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Resumo

As doencas dentarias, orais e maxilo-faciais constituem, de longe, o problema mais comum observado em
clinica de pequenos animais. Estes processos estdo na origem de dor importante, bem como infeccdo
localizada e, potencialmente, também de infeccdo sistémica. Como tal, a World Small Animal Veterinary
Association acredita que a doenca dentdria ndo tratada, ou tratada insuficientemente, estd na origem de
problemas importantes de bem-estar animal. A dentisteria constitui uma area da medicina veterindria ainda
vastamente ignorada e sujeita e muitos mitos e conceitos errados. O ensino eficiente da dentisteria veterinaria
nas escolas de medicina veterindria constitui a chave para a evolucdo nesta area da medicina veterindria.

Estas directrizes foram desenvolvidas para proporcionar aos veterindrios a informacdo necessdria para
compreender as melhores praticas na area do tratamento dentario e criar cuidados basicos minimos realistas.
Utilizando o sistema trifdsico de educa¢do continua da WSAVA, as directrizes internacionalizam o
equipamento e recomendacdes terapéuticas e enfatizam as necessidades anestésicas e de bem-estar para os
pequenos animais. Para elaborar estas directrizes, colaboraram dentistas veterindrios oriundos dos cinco
continentes, bem como membros dos comités WSAVA de Maneio da Dor, Nutricdo e Bem-Estar.

Este documento contém informacdo relativa a patologia oral mais frequente e respectiva terapéutica,
tratamento periodontal, extraccGes e radiografia e radiologia dentaria. Também esta incluido um sistema de
classificacdo de implementacdo facil e repetitivo para a saude dentaria. Adicionalmente, existem sec¢Ges
sobre anestesia e maneio da dor, procedimentos dentdrios, cuidados dentarios em casa, informacdo
nutricional e recomendacbes relativas ao papel das universidades no desenvolvimento da dentisteria
veterinaria. Estd, ainda, incluida uma discussdo sobre os efeitos deletérios da dentisteria livre de anestesia
(anesthesia-free dentistery — AFD) ou sem anestesia (non-anesthetis dentistery — NAD), que é como minimo
ineficaz, ou mesmo prejudicial na pior hipétese. Ao longo do documento sdo discutidos os efeitos negativos
de doenca dentéaria ndo diagnosticada e/ou nio tratada na salde e bem-estar dos nossos pacientes, bem
como a forma como tal se traduz num problema de bem-estar animal.



Introdugao

A World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) é uma “associa¢cdo de associagdes”, com mais de
200.000 veterinarios de pequenos animais a nivel global, representados por mais de 101 associacdes membro.
As directrizes globais de maneio da dor, selec¢do e utilizacdo de vacinas, reconhecimento, diagndstico e
tratamento de doenca hepatica, gastrointestinal e renal, e de nutricio foram lancadas pela WSAVA para
orientar e ajudar os clinicos na forma de uma voz global da comunidade veterindria de pequenos animais. O
uso das directrizes ajuda toda a equipa de cuidados de saude a compreender, aceitar e aplicar medidas
padronizadas que aumentam a qualidade dos cuidados de saude para todos os pacientes.

A semelhanca dos anteriores, o Comité para as Directrizes Globais de Padronizacio Dentéria foi criado para
desenvolver um documento universalmente relevante, que tome em consideracdo as diferencas a nivel
mundial em termos de bases educacionais, acesso a equipamento e a farmacos, bem como de modalidades
terapéuticas dos seus membros. De uma forma Unica, este comité para as directrizes inclui membros de uma
diversidade incrivel de especialidades veterinarias, que da um relevo real a abordagem multimodal que a
doenca dentdria merece. Reuniram-se autores que representam um treino avancado em dentisteria, nutricao,
anestesia, analgesia e bem-estar animal, para que cada um saliente a importancia do tratamento e prevencao
da doencga dentaria para os nossos pacientes, em varias areas dos cuidados veterinarios.

A WSAVA espera, sinceramente, que estas directrizes incentivem os elementos da equipa de cuidados de
saude global para o reconhecimento e tratamento da doenca dentdria, de modo a promover e conduzir a
inclusdo da dentisteria no curriculo universitario veterindrio e aumentem o nivel de confiangca na necessidade
para promover cuidados dentarios veterindrios adequados para os pacientes em todo o Mundo.

Utilizacdo deste documento

A doenca dentdria ndo conhece fronteiras geograficas e, como tal, as directrizes foram desenvolvidas de modo
a ajudar os clinicos de todo o Mundo. Os Unicos factores limitantes sdo a consciéncia da sua prevaléncia ou do
impacto na saude e bem-estar dos nossos pacientes, a educa¢do neste tema e o compromisso em incluir a
avaliagdo dentdria em todos os exames fisicos. Estas directrizes foram criadas de forma a facilitar a
implementagdo dos seus fundamentos. Tém como objectivo direccionar o clinico geral no sentido da detecgao,
diagndstico e tratamento bem-sucedidos das afeccGes dentarias mais frequentes. Ndo pretende ser um texto
gue vise ensinar técnicas, nem constituir um substituto para o julgamento clinico. Embora seja necessdria uma
investigacdo continua em todas as dreas representadas por estas directrizes, foi feito um esforco evidente
para proporcionar recomendacgdes revistas pela literatura e baseadas na evidéncia. Cada sec¢do contém uma
extensa lista de referéncias, caso o clinico pretenda obter informacdo adicional. Também esta disponivel
material de referéncia adicional no site da WSAVA (www.wsava.org).

Sempre que seja considerado adequado, sera necessario nivelamento para dirigir o clinico no sentido de um
padrdo de pratica minimo aceitdvel para os paises representados, mas as directrizes ndo pretendem, de modo
algum, recomendar um clinico interessado a suspender o servico que proporciona ou a perseguir objectivos
educacionais.

E feito um reconhecimento do vasto leque de diferencas no acesso a farmacos analgésicos e anestésicos, e 0s
clinicos devem procurar informagao nas Directrizes do Conselho Global para a Dor (2013), disponiveis no JSAP
e no site da WSAVA para informagao adicional.


http://www.wsava.org/
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Secgdo 1: Anatomia e patologia oral mais frequente

Anatomia e fisiologia oral e dentaria

O conhecimento e compreensdo da anatomia e fisiologia oral e dentdria, bem como da embriologia basica,
constitui a chave para a compreensao do processo patoldgico e outras alteracdes da cavidade oral e dos

dentes. Para além disso, é importante para o planeamento dos procedimentos de diagndstico e terapéutica.

Ossos da maxila e da mandibula

A maxila é constituida por ossos pares maxilares e incisivos. Os respectivos processos alveolares contém os
alvéolos para os dentes incisivos (0sso incisivo), caninos, pré-molares e molares (osso maxilar). A mandibula é
formada por dois ossos mandibulares, unidos a nivel da sinfise. Cada mandibula tem um corpo, onde se situam
os alvéolos para os dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares, e um ramo, contendo os processos
angular, coronoide e condilar. O processo condilar do ramo da mandibula articula com o osso temporal, a nivel
da articulacdo temporo-mandibular(Evans e Lahunta 2013, Lewis e Reiter 2010).

Existem seis fordmenes clinicamente importantes na maxila e mandibula:

e Foramen maxilar: directamente dorsal ao aspecto caudal do quarto dente pré-molar maxilar; constitui
a entrada para o nervo e vasos sanguineos infra-orbitdrios para o canal infra-orbitdrio,

e Foramen infra-orbitdrio: dorsal ao espaco inter-dentdrio entre o terceiro e quarto dentes pré-molares
maxilares; é a este nivel que os nervos e vasos infra-orbitarios saem do canal infra-orbitario,

e Foramen mandibular: na superficie medial do ramo da mandibula; constitui a abertura caudal do canal
mandibular e serve de entrada para o nervo e vasos alveolares inferiores para o interior do canal
mandibular,

e Foramenes mentais caudal, médio e rostral: constituem as aberturas rostrais do canal mandibular. O
foramen caudal sai a nivel da raiz mesial do terceiro pré-molar mandibular, o foramen médio junto
da raiz mesial do segundo pré-molar e o foramen rostral n nivel do segundo incisivo. Os foramenes
caudal e médio podem coalescer num foramen Unico (Evans e de Lahunta 2013, Lewis e Reiter 2010)

Enervacdo, suprimento sanguineo e musculos mastigadores

A enervacdo da regido maxilo-facial, cavidade oral e lingua é proporcionada pelos nervos trigémio (V), facial
(VII), glosso-faringeo (IX), vago (X) e hipoglosso (XII). O aporte sanguineo provém da artéria maxilar. Os ramos
da artéria maxilar que sdo encontrados mais frequentemente durante a cirurgia oral e maxilo-facial sdo a
artéria palatina menor, artéria infra-orbitdria, palatina descendente (a qual da origem as artérias palatina
maior e esfenopalatina) e a artéria alveolar inferior (Evans e de Lahunta 2013, Lewis e Reiter 2010).

Existem quatro grupos de musculos mastigadores — masséter, temporal, pterigoideu lateral e medial e
digastrico. Com excepc¢do do digdstrico, que abre a boca, os outros trés grupos musculares encerram a
boca(Evans e de Lahunta 2013, Lewis e Reiter 2010).

Saliva

O fluido oral (saliva mista) é constituido por secre¢Ges das glandulas salivares principais (parétida, glandula
mandibular, glandula sublingual e glandula zigomatica no cdo, mais a glandula salivar lingual molar no gato),
as glandulas menores, células descamadas do epitélio oral, microrganismos e respectivos subprodutos,
residuos alimentares, e componentes do plasma e células de resposta inflamatdria com origem no sulco
gengival. A produgdo normal de saliva é de imporancia extrema para a saude oral (Lewis e Reites 2010, Nanci
2008).



Drenagem linfatica

Existem trés centros linfaticos que efectuam a drenagem da cavidade oral, cabeca e pescocgo. Sado eles os
centros parotideo, mandibular (com os linfonodo bucais) e retrofaringeos. As vias de drenagem linfatica sdo
imprevisiveis, mas o centro principal de drenagem linfatica da cabeca é o centro retrofaringeo, constituido por
um linfonodo medial e, por vezes, um lateral (Skinner et al. 2016, Evans e de Lahunta 2013, Lewis e Reiter
2010).

Cavidade oral propriamente dita e denticdo

Os limites da cavidade oral sdo o palato duro e mole dorsalmente, as arcadas dentdrias e dentes rostral e
lateralmente, e o soalho da cavidade oral, constituido pela lingua e a mucosa oral ventral. Os dentes estao
localizados nas arcadas dentdrias superior e inferior, cada uma das quais é constituida por dois quadrantes.
Quando se utiliza o sistema Triadan modificado para descrever a denticdo de um animal adulto, a maxila
direita corresponde ao quadrante um, a maxila esquerda ao quadrante dois, a mandibula esquerda ao
qguadrante trés e a mandibula direita ao quadrante quatro. A formula dentariado cdo é2x13/3:C1/1:P 4/4
: M 2/3 =42. Nos cachorros a férmula dentaria é 2xi3/3 : ¢ 1/1: p 3/3 = 28, em gatos adultos é 2x 13/3: C
1/1:P3/2:M1/1=30eem gatinhos2xi3/3:c1/1:p3/2=26.

A oclusdo descreve a forma como os dentes se encontram e devem ser avaliados seis pontos — oclusdo dos
incisivos, caninos, pré-molares e dente pré-molar/molar caudal, bem como a simetria da cabeca e presenca/
posicdo de cada dente individual (AVDC Nomenclature Committee 2017, Verstraete 2011, Lewis e Reiter
2010).

Os cdes e gatos tém uma denticdo difiodonte (com duas gerag¢des de dentes), anelodonte (dentes que nao
crescem continuamente), braquiodonde (as raizes sdo mais longas que as coroas e as coroas sdo totalmente
revestidas por esmalte). Os incisivos permanentes sdo dentes pequenos, com uma raiz Unica. Os caninos sdo
os maiores dos dentes com raiz simples. O dpice do canino mandibular encontra-se em posi¢do lingual
relativamente ao foramen mental, ocupando uma grande proporc¢do da mandibula. Existe apenas uma fina
lamina dssea entre a raiz do canino maxilar e a cavidade nasal, pelo que este é um local frequente para a
formacao de fistula oro-nasal.

No cdo, os dentes pré-molares variam em tamanho e nimero de raizes. Os primeiros dentes pré-molares
(maxilar e mandibular) sdo pequenos, de raiz simples, o quarto dente pré-molar é grande e tem trés raizes, os
restantes tém duas raizes cada. As raizes de cada dente pré-molar e molar maxilar situam-se préoximo do canal
infra-orbitario, cavidade nasal e drbita. Os dentes molares maxilares do cdo tém trés raizes e um plano de
oclusdo liso na face palatina. O primeiro molar mandibular é um dente grande, com duas raizes, que se situam
na proximidade do canal mandibular (AVDC Nomenclature Committee 2017, Verstraete 2011, Lewis e Reiter
2010). Em cdes de pequeno porte, o primeiro dente molar mandibular é, proporcionalmente, maior
relativamente a altura da mandibula, se comparado com cdes de porte maior (Gioso et al. 2001). Os segundos
e terceiros dentes molares mandibulares sdo semelhantes, o segundo apresentando duas raizes e o terceiro
apenas uma.

No gato, o segundo dente pré-molar maxilar é pequeno e tem uma Unica raiz (raramente duas). O terceiro
molar maxilar € um dente com duas raizes (possivelmente trés) e existe um quarto dente pré-molar maxilar
de maiores dimensdes, com trés raizes. A mandibula possui apenas dois dentes pré-molares (terceiro e
quarto), cada um dos quais com duas raizes, situadas préximo do canal mandibular.

No gato, existe apenas um pequeno dente molar maxilar no gato, que pode ter uma ou duas raizes, e um
dente molar mandibular de grandes dimensdes e com duas raizes. Na maioria dos animais, os dentes de duas
raizes sao simétricos, com as raizes de tamanho semelhante entre si. A excep¢do notadvel a esta regra é



representada pelo primeiro molar mandibular, que possui uma raiz mesial de grande dimensdo e uma raiz
distal muito pequena (Niemiec BA 2014).

Os dentes deciduos sdo mais pequenos, mais finos e mais agugados relativamente aos dentes permanentes,
no entanto possuem raizes comparativamente mais compridas (Verstraete 2011, Lewis e Reiter 2010).

Estrutura dos dentes e do aparelho de suporte do dente

A maioria dos dentes (adultos) é constituida por dentina, que é formada pelos odontoblastos situados a
periferia da polpa. A dentina primaria é formada durante o desenvolvimento dentario, enquanto a dentina
secundaria é depositada depois de formacao da raiz estar completa e indica um envelhecimento normal do
dente. A dentina tercidria é formada como uma tentativa de reparacdo do dente. A regido central do dente
(cavidade pulpar) é ocupada pela polpa dentdria. Esta estrutura contém nervos, vasos sanguineos e linfaticos,
tecido conjuntivo e odontoblastos. Nos cdes e gatos adultos, a polpa dentaria comunica com o ligamento
periodontal a nivel do delta apical e canais laterais. Nos animais jovens, a abertura apical é grande e encerra
na forma de delta apical durante o processo a apicogénese. A por¢do coronal do dente é revestida por esmalte,
gue constitui o tecido mais rijo e mineralizado de todo o corpo. O esmalte é produzido pelos ameloblastos,
exclusivamente antes da erupgao dentaria (Verstraete 2011, Lewis e Reiter 2010, Nanci 2008, Pashley e
Lieweher 2006). A espessura do esmalte varia entre 0,1 e 1 mm nos gatos e cdes (Crossley 1995). A raiz do
dente é coberta por cimento, que é um tecido conjuntivo mineralizado semelhante ao osso, produzidos pelos
cimentoblastos (Verstraete 2011, Lewis e Reiter 2010, Nanci 2008, Pashley e Liewehr 2006).

O aparelho de suporte do dente corresponde ao periodontio, que é constituido pela gengiva, ligamento
periodontal, cimento e osso alveolar. A gengiva esta dividida em porg¢oes aderente e livre. O sulco gengival
corresponde a drea situada entre o dente e a porcao livre da gengiva e a sua profundidade normal é de 0 —
1mm para o gato e 0 —3mm no cdo. A base do sulco gengival é formada pelo epitélio juncional. Abaixo deste,
existe um grande ligamento de tecido conjuntivo — o ligamento periodontal. O ligamento periodontal esta
ancorado ao cimento, de um lado, e ao osso alveolar, do outro lado, pelo que mantém o dente no interior do
alvéolo (Verstraete 2011, Lewis e Reiter 2010, Wolf et al. 2005).

Pontos-chave:

e O conhecimento e compreensdo da anatomia, fisiologia e embriologia basica oral e dentdria
constituem a chave para a compreensdo dos processos patogénicos e outras anomalias da regidao
maxilo-facial, cavidade oral e dentes

e E impossivel obter técnicas de diagndstico e tratamento adequados sem conhecimentos excelentes
de anatomia e fisiologia basicas

e O conhecimento de anatomia e fisiologia basico inclui o conhecimento da estrutura e funcdo dos ossos
manxilo-faciais, musculos da mastigacdo, enervacao e vascularizacdo, drenagem linfatica, glandulas
salivares, cavidade oral propriamente dita e denticdo (incluindo a estrutura dos dentes e do aparelho
de suporte dentario)
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Doenga Periodontal

Introdugao

A doenca periodontal é, delonge, o problema de salde nimero um em clinica de pequenos animais (Lund Em
et al. 1999; Universidade de Minn 1996). Pela idade de dois anos, 70% dos gatos e 80% dos cdes apresentam
alguma forma de doenca periodontal (Wiggs RB e Lobprise HB 1997, Marshall 2014). Os cdes de raga pequena
e miniatura sao particularmente susceptiveis (Hoffmann TH e Gaengler P 1996).

Apesar da sua prevaléncia, a doenga periodontal é amplamente sub-diagnosticada. Este facto é, em parte,
devido a falta de formacgao, mas principalmente por haver poucos ou nenhuns sinais clinicos exteriores de
doenca. Assim, a terapéutica surge tipicamente muito tarde no curso da doenca, caso seja instituida de todo.
Consecutivamente, a doenca periodontal também é a doeng¢a mais frequentemente ndo tratada nos nossos
pacientes. Esta falta de diagndstico e de terapéutica imediata é preocupante, uma vez que a doenca
periodontal ndo detectada tem muitas consequéncias locais e sistémicas potenciais. As consequéncias locais
incluem fistulas oro-nasais, lesdes periodontais de classe Il, fracturas patoldgicas, problemas oculares,
osteomielite e, possivelmente, aumento da incidéncia de neoplasia oral (Niemiec BA 2012, DeBowes LJ 2010,
Niemiec BA 2010). As alteragdes sistémicas que tém sido relacionadas com a doenca periodontal incluem
doenca renal, hepatica, pulmonar e cardiaca, osteoporose, artrite, efeitos adversos na gestacdo e diabetes
(Niemiec BA 2012).

Patogénese

A doenca periodontal é geralmente descrita em duas fases: gengivite e periodontite. A gengivite constitui a
fase inicial, reversivel, na qual a inflamacdo esta limitada a gengiva. A inflamacdo gengival é criada por
microrganismos existentes na placa dentdria e pode ser revertida mediante uma profilaxia dentdria cuidadosa
e a instituicdo de cuidados de salude oral em casa consistentes (DeBowes LJ 2010, Loe H et al. 1965; Silness J
e Low H 1964). A periodontite constitui a fase mais tardia e é definida como doenga inflamatéria envolvendo
as estruturas mais profundas de suporte do dente (ligamento periodontal, cimento e osso alveolar), causada
por microrganismos (Armitage GC 1999, Novak MJ 2006, DeBowes LJ 2010). A inflamac¢do conduz a uma
destruicdo progressiva dos tecidos periodontais, conduzindo a perda de fixacdo (Wiggs RB e Lobprise HB 1997).
O processo pode ser observado na forma de retraccdo gengival, formacdo de bolsas periodontais, ou ambas.
Adicionalmente, a perda de osso periodontal é irreversivel na auséncia de cirurgia regenerativa avancada
(Shoukry M et al. 2007; DeBowes LJ 2010). Embora a perda dssea seja irreversivel, é possivel suspender a sua
progressdo, ainda que seja mais dificil manter os dentes afectados pela doenca periodontal. E importante
notar que a perda de fixacdo periodontal (ou seja, de osso) pode estar presente com ou sem inflamacdo activa
associada.

A doenca periodontal é iniciada por bactérias orais, que aderem aos dentes numa substancia designada placa
(Quirynen M et al. 2006; Wiggs RB e Lobprise HB 1997, Lindhe J et al. 1975; Boyce EN 1995). A placa é um
biofilme, constituido quase inteiramente por bactérias orais, contidas numa matriz composta por
glicoproteinas salivares e polissacaridos extra-celulares (Quirynen M et al. 2006; Socransky SS 2000; DuPont
GA 1997). A placa liga-se aos dentes limpos num espaco de 24 horas, caso ndo seja perturbada. A doenca
periodontal é iniciada, ndo por um numero crescente de bactérias, mas por um desvio de uma populagido
Gram positiva para uma populacdo Gram negativa. E esta mudanca nas espécies de bactérias que resulta no
desenvolvimento de gengivite (Quirynen M et al. 2006). Embora o processo patoldgico seja histologicamente
semelhante entre humanos e cdes, foram recentemente descritas diferencas na formacédo e composicdo da
placa dentdria entre o Homem e o cdo (Holcombe et al. 2014).

Ndo obstante, a microbiota oral regressara a composicdo normal em poucos dias, se for instituido um regime
de controlo da placa dentaria, o que conduz a resolugdo da gengivite (Loe H et al. 1965; Silness J e Low H
1964). A placa e o tartaro podem conter até 100.000.000.000 (10'?) bactérias por grama (Socranshy SS et al.
2000, Quirynen M et al. 2006). Ainda mais importante, as bactérias contidas num biofilme sdo 1.000 a 1.500
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vezes mais resistentes a acgao dos antibidticos, e sdo necessarias concentragées 500.000 vezes superiores de
anti-séptico para mata-las do que as que seriam necessdrias para matar a mesma bactéria se estivesse isolada
(Williems JE 1995, Quirynen M et al. 2006, Socransky SS et al. 2000; Elder MJ et al. 1995).

A placa que é visivel na superficie do dente é designada placa supra-gengival (Quirynen M et al. 2006; Wiggs
RB e Lobprise HB 1997). Quando se estende sob a margem gengival livre e no espaco conhecido por sulco
gengival (entre a gengiva e o dente, ou o osso alveolar), passa a designar-se placa sub-gengival (Quirynen M
et al. 2006; Niemiec BA 2008). E provéavel que a placa supra-gengival afecte a patogenecidade da placa sub-
gengival nas fases iniciais da doenca periodontal. No entanto, uma vez formadas bolsas periodontais, o efeito
da placa supra-gengival e do tartaro torna-se minimo (Quirynen M et al. 2006). Deste modo, o controlo da
placa supra-gengival por si é ineficaz no controlo da progressao da doenca periodontal (Westfelt E et al. 1998,
Niemiec BA 1998, DeBowes LJ 2010).

O calculo (ou tartaro) corresponde a placa dentdria que se tornou secundariamente mineralizada, por
elementos minerais existentes na saliva. O calculo por si é relativamente ndo patogénico, tendo sobretudo um
efeito irritante (Hinrichs JE 2006, Wiggs RB e Lobprise HB 1997, Niemiec BA 2008). As bactérias presentes na
placa sub-gengival excretam toxinas e produtos do metabolismo, que causam inflamacgao a nivel dos tecidos
gengivais e periodontais (Wiggs RB e Lobprise HB 1997, Harvey CE e Emily PP 1993). A inflamac3o lesa os
tecidos gengivais e, inicialmente, resulta em gengivite. Eventualmente, a inflamacdo pode conduzir a
periodontite, ou seja, a destruicdo da unido existente entre os tecidos periodontais e o dente. Para além de
causar lesdo tecidular directa, os sub-produtos do metabolismo bacteriano também elicitam uma resposta
inflamatdria por parte do animal. Os leucdcitos e mediadores de inflamacdo migrampara fora dos tecidos
moles periodontais e para o interior do espaco periodontal, devido ao aumento da permeabilidade vascular e
do espaco existente entre as células epiteliais crevenculares. Quando sdo libertadas no sulco gengival, estas
enzimas causam inflamacao adicional dos delicados tecidos gengivais e periodontais. A progressdo da doenca
periodontal é determinada pela viruléncia das bactérias, associada com a resposta do hospedeiro (Nisengard
RJ et al. 2006). E, frequentemente, a resposta do hospedeiro que causa lesdo dos tecidos periodontais (Lang
NP 2002, Thoden Van Velzen SK et al. 1984, Scannapieco FA et al. 2004).

A inflamagado originada pelo efeito combinado das bactérias sub-gengivais e a resposta do hospedeiro causa
lesdo dos tecidos moles de fixagao do dente, e diminui o suporte dsseo através da actividade dos osteoclastos.
Este processo provoca perda de fixagdo periodontal do dente, numa direc¢do apical (para a extremidade da
raiz). A fase terminal da doenca periodontal consiste na perda do dente; no entanto, a doenga tera causado
problemas significativos antes da queda final do dente.

Caracteristicas clinicas

Os tecidos gengivais normais sdo de cor rosa coral (desde que apresentem uma pigmentagdo normal), e tém
um bordo fino, com uma textura lisa e regular (Figura 1). Adicionalmente, ndo deve existir vestigios de placa
nem tartaro. A profundidade normal do sulco gengival no cdo é de 0 a 3 mm g, no gato, de 0 a 0,5 mm (Wiggs
RB e Lobprose HB 1997, DeBowes LJ 2010, Bellows J 2004).

O primeiro sinal clinico exterior de gengivite consiste em eritema da gengiva, que é seguido de edema e
halitose (Fiorellini JP 2006; DeBowes LJ 2010) (Figura 2). Ainda que a alteragdo da cor da gengiva constitua um
sinal fidedigno de doenca, sabe-se actualmente que o aumento da hemorragia gengival na sondagem,
escovagem ou mastigacdo ocorre antes da alteragdo da cor (Fiorellini JP et al. 2006, Meitner SW 1979). A
gengivite é, tipicamente, associada com a presencga de cdlculo, mas é primariamente causada pela placa e,
como tal, pode ser observada na auséncia de calculo dentdrio. Por outro lado, pode haver tartaro supra-
gengival disseminado associado a pouca ou nenhuma gengivite. E de importancia critica recordar que o
tartaro, por si s6, é essencialmente ndo patogénico (Niemiec BA 2008, Wiggs RB e Lobprise HB 1997).



Consecutivamente, deve ser avaliado o grau de inflamagdo gengival para determinar a necessidade de instituir
terapéutica profissional (Niemiec BA 2013).

A medida que a gengivite evolui para periodontite, as alteragdes inflamatdrias orais intensificam-se. A
principal caracteristica clinica do estabelecimento da periodontite consiste na perda de fixacdo. Por outras
palavras, a fixacdo periodontal do dente retrai no sentido apical. Existem duas apresentagdes frequentes de
perda de fixacdo (Niemiec BA 2013). Em alguns casos, a perda traduz-se em recessdo gengival, enquanto a
profundidade do sulco gengival permanece inalterado. Consecutivamente, as raizes dentarias ficam expostas
e o processo patoldgico é facilmente identificado no exame com o paciente consciente (Figura 3). Noutros
casos, a gengiva conserva a mesma altura, enquanto a area de fixacdo se desloca no sentido apical, criando
uma bolsa periodontal (Figura 4). Esta forma é, tipicamente, diagnosticada apenas sob anestesia geral com o
auxilio de uma sonda periodontal. E importante notar que ambas as apresentacdes de perda de fixacdo podem
ocorrer no mesmo paciente, e até no mesmo dente. A perda de fixacdo evolui, até que ocorre queda do dente
na maioria dos casos. Apds a perda do dente, a area regressa, geralmente, ao estado nao infectado, mas a
perda éssea é permanente.

Consequéncias locais graves

A consequéncia local mais frequente da doenca periodontal consiste na fistula oro-nasal. As fistulas oro-nasais
sdo, tipicamente, observadas em cdes idosos de pequeno porte (especialmente de racas condrodistroficas,
como é o caso do Teckel); no entanto, podem ocorrer em cdes de qualquer raca, bem como nos felinos
(Niemiec BA 2010, Holmstrolm et al. 1998). As fistulas oro-nasais resultam da progressdo da doenca
periodontal a nivel da superficie palatina dos caninos maxilares; no entanto, qualquer dente maxilar é
candidato a formacgdo destas fistulas (Marretta SM e Smith MM 2005; Niemiec BA 2010). O resultado é a
criacdo de uma zona de comunicacgdo entre as cavidades oral e nasal, o que esta na origem de uma inflamacao
cronica (rinite) (Figura 5). Os sinais clinicos incluem corrimento nasal crdnico, espirro e, ocasionalmente,
anorexia e halitose. O diagndstico definitivo de uma fistula oro-nasal requer, frequentemente, o recurso a
anestesia geral. O diagnéstico é efectuado mediante a introducdo da sonda periodontal no espaco
periodontal, na superficie palatina do dente (Figura 6). Interessantemente, esta condicdo pode ocorrer mesmo
guando os restantes tecidos periodontais do paciente permanecem relativamente saudaveis (incluindo as
outras superficies do dente afectado) (Niemiec BA 2008). O tratamento adequado de uma fistula oro-nasal
exige a extraccdo do dente e o encerramento do defeito com um flap mucogengival (Marretta SM e Smith MM
2005; Niemiec BA 2010).

