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Resumo

A doenga periodontal € a patologia que mais frequentemente afeta a cavidade oral dos canideos,
sendo a principal responsavel pela perda de pecas dentérias nos caes. Tem como fator precursor
a acumulacao de placa bacteriana, sendo que numa fase inicial apresenta gengivite associada,
que quando ndo tratada, poderda progredir para periodontite. Esta ¢ uma patologia nao
regenerativa e irreversivel quando na fase de periodontite, podendo ser evitada, se a causa

inicial (placa bacteriana) for removida.

O presente estudo foi realizado durante consultas de rotina, num hospital de referéncia na zona
de Lisboa, durante um periodo de seis meses. Teve como objetivo perceber a correlagao
existente entre o conhecimento da importancia e técnicas de higiene oral, por parte dos tutores,
ou a falta dele, para a satide geral dos seus animais. Do estudo fizeram parte 104 canideos, cuja
saude oral ndo foi 0 que motivou a vinda ao veterinario, sendo sujeitos a um exame da cavidade
oral, aquando do momento da realizagdo do exame fisico. Foi possivel aferir que da totalidade

de animais avaliados, 94% (n=97), apresentava algum grau de doenca periodontal.

Com a andlise final dos dados obtidos através da investigacao realizada, € possivel perceber a
importancia que o exame oral representa como parte do exame fisico de rotina, assim como,
realca o destaque que o médico veterinario deve ter na sensibilizacdo dos tutores para a

importancia da higiene oral, e de que forma a realizar.

Palavras-chave: Doenca Periodontal; Tutores; Placa Bacteriana; Canideo; Cavidade Oral.



Abstract

Periodontal disease is the pathology that most frequently affects the oral cavity of dogs and is
mainly responsible for the loss of teeth in dogs. Its precursor factor is the accumulation of
bacterial plaque, with associated gingivitis at an early stage which, when untreated, progresses
to periodontitis. This is a non-regenerative and irreversible pathology, when in the periodontitis

phase, and can be avoided if the initial cause (bacterial plaque) is removed.

The present study was conducted during routine consultations, in a reference hospital in the
Lisbon area, over a period of six months. The objective was to understand the correlation
between owners' knowledge of the importance of oral hygiene techniques, or lack thereof, for
the general health of their animals. The study included 104 canines, whose oral health was not
what motivated them to come to the veterinarian and were subject to an examination of the oral
cavity at the time of the physical examination. It was possible to determine that of all the

animals evaluated, 94% (n=97) had some degree of periodontal disease.

With the final analysis of the data obtained through the investigation, it's possible to understand
the importance that the oral examination represents as part of the routine physical examination,
as well as highlighting the emphasis that the veterinarian must have on raising awareness among

owners of the importance of oral hygiene, and how to do it.

Keywords: Periodontal Disease; Tutors; Bacterial Plaque; Canid; Oral Cavity.
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Descriciao do estagio curricular

De forma a concluir o Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona, foi efetuado um estagio curricular no Hospital
Veterindrio de Sao Bento (HVSB), de 03 de outubro de 2022 a 28 de margo de 2023. Durante
0 mesmo, a autora realizou rotagdes mensais nas areas de cirurgia, consultas e internamento,
concluindo um periodo de dois meses alternados em cada 4rea. No decorrer do estagio
curricular, acompanhou a equipa de médicos, enfermeiros e auxiliares veterinarios na rotina
hospitalar, prestando apoio em consultas, cuidados e tratamento dos animais internados,
realizacdo de exames complementares de diagndstico e participacdo e acompanhamento de
intervengoes cirirgicas. Na Tabela 1 encontra-se a frequéncia absoluta das espécies consoante

a area.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta das espécies por area.

Na éarea correspondente a cirurgia, a autora calculou, preparou e administrou

medicagdes pré-anestésicas, assim como farmacos de emergéncia, realizou diversas intubagdes
endotraqueais, tricotomias e assepsias dos locais a intervencionar. Realizou monitorizacao
anestésica e providenciou o acompanhamento necessario no periodo pds-cirtrgico. Foi também
circulante e auxiliar do cirurgido no decorrer da cirurgia e, efetuou sob a supervisao de uma
equipa qualificada, orquiectomias em gatos. Teve também a oportunidade de realizar alguns

procedimentos de estomatologia, como remocao de célculo através do aparelho de ultrassons.

Relativamente ao tipo de intervengdes cirirgicas e a sua frequéncia relativa, foi

elaborada a figura 1.
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Figura 1 - Frequéncia relativa em percentagem do tipo de intervengdes cirtrgicas.

Na éarea do internamento, a autora auxiliou na prestacio de cuidados de saude
primdrios, realizou rondas onde efetuava exames fisicos, garantia as condi¢des higiénicas dos
animais internados, procedia a limpeza e desinfecdo de boxes, ficava responsavel pelos passeios
dos animais, recolhia sangue, através de venopuncdo para monitorizacdo de parametros,
realizou diversas analises laboratoriais, administrou terapéutica sistémica enteral (por via oral),
assim como, parenteral (pelas vias endovenosa, subcutanea e intramuscular), efetuou também
medicagdo topica e procedimentos supervisionados pelo médico responsavel, como algaliacdo
de pacientes, remocao de pontos, limpeza de feridas e realizacdo de pensos. Durante o periodo
passado no internamento assistiu e participou na passagem e discussdo de casos clinicos, €
adquiriu conhecimentos essenciais de comunicacdo com os tutores. Foi também responsavel
pela formulagdo de receitas para animais sujeitos a alta clinica, sempre mediante a orientagdo e

supervisao do médico responsavel pelo internamento.

A figura 2 representa a frequéncia relativa em percentagem, da 4rea da medicina que

motivou o internamento do animais acompanhados durante este periodo.

) 20%
Ortopedia 20%
15%

Pneumologia 10%
9%

Neurologia ——— 79,
5%
Oncologia 5%
I 39,
Dermatologia m————— 39
)9,
Endocrinologia mmm 19%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figura 2 - Frequéncia relativa em percentagem de internamentos por area da medicina.
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No acompanhamento das consultas, a autora providenciou auxilio ao Médico
Veterinario (MV) responsavel na anamnese, realizagdo do exame fisico, contengao de animais,
administracdo de terapéutica e vacinacdo, recolha de sangue, assim como prestou apoio na
realizacdo de exames complementares como radiografias, ecografias, exames laboratoriais,
cistocenteses, puncdes aspirativas por agulha fina (PAAF), esfregagos sanguineos, colocagao

de microchip e realizagdo de citologias.

A figura 3 traduz as areas das consultas assistidas e a figura 4 representa todos os
procedimentos realizados ou auxiliados pela autora, transversais a todas as areas por onde

passou durante o seu estagio curricular.

Oftalmologia = 1%
Odontologia = 1%
Neurologia wm 2%
Ortopedia wmmm 3%
Reprodugdo, Obstetricia e Ginecologia . 4%
Urologia e Nefrologia e 59
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Dermatologia me— 10%
Gastroenterologia e ———————— 107
Medicina Preventivo  mmmmmmmmm s — /] | %,

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figura 3 - Frequéncia relativa em percentagem de consultas por area da medicina
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VaCina(;,éO . ) 39
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Figura 4 - Frequéncia relativa em percentagem dos procedimentos auxiliados/efetuados
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1. Introducio

1.1. Anatomia da cavidade oral

A denticdo do cdo ¢ denominada de heterodonte, uma vez que, exibe pegas dentarias
de diferentes morfologias anatémicas, assumindo nomenclaturas distintas consoante o tipo de

funcdo que exercem (Evans H. & de Lahunta, 2013; Gorrel, 2013a; Lewis & Reiter, 2011).

Existem quatro tipos de pegas dentarias quando falamos da cavidade oral dos caes, sendo que,
individualmente realizam fungdes distintas. A fung¢do de corte e preensao ¢ efetuada pelos
incisivos, localizados centralmente nos arcos dentarios, seguidos lateralmente pelos caninos,
responsaveis pela perfuracdo, defesa, mordedura e permanéncia da lingua no interior da
cavidade oral. Distalmente aos caninos, encontram-se os pré-molares, que detém a
responsabilidade de preensdo, transporte e mastigagdo. Em ultimo lugar localizam-se os

molares, distalmente aos pré-molares, tendo como fungao a trituragao (Lewis & Reiter, 2011).

De uma forma simplista do ponto de vista anatdmico, as pegas dentarias podem ser
segmentadas em trés por¢des, nomeadamente a coroa (a por¢ao visivel da pega dentaria, que se
prolonga para o exterior da gengiva, sendo revestida pelo esmalte), o colo (que corresponde a
zona de transi¢do entre a coroa e a raiz), € a raiz (fracdo localizada no interior da gengiva,

circundada pelo osso alveolar) (Evans H. & de Lahunta, 2013).

//’ - Esmalte

Coroa
_— Dentina

— Polpa
_A Gengiva ——

\ { Cemento -

— | Periodonto

iil'" jligamento |
Periodontal

—{ Osso Alveolar-

Raiz

_— Vasos
Nervos

Figura 5 - Anatomia do dente (Adaptado de Perrone, 2013).

Existem diversas estruturas passiveis de serem descritas nas pegas dentarias, entre elas

o esmalte, a dentina, o cemento, polpa dentaria, raiz e ligamento periodontal. Comegando pelo
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esmalte, designa-se como a camada exterior de cor branco-pérola, que se encontra a revestir a
coroa. Nao tem associado qualquer tipo de inervagao ou irrigacao sanguinea e, ¢ descrito como
sendo o tecido mais rigido e duradouro. O esmalte ndo tem capacidade regenerativa se

danificado, facto decorrente da sua formagao prévia a erup¢ao dentaria.

A dentina ¢ o constituinte maioritario da peca dentéria, e encontra-se a rodear a
cavidade pulpar. Contrariamente ao esmalte, a dentina detém alguma capacidade de
regeneracdo, porque quando ocorre a erup¢do dentaria, a mesma se encontra numa fase

produtiva primordial.

O cemento ¢ descrito como sendo uma fina camada que recobre a raiz dentaria,
observado exclusivamente nesse local. A sua diferenciacdo da dentina ¢ intricada e tem uma
funcao fundamental de suporte dentario, devido ao papel de ancoragem que desempenha para
o ligamento periodontal na raiz. Funcionalmente ¢ responsavel pela reabsor¢do e restauro

dentario (Lewis & Reiter, 2011).

A polpa dentaria ¢ por¢do mais vital da peca dentaria (Gerianne, 2013). Identifica-se
como sendo um tecido mole inserido no interior da pega dentaria, mais especificamente dentro
da camara pulpar e canal radicular (Lewis & Reiter, 2011). A camara pulpar ird juntar-se ao
ligamento periodontal no apex da peca dentaria (Gerianne, 2013). E constituida por nervos
sensitivos, artérias, veias, capilares linfaticos e tecido conjuntivo, sendo esta delineada por
odontoblastos, responsaveis pela producao de dentina. Os constituintes da polpa providenciam

nutri¢ao, capacidades sensitivas e defesa (Lewis & Reiter, 2011).

Danos a uma pega dentéria no inicio de vida podem resultar em estragos irreparaveis,
devido a possibilidade de ocorrer inflamagao pulpar, o que resultard na interrupgao da produgao

de odontoblastos, e consequentemente na morte e perda da mesma (Gerianne, 2013).

Dependendo do numero de raizes que as pecas dentarias exibem, podem ser
denominadas de uni, bi ou trirradiculares (uma, duas ou trés raizes, respetivamente). As raizes
das pecas dentarias, contém os tecidos vivos das mesmas, sendo maioritariamente constituidas
por dentina e cobertas por cemento. As raizes exercem a fun¢do de ancoragem entre a peca
dentaria e o ligamento periodontal. Por fim, o ligamento periodontal ira fixar o cemento ao
osso alveolar, assim como ao cemento das pecas dentdrias adjacentes. O seu constituinte
primdrio serdo as fibras de colagénio, no entanto, também contém estruturas como vasos

sanguineos, nervos e fibras elésticas. As fibras do ligamento periodontal sdo dotadas de forga
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notdria, o que levara a neutralizacdo de forcas exercidas sobre as pecas dentérias, aquando

momentos de mastigacdo, trauma ou extragao dentaria (Gerianne, 2013).

