sendo que a alteracdo encontrada, inicialmente, é a auséncia de
nitidez e densidade do osso alveolar, seguida por uma desmineralizacdo progressiva da
lamina dura (Mulherin et al., 2018; Zhan et al., 2018; Castejon — Gonzalez et al., 2020;
Martins et al., 2020). Contudo, no caso dos dentes multirradiculares, pode observar-se
uma radiolucéncia na regido da furca, devido a reabsorcao 6ssea (Mulherin et al., 2018;
Zhan et al., 2018; Castejon — Gonzalez et al., 2020; Martins et al., 2020).

Figura 3 - Radiografia intraoral do primeiro molar inferior de um céo, pela técnica do
paralelismo, fonte: Laboratério de Odontologia Comparada da Faculdade de Odontologia da

Universidade de S&o Paulo

Figura 4 - Radiografia da maxila de um céo. pela técnica da bissetriz, fonte: Laborat6rio de
Odontologia Comparada da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
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1.8 Estadiamento da doenca
Para atribuir um estadiamento da DP, é necessario ter em consideracdo um conjunto

de fatores, tais como: o grau de gengivite, de retracdo gengival, acumulagéo de placa e
calculo e perda de tecido 6sseo (Niemiec et al., 2013; Kinane et al., 2017; Golub & Lee,
2020; Wallis et al., 2021). O estadiamento da DP pode ser dividido em: gengiva
saudavel, que corresponde ao grau O; gengivite, que corresponde ao grau 1; periodontite
ligeira, que corresponde ao grau 2; periodontite moderada, que corresponde ao grau 3; e
periodontite grave, que corresponde ao grau 4 (Niemiec et al., 2013; Kinane et al.,
2017). No grau 0, observamos uma gengiva saudavel e rosada, em que os tecidos se
encontram intactos, resistentes e a profundidade do sulco é de 0,0 a 1,0 mm (Niemiec et
al., 2013; Kinane et al., 2017). Relativamente ao grau 1, existem sinais de eritema e
edema, com consequente sangramento da gengiva, sendo que as estruturas 0sseas do
dente estdo intactas e sem degradacao dos tecidos e a profundidade do sulco é de 0,0 a
1,0 mm (Niemiec et al., 2013; Kinane et al., 2017). No grau 2, ha periodontite ligeira e
é possivel observar algum célculo dentario, com presenca de gengivite com sulco de
profundidade de 1,0 a 2,5 mm e inicio de perda dssea. Neste grau, ainda € possivel
reverter os danos causados no periodonto, através do tratamento. No grau 3, existe
periodontite moderada, com perda 6ssea, acumulacéo de calculo consideravel, formagéo
de bolsas periodontais com sulco de profundidade de 5,0 mm. Nesta fase, ja sé@o
observados alguns sinais clinicos, tais como manifestacdo de dor e/ou alteragdes do
padrdo alimentar (Niemiec et al., 2013; Kinane et al., 2017). No grau 4, ha uma
gengivite grave, com retracdo gengival consideravel, as bolsas periodontais encontram-
se profundas, podendo ter mais de 5,0 mm e ha exposi¢do das furcas, havendo também
sintomatologia associada (Niemiec et al., 2013; Kinane et al., 2017; Mulherin et al.,
2018; Golub & Lee, 2020; Yamaki et al., 2023).
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Figura 5— Grau 0 DP Figura 6 — Grau 1 DP Figura 7 - Grau 2 DP

Figura 8 — Grau 3 DP Figura 9 — Grau 4 DP
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1.9 Tratamento

1.9.1 Destartarizagao
A destartarizacdo é realizada para remover a PB e a acumulacdo de célculo dentério.

Esta pode ser mecénica ou até mesmo manual (Garanayak et al., 2019). A
destartarizacdo é sempre efetuada com o animal sob anestesia geral. Este procedimento
deve ser efetuado num local de fécil escoamento de agua, com o animal posicionado
corretamente com a cabeca estavel durante todo o procedimento (Garanayak et al.,
2019; Bommer et al., 2022). Na destartarizacdo mecénica, sdo utilizados aparelhos
ultrassénicos com frequéncia de vibracdo entre os 20 000 e os 45 000 Hz, possuindo
acdo antibacteriana (formacdo de bolhas de agua microscopicas que implodem,
promovendo a libertacdo de energia com a formacdo de ondas de choque, que por sua
vez, afetam a integridade da parede bacteriana e, consequentemente, conduzem a morte
celular bacteriana) (Garanayak et al., 2019). Os aparelhos ultrassonicos utilizados na
destartarizacdo mecanica geram calor na superficie do dente, podendo causar lesdes ao
nivel da polpa dentéria, tais como pulpite ou necrose pulpar. Por esse motivo, a
incidéncia de ultrassons em cada dente ndo pode ser superior a 15 segundos (Niemiec et
al., 2013; Garanayak et al., 2019; Bommer et al., 2022). Para evitar lesbes por calor, na
ponta do instrumento de destartarizacdo ha um emissor de agua para refrigeracéo, que
auxilia também na remocédo dos detritos de calculos presentes durante o procedimento
(Garanayak et al., 2019; Bommer et al., 2022).

1.9.1.1 Limpeza supragengival e subgengival
A limpeza supragengival pode ser realizada de forma manual, recorrendo a uma

cureta supragengival manual ou sondas destartarizadoras, sendo que a forma mais
apropriada é a utilizacdo das duas modalidades (Bommer et al., 2022). A cuteragem
subgengival € um procedimento um pouco mais dificil pois o célculo subgengival é
mais duro que o supragengival. A visualizacdo da coroa subgengival e superficies da
raiz é bastante dificil, e o sulco gengival e eventuais bolsas periodontais limitam

também o movimento do instrumento (Niemiec et al., 2013; Bommer et al., 2022).
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1.9.1.2 Alisamento radicular
Apos a realizacdo da destartarizagdo, podera haver algumas raizes expostas e, por

isso, existe a necessidade de realizar um alisamento de forma a alisar as raizes que
ficaram expostas, remover tecido necrosado e toxinas bacterianas que estdo na
superficie da raiz e remover restos de calculo dentario (Niemiec et al., 2013; Sasaki et
al.,, 2019; Bommer et al., 2022). O alisamento deve ser feito em pacientes que
apresentem, no maximo, 25% de perda 6ssea. Se a perda dssea for superior a 25%, é
recomendado retalho gengival ou extracdo dentaria (Niemiec et al., 2013; Bommer et
al., 2022). O alisamento restaura os tecidos adjacentes e dificulta nova aderéncia de
biofilme (Niemiec et al., 2013; Sasaki et al., 2019; Bommer et al., 2022).

1.9.1.3 Polimento
Logo ap0s a destartarizacdo, deve ser realizado um polimento, pois a destartarizagdo

e o alisamento radicular provocam abrasdes e irregularidades no esmalte, o que facilita a
posterior acumulacdo de placa bacteriana e consequente formacgéo de calculo (Niemiec
et al.,, 2013; Sasaki et al., 2019; Solderer et al., 2021; Bommer et al., 2022). O
polimento € realizado com uma escova de borracha e uma pasta de polimento, sendo a
escova acoplada a um equipamento rotatério denominado de contra angulo, com uma
velocidade média de 3.000 rpm (Niemiec et al., 2013; Sasaki et al., 2019; Solderer et
al., 2021; Bommer et al., 2022).

1.9.1.4 Lavagem do sulco gengival
Ap0ls os procedimentos descritos acima, pode ocorrer acumulacdo de detritos no

sulco gengival, o que pode levar a uma inflamacdo continua (Bommer et al., 2022). A
lavagem do sulco deve ser efetuada através de uma irrigacdo, com uma solucdo salina
ou de clorexidina a 0,12%, com o objetivo de remover fragmentos de pasta profilatica
e/ou outros detritos (Niemiec et al., 2013; Sasaki et al., 2019; Solderer et al., 2021;
Bommer et al., 2022).