Outra potencial consequéncia local grave da doenga periodontal é uma lesdo perio-endo de classe Il, que pode
ser observada em dentes multi-radiculados (Niemiec BA 2008). Isto ocorre quando a perda periodontal
progride no sentido apical e ganha acesso ao sistema endodontico, causando doenga endodontal através
dacontaminagdo bacteriana. A infec¢do endodontal espalha-se, subsequentemente ao longo do dente através
da camara pulpar comum e esta na origem de ramificacdes periapicais nas restantes raizes (Figura 7). Por
outro lado, as lesdes de classe | consistem numa infeccdo periodontal que se estende a partir do sistema de
canais radiculares e as lesoes de classe Il sdo lesGes combinadas reais (Wiggs RB e Lobprise HB 1997). As lesGes
de tipo | ndo sdo consequéncia da doenca periodontal e as de tipo Il sdo extremamente raras nos pacientes
veterinarios.

A terceira consequéncia local potencial da doenga periodontal grave é uma “fractura patolédgica” (Mulligan T
et al. 1998, DeBowes 2010). Estas fracturas ocorrem, tipicamente, na mandibula (em especial na regido dos
caninos e primeiros molares) devido a perda periodontal crdnica, que enfraquece o osso (Figura 8). Esta
condicdo também é mais frequentemente observada em cdes de pequeno porte (Mulligan T et al.
1998),sobretudo porque os seus dentes (em especial o primeiro molar mandibular) sdo maiores em relacdo a
mandibula (Gioso MA 2003) (Figura 9). As fracturas patoldgicas ocorrem mais frequentemente como
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consequéncia de trauma ligeiro, durante os procedimentos de extrac¢ao dentaria. No entanto, é possivel que
alguns cdes sofram fractura simplesmente enquanto se alimentam.

As fracturas patoldgicas tém um progndstico reservado, por vdrios motivos, mas sobretudo devido a falta de
0ss0 remanescente. Existem numerosas opg¢des para fixacdo, mas independentemente do método de fixagao
seleccionado, as raizes afectadas com doencga periodontal tém de ser extraidas para que possa haver
cicatrizacdo (Figura 10) (Niemiec BA 2008, Taney KG e Smith MM 2010). A consciéncia do risco de fractura
patoldgica pode ajudar o clinico a evitar problemas em paciente de risco durante os procedimentos dentarios.

A quarta consequéncia local da doenca periodontal grave resulta da inflamacgao na proximidade da 6rbita, que
pode potencialmente conduzir a cegueira (Anthony JMG et al. 2010; Ramsey DT et al. 1996). A proximidade
dos apices das raizes dentdrias dos molares e quartos pré-molares maxilares coloca os delicados tecidos
Opticos em risco (Figura 11).

A quinta consequéncia local descrita em numerosos estudos desenvolvidos em humanos é um aumento na
incidéncia de cancro oral em pacientes com doenca periodontal créonica (Rosenquist K et al. 2005; Zheng TZ et
al. 1990; Graham S et al. 1977; Wen et al. 2014; Guha et al. 2007; Rezende et al. 2008; Bendgaard et al. 1995;
Talamini et al. 2000; Maier et al. 1993). A associacdo neste caso é, provavelmente, devida ao estado
inflamatdrio créonico que existe na presenca de periodontite (Figura 12) (Trosko JE 2001).

A sexta consequéncia local significativa da doenca periodontal consiste na osteomielite crénica, que
corresponde a uma area de osso infectado nado vital (Figura 13). A doenca dentaria constitui a causa nimero
um de osteomielite oral. Uma vez que uma area de osso se torne necrdtica, deixa de responder a
antibioterapia, a terapéutica definitiva exige, geralmente, um desbridamento cirurgico agressivo (Niemiec BA
2008; Wiggs RB e Lobprise HB 1997). Finalmente, a osteonecrose constitui outra sequela grave possivel da
doenca dentdria (ndo tratada ou insuficientemente tratada) no cdo (Peralta et al. 2015).

Consequéncias sistémicas da doenca periodontal

As consequéncias sistémicas da doenca periodontal tém sido extensivamente estudadas ao longo das ultimas
décadas, resultando em numerosos artigos cientificos. Embora nao exista, actualmente, nenhuma causa nem
efeito, e grande parte da investigacdo seja efectuada em humanos, existe evidéncia crescente das
consequéncias negativas da doenga periodontal na salde sistémica. A patogénese baseia-se no facto de a
inflamacdo dos tecidos gengivais e periodontais, que permite que as defesas do organismo ataquem os
invasores, também permitir que estas bactérias ganhem acesso ao organismo (Scannapieco 2004, Mealey e
Klokkevold 2006; Niemiec 2013). Ndo sdo apenas as bactérias que ddo entrada no organismo, mas também os
mediadores da inflamacdo, como seja o lipopolissacdrido (LPS). Estas bactérias e respectivos subprodutos
podem ter consequéncias deletérias graves em todo o organismo (Takai 2005). Para além das bactérias e
respectivos subprodutos toxicos, os efeitos a distancia também podem ocorrer secundariamente a activagao
dos mediadores inflamatdrios do prdprio paciente, como seja citoquinas (ex. IL-1 e IL-6, PGE2 e TNF) (Pavlica
et al. 2008, Lah et al. 1993, Renvert et al. 1996, Scannapieco 2004, Rawlinson et al. 2005). Estes mediadores
tém sido relacionados com numerosos problemas sistémicos, como sejam lesdes cardiovasculares, hepaticas
e renais (ver abaixo). Esta registado que pacientes humanos com doenca periodontal tém uma probabilidade
quatro vezes superior de ter processos sistémicos multiplos (trés ou mais), relativamente aos pacientes com
boa saude periodontal (Al-Emadi et al. 2006).

Org3os afectados:
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Figado:

Tem sido demonstrado que a invasao bacteriana do figado aumenta a inflamagdo parenquimatosa e a fibrose
portal (DeBowes et al. 1996). Também tem sido correlacionada com doenca hepatica generalizada (Tomofuji
et al. 2009, Ohyama 2009, Alberg 2014). Além disso, a bacteriemia tem sido associada a colestase no cdo
(Taboada e Meyer 1989, Center 1990). Finalmente, um estudo demonstrou uma relacdo significativa entre a
presenca de doenca periodontal e um aumento na inflamacdo do parénquima hepatico (Pavlica et al. 2008).

Rim:

A filtracdo renal coloca as bactérias periodontopatogénicas em contacto directo com o endotélio e, como tal,
aumenta a probabilidade de as paredes dos capilares glomerulares ficarem afectadas (Arbes et al. 1999,
Khlgatain et al. 2002, Nassar 2002, Ortiz et al 1991). Demonstrou-se que as doengas infecciosas e inflamatdrias
crénicas contribuem para a formacdao de complexos imunes a nivel renal, conduzindo a glomerulonefrite,
processo que pode auto-propagar-se (Hoffmann et al. 1996, Baylis 1987, MacDougal et al. 1986, Sedor et al.
1993). Estas alteracdes podem conduzir a inflamag&o crdnica e fibrose secundaria do rim, o que pode levar a
diminuicdo funcional ao longo do tempo (DeBowes et al. 1996, Fournier et al. 2001, Pavlica et al. 2008,
Rawlinson et al. 2005, Cullinan 2009).

Coragao:

A doenca periodontal tem sido relacionada com alterac¢des significativas no sistema cardio-pulmonar. Varios
estudos tém sugerido que as bactérias orais podem aderir as valvulas cardiacas previamente lesadas,
conduzindo ao desenvolvimento de endocardite (O’Grady 1995, Abbot 2008). Também existem estudos
veterindrios que tém notado um aumento na incidéncia de alteragdes nas valvulas atrio-ventriculares na
presenca de doenca periodontal (Pavlica et al. 2008). De facto, um trabalho demonstrou um risco de
endocardite seis vezes mais elevado em cdes com doenca periodontal grau 3, comparativamente ao risco em
cdes sem doenca periodontal (Glickman et al. 2009).

Embora a doenca cardiaca isquémica ndo constitua um problema frequente em pacientes veterinarios,
numerosos estudos tém relacionado a doenca periodontal e bacteriemia oral com enfarte de miocardio e
outras alteracdes histoldgicas em humanos (Southerland et al. 2006, Arbes et al. 1999, Matilla et al. 1989,
Loos et al. 2000, Janket et al. 2003, Joshipura et al. 1996, Franek et al. 2005, Glickman et al. 2009, Geerts et
al. 2004, Beck et al. 1996, Spahr et al. 2006, Arbes et al. 1999). Adicionalmente, a func¢do do endotélio do
musculo cardiaco é afectada negativamente pela doenga periodontal (Mercanoglu et al. 2004). Finalmente,
ha registo de a doenca periodontal estar associada com hipertensdo em humanos (Tsakos et al. 2010).

As alteragOes fisiologicas que antecedem a doenca isquémica (aumento da viscosidade sanguinea, bem como
aumento do fibrinogénio, proteina associada a agregacao plaquetaria (PAAP) e outros factores da coagulagdo)
podem ser promovidas pela inflamagdo periodontal (Lowe et al. 1997, Kweider et al. 1993, Herzberg et al.
1998). De facto, a simples infusdo destas bactérias resultou em alteragGes dos parametros fisioldgicos (tais
como frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea e ECG) em coelhos, consistentes com enfarte de miocardio
(Meyer et al. 1998). Por fim, ha estudos que verificaram que as infec¢des periodontais causam aterosclerose
directamente em suinos e murganhos (Brodala et al. 2005, Lalla et al. 2003). A proteina C reactiva e outros
marcadores da inflamagdo estdo aumentados na doenga periodontal e estdo associados com enfarte de
miocardio (Noak et al. 2001, Ridker et al. 2002, Wu et al. 2000, D’Aiuto et al. 2004, DeBowes 2008, Joshipura
et al. 2004, de Oliveira et al, 2010).

Pulmdes:
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Varios estudos tém relacionado a doenca gengival com um aumento na incidéncia de doenca respiratéria
crénica (COPD) e pneumonia (Garcia 2001, Limeback 1998, Hayes et al. 1998, Deo 2009, Scannapieco et al.
1998, Al-Emadi et al. 2006, Mealey e Klokkevold 2006).

Também se reconhece que as infecgdes orais exacerbam as doengas respiratdrias crénicas e a instituicdo de
cuidados adequados diminuira estas consequéncias (Scannapieco et al. 1998, Nagatake et al. 2002, Kawana et

al. 2002, Adachi et al. 2007, Adachi et al. 2002).

Outros efeitos deletérios:

Diabetes mellitus:

Numerosos estudos tém estabelecido uma forte relacdo entre a diabetes e o aumento da doenca periodontal,
bem como entre a doenga periodontal e um aumento na resisténcia a insulina (Nesbitt et al. 2010, Benguigui
et al. 2010, Nagata 2009, Nishimura et al. 2005, Ekuni et al. 2010, Al-Emadi et al. 2010). Tal faz sentido, uma
vez que qualquer infecgdo aguda (bacteriana ou viral) aumenta a resisténcia a insulina e prejudica o controlo
glicémico, mesmo em pacientes ndo diabéticos (Yri-Jarvinen et al. 1989, Grossi et al. 2004, Zadik 2010). Isto
significa que a doenga periodontal conduz, ndo apenas a um mau controlo da diabetes, mas talvez de forma
mais importante a um aumento na gravidade das complicacGes da diabetes (cicatrizagdo de feridas, doenga
microvascular), bem como doenca cardiaca e renal (lacopino et al. 2001, Taylor et al. 1996, Thorstensson et
al. 1996, Tsai et al. 2002, Southerland et al. 2006, Saremi et al. 2005, Thorstensson et al. 1996).

Neoplasia:

Embora longe de ser definitivo, devido a existéncia de um grande nimero de factores confundidores (Meyer
et al. 2008), estudos recentes propdem uma associacdo entre a doenga periodontal e neoplasia a distancia,
como sejam tumores gastrointestinais, renais, pancreaticos e hematoldgicos (Watabe et al. 1998, Abnet et al.
2001, Stolzenberg-Solomon et al. 2003, Michaud et al. 2007, Hujoel et al. 2003, Chang et al 2016, Maruyama
et al. 2017, Michaud et al. 2013).

Inflamagao crénica:

Tem sido comprovado que a doenga periodontal pode elicitar um aumento nos lipidos inflamatérios, bem
como no estado lipidémico geral (Nibali et al. 2007, Lah et al. 2003, Renvert et al. 1996, Scannapieco 2004,
Rawlinson et al. 2005, Winning et al. 2015, Moutsopoulos e Madianos 2006, lacopino e Cutler 2004, Ebersole
et al. 1999, Salvi et al. 1998).

Mortalidade precoce:

O extraordinario indicador significativo da extensdo até a qual a doenga periodontal afecta a saude geral é
demonstrada em estudos de mortalidade. Quando todos os outros factores de risco sdo excluidos,
demonstrou-se que a doencga periodontal constitui um previsor significativo de mortalidade precoce em seres
humanos (Jansson et al. 2002, Avlund et al. 2009, Holm-Pedersen et al. 2008). De facto, um estudo registou
que a doenca periodontal grave constitui um factor de risco mais elevado que o tabagismo (Garcia et al. 1998).

Beneficios sistémicos da terapéutica periodontal:

Embora todos estes estudos nao tenham demonstrado uma relagdo de causa-efeito, os numeros sdo
altamente sugestivos da existéncia de uma associa¢do. No entanto, os estudos que demonstram uma melhoria
nos marcadores de salde apds a terapéutica periodontal, proporcionam um maior suporte para o papel que
a doenca periodontal tem na doenca sistémica.

As condigdes, de longe, melhor estudadas sdo a diabetes e a doencga cardiaca em humanos.
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A terapéutica periodontal adequada melhora o controlo glicémico e diminui as necessidades em insulina
(D’Aiuto et al. 2004, Mine et al. 2005, Mealy 1999, Miller et al. 1992, Skaleric et al. 2004, Promsudthi et al.
2005, Stewart et al 2001, Hayashi et al. 2017, Simpson et al. 2015, Wang et al. 2014). Adicionalmente, a saude
periodontal é melhorada nos pacientes com um bom controlo diabético (Tervonen e Knuuttila 1986, Tsai et
al. 2002). O tratamento periodontal pode reduzir o nivel de produtos inflamatdrios circulantes e melhorar a
fungdo endotelial (Correa et al. 2010, Duarte et al. 2010, Mercanoglu et al. 2004, Hayashi et al. 2017).

Também existe evidéncia que sugere que a terapéutica periodontal melhora a fungao renal (Artese et al. 2010,
Grazini et al. 2010, Hayashi et al. 2017). A terapéutica periodontal demonstrou melhorar os valores hepaticos
e aumentar o tempo médio de sobrevivéncia dos pacientes com cirrose (Hayashi et al. 2017, Tomofuji et al.
2009, Lins et al. 2011, Grgnkjaer 2015).

Conclusao:

Embora os estudos acima citados ndo sejam definitivos, a doenca periodontal é um processo infeccioso que
exige que os pacientes afectados lidem com bactérias perigosas a titulo diario, conduzindo a um estado de
doencga crénica (Harvey e Emily 1993, Holmstrolm et al. 1998). Consecutivamente, temos de aprender a ver a
doenca periodontal ndo apenas como um mero problema dentdrio que causa halitose e perda de dentes, mas
como um despoletador de consequéncias sistémicas mais graves. Como é citado num texto de medicina
humana, “a periodontite é uma infeccdo Gram-negativa que resulta em inflamacgdo grave, com disseminacdo
intra-vascular potencial de microrganismos em todo o corpo” (Mealey e Klokkevold 2006). Tal é reflectido por
mais autores, que referem: “a doenca periodontal é, claramente, uma condicdo importante e potencialmente
fatal, muitas vezes subestimada pelos profissionais de satde e o publico geral” (Sculley e Langley-Evans 2002).
O Surgeon General of the United States emitiu uma declaracdo no ano 2000 relativa a “epidemia silenciosa”
das doencas orais e dentarias, e reforcou a importancia da sadde oral como sendo essencial para a saude e
bem-estar geral (NIH 2000). Finalmente, o Painel Executivo da Organizagdo Mundial de Saude reconheceu a
associacdo intrinseca existente entre a saude oral, a saide geral e a qualidade de vida (OMS 2007).

Pontos-chave:

e A doenga periodontal é, de longe, a condigdo médica mais frequente em clinica veterinaria de
pequenos animais.

e A placa forma-se em 24 horas, o tartaro em 3 dias e a gengivite tem inicio tdo precocemente como
as 2 semanas.

e Ainflamacdo periodontal é provocada pela placa sub-gengival; como tal, o controlo da placa tem de
ser dirigido tanto a placa supra como, e ainda mais importante, sub-gengival para que seja eficaz no
controlo da doenga.

e O calculo (tartaro) é, essencialmente, ndo patogénico.

e O primeiro sinal de doenca periodontal é a hemorragia durante a sondagem ou escovagem, que
ocorre antes da alterag¢ao da cor da gengiva.

e Asinfec¢Oes periodontais tém sido associadas a numerosas doencas sistémicas, incluindo:

o Diabetes mellitus
o Doenga cardiaca, pulmonar, hepatica e renal
o Mortalidade precoce.
e A doenga periodontal tem sido associada a numerosos efeitos locais graves, incluindo:
o Fistulas oro-nasais

Neoplasia oral

Fracturas mandibulares

Infeccdo ocular e cegueira

Osteomielite

LesOes perio-endo de classe Il.

O O O O O
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Doengas frequentes do dente

Hipoplasia do esmalte

Trauma, hereditariedade, mau estado nutricional ou processos inflamatdrios (como sejam virais - ex. esgana),
que ocorram durante o desenvolvimento podem estar na origem de irregularidade na formagdo do esmalte
(Dupont 2010). O trauma e a infec¢do localizada tendem a lesar um Unico dente, ou alguns dentes na mesma
area. No entanto, a doenca sistémica e as afec¢des genéticas afectam, geralmente, a maioria ou todos os
dentes. Estes episddios podem manifestar-se com alteragdes microscdpicas, que estdo na origem de dentes
com esmalte fino, que é danificado facilmente, situacdo que é designada hipoplasia do esmalte (Fig. 1).
Também se observa frequentemente uma hipomineralizacdo do esmalte, que conduz a formagdo de
depressdes, falhas e pigmentacdo do esmalte (Fig. 2). O esmalte ou a dentina podem parecer ausentes no
exame, ou podem parecer mais finos e fracos e destacar-se durante a mastigacdo ou o exame. Os termos
hipoplasia e hipomineraliza¢do sao, frequentemente, usados incorrectamente na literatura veterinaria.

Desgaste dentario (abrasio/atrito)

A perda lenta, abrasiva, do esmalte e dentina podem ser classificadas de acordo com o tipo de desgaste e o
grau da doenca. O desgaste fisiolégico durante a mastigacdo, resultando em perda de esmalte, dentina e, em
casos avangados, exposi¢do da polpa designa-se atrito dentatrio. Se o atrito for devido a ma-oclusdo dentaria,
passa a designar-se atrito patoldgico (Fig. 3). A perda de esmalte ou de dentinadevida ao contacto com um
objecto externo, como sejam grades metdlicas, bastdes, bolas ou ossos, é designada abrasdo dentaria (Fig.
4)(Dupont 2010). Se o processo ocorrer de forma gradual, os odontoblastos podem produzir dentina terciaria
para proteger os tecidos pulpares subjacentes. No entanto, nos casos em que ou atrito ou a abrasdo sao
rapidos, podem resultar em exposicdo da polpa. Tanto a hipoplasia/ hipomineralizacdo do esmalte como a
abrasdo/ atrito podem enfraquecer o dente sob o ponto de vista estrutural, conduzindo a uma maior
probabilidade e prevaléncia de fractura dentdria. Tal é especialmente verdade nos casos de mordedura crénica
das grades ou vedacgdes (Fig. 5).

Fracturas dentarias

As fracturas da coroa e/ou da raiz dentaria ndo sdo achados raros nos cdes e gatos. Foram encontrados dentes
fracturados em 49,6% dos animais de companhia (Soukup et al. 2015). Mais ainda, cerca de 10% dos cdes
apresentam dentes com exposicdo directa da polpa (Golden et al. 1982). Um nimero significativo de cdes e
gatos tem acesso a 0ssos, bastdes e hastes, cuja mastigacdao esta na origem de lesGes; podem ser envolvidos
em situagbes de trauma com impacto forte, como sejam acidentes automéveis, lesdes desportivas (ou seja,
com tacos ou bolas de golfe ou de basebol), ou de trauma de baixo impacto, como sejam quedas, que resultem
em fracturas dentdrias. O trauma dentario pode ser classificado com base na extensao da estrutura do dente
que fica exposta, ou seja, envolvendo o esmalte, dentina ou a raiz, bem como na presenga ou ndo de exposi¢ao
directa dos tecidos pulpares (Fig. 6). Sdo, ainda, classificadas como lesdo ou infrac¢do do esmalte (Fig. 7 e 8),
perda de esmalte sem exposicdo da dentina (Fig. 9 e 10), lesdo do esmalte e dentina sem exposi¢do da polpa
(Fig. 11 e 12), envolvimento da coroa e da raiz sem exposicdo da polpa (Fig. 15 e 16) e se a exposicdo da polpa
estd limitada a coroa (Fig. 17 e 18) ou envolve tanto a coroa como a raiz (Fig. 19 e 20). Uma lesdo que ndo
exponha a polpa é designada ndo complicada, enquanto a exposi¢do da polpa torna a fractura complicada.

Um dente que tenha sofrido trauma sem ocorrer fractura pode desenvolver uma pulpite dolorosa e,
eventualmente, necrose da polpa. Alguns destes dentes podem parecer bagos ou com alteragdo da cor (Fig.
21) (designado pigmentacdo intrinseca), e a maioria necessita de tratamento de canal ou extrac¢do, da mesma
forma que um dente com exposicdo directa da polpa (ver abaixo) (Hale 2001).

Sequelas
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Todos os dentes vitais com exposicao directa da polpa sdo extremamente dolorosos (Bender 2000, Hargreaves
et al. 2004; Hasselgren 2000). Na maioria dos casos, um dente ndo vital que ndo seja tratado de forma
adequada ficara infectado. Uma vez que tal ocorra, as bactérias acedem aos tecidos locais através do apice,
causando inflamagdo e/ou infeccdo local. Este processo pode ser observado radiograficamente na forma de
rarefacdo periapical (Fig. 22). Os pacientes com dentes n3o vitais raramente manifestam sinais de dor e/ou de
infeccdo, mas ela esta presente. Caso estes dentes ndo sejam tratados mediante tratamento de canal ou
extrac¢ao, podem estar na origem de um trajecto fistuloso a nivel ou perto do dpice da raiz. Os locais mais
frequentes para que tal se verifique sdo junto da comissura palpebral medial ou na face lateral do chanfro
(canino ou pré-molar maxilar), ou um trajecto fistuloso na superficie lateral ou ventral da mandibula (canino
mandibular).

Diagnéstico

O exame endodontico fica incompleto na auséncia de exploracdo dentaria e radiografias, para confirmar ou
excluir a exposicao da polpa e para avaliar o grau de afeccao periapical, respectivamente, antes de proceder
ao tratamento. Se a fractura expuser a cdmara pulpar, a polpa pode aparecer rosada caso seja recente, a
cinzenta/ negra se o processo for cronico. Nas fracturas recentes, os dentes sdo bastante dolorosos e o
paciente pode resistir ao exame oral consciente. Uma vez que a polpa se torne necrética, geralmente nao
existe dor na sondagem; no entanto, existe um grau baixo de dor e infec¢ao a longo prazo.

Terapéutica

As opcOes terapéuticas estdo directamente relacionadas com o tipo e grau de lesdo, bem como com a presenca
ou auséncia de infeccdo endodontal. Todos os dentes que apresentem qualquer tipo de lesdo devem ser
examinados radiograficamente, para pesquisa de sinais de ndo vitalidade ou de inflamacdo. Caso haja
evidéncia radiogréfica destas alteracbes, é necessario tratamento de canal ou extrac¢do dentdria.

o Se o defeito estiver confinado ao esmalte ou a dentina, sem sinais radiograficos de patologia
periapical, o alisamento de quaisquer arestas agucadas e restauro é tudo quanto é necessario. O
tratamento da exposicdo da dentina estd sempre recomendado, para reduzir a sensibilidade, bloquear
a via de acesso a infecgdo e alisar o dente, reduzindo a possibilidade de doenca periodontal (Theuns
et al. 2011).

e O desgaste cronico conduz a produgao de dentina tercidria ou reparadora, para que a polpa dentdria
se mantenha protegida por uma camada de dentina. Estes dentes ndo necessitam de nenhum
tratamento, desde que permane¢am radiograficamente saudaveis.

e Qualquer dente que apresente exposicdo directa da polpa ou sinais radiograficos de morte dentaria/
inflamagdo periapical exige tratamento mediante extracgdo ou tratamento de canal, para prevenir o
desenvolvimento de patologia periapical adicional e osteomielite subsequente, que podem estar na
origem de complicagBes sistémicas:

o Os dentes vitais com exposi¢ao directa da polpa sdo bastante dolorosos e devem ser tratados
de forma expedita. Caso seja necessario atrasar o tratamento, deve ser providenciado
controlo da dor até a cirurgia. Notar, no entanto, que ndo esta indicada a administracdo de
antibidticos nestes casos (Niemiec BA 2012).

Os dentes com lesGes periapicais avangadas e reabsorgdo radicular podem beneficiar de extrac¢do, em
detrimento do tratamento de canal.

Pontos-chave
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e Asfracturas de coroa e/ou raiz do dente constituem um achado frequente em cées e gatos.

e Um exame endodontico completo exige exploracdo e radiografia dentaria, para confirmar ou excluir
a presenca de exposicdo da polpa e avaliar o grau de lesdo periapical respectivamente, antes de
instituir o tratamento.

e Se o defeito estiver limitado ao esmalte ou dentina, na auséncia de sinais radiograficos de inflamacgao
periapical, s6 é necessario alisar quaisquer arestas agucadas e restaurar o dente.

e Qualquer dente que apresente exposicdo directa da polpa ou sinais radiograficos de morte dentaria/
inflamacgao periapical necessita de trerapéutica, mediante extracgdo ou tratamento de canal.
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Foram utilizados as seguintes designacdes e abreviaturas do American Veterinary Dental College:

Abreviatura | Processo patolégico

T/FX/EI Infeccdo do esmalte — fractura incompleta (quebra) do esmalte, sem perda de substancia
dentdria

T/FX/EF Fractura do esmalte — fractura na qual ha perda de substancia da coroa, limitada ao esmalte

T/FX/UCF Fractura do esmalte e dentina sem envolvimento da polpa. Em espécies veterinarias, os

tipos de tecido dentdrio envolvidos numa fractura de coroa podem variar com a espécie, e
podem incluir esmalte, cimento e dentina

T/FX/CCF Fractura envolvendo o esmalte e a dentina, com exposicao da polpa
T/FX/UCRF Fractura envolvendo o esmalte, dentina e cimento, mas sem exposi¢do da polpa
T/FX/CCRF Fractura envolvendo o esmalte, dentina e cimento, com exposi¢cdo da polpa
AB Desgaste dentario causado pelo contacto do dente com um objecto ndo dentario
AT Desgaste dentario causado pelo contacto do dente com outro dente
EH Hipoplasia/ hipomineralizacdo do esmalte

Figuras

Fig.1 - Hipoplasia do esmalte
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Fig.2 - Hipomineralizacdo do esmalte

Fig.3— Atrito

Fig.4—Abrasao
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Fig.5 — Abrasdo da face distal do canino direito num cdo, devido a mordedura na vedagao
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Fig.6— Classificagdo das fracturas dentarias de acordo com o Colégio Americano de Dentisteria Veterinaria (AVDC)
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Fig.7- Infrac¢do do esmalte
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Fig.9— Fractura do esmalte
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Fig.12- Fractura de coroa nao complicada
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Fig.15— Fractura de raiz
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Fig.16— Fractura de raiz
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Fig.17- Fractura de coroa complicada

Complicated
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Fig.18- Fractura de coroa complicada

38



Complicated
Crown-Root
Fracture

Fig.19- Fractura de coroa e raiz complicada

Fig.20- Fractura de coroa e raiz complicada

‘A

Fig.21- Pigmentagao intrinseca de dente (ndo vital)

39



Fig.22 — Rarefagdo periapical num quarto pré-molar maxilar ndo vital

Reabsor¢do dentaria

A reabsorcdo dentdaria é, por definicdo, a perda de tecidos rijos do dente. A reabsor¢do dentaria pode ser
fisiolégica (reabsorcdo da raiz dos dentes deciduos) ou patolégica. Nestas directrizes sé serd discutida a
reabsorcao dentdria patoldgica.