A formula dentaria difere consoante a espécie em questdo, sendo que a mesma diz
respeito ao namero e tipo de pegas dentarias expectaveis de serem observadas numa cavidade
oral considerada normal. Durante a sua vida, a maioria dos mamiferos apresentara dois
conjuntos de pegas dentarias (difiodontes). O primeiro ¢ denominado de primario ou deciduo,
o segundo sera designado de permanente. A medida que ocorre a erupgio da dentigdo
permanente, as raizes da denti¢ao decidua sdo absorvidas, e eventualmente ocorre a perda

dessas pecas dentarias (Gerianne, 2013).

A erupcao de ambas denti¢des ndo acontece @ mesma velocidade, e isto resulta muitas
vezes na presenca de denti¢cdes mistas. Como acima descrito, o expectavel seria a perda da pega
dentaria decidua quando a permanente comeca a sua erupgao, se tal ndo se verificar, a pega
primaria fica retida. Duas pegas dentarias ndo devem ocupar o mesmo espago simultaneamente,
e a retencdo das pecas deciduas poderd resultar na rotacdo e mal oclusdo da denti¢ao
permanente. Estas alteracdes resultardo em défices na higiene oral, e consequentemente no

desenvolvimento da doenga periodontal (DP) (Gerianne, 2013).

Atualmente para realizar a descri¢do da denticdo de um animal, o melhor método
(adotado pelo colégio americano de odontologia veterinaria) € o sistema Triadan modificado. A
maxila direita corresponderd ao quadrante um, a maxila esquerda ao quadrante dois, a
mandibula esquerda ao quadrante trés e a mandibula direita ao quadrante quatro, quando
falamos de denticdo permanente (Diretrizes Dentarias Globais da World Small Animal

Veterinary Association, 2020).

A numeragdo de 1 a 4 corresponde a dentigdo permanente, de forma semelhante os
numeros 5 a 8 sdo utilizados para a denticdo decidua, seguindo a mesma logica. Em ambos os
casos, os segundos e terceiros digitos da numeragdo dentaria identificam cada pega dentéria
individualmente. Exemplificando, no cdo o canino superior direito permanente ¢ numerado
como 104, o segundo molar superior esquerdo permanente ¢ o 210, o primeiro pré-molar
inferior esquerdo permanente ¢ o 305 e o terceiro molar inferior direito permanente € o 411

(Lewis & Reiter, 2011).
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Esquerda

Figura 6 - Sistema de numeragdo dentéria Triadan modificado no cido (Adaptado de Perrone, 2013).

1.2. Periodontologia veterinaria

A Periodontologia em animais de companhia, ¢ uma area que comegou O seu
desenvolvimento a partir dos anos 80, embora j& fosse praticada ha séculos. Teve por base a
medicina dentdria humana para recolha de informacdo, assim como de modalidades de
tratamento, ndo obstante de ja ter sido estabelecido que caes e gatos ndo sdo pequenos humanos
(Niemiec, 2013a). A Periodontologia ¢ um dominio da odontologia veterinaria responsavel pelo
estudo do periodonto, que compreende a gengiva, o ligamento periodontal, osso alveolar e o
cemento. Esta area visa a compreensao das doengas inerentes ao periodonto, que tera como

funcado o suporte e funcionalidade das pecas dentérias (West-Hyde & Floyd, 1995).

O periodonto ¢ o principal local de origem da maioria das doencas que afetam a
cavidade oral dos animais de companhia, e diz respeito aos tecidos que recobrem parcialmente
e providenciam sustentacdo e prote¢do as pecas dentdrias. Deste fazem parte a gengiva
(peridonto de protecdo), osso alveolar, cemento e ligamento periodontal (periodonto de

sustentagdo) (Dos Santos, Carlos & Albuquerque, 2012; Kyllar & Witter, 2005).

Os médicos veterindrios recomendam cuidados basicos de higiene oral aos seus
pacientes, no entanto a maioria dos tutores ndo o faz assiduamente. A satde oral s6 ¢ tida em
conta por parte dos tutores, quando os seus animais ja exibem sinais clinicos como halitose
severa ou outros problemas que constituem uma preocupacao para o estado geral da satde dos

seus animais (Low et al, 2014).
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1.3. Doenca Periodontal

A Doenga Periodontal, ¢ uma inflamacao bacteriana que ocorre no periodonto, em
resposta ao acimulo de placa bacteriana. E a doenga oral mais comum em cies, sendo também
bastante comum em gatos. A DP provavelmente sera a doenga mais prevalente na pratica clinica
de pequenos animais acima dos trés anos, necessitando na grande maioria das vezes de

intervencdo médica (Gorrel, 2013e¢).

1.3.1. Etiologia da doenca periodontal

A etiologia da DP ¢ multifatorial, podendo ter diversos fatores predisponentes, como
microbioldgicos, ambientais, sistémicos e genéticos, que contribuem para a suscetibilidade
individual e expressao clinica. Contudo, a placa bacteriana ¢ ponderada como sendo a causa

primordial para o seu desenvolvimento (Albuquerque et al., 2011).

Estudos epidemioldgicos demonstram que a prevaléncia de DP em cdes aumenta com
a idade (Kortegaard, Eriksen & Baelum, 2008), e esta correlacionada com outros fatores como
a predisposi¢do genética. Ragas mais pequenas e ragas miniatura, tendencialmente, sdo mais
afetadas pela DP (Wallis, Saito, Salt, Holcombe & Desforges, 2021). E também importante
referir que a DP tem repercussdes sistémicas, assim como ¢ a principal responsavel por perda

de pecas dentarias em caes adultos (West-Hyde & Floyd, 1995; Kim, 2006).

A DP ¢ uma doenga infeciosa que se encontra separada em duas fases: gengivite e
periodontite. A gengivite ¢ a etapa inicial e reversivel desta patologia, caracterizada como uma
inflamacao induzida pela placa bacteriana, limitada a gengiva. (Gorrel, 2013e). A periodontite
¢ o estadio mais tardio da DP, e ao contrario da gengivite ¢ irreversivel (Harvey, 1998). Esta
fase ¢ caracterizada pela presenca ndo s6 de gengivite, mas também pela inflamagdo do
ligamento periodontal, o cemento e o osso alveolar, provocando também a formagao de areas
entre a gengiva e a peca dentaria, recessao gengival ou ambas, dreas estas que posteriormente

infetardo (Novak, 2006; Debowes, 2010; Armitage, 1999).

A DP pode estar presente na mesma cavidade oral, em diferentes pegas dentarias com

diferentes estadios (Harvey, 1998).
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1.3.2. Fisiopatogenia da doenca periodontal

A placa bacteriana ¢ conhecida como sendo a causa primordial para o desenvolvimento
da DP. Apesar da mesma ser ponderada como a causa primdria desta patologia, existem ainda
outros fatores que auxiliam uma elevada acumulacao desta placa dentaria. Entre estes fatores
encontram-se o apinhamento dentério, auséncia de habitos de higiene oral, ma-oclusao dentéria
e alimentagao com dieta himida ou mole, sendo também importante frisar fatores que debilitam
a eficiéncia do sistema imunitario como doengas metabodlicas, disturbios nutricionais e
imunodeficiéncia (Albuquerque et al., 2011; Harvey, 1998; Tatakis & Kumar, 2005). Estao
também descritas, associa¢des entre dietas humidas e moles, € o0 aumento da retengao da placa
bacteriana, estando este correlacionado com o incremento e prevaléncia da DP. Contrariamente,
a dieta solida permite através da sua mastigacdo, a limpeza mecanica da peca dentaria,

diminuindo a retencao da placa bacteriana (Harvey & Penman, 1990; Gawor et al., 2006).

Diversos estudos relacionam a inflamagao gengival com a presenca de placa dentéria,
estudos estes que demonstram também como a remo¢ao da mesma contribui para a resolu¢ao

dessa inflamacao (Klokkevold, 2006).

1.3.2.1 Formacao da placa bacteriana e a sua mineralizacao

O desenvolvimento da placa bacteriana ocorre devido a adesdo de bactérias presentes
na cavidade oral, as pecas dentarias. Esta adesdo resulta na estruturagdo de um biofilme,
constituido por bactérias anaerdbias Gram-. Estas bactérias encontram-se inseridas numa matriz
formada por glicoproteinas salivares e polissacdridos extracelulares. Esta placa bacteriana,
devido a acdo da saliva, irda mineralizar, processo este que estara na origem da formacao do
calculo dentario, mais comummente denominado de tartaro (Costa, Cruz, Oliveira & Salvarani,

2022; Niemiec, 2013a).

A DP ndo se desenvolve devido a agressividade das bactérias presentes na placa
bacteriana, mas sim devido a a¢do inflamatoria que as mesmas provocam nos tecidos
adjacentes. A acumulag¢ao inicial da placa bacteriana ocorre de forma supragengival, mas caso
ndo seja removida, estender-se-a para a regido subgengival, sendo esta a origem da gengivite

(Gorrel, 2013e).
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1.3.2.2. Gengivite

Como o sufixo indica, gengivite ¢ denominada como a inflamagdo da gengiva e, ¢ o

sinal primordial de DP (Gorrel, 2013e).

A gengivite tem como agente etioldgico a placa bacteriana. Esta representa um papel
fulcral na fisiopatologia da DP, no entanto, frequentemente ¢ de baixa relevancia clinica,
excetuando quando ¢ um indicador de uma pobre higiene oral. A gengivite ¢ considerada
reversivel, uma vez que, a inflamagdo ira ser resolvida se o seu agente etioldgico, a placa
bacteriana, for removido. Nao se encontra associada a destrui¢do ou perda do tecido de suporte,
dado que esta limitada a gengiva. Se nao for tratada, podera resultar em periodontite (Enlund,

Pettersson & Eldh, 2022; Gorrel, 2013e; Harvey, 1998).

Tabela 2 - Graus de Gengivite (Adaptado de Niemiec, 2013).

Grau 0 Auséncia de inflamacdo.

Inflamacao media. Ligeira
alteracdo na cor. Reduzida
alteracdo de textura de
alguma porgdo, mas nio da
margem gengival por inteiro.
Nio hemorragica na
sondagem periodontal.

Graul

Inflamacdio média, mas
envolvendo toda a margem
gengival. Nao hemorragica
na sondagem periodontal.

Grau 2

1 Inflamacio moderada.
o Vitrificacdo, hiperémia,

Grau 3 ” L edema e/ou hiperplasia da
: of margem gengival.

» | Hemorragica a sondagem

periodontal.

Inflamacdo grave. Hiperémia
“¥ severa, edema e'ou

hiperplasia da margem
gengival, hemorragia
espontanea, congestio e
ulceracio.

Grau 4
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1.3.2.3. Periodontite

A gengivite, quando ndo tratada, pode evoluir para periodontite (Wiggs & Lobprise,

1997).

A periodontite prejudica a qualidade de vida e bem-estar do animal acometido pela
mesma (Debowes et al., 1996). Esta afe¢do ocorre maioritariamente devido ao descuido na
profilaxia por parte do tutor, podendo ser por falta de tempo, dificuldade de maneio do animal
e/ou por falta de informagdo sobre a prevengdo e técnica adequada de escovacdo dentaria

(Kyllar & Witter, 2005).

A periodontite ¢ considerada como sendo o verdadeiro problema na DP. Trata-se da
destrui¢do do tecido de inser¢@o periodontal para além da gengiva, isto €, do cemento, ligamento
periodontal e osso alveolar, devido as reagdes inflamatérias a decorrerem. Contrariamente a
gengivite, esta ¢ irreversivel, e ultimamente resultara na esfoliacdo da peca dentaria acometida.
A periodontite pode ser ativa ou quiescente. Periodontite ativa ¢ quando existe evidéncia de
perda de inser¢do em uma area da peca dentaria onde também coexiste inflamagdo gengival
grave. Periodontite quiescente ¢ quando existe evidéncia de perda de inser¢do, mas ndo de
inflamacao grave. O principal objetivo do seu tratamento ¢ a prevengdo do desenvolvimento de
novas lesdes e aparecimento noutros locais, assim como prevenir a destruicao dos tecidos que

jé se encontram acometidos por esta condi¢do (DuPont, 1998; Harvey, 1998; Gorrel, 2013e).

Tabela 3 - Classificacdo da periodontite com base nos graus de perda 6ssea segundo o Colégio Americano de Odontologia
Veterinaria (Adaptado de AVDC. Retirado a 02 de maio de 2023 de https://avdc.org/avdc-nomenclature/).

Grau 1 | Perda ligeira do tecido dentdrio duro (cemento ou

cemento e esmalte).