1.9.2 Exodontia
A extracdo dentaria ou exodontia é ponderada quando ha mobilidade dentaria

moderada a grave, exposicdo da furca, presenca de bolsas periodontais que atingiram o
apice da raiz, dentes deciduos persistentes, fraturas dentarias, dentes destruidos por

reabsorcdo, ou quando por parte dos tutores, ou até mesmo do animal, ndo é possivel
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haver colaboracdo para dar continuidade a tratamentos necessarios ou fazer, a longo
prazo, uma boa profilaxia em casa (Flancman et al., 2018). Alguns canideos com DP
grave devem realizar exodontia porque a perda dos dentes em pior estado pode ser a
melhor forma de eliminar esta doenga cronica (Niemiec et al., 2013; Sasaki et al., 2019;
Solderer et al., 2021; Bommer et al., 2022).

1.9.3 Tratamento Meédico
Na presenca de DP vai existir, consequentemente, um periodo de bacteriemia,

nomeadamente durante o processo de destartarizacdo. Por esse motivo, é aconselhado
iniciar terapéutica antimicrobiana antes do procedimento, de forma a diminuir a carga
bacteriana presente, mantendo assim um nivel terapéutico durante o procedimento e
apos o mesmo (Wallis & Holcombe, 2020; Bommer et al., 2022). A terapéutica
antimicrobiana deve ter inicio trés dias antes do procedimento e, em casos graves,
também é realizada 30 minutos antes. Desta forma, ha diminuic¢do da inflamacéo e do
sangramento dos tecidos, 0 que é bastante benéfico para a realizagcdo de procedimentos
tais como a destartarizacdo e a exodontia, ajudando também na diminuicdo dos
microrganismos expelidos durante os procedimentos (Wallis & Holcombe, 2020;
Bommer et al., 2022). Por outro lado, a toma antecipada de antibiotico acaba por
acelerar a recuperacdo dos tecidos ap0s 0s procedimentos executados (Pieri et al., 2016;
Martel et al., 2019). Os antimicrobianos mais utilizados sdo: amoxicilina com acido
clavulanico (largo espectro), ampicilina, clindamicina, doxiciclina e metronidazol (Pieri
et al., 2016; Martel et al., 2019; Sasaki et al., 2019 ; Rauser & Fichtel, 2020). Podem
também ser utilizados anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES), pois estes inibem a
formacéo de prostaglandinas, que contribuem para a destrui¢do do periodonto (Bommer
et al., 2022). O uso de antisseticos pode ser benéfico e eficaz. A clorexidina oral inibe o
crescimento de PB e retarda o aparecimento de gengivite, ficando acumulada nos
tecidos gengivais, o que faz com que atinga concentracfes antibacterianas (Bommer et
al., 2022). No entanto, ndo deve ser usada por longos periodos, apenas nos periodos pré
e pbs- cirdrgicos, porque pode causar coloracdo amarelada nos dentes, irritacdo da
mucosa e favorecer a precipitacdo de calculos e o aparecimento de resisténcias

microbianas (Sasaki et al., 2019; Bommer et al., 2022).
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1.10 Complicag0es Sistémicas
A DP pode levar a complicacBes sistémicas porque, no decurso esta patologia,

ocorre bacteriemia. A inflamacgdo da gengiva e tecidos periodontais permite a entrada de
microrganismos em circulacdo na corrente sanguinea e ha uma diminui¢cdo da resposta
imunitaria do individuo, levando assim a possibilidade de ocorrerem algumas
patologias, como por exemplo: bronquite cronica, fibrose pulmonar, endocardiose,
endocardite, nefrite intersticial, glomerulonefrite, hepatite, artrite, discoespondilite e
meningite, sendo que a complicacdo mais comum associada a DP é a endocardite
bacteriana (Pereira dos Santos et al., 2019; Peres et al., 2019). O figado e os rins
também podem ser afetados quando esta instalada a DP, dado que as bactérias em
circulacdo podem ficar alojadas nestes 6rgdos, formando abcessos e alteracOes
inflamatorias, assim como a inalacdo e ingestdo constante de bactérias presentes na
cavidade oral. Em casos muito severos da DP, pode causar infecdes cronicas a nivel
pulmonar e a nivel gastrointestinal (Pereira dos Santos et al., 2019; Peres et al., 2019;
O’Neil et al., 2021).

1.11 Complicacoes locais
As complicacGes locais mais comumente observadas sdo fistulas orornasais,

abcessos, fraturas mandibulares, perdas dentarias e inflamacGes perioculares (Mulherin
et al., 2018; Watanabe et al., 2022). Quando ha progressdo da DP na superficie do
palato, pode comecar a ocorrer erosdao do 0sso alveolar no interior da cavidade nasal,
causando assim as fistulas orornasais, sendo que este processo afeta mais os cdes
séniores e de raca pequena. Os sinais clinicos mais comuns associados sdo a rinorreia
cronica, espirros, anorexia e halitose. Durante a alimentacdo, o contetdo alimentar pode
passar através da fistula para o interior da cavidade nasal, podendo causar rinite ou, até
mesmo, ser expelido pela narina afetada (Heinonen et al., 2018; Mulherin et al., 2018;
Watanabe et al., 2022). Como consequéncia da presenca de fistulas oronasais, as
mucosas das cavidades oral e nasal unem-se em redor das margens da fistula, resultando
numa comunicacdo oronasal permanente (Mulherin et al., 2018). O tratamento indicado
para este processo € o encerramento cirdrgico da fistula e remocéo do dente afetado. Os
abcessos podem acorrer quando a perda periodontal progride, ganhando acesso ao
sistema endodontico, causando assim a contaminagdo no interior do dente, na camara
pulpar, afetando as outras raizes adjacentes (Kortegaard et al., 2015; Pereira dos Santos

et al., 2019; Tambella et al., 2020). As fraturas Osseas locais podem ocorrer com a
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progressdo da DP, pois hé perda cronica do suporte periodontal e perda crénica 6ssea,
sendo a mais comum a fratura de mandibula, principalmente na &rea dos caninos e
primeiros molares (Heinonen et al., 2018). Estas fraturas sdo mais comuns em cées de
ragas pequenas pelo simples motivo de que o0s dentes sdo de maiores dimensdes em
propor¢do com a mandibula, comparativamente as racas maiores (Li et al., 2121). As
perdas dentarias sdo muito comuns na DP pois ha destruicdo do suporte dos dentes e
estd diretamente relacionado com a gravidade da doenca (Li et al., 2121). Podem
ocorrer, também, inflamacgdes perioculares, que podem, por vezes, causar cegueira, uma
vez que existe uma grande proximidade das raizes dentarias molares maxilares e dos
quartos pré-molares com o globo ocular (Mulherin et al., 2018; Tambella et al., 2020;
Watanabe et al., 2022).

1.12 Profilaxia da Doenca
O médico veterinario tem um papel muito importante na prevencéo da DP, pois cabe

ao medico veterinario (MV) educar e informar devidamente os tutores sobre DP,
explicar de forma que o tutor entenda 0 mecanismo da doenca, as suas consequéncias e
como prevenir o seu aparecimento (Flancman et al., 2018; Allan et al., 2019; Abreu-
Villela et al., 2021). O animal deve realizar um controlo estomatolégico, no minimo
anual, para observacao da cavidade oral e verificar se hd necessidade de realizar uma
higienizacdo oral (Flancman et al., 2018). Mesmo em situacdes em que a boca do
animal se encontre saudavel, apos ter sido efetuado um exame estomatologico de rotina,
sdo recomendados na mesma produtos de higienizacdo oral, de forma a manter um
plano profilatico ativo (Flancman et al., 2018; Allan et al., 2019; Abreu-Villela et al.,
2021). A melhor forma de prevenir a instalacdo da DP, formacdo de célculo dentario e
acumulacdo de PB é através da escovagem dos dentes, de forma a reduzir o biofilme

que se vai instalando (Watanabe et al., 2026; Olsén et al., 2021; Rooney et al., 2021).