A reabsorc¢do dentaria foi descrita em dentisteria humana (Heithersay GS 2004) e em vdarias espécies animais,
incluindo o cdo (Arnjerg 1996), gatos ferais (Verstraete et al. 1996; Clarke e Cameron 1997), chinchila (Crossley
et al. 1997) e cavalo (Henry et al. 2016). Em dentisteria veterindria, tem maior importancia no gato doméstico,
no qual ocorre com bastante frequéncia, e é detectada de forma crescente na populacdo canina. Num estudo
onde foi investigada a incidéncia de reabsorcdo dentaria numa populacdo de 228 gatos sauddveis, usando
uma combinacdo de exame clinico e radiografico, detectou-se que os terceiros pré-molares mandibulares (307
e 407) foram os dentes mais frequentemente afectados, e o padrdo de reabsorgdo dentaria foi simétrico na
maioria dos gatos (Ingham KE et al. 2001).

Etiologia

O processo de reabsorcdo é bastante bem compreendido (Okuda e Harvey 1992; Shigeyana et al. 1996), no
entanto a etiologia da maioria dos casos de reabsor¢do dentdria ndo estd esclarecida. Tradicionalmente, a
reabsorgao foi considerada uma doenga da civilizagdo moderna, mas também foi registada em gatos silvestres
(Berger et al. 1996; Levin 1996) e na Era Medieval tardia (Berger et al. 2004), o que coloca uma contradigdo
directa a esta teoria.

A reabsor¢do dentaria é devida a um processo activo, no qual os odontoclastos se tornam activados. A
reabsorcdo parece ser um processo progressivo. Tem inicio na superficie radicular, caracteristicamente na
juncdo entre o cimento e o esmalte, nas lesGes de tipo 1. Em seguida, invade a raiz e espalha-se no interior da
dentina radicular até a dentina coronal, onde pode lesar o esmalte a partir do interior do dente. Esta perda de
suporte pode conduzir ao colapso ou quebra do esmalte. Consecutivamente, os achados clinicos (visuais ou
tacteis), mesmo que sejam muito pequenos, representam sempre uma fase avangada da doenca (Fig.1).
Parece haver dois tipos distintos de reabsorcdo dentaria: idiopatica e inflamatéria (Dupont G 2010; Niemiec
BA 2008). Qualquer trauma pode estar na origem de reabsorc¢do da superficie do dente, no entanto alguns
destes defeitos cicatrizam, enquanto outros ndo. Um modelo etiopatogénico possivel para a reabsorcao
“idiopdtica” felina das raizes externas consiste numa area de trauma dentdrio que ndo cicatrize de forma
adequada, conduzindo a exposi¢do da dentina e, eventualmente, anquilose e reabsorg¢do (Gorell et al. 2013).
(Fig. 2)

Abaixo da linha da gengiva, as areas reabsorvidas sdo substituidas por cimento — ou material semelhante a
0ss0. A polpa resiste a exposi¢cdo associada a reabsor¢domediante a criacdo de dentina tercidria, até uma fase
tardia do curso da doencga. Acima da linha da gengiva, os defeitos de menor dimensdo sdo, frequentemente,
revestidos por um tecido de granulagao extremamente vascular, que constitui uma tentativa do organismo
para cobrir os tibulos de dentina expostos (Fig.3).
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Classificagdao

E efectuada uma distingdo de acordo com a localizagdo da reabsor¢do: a reabsor¢do interna tem inicio no
interior do sistema endodontal e é maioritariamente devida a pulpite. A reabsorcdo externa tem origem na
superficie do dente e pode ter varias causas. Numa fase avancada, quase nao é possivel distinguir estas duas
formas da doenca. Nos caes e, especialmente, nos gatos a reabsorcdo externa é muito mais frequente.

A reabsorcdo dentdria é classificada com base na gravidade da reabsorcdo (Fases 1-5) e no aspecto
radiografico da reabsorcdo (Tipos 1-3) (American Veterinary Dental College, 2017). A classificacdo do Colégio
Americano da reabsorcao dentaria assume que o processo tem uma evolugao progressiva.

Tipos de Reabsor¢do com Base na Aparéncia Radiografica

Tipo 1 (T1): na radiografia de um dente com reabsorcdo dentaria de tipo 1(T1), estdo presentes areas de
radiolucéncia focais ou multifocais no dente, que apresenta uma radiopacidade de outro modo normal, bem
como um ligamento e espacgo periodontal e sistema endodontal normal. Existe destruicdo dentaria, mas sem
substituicdo.

Tipo 2 (T2): na radiografia de um dente com uma lesdo de tipo 2 (T2), existe estreitamento ou obliteracdo do
ligamento periodontal em pelo menos algumas areas e diminui¢do da radiopacidade de, pelo menos, parte do
dente. Existem sinais de reabsor¢do com substituicdo.

Tipo 3 (T3): na radiografia de um dente com uma lesao de tipo 3 (T3), estdo presentes caracteristicas dos tipos
1 e 2 no mesmo dente. Um dente com esta aparéncia radiografica tem dreas onde o ligamento periodontal
estd normal, mais fino ou ausente, e existem zonas de radiolucéncia focais ou multifocais no dente, com
diminuicdo da radiopacidade noutras areas do dente.
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Estadiamento da Reabsorgao com Base na Aparéncia Radiografica

N
1A
| *U
[,
A
N

AVDC

Estadio 1 (TR1): perda ligeira de tecido rijo dentdrio (cimento ou cimento e esmalte)
Estadio 2 (TR2): perda moderada de tecido rijo dentario (cimento ou cimento e esmalte, com perda de dentina
gue nao se estende até a cavidade pulpar)
Estadio 3 (TR3): perda profunda de tecido rijo dentario (cimento ou cimento e esmalte, com perda de dentina
que se estende até a cavidade pulpar); a maioria do dente retém a sua integridade
Estadio 4 (TR4):perda extensa de tecido rijo dentario (cimento ou cimento e esmalte, com perda de dentina
gue se estende até a cavidade pulpar); a maioria do dente perdeu a sua integridade.

- TR4a: a coroa e a raiz estdo afectadas da mesma forma;

- TR4b: a coroa estd mais gravemente afectada que a raiz;

- TR4c: a raiz estd mais gravemente afectada que a coroa.
Estadio 5 (TR5): sdo visiveis remanescentes dos tecidos rijos do dente apenas na forma de radiopacidades
irregulares e o revestimento gengival é completo.
Podem co-existir varios tipos e estadios de reabsor¢do dentaria no mesmo paciente (Fig. 4).

Relevancia clinica

A reabsorg¢do dentaria é muito frequente no gato doméstico. Os estudos demonstraram que 20 a 75% dos
gatos adultos estdo afectados clinicamente, na populacdo examinada (Bellows J. 2009).

Na literatura dentaria humana, esta reportado que o processo nao parece ser doloroso, se ficar confinado
abaixo da margem gengival (Heithersay GS. 2004). Quando o processo atinge a jungdo entre o cimento e o
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esmalte, ou se o esmalte colapsar sobre o espago reabsorvido, a dentina fica exposta, o que causa dor
significativa, bem como a possibilidade de infec¢do nas lesées do tipo 1. A dor inicial (sensibilidade dentaria)
ocorre devido a alteracao do fluxo capilar nos tibulos de dentina (teoria hidrodindmica da hipersensibilidade
pulpar) (Barnstorm M. 1986). A polpa torna-se, entao, indirectamente exposta a contaminac¢do bacteriana, o
gue pode estar na origem de infeccdo endodoOntica. Consecutivamente, a exposicao da dentina devida a
reabsorcdo dentaria é dolorosa e/ou pode estar na origem de infeccdo local.

Achados clinicos
Até o processo atingir a cavidade oral, ndo havera nenhuns sinais clinicos (nem visuais nem tacteis). Numa
fase inicial, a margem gengival pode parecer inflamada ou haver pequenos defeitos a nivel do esmalte e
dentina, que estardo cobertos por um tecido altamente vascular. Com a reabsorcdo progressiva, é possivel
que ocorra perda parcial ou total da coroa.
Os pacientes afectados podem manifestar sinais secundarios desta alteracdo dentaria (Bellows J 2010, Furman
RB, Niemiec BA 2013), como sejam:

- Alteragbes comportamentais: diminui¢cdao do grooming, deixar cair o alimento apéds a preensao, levar
as patas a boca, procura de esconderijos, letargia

- Sinais de desconforto oral: presencga de saliva espessa nos labios e/ou patas, abanar a cabeca,
esfregar a boca no solo, bruxismo.
No entanto, a auséncia destes sinais ndo deve ser erradamente interpretada como evidéncia de ndo existirem
lesdes, ou delas ndo serem dolorosas (Dupont G 2010, Holmstrolm SE et al. 1998, Niemiec BA 2008). A vasta
maioria dos gatos afectados por esta condicdo ndo manifesta sinais clinicos ébvios de desconforto.

Exame e Diagndstico
O exame é baseado em trés modalidades (Bellows J 2009, Niemiec BA 2015):

Exame visual: o exame visual s6 permite a deteccdo de doenca muito avancada, uma vez estabelecido o
envolvimento da coroa.

Exploracdo tactil: toda a superficie de cada dente deve ser examinada com uma sonda, especialmente a nivel
da margem gengival. O esmalte intacto é muito liso. Se houver uma lesdo reabsortiva, a sonda permite
detecta-la. Mesmo a mais subtil irregularidade traduz um sinal deste tipo de lesdo, ou da presenca de célculo

subgengival. Caso haja alguma duvida relativamente a etiologia, o defeito deve ser reavaliado apds a
destartarizagao.

Radiografia dentdria: as radiografias dentarias sdo indispensdveis para um estadiamento completo e
planeamento da terapéutica. E altamente recomendado um exame radiografico oral completo a todos os
pacientes felinos que se apresentem para exame dentdrio. Caso haja contencgao financeira por parte do tutor,
existe a opg¢ao de radiografar apenas os terceiros pré-molares mandibulares, como forma de dentes sentinela
(Ingham KE et al. 2001) (para informac¢do mais detalhada, consultar Capitulo 2: Radiologia).

Diagnésticos diferenciais: a reabsorcao dentdria pode ser confundida com uma fractura dentaria, abrasdo ou
exposicdo da furca. Para distinguir a reabsorcdo dentdria da exposicdo da furca, deve notar-se que a
reabsorcdo dentdria é irregular, enquanto a exposicdo da furca é, geralmente, lisa.

Opgcoes terapéuticas

O objectivo do tratamento reside no alivio da dor e controlo da infeccdo para o paciente. A reabsorc¢do
dentdria é um processo provocado pelas células do proprio paciente (odontoclastos), pelo que nio esta
indicado proceder ao restauro dos defeitos. O tratamento depende da situagdo clinica:

Monitorizacdo
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Caso a reabsorgao dentdria seja diagnosticada radiograficamente, mas nao tenha progredido para a cavidade
oral, estd indicada a monitorizacdo clinica e radiografica. Os episdédios de monitorizacdo devem ser efectuados
regularmente, para garantir que a intervengao cirurgica é efectuada atempadamente. Se ndo for possivel
manter uma monitorizacdo adequada, deve ser considerada a extraccdo ou amputacdo da coroa do dente
afectado.

Extraccao
A melhor préatica consiste na extraccdo do dente afectado. E importante garantir que todas as raizes sdo

removidas na totalidade, o que exige a confirmacao radiografica. A brocagem ou “atomizacao” das raizes com
uma broca (pulverizacdo da raiz) é fortemente desaconselhada (para mais informacdo, consultar a seccdo
relativa a extracgdo).

Amputacdo da coroa
Nas lesOes reabsortivas de tipo 2, nas quais a raiz foi total ou parcialmente substituida por tecido ésseo, a
extrac¢do pode ser muito dificil, se ndo mesmo impossivel. Nestes casos, pode estar indicada a amputacdo de
coroa (Dupont 1995), mas apenas se forem cumpridos os seguintes critérios:

e N3o existe evidéncia radiografica de envolvimento do sistema endodontal

e O ligamento periodontal ndo é visivel na radiografia dentaria

e N3o existem sinais clinicos nem radiograficos de patologia endodontal nem periodontal

o N3o ha evidéncia de estomatite caudal

o Nestes casos, a raiz deve ser extraida na maior extensao que seja possivel.

A amputacdo de coroa envolve a criacdo de um flap gengival em envelope, remocao de toda a substancia
dentdria até 1-2mm abaixo na linha éssea com uma broca de dentisteria e sutura da gengiva. Nas lesdes
reabsortivas de tipo 3, a raiz de tipo 2 pode ser amputada, enquanto a de tipo 1 deve ser sempre extraida

(Fig.5).

Pontos-chave:
e Areabsorcdo dentdria é um processo progressivo
e Esta condicdo é dolorosa, independentemente da auséncia de sinais clinicos
e Existem dois tipos de reabsorgdo dentaria, tipos 1 e 2, associados a recomendagdes terapéuticas
distintas
e O tratamento de elei¢do é a extrac¢do do dente afectado
e A amputac¢do de coroa so estd indicada quando os critérios seguintes sdo visiveis na radiografia
dentéria:
o Reabsorg¢do de tipo 2 avangada
Sem envolvimento do ligamento periodontal
Sem envolvimento do endodontio
Sem evidéncia de doenca periodontal
Sem evidéncia de patologia endodontal
o Sem evidéncia de estomatite caudal.
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Figuras:

Fig. 1 — Radiografia intra-oral da mandibula direita de um gato, exibindo uma lesdo reabsortiva de tipo 2 avan¢ada no aspecto distal
do quarto pré-molar mandibular (408) (topo). A fotografia dentaria intra-oral revela apenas um pequeno defeito

Trauma
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Fig. 2 — Etiologia possivel para as lesdes de reabsorg¢ao dentaria de tipo 2
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Fig. 3 - Radiografia dentaria (esquerda) e fotografia (direita) da mandibula esquerda de um gato exibindo uma lesdo reabsortiva de
tipo 2 no aspecto distal do canino mandibular esquerdo (304).

Fig. 4 - Radiografia dentaria intra-oral da mandibula direita de um gato apresentando um lesdo reabsortiva de tipo 1 na raiz distal
do primeiro molar (409) e uma lesdo reabsortiva de tipo 2 na raiz distal do terceiro pré-molar (407)

Fig. 523 - Radiografia dentaria intra-oral da mandibula esquerda de um gato exibindo uma lesdo reabsortiva de tipo 3 no quarto
pré-molar (408). A raiz mesial foi reabsorvida, enquanto a raiz distal mantém a estrutura normal.
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Trauma maxilo-facial

O trauma maxilo-facial constitui um achado relativamente comum e pode envolver tanto os tecidos moles
como os tecidos rijos (ossos e dentes), envolvendo frequentemente ambos. Os pacientes que sofreram um
trauma maxilo-facial podem apresentar queixas de tumefaccdo ou distor¢do da face, hemorragia oral,
sialorreia e encerramento anormal da boca. No entanto, é frequente que apresentem poucos ou nenhuns
sinais clinicos.

Os clinicos tém de ter sempre presente a possibilidade de edema cerebral e da presenca de outras lesdes nao
visiveis a nivel das estruturas subjacentes da cabeca. Adicionalmente, o episddio de trauma pode ter causado
também lesdes a nivel cardio-toracico e/ou abdominal. Considerando que estas lesdes podem colocar a vida
do paciente em risco, devem ser avaliadas e devidamente tratadas antes de instituir uma terapéutica definitiva
adequada a nivel da cavidade oral.

O exame inicial pode colocar a descoberto laceracées, em especial a nivel dos labios e/ou da lingua. A cavidade
oral apresenta duas vantagens, comparativamente com outros tecidos moles: a presenca de saliva e a
vascularizacdo ampla. A saliva proporciona barreiras imunes a infeccdo, como seja a IgA, enzimas
bacteriostaticas e a acgdo fisica de lavagem, que promove um arrastamento das bactérias. Estas ac¢les
auxiliam o processo de cicatrizagdo, e proporcionam algum grau de proteccdo contra a infec¢do. O nivel
elevado de vascularizacdo da cavidade oral ajuda a cicatriza¢do, podendo permitir um menor desbridamento.
A reparacao cosmética das lesdes associadas ao trauma da face pode constituir uma preocupacgdo por parte
dos tutores. Deve ser tomada em consideracdo a obtengao do resultado mais cosmético possivel que permita
a cicatrizacdo. Pode ser necessario recorrer a cirurgia reconstrutiva para obter uma cicatrizagdo mais
esteticamente aceitdvel. No entanto, o conforto e a funcdo devem constituir o objectivo primario da
reconstrucao.

Trauma dos tecidos moles
As lesGes mais comuns de tecidos moles na boca, associadas a trauma, incluem:

e LesOes por avulsdo, especialmente do labio inferior, associadas a traumas de alta velocidade e

acidentes de viacdo (Fig. 1)

e LaceragOes dos labios devidas a lutas (Fig. 2)

e Laceragdes/lesdes da lingua devidas a lutas, acidentes de viagdo ou choques eléctricos (Fig. 3)

e laceracGes gengivais (Fig. 4) e trauma periodontal

e Lesdes do palato duro, tais como sindrome de queda em altitude (Fig. 5)

e Trauma de tecidos moles por contacto com agentes causticos ou por choque eléctrico (Fig. 6)
Deve ser efectuada cirurgia reconstrutiva de forma expedita para todas as lesGes orais de tecidos moles, se o
paciente estiver estavel (ver acima). Os tecidos lesados/ ndo vitais devem ser desbridados antes do
encerramento. O encerramento deve ser protelado se for expectavel o desenvolvimento de areas de necrose
adicionais (caso de lesdes por agentes causticos ou por choque eléctrico) (Niemiec BA 2012). No entanto, dada
a elevada vascularizagdo, as lesdes tecidulares moderadas podem ser mantidas. Um aspecto importante que
deve ser tomado em consideragao consiste na preservagao da gengiva aderente durante a cirurgia de tecidos
moles. Todos os dentes devem ser revestidos por pelo menos 2 mm de gengiva, sempre que tal seja possivel;
no entanto, os dentes podem permanecer sauddveis na presenca de um revestimento menor (Niemiec BA
2012; Takas VJ 1995; Lewis JR e Reiter AM 2005; Wolf HF et al 2005)

Existem muitas op¢des adequadas para o material de sutura, no que se refere ao trauma oral. O padrao de
sutura deve ser de pontos simples interrompidos, afastados 2-3mm entre si (Niemiec BA 2008) (Fig. 6). E
recomendado o uso de um fio de sutura absorvivel, monofilamentar, com agulha triangular (“reverse cutting”)
(Harvey CE 2003). (ver capitulo relativo ao material).

Trauma de tecidos rijos
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Os diversos tipos de trauma de tecidos rijos incluem fracturas maxilo-faciais (Fig. 7 e 8), fracturas e luxagdes
da articulagdo temporo-mandibular (Fig. 9) e luxag¢oes (Fig.10) e avulsdes dentdrias (Fig. 11) (Taney KG e Smith
MM 2010; Niemiec BA 2012; Verstraete 2012). Quando ha envolvimento dos dentes ou de osso, deve ser
sempre efectuado um exame oral pormenorizado. Pode ser tentado um exame inicial com o paciente
consciente, mas so é possivel realizar um exame completo e radiografias dentarias sob anestesia geral.

Fracturas maxilo-faciais

Quando ha fractura dos ossos da face, devem ser considerados os principios basicos de ortopedia. No entanto,
existem trés grandes diferencas entre as fracturas maxilo-faciais e as de ossos longos (Verstraete FJ 2012).
Duas delas sdo anatdmicas: a presenca de raizes dentarias e estruturas neurovasculares no canal mandibular.
Estas duas estruturas ndo podem ser danificadas durante o tratamento (Fig. 12). Isto significa que ndo podem
ser colocados métodos de fixacdo invasivos (cavilhas ou placas) dentro ou através delas. Consecutivamente, o
recurso a técnicas de fixacdo externa é fortemente desencorajado para as fracturas maxilo-faciais, devido ao
risco de colocacgdo traumatica das cavilas (Gioso M et al. 2001; Taney KG e Smith MM 2010) (Fig. 13). O uso de
placas pequenas pode ser util em determinadas situa¢des, mas é necessario cuidado para garantir a colocagdo
atraumatica dos parafusos (Fig. 14).

Outra diferencga potencial entre as fracturas apendiculares e as maxilo-faciais é a frequéncia com que ocorrem
fracturas patoldgicas (Niemiec BA 2012). Elas podem ocorrer na sequéncia de uma causa patoldgica ou quistica
(Fig. 15), mas na grande maioria dos casos sdo secundarias a doenca periodontal avangada. Estas fracturas
ocorrem, tipicamente, na mandibula (em especial na regido dos caninos e primeiros molares), devido a perda
periodontal extensa, que enfraquece o 0sso nas areas afectadas (Fig. 16 e 17) (Niemiec BA 2008). Este processo
é mais frequente em cdes de raca pequena (Mulligan T et al. 1998), devido ao facto de os seus dentes (em
especial o primeiro molar mandibular) serem maiores na propor¢ao com a mandibula, relativamente aos dos
cdes de grande porte (Fig. 18) (Gioso MA et al. 2000). Consecutivamente, os cdes de pequeno porte possuem
uma quantidade minima de osso apical na zona da raiz dentaria, colocando esta area em risco de fractura
sempre que ocorra perda de osso periodontal. O diagndstico sé é, geralmente, possivel, mediante a realizacdo
de radiografia dentdria.

As fracturas patoldgicas (consultar a seccdo relativa a doenca periodontal) apresentam um
progndsticoreservado por varias razées (Taney KG e Smith MM 2010). A cicatrizacdo adequada é dificil de
obter, devido a falta de osso remanescente, baixa tensdo de oxigénio no local e dificuldade em proporcionar
uma estabilizagdo rigida da mandibula caudal (Niemiec BA 2008, Holmstrolm SE et al. 1998). Existem
numerosas opg¢des para a fixacdo, mas geralmente é necessario recorrer a técnicas invasivas.
Independentemente do método de fixagdo utilizado, é necessério extrair a(s) raiz(es) afectadas por doenga
periodontal para que possa ocorrer cicatrizagdo (Fig. 19 e 20) (Niemiec BA 2012, Taney KG e Smith MM 2010).

Diagnéstico

O equipamento radiografico médico de rotina apresenta limitagdes para a avaliacdo de fracturas oro-maxilo-
faciais; no entanto, quando ndo ha TAC nem/ou radiografia dentéria disponiveis, esta modalidade pode
proporcionar informacao util (Niemiec BA 2011) (Fig. 21). No entanto, nos paises tier 1 e 2, a radiografia
convencional é considerada minimamente aceitavel. A radiografia dentaria é recomenddvel sempre que
possivel, e deve ser considerada um requisito minimo nos paises tier 3 (Fig. 22). Ndo obstante, a realizacdo de
tomografia computorizada (TAC) ou de tomografia de feixe cdnico (CBCT) é ideal para o diagndstico e
planeamento da terapéutica de fracturas maxilo-faciais (Fig. 23).

Medidas terapéuticas

Existem métodos de estabilizacdo de fractura invasivos (com inser¢do no osso) e ndo invasivos (talas intra-
orais, acaime com adesivo). Os métodos invasivos incluem a coloca¢do de cerclagem inter-fragmentar (Fig.
24), aparelhos de fixagdo externa e placas mini. Estas técnicas invasivas s6 devem ser aplicadas a casos
cuidadosamente seleccionados, tomando em consideragdo a anatomia e oclusdo do paciente.
Adicionalmente, os métodos invasivos exigem a realizacdo de uma segunda cirurgia para remogao dos
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implantes, excepto se forem utilizadas placas de material biocompativel (ex. titdnio) (Wiggs RB e Lobprise HB
1997; Taney KG e Smith MM 2010).

As técnicas ndo invasivas recorrem ao uso de arames inter-dentarios ou circum-mandibulares (Fig. 25) e/ou a
resinas acrilicas (Fig. 26) para proceder a estabilizacdo das fracturas (Taney KG e Smith MM 2010; Niemiec BA
2003). Estas técnicas podem ter uma excelente relagdo custo-beneficio e sdo de aprendizagem simples. Um
inconveniente potencial das metodologias de fixacdo ndo invasivas reside no facto de sé permitirem a
estabilizacdo do aspecto coronal da mandibula, ndo sendo tdo resistentes como as técnicas invasivas.
Recomenda-se a consulta de Verstraete et al (2005) para mais informagdo relativamente a estes
procedimentos.

Uma abordagem de emergéncia muito simples (que, em alguns casos, especialmente em animais juvenis, é
também a abordagem final), consiste na colocacdo de um acaime (de fita adesiva ou nylon) ou uma mascara
facial elastica para proporcionar suporte aos ossos fracturados.

Luxag¢do/ avulsdo dentaria

Um dente que sofreu avulsdo corresponde a um dente que foi removido, traumaticamente, do alvéolo
(Niemiec BA 2012; Taney KG e Smith MM 2010). Um dente luxado corresponde a um dente que foi
parcialmente extraido do alvéolo, mas mantém a ligacdo as estruturas subjacentes. O dente pode sofrer
luxagdo na direccdo bucal, o que geralmente também envolve a fractura da parede alveolar bucal. Esta lesdo
é mais frequente a nivel dos caninos (especialmente os maxilares), podendo afectar também os incisivos
(Wiggs RB e Lobprise HB 1997). E o tipo de alteragdo secundaria a lutas entre c3es, embora também possa ser
consequéncia de mordedura violenta das grades do alojamento ou a trauma (Gracias M e Orsini P 1998;
Spodlick GJ 1992). As lesGes de intrusdo dentaria sdo graves, uma vez que estdo frequentemente na origem
de ruptura das estruturas neurovasculares.

Apresentacdo clinica
Estes pacientes apresentam ou um inchaco a nivel do focinho, ou a falta de um dente (Niemiec BA 2012). O
exame oral revela a presenga de um dente deslocado ou de um alvéolo vazio (Fig. 27).

Diagnéstico

A realizagdo de radiografia ao cranio é util, mas tipicamente nao oferece detalhe suficiente para diagnosticar
problemas subtis, como sejam fracturas de raizes dentarias (Fig. 28a), doencga periodontal (Fig. 28b) ou
pequenas areas de falta de osso (Niemiec BA 2011). Como tal, recomenda-se a realizagdo de radiografia
dentdria ou TAC antes de proceder a fixagdo (Niemiec BA 2012).

Sempre que possivel, estes casos devem ser referenciados para um veterindrio especializado em dentisteria,
0 mais brevemente possivel, para recolocacdo e estabilizagdo dos fragmentos dsseos. No entanto, caso isso
nao seja exequivel, por limitacdes de horario ou instabilidade do paciente para deslocagdo, podem ser obtidos
bons resultados apesar doatraso na instituicdo da terapéutica. O método de fixacdo recomendado é,
tipicamente, uma cerclage em forma de oito e uma tala acrilica (Fig. 29) (Niemiec BA 2012). No entanto, estes
dentes necessitam ser submetidos da tratamento de canal radicular, uma vez que ndo sdo vitais, devido a
ruptura do aporte sanguineo. Consecutivamente, se o tratamento de canal ndo constituir uma opgao, é
preferivel proceder a extrac¢do do dente. A extraccdo é sempre a opgao a realizar para dentes deciduos que
sofreram luxac¢do ou avulsao.

Pontos-chave
e E recomendado um desbridamento minimo nas situacdes de trauma oral, devido ao fornecimento
sanguineo abundante nesta localizagdo.
e Os métodos ndo invasivos (talas acrilicas e arame inter-dentario) sdo preferidos para a fixacdo das
fracturas orais.
e Os aparelhos de fixacdo externa ndo estdo recomendados; no entanto, pode estar indicado o uso de
mini-placas adaptadas de forma adequada.
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e A radiografia dentaria proporciona informacao critica para os casos de trauma oral.

e Asfracturas patoldgicas sdo frequentes em cdes de porte pequeno ou miniatura, e devem ser tomadas
em consideragdo durante o maneio de fracturas nestas ragas.

e Os dentes infectados tém de ser extraidos dos focos de fractura.

e Arecolocacdo de dentes que sofreram avulsao exige a realizacao de tratamento endodéntico.
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Tumores orais

A palavra “tumor” significa inchago, ou crescimento anormal. Os tumores da cavidade oral sdo divididos em
benignos ou malignos, bem como relativamente ao facto de terem origem odontogénica ou ndo. O termo
“epulide” tem sido utilizado erradamente ao longo de décadas como sindnimo de crescimento oral benigno.
Na verdade, uma epulide constitui um crescimento anormal com origem na gengiva, podendo incluir alguns
tumores malignos. Os tumores orais correspondem a aproximadamente 7% das neoplasias do cdo e a cerca
de 10% das dos gatos.