2 AV /) Aax
Grau 2 | Perda moderada do tecido dentério duro (cemento ou
cemento e esmalte, com perda de dentina que néo se
estende a cavidade pulpar).
, ‘ ;
! ! ,‘1
\ ] J
N N\ S AVAX
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Grau 3 | Perda profunda do tecido dentério duro (cemento ou
cemento e esmalte, com perda de dentina que se '
estende a cavidade pulpar); a maioria do dente mantém v - %ﬁ

a sua integridade. ]
‘/‘
| B { 1 | , '
& | o
\ Rl | ¥/
N \V/ AvVOC
Perda extensa do tecido dentério duro (cemento ou cemento e esmalte, com perda de dentina

que se estende a cavidade pulpar); a maioria do dente perdeu a sua integridade.

Grau 4a A coroa e raiz

estdo

igualmente

acometidas. (@[]

Grau 4b A coroa esti

Grau 4 mais
severamente

acometida que 1 a0
araiz.

Grau 4c A raiz esta

mais

severamente
acometida que

a coroa. \ N 1"l
3 \Y AVIX

Grau 5 | Restos de tecido dentdrio sdo visiveis apenas como
radiopacidades irregulares. O revestimento gengival

esta completo.

AVIOC

1.4. Diagnostico da Doenca Periodontal

Previamente ao exame estomatoldgico, assim como em qualquer outro exame clinico,
deve ser aferida a histéria completa do paciente, inspe¢ao visual e realizado o exame fisico geral

(Pieri, Daibert, Bourguignon & Moreira, 2012).

Virios sdo os contribuintes para um diagnostico fidedigno da DP, ndo devendo este ser
unicamente assente na observacao e inspecdo visual. Fatores como sinais clinicos, realizacao

de uma adequada inspeg¢ao oral, contemplando a palpagdo, sondagem periodontal e radiografia
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dentaria, devem ser tidos em conta. Numa fase inicial serdo apenas realizados os procedimentos
clinicos passiveis de se efetuar com o animal acordado, ja que, serd esta observagao inicial que
permitird ao clinico tracar um diagnostico preliminar (Bellows et al., 2019; Gorrel, 2013e; Pieri,

Daibert, Bourguignon & Moreira, 2012).

Nao obstante, se houver suspeita de DP, devera entdo ser realizado um exame mais
detalhado sob anestesia geral, recorrendo a sondagem periodontal e radiografia da cavidade
oral, visto que, a descoberta de determinadas alteragdes apenas ¢ feita recorrendo a avaliagao
radiografica (Bellows et al., 2019; Gorrel, 2013e; Pieri, Daibert, Bourguignon & Moreira,
2012).

1.4.1. Sinais Clinicos

Quando se fala em DP, o seu primeiro e mais 6bvio sinal ¢ a halitose que, na maioria
das situagdes se exibe como estimulo iatotropico. E o primeiro sinal clinico a ser detetado pelos
tutores nos seus animais, sendo descrito como um forte odor a “ovo podre”, que resulta do
aumento da producdo de compostos sulfurados volateis (Albuquerque et al., 2011; Yaegaki &
Sanada, 1992; Lee, Kho, Chung, Lee & Kim, 2003 et al., 2003; Pieri, Daibert, Bourguignon &
Moreira, 2012; Quirynen & van Steenberghe, 2006).

A producdo destes compostos deve-se a destruicdo de tecido e putrefacdo de
aminodcidos por parte de bactérias Gram- (Persson et al., 1989; Quirynen & van Steenberghe,

2006).

Qualquer forma de alteracdo na preensdo e mastigacdo de alimentos, assim como,
alteragdes a condi¢do geral do animal e estado comportamental, pode estar relacionada com
problemas orais (Pieri, Daibert, Bourguignon & Moreira, 2012). Podem-se incluir como outros
sinais clinicos o ptialismo, anorexia, alteragdes comportamentais a nivel da ingestao de agua ou
alimento, apetite seletivo, hemorragia gengival, mobilidade das pegas dentérias, alteragdo da
coloracdo gengival, abcessos periodontais e periapicais, exposi¢do da furca e/ou da raiz
dentaria, espirros, corrimento nasal, fistulas oronasais, osteomielite e tulceras de contacto
(Albuquerque et al., 2011; Perrone, 2013; Pieri, Daibert, Bourguignon & Moreira, 2012). E, no
entanto, importante ressalvar a importancia de uma adequada avaliagdo clinica, para poder ser
estabelecido o diagndstico correto, uma vez que, em grande parte das situagdes os animais

apresentam-se assintomaticos (Gorrel, 2013e).
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Os sinais radiograficos sao evidentes quando a inflamagao leva a reabsor¢ao do osso

alveolar (Perrone, 2013).

1.4.2. Exame estomatoldgico-dentario

O exame estomatoldgico-dentdrio ¢ uma etapa imprescindivel naquela que deve ser a

profilaxia dentéria adequada (Bellows, 2004; Huffman, 2010).

Aquando do momento da consulta, deve ser efetuada uma anamnese o mais detalhada
possivel, sendo este um passo fulcral para um diagnoéstico fidedigno. Esta anamnese deve
contemplar informagdo relativa a dieta, frequéncia de alimentag¢do, e deve incluir histéria
pregressa, assim como terapéutica previamente instituida. Alteragdes de peso, alteragdes nos
habitos alimentares, ou outros comportamentos indicativos de doenca oral, devem ser

abordados na anamnese ao proprietario (Bellows et al., 2019).

O clinico deve considerar que existem afecdes patologicas da cavidade oral, que se
manifestam de acordo com a idade do animal. Sdo um exemplo disso, problemas relacionados
com denticdo decidua persistente (até aos 9 meses), desenvolvimento da denti¢ao definitiva (9
meses e 2 anos de idade), acumulacao inicial da placa dentaria e progressao da DP (a partir dos

2 anos) (Bellows et al., 2019).

O MV deve também efetuar um exame fisico completo previamente a inspegao
detalhada da cavidade oral, assim como, devem ser realizadas analises pré-cirtirgicas com o
intuito de descartar alteragdes sistémicas concomitantes que possam agravar a DP, como
diabetes e uremia, ou que, ultimamente possam resultar no comprometimento da seguranca
anestésica, como por exemplo, doenga cardiopulmonar, anemia ou hepatopatia (Joubert, 2007;

Huftman, 2010).

Em seguida, deve ser realizada a inspecdo e avaliacdo da cavidade oral, que inclui
superficies 0sseas, musculos mastigatorios, glandulas salivares e linfonodos cervicais regionais

(Gorrel, 2013c).

O exame estomatoldgico-dentario deve ser metodico, e dessa forma, recomenda-se que
0 mesmo seja efetuado sob sedagdo, com o paciente em decubito dorsal de forma a facilitar a

visualizag¢do da totalidade da cavidade oral (Huffman, 2010).

Deve ser estabelecido como protocolo, a submissdo do animal a uma prova com uma

sonda periodontal graduada. Estas sondas sdo dotadas de uma escala que permite medir a
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profundidade do sulco gengival de cada peca dentaria. E importante reter que, numa cavidade
oral saudavel, a profundidade deste sulco, nao deve exceder os 3 milimetros (mm) no cao, nao

podendo haver evidéncia de hemorragia gengival (Tutt, 2006).

De forma a obter informagdes detalhadas para atribuir um diagndstico e estabelecer a
terapéutica adequada, diversos parametros devem ser avaliados, entre eles, a avaliacdo da
mobilidade dentaria, exposicdo da furca, retragdo ou hiperplasia gengival, avaliacdo da
profundidade do sulco gengival, presenca de placa bacteriana e de calculo dentario (Carranza

& Takei, 2006; Gorrel, 2013c; Niemiec,2013b; Pieri, Daibert, Bourguignon & Moreira, 2012).

Apds o exame geral e pormenorizado da cavidade oral, a DP deve ser classificada de
acordo com o American Veterinary Dental College (AVDC) ou a European Veterinary Dental

Society (EVDS) (Perrone, 2013).

1.4.2.1. Mobilidade dentaria

A mobilidade dentaria encontra-se intrinsecamente relacionada com a proporgao de
osso alveolar perdido, porém, ndo ¢ um indicador de doenca ativa. A avaliacdo da mesma ¢ feita
aplicando pressdo na ponta coronal da pega dentdria numa dire¢do vestibulo-lingual/palatal e
vertical. Esta mobilidade sera depois classificada numa escala de 0 a 3. O tamanho e niimero
de raizes influenciam diretamente a mobilidade dentaria, por exemplo, uma perda oOssea de
aproximadamente 3 mm pode provocar uma mobilidade severa do primeiro pré-molar, no
entanto, podia ser impercetivel se estivesse localizada num canino ou numa pega dentéria

trirradiculada (Gorrel, 2013c).

Tabela 4 - Graus de mobilidade dentaria (Adaptado de Niemiec, 2013).

Grau 0 Mobilidade fisiologica normal (até 0,2 mm).

Graul Ligeira mobilidade dentaria, em qualquer dire¢do para além da axial (>0,2 mm
até 0,5 mm).

Grau 2 Mobilidade dentaria moderada, em qualquer dire¢do para além da axial (>0,5

mm até 1,0 mm).

Grau3 Mobilidade dentaria severa, em qualquer direcdo para além da axial excedendo

os 1,0 mm, ou presenca de movimento axial.
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1.4.2.2. Exposicao da furca

A furca denomina-se como sendo a area entre as raizes das pegas dentarias que
possuem mais de uma raiz (multirradiculares), normalmente preenchida com osso alveolar
(Gorrel, 2013c). Numa cavidade oral saudavel, ndo ¢ possivel visualizar as furcas, nem sdo

passiveis de serem palpadas aquando do exame oral (Perrone, 2013).

A exposigao da furca ocorre como resultado da progressdo da DP, provocando recessao
gengival e perda 6ssea na area ao redor das pegas dentarias. Quando ocorre periodontite, 0 0SS0
da furca pode sofrer reabsor¢do, o que torna possivel a inser¢do da sonda entre as raizes

dentarias (Gorrel, 2013c¢; Perrone, 2013).

Assim como outros aspetos inerentes a DP podem ser classificados, também estas
alteracdes a nivel da furca sdo traduzidas em forma de escala. Esta escala vai de 0 a 3, sendo o

grau 3 aquele em que a sonda passa livremente pela furca (Gorrel, 2013c).

Nos graus de 1 a 2, as pecas dentdrias podem ndo requerer extragdo, mediante a
condi¢do das pegas dentarias ser mantida com cuidados domiciliares adequados e visitas
profissionais com regularidade. Caso estas condi¢des ndo sejam cumpridas, € sendo a DP uma
patologia progressiva, na maioria das vezes, as pe¢as dentarias afetadas sdo eventualmente
extraidas. No caso do grau 3, as pecas acometidas necessitam de extragdo, de forma a evitar a

progressao da doenca na pega em questdo, assim como nas pegas adjacentes (Perrone, 2013).

Tabela 5 - Graus de exposi¢ao da furca (Adaptado de Niemiec, 2013).

Grau 0 | Auséncia de exposicdo da furca.

Graul | Esta presente quando a sonda periodontal se estende menos de metade, sob a

coroa, em qualquer dire¢do, num dente multirradicular com perda de inser¢ao.

Grau 2 | Esta presente quando a sonda periodontal se estende em mais de metade, mas
nao completamente, sob a coroa, em qualquer dire¢do, num dente

multirradicular com perda de insercao.

Grau 3 | Estd presente quando a sonda periodontal atravessa completamente de um lado

da furca ao outro, por baixo da coroa de um dente multirradicular.
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1.4.2.3. Profundidade do sulco e bolsa periodontal

Nos canideos, a profundidade do sulco gengival diz-se estar dentro da normalidade
quando inferior a 3 mm, sendo a mesma medida com recurso a uma sonda periodontal graduada

(Niemiec, 2013b).

Numa periodontite estabelecida existe uma caracteristica clinica relevante, sendo esta
a migragdo apical da area do tecido gengival que se encontra aderido a superficie da peca
dentaria, denominada como epitélio juncional. Esta migracao apical, em determinados casos,
resulta em recessdo gengival, enquanto a profundidade do sulco gengival se mantém. Nestes
casos em especifico ndo ocorre, normalmente, a formacdo de uma bolsa periodontal. No
entanto, se a migragao nao for acompanhada de recessdo gengival, ira ocorrer a formacao de
uma bolsa periodontal. E também importante ressalvar que as duas formas de migragdo
supramencionadas, podem coexistir no mesmo animal, assim como na mesma pec¢a dentaria

(Gorrel, 2013c; Niemiec, 2013b).