1.12.1 Escovagem dentaria
Os tutores devem ser informados de que a escovagem dentéria em casa € essencial

apoOs os procedimentos dentarios, pois € um passo fundamental para que o tratamento
corra da melhor forma, evitando assim que haja recidivas da doenca (Watanabe et al.,
2016; Olsen et al., 2021). E através da escovagem que se conseguem melhores
resultados na remocdo do biofilme bacteriano, que se vai acumulando (Rooney et al.,

2021). As escovas utilizadas podem ter formas e tamanhos variados, para se adaptarem
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a cada animal. O dentifrico utilizado deve ser apropriado e de gama veterinéria e a
escovagem deve ser uma rotina diaria. Se a mesma ndo for possivel realizar
diariamente, deve ser realizada no minimo semanalmente (Allan et al., 2019; Olsén et
al., 2021). A rotina de escovagem dentaria com escovas ou dedeiras em casa deve ser
implementada desde cedo, para que os animais se habituem, dado que o sucesso vai
depender da cooperacdo do animal e da dedicacdo do tutor (Allan et al., 2019; Olsén et
al., 2021; Rooney et al., 2021). E essencial demonstrar ao tutor como deve ser feita a
escovagem, exemplificando mesmo no prdprio animal em ambito de consulta. De forma
a minimizar o stress durante o procedimento, deve ser pedido ao mesmo que a execute a
frente do MV, para que este tenha a certeza de que esta esta a ser realizada corretamente
(Olsén et al., 2021). Em alguns casos particulares, a escovagem deve ser evitada, tal
como em situacdes em que existem dentes com fraturas complicadas da coroa, porque
ird haver exposicdo da polpa e o processo da escovagem ira induzir dor (Allan et al.,
2019; Olsén et al., 2021; Rooney et al., 2021).

1.12.2 Dietas
Atualmente, as administracdes de racdes exclusivamente humidas podem néo ser

benéficas para a saude oral dos caes, pois favorece o acumulo de PB. Isto porque o
formato e a textura do alimento s@o mais importantes do que o contetdo nutricional da
dieta no que diz respeito ao controle da placa e da inflamacdo gengival (Allan et al.,
2019; Ruparell et al., 2020). A racdo seca € a op¢do mais benéfica no que diz respeito a
saude oral nos animais de companhia, devido a acdo mecanica exercida durante a
mastigacdo, promovendo a remocdo de PB e diminuindo a incidéncia de DP (Ruparell
et al., 2020). As dietas dentarias ajudam na remocdo de céalculo, através da forma e
tamanho do croquete, sendo este removido mecanicamente através da mastigacdo. Estas
dietas tém, também, na sua composicdo, fosfatos que retardam a mineralizacao da placa
(formacdo de célculo) (Olsén et al., 2021). A dietas recomendadas para melhorar a
salde oral por si s6 podem ndo ser eficazes, devem ser sempre complementadas com
outros cuidados, nomeadamente a escovagem dentaria. Podem, também, ser utilizados
alguns biscoitos mastigaveis ou brinquedos comercializados para este mesmo proposito
(Allan et al., 2019; Olsén et al., 2021; Rooney et al., 2021; Ruparell et al., 2020).
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1.12.3 Produtos comerciais complementares
Podem ser utilizados ossos ou brinquedos que estdo formulados com a rigidez

prépria para ajudar na remoc¢éo de PB, prevenindo o aparecimento da mesma (Allan et
al., 2019; Abreu-Villela et al., 2021). As barras dentérias, que sdo bastante vendidas nos
dias de hoje, ajudam na remocdo de PB. Estas incentivam o animal a roer,
proporcionando uma sensacao agradavel e, ao mesmo tempo, promovendo uma abraséo
mecanica quando os dentes penetram na barra, sendo que o seu uso regular, reduz a
acumulacdo de calculo (Ruparell et al., 2020). Podem também ser utilizados agentes
quimicos para remocdo de PB. Estes sdo comercializados sob a forma de pastas
dentifricas, como ja referido anteriormente, géis e aditivos para dgua e comida sob a
forma de pd, que retardam e reduzem a acumulacdo de PB (Allan et al., 2019; Ruparell
et al., 2020).
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2. Materiais e Métodos
A estomatologia sempre foi uma é&rea de interesse para a autora. O

acompanhamento de casos clinicos de estomatologia aumentou, ainda mais, 0 seu
interesse, apesar de ser uma area que, no seu local de estagio e na sua area geografica,
ainda esteja pouco desenvolvida. Para desenvolver a érea, € necessario dar a conhecer
melhor aos tutores, a sintomatologia relacionada com as patologias estomatoldgicas
como a DP, a gravidade para a salde e bem estar do animal e como evitar problemas na

cavidade oral dos animais de companhia realizando uma boa profilaxia.

Sdo apresentados trés casos clinicos com cdes diagnosticados com doenca
periodontal em diferentes graus. Os trés casos foram acompanhados durante o estagio
da autora, realizado no hospital veterinario do grupo séo Francisco de Assis. Os dados
apresentados foram recolhidos do sistema operativo Qvet., com consentimento dos

tutores.
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3. Casos Clinicos de “Doenca Periodontal em cées”
Para a apresentacdo dos seguintes casos clinicos, acompanhados pela autora

durante o estagio, foram utilizadas as fichas clinicas e de internamento dos respetivos

animais e foram acompanhados os casos do inicio ao fim dos tratamentos.

3.1 Caso clinico 1

3.1.1 Anamnese e histdria clinica

O paciente é um canideo da raca caniche, com quinze anos de idade, macho
inteiro, vacinado e desparasitado. Ha sensivelmente dois anos, apresentou historial de
presenca de calculo dentario e gengivite associada. Iniciou, para ajudar na gengivite,
Lactoferricina; GPI; Verbascoside (Dermasyn) (actea oral® 15 ml), BID durante vinte
dias consecutivos. Iniciou também, para remocéo de calculo, Ascophylum nodosum
(plaque off ® 40g), na dose de 0,25g (uma colher doseadora) por dia, na ragédo até
ordem médica contraria. Realizou uma destartarizagéo e extracdo de 1 dente, tendo
iniciado Clindamicina (clinacin® 75mg) na dose de 11mg/kg SID, durante vinte dias
consecutivos. Iniciou, também, sete dias antes do procedimento cirdrgico este
medicamento e iniciou, ainda, Meloxicam 1,5 mg/ml (meloxoral® 1,5 mg/ml) na dose
de 0,1mg/kg SID, durante 5 dias consecutivos, tendo iniciado quarenta e oito horas

antes do procedimento cirdrgico.

No presente ano, regressou ao hospital com queixa de muita dor na cavidade oral

e dificuldade na alimentacéo.

3.1.2 Exame de estado geral

No exame fisico, o peso do paciente era de 3,600kg, estava alerta, normotermico
(38,4°C), houve palpacdo abdominal sem alteracGes, apresentava uma frequéncia
cardiaca de 117 batimentos por minuto (bpm), foi detetado um sopro cardiaco de grau 2,
frequéncia respiratoria de 21 respiracbes por minuto (rpm), hidratado, membranas

mucosas muito congestivas, com algum sangramento ao toque.

45
Universidade Lusdéfona — Centro Universitario de Lisboa | Faculdade Medicina Veterinaria



Barbara da Silva Bernardo | Doenga Periodontal em cées

3.1.3 Exame estomatoldgico
N&o foi possivel realizar um exame estomatoldgico completo devido ao

desconforto manifestado pelo paciente. Apds sedacdo do mesmo, verificou-se que o
paciente apresentava doenca periodontal de grau 2 ligeira. Apresentava gengivite de
grau 3 e intensa halitose, algumas pecas dentarias com mobilidade superior a 1 mm e
presenca de varias bolsas periodontais, ndo sendo possivel realizar medi¢do das

mesmas.

3.1.4 Lista de problemas
e Sopro cardiaco de grau Il
e Membranas mucosas muito congestivas com algum sangramento ao toque
e Gengivite de grau 3
e Halitose intensa
e Pecas dentérias com mobilidade superior a 1 mm
e Presenca de varias bolsas periodontais

e Dor na cavidade oral.

3.1.5 Exames complementares

O tutor foi aconselhado a fazer hemograma e bioquimicas pré-cirargicas, assim
como radiografia extraoral obliqua e ecocardiografia. No entanto, o tutor sé autorizou a
realizacdo de painel bioguimico geral. Na tabela 5, encontram-se os resultados das

analises bioquimicas pré-cirurgicas realizadas 10 dias antes do procedimento cirdrgico.

Tabela 5 — Painel geral bioquimico

BUN 28.8mg/dl 929
CRE 0.68mg/dl 0.4 1.4
GPT-ALT 50 U/I 1778
ALP 105 U/I 47 - 254
GLU 107 mg/dl 75— 150
PT 7.5 g/dl 6-8
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3.1.6 Plano
Uma vez que o plano instituido anteriormente teve resultados terapéuticos

bastante positivos na manutencdo da higiene oral ao longo dos anos, decidiu-se iniciar
tratamento médico antes do procedimento de destartarizagdo e extracdes cirurgicas.
Apos terminar a medicagdo, 0 paciente volta para fazer a destartarizacdo sob

anestesia geral e as extracOes cirdrgicas necessarias.