Tumores benignos
Os tumores benignos podem variar desde pequenas tumefagdes da gengiva, até lesGes proliferativas locais,
gue estdo na origem de mobilidade dentaria e/ou reabsorg¢éo dentéria. As tumefac¢des orais também incluem
quistos e abcessos.

Um aumento da gengiva corresponde a uma drea de sobrecrescimento gengival, mas necessita de ser
distinguido histologicamente de outras massas orais. Este processo €, geralmente, provocado por hiperplasia
gengival, que constitui um sobrecrescimento relativamente normal dos tecidos gengivais. A hiperplasia
gengival pode ter uma predisposi¢cdo genética (ex. nos cdes de raca Boxer), ser secundaria a alguns farmacos
(como sejam ciclosporina, fenobarbital e bloqueadores dos canais de calcio), ou ser devida a inflamacgao
gengival induzida pela presenca de placa dentaria. Caso a hiperplasia gengival seja secunddria a administracao
de um fadrmaco, a descontinuacado da terapéutica premite, muitas vezes, o retorno da gengiva a normalidade.
A hiperplasia gengival induzida pela placa dentdria responde a realizacdo de gengivoplastia e gengivectomia,
e pode ser controlada mediante a escovagem didria dos dentes e cuidados dentarios adequados em casa. Caso
o sobrecrescimento tenha uma base genética e tenham sido eliminadas as outras causas possiveis, a melhor
abordagem terapéutica consiste na gengivectomia. No entanto, é expectdvel que o processo recidive (Force J
e Niemiec BA 2009; Niemiec BA 2012).

Fibroma odontogénico periférico

Os fibromas odontogénicos periféricos (anteriormente designados epulides fibromatosas com origem no
ligamento periodontal) constituem tumefac¢Ges orais muito frequentes no cdo, podendo ser fibrosas ou
ossificantes (Chamberlain et al. 2012; DeBowes 2010). Tém origem no ligamento periodontal e estdo na
origem de tumefacg¢bes firmes, localizadas. Embora a exérese marginal possa ser suficiente para controlar o
processo, é necessario proceder a exodontia e desbridamento completo do periodontio para obter a cura.

Odontomas

Os odontomas sdo constituidos por tecido dentario normal, que cresceu de uma forma irregular (hamartomas)
(Niemiec BA 2010). Os odontomas compostos sdo hamartomas que contém numerosas estruturas
semelhantes a dentes completos. Os odontomas complexos contém estruturas derivadas de componentes
dentarios individuais — esmalte, dentina, cimento e polpa. A exérese marginal tem caracter curativo para
ambas as lesdes. No entanto, é muito frequente que a cirurgia esteja na origem de defeitos de grande
dimensdo, que tém de ser corrigidos mediante o recurso a enxerto ésseo e encerramento fastidioso (Head KW
2008).

Quistos orais

Quistos orais incluem quistos dentarios, que tém origem em remanescentes do drgao do esmalte que ficou
incluso ou impactado (falha na erupgdo para a cavidade oral) (Verstraete FJR et al 2012; Head KW 2008). Os
quistos estao, frequentemente, associados a impactagdo do primeiro pré-molar mandibular, em especial em
cdes braquicéfalos (Niemiec BA 2010). A incidéncia da formacgdo de quistos em dentes impactados no cdo foi
registada em 29% (Babbit et al. 2016), pelo que é necessario proceder a exame radiografico de todos os dentes
“ausentes” (Niemiec BA 2011).
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Os quistos podem variar desde pequenos e quase invisiveis radiograficamente, até lesGes extensas, que
provocam reabsor¢do de osso e/ou das raizes dos pré-molares, estendendo-se ocasionalmente desde o
primeiro pré-molar rostralmente, até ao quarto pré-molar caudalmente. Estes quistos podem, até, estender-
se rostralmente, para além do canino, provocando reabsor¢do dssea em redor de alguns dos incisivos
ipsilaterais. Ocasionalmente, os quistos podem ser palpaveis, na forma de tumefacgdes flutuantes da gengiva,
mas sao mais frequentemente identificados durante a realizacdo de radiografia dentaria. Embora os quistos
possam ser diagnosticados radiograficamente, devem ser confirmados histologicamente (mediante a
presenca de um revestimento epitelial associado a jun¢do cimento-esmalte do dente retido).

O tratamento envolve a exérese do dente/dentes afectados e desbridamento completo do revestimento
epitelial do quisto. Deve permitir-se que a cavidade resultante seja preenchida com sangue e a gengiva é
suturada sobre a lesdo, para permitir que haja desenvolvimento de novo tecido ésseo a nivel da mandibula.
Embora o codgulo sanguineo forneca todos os produtos necessarios para promover a cicatrizacao éssea, 0s
defeitos de maior dimensdao podem beneficiar da realizacdo de enxerto dsseo. Cerca de trés meses apds a
cirurgia, o novo osso deve preencher completamente o local original do quisto, sendo possivel identificar a
lamina dura e o espaco previamente ocupado pelo ligamento periodontal em volta das raizes dentarias
anteriormente desprovidas de suporte.

Ameloblastoma acantomatoso (AA)

O ameloblastoma acantomatoso (também conhecido por epulide acantomatosa do cdo) € um tumor benigno,
gue é invasivo localmente e est3, caracteristicamente, na origem de mobilidade dentaria (Chamberlain et al
2012; Head et al 2002). O tipo periférico causa crescimento dsseo e mobilidade de alguns dentes, enquanto a
lesdo central pode estar associada com uma lesdo de tipo quistico no interior da mandibula. Estes
crescimentos tém, frequentemente, um aspecto carnudo e sdo detectados mais comummente em redor dos
caninos e incisivos. Existe predisposicao nos cdes de grande porte. A melhor forma de tratamento para estas
lesOes consiste na exérese, com uma margem minima de 5-10mm, em conformidade com a localizacdo da
lesdo. Estes tumores também sdo bastante sensiveis a radioterapia, que proporciona uma taxa de controlo de
até 90% (Thrall 1984; Theon 1997). No entanto, esta opcdo terapéutica pode apresentar consequéncias
negativas significativas (ex. transformacdo maligna), pelo que estd, geralmente, reservada para os casos
considerados inoperaveis (Thrall 1981). Por fim, a administracdo de bleomicina intra-lesional tem provado
constituir uma opcdo terapéutica eficaz (Kelly JM et al. 2010; Yoshida K et al. 1998).

Plasmacitoma

Este tumor oral é raro e tem um comportamento bioldgico semelhante ao descrito anteriormente para o
ameloblastoma acantomatoso. E um tumor muito agressivo localmente, mas ndo parece metastizar a
distancia. A exérese cirdrgica com margens de 5-10mm é curativa para a maioria dos casos. Adicionalmente,
sao tumores muito sensiveis a radioterapia, que é, geralmente, curativa.

Tumor venéreo transmissivel do cdo (Sarcoma de Sticker)

Embora estes tumores sejam, tipicamente, encontrados nos érgdos genitais, também podem ser observados
na cavidade oral. S3o virtualmente desconhecidos nos paises tier 3, mas devem ser incluidos na lista de
diagndsticos diferenciais nas areas geograficas onde o tumor venéreo transmissivel é prevalente (por regra,
em climas tropicais e sub-tropicais) (Ganguly B 2016; Lapa FAS 2012). Histopatologicamente, é necessario
distingui-lo de linfoma e de outras lesGes de células redondas (Chikweto A 2013; Kabuusu RM 2010). O
tratamento classico consiste na administracdo de vincristina pela via endovenosa e é, geralmente, curativo
(Das U e Das AK 2000, Scarpelli KC et al. 2010). No entanto, existem registos que estes tumores podem ter um
comportamento auto-limitante e que o hospedeiro adquire imunidade apds a infeccdo (Welsh JS 2011).
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Papilomatose

Podem ser encontrados papilomas na cavidade oral e labios de animais jovens. Em geral, tém uma origem
viral, embora também possam ser idiopaticos. S3o lesGes brancas, acinzentadas ou cor de carne, geralmente
pediculadas. Podem ocorrer isoladamente ou em grupo. Embora estas lesGes sejam, geralmente, auto-
limitantes, nos casos mais graves podem tornar-se infectadas secundariamente e afectar o apetite do
paciente. Foi descrita transformacao maligna em carcinoma de células escamosas. Nos casos mais avangados,
recomenda-se exérese cirdrgica ou desbridamento da lesdo, com exame histopatoldgico. As alternativas
terapéuticas incluem a producao de vacinas autdlogas e o esmagamento traumatico; no entanto, estas
abordagens alternativas ndo tém sido particularmente bem sucedidas (Niemiec BA 2010).

Complexo de granuloma eosinofilico (ECG)

Esta designacdo relne um grupo de massas relacionadas entre si, que surgem na boca dos felinos. A lesdo
mais frequente é a Ulcera indolente, observada na regido incisiva do ldbio superior e/ou na incisura central,
coloquialmente designadas “llceras roedoras”. Os granulomas lineares podem ser observados em qualquer
local da boca, e constituem um tipo de lesdo mais agressiva, podendo conduzir ao desenvolvimento de
fracturas mandibulares ou fistulas oro-nasais. Por fim, existem granulomas colagenoliticos, que surgem na
forma de tumefaccbes firmes, mas nao inflamadas, situadas na regido rostral do labio inferior. Estas lesGes
sdo mais frequentes em gatas jovens (Niemiec BA 2015).

Na maioria dos casos, a etiologia destas lesdes é desconhecida, no entanto, a teoria proposta indica que o
processo de reaccdo inflamatdria e necrose secundaria é desencadeado por uma acumulacdo de eosindfilos e
libertacdo do conteudo dos respectivos granulos intra-celulares. Estas acumulacdes de eosindfilos resultam,
geralmente, de alergias locais (alimentares) ou sistémicas, ainda que estas lesGes também tenham sido
observadas em casos nos quais foi excluida a presenca de doenca alérgica. Agentes causais adicionais que tém
sido propostos incluem a resposta a agentes irritantes, predisposicdo genética, picada de insectos (pulgas e
mosquitos) e estimulagdo bacteriana, fungica, viral ou auto-imune (Niemiec BA 2015).

Algumas racas de cdo parecem apresentar maior prevaléncia do processo, nomeadamente Husky Siberiano e
Cavalier King Charles Spaniel. As lesdes sao, geralmente, observadas no palato mole, imediatamente caudal a
mucosa do palato duro. Podem apresentar bordos elevados e a regido central ulcerada. Os animais afectados
sao apresentados, muitas vezes, devido a inapeténcia e engasgo durante as tentativas de degluticado.

Embora o aspecto das lesGes possa ser caracteristico, recomenda-se sempre a realizacdo de andlise
histopatoldgica, para permitir a distincdo relativamente a tumores da cavidade oral. O primeiro passo de
qualquer terapéutica deve consistir na eliminagdo de qualquer causa alérgica subjacente possivel. Deve
proceder-se a um rigoroso controlo das pulgas, ensaio alimentar e testes alérgicos. Se possivel, recomenda-se
gue o paciente seja referenciado para um dermatologista. Se for descoberta uma causa alérgica, o tratamento
deve ser dirigido no sentido de remover/ tratar este problema. O tratamento médico para os casos
considerados idiopaticos pode incluir: antibioterapia, corticoterapia e administracao de ciclosporina.

TUMORES MALIGNOS

Por regra, quanto mais caudal a lesdo se localizar no interior da cavidade oral, pior serd o progndstico. As
lesBes situadas na porg¢do rostral da mandibula ou maxila, ou na metade rostral da lingua, apresentam um
progndstico muito mais favoravel, e a exérese com margens limpas poderd ser curativa (Mc Entrée 2012;
Dhaliwal RS 2012).

Melanoma maligno (MM) (30-40% dos tumores orais malignos do cdo; raro no gato)

Este constitui o tumor oral com maior prevaléncia no cdo (idade média 12 anos). As lesGes sdo, muitas vezes,
um achado acidental durante o exame oral de rotina, apresentando-se geralmente em fase avancada na altura
do diagndstico. A apresentacdo caracteriza-se pela presenca de uma massa, pigmentada ou nao, inicialmente
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de superficie lisa, mas que acaba por ulcerar. Sdo predominantemente sésseis. Estes tumores sdo altamente
agressivos a nivel local, estando geralmente na origem de reaccdo éssea. As ragas com tecidos orais muito
pigmentados parecem ter maior representacao (Dhaliwal RS et al. 1998).

Estes tumores podem ser melondticos, com quantidade varidvel de pigmento, ou amelanédticos (sem
pigmento). E, geralmente, necessario recorrer a técnicas histoquimicas especiais para proceder ao
diagnédstico, para ambas as formas de melanoma (Ramos-Vara JA 2000). O tumor é localmente invasivo e
invade os linfonodos regionais (70% dos casos) e pulmdes (66%). Consecutivamente, o progndstico é
reservado a mau, excepto se for diagnosticado e removido antes que ocorra metastizagao.

A opcdo de tratamento ideal consiste na exérese cirurgica em bloco, com margens de 2-3 cm. Opg¢des
terapéuticas adicionais incluem radioterapia, quimioterapia e vacinagdo contra melanoma (Dhaliwal RS 2012;
Bergman PJ 2007; Bergman et al. 2003; Bergman 2006).

Carcinoma de células escamosas (SCC) (24-30% dos tumores orais malignos do cdo; 64-75% no gato)
Corresponde ao segundo tumor oral mais prevalente no cdo (média etdria 8 anos) e o tumor oral mais
frequente no gato (idade média 12,5 anos). As lesGes podem ser tonsilares ou ndo tonsilares, podento afectar
também a lingua. Estas lesbes tendem a ser ulcero-proliferativas e podem destruir areas extensas da
mandibula, provocando queda de dentes e, ocasionalmente, fractura da mandibula. Estas lesdes também
podem ser observadas sob a lingua ou no dorso da lingua (Dhaliwal RS 2010; Niemiec BA 2016). As formas
osteoblasticas conduzem a formacgéao de novo tecido ésseo.

A prevaléncia de carcinoma de células escamosas é mais elevada em animais que vivem em grandes cidades,
0 que podera ser devido a exposicdo a maiores niveis de poluicdo do ar. Os gatos que utilizem coleiras anti-
parasitarias e/ou co-habitem com fumadores apresentam maior risco de carcinoma de células escamosas oral
(Bertone ER 2003).

A semelhanca de todas as outras neoplasias orais malignas, a exérese com margem ampla (1,5-3cm, de acordo
com a referéncia bibliografica) constitui o tratamento de eleicdo. O recurso a protocolos de radia¢do acelerada
tem provado ser benéfico (e, por vezes, curativo) em cdes com carcinoma de células escamosas inoperavel a
nivel das tonsilas/ faringe, mas as instalagdes que oferecam este servico sdo escassas (Rejec et al. 2015; Theon
1997). Por regra, o carcinoma de células escamosas do gato ndo responde bem a radioterapia, embora alguns
estudos, nos quais foi combinada com quimioterapia,tenham demonstrado algum efeito paliativo (Fidel J et
al 2011; Dhaliwal RS 2010; Rejec et al. 2015). O uso recente de injeccdo intra-tumoral de micro-esferas de
hélmio radioactivo (***Ho) parece ser promissor, como forma de aumentar a eficacia da cirurgia excisional (van
Nimwegan et al. 2017). Os animais com ameloblastoma acantomatoso que foram submetidos a radioterapia
apresentam risco destas lesGes sofrerem transformacdo em carcinoma de células escamosas.

Fibrossarcoma (FSA) (17-25% dos tumores orais do cdo; 12-22% no gato)

O fibrossarcoma surge numa idade média de 8-9 anos no cdo e 10 anos no gato. As lesdes apresentam-se,
geralmente, na forma de neoformacdes sésseis, situadas no palato; sdo lisas e ligeiramente mais palidas que
os tecidos envolventes. Os cdes de grande porte parecem ser mais representados (em especial de raca Golden
Retriever), sendo tipicamente mais jovens (4-5 anos) na altura do diagnéstico inicial.

Embora a exérese cirdrgica destes tumores constitua o tratamento preferencial, a recidiva é muito frequente,
mesmo quando as margens cirurgicas foram descritas como “livres de tumor”. Os fibrossarcomas podem
apresentar um baixo grau histologicamente, mas um alto grau clinico, com crescimento rdpido da lesdo oral
mas caracteristicas microscépicas benignas (Ciekot PA et al. 1994). Os cdes de raca Golden Retriever estdo
marcadamente sobrerrepresentados para esta apresentacdo especifica do tumor. Estes fibrossarcomas
exigem uma intervencdo mais agressiva e mais rdpida. O tratamento ideal para este tumor ainda nao foi
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determinado. Tém sido ensaiadas diferentes modalidades terapéuticas, incluindo exérese cirdrgica com ou
sem radioterapia, uso exclusivo de radioterapia, e radioterapia com ou sem hipertermia localizada, que
permitiram prolongar os tempos de sobrevivéncia em alguns cdes (Ciekot PA et al. 1994).

Linfossarcoma

Os linfomas podem ocorrer na cavidade oral, correspondendo aproximadamente a 5% dos tumores orais.
Podem estar na origem de altera¢des ésseas e de mobilidade dentaria. Existem linfomas de tipo tonsilar e ndo
tonsilar.

Os linfomas epiteliotrdpicos de células T (ETCL) correspondem a manifesta¢des orais de um tumor do tracto
digestivo e sdo altamente resistentes ao tratamento. As lesdes de linfoma epiteliotrépico de células T
apresentam-se como gengivoestomatite crénica com periodontite. Podem estender-se até a jungdo muco-
cutanea e, em alguns casos, as lesdes podem ter uma coloragdo azulada, devido a acumulagao extra-vascular
de sangue (Niemiec 2015).

Osteossarcoma

Os osteossarcomas orais sdo raros no cdo. No gato, correspondem a apenas cerca de 2% dos tumores orais
(Heyman SJ et al. 1992; Stebbins KE et al. 1989). 7% dos osteossarcomas do cdo envolvem o cranio. As lesdes
podem estar na origem de destruicdo ou de proliferacdo éssea, embora algumas possam apresentar uma
aparéncia radiografica semelhante a um quisto. A semelhanca dos osteossarcomas axiais, tendem a metastizar
tardiamente no curso da doenga, pelo que podem apresentar um melhor progndstico para a cura (Dickerson
ME et al. 2001). A exérese com margem ampla (2-3 cm) é, geralmente, curativa, embora a mandibulectomia
constitua a abordagem terapéutica de elei¢gdo para os casos que envolvam a mandibula (Dhaliwal RS 2010).
Tanto a radioterapia como a quimioterapia podem ser utilizadas, a semelhaca do que esta descrito para a
forma apendicular, mais comum no c3do e no gato (Dickerson ME et al. 2001).

Mastocitoma (MCT)

O mastocitoma oral corresponde a cerca de 6% dos tumores orais, sendo duas vezes mais frequentemente
encontrado em machos que em fémeas. Deve ser eliminada a possibilidade de metastizacdo pulmonar antes
de procedera exérese cirurgica. Recomenda-se uma excisdo com margens de 3cm, pelo que a reconstrucao
deve ser bem planeada antes da cirurgia (Macey DW 1986). Uma complicacdo potencial da cirurgia pode
corresponder a uma resposta de tipo anafilactico, devido a libertagdo de histamina associada a desgranulacdo
dos mastdcitos. A administragdo pré-cirurgica de um bloqueador da histamina (ex. difenidramina—1a 2 mg/kg
SC, 30 a 60 minutos antes da cirurgia) pode reduzir esta complicagdo. Os mastocitomas também podem ser
encontrados na lingua do gato, afectando a margem da lingua em alguns casos, situagdo em que pode
assemelhar-se a uma glossite marginal responsiva a placa dentdria. A exérese destes casos ndo estd indicada
e devem ser geridos medicamente.

Pontos-chave

e A cavidade oral é um local muito frequente para o desenvolvimento de tumores.

e (s processos benignos e malignos podem ter uma aparéncia clinica muito semelhante, pelo que é
indispensavel proceder sempre a exame histopatoldgico.

e O tumor maligno mais frequente no cdo é o melanoma, seguido do carcinoma de células escamosas.

e O tumor oral maligno felino mais comum é o carcinoma de células escamosas, seguido do
fibrossarcoma.

e O tratamento atempado e agressivo proporciona a melhor hipdtese de cura, pelo que é necessaria a
realizacdo regular de exame oral.

e A exérese cirurgica constitui o tratamento de eleicdo para a maioria dos tumores orais, com margens
baseadas no tipo de crescimento e planos tecidulares envolvidos.
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e Pode recorrer-se a quimioterapia e radioterapia como metodologias paliativas ou adjuvantes, sempre
gue estiverem disponiveis.
e Em alguns casos, os protocolos de radiacdo acelerada sao curativos.
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Designa-se ma-oclusdo qualquer oclusdo que ndo corresponda ao padrdo para arac¢a (Rux P 2010). Pode tratar-
se de uma alteragdo meramente cosmética, ou estar na origem de trauma por oclusdo. Neste ultimo caso, ha
dor e desconforto significativos para o paciente e, caso permanegca sem tratamento, podem ocorrer
complicagbes importantes, como sejam desenvolvimento de fistulas oro-nasais, desgaste dentdrio e
subsequente fractura e/ou morte dentaria. Em geral, as ma-oclusdes por comprimento dos maxilares (ou
esqueléticas) (Angle classe I, 1ll e IV) sdo consideradas genéticas ou hereditarias. Inversamente, as
discrepancias dentarias (ndo esqueléticas — classe |) sdo consideradas ndo genéticas, com a excepgdo notavel
da mesioclusdo dos caninos maxilares (efeito de langa), observada no Pastor das Shetland e em gatos Persa,
gue é considerada genética (Gawor J 2013; Bellows J 2004).

Ma-oclusao de classe |, neutroclusao

E definida como uma oclusdo em que o paciente apresenta comprimento normal da maxila e mandibula
(mordedura em tesoura), mas um ou mais dentes estdo fora do alinhamento normal. Estes processos sdo,
geralmente, considerados ndo genéticos. No entanto, existe uma prevaléncia elevada em determinadas racas
(ver acima), o que indica a existéncia de uma predisposicdo genética em algumas situagdes. As ma-oclusdes
de classe | podem resultar de pressdo (ou falta dela) exercida pelo labio/bochecha/lingua, doenca sistémica
significativa, disturbio endécrino ou, menos frequentemente, desenvolvimento de neoplasia ou de quistos
gue cause desvio do dente. Anteriormente, pensava-se que a deslocacdo do dente poderia ser, em algumas
situa¢Oes, secundaria a persisténcia de dentes deciduos. No entanto, a investigacdo comprovou que a
persisténcia dos dentes deciduos é devida a uma erupcdo inadequada dos dentes definitivos (Hobson P 2005).
Esta classe de ma-oclusdo inclui: linguoversao dos caninos mandibulares, mesioversdo dos caninos maxilares
(dentes em langa), mordedura cruzada anterior ou mau alinhamento dos incisivos (Startup S 2013; Thatcher
G 2013; Martel D 2013).

Ma-oclusdo de classe Il, distoclusdao mandibular

Esta classe também ¢é designada bradignatismo mandibular. No sistema de classificagdo EH Angle (humano),
é definida como posicionamento do molar inferior caudal ao molar superior (Niemiec BA 2010; Angle EH 1899).
Corresponde a uma discrepancia no comprimento dos maxilares, no qual a mandibula é patologicamente mais
curta que a maxila, com os pré-molares mandibulares em posicdo caudal relativamente aos pré-molares
maxilares correspondentes. O maior problema consiste no facto de os caninos mandibulares provocarem
trauma de oclusdo significativo no palato, gengiva e/ou nos dentes caninos maxilares. Consecutivamente, é
guase sempre necessdria intervencdo (Storli SH 2013).

Ma-oclusdo de classe lll, mesioclusao mandibular

Trata-se de uma discrepancia no comprimento dos maxilares, no qual a maxila é mais curta que o habitual.
Este tipo de ma-oclusdo é, frequentemente, secundaria a selec¢do de uma linhagem com determinado
tamanho e formato de cabega (Stockard CR 1941). A grande diversidade de dimensdo e estrutura da maxila e
mandibula dos canideos, bem como a variabilidade do tamanho dos dentes entre racas, associada a realizacdo
de cruzamentos especificos na criacdo, também tem vindo a resultar no aparecimento de ma-oclusdes. Uma
avaliagdo mais aprofundada destes achados sustenta a teoria que as ma-oclusdes sdo, provavelmente,
secunddrias ao grau de expressdo da acondrodisplasia em cada paciente (Stockard CR 1941). O trauma
precoce, com cicatrizacdo éssea ou encerramento da sinfise, também podem estar na origem desta alteracdo;
no entanto, este diagndstico deve ser sustentado numa histéria prévia conhecida de trauma. Este tipo de ma-
oclusdo, ainda que seja frequente e considerada “normal” em determinadas racgas, estd muitas vezes na
origem de trauma gengival e dentario doloroso. No entanto, a semelhanca de todos os tipos de ma-oclusao,
é raro que o paciente manifeste quaisquer sinais clinicos. Ndo obstante, recomenda-se a instituicdo de
terapéutica para correccdo da ma-oclusdo traumatica (Yelland R 2013).

Ma-oclusdo de classe IV (assimetria maxilo-mandibular)

63



Neste tipo de discrepancia maxilar, uma das mandibulas é mais curta que a outra, o que causa um desvio da
mandibula relativamente a linha média. Uma md-oclusdo de classe IV real ocorre quando uma mandibula é
mais longa que a maxila e a outra é, patologicamente, mais curta. Pode ocorrer assimetria numa de trés
direcgOes: rostrocaudal, dorsoventral ou latero-lateral. Em geral, esta ma-oclusdo estd na origem de trauma
palatino ou gengival (+/- dentario) e, caso tal se verifique, recomenda-se a instituicdo de terapéutica (Hardy D
2013).

Tratamento da ma-oclusao
O tratamento das ma-oclusdes pode ser classificado em varias categorias (Stratup S 2013; Thatcher G 2013;
Martel D 2013; Yelland R 2013; Storli S 2013; Moore J 2013):

1. Para os casos puramente cosméticos, ndo se recomenda nenhuma terapéutica. E muito frequente o
criador ou o cliente que frequente exposicdes de beleza solicitar uma terapéutica cosmética; no
entanto, tal é fortemente desencorajado pelas organizagGes cinoldgicas como a AVDC, AKC e outras,
por motivos de natureza ética (Gawor J 2013).

2. Cirdrgico — que consiste, geralmente, na extracdo dos dentes que causem trauma de oclusdo. Este
deve ser o tratamento de eleicdo para os casos de ma-oclusdo traumatica nos paises tier 1 e 2.

3. Ortodontico: neste caso, os dentes em ma-oclusdo sdo movidos para uma posicdo correcta, ou ndo
traumatica, mediante o uso de varios dispositivos.

4. Amputacdo de coroa e endoddncia/restauracdo — neste caso, os dentes que causem trauma sdo
encurtados e submetidos a tratamento endodontico (desvitalizagcdo pulpar ou tratamento de canal
radicular), ou procede-se a altera¢do da forma do dente mediante odontoplastia e a colocagdo de um
material de restauro ou selante.

As duas ultimas modalidades constituem técnicas elaboradas e sé devem ser efectuadas por especialistas em
dentisteria devidamente habilitados (ou, potencialmente, por um veterinario com treino avangado).

Pontos-chave:

e As ma-ocluses em pacientes veterindrios causam, frequentemente, trauma, que pode estar na
origem de morbilidade significativa, pelo que necessitam de tratamento, independentemente da
auséncia de sinais clinicos de desconforto.

e A maioria das ma-oclusGes tem um componente genético, muitas vezes secundario a seleccdo de
linhagens com caracteristicas especificas.

e Por motivos de natureza ética, a ma-oclusao nao deve ser corrigida mediante ortodoncia, excepto se
puder ser demonstrado, de forma inequivoca, que tem uma origem traumatica.

e Existem varias opcOes terapéuticas para as ma-oclusées traumaticas; no entanto, a extracg¢do constitui
o0 método mais expedito para a maioria das regides do globo.
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Secgdo 2: Questdes de bem-estar associadas a satide dentaria

Introdugao

No centro da profissdo médico-veterinaria existem cinco principios fundamentais de bem-estar animal: os
animais devem ser tratados de forma a minimizar o stress, medo, sofrimento e dor, bem como a garantir a
liberdade para expressar o seu comportamento natural (Brambell R 1965). Tém sido apresentadas
preocupacoes adicionais relativamente a qualidade de vida dos animais, quando estes precisam de sofrer
estimulos e desafios fisioldgicos face aos quais ndo possuem mecanismos de cooperacao (Fraser et al. 19997).
S3ao necessarios cuidados dentarios de qualidade e regulares para proporcionar uma saude e qualidade de
vida éptimos aos pacientes veterinarios. Se permanecerem por tratar, as doencgas da cavidade oral podem
estar ma origem de dor intensa e contribuir para o desenvolvimento de doenca local e sistémica grave
(Niemiec BA 2013; Niemiec BA 2008), podendo também prevenir a expressdao de comportamentos naturais do
foro oral e facial, devido a falta de mecanismos fisioldgicos de cooperagdo adequados (Palmeira | et al 2017).
A doenca dentaria ndo tratada ou tratada insuficientemente tem um impacto sério no bem-estar do paciente,
e, como tal, deixa-la propositadamente negligenciada constitui uma condicdo inaceitavel para qualquer
médico veterinario.