1.4.2.4. Retracao gengival

N

A semelhanca da profundidade do sulco gengival, também a recessdo gengival ¢
aferida através do uso de uma sonda periodontal. A recessdo gengival ¢ descrita como a
distancia, em milimetros, desde a jun¢do cemento-esmalte (JCE) até a margem gengival livre

(Gorrel, 2013c).

1.4.2.5. Hiperplasia gengival

Hiperplasia gengival ¢ definida como a proliferacdo ou sobrecrescimento generalizado
da gengiva. Esta ¢ obtida através da diferenca entre a profundidade da bolsa periodontal e
amplitude do aumento gengival, medida em milimetros, desde o topo da margem gengival até

ao sulco, com recurso a uma sonda periodontal (Gorrel, 2013¢; Niemiec, 2013b; Perrone, 2013).

Quando a inflamagdo gengival origina um aumento ou hiperplasia da gengiva livre,
consequentemente, resulta em valores aquando do momento da medicao da profundidade do

sulco, acima do expectavel. Nestes casos, em que o aumento da profundidade da sondagem
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periodontal ¢ decorrente da intumescéncia ou hiperplasia gengival, diz-se que se formam
pseudobolsas dado que, tanto o ligamento periodontal como o osso alveolar, se encontram
intatos (Gorrel, 2013c). Estas pseudobolsas aumentam a dificuldade no controlo natural e
profilatico da placa bacteriana, o que ultimamente conduz ao aumento da formagao de placa e

calculo dentario, podendo iniciar precocemente a doenga periodontal (Niemiec, 2013b).

1.4.3. Radiografia dentaria

r

O exame radiografico ¢ indispensavel como ferramenta de diagnostico em
estomatologia veterinaria, dado que, a maioria da peca dentaria ndo ¢ visivel por meio ocular

(Gorrel, 2013c).

Quando um animal ¢ avaliado pela primeira vez com o intuito de tratamento oral, o
ideal seria obter imagens radiograficas da totalidade da cavidade oral. Tratando-se de um exame
mais dispendioso e sob sedagdo, alternativamente, com base no exame oral visual e sondagem
periodontal, pode optar-se por radiografar os locais expectaveis de se encontrarem patologias
dentarias (Tsugawa & Verstraete, 2000). Ainda que, existam lesdes passiveis de serem
observadas sem a utilizagdo da radiografia, como sdo exemplo as céries, sem recorrer a este
meio complementar de diagnostico seria impossivel ajuizar a extensdo das lesdes (Gorrel,
2013Db). As pecas dentarias devem ser sujeitas a limpeza previamente ao processo radiografico,
devido a radiopacidade do calculo dentario, podendo este interferir na apreciagdo adequada das

radiografias obtidas (Banon, 2013).

A radiografia é obrigatoria para a obtengdo de um diagnostico e delineamento de um
plano terapéutico adequado, complementando o exame clinico da cavidade oral com os achados
radiograficos (Gorrel, 2013b; Gawor, 2013). Estes dois exames complementam-se, €
representam o gold standardt em estomatologia veterindria (Gawor, 2013). O sucesso do
tratamento estd intrinsecamente relacionado com a radiografia e depende da mesma. Para ser
usada como diagnoéstico, a radiografia dentaria tem de obedecer a determinados requisitos, entre
eles a representacao fidedigna e precisa do tamanho e forma da peca dentaria, sem que exista
sobreposi¢do de estruturas contiguas, havendo assim a necessidade do uso de técnicas

radiograficas intraorais (Gorrel, 2013b).

31



Figura 7 - Radiografia intraoral da maxila direita dos pré-molares e primeiro molar, com perda 6ssea horizontal, através da
técnica da bissetriz (Adaptado de Niemiec, 2013).

1.4.4. Estadiamento da DP

A determinacdo clinica mais precisa e fidedigna do estadio de DP ¢ a perda da ligacao.
Esta define-se como sendo a distancia entre a JCE e a inser¢do gengival atual da pega dentéria.
Quando existe recessdo gengival, a perda da ligacdo obtém-se através da soma da profundidade
da bolsa periodontal com a recessao gengival, por outro lado, € como referido anteriormente no
tema sinais clinicos, no caso de hiperplasia gengival, a perda de ligagdo advém da diferenca

entre a bolsa periodontal e a amplitude da hiperplasia (Niemiec, 2013b).

No estadiamento da DP, a perda de ligagdo exprime-se em percentagem, ao invés do
uso de uma medida minuciosa (em milimetros). Isto deve-se ao facto de a percentagem ser mais
adequada quando se pondera a colossal diversidade existente no comprimento da raiz, entre as
diversas racas de canideos. A titulo de exemplo, 3 mm de perda de ligagdo num incisivo de um
Yorkshire Terrier classifica-se como sendo DP grave, no entanto 5 mm de perda de ligagdo num
canino de um Rottweilwer ¢ considerado como DP leve. A radiografia dentaria e a sondagem
periodontal devem ser combinadas para se determinar a perda de ligagdo, na medida que, cada

método apresenta beneficios, mas também limitagdes (Niemiec, 2013b).

Como referido anteriormente, para além do exame clinico oral e radiografia, varios sao
os aspetos determinantes do grau de doenga periodontal, exemplo disso sdo os sinais clinicos

descritos no capitulo referente aos mesmos. Entre eles, profundidade da sondagem periodontal,
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recessdo gengival, a exposi¢do da furca e mobilidade dentéaria, sinais que conjuntamente

permitem quantificar a destrui¢do tecidual na periodontite (Gorrel, 2013Db).

Quando se classifica o estado total da cavidade oral ¢ importante ter em conta que ¢
apenas uma estimativa do grau de doenca periodontal. Isto deve-se ao facto de na mesma
cavidade oral existirem pecas dentarias em diferentes estagios de DP. Aqui se reflete a

importancia da observag¢ao individual de cada pega dentaria (Niemiec, 2013b).

A doenga periodontal pode ser classificada em cinco estadios considerando a sua
apresentacdo clinica e radiografica, que podem ir de grau 0 a 4, sendo possivel observar essa
classificagdo no quadro seguinte, aceite pelo Colégio Americano de Odontologia Veterinaria

(Albuquerque et al., 2011).

Tabela 6 - Classificagdo da doenga periodontal (Adaptado de Colégio Americano de Odontologia Veterinaria, 2015).

Clinicamente normal; Auséncia de inflamagao gengival e periodontite.
Estadio 0

Gengivite sem perda de ligacdo; Altura e arquitetura da margem alveolar normais.
Estadio 1

Periodontite inicial com sinais radiograficos ligeiros; Perda de ligacdo <25%, no
Estadio 2 maximo, envolvimento da furca de estadio 1, se for um dente multirradicular.

Periodontite moderada; Perda de inser¢do compreendida em 25-50%; Dente
Estadio 3 multirradicular com exposi¢do de furca em estadio 2.

Periodontite grave; Perda de insercao >50%; Dente multirradicular com exposi¢ado de
Estadio 4 :

furca em estadio 3.

1.5. Recomendacgdes terapéuticas

O designio da terapia periodontal € a erradicacdo da causa primordial da DP, como ja
estabelecido anteriormente, a placa bacteriana. A finalidade ¢ proceder ao controlo do
surgimento de microrganismos, repor as condi¢des anatdmicas e fisiologicas para a sua
normalidade e impossibilitar a acumulagdo de uma nova placa bacteriana no exterior das pecas
dentarias, ultimamente almejando a reimplantagdo de uma interacdo de normalidade entre as
pecas dentarias e os seus alicerces (Harvey & Penman, 1990; Pieri, Daibert, Bourguignon &

Moreira, 2012).
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Posteriormente a avaliagao por parte do MV, segue-se 0 momento de comunicar aos
tutores quais sao os achados resultantes do exame inicial, diagndstico e transmitir planos
terapéuticos, caso a situagdo assim o exija. Estes fatores vao diferir consoante o animal em
questdo e grau de DP, mas também da capacidade do proprietario em realizar recomendagdes
referidas, assim como da sua aptidao para executar a prevengao necessaria ao acumulo de placa,

durante a continuidade da vida do seu animal (Bellows et al., 2019).

O primeiro ato de tratamento médico-veterindrio deve sempre envolver terapia
periodontal nao-cirurgica e, consiste na colaboragdo de variados procedimentos como
curetagem supra e subgengival, aplainamento radicular, polimento dentério e lavagem sulcar.
Dependendo do grau de DP em que o animal se encontra, podem ser inevitaveis procedimentos
de maior invasdo como extra¢do dentdria ou cirurgia periodontal avangada (Gorrel, 2013d;

Albuquerque et al., 2011; Pieri, Daibert, Bourguignon & Moreira, 2012).

1.6. Profilaxia e Cuidados domiciliarios

A manutencao da higiene oral fica ao encargo dos tutores e, ¢ comummente descrita
como cuidados domiciliarios. Como referido anteriormente, a eficacia destes cuidados vai
depender da motivagao e habilidade técnica do proprietario, assim como depende da cooperagao
do seu animal. E de extrema importincia a comunicagdo entre 0 MV e o tutor, para que este
fique elucidado relativamente ao destaque que os cuidados domicilidrios representam, sendo
estes a componente essencial na prevengao e progressao da DP. Deve ser explicado com clareza,
que na falha de instituicdo de cuidados domicilidrios, a placa bacteriana rapidamente se voltara
a regenerar e acumular, mesmo apo6s tratamento profissional, o que resulta na progressao da

doenca (Gorrel, 2013d).

Os regimes de cuidados domicilidrios devem ser instituidos tendo em conta a
singularidade de cada animal, uma vez que, diversos sdo os fatores que contribuem para o
desenvolvimento da patologia em questio. E também importante frisar que com cuidados em
casa adequados, os intervalos entre higienizagoes profissionais da cavidade oral (HPCO) podem
ser bastante alargados. Uma ferramenta de comunicacdo com os tutores recai no uso de
analogias, por exemplo, explicar que embora a maioria dos humanos escove os seus dentes
diariamente, continua a precisar de visitas regulares ao dentista com o intuito de terapia

periodontal profissional (Gorrel, 2013d).
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Sendo o plano de higienizacdo domiciliario adaptado a cada animal, este deve
contemplar fatores como a frequéncia, duragdo e métodos de escovagem dentaria (gold
standardt), uso de dentifricos com a¢do na deposi¢cdo de placa bacteriana e calculo dentério,
alimentacdo e adjuvantes mastigaveis. A escovagem dentaria ¢ descrita como o método mais
eficaz para prevenir a acumulacao da placa bacteriana, ja estabelecida como o fator precursor
da DP, pelo que deve ser sempre explicada aos tutores, tendo em conta a frequéncia, método e
adjuvantes. A dieta detém um papel fulcral na manuten¢do de uma boa higiene oral, sendo que,
um alimento que forneca uma limpeza mecanica das pecas dentérias, provoca uma deposicao
de placa bacteriana e calculo dentario, mais lenta. Na possibilidade de o proprietario ser incapaz
de efetuar a escovagem dentaria, sendo esta o método mais eficaz para a preven¢do do acuimulo
de placa bacteriana, a dieta torna-se um adjuvante eficaz na manutencao da satide oral (Bellows

et al., 2019; Enlund, Pettersson & Eldh, 2022; Gawor et al., 2006; Gorrel & Rawlings, 2004).

Sdo descritos trés processos para o controlo da formacdo de placa bacteriana:
Mecanico, quimico ¢ métodos de barreira. O método mecanico provoca a interrupgao fisica do
acumulo de detritos dentarios na superficie das pecas dentarias, através do contacto fisico direto.
Incluidos neste método encontram-se a escovagem dentéria, alimentos direcionados para a
higiene oral, brinquedos mastigaveis e produtos de origem animal como couro cru.
Relativamente ao método quimico, este abrange agentes que atuam nos microrganismos da
cavidade oral, ou provocam modificacdes no ambiente oral alterando o pH (potencial
hidrogénico), propriedades quelantes minerais, entre outros. Fazem parte do método quimico
determinados biscoitos, dietas especificas e produtos mastigaveis, compostos ou revestidos por
polifosfatos, atuando como quelantes minerais e estabelecendo ligagdo com o calcio salivar de
forma a evitar a mineralizagdo da placa em calculo dentario. Terminando com os métodos de
barreira, estes consistem na aplicacdo de polimeros de cera nas pecas dentarias, com o intuito

de reduzir a adesdo bacteriana as mesmas (Brown, 2011).