3.1.7 Tratamento

Como protocolo anestésico, fez pré-medicacdo: acepromazina IV (calmivet®) na
dose de 0,01 mg/kg, Metadona IV (semfortan® 10mg/ml) na dose de 0,3mg/kg e para
inducdo propofol IV (propofol® 10mg/ml) na dose 4 mg/kg.

Realizou destartarizacdo, com ultrassons, para remocdo do calculo dentério,
limpeza supragengival e subgengival com sonda destartarizadora, polimento, lavagem
do sulco gengival e exodontia de dois dentes molares (um molar maxilar esquerdo e um
molar mandibular direito) (109, 411) e um dente pré-molar maxilar esquerdo (305), pois
havia mobilidade e exposicao das raizes.

A anestesia correu bem sem alteracdo nos parametros de monotorizagdo
anestésica dignos de registo (frequéncia cardiaca e respiratorias constantes,
normotermico, pressdes arteriais normais, capnografia sem alteracGes, assim como
pulsioximetria)

Foi receitado novamente Lactoferricina; GPI; Verbascoside (Dermasyn) (actea
oral® 15 ml), BID durante vinte dias consecutivos, assim como Ascophylum nodosum
(plaque off ® 40g), na dose de 0,25g (uma colher doseadora) por dia na racao até ordem
médica contraria; clindamicina (clinacin® 75mg) na dose de 11mg/kg SID durante vinte
dias consecutivos, tendo iniciado novamente sete dias antes do procedimento cirdrgico,
meloxicam 1,5 mg/ml (meloxoral® 1,5 mg/ml) na dose de 0,1mg/kg SID durante 5 dias

consecutivos.

3.1.8 Seguimento

O pobs-operatoério correu bem, o paciente recuperou bem e, dois dias depois, na
reavaliacdo, estava bem disposto a comer. O exame fisico ndo tinha alteracfes dignas de
registo. O tutor foi aconselhado a iniciar uma ragdo indicada para manter a saude oral

(Royal Canin Dental), tendo em conta que é um episddio repetido, manter Ascophylum
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nodosum (plaque off ® 40g), na dose de 0,259 (uma colher doseadora) por dia na racdo
até ordem médica contraria, tendo em conta a predisposicdo do paciente para a
acumulacdo de placa bacteriana. Foi recomendado fazer escovagens diéarias ou, no
minimo, 3 vezes por semana, com escova e pasta apropriada ao paciente. Foram,
também, referidos os snacks dentarios, que ajudam a saude oral, assim como a visita ao
veterinario, com uma frequéncia de pelo menos seis em seis meses para controlo da

placa bacteriana e saude oral.

Figura 10 — Antes da destartarizagdo

Figura 12 — Apos a destartarizagéo
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3.2 Caso clinico 2

3.2.1 Anamnese e histéria clinica
O paciente ¢ um canideo de nove anos, da raca Chiuaua, macho castrado. E

importante referir que a alimentacdo do paciente é de supermercado. Vacina¢es em dia,
assim como as desparasitacdes internas e externas. Ha 5 anos, o paciente recorreu ao
hospital pela queixa de prurido generalizado, com muita queda de pelo e por halitose
severa. O prurido foi justificado pelo excesso de banhos e, relativamente a halitose, foi
realizado exame estomatoldgico, onde se verificou acumulacdo de célculo sem
gengivite associada, linfonodos submandibulaes aumentados (mais aumentado o
esquerdo), sendo aconselhada a realizagdo de uma destartarizacdo. Iniciou Espiramicina
750 000 Ul na dose de 23,4 mg/kg SID, durante cinco dias consecutivos, e Metronidazol
125 mg na dose de 12,5 mg/kg SID, durante cinco dias consecutivos, o que equivale a 1
comprimido por cada 10kg de peso de stomorgyl®. Iniciou, também, Ascophylum
nodosum (plaque off ® 40g), na dose de 0,25¢g (uma colher doseadora) por dia na racao
até ordem medica contréaria. Foi aconselhado a iniciar escovagem dentaria diaria, mas o
tutor afirma ndo conseguir realizar escovagem dentaria em casa. O paciente acabou por
ndo marcar a destartarizacdo. Ha dois anos, recorreu ao hospital por um problema
oftalmologico, no olho esquerdo, com sinais de inflamacdo e no olho direito dois
quistos na iris. Apresentava halitose intensa e inflamagédo gengival, com acumulacéo de
calculo. No presente ano, visitou o hospital, pelo motivo de desconforto durante a
alimentacdo, ndo consegue comer racdo seca, apenas humidos, e por anorexia

acompanhada de prostracao.

3.2.2 Exame estado geral
No exame fisico, o peso do paciente era de 3,150 kg, encontrava-se prostrado,

normotermico (38,1°C), frequéncia cardiaca 98 rpm, frequéncia respiratoria 39 rpm,
detetado um sopro cardiaco de grau I, hidratado, palpacdo abdominal sem alteracdes,

mantém o quadro clinico oftalmoldgico e anorexia.

3.2.3 Exame estomatoldgico
Paciente apresentou-se com avaliacdo oral de doenca periodontal de grau 4

severa. Apresentava gengivite de grau 2 e estomatite com acumulacdo de calculo
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dentério bastante evidente, halitose severa, com ligeiro desconforto na articulacéo
temperomandibular. Existiam auséncia de 1 dente incisivo, algumas pecas dentarias
com mobilidade superior a 1 mm, presenca de varias bolsas periodontais aparentemente

profundas na zona dos caninos. N&o foi realizada medicéo das bolsas periodontais.

3.2.4 Lista de problemas
e Prostrado
e Sopro cardiaco grau |
e Anorexia
e Doenca periodontal de grau 4 severa
e Gengivite de grau 2
e Estomatite
e Acumulacdo de calculo dentario
e Halitose severa
e Desconforto na articulacdo temperomandibular
e Pecas dentarias com mobilidade superior a Imm

e Presenca de varias bolsas periodontais aparentemente profundas.

3.2.5 Exames complementares
O tutor foi aconselhado a fazer hemograma e bioquimicas pré-cirdrgicas, assim

como radiografia extraoral obliqua e ecocardiografia. Realizou-se hemograma, painel
geral bioquimico e ecocardiografia, 7 dias antes do procedimento cirdrgico, o tutor ndo

autorizou a realizacdo de radiografia.

A ecocardiografia confirma um sopro de grau | e insuficiéncia da mitral, sem
indicacdo terapéutica ou contraindicacdo para cirurgia. Na tabela 6, estdo os resultados

do hemograma e, na tabela 7, estdo os resultados das analises bioquimicas.
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Tabela 6 — Hemograma

EBC
Hematocrit
Haemoglobin
MCV

MCH

MCHC

RDW

% Reticulocyte
Reticulocytes
Reticulocyte
Hasmoglobin
WBC

% Neutrophils

% Lymphocytes

% Monocytes
% Eosmophils
%% Basophils
Neutrophils
Lymphocytes
Monocytes
Eosinophils
Basophuls
Platelets
PDW

MPV

Plateletcrit
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6.17
433
14.9
70.2
241
344
16.0
03

185
251

7.46
67.0
15.0

11.8
6.2
0.0
5.00
1.12
0.88
0.46
0.00
404
10.4
10.8
0.44

Tabela 7 — Painel geral bioquimico

5.65 - 8.87 M/uL BUN 10.1 mg/dl
37.3-61.7% CRE 0.28 mg/dl
13.1-205 g/dL. GPT-ALT 30UL
61.6-7351L ALP 27U/
212-25%pg GLU 104 mg/dl
32.0-379 g/dL PT 5.4 gidl
13.6-21.7%

%

10.0 - 110.0 K/uL
223-296pg

3.05-16.76 K/uL

2951164 K/l
1.05-5.10 K/ul
0.16 - 1.12 K/p
0.06 - 1.23 K/n
0.00 —0.10 K/
148 — 484 K/
9.1-19.4 1L
8.7-1321L

0.14 - 0.46 %

9-29
0.4-14
17-78
47254
75— 150
6-8
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3.2.6 Plano
Foi aconselhada destartarizacdo, possivel extracdo dentdria dependendo da

mobilidade e exposicao de raiz apds a remocao da placa bacteriana.