A doenga dentdria é frequente

Historicamente, acreditou-se com frequéncia que os animais de companhia necessitavam de poucos, ou
nenhuns, cuidados dentarios; no entanto, actualmente sabemos que a doenca dentdria constitui a condi¢ao
médica mais frequente nos animais de companhia. Mais de 80% dos cdes e 70% dos gatos tém evidéncia de
periodontite pela idade de 3 anos (Kortegaard et al. 2008). Adicionalmente, 10% dos cdes apresentam um
dente fracturado, com exposicdo directa, e dolorosa, da polpa (designada fractura de coroa complicada)
(Golden 1982; Chidiac 2002) e Bellows (2009) detectou que, em conformidade com a populagcdo examinada,
20-75% dos gatos adultos sdo clinicamente afectados por lesdes orais reabsortivas. Estima-se que 50% dos
cdes de grande porde apresentem pequenas fracturas (designadas fracturas de coroa ndo complicadas), com
exposicdo dolorosa da dentina (Hirvonen et al. 1992) (Ver seccdo relativa a patologia oral). Consecutivamente,
a clara marioria dos pacientes veterinarios convive, diariamente, com dor e/ou infec¢do oral significativa.

A doenga dentdria provoca dor e sofrimento

Nos humanos, esta bem documentado que a dor dentaria pode ser extrema (Bender 2000; Hargreaves et al.
2004; Hasselgren 2000). Existem numerosos artigos publicados que relacionam a dor dentaria com uma
diminuicdo na produtividade, disturbio do sono e impacto significativo a nivel social e psicoldgico (Reisine et
al. 1989; Anil et al. 2002; Heaivilin et al. 2011; Choi et al. 2015). Os animais sdo bastante estdicos, mas é
provavel que a sua dor dentaria esteja igualmente presente (Cohen AS e Brown DC 2002; Niemiec BA 2005;
Holmstrolm SE et al. 1998), uma vez que os limiares de dor em humanos e animais sdo bastante semelhantes
(Bennett et al. 1988; Rollin B 1998). A dor consiste numa experiéncia Unica para cada individuo, e as
manifestagGes comportamentais de dor, em especial de dor dentaria, podem ndo ser detectadas pelos tutores
nem pelos veterinarios.

A investigacdo na drea da nocicepg¢do esta a tornar-se menos frequente, a medida que os comités de bem-
estar animal nas instituigdes académicas em todo o Mundo se estdo a tornar cada vez mais rigorosas nas
directrizes para a utilizagdo responsdvel de animais em ambiente de investigacdao. No entanto, os mamiferos
ndo-humanos tém constituido excelentes modelos para a dor dentdria no Homem (le Bars 2001). A
investigacdo na area da pulpite humana excrucitante demonstrou que os roedores constituem modelos
excelentes. AlteragOes notdveis e reprodutiveis associadas a dor pulpar incluem diminuicdo do ganho de peso,
aumento do tempo necessario para completar as refeicGes, tremores, bocejo, paragem e diminuicdo da
actividade (Chidiac 2002; Chudler et al. 2004), mas também tém sido utilizados cdes e gatos para demonstrar
alteragGes comportamentais associadas a dor pulpar e ndo pulpar (le Bars 2002; Rodan et al. 2016).
Recomenda-se, fortemente, investigacdo adicional no sentido de uma melhor compreensdo da dor oral e da
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melhor forma de avalid-la nas espécies animais de companhia. No entanto, existe fundamento substancial na
profissdo veterinaria para acreditar que, embora nem sempre seja possivel comprovar que o animal apresente
dor, devemos procurar alivia-la sempre que exista a menor suspeita da sua presenca (WSAVA 2013).

A doenca dentdria n3o tratada pode estar na origem de inflamac3o e infeccdo crénica dos tecidos orais. A
semelhanca das outras regides do corpo, uma infeccdo ndo avaliada é eticamente inaceitdvel, ndo podendo
ser deixada por tratar de forma adequada, sempre que exista suspeita da sua presenca.

A doenca dentdria pode estar na origem de alteragées comportamentais

Existem protocolos de classificagdo comportamental da dor para uma variedade de sistemas e de espécies
(Matthews et al. 2015), que estdo descritos mais aprofundadamente na Sec¢do relativa a Anestesia. No
entanto, é importante notar que os indicadores de dor dentdria sdo, muitas vezes, vagos e inespecificos.

Existem muitas afecgdes que provocam dor aos nossos pacientes, incluindo, mas nao limitadas, a doenga
periodontal, fracturas dentarias e de mandibula, reabsorcdo dentaria, caries, ma-oclusdes traumaticas,
sindrome de dor oro-facial felina e algumas neoplasias orais. E importante que os clinicos compreendam que
a falta de deteccdo de altera¢cdes comportamentais associadas a dor dentdria crdnica ndo significa que nao
exista dor, nem implica auséncia de gravidade do processo. Infelizmente, muitos cdes e gatos simplesmente
NAO manifestam a dor com que s3o obrigados a conviver diariamente de nenhuma forma observével (Merola
et al. 2016). Quando a dor é detectada comportamentalmente, podem ser prevalentes comportamentos tais
como levar as patas a boca, movimentos orais e diminuicdo do apetite (Rusbridge et al. 2015). Como
veterindrios, é da nossa absoluta responsabilidade diagnosticar, tratar e aliviar a dor e o sofrimento dos nossos
pacientes animais. Permitir que a doenca dentaria ndo tratada provoque dor de forma continuada, sem
instituir terapéutica, constitui um problema de bem-estar importante. E o nosso dever, como veterinarios,
diagnosticar estas condicGes dolorosas de forma pré-activa, oferecer tratamento adequado e educar os nossos
tutores relativamente aos problemas de bem-estar associados ao ndo tratamento destes processos.

A interpretacdo dos sinais comportamentais de dor oral pode ser complexa; no entanto, é um facto simples
gue os animais continuardo a comer, mesmo na presenca de dor dentdria debilitante e extrema. Os animais
necessitam de se alimentar para sobreviver, e o institnto de sobrevivéncia é mais forte que o desejo de evitar
a dor. E importante recordar-se que, embora a marioria dos animais continue a demonstrar comportamentos
orais normais, como sejam o jogo com brinquedos, marcacdo com as glandulas faciais ou uso da boca para
explorar o ambiente, apesar de experienciarem dor dentaria, outros animais podem ser impedidos de exprimir
estes comportamentos naturais e essenciais, devido a desconforto crénico. Adicionalmente, os tutores
descrevem que ficam mais felizes ao saber que os seus animais de estimagdo ndo sentem dor (McElhenny J,
2005). Quer sejam, ou nao, observadas alteragdes comportamentais, nem a comunidade veterindria nem os
tutores devem esperar que o animal suporte a dor subjacente a patologia oral.

Embora, actualmente, ndo esteja disponivel nenhum guia comportamental definitivo para a avaliagdo das
alteragBes comportamentais associadas a doenga oral, os autores sugerem, fortemente, que esta drea merece
investigacdo adicional.

A dor e a infec¢do dentaria provocam sinais fisiolégicos de stress

As etiologias infecciosas, tais como a doenca endodontal e, especialmente, periodontal estdo associadas a
uma carga bacteriana importante, com a qual o paciente tem de lidar a titulo diario (Niemiec BA 2013; Niemiec
BA 2008). A dor e infec¢do ndo detectadas podem estar na origem de consequéncias deletérias potenciais, a
medida que as respostas naturais do organismo ao stress sdo activadas (Broom DM 2006). Embora esras
respostas sejam adequadas no curto prazo, os factores de stress cronico afectam negativamente varios
sistemas organicos. Os impactos na fungdo imune podem ser, inicialmente, observados no desenvolvimento
de um leucograma de stress agudo, que evolui para leucopénia e alteragcdes imunossupressoras nas citoquinas
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inflamatdrias com a cronicidade do processo (Henkman et al. 2014). Varias publicagdes tém relacionado as
respostas de stress cronico a uma diminui¢ao na capacidade para eliminar a infec¢do bacteriana e um aumento
na susceptibilidade a doenga, em humanos e murganhos (Biondi et al. 1997; Karin et al. 2006; Kjank et al.
2006).

A avaliacao tem inicio quando come¢amos a conversagao

Ao nivel do clinico, deve ser efectuado e registado na ficha clinica do paciente um questiondrio ou discussao
simples com o tutor, relativa aos comportamentos orais e faciais actuais, notanto quaisquer alteragdes que
possam ter sido detectadas. Embora de forma anedética a maioria dos tutores e muitos veterinarios sintam
que a dor oral conduzira a diminuicdo do apetite (e, portanto, a sua auséncia pode estar na origem de falha
em registar alteracOes), sugerimos que os clinicos considerem uma abordagem mais universal, de modo a
expandir a diversidade de alteracGes que podem ser observadas como sequela da doenca oral (Tabela 1)
(DeForge, DH)

Tabela 1: AlteracOes observaveis possivelmente associadas a dor oral

e Alteracdo nos padrdes de contacto entre o animal e o tutor

e Hipersalivagao

e Agressividade

e Retirada

e Disturbios no padrao de sono

e Diminui¢do do grooming

e Alteragdes no comportamento alimentar

e Alteracdo nas preferéncias alimentares — de alimento rijo para consisténcia branda
e Lancamento do alimento para a boca: ingestdo de alimento inteiro
e Mastigacdo apenas para um dos lados da boca

e Estiramento dos labios

e Tremores com a boca

e Bruxismo: especialmente nos felideos

e Lingua pendente para fora da boca

e Alteragdo do comportamento de jogo

e Presenca de sangue nos recipientes de dgua ou comida

e Epistaxis

e Esfregar com a face ou levar as patas a face

e Alopécia em redor do focinho

e Nos felideos, evitar esfregar a face durante as caricias

e Queda de alimento a volta do recipiente — reluctancia em mastigar

Durante a obtengdo da histéria pregressa, é importante que o veterindrio ndo faga questdes fechadas ou
condicionadas, mas que apele ao tutor que avalie quaisquer alteragbes que possa, ou nao, ter notado
relativamente a estes temas. E igualmente importante efectuar o seguimento das alteracdes registadas apds
a realizagdo do tratamento dentdrio profissional. Recomenda-se agendamento de consulta de
acompanhamento as 2 e as 8-10 semanas, para obter um perfil completo das melhorias observadas apds o
tratamento.

As técnicas de manipulagdo veterinaria tém implicacdes no ambito do bem-estar
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As necessidades de bem-estar dos nossos pacientes iniciam-se no momento em que entram no centro de
atendimento veterinario. O tratamento dentario tem de ser efectuado por profissionais veterinarios treinados
de forma adequada. A manipulagdo tem de ser delicada e humana em todos os momentos. Recomenda-se a
aplicacdo de técnicas de manipulacdo de baixo stress e adequadas aos pacientes felinos, seja durante o exame
inicial, como durante a administracdo de agentes anestésicos, como sdao descritas nas Directrizes da
Associacdo Americana de Medicina Felina (AAFP) (Rodan et al. 2011; Carney et al. 2012; Herron et al. 2014).
O laco humano-animal é fragil e o medo experienciado durante a manipulacdo para os procedimentos
veterinarios pode rompé-lo rapidamente (Knesl et al. 2016). A educacdo e o compromisso com a reducdo do
stress envolvido com a manipulacdo necessaria para o exame oral e os procedimentos relacionados com as
necessidades terapéuticas tém de ser tomados em consideracdo, quando se trata a doenca dentaria nos
nossos pacientes.

Todos os procedimentos efectuados na cavidade oral (incluindo a destartarizacdo profissional) tém de ser
efectuados sob anestesia geral, com uma via aérea protegida (entubacdo endo-traqueal). Todas as
precaucdes, medidas de seguranca, regras e padrdes de monitorizacdo aplicadas sdo descritas na seccao
relacionada com a Anestesia (ligacdo a anestesia).

Recomenda-se uma manipulacdo de tecidos delicada, eficaz e ponderada (cirurgia minimamente invasiva),
para prevenir a dor excessiva e o inchago no periodo pds-cirurgico. Adicionalmente, é importante a seleccao
de um abre-bocas adequado, ou evitar de todo usar um abre-bocas (ligacdo a Anestesia). Também é necessario
0 recurso a bloqueios locais e regionais, bem como um maneio adequado da dor pré e pds operatéria, que
pode ser experienciada durante um tratamento dentario apropriado.

Os procedimentos dentdrios sem anestesia (NAD) representam uma questao de bem-estar animal muito
importante

Organizac¢dOes Veterindrias de todo o Mundo concordam que a pratica de dentisteria sem recurso a anestesia
ndo é, medicamente, benéfica. A pessoa que efectue o procedimento dentdrio ndo serd capaz de avaliar o
processo, nem realizar nenhum tratamento subgengival significativo na auséncia de anestesia. Esta
abordagem pode conduzir a uma melhoria cosmética na cavidade oral, na presenca de infeccdo, inflamacado e
dor persistente. Consecutivamente, o procedimento nao sé é ineficaz, como também mascara as alteragbes
existentes, o que atrasa a instituicdo de tratamento adequado. Esta pratica opde-se, directamente, aos
beneficios na area de bem-estar e melhoria da qualidade de vida, que s3o centrais para estas directrizes.
Adicionalmente, o stress e desconforto provocados durante este procedimento cosmético moroso sao
completamente evitdveis e indefensaveis sob um ponto de vista médico e ético. Como tal, a Associa¢do
Mundial de Médicos Veterinarios de Pequenos Animais opde-se fortemente a pratica de dentisteria sem
anestesia adequada, indicando que proporciona um nivel de cuidado sub-éptimo e pode ser enganador para
o tutor do animal de companbhia.

A educagdo na area dos cuidados dentdrios melhorara o bem-estar animal

Os cuidados dentarios veterindrios constituem um componente essencial de um plano de saude preventivo,
embora ainda seja amplamente ignorado no sistema educacional veterindrio. Como é abordado com maior
detalhe nestas Directrizes (ver seccdo relativa as Universidades), o papel das instituicbes universitarias na
educa¢do e promogdao de oportunidades de formagdo, ndo apenas na drea do diagndstico e técnicas
terapéuticas para a doenga dentdria, mas também na detec¢do de dor oral e alteragbes comportamentais
associadas a estes processos, deve ser abordado pelos curriculos de medicina veterindria internacionalmente.
Na auséncia de reformulacdo educacional e estabelecimento de prioridades, as melhorias na area do bem-
estar e qualidade de vida passiveis de ser obtidas, mediante uma maior quantidade e qualidade dos cuidados
dentarios, serdo limitadas.
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Como defensores do bem-estar, a profissdo veterinaria tem de mudar a mensagem que transmite,
relativamente a necessidade de cuidados dentarios nos animais de companhia, comecando a defender a
aplicacdo de cuidados dentdrios adequados para os nossos pacientes, e educando os clientes relativamente a
importancia que os cuidados dentarios de qualidade tém para o bem-estar dos seus animais de estimacao.
Utilizando os cinco principios de bem-estar animal como guia, o exame dentdrio regular e o tratamento
adequado ajudardo a combater a infeccdo, controlar a dor e permitir o retorno a um comportamento regular.
Manter estes objectivos no centro do nosso pensamento quando recomendamos e realizamos os
procedimentos na cavidade oral é essencial para a pratica de uma medicina veterindria humanamente
adequada.

Pontos-chave

e A ciéncia moderna de bem-estar animal solicita que os médicos veterindrios cuidem dos animais de
forma a minimizar o medo, sofrimento e dor, permitindo-lhes exprimir o seu comportamento natural

e Adoencadentdria constitui a condicao médica mais frequente em medicina de animais de companhia,
apresentando implicacdes de bem-estar significativas, quando é deixada por diagnosticar e por tratar.

e A doenca dentaria pode estar na origem de dor grave e infec¢do ndo detectada, criando um nivel de
stress imunoldgico e fisioldgico que pode provocar doenca local e sistémica grave, bem como prevenir
a expressao de um comportamento natural.

e As alteragGes comportamentais associadas a dor oral podem ser vagas e inespecificas, raramente
resultando em diminuicdo do apetite, e necessitam de ser avaliadas com os tutores dos animais, tanto
antes como apds os procedimentos dentarios.

e A aprendizagem e promocdo de boas praticas de maneio para os nossos pacientes dentdrios, antes,
durante e apds a terapéutica sdo importantes, para a manutencado do laco humano-animal e para
minimizar a dor e sofrimento psicoldgico dos pacientes.

e O Comité para as Directrizes Dentarias da WSAVA acredita fortemente que a pratica de Dentisteria
Livre de Anestesia (realizacdo de procedimentos dentario na auséncia de anestesia ou analgesia
apropriadas) é inadequada, e que proporciona um nivel de cuidados sub-6ptimo, que pode estar na
origem de problemas graves de bem-estar e qualidade de vida.

e (Os médicos veterinarios necessiram de mudar a forma como debatem a doencga dentaria e melhorar
a defesa dos pacientes, de modo a ajudar os nossos clientes a compreender os problemas de bem-
estar relacionados com a dor, infeccdo e risco de doenga a que os seus animais de companhia sdo
submetidosface a cuidados dentarios inadequados.
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Secgdo 3: Anestesia e Maneio da Dor

Introdugdo

A grande maioria dos c3es e gatos apresenta alguma forma de doenca dentaria e/ou oral (Lund EM et al. 1999;
Universidade de Minnesota 1996). Estes processos estdo, frequentemente, na origem de dor e inflamacao
significativas, que acabam por ter impacto na qualidade de vida, estatuto nutricional e bem-estar do paciente.
No entanto, os sinais exteriores de stress nem sempre sdo detectados, pelo que a maioria dos animais de
estimacgdo sofre em siléncio (Niemiec BA 2012) (ver secgdo relativa a patologia oral).

O Conselho Global WSAVA para o Maneio da Dor publicou directrizes exaustivas relativamente a prevencao,
avaliacdo e tratamento da dor nos animais de companhia. Esse documento pode ser obtido em
http://www.wsava.org/sites/default/files/jsap 0.pdf(Matthews K et al. 2014) e deve ser utilizado como
material de leitura suplementar para as directrizes dentarias WSAVA, bem como as directrizes WSAVA de
Avaliagdo Nutricional e as futuras Directrizes WSAVA de Bem-Estar Animal (Freeman L et al. 2011). Os
processos orais e maxilo-faciais exigem o recurso a anestesia, para que seja possivel realizar um exame clinico,
radiografico e tratamento adequado. Os cuidados orais profissionais, incluindo destartarizacdo, estdo
geralmente associados a dor ligeira. Os procedimentos dentarios mais invasivos, como sejam o tratamento
periodontal avancado, extrac¢des dentdrias, tratamento de canal e cirurgias orais, tais como
mandibulectomia/maxilectomia e osteossintese de mandibula, estdo tipicamente associadas a dor moderada
a grave. Uma anestesia apropriada e analgesia efectiva tém um papel fundamental na dentisteria. Esta seccdo
proporciona recomendacles e sugestdes para as melhores prdticas em anestesia e maneio da dor para os
pacientes caninos e felinos com doenca oral/dentéria. Tém sido publicados alguns artigos de revisdo noutros
locais, com informacdo adicional nesta area (Woodward TM 2008, Beckman B 2013, de Vries M e Putter G
2015).

Posicao relativamente a procedimentos dentarios “livres de anestesia” ou “dentisteria sem anestesia”
(NAD)

A dentisteria livre de anestesia tem sido defendida por muitos leigos e alguns veterinarios, para
procedimentos profilaticos de rotina. O Colégio Americano de Anestesia e Analgesia Veterindria publicou uma
declaracdo sobre este tema (http://acvaa.org/docs/Anesthesia Free Dentistry.pdf), que toma em
consideracdo os padrdes da Associagdo Americana de Hospitais Animais (AAHA), a Sociedade Europeia de
Dentisteria Veterindria (EVDS) e o Colégio Americano de Dentisteria Veterindria (AVDC). Adicionalmente, a
declaragdo de posi¢do da Associagdo Americana de Medicina Veterindria (AVMA) refere que “sempre que o
exame oral dé indicagdo para a realizagdo de procedimentos como sondagem periodontal, radiografia intra-
oral, destartarizagdo e extracgdes dentdrias, devem ser efectuados sob anestesia”
(https://www.avma.org/KB/Policies/Pages/AVMA-Position-on-Veterinary-Dentistry.aspx). A  Associa¢do
Veterindria Australiana publicou uma declaracdo de posicdo relativa a pratica de dentisteria sem anestesia,
considerando-a um problema de bem-estar: “A dentisteria sem anestesia tem, muito provavelmente, um
efeito negativo no bem-estar do animal e tem consequéncias psicoldgicas e comportamentais negativas.
Também apresenta risco de lesdo para o operador. Nao é possivel proceder a um exame dentario profissional
pormenorizado e completo num animal totalmente consciente; é necessaria anestesia geral para caes e gatos”
(http://www.ava.com.au/node/85991).

O Comité de Padronizacdo Dentdria da WSAVA opde-se fortemente a esta pratica, e os motivos para esta
oposicdo sdo apresentados nas seccGes de bem-estar, profilaxia e de maneio da dor. Sob uma perspectiva
anestésica, sdo discutidos abaixo alguns motivos adicionais:

e O risco da anestesia em animais de estimagdo saudaveis, ou mesmo ligeiramente comprometidos, é
baixo, em especial quando é efectuada por profissionais treinados; evitar a anestesia ndo constitui
uma preocupacdo valida.

e A sedagdo nem sempre é mais segura que a anestesia geral e os veterinarios/ tutores nem sempre
estdo alertados para este facto. Alguns agentes sedativos que sdo necessarios para a contenc¢do
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quimica estdo, frequentemente, contra-indicados em casos particulares. Ainda mais importante,
pode ndo ser simples proceder a uma monitorizacao cardiopulmonar adequada durante a sedagao.

e Os procedimentos orais e dentarios podem aumentar a prevaléncia de aspiracdo de sangue, saliva e
detritos, que pode ocorrer com o animal tranquilizado, pelo facto de nem sempre haver protecgao
das vias aéreas.

e Aanestesia geral permite a proteccao das vias aéreas, uma ventilacdo adequada e uma monitorizacao
cuidadosa da funcdo cardiorrespiratdria. Os protocolos anestésicos podem ser ajustados caso a caso.

e Nem sempre é proporcionada analgesia nestes casos.

e O objectivo consiste em proporcionar cuidados de exceléncia para os animais e os clientes. “Podemos
fazer melhor” como classe profissional e a “dentisteria livre de anestesia” ndo estd incluida neste
conceito.

Preparagao e avaliagdo do paciente

Uma manipulacdo e contencdo adequadas minimizam o stress e facilitam a sedagdo. A maioria do
comportamento defensivo ou agressivo esta associado ao medo e ansiedade. Os animais mais dificeis devem
ser manipulados com paciéncia e toque delicado. Pode ser benéfico permitir que os gatos permanegam no
interior da prépria transportadora durante o periodo pré-operatorio. A Associagdo Americana de Medicina
Felina (AAFP) e a Sociedade Internacional de Medicina Felina (ISFM) publicaram directrizes relativas a métodos
de manipulagdo cat-friendly (http://icatcare.org/sites/default/files/PDF/ffhg-english.pdf) (Rodan | et al. 2011).
A prega de pele (“scruffing”) constitui um método de contengdo controverso e tem sido abandonado por
muitos clinicos.

Um bom maneio anestésico comeg¢a num bom planeamento. Um exame pré-anestésico adequado avalia a
adequabilidade do paciente para anestesia e proporciona uma avaliacdo dos factores de risco. Ajudara a
prevenir complicacdes e a determinar os requisitos em termos de equipamento e material. A Associagéo de
Anestesiologistas Veterindrios publicou uma lista de avaliacdo para a preparacdo da anestesia
(http://www.ava.eu.com/information/checklists). Esta lista inclui a identificagdo do paciente, historia,
resenho, identificacdo de doencas intercorrentes e medicacdo em curso, exame fisico, riscos associados com
o prodecimento cirurgico, jejum, avaliacdo de risco (Tabela 1) e disposi¢do/revisdo do equipamento/material.
Em geral, o risco de morte relacionada com a anestesia em cdes e gatos varia entre 0,05 e 0,3% (Brodbelt DC
et al. 2008; Matthews NS et al. 2017). A morbilidade e mortalidade sdo mais elevadas em pacientes com uma
ma avaliagdo do risco anestésico (ASA 2 1), o que demonstra a importancia da avaliagdo pré-anestésica na
classificacdo do estado higio. Se possivel, os canideos e felideos com doenga coexistente devem ser
estabilizados antes da anestesia geral, mediante a administracdo de fluidos e correc¢do dos desequilibrios
hidro-electroliticos e acido-basicos.

Recomenda-se a realizagdo de bioquimica sérica e hematolgia, com exames imagioldgicos adicionais, sempre
que sejam identificadas altera¢des na histdria pregressa e exame fisico, bem como nos pacientes com doencga
coexistente conhecida. Estas analises podem representar uma oportunidade Unica para o paciente ser
submetido a um exame geral e uma avaliagdo mais pormenorizada do seu estado de saude. No entanto, os
resultados de bioquimica sérica e hematologia raramente tém implicacdo nos protocolos anestésicos
seleccionados e a colheita de sangue pode constituir um factor importante de stress para alguns pacientes
(Alef M et al. 2008).

O problema do abre-boca em gatos submetidos a anestesia geral para procedimentos orais

Os abre-bocas tém sido referidos como factor de risco durante a anestesia em gatos, e como causa de cegueira
pos-anestésica temporaria e permanente, apds os procedimentos orais (de Miguel Garcia C et al. 2013; Stiles
Jetal. 2012). Os abre-bocas aplicam uma forga continua contra os dentes da maxila e mandibula, o que pode
comprimir a artéria maxilar, responsavel pelo aporte sanguineo/oxigenac¢do da retina e cérebro do gato. A
abertura excessiva da boca estreita a distancia entre o aspecto medial do processo angular da mandibula e o
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bordo rostro-lateral da bula timpanica; a artéria maxilar corre entre estas duas estruturas ésseas (Martin-
Flores M et al. 2014; Scrivani PV et al. 2014; Barton-Lamb Al et al. 2013). O risco é particularmente real para
abre-bocas de mola, pelo que o seu uso ndo esta recomendado. Pode ser considerado o uso de métodos
alternativos, como sejam dispositivos de plastico de tamanho adequado (ex. seringas cortadas para cada
paciente), no entanto a sua utilizacdo deve ser limitada ao minimo indispensavel, e devem ser aliviados/
removidos periodicamente.

Maneio anestésico

Os protocolos anestésicos devem ser adaptados as necessidades de cada paciente, com base nas necessidades
individuais, avaliacdo de risco, doenca coexistente e farmacos disponiveis. O objectivo da pré-medicacao
consiste em proporcionar diminuicao da ansiedade, alivio da dor e relaxamento muscular, ao mesmo tempo
que diminui as necessidades anestésicas e promove uma inducdo e recobro anestésicos suaves.
Adicionalmente, pode reduzir a resposta enddcrina ao stress da cirurgia e facilitar a colocacdao do cateter
endovenoso.

A neuroleptanalgesia consiste na associacdo de um agente sedativo/neuroléptico com um opidide e tem como
objecivo diminuir a dose e efeitos secundarios adversos de cada uma das classes de farmacos, ao mesmo
tempo que maximiza os seus efeitos benéficos. Os protocolos de sedacdo e pré-medicacdo incluem,
frequentemente, a associacdo de um opidide com acepromazina, dexmedetomidina ou uma benzodiazepina
(ex. diazepam ou midazolam). No entanto, é frequente a utilizagdo isolada de um opidide, ou da associa¢do
de um opidide com uma benzodiazepina, nos pacientes ASA Il ou IV, com doenca coexistente. As sugestdes
de indicacdo, vantagens e desvantagens dos farmacos utilizados para sedacdo e pré-medicacdo estdo descritos
na Tabela 2.

A inducdo anestésica pode ser obtida mediante a administracdo de propofol, alfaxolona, etomidado ou de
uma associacao de quetamina com diazepam. Cada agente anestésico tem vantagens e desvantagens préprias
(Tabela 3) e os farmacos devem ser administrados “até efeito”, de modo a minimizar a depressio
cardiorrespiratodria.