Cada caso deve ser constantemente acompanhado relativamente a sua evolugdo,
devido ao caracter progressivo desta patologia. E imperativo um seguimento sistematico, onde
0 MV deve reforgar as recomendagdes domicilidrias previamente estabelecidas, com o intuito
de monitorizar o aparecimento de possiveis alteragdes na cavidade oral. O espagamento entre
consultas de monitorizagdo varia consoante o animal em questdo, no entanto,
preferencialmente, este acompanhamento deve ser realizado a cada 6 ou 12 meses em caes

sadios, e encurtar este periodo para 3 a 6 meses em animais que apresentem gengivite e/ou
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periodontite. Animais em estadios terminais desta patologia, devem ser acompanhados com
maior regularidade (mensalmente), para uma monitorizacao apertada da evolu¢ao da DP

(Bellows et al., 2019).

1.7. Objetivo do estudo

O presente estudo visa correlacionar a presenca da DP, no contexto de consultas de
rotina no periodo do estagio curricular da autora, com o grau de conhecimento que os tutores

tém sobre a cavidade oral dos seus animais.
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2. Material e Métodos

O estudo supramencionado foi efetuado no periodo de 03 de outubro de 2022 a 28 de
marg¢o de 2023, sendo o seu publico-alvo os tutores de caes que se apresentaram para consulta,
no HVSB, independentemente do que motivou a mesma. A recolha de dados foi realizada
através de um inquérito andonimo impresso (Apéndice 1), constituido por dez perguntas. Apos
cada inquérito realizado, foi efetuada uma conversa sobre os beneficios da higiene oral, e como
realiza-la, caso o tutor fosse desinformado. Foi também recomendado aos tutores, cujos animais

se encontravam em estadios criticos de DP, a realizacao de uma HPCO.

2.1. Amostra em estudo

No estudo foram incluidos todos os canideos cujos proprietarios concordaram com a
realizacdo do inquérito, e que, de igual forma, deram permissdo para a inspe¢do da cavidade
oral como parte do exame fisico. Dos canideos que preenchiam os requisitos anteriormente
referidos, apenas os que efetivamente permitiram a observacdo da cavidade oral, foram
incluidos no estudo, sendo estes os critérios de inclusdo. O critério do exclusdo foi, como

supramencionado, a ndo observagdo da cavidade oral, como parte do exame fisico.

2.2. Descricao do instrumento

O instrumento utilizado para a realizagdo do estudo, como anteriormente dito, foi um
inquérito impresso, constituido por dez perguntas, sendo algumas de escolha multipla
(Apéndice 1). O inquérito foi testado por quinze individuos, com o objetivo de obter a
certificagdo relativamente a clareza, objetividade e percetividade das questdes elaboradas aos

tutores. ApoOs este teste, ndo foi efetuada nenhuma alteragdo ao inquérito realizado.

2.3. Recolha de informacao através de inquérito aos tutores

Foi perguntado a todos os tutores que recorreram ao HVSB, durante o estdgio da
autora, o seu interesse e disponibilidade para a participagdo no estudo efetuado. A totalidade

que concordou, foi entregue um inquérito para preenchimento de forma anoénima. O presente
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inquérito abordava questdes relativas a resenha do animal, como sexo, idade e peso,

alimentagdo, cuidados de higiene oral, entre outros (Apéndice I).

2.4. Recolha de informacao clinica

A recolha de informagdo clinica foi efetuada através da observacdo empirica da

cavidade oral pela autora.

Posteriormente foi classificado o grau de gengivite e ou periodontite (0 a 4), tendo por
base as informagdes recolhidas relativamente ao aspeto macroscopico da cavidade oral,
incluindo pardmetros como halitose, coloragdo gengival, presenca ou auséncia de inflamagao
gengival, eritema ou de célculo,

sangramento gengival, presenca e quantidade

retragdo/hiperplasia gengival, exposi¢ao da furca e auséncia de pecas dentarias.

Tabela 7 - Estadios da DP (Adaptada de Gouveia, 2009).

ngiva com Gengiva Gengiva de aspeto | Exacerbacdo Inflamagao
coloragdo normal. | inflamada  com | semelhante ao | inflamagdo e | gengival severa
Tecido gengival | eritema e | grau l. deposicao de | com retragao.
firme e resistente | possibilidade de | Ligeiros sinais de | calculo, Culmina com a
com contorno bem | sangramento. deposi¢ao de | acompanhadas de | exfoliagao das
definido. calculo, e de | exposicdo da furca | pegas dentarias.

retracdo ou | notdria, em pegas

hiperplasia dentarias

gengival. multirradiculares.
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2.5. Analise estatistica

Durante a realizagdo do estudo efetuado pela autora, foram realizados 143 inquéritos,
no entanto, apenas 104 foram viaveis, visto serem apenas aqueles que cumpriam os critérios de
selecdo estipulados, supramencionados pela autora. Os resultados obtidos foram divididos em
duas partes, sendo a primeira referente a caracterizagdo geral da amostra e a segunda
relacionada com a caracterizagdo da amostra relativamente a observagao da cavidade oral dos
animais, correlacionando com o grau de DP presente. Foram utilizados os programas Microsoft

Office Excel versdo 2310 e IBM SPSS Statistics 29.0.1.

Para proceder a correlagdo entre variaveis categoricas (por exemplo o porte do animal
e a classificacdo do grau de DP), foi utilizado o teste de Qui-quadrado, sendo os resultados

apenas considerados estatisticamente significativos, para um valor de p<0,05.

Para comparar a média de diferentes grupos, utilizou-se o teste ANOVA. Quando
ocorreram falhas a normalidade, utilizou-se a alternativa ndo paramétrica, designada como teste

de Kruskal-Wallis.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao geral da amostra

A amostra obtida por meio de um inquérito, constituia na sua totalidade 104 canideos,
cujos tutores recorreram aos servigos médico-veterinarios no HVSB, durante o periodo de

estagio curricular da autora.

3.1.1. Género

Da amostra total (n=104), cerca de 54% (n=56) dos canideos eram pertencentes ao

sexo feminino, contrapondo com os 46% (n=48) correspondentes ao sexo masculino.

3.1.2. Idade

A média das idades da populacao em estudo ¢ de 6 anos e 1 més (72,71 meses), com
um intervalo de confianca (IC95%) de ]5,25-6,87[anos ou]63,00-82,42[meses. O intervalo de

idades da amostra variou entre 6 meses € 16 anos de idade.

3.1.3. Ra¢a

Da amostra total (n=104), considerando a distribuicdo racial, pode concluir-se que a
raca dominante foi a Indeterminada (n=38), seguida pelo Bulldog Francés (n=6), Jack Russel

(n=5) e Yorkshire Terrier (n=5), como constatado na figura 8.
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Figura 8 — Frequéncia absoluta da amostra relativa a raca (n=104).
3.1.4. Porte

Os animais foram agrupados mediante o seu porte. Cerca de 45% (n=47) dos canideos
encontravam-se inseridos no porte pequeno (inferior a 10 Kg), 37% (n=38) no porte médio
(entre os 11 e 25 Kg), 16% (n=17) porte grande (entre os 26 ¢ 45 Kg) e apenas 2% (n=2) de
porte gigante (superior a 45 Kg).

3.2. Caracterizacao da amostra relativa a observaciao da cavidade
oral

3.2.1. Caracterizacao da amostra em relacao ao grau de DP

Na analise dos dados foi possivel averiguar que a prevaléncia de DP foi de 94% (n=97).
Correlacionando os canideos avaliados com o grau de DP presente, foi possivel constatar que
dos 104 animais avaliados, 7% (n=7) estavam inseridos no grau 0, 41% (n=43) no grau 1, 35%

(n=36) no grau 2, 12% (n=12) no grau 3 e 6% (n=6) estariam no grau 4.
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3.2.2. Relacio do género com o grau de DP

Relativamente a distribui¢do consoante o género, no grau 1 verifica-se que 51% (n=22)
sdo machos e 49% (n=21) fémeas. No grau 2 observam-se os machos com 39% (n=14) e as
fémeas com 61% (n=22). No grau 3 o sexo masculino representa 42% (n=5) e o feminino 58%
(n=7) sendo que, no grau 4 ambos os géneros apresentam exatamente a mesma distribuicao,

nomeadamente de 50%, como exemplificado na figura 9.
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Figura 9 - Distribuicdo da amostra relativamente ao género nos diferentes graus de DP (n=97).

3.2.3. Relacao da idade com o grau de DP

Posteriormente a andlise das idades, retirou-se que, para o grau 1 a média ¢ de 40,07
meses (3 anos) com um [C95% de ]31,74-48,67[meses, no grau 2 a média esta situada nos 89,00
meses (7 anos) com um 1C95% de ]74,29-103,71[meses. Seguem-se o grau 3, com uma média
de 106,00 meses (9 anos) com um IC95% de 192,66-119,34[meses e grau 4, com uma média de
176,00 meses (15 anos) com um 1C95% de 1162,99-189,01[meses.

3.2.4. Relacao do porte com o grau de DP

Os animais de pequeno porte, na sua totalidade, correspondem a 44% (n=43) de todos

os animais afetados, seguidos pelos animais de médio porte, a representarem 36% (n=35). Os
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animais de grande porte e gigante, sdo as grandes minorias dentro das categorias de porte. Os

canideos de grande porte correspondem a 18% (n=17), e os de porte gigante a 2% (n=2).

Analisando cada grau individualmente ¢ possivel concluir que, para o grau 1, 49%
(n=21) dos animais sdo de pequeno porte, 33% (n=14) sdo de médio porte, 19% (n=8) sdo de
grande porte, ndo existindo nenhum canideo de porte gigante neste grau. No grau 2, o pequeno
porte aparece representado por 33% (n=12) da totalidade dos animais com este grau. O porte
médio aparece como sendo o predominante no grau 2, com 44% (n=16), ¢ com menor
representacdo encontram-se os portes grande e gigante com, 17% (n=6) e 6% (n=2),
respetivamente. No grau 3 o porte pequeno representa 50% (n= 6) de todos os animais
acometidos e os portes médio e grande com 25% (n=3) cada um, nao existindo nenhum animal
de porte gigante. Termina a andlise com o grau 4, onde ¢ possivel aferir que 67% (n=4) dos
canideos acometidos eram de porte pequeno e 33% (n=2) de porte médio. Os portes grande e

gigante ndo se encontram representados, para este grau, como demonstrado na figura 10.
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Figura 10 - Distribuicdo da amostra relativamente a influéncia do porte no grau de DP (n=97).

3.2.5. Relacao da alimentaciao com o grau de DP

A alimentagdo dos canideos foi um dos pontos abordados no estudo realizado, sendo
verificado que, 55% (n=53) dos animais avaliados, se alimenta exclusivamente de dieta seca

(ragdo), cerca de 5% (n=5) tem como dieta exclusiva a ragao hiimida e 20% (n=19) dieta mista
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(secathumida). Dos restantes animais, 13% (n=13) tem como alimentagdo a dieta caseira,
confecionada pelos tutores e 7% (n=7) complementam esta dieta caseira com ra¢do seca ou

humida.

Outro parametro avaliado foi a influéncia que o tipo de alimentacdo exerce sobre o
desenvolvimento e agravamento da DP. Através dos dados obtidos, foi possivel verificar que a
maioria dos animais alimentados exclusivamente com dieta seca apresentam grau 1, o
correspondente a 45% (n=24), 34% (n=18) dos animais esta inserido no grau 2, 19% (n=10) no
grau 3 e os restantes 2% (n=1), no grau 4. Na dieta himida apenas os graus 2 e 4 estdo
representados, com 60% (n=3) e 40% (n=2), respetivamente. Na ra¢do seca apenas 21% (n=11),
apresentam grau 3 ou 4 de DP, enquanto na ragdo htimida, apesar de ndo ter o grau 3 presente,
40% (n=2) dos animais, desenvolveram grau 4. Para os restantes tipos de alimentagdo, a
semelhanca da dieta seca, também nas dietas mista, caseira ou caseira mista, 0s animais
apresentavam maioritariamente os graus 1 ou 2 de DP. Para a racdo mista, verificou-se que 47%
(n=9) apresentava grau 1, 32% (n=6) grau 2 ¢ 11% (n=2), tanto no grau 3 como no 4. Animais
alimentados apenas com ragao caseira, ndo mostraram nenhum dos graus de maior severidade
da DP, tendo 46% (n=6) grau 1 e 54% (n=7), grau 2. Terminando a avaliacdo do pardmetro
alimentacdo, foi analisada a dieta caseira mista em que, 57% (n=4) dos animais estava inserido

no grau 1, 29% (n=2) no grau 2 ¢ 14% (n=1), no grau 4.