3.2.7 Tratamento

Como protocolo anestésico, fez pré-medicacdo: midazolam 5mg/ml 1V
(Midazolam ® 5mg/ml) na dose de 0,2 mg/kg, metadona 1V (Semfortan® 10mg/ml) na
dose de 0,3mg/kg e para inducédo propofol 1V (propofol® 10mg/ml) na dose 4 mg/kg.

A anestesia correu bem, sem alteracdo nos pardmetros de monotorizagdo
anestésica dignos de registo (frequéncia cardiaca e respiratorias constantes,
normotermico, pressdes arteriais normais, capnografia sem alteragcGes, assim como
pulsioximetria)

Realizou destartarizagcdo, com ultrassons, para remocdo do calculo dentério,
limpeza supragengival e subgengival com sonda destartarizadora, polimento, lavagem
do sulco gengival e exodontia de dois dentes molares (110 3 209), trés dentes pré-
molares (308, 309 3 406) e dois dentes incisivos (401 e 403).

Continuou a toma de clindamicina (clinacin® 75mg), na dose de 11mg/kg SID,
durante vinte dias consecutivos, pois ja tinha iniciado cinco dias antes do procedimento
cirurgico; iniciou meloxicam 1,5 mg/ml (meloxoral® 1,5 mg/ml) na dose de 0,1mg/kg
SID, durante 5 dias consecutivos; iniciou Lactoferricina; GPI; Verbascoside
(Dermasyn) (actea oral® 15 ml), BID, durante vinte dias consecutivos; e manteve
Ascophylum nodosum (plaque off ® 40g), na dose de 0,25¢g (uma colher doseadora) por

dia na racdo até ordem médica contraria.

3.2.8 Seguimento

O pos-operatério correu bem, o paciente recuperou bastante bem e foi
recomendada alimentacdo a base de humidos nos primeiros dias do pos-cirdrgico.
Regressou a consulta de acompanhamento, passados trés dias, estava a comer bem,
bem-disposto, o exame fisico estava sem alteracGes dignas de registo. Uma vez que é
dificil fazer a escovagem em casa, o tutor foi aconselhado a utilizar snacks dentarios e

manter Ascophylum nodosum (plaque off ® 40g) para remocéo de placa bacteriana. Foi
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também aconselhado a realizar consultas semestrais de rotina para controlo de placa e
saude oral.

Figura 13 - Antes da destartarizacdo Figura 14 — Durante a destartarizacdo

Figura 15 — Apds a destartarizacéo
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3.3 Caso clinico 3

3.3.1 Anamnese e histéria clinica
O paciente é um canideo de 15 anos, da raca pinscher, fémea esterilizada,

vacinacdes e desparasitagdes em dia. Tem sido um animal relativamente saudavel,
apresentou um episédio de gastrite, com consequente hospitalizacdo, no inicio do ano
passado.

No inicio do presente ano, foi diagnosticado com um abcesso no quarto dente
pré-molar maxilar direito (108), mas ndo chegou a ser removido. Apenas foi tratado o
abcesso.

O motivo da presente consulta foi por ndo estar a comer e por apresentar perda
de peso, o tutor informou que, habitualmente, faz uma dieta com Royal Canin Sénior

para ragas pequenas.

3.3.2 Exame de estado geral
No exame fisico, 0 peso do paciente era de 1,620kg, apresentou sinais evidentes

de perda de peso e desidratacdo, normotermico (37,99, frequéncia cardiaca 88 bpm,
frequéncia respiratdria 28 rpm, mostrou interesse no alimento himido oferecido e

COﬂSGgUiU comer.

3.3.3 Exame estomatoldgico
O paciente ndo permitiu a realizacdo de exame estomatolégico por uma questédo

de comportamento e dor.

3.3.4 Lista de problemas

e Perda de peso

Desidratacdo

Né&o esta a comer

e Dor na cavidade oral.

3.3.5 Exames Complementares
O tutor foi aconselhado a fazer hemograma e bioquimicas pré-cirurgicas, assim

como radiografia extraoral obliqua e ecocardiografia.
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Foram realizadas analises pré-cirargicas (hemograma e painel geral bioquimico)

e ecocardiografia 8 dias antes do procedimento cirdrgico. Uma vez mais, 0 tutor nao

autorizou a realizacéo de radiografia extraoral obliqua.

Na ecocardiografia, foi

regurgitacdo e sem indicacdo para iniciar tratamento.

diagnosticado

ligeiro prolapso da mitral,

sem

Na tabela 8, estdo os resultados do hemograma e, na tabela 9, os resultados do

painel geral bioquimico.

Tabela 8 — Hemograma

RBC
Hematocrit
Hemoglobin
MCV

MCH

MCHC

RDW

%% Reticulocyte
Reticulocytes
Retculocytes
Hemoglobin
WBC

0o Neutrophils
%%
Lymphocytes
%6 Monocytes
%6 Eosmophils
%% Basophils
Neutrophils
Lymphocytes
Monocytes
Eosinophils
Basophuls
Platelets
PDW

MPV

Plateletcrit

5.59
37.7
13.0
67.4
233
345
16.1
03

162
221

16.00
775
85

112
2.9
0.1
1241
136
1.79
043
0.01
357
17.1
13.6
0.49

5.65 — 8.87 M/l
373 -61.7%
13.1-205 g/dL
61.6—735 fL
21.2-259pg
32.0-379g/dL
13.6-21.7 %

%

10.0-110.0 K/uL
223-29pg

3.05-16.76 K/uL

295 -11.64 K/l

1.05-510 K/l
0.16 - 1.12 K/uL.
0.06 -123K/ul
0.00-0.10 K/uLL
148 — 484 K/ul
01-1941L
§7-1324L
0.14-046 %

Tabela 9 - Painel geral bioquimico

BUN
CRE

GPT - ALT

GLU

PT
Bilirrubina
Total

ALB
Lipase

Pancreatica

1339 mg/dl  9- 29

1.19 mg/dl
39 UL
135U/L
83 mg/dl
6.0 g/dl
1.0 mg/dl

2.5 g/dl
22 UL

0.4-14
17-78
47 -254
75 - 150
68

0.1-05

26-40
10 - 160
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3.3.6 Plano
Foi aconselhada destartarizacdo, possivel extracdo dentéria, principalmente do

dente 108, dependendo da mobilidade e exposi¢cdo de raiz apds a remocdo da placa
bacteriana.

3.3.7 Tratamento

Pré-medicacdo para realizar exame estomatoldgico e de seguida destartarizacéo:
diazepam 5mg/ml IV (Vallium® 5 mg/ml) na dose de 0,3 mg/kg, metadona IV
(Semfortan® 10mg/ml) na dose de 0,3mg/kg e para indugéo propofol 1V (propofol®
10mg/ml) na dose 4 mg/kg.

Apos a sedagdo, foi possivel fazer exame estomatologico, onde se verificou
doenca periodontal de grau 2, gengivite de grau 2, acumulacdo de placa bacteriana e
mobilidade do dente 108.

A anestesia correu bem, sem alteracdo nos pardmetros de monotorizagdo
anestésica dignos de registo (frequéncia cardiaca e respiratorias constantes,
normotermico, pressdes arteriais normais, capnografia sem alteracbes assim como
pulsioximetria)

Realizou destartarizacdo, com ultrassons, para remocdo do calculo dentario,
limpeza supragengival e subgengival com sonda destartarizadora, polimento, lavagem
do sulco gengival e exodontia do quarto pré-molar (108).

Iniciou clindamicina (clinacin® 75mg) na dose de 11mg/kg SID durante vinte
dias consecutivos e iniciou meloxicam 1,5 mg/ml (meloxoral® 1,5 mg/ml) na dose de
0,1mg/kg SID, durante 5 dias consecutivos. Iniciou, também, Lactoferricina; GPI;
Verbascoside (Dermasyn) (actea oral® 15 ml), BID, durante vinte dias consecutivos, e
Ascophylum nodosum (plaque off ® 40g), na dose de 0,25¢g (uma colher doseadora) por

dia, na racdo até ordem meédica contraria.