Os anestésicos volateis (ex. isoflurano e sevoflurano) constituem o método de elei¢do para a manutengdo
anestésica. No entanto, concentragdes elevadas de anestésicos volateis podem causar vasodilatagdo
periférica, reduzir a contractibilidade do miocardio e o débito cardiaco, o que pode ndo ser bem tolerado por
pacientes debilitados. A hipotensdo pode ser prevenida com concentrages anestésicas reduzidas, mediante
0 recurso a uma anestesia balanceada, usando farmacos que reduzam as necessidades em anestésicos volateis
e proporcionem uma boa estabilidade hemodinamica e analgesia (ex. infusGes ou bolus de opidides). Este tipo
de procedimento é especialmente importante no caso de pacientes geriatricos ou comprometidos. Esta
populagdo tem menores reservas fisioldgicas e os farmacos anestésicos produzem um impacto significativo
nos sistemas organicos, podendo ter consequéncias dramaticas. Os olhos devem ser lubrificados pelo menos
de hora a hora, uma vez que a producdo de lagrima é reduzida durante a sedacdo e a anestesia geral.

Disponibilidade de farmacos limitada
A anestesia volatil nem sempre esta disponivel e os opidides podem estar sujeitos a regulamentacdo e controlo
rigorosos para os veterindrios de muitos paises.

e Continua a ser possivel realizar cuidados anestésicos/orais 6ptimos, mediante o recurso a protocolos
de anestesia injectavel (ex. associagdes de xilazina, quetamina e diazepam e protocolos envolvendo
tiletamina-zolazepam, etc).

e A anestesia geral exige sempre entubac¢do endo-traqueal.

e |dealmente, deve proceder-se a administracdo de fluidoterapia/oxigénio e monitorizacdo adequada
da anestesia e temperatura corporal.
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e Os blogueios anestésicos locais estdo amplamente disponiveis e sdo imperativos para o maneio da
dor perioperatdria (ver abaixo).

e Osanti-inflamatdrios ndo esterdides também estdo facilmente disponiveis e tém um papel importante
no controlo da dor e inflamacdo pds-operatdria, sempre que ndo existam outras modalidades
disponiveis.

e O tramadol injectavel esta disponivel em muitos paises da América do Sul e Europa e pode constituir
uma alternativa eficaz, caso nao haja opidides disponiveis.

Entubagdo
A entubacdo endo-traqueal é obrigatéria para os procedimentos orais, mesmo que haja limitagdo nos
farmacos disponiveis ou ndo exista anestesia volatil.

e Devem ser utilizados tubos endo-traqueais com cuff para a entubac¢do, de modo a proporcionar
proteccdo das vias aéreas e uma forma de efectuar ventilacdo assistida. Tal é especialmente
importante nos procedimentos orais, devido ao risco de aspira¢do dos conteudos da cavidade oral.

e Recomenda-se proteger a orofaringe com compressas (ver sec¢ao relativa a profilaxia)

e E necessaria entubacdo endo-traqueal durante a anestesia geral e os veterindrios devem evitar a
sobre-insuflacdo do cuff, especialmente no gato, porque pode estar na origem de lesdo/necrose
traqueal, sobretudo durante o movimento do paciente (Mitchell SL et al. 2000).

e (s pacientes devem ser sempre desconectados do circuito anestésico quando sdo voltados de um
lado para o outro.

Fluidoterapia

Deve ser estabelecido um acesso endovenoso a todos os pacientes, como parte de um protocolo que
contemple cuidados da maior qualidade, idealmente mediante a colocagdo de um cateter endovenoso.
Permite a administracdo de fluidos, farmacos de emergéncia, antibidticos, analgésicos e anestésicos durante
o periodo peri-operatdrio.

e A fluidoterapia compensa as perdas intercorrentes, previne e trata a desidrata¢do e hipovolemia e
proporciona uma fonte de electrélitos.

e A maioria dos fdrmacos anestésicos provoca algum grau de depressdo cardiovascular, e a
administracdo de uma solugdo cristaldide equilibrada optimizara o estatuto hidrico e a perfusdo
tecidular durante a anestesia.

e Aseleccgdo sera baseada nas necessidades e requisitos do paciente. Por regra, aceita-se o uso de taxas
de fluidoterapia inferiores (2-3 ml/kg/h) que as usadas em cirurgia (5 ml/kg/h), uma vez que as perdas
insensiveis em fluidos sdo menores nos procedimentos orais.

e A sobrecarga de fluidos constitui sempre um risco em cdes e gatos, especialmente se se considerar
que estes procedimentos podem ser prolongados e ndo ser de natureza invasiva. Podem ser
administradas taxas de fluidos maiores, caso se revele necessario e em situa¢des de hipovolémia,
desde que ndo haja doenca cardiaca concomitante.

e Os pacientes com doenga renal avangada podem beneficiar da administragdo perioperatoria de
fluidos, de modo a estabelecer uma hidratagdo adequada.

Monitorizagao

A monitorizacdo anestésica estd significativamente correlacionada com a diminuicdo da morbilidade e
mortalidade. Os veterinarios ndo devem culpar a “anestesia” em si pelas mortes acidentais que possam
ocorrer durante o periodo perioperatério, uma vez que a maioria das mortes anestésicas ocorrem quando os
caes e gatos ndo estdo a ser monitorizados de perto ou, muitas vezes, devido a erros humanos. Uma simples
palpacdo do pulso periférico e pulsoximetria podem reduzir, de forma significativa, o risco de morte associada
a anestesia em até 80% no caso dos felinos (Brodbelt et al. 2007).
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e Pode ser um desafio utilizar um pulsoximetro para monitorizar a anestesia durante os procedimentos
na cavidade oral, uma vez que a sonda pode ser desalojada facilmente; no entanto, também pode ser
colocada nos pavilhGes auriculares e nas extremidades dos membros.

e A pressado arterial média deve ser mantida acima de 70mmHg, para garantir uma perfusdo adequada
dos tecidos. Este facto é especialmente importante para cdes e gatos com doenca renal crénica. Pode
ser utilizado um doppler de ultrassom para a medicao da pressao sanguinea sistolica.

e A funcdo respiratdéria deve, idealmente, ser monitorizada por capnografia, uma vez que a
monitoriza¢do da frequéncia respiratdria ndo proporciona informacao relativa a “qualidade da fungao
respiratdria” (amplitude, trocas gasosas, metabolismo, desconexdo do circuito anestésico volatil, etc).

e A temperatura corporal deve ser mantida entre 37-382C (98,6-100,42F). Deve ser sempre
monitorizada (Stepaniuk K e Brok N 2008). E possivel prevenir a hipotermia, evitando o contacto com
superficies frias, usando placas de aquecimento, dispositivos de aquecimento activo e mantas, e
trabalhando num ambiente aquecido. Também pode ser usado plastico de bolhas para envolver as
extremidades, como forma de prevenc¢do da hipotermia. Este material é pouco dispendioso e esta
disponivel em todo o Mundo.

Equipamento

O equipamento anestésico, incluindo o aparelho de anestesia, sistemas de ventilagdo e tubos endotraqueais,
deve ser testado antes de iniciar a anestesia geral. Devem estar limpos, em boas condi¢des de funcionamento
e ser submetidos a interveng¢des de manutencado de rotina.

Os cdes e gatos com risco elevado de morte relacionada com a anestesia (ou seja, ASA Ill ou superior) devem,
idealmente, ser referenciados para um veterinario com treino avancado em anestesia veterinaria, sempre que
esteja disponivel (ex. em alguns paises, existem veterinarios diplomados que tiveram treino especifico, sob a
alcada do Colégio Americano ou Europeu de Anestesia e Analgesia Veterinaria).

Maneio da dor

Consideragoes gerais

O maneio da dor, ndo sé é importante sob um ponto de vista ético e de bem-estar, como constitui uma
estratégia terapéutica para o restabelecimento da fungdo organica, acelerar a alta hospitalar e minimizar os
custos econémicos. A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) publicou um esboco de curriculo
para a dor, em dentisteria humana, baseado no nivel de dor a entrada (http://www.iasp-
pain.org/Education/CurriculumDetail.aspx?ltemNumber=763). Poderia ser adaptado e aceite um curriculo
semelhante para pacientes veterinarios, destinado ao ensino dos estudantes de medicina veterindria. Em
dentisteria veterindria, os clinicos devem aplicar métodos validados de avaliagao e tratamento da dororo-
facial, baseados na literatura disponivel e em evidéncia cientifica, sempre que seja considerado adequado. Os
principios de maneio da dor aplicados as alteragdes orais e maxilo-faciais sdo descritos abaixo:

e Ador é considerada o 42 parametro de avalia¢do vital e a sua avaliacdo e tratamento deve constituir
parte integrante do “trabalho” com todos os pacientes. Deve ser instituido um plano analgésico
durante o periodo perioperatdrio, e durante varios dias a uma semana apds a alta hospitalar.

e Os protocolos analgésicos devem ser criados num regime individual e as doses aplicadas devem ser
ajustadas em conformidade. Os pacientes dentarios apresentam varios niveis de dor e uma
abordagem segura e eficaz pode constituir um desafio.

e O maneio da dor é sempre melhor direccionado mediante o recurso a uma abordagem analgésica
preventiva e multimodal, o que pode ser ainda mais importante nos pacientes com doenga oral, uma
vez que é frequente que ndo demonstrem sinais 6bvios de dor (ver Caixa de Texto 1).

e O protocolo analgésico “basico” inclui a administracdo de opidides, bloqueios anestésicos locais e
anti-inflamatérios ndo-esterdides (AINEs), excepto se houver contra-indicagdo (consultar Mathews et
al. 2014, para farmacos, doses e indicagées).
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e Os pros e contras de cada classe de analgésico devem ser tomados em consideracao.

e Recomenda-se a administracao de analgésicos adjuvantes no caso de dor moderada a grave, e para a
alta do paciente. E recomendada hospitalizacio para pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos invasivos, que necessitem de avaliacdo e tratamento frequente da dor, mediante a
administracdo de opioides e quetamia em infusao, por exemplo.

CAIXADETEXTO 1

O termo analgesia preventiva descreve todos os tipos de intervencao e
esforcgos realizados no periodo perioperatdério, que vizem direccionar-se e
minimizar a dor pds-cirurgica. A administracdo de analgésicos deve ser
efectuada a qualquer altura e com duragdo varidvel durante o periodo peri-
operatdrio, para prevenir a alodinia e a sensibiliza¢cdo central. A analgesia
multimodal consiste na administracdo de dois ou mais farmacos
analgésicos com mecanismos de accdo diferentes. Estas combinagdes
farmacoldgicas devem apresentar sinergismo substancial, que permita o
uso de doses mais baixas de cada classe de analgésico, minimizando a
ocorréncia de efeitos secundarios adversos.

Avaliacao da dor

A avaliacdo da dor em cdes e gatos representa um desafio para o veterinario, uma vez que ndao foram
publicados instrumentos/ferramentas especificos para a avaliacdo da dor em pacientes com doenca oral. Esta,
actualmente, sob investigacdo um instrumento e é, em geral, aceite que estes animais tém dor na maioria dos
casos, em especial nos que apresentam infec¢do crénica ou trauma (Della et al. 2016). A doenca oral e a dor
a ela associada constituem um problema de bem-estar, uma vez que tém impacto na qualidade de vida e no
estatuto nutricional do paciente (Caixa de Texto 2). Num estudo recente, a doenca dentaria foi associada com
dor no gato (Palmeira et al. 2017).

CAIXA DE TEXTO 2

Por exemplo, nao é raro observar aumento do peso e da actividade, bem como
um melhor padrdo de sono/qualidade de vida, apds o tratamento da doenca oral.
Alguns animais tornam-se mais ddceis apds a interveng¢ao do que eram antes, o
gue indica a existéncia de um potencial componente emocional e afectivo da dor
e inflamagdo. O maneio analgésico reduz a dor e sofrimento e tem beneficios em
termos de bem-estar (Ver sec¢do relativa ao bem-estar).

Em geral, a dor associada a doenga oral pode estar na origem de sinais clinicos especificos e/ou inespecificos,
qgue melhoram apds o tratamento oral. Os sinais de dor dentaria incluem ptialismo, halitose, diminui¢cdo do
apetite, esfregar e levar as patas a face, alteragGes de humor e reluctancia em interagir com brinquedos. O
reconhecimento e avaliacdo da dor podem ser efectuados mediante o uso de escalas de Glasgow para
avaliacdo da dor em caes (Reid J et al. 2007) e gatos (Reid et al. 2017). Estas ferramentas ndo foram validadas
especificamente para pacientes com doenca oral, mas proporcionam uma ideia do panorama “geral”,
podendo ser utilizadas em qualquer condigdo médica ou cirurgica.

Controlo da dor perioperatdria
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Os opidides constituem a primeira linha de tratamento para o maneio da dor aguda e foram revistos em
pormenor noutros documentos (Simon BT e Steagall PV 2016; Bortolami E e Love EJ 2015).

Proporcionam niveis variados de sedacdo (dependendo do farmaco e do estatuto de salde do
paciente), reduzem as necessidades anestésicas de uma forma dependente da dose (no cdo) e tém o
beneficio de poderem ser revertidos.

Opidides diferentes possuem efeitos varidveis, baseados na afinidade com os receptores, eficécia,
poténcia e resposta individual de cada paciente.

Este debate ultrapassa o propdsito destas directrizes, mas em geral os agonistas completos (ex:
morfina, hidromorfona, metadona, fentanilo e remifentanilo) proporcionam uma analgesia
dependente da dose e aumentam o téonus vagal, induzindo bradicardia na auséncia de alteragdes na
resisténcia vascular sistémica nem na contractibilidade do miocardio, o que oferece estabilidade
hemodinamica.

A buprenorfina é um agonista parcial dos receptores e ha uma revisdo da sua utilizagdo no gato
(Steagall PV et al. 2014). Tanto a buprenorfina como a metadona podem ser administradas pela via
bucal e proporcionar um efeito analgésico significativo nesta espécie. Este facto tem interesse em
pacientes dentdrios. No entanto, podem existir restricdes legais na prescricdo deste tipo de medicacdo
para administracdo pelos tutores. Também nao se sabe a forma como a inflamacgdo afecta o pH bucal,
a absorc¢do dos opidides e respectiva eficacia analgésica.

A maioria dos disturbios e terapéuticas orais e maxilo-faciais envolve inflamacédo e lesdo/trauma tecidular. A
administracdo de AINEs é fortemente recomendada nestes casos e os veterinarios devem reconhecer os
regimes posoldgicos aprovados nos paises onde exercem.

Salvo se houver contra-indicacdo, a terapéutica com AINEs é geralmente administrada durante cerca
de 3 a 7 dias, em conformidade com o tipo de doencga/procedimento oral.

Os AINEs também podem ser administrados a gatos durante varios dias. Isto pode ser particularmente
importante apds uma cirurgia oral agressiva, como seja a extracdo dentdria radical devida a
gengivoestomatite crdnica felina. Alguns AINEs estdo licenciados para administra¢do didria a longo
prazo a gatos, na Europa, e podem constituir uma opgdo para estes pacientes.

O trauma maxilo-facial, bem como os procedimentos invasivos e complexos (ex. maxilectomia e
mandibulectomia) podem provocar dor excrucitante; o maneio destes casos envolve, geralmente,
uma anestesia balanceada/analgesia multimodal (administragdo sistémica de infusGes analgésicas,
como sejam um opidde com lidocaina e quetamina) durante o periodo peri-operatério inicial (24-48
horas), em combinagdo com AINEs.

As infusGes continuas de analgésico sdo especialmente importantes nas situagées em que a
administragdo de analgésicos pela via oral ndo constitui uma opg¢do vidvel, devido a trauma grave ou
espasmo (miosite dos musculos mastigadores), entre outras.

A prescricdo de analgésicos para administracdo “em casa” constitui uma parte importante do maneio
da dor.

Idealmente, os AINEs devem ser combinados com analgésicos adjuvantes administrados pela via oral,
tais como tramadol, amitriptilina, gabapentina e/ou amantadina.

Técnicas de anestesia local para a cavidade oral

Os farmacos anestésicos locais produzem um bloqueio reversivel dos canais de sddio e potdssio e, deste modo,
a transmissdo do estimulo nociceptivo. As técnicas de anestesia local proporcionam analgesia perioperatdria
(e no periodo pds-operatério imediato) e reduzem as necessidades em anestésico volatil de uma forma custo
efectiva (Snyder CJ e Snyder LB 20013; Aguiar J et al 2015; Gross ME et al. 1997; Gross ME 2000).
Adicionalmente, entorpecem o trauma cirargico inicial, reduzindo o tempo de recuperacdo. Estes bloqueios
exigem um nivel de treino minimo e podem ser utilizados numa grande variedade de procedimentos dentarios,
incluindo extracgbes e cirurgia da cavidade oral, como seja maxilectomia, mandibulectomia, entre outros
procedimentos. S3o apresentadas algumas considerac¢des abaixo:
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e Infelizmente, as técnicas de anestesia local ndo sdo amplamente aplicadas em medicina veterinaria,
devido a falta de familiarizagdo com as mesmas. O Comité de Padronizagdo Dentaria da WSAVA apoia
fortemente o uso destas técnicas para o controlo da dor perioperatdria, sobretudo em cenarios
associados a uma disponibilidade limitada de farmacos analgésicos.

e Estesfarmacos sdo de acesso facil e devem ser incorporados no maneio anestésico dos pacientes com
alteracdes orais e maxilo-faciais.

e Eimportante notar que as técnicas utilizadas no c3o ndo podem ser extrapoladas directamente para
o gato, devido a existéncia de diferengas anatdmicas entre as duas espécies.

e Foram publicadas descricOes e diagramas sobre as diferentes técnicas de anestesia loco-regional nas
Directrizes WSAVA sobre reconhecimento, avaliacdo e maneio da dor (Mathews K et al. 2014).

e Pode ver videos destas técnicas no canal YouTube da Faculdade de Medicina Veterinaria da
Universidade de Montréal (ligacGes providenciadas abaixo).

Materiais:

As técnicas de anestesia loco-regional da cavidade oral exigem materiais simples e de baixo custo, como sejam
seringas descartdveis de 1ml e agulhas de 25mm, 30mm, 27G ou 25G. Deve evitar-se o uso de agulhas maiores,
porque podem causar lesdo nervosa e vascular, enquanto as agulhas de menores dimensdes podem produzir
pressdo excessiva no local da injeccdo e provocar lesdo tecidular local.

Farmacos:

A Tabela 4 apresenta as doses e concentra¢des mais frequentes para os anestésicos locais.

Pode ser preferivel o uso de levobupivacaina ou de bupivacaina em vez de lidocaina, para as técnicas de
anestesia local na cavidade oral, devido a uma duragdo de ac¢do mais prolongada. No entanto, foi registada
auto-mutilacdo de forma aneddtica, caso a cavidade oral e, em particular, a lingua permanegam anestesiadas
nas horas que se seguem ao final do procedimento/apds a extubagdo. Pode ocorrer anestesia da lingua e
nervos milo-hioideus durante o bloqueio do nervo mandibular, conduzindo a dessensibilizagdo dos dois tergos
rostrais da lingua. A ideia consiste em obter uma analgesia intra-operatdria e pds-operatdria precoce
excelente com o uso dos anestésicos locais, enquanto o maneio da dor pds-cirirgica é obtido mediante a
administracdo de opidides, AINEs e adjuvantes da analgesia. Alguns veterinarios associam opidides, como a
buprenorfina (0,003-0,005 mg/kg), aos anestésicos locais para proceder aos bloqueios da cavidade oral. Em
humanos, a administra¢dao de buprenorfina aumenta e prolonga o efeito da bupivacaina, apds a realizacao de
pequena cirurgia oral (Modi M et al. 2009). No cdo, o uso de bupivacaina, isoladamente ou em associagdo com
buprenorfina, reduziu as necessidades em isoflurano em cerca de 20%. A adi¢cdo de buprenorfina nao estendeu
a duragdo do bloqueio nervoso, mas produziu um efeito poupador de isoflurano a longo prazo em alguns
individuos (Snyder LB et al. 2016).

Mistura de anestésicos locais

Historicamente, tem sido misturada lidocaina 2% e bupivacaina 0,5% para reduzir o tempo necessario para o
inicio da accdo da bupivacaina, aumentando simultaneamente a duracdo da accdo da lidocaina. No entanto,
estes farmacos tém pKa e percentagem de ligacdo a proteinas diferentes, pelo que hd pouca evidéncia que a
combinagdo seja melhor que o uso de apenas bupivacaina. Os resultados podem ser imprevisiveis e a duragao
da accdo pode, na verdade, ser reduzida (Shama T et al. 2002).

Volumes

E necessario um volume pequeno de anestésico local para a realizacdo destes procedimentos. Em geral, os
volumes variam entre 0,1 — 0,2 ml no gato e 0,2 — 1 ml no cdo, usando lidocaina ou bupivacaina, desde que as
doses toxicas sejam calculadas tomando em consideracgdo todos os bloqueios dentdrios que sejam necessarios
realizar (ver abaixo). A cavidade oral é amplamente inervada por ramos de multiplos nervos cranianos e ndo
é raro que um bloqueio falhe (Krug W e Losey J 2011). Os veterinarios devem utilizar uma combinagdo de
técnicas, que podem ser repetidas se as doses toxicas forem respeitadas (ver complicagdes abaixo). No
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entanto, deve ser sempre considerado o uso de outras modalidades analgésicas. A anestesia intra-dssea ou
intra-ligamentar pode consitituir uma opgao valida, quando houver falha das outras técnicas, no entanto estes
bloqueios causam, intrinsecamente, dor no local de injec¢ao.

Como evitar complicacdes
Existem algumas consideracdes importantes antes de proceder a qualquer bloqueio anestésico local, de modo
a evitar a ocorréncia de complicagdes:

e (Calculo das doses toxicas — pode ocorrer toxicidade devido aos anestésicos locais, quando as doses e
intervalos de administracao nao sdo calculados de forma adequada.

e Nos cdes e gatos, é bem aceite que doses superiores a 10mg/kg (no cdo) e 5 mg/kg (no gato) de
lidocaina, e de 2 mg/kg de bupivacaina (para ambas as espécies) podem estar na origem de sinais
clinicos de toxicidade, como sejam convulsdes, depressdo cardiorrespiratéria, coma e morte
(Chadwick 1985; Feldman et al 1989, Feldman et al 1991; Woodward TM 2008).

e A administracdo de lidocaina em spray para facilitar a entubacao endo-traqueal no gato deve ser
tomada em consideracdo durante o cdlculo das doses.

e Pressdo negativa para aspiracdo de sangue — o veterinario deve verificar sempre, mediante a
realizacdo de pressdo negativa, a aspiracdo de sangue, para evitar a administracdo acidental pela via
endovenosa, antes de administrar o fdrmaco, em especial durante o uso de bupivacaina, devido ao
seu perfil cardiotdxico (Aprea F et al. 2011). Caso haja administracdo endovenosa de bupivacaina,
podem ser observadas disritmias, tais como contraccées ventriculares prematuras.

e A adminstracdo pela via endovenosa ndo constitui um problema, no caso da lidocaina. No entato, o
blogueio podera nao ser eficaz e pode ocorrer formacdo de hematoma/hemorragia (Loughran CM et
al. 2016). A formagdo de hematoma pode ser prevenida exercendo pressdo digital durante 30-60
segundos, ap6s a administracdo do anestésico local.

e Resisténcia a injeccdo — ndo deve ser efectuado o bloqueio local caso seja encontrada resisténcia a
injeccdo, uma vez que tal pode ser um indicador que a agulha foi introduzida no nervo, com risco de
lesdo nervosa. Nestas situacOes, a agulha deve ser retirada ou reajustada antes da administracao.

As complicagGes apds a realizacdo de bloqueios anestésicos locais da cavidade oral sdo raras, mas foram
reportadas, incluindo a penetracao do globo ocular, que na maioria dos casos exigiu a realizacdo de enucleagdo
(Perry R et al. 2015). A penetracdo da drbita também pode ser causada por extrac¢Ges dentarias, pelo que
pode nem sempre estar associada com a administracdo de anestésicos (Smith MM et al. 2003; Guerreiro CE
et al. 2014). Os veterinadrios ndo devem temer a utilizacdo destas técnicas. No entanto, elas devem ser
aplicadas com cuidado e cumprindo os pontos de referéncia adequados. Deve evitar-se o uso de bloqueios
locais na presenca de abcessos ou de neoplasia, devido ao risco de disseminacdo da infeccdo ou de células
neopldsicas, respectivamente.

Inflamacdo e falha no bloqueio anestésico local

Os anestésicos locais possuem pKa entre 7,5 e 9 e sdo formulados em solugbes acidas de sais hidrocléricos (pH
3,5-5,0). Estas formulagGes proporcionam uma maior prevaléncia da forma ionizada e, como tal, hidrossoluvel,
das moléculas. Quando a solugdo anestésica local é administrada nos tecidos corporais com pH fisiolégico
(7,4), prevalece a forma ndo ionizada, lipossoltvel. Este facto tem uma importancia critica para o efeito do
farmaco, uma vez que é a forma nao ionizada que consegue atravessar as membranas bioldgicas. Nos tecidos
inflamados, prevalece a forma ionizada, de onde se explica porque muitos anestésicos locais podem nao ser
eficazes sob estas condi¢Ges (pH acido e inflamagdo). A adminisrtacdo de um bloqueio anestésico local deve
ser efectuada em dreas ndo inflamadas, para fomentar a sua eficacia. Por exemplo, um bloqueio do nervo
alveolar inferior deve produzir anestesia a nivel dos dentes distais inflamados, porque é efectuado
proximalmente a area de inflamacao.

82



Técnicas especificas

1)

2)

3)

Tabelas

Bloqueio do nervo alveolar inferior (https://www.youtube.com/watch?v=2q8ndh5Bn6U)

Anestesia da inervacgdo sensitiva e motora da mandibula, incluindo os dentes, |abio inferior, parte da
lingua, tecidos rijos e moles. Este foramen pode ser dificil de palpar no gato, mas o bloqueio continua
a poder ser efectuado com sucesso. Os gatos ndo apresentam concavidade no bordo ventral do corpo
da mandibula, a qual pode ser facilmente localizavel no cao.

Bloqueio do nervo palatino (https://www.youtube.com/watch?v=-xsDgqGRrijl)
Anestesia do palato e nervos palatinos.

Bloqueio do nervo infra-orbitario (https://www.youtube.com/watch?v=H3L1LHBcM-g)

Anestesia da pele e tecidos moles no interior da cavidade oral, porcao dorsal da cavidade nasal, osso
maxilar, rostralmente ao foramen infra-orbitario e dentes incisivos. Para a dessensibilizacdo dos
dentes caninos ipsilaterais, é preferivel um bloqueio do nervo maxilar, que proporciona uma anestesia
mais consistente. Deve ser tomado cuidado durante a realizacdo deste bloqueio, porque o foramen
infra-orbitario situa-se em posicdo imediatamente ventral a érbita. A proeminéncia dssea pode ser
palpada facilmente no gato. O canal infra-orbitdrio é muito mais curto no gato e cdes braquicélafos
do que nos cdes normo ou dolicocéfalos. Tem um comprimento de apenas alguns milimetros. Para
evitar a penetracdo do globo ocular, a agulha deve ser inserida ventralmente a avancada apenas cerca
de 2 mm.

Bloqueio do nervo mentoniano médio (https://www.youtube.com/watch?v=r9j06VVGvMw)
Anestesia da porg¢do rostral do labio inferior epor¢ao mandibular, incluido dentes incisivos ipsilaterais.
Em gatos e cdes de porte pequeno, o foramen é pequeno e ndo deve ser penetrado, para evitar a
lesdo nervosa.

Bloqueio do nervo maxilar (https://www.youtube.com/watch?v=1AYNmsyzCv0)

Anestesia da maxila, dentes, palato e pele do nariz, bochechas e Idbio superior ipsilaterais. Foi descrita
outra abordagem ao nervo maxilar. Utilizando a abordagem infra-orbitdria, a ponta de um cateter
(sem o estilete) é avangada até ao ponto onde uma linha imaginaria, que corre paralelamente ao canal
infra-orbitario, se encontra com uma perpendicular que desce da comissura palpebral lateral
(referéncia). O labio superior é elevado e o foramen infra-orbitdrio localizado (aproximadamente
dorsal ao terceiro dente pré-molar). Introduz-se o cateter 2-4 mm no interior do fordmen, tendo o
tamanho do cateter sido previamente seleccionado pelo veterinario.