Tendo em conta o nimero reduzido de animais nas alimenta¢des hiimida, mista, caseira
e caseira mista, fez-se o agrupamento das quatro dietas e comparou-se com a dieta seca. Para
a dieta seca, 45% (n=24) apresentava grau 1, 34% (n=18) grau 2, 19% (n=10) grau 3 e 2% (n=1)
grau 4. Da totalidade deste grupo (dieta seca), 79% (n=42) dos animais demonstrava os graus
de menor severidade (1 e 2), enquanto 21% (n=11) os graus mais graves (3 e 4). Para as
restantes dietas, observou-se que 43% (n=19) estava no grau 1, 41% (n=18) no grau 2, 5% (n=2)
no grau 3 e 11% (n=5) no grau 4. Da totalidade deste grupo (restantes dietas), 84% (n=37)

estavam inseridos nos graus 1 e 2, e 16% (n=7), nos graus 3 e 4.

3.2.6. Relacao da higiene oral no desenvolvimento de DP

Da populagao estudada, 76% (n=74) dos animais nao realizava higiene oral, sendo que,

os restantes 24% (n=23), efetuava algum tipo de higiene oral.
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Para os animais pertencentes ao grupo onde existia o habito de proceder a higienizagao
oral, foi ainda verificado com que produtos a mesma era efetuada. Apds a analise dos dados,
apurou-se que da totalidade dos animais que efetuava higiene oral, 70% (n=16) utilizava como
ferramentas escova ou semelhante aliada a pasta dentifrica, e 30% (n=7) apenas usava escova

para exercer a higienizagdo da cavidade oral.

Aferiu-se também a relagdo existente entre os habitos de higiene oral e o
desenvolvimento e progressao da DP. Entre os 43 animais com grau 1 de DP, 42% (n=18)
efetuam algum tipo de higiene oral e 58% (n=25), ndo realizam qualquer exercicio de higiene
oral. Para o grau 2 observa-se que 11% (n=4) correspondem a animais que efetuam higiene oral,
e 89% (n=32) a animais que ndo a realizam. O grau 3 encontra-se apenas representado pelo

grupo que ndo efetua higiene oral, correspondendo a 100% (n=12) dos animais acometidos.

Para terminar, no grau 4 o grupo que realiza higiene oral apresenta 17% (n=1) de
incidéncia, enquanto o grupo que nao efetua higiene oral detém 83% (n=5) da totalidade dos

animais com este estadio.

Foi ainda realizada uma analise complementar, de forma a verificar a incidéncia de
DP, mediante as ferramentas utilizadas para realizacao da higiene oral. A tabela 8§ demonstra a

relagdo entre os dois fatores.

Tabela 8 - Distribuicdo dos animais relativamente as ferramentas utilizadas para a higiene oral e desenvolvimento de DP
(n=97).

Grau de DP
1 2 4 Total

Se sim, com o quéE? escova ou Contagem 12 3 1 16
e % em Se sim, com o qué?  750%  18,8% 63%  100,0%

% em Grau de DP 66,7% 750% 100,0% 69,6%

% do Total 52,2% 13,0% 43% 69,6%

s0 escova Contagem i3 1 0 7

% em Se sim, com o qué? 85,7% 14 3% 0,0% 100,0%

% em Grau de DP 33,3% 25 0% 0,0% 30,4%

% do Total 26,1% 43% 0,0% 30,4%

Total Contagem 18 4 1 23
% em Se sim, com o qué? 78,3% 17,4% 4 3% 100,0%

% em Grau de DP 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 78,3% 17.4% 4,3% 100,0%

45



Outro parametro avaliado no estudo, foi a frequéncia da realizacdo da higiene oral.
Dos 23 animais avaliados, 17% (n=4), realizavam o exercicio de higiene oral diariamente, sendo
que, 50% (n=2) apresentava grau 1 de DP e os restantes 50% (n=2) no grau 2. Dos 48% (n=11)
que efetuavam higienizagdo oral 1 a 3 vezes por semana, 82% (n=9) estavam inseridos no grau
1, 9% (n=1) no grau 2 e a mesma percentagem no grau 4. Terminando com o grupo que efetuava
a higiene oral apenas 1 a 3 vezes por més, correspondendo a 35% (n=8) da totalidade avaliada
neste parametro, foi possivel aferir que 88% (n=7) apresentava grau 1 e os restantes 13% (n=1),

grau 2.

Para finalizar os héabitos de higienizagdo da cavidade oral, foi aferido se os animais em
estudo, recebiam algum tipo de snack dentério. A pergunta “fornece algum tipo de snack

dentario?”, 69% (n=67) dos tutores respondeu que sim, ¢ 31% (n=30) respondeu que nao.

Foi posteriormente efetuada outra analise complementar, de forma a perceber o
impacto do uso ou ndo de snacks dentérios, no desenvolvimento e evolu¢ao da DP. No grau 1
de DP, 84% (n=36) dos animais, usa algum tipo de snack dentario, enquanto 16% (n=7) nao
utiliza qualquer snack dentario. No grau 2, 61% (n=22) dos animais, fazem snack dentérios e
39% (n=14), ndo utilizam esta ferramenta. Para o grau 3, verifica-se que a 42% (n=5) ¢
fornecido snacks dentarios, ao invés dos 58% (n=7), aos quais nao €. Para terminar com o grau

4, 67% (n=4) utiliza snacks dentarios, € 33% (n=2) nao o faz.

3.2.7. Relacao da HPCO no desenvolvimento de DP

No decorrer do estudo, foi também inquirido aos tutores se os seus animais ja teriam

sido submetidos a alguma HPCO, cujos resultados se observam na figura 11.

= Sim

Figura 11 - Distribui¢do dos animais relativamente a realizagdo de HPCO (n=97).
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Seguidamente, efetuou-se uma investigacao de forma a depreender a incidéncia de DP
e a realizacao de uma HPCO. Dos animais avaliados, para o grau 1 ¢ possivel constatar que
19% (n=8) ja teria efetuado uma HPCO, enquanto 81% (n=35) nunca teria efetuado uma. Para
o grau 2, verificou-se que 17% (n=6) tinham sido anteriormente submetidos a uma HPCO, e
83% (n=30) ndo teriam efetuado nenhuma. No grau 3, verifica-se que 25% (n=3) dos animais
realizaram alguma HPCO, contrapondo com os 75% (n=9), que ndo teriam realizado nenhuma
até a data. No grau 4, existe a mesma percentagem de animais em cada um dos grupos, sendo

entdao de 50% (n=3), para cada um.

3.2.8. Relacao do conhecimento da cavidade oral por parte dos
tutores e o desenvolvimento de DP

Entre as vérias perguntas presentes no inquérito, duas seriam referentes ao
conhecimento que os tutores tinham em relagdo a cavidade oral dos seus animais, assim

como, de técnicas de higiene oral e a sua importancia para a saide dos seus animais.

A pergunta “tem conhecimento sobre técnicas/ importancia da higiene oral para a

satde geral do seu animal?”, 49% (n=48) respondeu que sim, e 51% (n=49) respondeu que nao.

Avaliando cada grau de DP individualmente, percebe-se que entre os animais
acometidos pelo grau 1 (n=43), 63% (n=27) dos tutores tém conhecimento de
técnicas/importancia da higiene oral, € 37% (n=16) ndo tém. No grau 2 os valores alteram-se e
36% (n=13) dos tutores, afirmam ter conhecimento, enquanto 64% (n=23) respondem
negativamente. No grau 3, 25% (n=3) dos tutores a respondeu que sim, € 75% (n=9) afirma nao
ter conhecimento. No grau 4 os animais cujos tutores tém conhecimento, superam os que nao
tém, apresentando 83% (n=5), em oposi¢ao aos 17% (n=1). Foi ainda avaliada a percentagem
de tutores que afirmam ter conhecimentos sobre técnicas/importancia da higiene oral, e que
realizavam ou ndo, a escovagem dentaria. Neste grupo, 79% (n=38) dos tutores, ndo efetuavam

o método profilatico em questao.

Segue-se a andlise ao conhecimento que os tutores t€m, relativamente a cavidade oral
dos seus animais. A pergunta “nota alguma alteracao na boca do seu animal?”, 54% (n=52) dos

tutores responderam sim, e 46% (n=45) responderam nao.
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Avaliando individualmente cada grau de DP, percebe-se que para o grau 1, 30% (n=13)
diz respeito a animais cujos tutores notam alteracdes na cavidade oral dos mesmos e 70%
(n=30), representam os canideos em que os tutores ndo referem alteracdes. No grau 2, a
percentagem de animais referente aos tutores que notam alteragdes, supera a dos que nao
observam alteracdes, com 69% (n=25) e 31% (n=11), respetivamente. Terminando com os graus
3 e 4 (n=18), percebe-se que 78% (n=14) dos animais, onde existe conhecimento de alteragdes,
encontram-se acometidos pelos graus 3 ou 4, e que, no grupo onde ndo sdo notadas alteracdes,

o grau 4 ndo se encontra presente, sendo o 3 correspondente a 100% (n=4) dos animais.

Em seguida analisou-se o nimero de animais inserido em cada uma das alteracdes

questionadas no inquérito, como observado na figura 12.
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Figura 12 - Distribuig¢do dos animais relativamente as alteragdes na cavidade oral.

Dado que, cada tutor podia escolher mais que uma altera¢do, no conjunto avaliado, o
nimero de alteragdes totais verificado foi de n=103. Desta totalidade, 38% (n=39) correspondia
a alteracao mau halito, 20% (n=21) a placa bacteriana, 12% (n=12) a gengivas vermelhas, 26%

(n=27) ao tartaro, 3% (n=3) a falta ou perda de dentes e 1% (n=1) a fraturas nos dentes.

Para terminar, realizou-se o cruzamento de dados entre o conhecimento das alteragdes
existentes por parte dos tutores e a efetuacdo ou ndo de escovagem dentaria. Dos 52
proprietarios que afirmam ter conhecimentos das alteragdes, 67% (n=35) ndo escovava a
cavidade oral do seu animal. Foi secundariamente avaliada qual a percentagem dos tutores que
ndo escova os dentes do seu animal (n=74), mas fornece algum tipo de snack dentério,

verificando-se corresponder a 69% (n=51). De forma a concluir a analise dos resultados
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obtidos, percebeu-se que, dos tutores que forneciam snacks dentarios aos seus animais (n=67),

apenas 27% (n=18) também realizam a escovagem dentaria.
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4. Discussao

Um dos objetivos do estudo efetuado era conferir a devida importancia a area da
estomatologia, uma vez que, devido a incapacidade de expressdo vocal por parte dos animais,
determinados sintomas podem passar como impercetiveis ao tutor, dificultando assim o seu

papel, o que contribui para a progressao silenciosa da doencga periodontal.

Atualmente existe uma crescente consciencializagdo para a saude oral dos animais de
companhia, ainda que, a area de estomatologia continue a ser desvalorizada. A classe veterinaria
vai gradualmente atribuindo um maior valor a satide oral, embora continue a existir dificuldade
na transmissao aos tutores, do papel tdo importante que higieniza¢ao diaria adequada e bem
efetuada, desempenha na saude oral dos seus animais e, consequentemente, na saide geral dos
mesmos. A maior dificuldade prende-se no facto dos proprietarios ainda atribuirem a
manutengdo da saude oral, a um capricho, € ndo como uma ferramenta essencial, para o bem-

estar e estado geral do seu animal.

Sendo o principal objetivo deste estudo perceber como o conhecimento dos tutores,
relativamente a cavidade oral dos seus animais e a importancia de uma boa higienizagdo oral,
se refletem na condi¢ao atual da cavidade oral dos seus animais, a autora prop0s-se a determinar
a presenga e prevaléncia de DP e o seu estadiamento, em animais que se apresentaram
aparentemente assintomaticos, dado que, foram avaliados em consultas de rotina, ndo sendo a

finalidade da consulta, avaliar problemas relacionados com estomatologia.

E importante mencionar que, embora a autora tenha avaliado 104 canideos, a sua
distribuicdo entre as diversas variaveis ndo foi uniforme, pelo que, nem todos os resultados

obtidos foram estatisticamente significativos.