3.3.8 Seguimento

Foi recomendado alimento himido nos primeiros dias do pds-cirurgico. Apds
trés dias, na consulta de acompanhamento, estava a comer bem, alternando entre
hamidos e secos, alerta e 0 exame fisico estava sem alteracGes dignas de registo.

Foi aconselhado a fazer a escovagem dentaria pelo menos trés vezes por semana

e, relativamente a alimentagdo, ndo foi aconselhado a iniciar nenhuma racdo para
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melhorar a salde oral nem a fazer snacks dentérios pois, nas analises bioquimicas,
apresenta alteracGes a nivel renal. Foi aconselhado, também, a realizar consultas
semestrais de rotina para controlo de placa e saude oral e também acompanhamento a

nivel renal.

Figura 16 — Antes da destartarizacdo Figura 17 — Durante a destartarizacdo

Figura 18 — Apds a destartarizagdo
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4. Discussao
A DP tem um impacto significativo na prética clinica de animais de companhia

pois tem uma elevada prevaléncia (O"Neill et al., 2021). Segundo o autor O"Neill et al.,
2021, a DP afeta mais cées de idades adultas a séniores e racas miniatura, sendo isso
verificado nos casos clinicos avaliados durante o estdgio curricular. Na maioria dos
casos, eram cédes de raca miniatura, com idades adultas e avancadas e, muitas vezes,
com doenca periodontal grave.

E muito importante que os tutores sejam informados sobre a patologia oral, uma
vez que os animais podem ndo manifestar sinais evidentes de dor dentaria ou gengival,
e, sendo passados esses sinais despercebidos, o bem-estar animal pode estar
comprometido. Assim, é de extrema importancia a formacdo que os médicos
veterinarios passam aos tutores relativos a doenca e das possiveis complicacdes
associadas, para que se possam tomar as devidas medidas de profilaxia e prevenir a
progressao da doenca (Walli et al., 2021).

A forma mais eficaz de prevenir esta doenca é através da acdo mecanica
realizada com a escova sobre a superficie do dente, utilizando uma pasta apropriada,
pois a escovagem dentaria remove o biofilme formado. Se a escovagem néo for aplicada
diariamente, o animal pode néo estar habituado e ndo vai colaborar. Deve ser investido
tempo nesta pratica, uma vez que € a forma mais eficaz de prevencdo e sem grandes
custos econdémicos associados (Olsén et al., 2021). Segundo Eisner et al., 2003, o
animal deve realizar o primeiro exame estomatolégico em ambito de consulta as 8
semanas, para avaliacdo da oclusdo dentéaria e verificar a erupcdo dos dentes deciduos.
O segundo exame estomatoldgico deve ser realizado as 12 semanas, para avaliacdo do
desenvolvimento dentério. O terceiro exame estomatoldgico, as 16 semanas, € realizado
para determinar se os dentes permanentes estdo em erupcdo e, aos 6 meses, 0 primeiro
tratamento dentario com fluoreto e, por fim, um exame semestral ou anual com
profilaxia, durante toda a vida do animal.

O presente trabalho teve como objetivo o relato de casos clinicos de Doenca
Periodontal na pratica clinica. No local de estagio escolhido, nédo foi possivel recolher a
quantidade de casos para a casuistica idealizada nos materiais e métodos, sendo que este
trabalho foi util no sentido critico desenvolvido pelos clinicos na melhoria da aquisicéo
de futuros clientes e da sua sensibilizacdo para a doenca Periodontal. Torna-se muito
importante aplicar as melhores metodologias e a melhor abordagem a esta patologia,

pois nem todos os CAMV estdo totalmente preparados e equipados para a area de
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estomatologia. E também importante 0 MV saber identificar as limitagBes e poder
melhorar o servico, assim como a realizagdo do diagndstico final, mesmo encontrando
algumas limitagdes.

Os trés casos clinicos apresentados eram pacientes de ragas miniatura, com
idades superiores a 8 anos. Como jé& foi referido anteriormente, segundo o autor O”Neill
et al., 2021, esta patologia afeta mais cées adultos a séniores de raca miniatura.

No caso clinico 1, o paciente visitou ao hospital com queixa de muita dor na
cavidade oral e dificuldade na alimentacdo. No exame fisico, foi apenas detetado um
sopro cardiaco e as membranas mucosas muito congestivas, com algum sangramento ao
toque. No exame estomatoldgico, apresentava doenca periodontal de grau 2 ligeira,
gengivite de grau 3 e intensa halitose. Verificaram-se varias auséncias e/ou falhas
dentarias, algumas pecas dentarias com mobilidade superior a Imm e presenca de varias
bolsas periodontais. Apds a realizacdo de analises pré-cirargicas e ecocardiografia, foi
aconselhado a realizar uma destartarizacdo e, dependendo da mobilidade dentéria e
exposicdo de raizes encontradas, realizar exodontias. O paciente realizou destartarizagao
com ultrassons para remocdo do célculo dentéario, limpeza supragengival e subgengival
com sonda destartarizadora, polimento, lavagem do sulco gengival e exodontia de dois
dentes molares (um molar maxilar esquerdo e um molar mandibular direito) (109, 411)
e um dente pré-molar maxilar esquerdo (305). Iniciou tratamento médico e a
recuperacdo foi positiva. As caracteristicas individuais deste paciente foram um ponto a
favor do estado de saude oral aceitavel, perante a idade, 15 anos, e, apesar de tudo, para
a raca em questdo, 0 paciente preservava a maior parte das pecas dentarias. Este
paciente ndo praticava quaisquer medidas profilaticas instituidas em casa.

No caso clinico 2, o paciente visitou o hospital por apresentar desconforto
durante a alimentacdo, por ndo conseguir comer racdo seca, apenas humidos e por
anorexia, acompanhada de prostracdo. No exame fisico, foi apenas detetado um sopro
cardiaco. No exame estomatologico, verificou-se doenca periodontal de grau 4 severa,
gengivite de grau 2, estomatite e acumulacédo de célculo dentéario, halitose severa, ligeiro
desconforto na articulacdo temperomandibular, pecas dentarias com mobilidade e
presenca de bolsas periodontais aparentemente profundas. Apds a realizacdo de analises
pré-cirdrgicas e ecocardiografia, foi aconselhada a realizacdo da destartarizacdo com
ultrassons para remocédo do calculo dentario, limpeza supragengival e subgengival com
sonda destartarizadora, polimento, lavagem do sulco gengival e exodontia de dois
dentes molares (110 3 209), trés dentes pré-molares (308, 309 3 406) e dois dentes
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incisivos (401 e 403). Iniciou tratamento médico e a recuperacdo foi positiva. Para este
paciente, as suas caracteristicas individuais, juntamente com a alimentagdo
exclusivamente humida, ndo foram um ponto a favor do seu estado de salde oral pois
apresentava uma doenca periodontal bastante severa. Apesar do tutor ndo conseguir
realizar, por falta de cooperacdo por parte do paciente, foi recomendada a escovagem
em casa e 0 tutor mostrou-se bem informado sobre como se realiza o procedimento,
sendo que este caso foi sempre bem acompanhado pelo hospital na necessidade de
medidas profilaticas alternativas, mantendo um plano profilético ativo. Segundo Allan
et al.,2019, existem dietas proprias para promover a salde oral, em associacdo com a
escovagem e produtos comercializados para ajudar na remogéo ou retardar a formagéo
de placa. Tornam-se uma opc¢do bastante benéfica para manter a satde oral dos animais,
sendo que, em contrapartida, o que se verifica cada vez mais é a incompatibilidade,
muitas vezes com o valor economico dessas gamas alimentares. Assim, o tutor deve
optar pelo plano profilatico possivel, uma vez que pode nédo ser possivel realizar um
plano profilatico ideal, como neste caso em particular em que a escovagem nao € a
melhor opcéo.

Uma das limitacOes observadas perante o caso clinico 2 foi a desvalorizacdo da
dor tempero-mandibular, causada por ma oclusdo dentaria, sendo o prognatismo
bastante comum nestas racas. tal como foi referido na anamnese, este visitou o hospital,
pelo motivo de desconforto durante a alimentacdo, ndo conseguia comer ragao seca,
apenas humidos, e por anorexia acompanhada de prostracdo sendo a disfungédo tempero-
mandibular e/ou dor um diagnostico compativel. Poderia ter sido instituida terapia com
AINES, opioides ou terapia imunossupressora e, se houvesse recursos financeiros,
deveria ter sido requisitada ortopantomografia ou TC para avaliagdo da articulacdo
tempero-mandibular.