Tabela 1- Sistema de Classificagao ASA para o Estatuto Fisico dos pacientes anestésicos (com autorizagao.
ASA House delegates, 2014)

Classificagdo ASA * Definicdo
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ASA | Paciente normal e saudavel

ASA Il Paciente com doenca sistémica ligeira

ASA I Paciente com doenca sistémica grave

ASA IV Paciente com doencga sistémica grave, que ameaca a vida permanentemente
ASAV Paciente que nao se espera que sobreviva sem a intervencao

*Cada classificagdo é subdividida, com inclusdo de um “E”, para representar uma cirurgia de urgéncia, na qual uma demora pode

afectar o desfecho do caso

Tabela 2 — Farmacos utilizados para tranquilizagdo, pré-medica¢ao e contencdo quimica em caes e gatos*

Farmaco

Posologia **

Comentarios

Acepromazina 0,01 - 0,05 mg/kg IM,EV,SC

Sedacdo ligeira em gatos.
Doses mais elevadas ndo aumentam,
necessariamente, a magnitude do efeito; no
entanto, podem aumentar a duragdo da ac¢do

Diazepamt 0,2-0,5 mg/kg EV Ma absorgdo apds administragdo IM.
Frequentemente utilizado em combinagdo com
guetamina ou propofol para a indugdo anestésica.
Midazolam+ 0,2 -0,5 mg/kg IM ou EV Frequentemente utilizado em combinac¢do com
guetamina ou propofol para a inducdo anestésica.
Xilazina 0,2 -0,5 mg/kg IM, EV Sedacdo quando ndo ha (dex)medetomidina

disponivel.
Causa, frequentemente, vomito e nausea.

Dexmedetomidina

1-10 pk/kg IM/EV

10-20 pg/kg (OTM) (gato)

Sao utilizadas doses mais baixas para sedacdo e
neuroleptanalgesia, enquanto as doses mais
elevadas sdo administradas para anestesia, em
combina¢do com quetamina e um opioide, quando
nao ha anestesia volatil disponivel.

Podem ser necessdrias doses mais elevadas para a
contencdo quimica de cdes e gatos ferais.

Medetomidina

6-20 ug/kg IM, EV

Ver dexmedetomidina.
Metade da poténcia da dexmedetomidina (doses
duplas). A administracdo bucal causa salivacdo
excessiva no gato.

Quetamina 3-10 mg/kg IM ou PO

A quetamina pode ser usada, de forma excepcional,

para a seda¢do/ contengdo quimica de gatos,
qguando utilizada em associagdo com midazolam e
um opidide. A administracdo pela via oral é usada
em gatos ferais.

Alfaxalona

0,5-1 mg/kg IM

A alfaxalona pode ser usada, de forma excepcional,
para a tranquilizacdo de gatos, quando associada
com midazolam e um opidide.

*Utilizar doses mais baixas quando se aplica a via endovenosa

** Aplicagdo em dentisteria.

t E observada, frequentemente, sedacdo paradoxal apés a administracdo de benzodiazepinas em
pacientes jovens e sauddveis.
Tabela 3 — Farmacos utilzados para a indugdo anestésica e anestesia injectavel T

t Deve ser procurada informacao especifica sobre estes agents anestésicos nos livros de texto adequados
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Farmaco Posologia

Comentarios

Alfaxalona* 0,5-3 mg/kg EV
Até 3-5 mg/kg EV (em
pacientes sem pré-

medicagao)

As doses sdo administradas até efeito.
Pode ser observada depressdo cardiorrespiratéria.
A recuperacdo pode ser agitada (ver bula do
farmaco).

Propofol* 0,5-4 mg/kg EV

Podem ser necessarias doses mais elevadas em
gatos (6-8mg/kg).

Usar com cuidado na presencga de hipovolemia e
em pacientes com doenca cardio-pulmonar.
Algumas formulagdes incluem preservantes, que
promovem uma maior semi-vida.
Agente anestésico de eleicao na presenca de
nefropatia e hepatopatia.

2-5 mg/kg (indugdo) EV
2-20ug/kg/min (infusdo em
anestesia balanceada) EV

Quetamina*

Usada frequentemente em associa¢do com diazeam
ou midazolam para inducdo anestésica.
Nunca deve ser administrada isoladamente.
Tem efeito anti-hiperalgésico através do
antagonismo dos receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA).

Boa estabilidade cardio-pulmonar.
Recobro anestésico potencialmente dificil.

Tiopental* 2,5-5 mg/kg EV

Utilizado quando ndo existem outros anestésicos
disponiveis.
Depressdo cardio-pulmonar.

A acumulacgdo do farmaco (ex. na presenca de
hipotermia, hepatopatia, nefropatia) pode conduzir
a recuperacgao anestésica prolongada.
Administracdo estritamente EV (caso contrario, ha
risco de flebite e necrose cutanea grave).

Tiletamina-
zolazepam*

1-2 mg/kg EV

Opcdo, quando nao ha anestesia volatil disponivel.
Devem ser administrados analgésicos para o
controlo da dor.

Potencial para recuperagées anestésicas
prolongadas e violentas.

Perfil farmacolégico semelhante ao da quetamina.

*As doses sdo administradas até efeito. Deve avaliar-se o nivel de sedagdo antes de iniciar a indugdo
anestésica, para determinar o melhor regime posoldgico de cada agente. Estes farmacos tém vantagens e

desvantagens particulares.

Tabela 4 — Anestésicos locais comumente usados em maneio da dor e anestesia veterinaria

Inicio
(min)

Anestésico local* Concentragao

comum (%)

Duragao do
bloqueio (h)

Dose maxima
sugerida
(mg/kg)

Poténcia relativa
(lidocaina=1)
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Lidocaina 5-15 1,2 1-2 1 10 (cdo)
5 (gato)
Mepivacaina 5-15 1,2 1,5-2,5 1 4 (cdo)
2 (gato)
Bupivacaina 10-20 0,25;0,5;0,75 4-6 4 4 (cao)
2 (gato)
Ropivacaina 10-20 0,5; 0,75 3-5 3 3 (cdo)
1,5 (gato)
Levobupivacaina 10-20 0,5; 0,75 4-6 4 2 (cdo)
1 (gato)
*0Os volumes de injeccdo (0,25 — 1 ml) variam de acordo com o tamanho, peso corporal e anatomia do
paciente. Os bloqueios anestésicos podem ser repetidos, de acordo com a duragdo do procedimento, interesse
na analgesia pds-operatodria, desde que sejam usadas doses inferiores a maxima recomendada (consultar o
texto).
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Secgdo 4: Exame e Registo Oral

Um diagnéstico oral completo de cada paciente baseia-se nos resultados da histéria pregressa, exame clinico
e registo na ficha clinica, radiografia dentdria e testes laboratoriais, caso estejam indicados. O exame deve ser
efectuado de forma sistematica, para evitar o esquecimento de pormenores importantes. Os achados devem
ser todos registados no historial médico do paciente.

1. Exame do paciente consciente
E possivel efectuar alguns procedimentos num paciente consciente, durante a primeira consulta. Os
resultados proporcionam uma avaliacdo geral do nivel de doenca e permite a elaboracdo de um plano
terapéutico preliminar. Este plano deve ser cuidadosamente debatido com o tutor, incluindo o facto
de se tratar apenas de um plano inicial, sendo frequentemente necessdria terapéutica adicional
baseada no exame e radiografias obtidas sob anestesia geral.

Exame oral/ dentdrio

O exame tem inicio com uma anamnese pormenorizada, que inclua sintomas que possam dar
indicacdo de afeccdo dentdria, tais como: halitose, alteracdo dos habitos alimentares, ptialismo,
abanar a cabecga, etc. A investigacdo clinica comeca pela inspec¢do da cabeca, avaliando os olhos,
simetria do cranio, tumefagdes, linfonodos, nariz e labios. Em seguida, deve avaliar-se a oclusdo e
funcdo da articulagdo temporo-mandibular (ATM). O exame dentario inclui o registo da fase da
denticdo (decidua/permanente), bem como quaisquer dentes ausentes, fracturados ou com alteragdo
de cor. O exame dos tecidos moles da cavidade oral inclui a mucosa oral, gengiva, palato, aspecto
dorsal e ventral da lingua, tonsilas, glandulas salivares e respectivos ductos. O clinico deve avaliar os
tecidos moles da cavidade oral para a presenga de massas, inchagos, ulceracdo, hemorragia e
inflamagdo. O exame periodontal com o paciente consciente deve concentrar-se na inflamagao
gengival, depdsitos de cdlculo e recessdo gengival. Adicionalmente, o uso de uma tira de diagndstico
periodontal para determinacao dos niveis de tiol dissolvidos, pode constituir um indicador muito util
em consulta da saude gengival e estatuto periodontal (Manfra Maretta et al. 2012). Este tipo de
produto comprovou melhorar a cooperacao do cliente com as recomendacdes dentdrias.

indice de Saude Oral (OHI)

O primeiro passo a realizar em cada caso consiste na colheita de um conjunto minimo de dados
clinicos. O indice de saude oral (Oral Health Index — OHI) (Gawor et al. 2006) constitui uma ferramente
atil, que foi criada a partir de um exame basico, efectuado num paciente consciente, e proporciona
uma boa impressao clinicageral. O exame inclui, ndo apenas a cavidade oral e regides adjacentes, mas
também o estilo de vida e nutrigdo. Os critérios examinados sdo: linfonodos, depdsitos dentarios,
estado periodontal, nutricdo e cuidados dentarios (profissionais e em casa). Cada critério é classificado
relativamente aos achados clinicos, e determina-se o valor total. O resultado ajuda a tomada de
decisdo e a determinar se ha indicacdo para exames adicionais e/ou terapéutica. Link ao pdf

Oclusao

De acordo com o comité de nomenclatura do Colégio Americano de Dentisteria Veterinaria (AVDC), a
oclusdo ideal é descrita como: interdigitacdo perfeita entre os dentes maxilares e mandibulares. No
cdo, a posicdo ideal dos dentes nas arcadas é definida pelas relagGes oclusal, inter-arcadas e
interdentarias no cdo arquetipico (ou seja, o lobo) (www.avdc.org/nomenclature). As anomalias sdo
definidas como ma-oclusdo esquelética ou ma-posicdo de um Unico dente (para mais pormenores,
consulte o capitulo 1d: M3-oclus3do).

Lista de avaliacdo para oclusdo dentaria: (Gorrel C, 2004)
1. Simetria da cabeca
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2. Relagdo dos incisivos

3. Oclusdo dos caninos

4. Alinhamento dos pré-molares

5. Oclusdo do pré-molar caudal/ molar
6. Posicdo individual de cada dente.

Exame sob anestesia geral

S6 é possivel efectuar um exame completo sob anestesia geral. A avaliacdo pré-anestésica e a
anestesia sdo descritas na Secc¢do 3, Anestesia. Apds a inducdo anestésica, o exame deve ser efectuado
de forma detalhada e estruturada, com anotagdo simultanea da ficha dentdria. Apds a inspecgao visual
de toda a cavidade oral, procede-se ao exame tactil em duas etapas, usando os instrumentos
apropriados. Em primeiro lugar, sdo examinados os dentes para a pesquisa de defeitos, tais como
desgaste dentario, reabsorcao, caries, exposicao da polpa e patologia do esmalte, usando uma sonda
dentdria. Depois, procede-se a avaliacdo da profundidade das bolsas e exposicao da furca, usando
uma sonda periodontal. E crucial conhecer a anatomia das estruturas envolvidas, para efectuar um
diagndstico correcto (para mais pormenores, consulte o capitulo 1a: Anatomia e Fisiologia Oral e
Dentdria). E muito til trabalhar a quatro maos, com uma pessoa a realizar o exame e outra a registar
os achados (Huffman LJ, 2010).

Exame passo-a-passo:
1. Inspecgdo da orofaringe:recomenda-se proceder a uma inspec¢do rapida da orofaringe, antes de
proceder a entubagdo endo-traqueal e proteccdo da glote com compressas (Fig.1)

2. Efectuar uma fotografia pré-operatdria: as fotografias pré-operatérias devem ser tiradas antes
de qualquer procedimento. Recomenda-se tirar uma de cada lado e uma a partir do aspecto
rostral. As fotografias servem como comprovativo para a condicdo dentaria pré-operatéria, bem
como para demonstracdo visual ao tutor. Recomenda-se o uso de um retractor labial ou um
espelho dentario, para visualizar melhor toda a denti¢do e estruturas envolventes (Fig.2)

3. Redugdo da carga bacteriana: lavagem da cavidade oral com clorohexidina 0,12%
4. Avaliagao e identificagao da denticdo: decidua, permanente ou mista.

5. Avaliagao dos tecidos moles: deve ser examinada toda a cavidade oral, incluindo a mucosa oral e
membranas mucosas (cor, humidade e inchacos), ldbios e bochechas, palato, lingua e tecido
sublingual, para a presenca de altera¢des e massas orais.

6. Destartarizagdo inicial: recomenda-se proceder a uma limpeza inicial com um destartarizador,
para permitir uma melhor visibilidade das superficies dentarias e gengiva.

7. Fotografia intra-operatodria: recomenda-se a realizacdo de uma fotografia de qualquer alteracdo
revelada pela destartarizacdo (Fig. 3).

8. Exame dentario com um explorador dentario: cada dente tem de ser examinado com um
explorador dentario, comegando pelo primeiro incisivo de cada quadrante, e progredindo no
sentido caudal, dente a dente, para cobrir toda a arcada. E mais facil examinar os dentes secos
(Baxter CJK 2007) e um espelho dentario pode revelar-se muito util. A superficie dentdria normal
é muito lisa; qualquer irregularidade constitui um indicador de patologia. Deve ser explorada a
totalidade da superficie de cada dente, em especial a drea imediatamente abaixo da margem
gengival, para a detecg¢do de lesGes reabsortivas. O examinador deve notar:
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

a. Presenga (ou auséncia) de dentes: a auséncia de um dente pode significar hipodontia
(falta congénita de dentes), dente ndo erupcionado (ou impactado), retencdo de uma raiz
dentaria ou um dente previamente extraido ou que tenha sido exfoliado (Niemiec BA,
2010). E possivel a existéncia de dentes supranumerarios.

b. Superficie dentaria:qualquer irregularidade indica suspeita de processo patoldgico. Os
diferenciais para uma superficie dentaria irregular incluem: fractura dentaria (ndo
complicada/complicada) (para mais pormenores, consultar o capitulo 1c; Fracturas
dentdrias), defeito do esmalte (ex. hipocalcificacdo), carie, atrito/abrasdo, ou reabsorcdo
dentaria (DuPont GA, 2010) (para mais pormenores, consulte o capitulo 2f: Reabsorc¢do
dentéria).

c. Cor (DuPont GA, 2010): a presenca de pigmentacdo intrinseca (dente arroxeado,
amarelado, rosado ou acinzentado) indica pulpite (ou seja, um dente ndo vital) (Fig.4).
Estes dentes necessitam de tratamento de canal ou extrac¢do. A pigmentacdo extrinseca
pode ser devida a desgaste, mordedura em superficies metdlicas e a administracdao de
determinados farmacos durante o periodo de desenvolvimento. Estes dentes,
geralmente, ndo necessitam de nenhum tratamento, mas tém indicacdo para realizar
radiografia dentaria.

Exame periodontal;

a. Sondagem da profundidade periodontal (PPD): a sondagem da profundidade periodontal
tem de ser efectuada com uma sonda graduada em, pelo menos, 4-6 pontos de cada dente
(Holstrom SE et al. 2004). A profundidade periodontal normal no cdo é de 0-3 mm, e no
gato é de 0-1 mm (Niemiec BA, 2012) (para mais pormenores, consulte o capitulo 1b:
doenga periodontal).

b. Espessamento gengival: o espessamento da gengiva pode estar na origem da formacao
de pseudo bolsas (Fig.5).

c. Recessao gengival: consititui um indicador de doenca periodontal, embora nao seja,
necessariamente, acompanhada de aumento da bolsa periodontal (Fig. 6).

d. Envolvimento da furca: indica perda de osso entre as raizes dos dentes multi-radiculados
(Fig.7).

Mobilidade: é necessario determinar o grau de mobilidade dentdria (Fig. 8).

f. Classificagdo periodontal oral total (TMPS): este método permite uma determinagdo

muito precisa da saude periodontal do paciente (Harvey CE et al. 2008).

Radiografia dentaria: as radiografias dentarias constituem uma parte muito importante do exame
dentario e devem ser efectuadas sempre que possivel (Niemiec BA 2011) (Fig. 9). Para mais
pormenores, consulte o capitulo 2c: Radiologia

Classificagdo da doenga periodontal; a classificacdo pode ser efectuada mediante a combinacdo
dos achados clinicos e radiografias dentarias (Colégio Americano de Dentisteria Veterinaria, 2017)
(Fig. 10).

Limpeza e polimento definitivos

Terapéutica adicional: tomando como base toda a informagdo disponivel (visual, tactil e
radiografica), deve ser determinado e executado um plano terapéutico final. Esta etapa pode ser

efectuada antes ou apds a limpeza definitiva.

Radiografias e fotografias pés-operatoérias (Fig. 11)
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As radiografias dentdrias constituem uma parte critica do exame oral. No entanto, no momento de elaboragao
deste documento, ainda ndo sdo amplamente utilizadas (ligacdo a seccdo Equipamento). Nesta situagao, um
exame criterioso com um explorador dentdrio, uma sonda periodontal e um espelho proporcionara
informacgdo bastante precisa relativamente ao estado da cavidade oral. A classificacdo periodontal na auséncia
de radiografia oral é muito imprecisa, mas pode ter alguma utilidade se ndo houver outra opcao. Embora varie
de acordo com o dente considerado, em média o racio coroa:raiz é de aproximadamente 40:60. A medicao da
coroa permite fazer uma estimativa do comprimento da raiz e efectuar um estadiamento aproximado.

3. Registo
Sé é possivel efectuar um exame completo num paciente anestesiado. Os resultados do exame clinico tém de
ser registados numa ficha dentaria, para permitir a elaboracdo de um plano de tratamento adequado em todos
os tiers. A ficha dentdria também tem de ser arquivada como parte do registo clinico, e pode ser usada para
ilustrar, ao tutor do paciente, a explicacao dos procedimentos realizados.

Sistema Triadan Modificado

O sistema de classificagdo dentdria mais amplamente aceite é o Sistema Triadan Modificado (Floyd MR, 1991),
que proporciona um método consistente de numeracdo dos dentes aplicavel a diferentes espécies animais. E
atribuido um cédigo de trés digitos a cada dente, que identifica o quadrante, posicdo e se é um dente deciduo
ou permanente. O primeiro digito indica o quadrante, que é numerado no sentido dos ponteiros do relégio,
comecando pelo quadrante direito superior (1-4 para a denticdo permanente; 5-8 para a denti¢do decidua). O
segundo e terceiro digitos referem-se a posicdao do dente no quadrante, com a sequéncia a ter sempre inicio
na linha média, com o primeiro incisivo (Fig. 12).

O Sistema Triadan Modificado tem a vantagem de permitir uma identificacdo facil do dente, ser compreensivel
em todo o Mundo (ndo ha barreira linguistica), ser aplicavel a todas as espécies, mais rapido de escrever que
uma descricdo do dente e ser ideal para o registo digitalizado e analise estatistica.

Classificagdo Manual

Os achados clinicos podem ser registados manualmente (Fig. 13). Existem fichas dentarias para varias espécies
que podem ser obtidas gratuitamente em http://cpd.vetdent.eu. Os resultados podem, ou ser desenhados a
mao na ficha dentdria, ou marcados num anexo de escolha multipla. Os sinais mais frequentemente utilizados
para o registo dentdrio sdo um circulo para um dente ausente (O), um cardinal para um dente fracurado (#) e
uma cruz para um dente extraido (X). Para informacdo mais detalhada, consulte a secgdo relativa a terapéutica
periodontal basica.

Classificagdo electrdnica

Os resultados também podem ser registados digitalmente.

A Sociedade Europeia de Dentisteria Veterinaria (UK charity 1128783) disponibiliza gratuitamente, online, um
software de classificacdo dentdria (electronic Veterinary Dental Scoring), disponivel para veterindrios em
cinco linguas (Inglés, Francés, Alemao, Espanhol e Portugués). Esta ferramenta simples destina-se a ajudar o
clinico na sua actividade quotidiana. Os achados clinicos basicos podem ser registados com um simples toque
com o rato na ficha dentdria. Os critérios de classificacdo incluem: dente ausente, dente deciduo persistente
em c3es/lesGes reabsortivas em gatos, dente fracturado, indice de inflamacgdo, extracg¢do. Os registos podem
ser gravados no software da clinica, em formato pdf e/ou impressos para o tutor, numa das seis linguas mais
comuns (Inglés, Francés, Alem3do, Italiano, Espanhol e Portugués), ou facilmente modificadas manualmente
para qualquer outra lingua. Os dados e logdtipo da clinica também podem ser facilmente inseridos na ficha,
criando um relatério individualizado que fomentara a lealdade do cliente (Fig. 14). O programa também vem
equipado com um tutorial baseado em imagens. Este dispositivo funciona como ferramenta educativa, auxiliar
para o planeamento do plano de diagndstico e terapéutico e pode ser utilizado para ilustrar a afecgdo ao
cliente. O acesso ao programa é efectuado em www.evds.org
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Nos paises tier 2 e 3, recomenda-se o uso de um programa comercial mais detalhado. Existem varias op¢des
disponiveis (em 2017, por ordem alfabética: www.chartific.com; www.evds.org; www.vetdentalcharts.com)

Pontos-chave:

e O exame com o animal consciente é importante, mas de valor muito limitado, uma vez que so é
possivel realizar um exame completo sob anestesia geral. Esta é uma razdo pela qual este comité
desencoraja, fortemente, a dentisteria sem recurso a anestesia (NAD).

Um exame dentdrio exaustivo TEM de fazer parte de todos os procedimentos dentarios.

Deve ser utilizado o Sistema Triadan Modificado para a classificagdo/registo dentario.

O exame da cavidade oral tem de ser efectuado de forma estruturada e reprodutivel.

A radiografia dentdria constitui uma parte essencial do exame.

e Se ndo houver unidade de radiografia disponivel, um exame criterioso com um explorador dentario e
uma sonda periodontal proporciona uma ideia bastante adequada da condi¢do dentdria.

e Um registo apropriado dos achados clinicos e dos tratamentos efectuados é de importancia critica.
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Figuras:

Fig.2 — Fotografia pré-operatéria

Fig.3 — Fotografia intra-operatoria
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Fig.4 — Pigmentacdo intrinseca

Fig.5 — Espessamento gingival

Fig. 6 — Recessao gingival

Fig. 7

indice de Furcagdo

Fase 1 (F1): a sonda periodontal penetra menos de metade da distancia sob a coroa, em
qualquer direc¢do de um dente multirradiculado com perda de fixagdo

Fase 2 (F2): a sonda periodontal penetra mais de metade da distancia sob a coroa de um
dente multirradiculado com perda de fixagdo, mas ndo atravessa na totalidade

Fase 3 (F3): existe exposicdo da furca, quando a sonda periodontal penetra sob a coroa
de um dente multirradiculado, atravessando-o de um lado ao outro.
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Fig.9 — Importancia das radiografias dentarias

Estadios da Doenga Periodontal

O grau de gravidade da doenca periodontal (PD) é relativo a cada dente; o paciente pode ter dentes
em estadios diferentes de doenca periodontal.

Normal (PDO0): clinicamente normal; sem evidéncia clinica de inflamacdo gengival nem de
periodontite.

Estadio 1 (PD1): gengivite apenas, sem perda de fixagdo; a altura e arquitectura do bordo alveolar
sdao normais.

Estadio 2 (PD2): periodontite inicial; menos de 25% de perda de ligagdo ou, no maximo,
envolvimento da furca em fase 1, no caso dos dentes multirradiculados. Existem sinais radiograficos
iniciais de periodontite. A perda de fixacdo periodontal é inferior a 25%, efectuando a medicao por
sondagem do nivel clinico de fixa¢ao, ou através da determinagao radiografica da distancia entre o
bordo alveolar e a juncdo cimento-esmalte, relativamente ao comprimento da raiz.

Estadio 3 (PD3): periodontite moderada — 25-50% de perda de fixacdo, determinada por sondagem
do nivel clinico de fixacdo, mediante a determinacdo radiografica da distancia entre o bordo alveolar
e a jungdo cimento-esmalte relativamente ao comprimento da raiz, ou existe furcagao em fase 2, no
caso dos dentes multirradiculados.

Estadio 4 (PD4):periodontite avangada; mais de 50% de perda de fixagcdo, determinada por
sondagem do nivel clinico de fixacdo, mediante a determinacdo radiografica da distancia entre o
bordo alveolar e a jun¢do cimento-esmalte relativamente ao comprimento da raiz, ou existe furcagao
em fase 3, no caso dos dentes multirradiculados.

www.avdc.org

Fig. 10 — Estadiamento da doenga periodontal
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Fig. 11 — Fotografia pds-operatdria
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Secgdo 5: Terapéutica Periodontal

Terapéutica Profissional Basica
Existem numerosas opg¢oOes terapéuticas disponiveis para a doenca periodontal, no entanto, a base para a
terapéutica periodontal continua a consistir no controlo da placa dentaria.
A remocdo e controlo da placa dentdria consistem em 4 aspectos, que dependem do nivel de doenca. Estas
terapéuticas incluem (Niemiec BA, 2013):

1. Profilaxia dentaria completa: limpeza, ATP oral (Assesment, Treatment, Prevention) ou COHAT

(Comprehensive Oral Health Assesment and Treatment) (Bellows J, 2010).

2. Cuidados em casa.

3. Cirurgia periodontal.

4. Extraccao.
Esta seccdo abarcard a profilaxia/limpeza dentaria completa, bem como indicacdes basicas para cirurgia
periodontal e extrac¢ao dentaria. Os cuidados em casa e técnicas de extraccao serdo abordados noutro local
deste documento, mas a cirurgia peridontal ultrapassa o ambito destas directrizes.

Independentemente da designagdo atribuida, o objectivo do procedimento ndo se limita a limpeza e
polimento dos dentes, mas também visa a avaliacdo dos tecidos periodontais e de toda a cavidade oral.
Qualquer tratamento periodontal profissional para pacientes veterinarios tem de ser efectuado sob anestesia
geral, e utilizando um tubo endotraqueal com cuff correctamente insuflado (Colmery 2005, Niemiec 2003,
Niemiec 2013, Holmstrom 1998, AAHA 2013). S6 é possivel efectuar uma limpeza e exame oral efectivos e em
seguranc¢a num paciente adequadamente anestesiado.

E importante notar que uma terapéutica periodontal/dentdria/oral exige tempo e paciéncia. Deve ser
reservada pelo menos uma hora para cada caso dentario, podendo ser necessario muito mais tempo em
muitos casos. Os tratamentos periodontais profissionais tém de ser efectuados com vista a qualidade do
procedimento (e ndo a quantidade).

Procedimento:
Uma profilaxia dentaria completa deve incluir os seguintes passos minimos (Bellows J, 2010; Niemiec BA, 2013;
Niemiec BA, 2001; Holmstrom et al. 1998; Wiggs RB e Lobprise HB, 1997):

Etapa 1: Exame e consulta pré-cirargica (Huffman LJ, 2010):

O veterinario deve efectuar um exame fisico completo e avaliagdo oral. O exame fisico, combinado com
analises pré-cirurgicas, permite identificar problemas de saude potenciais, que possam exacerbar a doenca
periodontal ou comprometer a seguranca anestésica (Joubert KE, 2007) (Ver Secgdo relativa a Anestesia).

O exame oral com o paciente consciente deve permitir identificar alteracGes orais dbvias, bem como
proporcionar uma avalia¢do preliminar do estadio periodontal. O uso de uma fita de diagnédstico periodontal
pelo veterindrio assistente pode fomentar a exactiddo da avaliagcdo periodontal do paciente consciente. O
veterinario pode, entdo, debater com os tutores os diversos processos patolégicos detectados durante o
exame, bem como as opc¢Ges terapéuticas disponiveis. Esta explicacdo presencial melhorara a compreensao
do cliente relativamente aos processos patoldgicos e sequelas associadas.

Com base nos achados do exame oral, o clinico pode efectuar uma estimativa mais aproximada, tanto do
tempo previsto para o procedimento, como dos custos econdmicos envolvidos para o cliente. No entanto, o
cliente deve ser alertado que nao é possivel realizar um exame oral completo num paciente consciente.