Com o objetivo do estudo em consciéncia, a autora procedeu a determinagdo da
prevaléncia da DP no HVSB. No presente estudo, foi possivel verificar que a prevaléncia geral
de base hospitalar se situa nos 94%, ponderando como acometidos, todos os canideos que
apresentaram sinais compativeis com DP a partir do grau 1. A percentagem obtida, ¢
fundamentada pela bibliografia existente, que relata esta patologia como sendo a mais comum
em caes, € também a com maior prevaléncia na pratica clinica de pequenos animais, acima dos

trés anos (Gorrel, 2013e).
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Analisando a influéncia que o género tem sobre o desenvolvimento de DP, foi possivel
averiguar que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre géneros (p=0,727),
consoante o grau de DP. Em termos bibliograficos nao existe informagao relativa a influéncia
do sexo no desenvolvimento de DP em canideos, pelo que ndo se tiraram conclusdes relevantes

na analise desta variavel.

Segundo Kortegaard e colaboradores (2008), a prevaléncia de DP aumenta com a
idade. Esta referéncia pode ser verificada avaliando os resultados obtidos pela autora, uma vez
que, apds uma analise complementar dos dados, com o intuito de perceber se existia correlagdao
entre as idades e o desenvolvimento e progressdo da DP, foi possivel averiguar que existia uma
diferenca estatisticamente significativa, isto ¢, a mediana das idades dos animais avaliados varia
entre os diferentes graus de DP (p<0,01). Esta analise demonstra que a idade dos animais
aumenta progressivamente, consoante o agravamento do estadio de DP. Esta diferenga
estatisticamente significativa verifica-se nos animais que tém DP de grau 1 e os restantes graus,
dado que, a mediana das idades dos animais de grau 1 é mais baixa que a de todos os outros
graus. Existe igualmente, uma diferenga estatisticamente significativa entre o grau 2 de DP e o
grau 4, com a mesma premissa da diferencga anteriormente mencionada (grau 1 com 2, 3 e 4).
Dado que os animais avaliados, se apresentaram para consulta no HVSB, sem que o motivo da
mesma fosse relacionado com estomatologia, ¢ possivel constatar que os animais com grau 1,
normalmente visitam os centros veterinarios numa idade mais precoce, quando comparados
com os restantes graus. Embora ndo existam dados que apoiem os resultados obtidos, este facto
pode-se prender na obrigatoriedade da realiza¢do de protocolos de primovacinagdo e colocacio

do microchip, assim como para realizacao de desparasitagdes regulares.

Relativamente ao porte, apds a andlise de todos os dados referentes ao porte e
prevaléncia de DP, ¢ possivel constatar que, de facto, o porte pequeno € o que representa a
maioria de todos os animais acometidos pela patologia, sendo também passivel de observar que,
¢ 0 mais prevalente nos maiores graus severidade de DP, inversamente ao ocorrido nos restantes
portes, como observado na figura 10. Estes dados vém, justificar a bibliografia mencionada,
que atribuia uma predisposi¢do para o desenvolvimento de DP em ragas de porte pequeno e
miniatura (Harvey et al., 1994; Wallis, Saito, Salt, Holcombe & Desforges, 2021). E relevante
mencionar que através da analise estatistica de cada porte, ndo se obteve uma diferenga
estatisticamente significativa, muito provavelmente devido as disparidades numéricas

existentes entre os portes avaliados. Esta afirmagao ¢ realizada tendo por base, os graus 3 ¢ 4,
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onde se verifica uma tendéncia para o porte pequeno, ainda que, se necessitasse de um maior

numero de animais para tirar conclusdes mais fidedignas (n<30).

Com a avaliac¢do da influéncia individual de cada alimentagdo, foi possivel perceber
através dos dados obtidos pela estatistica descritiva, que os resultados iam de acordo com o
anteriormente estipulado, isto €, canideos cuja alimentacao se baseia exclusivamente na dieta
seca, desenvolvem menor grau de DP (Gawor et al, 2006). E importante salvaguardar as
diferengas numéricas existentes entre as dietas avaliadas, uma vez que, enquanto para a dieta
seca foram observados 53 canideos, para os restantes tipos de alimentagdo, himida, mista,
caseira e caseira mista, apenas foram avaliados, 5, 19, 13 e 7 animais, respetivamente. Nesse
sentido realizou-se uma analise complementar, agrupando as dietas himida, mista, caseira e
caseira mista, comparando-as com a dieta seca. Foi possivel constatar que, embora quando
avaliadas individualmente a dieta seca apresentasse menor nimero de animais acometidos com

os maiores graus de DP, apds o agrupamento das dietas restantes, 0 mesmo nao se verificava.

Nao havendo evidéncias que suportem os resultados obtidos apds esta andlise
complementar, a autora entende que para um estudo futuro seriam necessarios mais animais em
cada um dos grupos abordados, pois 0 agrupamento das quatro dietas podera ter resultado no

enviesamento dos resultados.

Entre os 97 animais avaliados no presente estudo e com presenca de DP, 76% da
populacdo ndo realizava higiene oral, enquanto 24% efetuava algum tipo de higiene oral. Estes
resultados poderiam ser atribuidos a falta de informacdo, caso existisse uma grande
percentagem de tutores desinformados, no entanto, 49% dos tutores inquiridos respondeu que
tinha conhecimento de técnicas, assim como, estava consciente da importancia que a higiene
oral representava para a saide geral do seu animal. Estes dados relacionam-se com o
anteriormente mencionado, dado que, apesar do MV cumprir parte do seu papel como ponte
entre o tutor e a satide oral do seu animal, a grande maioria dos tutores continua a nado realizar
esta higienizacdo, mesmo tendo consciéncia das complica¢des associadas. Os tutores apenas
demonstram preocupagdo, quando os seus animais j& exibem sinais clinicos como halitose
severa ou outros problemas que constituem uma preocupacao para o estado geral da satde dos
seus animais (Low et al, 2014). Este ¢ um fator preocupante, visto que, cuidados domicilidrios
representam uma componente essencial na prevencdo e progressao da DP (Gorrel, 2013d).
Analisando os grupos entre si, isto €, o grupo que efetua higiene oral vs (versus) o que ndo

efetua, ¢ possivel concluir que, existe um maior nimero de animais afetados por DP no grupo
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que demonstra auséncia de higiene oral, comparativamente com o outro grupo, resultados estes
apoiados pela correlagdo estatisticamente significativa entre o grau de DP e os hébitos de

higiene oral (p=0,002).

Sendo a eficacia de um plano de higienizacao oral, dependente de fatores como a
frequéncia, duracdo e método empregue (Gorrel, 2013d), foram também avaliadas as
ferramentas utilizadas para efetuar a higiene oral, assim como inferida a frequéncia da

realizacdo da mesma.

Relativamente as ferramentas utilizadas, foi possivel concluir que ndo existe uma
diferenca estatisticamente significativa (p=0,211), entre o grupo que apenas utiliza escova para
efetuar e higiene oral, e o grupo que utiliza escova associada a uma pasta dentifrica. Tendo
apenas por base a estatistica descritiva, pode perceber-se que a incidéncia dos maiores graus de
DP, nos animais que utilizam ferramentas para higiene oral, ¢ praticamente nula, ndo existindo
representacio do grau 3 e apenas um animal se encontra no grau 4. E também importante referir
que o unico animal que efetuava higiene oral e apresentava grau 4, tinha 15 anos e era de porte
pequeno, fatores anteriormente estabelecidos como predisponentes para uma maior severidade
de DP. Estes dados estdo de acordo com a bibliografia j4 mencionada, que atribui a importancia
da utilizagdo de ferramentas adequadas para a prevengdo de DP, assim como descreve a
escovagem dentdria como o método mais eficaz para a interrupcdo do acumulo de placa

bacteriana (Gorrel, 2013d; Gorrel & Rawlings, 2004).

Relativamente a frequéncia, embora a correlagdo entre as varidveis ndo tenha sido
estatisticamente significativa (p=0,331), € possivel aferir através da estatistica descritiva, que
os animais sujeitos a higienizagdo como parte da rotina didria, apresentam ndo s6 menor
incidéncia de DP, como ndo existe um Unico animal com os graus mais elevados de DP. Verifica-
se entdo uma tendéncia para um menor grau de DP, no grupo que realiza a higienizagao oral ao

seu animal.

Tendo as medidas preventivas em mente, foi também inquirido aos tutores sobre o0 uso
de coadjuvantes a manuten¢do da satde oral, nomeadamente, snacks dentérios, fazendo estes
parte dos métodos de prevengdo (Brown, 2011). Através da estatistica descritiva da amostra
referente ao uso de snacks dentérios, foi possivel aferir que mais de metade dos inquiridos
(69%) fornece snacks dentarios aos seus animais, como forma de prevencdo. Através de uma
breve conversa com os tutores, no final de cada avaliagdo, a autora percebeu que grande parte

dos tutores tém a ideia errada, de que, os snacks dentarios substituem a a¢dao da escovagem
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dentaria, ja estabelecida anteriormente como gold standardt para a prevencao do acimulo de
placa bacteriana. Tendo em conta estes resultados, a autora foi procurar saber qual a
percentagem de tutores inquiridos que respondeu nao realizar escovagem dentéria, mas fornecia
snacks dentarios aos seus animais. Dentro dos 74 tutores que ndo realizavam a escovagem
dentaria ao seu animal, 69% forneciam snacks dentarios aos seus animais, frisando ainda mais
a ideia de que realmente os tutores, pela sua desinformagdo, tém a ideia de que os snacks
dentarios podem substituir a agdo da escovagem dentaria. E também importante mencionar que,
existe uma correlagdo estatisticamente significativa (p=0,022), entre o uso de snacks dentérios
e o desenvolvimento de DP, uma vez que, a maior parte dos animais usa snacks dentarios e
ainda assim, desenvolve 1 dos 4 estadios de DP. Ainda que, o grupo que ndo usa qualquer tipo
de snack dentario também desenvolva 1 dos 4 estadios, o nimero de animais acometido € menor
em qualquer um destes graus (excetuando o grau 3), quando comparado com os animais que
efetivamente utilizam os snack como forma de prevencao. A tinica excecdo ¢ de facto o grau 3,
uma vez que, nos animais que utilizam snacks dentarios a percentagem ¢ inferior aos que nao
utilizam. Em funcdo da bibliografia utilizada, estes produtos sdo mencionados como um dos
métodos de prevencdo da doenga periodontal, o que ndo se verificou no presente estudo
(Bellows et al., 2019; Gawor et al, 2006; Gorrel, 2013d; Brown, 2011). E possivel que os
resultados obtidos, ndo tenham ido de encontro ao esperado, porque uma higiene oral depende
de mais que um fator, dado que, para além do método utilizado (sendo que os snacks dentarios
sao métodos coadjuvantes), existem outros fatores ja mencionados como a frequéncia e
duragdo. Torna-se assim relevante o facto, de que, dos tutores que fornecem snacks dentérios

aos seus animais (n=67), apenas 27% (n=18) realizam também a escovagem dentaria.

A HPCO foi também um dos fatores avaliados, dada a sua importancia na erradicagao
da placa bacteriana. Esta bastante descrita na bibliografia, devido ao seu papel na remog¢ao da
placa bacteriana e calculo dentario, controlando o surgimento de microrganismos e repondo as
condi¢des anatdmicas e fisioldgicas para a sua normalidade, entre as pecas dentérias e os seus

alicerces (Harvey & Penman, 1990; Pieri, Daibert, Bourguignon & Moreira, 2012).

Dos tutores inquiridos, conseguiu-se concluir que 20% ja teria realizado uma HPCO
ao seu animal. A autora foi entdo tentar perceber se existia correlagcdo entre o grau de DP e a
realizagdo de HPCO, visto ser o amplamente descrito na bibliografia consultada, como
supramencionado. Na avaliacdo das duas variaveis, percebeu-se que ndo existia uma diferenca

estatisticamente significativa entre as varidveis (p=0,289). Embora essa diferenga
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estatisticamente significativa, ndo fosse existente entre as variaveis, através da andlise
descritiva ¢ possivel perceber que de uma forma generalista, o grupo de animais que foi
anteriormente submetido a HPCO, parece tendencialmente apresentar uma menor incidéncia de
DP, quando comparado com o grupo que nunca tera efetuado nenhuma até a data da consulta.
Este grupo apresenta também metade dos animais afetados pelos graus 3 e 4, comparativamente
ao grupo que nunca realizou uma HPCO, o que esta de acordo com o descrito por Harvey &
Penman, 1990 e Pieri, Daibert, Bourguignon & Moreira, 2012. Mais uma vez, a razao provavel
para a falta de associagdo entre as duas variaveis, dever-se-4 ao facto de existirem poucos
animais inseridos nesta avaliacdo, dado que, apenas 20%, dos animais participantes no estudo,

ja teriam efetuado uma HPCO.