No caso clinico 3, o paciente visitou o hospital por ndo estar a comer e estar a
perder peso. No exame fisico, apresentava sinais evidentes de perda de peso e
desidratacdo. No exame estomatoldgico, apresentava doenca periodontal de grau 2,
gengivite de grau 2, acumulacdo de placa bacteriana e exposicdo das raizes,
acompanhado de mobilidade, do primeiro dente molar maxilar direito. Apds a
realizacdo das andlises pré-cirurgicas e da ecocardiografia, realizou destartarizacdo com
ultrassons para remocédo do calculo dentario, limpeza supragengival e subgengival com
sonda destartarizadora, polimento, lavagem do sulco gengival e exodontia do quarto

pré-molar (108). Iniciou tratamento medico e a recuperacdo foi positiva. Para este
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paciente, as caracteristicas individuais também ndo foram um ponto a favor da saude
oral, mas preservava a maioria das pecas dentarias. Este paciente ndo praticava
quaisquer medidas profilaticas instituidas em casa. Uma das limitacBes deste caso
clinico, em particular, foi a desvalorizagdo da oclusdo dentaria, uma vez que o canino
superior direito se encontra projetado para a frente.

Nos trés casos clinicos apresentados foi sugerido, como exames complementares
de diagnostico, exame estomatoldgico detalhado e radiografia extraoral obliqua, uma
vez que uma das limitagGes encontradas, durante o desenvolvimento do trabalho, foi a
auséncia de raio-x intraoral. O raio-x intraoral é um meio de diagnostico da DP
essencial. Segundo o autor Castejon-Gonzalez et al., 2017, as radiografias intraorais
proporcionam melhor detalhe de imagem sem sobreposicdo de estruturas. E um exame
necessario, sob anestesia geral, que fornece informacdo sobre a extensdo da perda de
0sso de sustentacdo em situacOes de periodontite, permite avaliar as raizes dentarias e 0s
alvéolos, sendo necessario ter um bom conhecimento da anatomia oral e de
interpretacdo radiografica para um correto diagndstico. Na auséncia da radiografia
intraoral, as lesdes dentarias e radiculares eram avaliadas no momento da
destartarizacdo, o que inviabilizou um possivel planeamento de tratamentos, tais como
extracOes dentarias ou estudo de retencdo radicular. A auséncia de rx intraoral nédo
permitiu a avaliagdo dos dentes extraidos ou de dentes com outras possiveis lesées ndo
conhecidas nos trés casos clinicos apresentados. No caso clinico 1 e no caso clinico 2, a
extracdo de dentes multirradiculares foi um procedimento arriscado, uma vez que, na
auséncia de rx intraoral, ndo foi possivel avaliar a retencdo de raizes por fratura durante
a extracdo, caso esta ocorresse. No caso clinico 2, que extraiu dentes unirradiculares,
torna-se também arriscada a extracdo destes dentes, apesar da fratura da raiz ndo ser tao
frequente como em dentes multirradiculares, mas o mesmo pode ocorrer. No caso
clinico 3, ndo devia ter sido assumido um abcesso com origem no 4° pré-molar, uma vez
que ndo foi avaliado rx intraoral ou extraoral que comprove essa origem, sendo que 0
diagnostico tera sido presuntivo com base no estado periodontal e no estado do dente. A
auséncia de rx intraoral acaba por muitas das vezes, na pratica clinica, fazer o
veterinario decidir com base apenas no aspeto, mobilidade e exposi¢do da raiz como
indicacdes de extracdo dentaria como foi nos casos apresentados.

A auséncia de bloqueios loco regionais representa, também, uma limitacdo
comum aos trés casos clinicos apresentados. A resolucdo desta limitagdo encontra-se

incluida no plano de acdo de melhoria do servigo de estomatologia desenvolvido pela
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autora, com a realizacio de protocolos de tratamento. E bastante importante referir esta
limitacdo pois os blogueios loco regionais promovem um corte no estimulo nociceptivo,
fazendo reduzir as doses dos farmacos de pré-medicacdo, inducdo e manutencao,
tornando o procedimento de extracdo indolor e evitando a instabilidade anestésica.

Outra limitacdo comum aos trés casos clinicos apresentados foi a auséncia de

sondagem das bolsas periodontais, 0 que ndo permitiu uma correta valorizacdo e
medicdo das mesmas. A necessidade de avaliagcdo da cavidade oral necessita, muitas
vezes, que O paciente esteja sobre sedacdo ou anestesia geral por motivos
comportamentais ou de dor, como no caso clinico 1 e no caso clinico 3, 0 que se torna
muitas vezes num ponto negativo.
Apesar de algumas limitacdes no hospital, os casos clinicos apresentados demonstram
que a técnica de destartarizacdo no hospital é adequada e, em todos os casos, foram
aconselhadas medidas profilaticas em casa, sendo dois pontos bastante positivos a
referir.

A melhoria das condigdes e materiais de trabalho na &rea de Estomatologia
tornou-se uma prioridade, uma vez que € uma area de interesse a desenvolver. Assim,
além de sensibilizar os tutores sobre esta doenca e suas complicacBes associadas, é
necessario dar énfase a saude basica oral, bem-estar do animal e correta profilaxia da
doenca, sendo que os cuidados de profilaxia sio maioritariamente pelo tutor em casa. E
também fundamental dotar o CAMYV de protocolos e equipamentos, bem como formar a
equipa de trabalho para a respetiva area.

Uma das limitagdes do trabalho foi a falta de casuistica, sendo uma area ainda
em desenvolvimento na zona de Lisboa. E importante as pessoas serem sensibilizadas
para a doenca. A falta de casuistica pode dever-se, maioritariamente, pela falta de
sensibilizacdo da doenca, uma vez gue os tutores desconhecem o estado de saude oral
dos seus animais, originando a vinda a uma consulta por queixa oral e ndo por consulta
de rotina de estomatologia.

Dadas as limitagdes encontradas durante o estagio curricular, foi desenvolvido
um plano de acdo que tem como objetivo desenvolver a area de estomatologia,
pensando na importancia da aquisicdo de um espaco exclusivo para a estomatologia,
aquisicdo de material e formacdo da equipa na area, garantindo assim uma boa
experiéncia ao animal, e abrindo a possibilidade de aumentar a casuistica da area. Na
tabela 10, encontram-se descritas agdes que deverdo ser desenvolvidas, em primeiro

lugar, num curto periodo contemplando no maximo 6 meses, sendo que estas Sao
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essenciais para a organizagdo de trabalho na area, dando inicio & formacéo da equipa na
area, aquisicdo de alguns materiais base, realizacdo de marketing e organizacdo de
registos clinicos. A tabela esta organizada definindo a acdo objetiva a realizar, o tipo de
acdo, tem a indicacdo de qual a pessoa responsavel para realizacdo da acdo e ainda o
custo aproximado da realizacdo dessa acdo. Estima-se que, a curto prazo, seja possivel
registar registos clinicos e utilizar odontograma, colocar 0s exames estomatolégicos nos
periddicos junto as vacinagdes para controlo de salde oral, criando assim uma rotina
habitual, tal como acontece na vacinagdo, comecar a fazer campanhas para a
sensibilizacdo da saude oral, isto para sensibilizar os tutores sobre as patologias orais,
efetuar um programa de profilaxia, que serve para divulgar produtos e manter um plano
profilatico ativo, assim como para ajudar a planear um plano profilatico ideal para cada
animal, comecar a efetuar exame estomatoldgico quando o animal permite e sensibilizar
0 tutor para a importancia do controlo de saude oral, aquisicdo de raio-x intraoral com
ampola de raio-x, ferramenta essencial de diagndstico, aquisi¢do de sondas periodontais,
aquisicdo de material de exodontias para diferentes tamanhos de pacientes, aquisicao de
lampada cirargica, eleger um responsavel com formacao na area, eleger um responsavel
para auxiliar o medico nas tarefas, repor e esterilizar material assim como manutencéo e
limpeza do espaco, sendo este formado para a elaboracdo das tarefas, elaborar um
cronograma com todas as a¢des, metas e prazos a atingir e formar a equipa.

Na tabela 11, estdo representadas as acdes a realizar num periodo de 6 meses a 1
ano, organizada de igual forma que a tabela 10, dando enfase a infraestrutura, anestesia,
marketing e formacdo de protocolos de trabalho, sendo que para iniciar estas acgoes,
preferencialmente as a¢Ges a curto prazo, ja tenham sido realizadas alguns exemplos ou
que estejam bem encaminhadas. Estima-se que, a médio prazo, seja possivel dedicar um
espaco exclusivo para a area de estomatologia, aquisicdo de material de aspiracéo,
aquisicao de torre anestésica com ECG e capnografia, incluindo monitor para sedacdes
controladas, realizacdo de inquéritos para os tutores para perceber o grau de
conhecimentos sobre doencas orais, como as prevenir e as possiveis complicacdes,
realizacdo de palestras interativas aos tutores para adquirirem conhecimentos sobre as
principais doencas orais, as suas complicacbes e profilaxia, eleger anestesista
responsavel pela area de estomatologia e realizacdo de protocolos de tratamento e
diagndstico para doencas orais.

Na tabela 12, estdo representadas a¢Oes a realizar num periodo mais longo, com

duragéo ndo superior a 3 anos. Nesta tabela, estdo contempladas ag6es maioritariamente
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associadas a aquisicdo de equipamentos e formacdo da equipa, com custos mais
elevados. Relativamente a formacdo da equipa, devera ser um trabalho continuado
recorrendo a variadas formacdes e, sobretudo, que seja trabalho de equipa. Estima-se, a
longo prazo, adquirir mobilidrio adequado a sala de estomatologia para melhor
organizacdo e limpeza do espaco, desenvolvimento de outras areas de intervencgdo
estomatoldgica (ex: endodontia, etc) e, por fim, investir na formacdo avancada da

equipa.
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5. Concluséo
A DP tem um impacto significativo na prética clinica de animais de companhia

pois apresenta uma elevada prevaléncia em cées, nomeadamente em cdes sénior e de
racas pequenas. E a doenca que causa mais perdas dentarias, estando também associada
a doencas sistémicas.

Nas consultas de rotina, uma abordagem sistematica e a realizacdo de um bom
exame estomatologico permite o controlo do desenvolvimento da doenca. Sendo esta
diagnosticada em fase precoce, torna-se mais facil a resolucdo da mesma sem grandes
consequéncias sistémicas para o animal.

Uma boa profilaxia, uma boa alimentacéo e visitas ao veterinario regulares para
exame da saude oral, sdo essenciais para que a DP ndo se desenvolva nem cause danos
maiores.

E fundamental sensibilizar os proprietarios sobre a DP e como esta pode ser
evitada utilizando métodos de profilaxia em casa. O sucesso do tratamento e de uma boa
profilaxia dependem, maioritariamente, da cooperacdo do animal e do tutor. Por isso, é
bastante importante 0 médico veterinario prestar apoio e disponibilidade para ajudar e
aconselhar.

Um bom plano terapéutico, seja médico ou cirdrgico, no caso de exodontia, ou
até mesmo de uma destartarizacdo, sdo essenciais para ser resolvida a patologia, de
forma a evitar algumas complicacgdes sistémicas e/ou recidivas da doenca.

Cumpre referir que o estégio realizado e 0 acompanhamento de casos clinicos na
area de estomatologia permitiram abrir horizontes, ao explorar a area de estomatologia e
odontologia veterinaria, tendo sido possivel consolidar conhecimentos adquiridos ao
longo do percurso académico, assim como desenvolver novas competéncias a aplicar na

futura vida profissional.
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ANexos
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Tabela 10 — Acdes a desenvolver a curto prazo

Efetuar um registo clinico e utilizar
odontograma

Colocar exame estomatoldgico nos
periodicos junto as vacinagdes para
controlo da saude oral

Fazer campanhas para
sensibilizacio da satide oral com “o
més dedicado a saude oral”

Efetuar um programa de profilaxia,
divulgando os produtos de saude
oral incluindo as ragoes

Durante as consultas diarias, efetuar
um exame estomatologico quando o
sensibilizando o

animal permite,

tutor para a importancia do
controlo da saude oral

Aquisicado de raio X intraoral, com
ampola de raio x

Aquisicdo de material de exodontia
para diferentes tamanhos de
pacientes

Aquisicdo de uma lampada cirurgica
Eleger um

responsavel  com

formacédo na area

Eleger um responsavel para auxiliar

0 médico nas tarefas, repor e

esterilizar material, assim como

manutencdo e limpeza do espaco,

sendo este formado para a

Registo

Procedimento

Marketing

Procedimento

Procedimento

/ equipa

Equipamento

Equipamento

Equipamento

Equipa

Procedimento

/ equipa

Responséavel
area

Equipa

Responséavel
da area

Responséavel
da area

Equipa

Direcao
clinica
Direcao

clinica

Direcao
clinica
Direcao

clinica

Equipa

Reduzido

Né&o quantificado

€ (Reduzido
<100€)
€ (Reduzido
<100€)
€ (Reduzido
<100€)
€€ (Elevado
>500€)
€€ (Médio 100-
500€)
€€e (Elevado
>500€)
Custo  adicional
com recursos
humanos
Custo  adicional
com recursos
humanos
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elaboracéo das tarefas

(procedimento/ equipa)

Elaborar um cronograma com todas Projeto Responsavel € (Reduzido
as acOes, metas e prazos a atingir da area <100€)
Formacéo da equipa Equipa Equipa €€e (Elevado
>500€)
Aquisicao de sondas periodontais Equipamentos Diregéo € (Reduzido
Clinica <100€)
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Tabela 11 — Agbes a desenvolver a médio prazo

Dedicar um espaco exclusivo
para a irea de estomatologia
Aquisicio de material de
aspiracio

Aquisicio de Torre anestésica
com ECG e capnografia
incluindo monitor

Realizacoes de inquéritos para
os tutores para perceber o graun
de conhecimentos sobre doencas
orais, como as prevenir e as
possiveis complicacies
de

Realizacio palestras

interativas aos tutores para
adquirirem conhecimentos sobre
as principais doencas orais, as
suas complicacbes e a profilaxia
Fleger anestesista responsivel
para irea de estomatologia

Realizacio de protocolos de
tratamento e diagnostico para

doencas orais

Infraestrutura

Equipamento

Seguranca

anestésica

Marketing

Marketing

Equipa

Procedimento

Dhrecéo clinica

Diregio clinica

Direcdo clinica

Responsavel da

area

Responsavel da

area

Direciio clinica

Responsavel da

drea

€6 (Médio 100-
500€)

€6 (Médio 100-
500€)
£€€
=500€)

(Elevado

€6 (Médio 100-
500€)

€6 (Médio 100-
500€)

Custo  adicional
com IECULS0s
humanos

€ (Reduzido
<100€)
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Tabela 12 — Acdes a desenvolver a longo prazo

Aquisicio de mobiliario

adequado para a sala

Desenvolvimento de
outras areas de
intervencio

estomatologica (ex:
Investir na formacio

avancada da equipa

Equipamento

Procedimento

Equipa

Diregdo €€€ (Elevado =
clinica 500€)
Responsavel €€€ (Elevado =
da drea 500€)
Direcdo €€€ (Elevado =
clinica 500€)

Tabela 13 — Seis principais questdes do plano de acdo

O que seri| Porque é que| Como devera | Onde Quem Quando cada uma das
feito essa tarefa | ser realizada | cada realizara | tarefas devera ser
precisa de ser | cada tarefa /| etapa sera | as tarefas | efetuada
efetuada etapa efetuada
Um plano de | Porque foram | Seguindo  os | Hospital A autora | A curto prazo estima-se
acdo para | detetadas prazos veterindrio | deste que as tarefas definidas
melhoramento | limitagdes para | implementados | Sdo trabalho estejam concluidas em 6
dos servicos de | a resolugdo de | e seguindo as | Francisco | (Barbara [ meses. A médio prazo
estomatologia problemas  na | tarefas de Assis - | Bernardo) | durante 1 ano e a longo
aumentando drea definidas para | Loures prazo no maximo num
assim a | acompanhados | o plano de periodo de 3 anos
casuistica na|de falta de| acdo
drea casuistica
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