Terminando com a relagdo entre o desenvolvimento de doenca periodontal e os
conhecimentos sobre a cavidade oral dos seus animais, determinou-se que dos tutores
inquiridos, 54% afirmou notar alteragcdes na cavidade oral do seu animal. Foi também possivel
determinar uma correlagdo entre as varidveis analisadas (alteragdes vs grau de DP), sendo que
p<0,001. Excetuando o grau 1, todos os graus apresentam maior percentagem de animais
afetados, no grupo em que os tutores afirmavam ter conhecimento de alteragdes na cavidade
oral dos seus animais, quando comparado com o grupo cujos tutores afirmavam desconhecer
qualquer tipo de alteragdes. Uma vez mais, estes dados corroboram a bibliografia que descreve
a falta de realizag¢do de higiene oral por parte dos tutores aos seus animais, mesmo quando tém
consciéncia dos problemas que advém da auséncia da mesma, reforcando ainda mais a ideia de
que os proprietarios apenas exprimem preocupac¢ao quando os seus animais ja apresentam sinais

clinicos de estados mais avangados de DP (Low et al, 2014).

Outro dado relevante relativamente ao conhecimento das alteragdes existentes por
parte dos tutores, € o facto de que entre os 52 proprietarios que afirmam ter conhecimento destas
alteragdes, 67% nao efetuam a profilaxia gold standardt (escovagem dentaria), apesar de
estarem consciencializados para o estado atual da cavidade oral dos seus animais. Ainda assim,
dentro deste mesmo grupo, 69% fornece algum snack dentério ao seu animal, sendo que, através
dos dados previamente analisados referentes a esta variavel, se concluiu que este coadjuvante

profilatico, ndo demonstrou ter uma grande eficacia no seu proposito.

Faltando discutir os resultados referentes ao conhecimento que os tutores tém
relativamente a técnicas/importancia da higiene oral para a saide geral do seu animal, percebeu-

se que praticamente metade dos inquiridos afirmou ter os devidos conhecimentos. Relacionando
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a variavel em discussao (conhecimento de técnicas/importancia da higiene oral) com a variavel
grau de DP, ¢ possivel concluir que existe uma diferenga estatisticamente significativa entre
ambas (p=0,010), o que quer dizer que existe uma associagdo entre as variaveis. E evidéncia
disso, o facto do grupo que desconhece técnicas ou a importancia da higiene oral, apresentar
um maior nimero de animais com doenca periodontal, tendo também uma maior percentagem
de canideos acometidos pelos graus de maior severidade de DP (n=10). Esta diferenca ¢
corroborada pela bibliografia que refere a importancia de técnicas de higiene oral e o papel
fulcral do médico veterinario, recaindo assim sobre o mesmo, a tarefa de extrema importancia
de educar os tutores sobre métodos de prevengao de DP. Deve ser explicado de forma clara
quais as ferramentas disponiveis, assim como as consequéncias da falha de instituicdo de

cuidados domiciliarios (Gorrel, 2013d).

De igual forma os dados obtidos também se relacionam com a bibliografia apresentada
anteriormente, que interliga a eficacia dos cuidados domicilidrios com a motivacao, habilidade
técnica dos tutores e cooperagcdo do seu animal (Gorrel, 2013d), uma vez que, ainda que a
percentagem de animais afetados com DP seja superior no grupo que ndo tem conhecimentos
sobre técnicas de higiene oral, e que, este mesmo grupo tenha um maior nimero de animais
afetados pelos graus de maior severidade, 90% destes mesmos animais apresenta o grau 3 e
apenas 10% (n=1) se encontra no grau 4. Fazendo a mesma analise para o grupo cujos tutores
afirmam ter conhecimentos sobre técnicas/importancia, 38% dos animais esta inserido no grau
3 enquanto 63% se encontra no grau 4, uma percentagem bastante superior quando comparada

com o outro grupo.

Estes dados demonstram que apesar do total de animais afetados nos graus de maior
severidade serem muito proximos entre os dois grupos, no grupo em que o tutores afirmam ter
conhecimentos que os possibilitam de realizar uma profilaxia adequada, existem mais animais
afetados pelo grau de maior severidade de DP, nomeadamente o grau 4. Estes resultados podem
ser decorrentes do papel prévio do MV que, durante uma consulta de rotina, podera ter advertido
os tutores correspondentes a estes animais inseridos no grau 4, da ma condi¢do em que a
cavidade oral do seu animal se encontrava. E de relevancia mencionar também, que aquando
cruzamento de dados entre as variaveis “tem conhecimento sobre técnicas/importancia da
higiene oral para a saude geral do seu animal?” e “escova os dentes do seu animal de
companhia?”’, é possivel concluir que existe correlacdo entre ambas (p<0,001). No grupo que

afirma ter conhecimentos, 79% ndo escova os dentes ao seu animal, o que quer dizer que grande
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parte dos tutores, ainda que advertidos para a importancia em realizar higiene oral no seu

animal, opta por nao o fazer.

Em ultimo lugar, o presente estudo foca-se na tentativa de percecao por parte da autora,
de como os conhecimentos que os tutores tém, ou a falta deles, relativamente a satide oral dos
seus animais, se refletem na prevaléncia da doenca periodontal na pratica clinica, percebendo
se 0 MV esta a cumprir o seu papel de ponte, entre os seus pacientes sem voz, € 0s respetivos
tutores. A autora almeja também a que o presente estudo possa servir no futuro, como base para

estudos que utilizem uma amostra maior e mais representativa de Portugal.
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5. Consideracoes finais

A DP ¢ de elevada prevaléncia, e representa um constante problema para a crescente
preocupacao relativamente a qualidade de vida e bem-estar dos animais de companhia, neste
caso em especifico, dos canideos. Este estudo reflete também a importancia que deve ser
atribuida a uma area, muitas vezes ignorada na pratica clinica, a estomatologia, assim como, o
mérito que um bom plano de profilaxia oral, adequado a cada animal, representa para o estado

geral da saude dos nossos animais.

No presente estudo, a prevaléncia de DP, atingida por meio de um rastreio oral no
momento da consulta de rotina no HVSB, revelou-se bastante elevada. Neste estudo a
percentagem da prevaléncia de DP encontrava-se nos 94%, o que caracteriza esta patologia
como crescente na clinica de pequenos animais, ainda que, existam cada vez mais tentativas
por parte dos médicos veterinarios, em consciencializar os tutores para o controlo e prevengao

da mesma.

Através da caracterizagdo da populacao referente ao estudo, percebe-se que sexo
acabou por ndo ter relevancia para a analise em questdo, ndo existindo indicios de que o mesmo
influencie o desenvolvimento de DP. Conclui-se também, que os animais mais velhos sdo os
que se encontram em grande parte acometidos pelos graus de maior severidade de DP, sendo

maioritariamente de porte pequeno.

No que diz respeito aos fatores que influenciam ou ndo o desenvolvimento de DP,
percebeu-se que o tipo de dieta pode ter um aspeto positivo na prevengdo da patologia em
mengdo, dado que se constatou, que os animais alimentados exclusivamente com ragdo seca,
desenvolvem com menor frequéncia, graus mais avangados de DP. Esta andlise assenta apenas
em estatistica descritiva deste alimento individualmente, devido a falta de coeréncia que traria

ao estudo, a correlagdo com as restantes dietas, pelo seu namero estreito de animais.

Quanto a higiene oral, infelizmente, parece continuar a ser muito descuidada pelos
tutores, dado que, a grande maioria ndo efetuava higiene oral basica (escovagem dentaria) ao
seu animal, embora grande parte dos inquiridos tivesse a ideia errada de que o uso de snacks
dentarios, de alguma forma, substituia a utilizacdo de uma escova dentaria. Estes sdo dados
preocupantes, na medida que, através do estudo em questdo foi possivel também aferir que os
snacks dentarios ndo apresentam a eficacia devidamente esperada. O pensamento errdéneo

relativamente a substituicdo da escovagem dentaria por snacks orais, poderia ser atribuido a
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falta de informacao, se também se verificasse um grande numero de tutores desinformados,
facto que ndo se aferiu, porque praticamente metade dos tutores, afirmava ter conhecimento de
técnicas de higienizacdo oral, assim como da importancia que a mesma representava para o
estado geral da saude do seu animal. Em nota positiva, os tutores que efetivamente realizam a
higienizacdo da cavidade oral dos seus animais, aparentemente estdo a efetud-la de forma
correta, dado o baixo niumero de incidéncia de DP nestes animais, quando comparados com os
que ndo realizam higiene oral. De igual forma, a avaliagdo da frequéncia da higiene oral foi
também positiva, em virtude dos poucos animais que se verificaram com graus mais elevados
de DP. Para os que a efetuavam de forma diaria, ndo existia representacao de qualquer um
destes graus (3 ou 4), demonstrando também que, a técnica empregue para a realizar,

independentemente da frequéncia, muito provavelmente estaria a ser bem conseguida.

Avaliando a influéncia da HPCO, consegue-se perceber o qudo benéfico este
procedimento €, em fung¢do dos resultados observados. Dos animais avaliados, os que ja teriam
efetuado este procedimento anteriormente, apresentavam uma menor taxa de incidéncia dos
graus com maior severidade de DP. Ainda que, no grupo que ja tinha efetuado uma HPCO a
incidéncia de DP fosse menor, ainda existiam alguns canideos acometidos ndo so pela doenga
como pelos graus 3 e 4 da mesma, isto explica que na auséncia de manutenc¢ao da higiene oral,

rapidamente ocorre a recidiva da patologia em questao.

Com a generalidade dos dados, e tendo em conta o nivel de conhecimentos que os
tutores afirmam ter, conclui-se que existe uma profilaxia insuficiente por parte dos tutores, para
a doenca periodontal, tornando-se imperativa a disponibilizagdo de mais informag¢do nao sé aos
tutores mas também ao MV, promovendo acgdes de sensibilizagdo para este topico, que
fomentem a aquisi¢cdo de conhecimentos mais especializados sobre estomatologia ao clinico,
para que o mesmo possa transmitir de uma forma mais concisa e informada, as consequéncias
que a falta de uma rotina de habitos de higiene trazem para os nossos animais de estimagao. A
prevencao da saude oral ¢ um constante trabalho de equipa entre o tutor, o seu animal € 0 MV,
pois este detém o papel importante de transmitir ao tutor informagdes que o seu animal ndo
pode vocalizar. Cabe ao MV fornecer as ferramentas necessarias aos tutores, para que estes
possam efetuar uma higiene oral regular e adequada aos seus animais, assim como fica ao
encargo dos proprietarios cumprirem o seu papel ativo na manutengdo da saude oral do seu

animal.
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Apéendice



Apéndice I — Inquérito fornecido aos tutores

Nome do animal:
Espécie: Cio [ Peso: idade:
Sexo: WM D F D Raga:

Este inquérito tem como objetivo a realizacdo de um estudo referente 3 saude oral do seu
animal de companhia

Assinale com uma Cru apenas a opcao que melhor se adequa 30 seu animal de companhia.

Tem conhecimentos sobre técnicas/importancia da oral para a salde geral do sew
animal? Sim D Nio

Escova 0s dentes do seu

animal de companhia? Sim D Nio D

Sesm, comoqué?  Escovaou semelhante » Pasta ] séescova [

Se 9m, com que frequéncla?  1x por dia D 1-3x por semana D l-hpormMD

Formece algum tipo de snack
dentirio ao seu animal
(Exs: Dental sticks, biscoitoserc) 2 sim ] ~so [

Que tipo de dieta o seu ankmal faz?  Dieta seca (ragdo) [ ]
Dieta hamida {enlatados) [ ]
Dieta mista (secashimida) [ ]
MMD
Dieta caseira mista (seca/himidascaseira) ]

O seu animal |3 efetuou alguma higlenizag3o profssional (Destartarizacdo)? Sim D NloD

Nota alguma akterag3o naboca doseuanimal? sim []  ~3o [

Se gim, assinale qual ou quaks? munamD mmwmm[]
Genglvas vermeithas [ ] Cor anormal dos dentes/tartarof ]
nnlperdodedmus[j Fraturas nos dentes | |