Proteccdo da equipa e do paciente

Muitos estudos tém demonstrado que os destartarizadores ultra-sénicos e sdnicos criam aerosdis com carga
bacteriana significativa (Szymanska J, 2007; Harrel SK, 2004; Pederson ED et al. 2002). Os organismos
infecciosos ndo tém apenas origem na boca do paciente, mas também nas fontes de dgua das pecas de mao
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mecanizadas (destartarizadores ultra-sénicos e pecas de mao de alta velocidade) (Shearer BJ, 1996; Meiller TF
et al. 1999; Wirthlin MR et al. 2003). Os elementos da equipa que efectua os procedimentos de profilaxia
dentaria (e qualquer procedimento dentdrio) devem ser instruidos para o uso de equipamento de protec¢ao
individual (mascara, 6culos e luvas) a todo o momento, para reduzir a contaminacdo (Fig. 2) (Pattison AM e
Pattison GL, 2006; Harrel SK et al. 1998; Holmstrolm SE et al. 2002). Adicionalmente, recomenda-se o uso de
um filtro de agua bacteriano ou irrigagao do sistema com clorohexidina, para diminuir o nivel de contaminagao
(Bellows J, 2004). Os procedimentos dentarios ndo devem ser efectuados em ambientes “estéreis”, tais como
salas de cirurgia. Também ndo devem ser efectuados ao pé de nenhum paciente doente ou comprometido,
nem proximo de nenhum procedimento limpo (Bellows J, 2004). Idealmente, os procedimentos dentarios
devem ser confinados a uma sala especificamente designada para o efeito (Legnani P et al. 1994; Osorio R et
al. 1995; Leggat PA e Kedjarune U, 2001; Al Maghlouth A, 2007).

Etapa 2: Lavagem com clorohexidina:

A cavidade oral é uma drea contaminada e as limpezas dentarias extensas sdao moderadamente invasivas. Isto
significa que as limpezas dentdrias conduzem, frequentemente, a bacteriemia transitéria, que é mais grave
nos pacientes com periodontite (Lafaurie Gl et al. 2007; Forner L et al. 2006; Daly CG et al. 2001). As limpezas
dentarias provocam a formacdo de aerosdis de bactérias e contaminacdo do ambiente da sala, sempre que se
utilizam instrumentos ultra-sénicos (como foi descrito anteriormente). A lavagem da cavidade oral com
solugdo de gluconato de clorohexidina 0,12 ou 0,2% antes de iniciar a profilaxia demonstrou reduzir a carga
bacteriana (Fine DH et al. 1993; Bellows J, 2004).

Etapa 3: Limpeza supra-gengival

As acumulagGes de calculo dentdrio de grandes dimensGes podem ser removidas rapidamente, mediante o
uso de um boticdo. No entanto, o procedimento tem de ser efectuado com muito cuidado, para evitar lesar o
dente e a gengiva. A destartarizacao supra-gengival pode ser efectuada por via mecanica ou manual, mas esta
mais indicado recorrer a uma combinacdo das duas modalidades de destartarizacdo (Pattison AM e Pattison
GL, 2006; Bellows J, 2004).

Destartarizadores mecanicos

Os destartarizadores mecanicos incluem os tipos sénicos e ultra-sénicos (Jahn CA, 2006; Holmstrolm SE et al.
1998). O destartarizador mecanico mais frequentemente utilizado em medicina veterinaria na actualidade é
de modelo ultra-sénico. Existem dois tipos principais (magnetostrictivo e piezoeléctrico) (Wiggs RB e Lobprise
HB 1997). Ambos os tipos de destartarizador ultra-sénico vibram a, aproximadamente, 25.000 — 45.000 Hertz.
S3ao ambos muito eficientes e apresentam o beneficio adicional de criar um efeito antibacteriano na irrigagao
para arrefecimento (cavitacao) (Felver B et al. 2009; Arabaci T et al. 2007).

Os destartarizadores sénicos funcionam com ar comprimido e vibram a apenas 2.000 — 6.500 Hertz, embora
haja frequéncias registadas de até 9.000 Hertz. Na presenca de frequéncias de vibracdo mais baixas, ha uma
geracdo minima de calor, pelo que podem consitutir uma alternativa mais segura em relagdo aos
destartarizadores ultra-sénicos.

(Consultar a secgdo relativa ao equipamento para uma descricdo completa dos destartarizadores mecanicos)

Destartarizacdo mecanica

Quando é utilizado qualquer destartarizador mecanico, a primeira preocupacgao consiste no nivel de poténcia
determinado para o aparelho. As pontas ultra-sdnicas tém um intervalo de oscilagdo recomendado (em Hz),
que deve ser determinado e ajustado antes de iniciar a destartarizagdo. A poténcia deve ser programada num
valor baixo e ajustada de acordo com a necessidade, aumentando-a até ao valor minimo necessario. A drea de
vibragdo maxima para os destartarizadores ultra-sénicos é de 1-3mm a partir da extremidade (DeBowes LJ,
2010). N3o utilize a ponta agucada do aparelho, mas sim a superficie lisa do mesmo, uma vez que a ponta ndo
é tdo eficaz na remogao do calculo dentario e pode, potencialmente, traumatizar o esmalte do dente.
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Em seguida, é importante garantir que a ponta de trabalho do destartarizador veicula uma quantidade
adequada de liquido de arrefecimento. Deve observar-se um spray fino, mas evidente, quando a unidade é
activada (Fig. 1). O uso de um destartarizador mecanico sem arrefecimento suficiente pode estar na origem
de numerosos efeitos adversos, incluindo a morte dentéria (Nicoll BK e Peters RJ, 1998). E importante notar
que as pontas periodontais padronizadas ndo devem ser introduzidas sob a margem gengival (Wiggs RB e
Lobprise HB, 1997). A agua de arrefecimento ndo atingira a drea de trabalho do instrumento, o que resulta em
sobre-aquecimento e possivel lesdao dentaria, especialmente quando sdo utilizados destartarizadores
magnetostritivos. Existem pontas periodontais especificas, de baixa poténcia, para utilizacdo sub-gengival, e
tanto os clinicos como toda a equipa devem estar familiarizados com este equipamento antes de utiliza-lo. As
unidades que tém pontas periodontais disponiveis, também tém programas adequados no aparelho para
destartarizagao sub-gengival.

O instrumento deve ser segurado delicadamente, para aumentar a sensibilidade tactil, diminuir a fadiga do
operador e proporcionar uma limpeza de qualidade superior.

Coloque a face lateral do instrumento em contacto com a superficie do dente, com um toque muito leve
(DeBowes LJ, 2010) (Fig. 2). O uso de pressdo adicional ndo vai melhorar a eficacia do instrumento, e tanto
pode danificar o aparelho, como causar lesdo no dente (Brine EJ et al. 2000). Se for exercida pressao excessiva
na ponta do destartarizador para baixo, ela pode deixar de oscilar por completo.

Percorra toda a superficie do dente com o instrumento, exercendo varios circuitos sobrepostos em diversas
direccdes. E muito importante manter sempre o instrumento em movimento, para evitar causar lesdo
dentaria.

Ha muito tempo que se recomenda limitar, de forma estricta, o tempo dispendido com o destartarizador ultra-
sénico em cada dente. Tipicamente, recomenda-se que ndo permanega em contacto constante com o mesmo
dente durante mais de 15 segundos. Adicionalmente, a lesdo térmica é, por regra, causada pela falta de dgua
de arrefecimento (Nicoll BK e Peters RJ, 1998; Vérez-Fraguela JL et al. 2000).

Uma vez que o instrumento perca o contacto com o dente, o destartarizador deixa de ser eficaz. O instrumento
deve ser mantido em movimento permanente, percorrendo a superficie do dente lentamente e em
movimentos sobrepostos, amplos e de varrimento. A placa pode estar presente, microscopicamente, em todas
as superficies do dente, independentemente do facto de o dente parecer estar limpo, pelo que devem ser
tratados todos os milimetros quadrados da superficie dentaria.

A lesdo do 1mm terminal da extremidade da pega reduz a eficiéncia do destartarizador ultra-sénico em 2%, e
a lesdo dos 2mm distais, em 50% (Bellows J, 2004). Como tal, devem ser usadas pontas novas quando ocorre
desgaste das que estdo a uso.

A destartarizagdo roto-sénica, ainda que tenha sido popular no passado, ja ndo estd recomendada (Bellows J,
2004). Tal deve-se ao facto de estes instrumentos produzirem uma superficie significativamente mais
irregular, comparativamente com os destartarizadores manuais e ultra-sonicos/sonicos (Brine EJ et al. 2000).
Adicionalmente, sdo de longe, o destartarizador mecanico mais lesivo (Wiggs RB e Lobprise HB, 1997).

Destartarizacdo manual:

Equipamento

A destartarizagdo supra-gengival manual é efectuada com um destartarizador. Trata-se de um instrumento
triangular, com duas arestas afiladas cortantes e uma ponta agucada. Tipicamente, o gume faz um angulo de
902 com o cabo, e o instrumento designa-se destartarizador universal. Os destartarizadores estdo desenhados
para uso supra-gengival exclusivo, porque o formato do instrumento e a face posterior e ponta agugadas
podem danificar facilmente a gengiva (consultar a seccdo relativa ao equipamento para uma descricdo
detalhada do equipamento periodontal manuais).

Notar que os instrumentos periodontais manuais sé sao eficazes quando estao afiados. Isto significa que tém
de ser afiados com regularidade (pelo menos semanalmente, se forem utilizados com frequéncia).
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Técnica

Os instrumentos de mao sao, tipicamente, seguros com uma pega de caneta modificada (Fig. 3), mas existem
outras formas de segurar o material, que podem ser necessarias em situagGes particulares. O instrumento
deve ser segurado com delicadeza, na zona texturizada ou revestida com borracha, entre as pontas dos dedos
polegar e indicador. O dedo médio é colocado junto da extremidade terminal do cabo e é usado para detectar
vibracdes, que assinalam a presenca de calculo residual ou superficies dentérias doentes/rugosas. Finalmente,
o quarto e quinto dedos sao colocados em repouso numa superficie estdvel, geralmente o dedo alvo ou um
dente na proximidade. Esta forma de pegar no instrumento e método de limpeza descrito permitem o maior
controlo durante o procedimento de destartarizagao.

Os instrumentos de mdo também devem ser utilizados com delicadeza. O instrumento deve ser mantido com
a face terminal paralela ao dente e o gume colocado a nivel da margem gengival (Fig. 4). Os destartarizadores
manuais sdao usados com movimentos de “puxar”, o que ajuda a evitar a laceracdo inadvertente da gengiva,
deslocando o instrumento para longe dos tecidos moles (Pattison AM e Pattison GL, 2006; Bellows J, 2004).

Etapa 4: Limpeza da placa e calculo sub-gengival

Esta é a fase mais importante da limpeza dentaria, uma vez que o controlo da placa supra-gengival é
insuficiente para o tratamento da doenca periodontal (Westfelt E et al. 1998).

A destartarizacdo sub-gengival tem sido, classicamente, efectuada com uma cureta manual, mas os avangos
recentes nas pontas sdnicas e ultra-sdnicas permitem, actualmente, o seu uso sob a margem gengival. Embora
alguns autores possam obter resultados satisfatérios usando apenas os destartarizadores ultra-sénicos, é
geralmente recomendado usar uma combinagdo de destartarizagdo ultra-sdnica (ou sdnica) e manual, com
vista a obter os melhores resultados (Holmstrolm 1998, Pattison AM e Pattison GL, 2006; Bellows J, 2004).

Destartarizacdo manual

A cureta tem duas arestas cortantes (no entanto, na realidade s6 é usada a aresta que fica em contacto com

o dente), com um dedo e fundo arredondado. O fundo ndo cortara a delicada fixacdo periodontal, desde que

ndo seja aplicada forga excessiva. Existem dois tipos de cureta padronizada; universal e de Gracey. As curetas

universais tém, geralmente, um angulo de 902 e estdo desenhadas para ser usadas em toda a boca, desde que

o instrumento seja ajustado correctamente ao dente. As curetas de Gracey sdo especificas para determinada

area, e estdo desenhadas com angulos diferentes, para proporcionar uma adaptagao superior a areas

especificas da denti¢cdo. A cureta adequada deve ser seleccionada com base na respectiva angulagdo. As

curetas sdo identificadas por nimeros, que tém a seguinte correlagdo: quanto menor o nimero (ou seja: 1-2),

menor é o angulo terminal do cabo, e mais rostralmente na boca deve ser utilizado (Niemiec BA, 2013)

(Consulte a secgdo de equipamento para uma descrigdo completa dos instrumentos de mao).

A destartarizagdo sub-gengival manual constitui um procedimento tecnicamente muito exigente e, embora

seja descrito neste texo, recomenda-se que o clinico procure programas de educacdo continua, onde possa

aperfeicoar a sua pratica. A destartarizacdo sub-gengival é efectuada da forma seguinte:
1. Coloque o gume do instrumento na superficie do dente, em posicdo imediatamente coronal em
relacdo a margem gengival livre (Fig. 5).
2. Rode o instrumento, de forma que a face lisa do gume fique contra a superficie do dente.

Insira o instrumento, delicadamente, até a base do sulco ou bolsa gengival (Fig. 6).

4. Uma vez atingido o fundo da bolsa, o instrumento é rodado, de forma a criar uma angulacdo de
trabalho de 909. Esta angulacdo é obtida quando a porg¢do terminal (ou cabo) fica paralelo ao dente
(Fig. 7).

5. Aplique pressao ligeira para baixo, sobre a superficie do dente.

6. Retire o instrumento do interior da bolsa, numa direc¢do coronal, com um movimento de estocada
firme e curto (Fig. 8). Esta técnica é repetida em varias estocadas sobreponiveis, em diversas direc¢es
apicais a coronais até que o dente/raiz pareca lisa ao toque.

w

Destartarizacdo mecanica
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Os destartarizadores ultra-sénicos tradicionais (em especial os magnetostrictivos) ndo devem ser usados na
regidao sub-gengival, para evitar a lesdo da gengiva, tecidos periodontais e polpa (Jahn CA, 2006). Foram
desenvolvidos, recentemente, destartarizadores sodnicos e ultra-sdnicos com pontas periodontais
especializadas, para utilizagao subgengival. Estes aparelhos sdo de uso muito mais simples e, como tal, podem
proporcionar uma limpeza superior em maos pouco experientes, o que, no entanto, ainda nao foi confirmado
com ensaios clinicos (Kocher T et al. 1997a e b). Para conseguir a destartarizacdo subgengival, estes aparelhos
sdo usados de forma semelhante a indicada para destartarizacao supra-gengival, mas é necessario tomar mais
cuidado para nao provocar lesdo na superficie da raiz. Mais uma vez, a técnica deve ser efectuada com toque
delicado, descrevendo varios precursos sobreponiveis até as raizes terem uma superficie lisa ao toque.

Etapa 5: Identificacdo da placa e calculo residuais

Apds a destartarizacdo, recomenda-se verificar os dentes com um explorador (Fig. 8), para pesquisa de
quaisquer superficies irregulares, que indicam a presenca de pequenas areas de patologia dentaria ou cdlculo
residual. A placa e cdlculo residuais também podem ser identificados com recurso a uma solucao de revelagao
da placa ou secando as superficies dos dentes com ar (o célculo residual aparecerd semelhante a pé de gis)
(Pattison AM e Pattison GL, 2006).

Etapa 6: Polimento

A destartarizacdo (seja mecanica ou manual) causa micro-abrasao e rugosidade da superficie dentdria, que
estdo na origem de uma maior adesividade da placa (Silness J, 1980; Berglundh T, 2007). O polimento alisa a
superficie do dente, atrasando a fixacdo da placa.

Pode optar por utilizar um polimento disponivel comercialmente, ou fabricar um com recurso a pedra-pomes
em po e agua ou solucdo de clorohexidina. Esta mistura pode ser elaborada num prato para cada paciente.

O polimento é, tipicamente, efectuada com uma cupula deprofilaxia em borracha acoplada a uma peca de
mao de baixa velocidade e um angulo de trabalho de 902 (dngulo de profilaxia) (Fichtel T et al. 2008). A peca
de mao deve ser activada a baixa velocidade, nao superior a 3000 rpm. A rotacdo a maior velocidade nao
aumenta a velocidade nem a qualidade do procedimento, e pode conduzir a sobre-aquecimento do dente.
Adicionalmente, é importante utilizar uma quantidade adequada de polimento a todos os momentos. O uso
da cupula de borracha sem pasta ndo é apenas ineficaz, também pode sobre-aquecer o dente.

A semelhanga da destartariza¢3o, é importante polir todos os mm? da superficie do dente. E necessario exercer
pressao ligeira sobre o dente, para expandir o bordo da cupula de profilaxia, de modo a polir também as
superficies sub-gengivais (Fig. 9). Cada dente pode ser polido durante, no maximo, cinco segundos de cada
vez, para prevenir o sobre-aquecimento.

Etapa 7: Lavagem do sulco

Durante as etapas de limpeza e polimento, acumulam-se detritos de calculo e pasta de polimento (alguns dos
guais com contaminacdo bacteriana) a nivel do sulco gengival (ou bolsas periodontais). A presenga dessas
substancias cria condi¢Ges para a presenca continuada de infecgdo e inflamacdo, pelo que é fortemente
recomendada uma lavagem delicada do sulco dengival, de modo a favorecer a cicatrizacdo. A lavagem do sulco
é efectuada com uma canula romba de pequena dimensdo (22-25G). A canula é colocada suavemente no sulco
e a solucdo de lavagem é injectada lentamente, movendo a canula ao longo das arcadas dentdrias.

Pode ser utilizado soro fisioldgico estéril como solucdo de lavagem, mas a maioria dos dentistas prefere o uso
de solugdo de clorohexidina 0,12% (Jahn CA, 2006).

Etapa 8: sondagem periodontal, avaliagao oral e registo dentario

Este é um passo criticamente importante para uma profilaxia dentdria completa, mas infelizmente é frequente
que seja efectuado de forma precdria, ou ser completamente omitido. E necessario avaliar de forma
sistematica toda a cavidade oral, utilizando os sentidos da visdo e do tacto.
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A avaliagdo periodontal deve comecar pela medicao da profundidade das bolsas periodontais. A Unica forma
de deteccdo e medigdo rigorosa das bolsas periodontais consiste no uso de uma sonda periodontal, uma vez
gue as bolsas nem sempre sao diagnosticadas radiograficamente (Carranza FA e Takei HH, 2006; Tetradis S et
al. 2006; Niemiec BA, 2010; Niemiec BA, 2013; Niemiec BA, 2011).

A avaliacdo periodontal deve ser iniciada no primeiro incisivo de cada quadrante. As medi¢des sdo, entao,
continuadas no sentido distal, dente a dente. Comec¢ando na linha média e deslocando-se de forma sistematica
no sentido distal, reduz-se a hipdtese de falhar a avaliacdo de um dente. A sondagem periodontal é efectuada,
inserindo suavemente a sonda na bolsa, até que ela pare e, depois, deslocando o instrumento lentamente a
volta do dente (Fig. 10) (Carranza FA e Takei HH, 2006; Niemiec BA, 2008; Bellos J, 2004). A determinagdo da
profundidade do sulco deve ser efectuada em seis pontos, em redor de cada dente (Carranza FA e Takei HH,
2006). A profundidade normal do sulco gengival no cdo é de 0-3mm, e no gato de 0-0,5mm (wiggs RB e
Lobprise HB, 1997; Debowes LJ, 2010).

Devem ser anotados todos os achados anormais na ficha dentdria. O registo dentario é mais facl e mais
eficiente se for efectuado a quatro maos (Huffman LJ, 2010). Isto significa que uma pessoa faz a avaliacdo oral
e enuncia os achados patoldgicos a um assistente, que os regista na ficha. O uso do Sistema Triadan Modificado
também aumenta marcadamente a eficiéncia desta etapa.

O Sistema Triadan Modificado utiliza nimeros para identificar os dentes (Floyd MR 1991; Huffman LJ, 2010).
Em primeiro lugar, cada quadrante é numerado, comegando no quadrante maxilar direito, que corresponde a
série 100. A contagem avanca no sentido dos ponteiros do reldgio, de modo que o quadrante maxilar esquerdo
corresponde a 200, o mandibular esquerdo a 300 e o mandibular direito a 400. Em seguida, comecando pela
linha média rostral, os dentes sdo contados numa progressao distal, comecando pelo primeiro incisivo, que
recebe o nimero 01. Os caninos correspondem sempre ao nimero 04 e os primeiros molares correspondem
a 09. Por exemplo, o quarto pré-molar maxilar esquerdo é o dente 208. Esta numeracado foi extrapolada a
partir do facto de a denticdo completa do carnivoro ancestral ter sido determinada, pelos anatomistas,
consistir numa férmula dentdria contendo 3 incisivos, 1 canino, 4 pré-molares e 3 molares em cada quadrante.
E imporante que as fichas dentdrias tenham dimensdo suficiente para permitir um registo preciso das
alteracGes detectadas (Consultar a seccdo relativa ao exame oral).

Etapa 10: Radiografias dentarias

Quando estdo disponiveis, devem ser efectuadas radiografias dentarias, como minimo de cada area onde é
detectada patologia no exame oral (consultar a sec¢do relativa ao exame oral). Neste ambito, inclui-se
qualquer bolsa periodontal de profundidade superior a fisioldgica, dentes fracturados ou lascados, massas,
tumefacgdes ou dentes ausentes. Adicionalmente, muitos estudos recomendam a realizagdo de radiografia a
toda a boca em todos os pacientes com alteragGes dentdrias, para excluir a possibilidade de deixar alteragdes
por detectar (Tsugawa Al e Verstraete FJ, 2000; Verstraete FJ et al. 1998 a e b).

Etapa 11: Planeamento terapéutico

Nesta etapa, o clinico baseia-se em toda a informacdo disponivel (achados visuais, tacteis e radiograficos) para
determinar a terapéutica adequada. E importante considerar o estado geral de saude do paciente, os
interesses e receptividade do tutor em proceder a cuidados dentarios em casa, e todos os acompanhamentos
necessarios (Niemiec BA, 2008).

E muito importante notar que, caso um paciente necessite de tratamento extensivo, tal poderd implicar uma
anestesia demasiado prolongada.Noutras situacGes, o clinico podera ser, inesperadamente, solicitado a
apressar-se. Nestes casos, o re-agendamento do restante procedimento dentdrio para uma data posterior
podera constituir uma alternativa perfeitamente aceitavel. Os dois parametros que afectam directamente a
morbilidade e mortalidade a longo prazo, em pacientes anestesiados, correspondem a hipotermia e
hipotensdo (Torossian A, 2008; Brodbelt DC, 2008), que podem tornar-se mais pronunciados a medida que
aumenta o tempo anestésico. De facto, tem sido demonstrado que a duragao da anestesia aumenta a taxa de
complicagbes, tanto em humanos como em animais (Tiret L et al. 1986; Broadbelt DC, 2008) (consulte a sec¢do
de Anestesia).
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Etapa 12 (opcional): aplicagdao de um selante dentario

Existem dois selantes comercialmente disponiveis, cuja aplicacdo visa prevenir a re-fixagcdo de placa e calculo
apos a limpeza dentdria. Um selante a base de cera, que altera a carga electrostatica dos dentes comprovou,
clinicamente, diminuir o desenvolvimento de placa e calculo (Gengler WR, 2002). Apds a profilaxia, os dentes
sdo secados e o produto é aplicado, de acordo com as instrucdes do fabricante. Posteriormente, sao
efectuadas aplicacdes adicionais pelo tutor, em casa, com uma frequéncia semanal. O outro produto é um
selante a base de resina, que é aplicado na regido subgengival, com uma escova, que recorre a tecnologia de
polimero para prevenir que a placa se estenda na regido sub-gengival. Estudos registaram que diminui a
formacdo de placa e calculo dentario durante pelo menos 30 dias (Stizman C, 2013).

Pontos-chave:
e Uma profilaxia dentaria completa é um procedimento complexo, que envolve varias etapas.
e Todos os procedimentos profilacticos dentarios tém de ser efectuados sob anestesia geral.
e (Cada etapa tem de ser efectuada de forma adequada, para obter um resultado positivo.
e E necessario reservar tempo suficiente para que o procedimento tenha beneficio clinico.
e Adestartarizacdo sub-gengival constitui a etapa mais importante da profilaxia dentaria.
e 0O exame oral completo e registo na ficha dentaria constituem uma parte critica do procedimento.
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Cuidados dentarios em casa

Introdugao

Os cuidados dentdrios em casa constituem um aspecto critico dos cuidados periodontais. A placa bacteriana
fixa-se a superficie do dente nas primeiras vinte e quatro horas apds a limpeza (Wiggs RB e Lobprise HB, 1997,
Boyce EN et al. 1995). Adicionalmente, na auséncia de tratamento em casa, a infec¢do/inflamagao gengival
recidiva rapidamente (Fiorellini JP et al. 2006; Rober M, 2007; Corba NH, 1986). As bolsas periodontais tornam-
se re-infectadas em duas semanas apds a profilaxia profissional, se ndo forem efectuados cuidados adequados
em casa, e a profundidade das bolsas regressa ao nivel anterior ao tratamento ao final de 6 semanas (Rober
M, 2007). Mais ainda, verificou-se numa revisdo em dentisteria humana que as limpezas profissionais tém
valor muito limitado na auséncia de cuidados em casa (Needleman | et al. 2005). De facto, uma revisdo de
consenso enfatiza: “Quarenta anos de investigacdo experimental, ensaios clinicos e projectos de
demonstracdo em diferentes regides geograficas e circunstancias sociais confirmaram que a remocao efectiva
da placa dentaria é essencial para a saude dentdria e periodontal ao longo da vida” (Quintessence, 1998).

Debate/instrugdes dos cuidados dentarios em casa

E necessério explicar os beneficios dos cuidados dentarios em casa, regularmente, a cada cliente. Os cuidados
dentarios (incluindo os efectuados em casa) devem ser debatidos com o tutor do paciente na primeira
consulta, que corresponde geralmente a primeira consulta de cachorro/gatinho ou primovacinagdo, e a
informacdo deve ser fornecida por todos os elementos da equipa veterinaria (Wiggs RB e Lobprise HB, 1997).
A instituicdo precoce de cuidados dentarios em casa conduz, ndo apenas a um maior beneficio, como também
favorece a educacdo do paciente.

Objectivos do controlo da placa dentaria em casa

O principal objectivo dos cuidados em casa consiste na diminuicdo da quantidade de placa bacteriana
depositada nos dentes (Perry DA, 2006). Tal deverd, consecutivamente, reduzir o nivel de inflamagdo gengival,
bem como a doenga periodontal.

E importante notar que a placa e célculo supra-gengival tem pouco, ou nenhum, efeito sobre a doenca
periodontal. E a placa ao nivel e abaixo da linha da gengiva que estd na origem de inflamac3o e inicia a doenca
periodontal (Westfelt E et al. 1998; Niemiec BA, 2998). Este facto deve ser tomado em consideracdo no
momento de determinar quais os métodos de tratamento em casa devem ser recomendados. A informacao
relativa a capacidade dos diferentes métodos para o controlo da placa marginal e sub-gengival é apresentada
abaixo, juntamente com as respectivas descricdes.

A escovagem constitui, de longe, o método mais eficaz para a remog¢do mecanica da placa (Hale FA, 2003). Os
produtos destinados a mastigacdo podem ser eficazes, se forem formulados de forma adequada, mas os spays
orais, colutdrios e aditivos para a agua sao, geralmente, insuficientes. Tal é devido a tenacidade com a qual a
placa adere aos dentes, bem como a maior resisténcia que as bactérias existentes no biofilme da placa tém
aos anti-sépticos (que esta registada ser até 500.000 vezes superior a resisténcia de uma bactéria isolada)
(Williams JE, 1995; Quirynen M et al. 2006).

Tipos de cuidado em casa

Os dois tipos principais de controlo da placa em casa sdo o activo e o passivo. Podem ser ambos eficazes, se
forem efectuados de forma correcta e consistente, mas os cuidados em casa activos constituem, actualmente,
o método de referéncia. Os cuidados activos envolvem a participacdo do tutor do animal, como sejam a
escovagem e a lavagem com colutério. Os métodos passivos sdo, tipicamente, baseados nos comportamentos
de mastigacdo, através de recompensas ou de dietas especialmente formuladas. Tem sido demonstrado que
os cuidados em casa activos sdo mais eficazes nos dentes rostrais (incisivos e caninos) (Capik I, 2007). Por
outro lado, os cuidados em casa passivos (baseados na mastiga¢do) sao mais eficazes nos dentes caudais (pré-
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molares e molares) (Capik I, 2007; Bjone S et al. 2007). Esta diferenca é intuitiva, porque os dentes da frente
sdo de acesso mais facil para os tutores, enquanto os cuidados passivos sdo mais eficazes nos dentes caudais,
onde decorre a mastigacao.

Cuidados em casa activos

Escovagem dos dentes

Quando é efectuada correctamente, a escovagem provou ser o método mais eficaz para o controlo da placa
(Hale FA, 2003). Como tal, deve ser objectivo de todos os veterinarios promover a escovagem dos dentes,
mediante a formacao dos seus clientes.

Materiais e métodos para a escovagem dos dentes

Escovas: constituem a Unica peca de equipamento critica. Existem iniUmeras escovas disponiveis para medicina
veterindria, e a escova mais adequada deve ser seleccionada com base no porte do paciente. As escovas com
duas ou trés faces de trabalho, bem como as escovas circulares para felinos sao produtos eficazes e devem
ser considerados, de acordo com o porte e o temperamento do paciente. Geralmente, ndo se recomenda o
uso de compressas nem de tecido, devido a sua incapacidade para efectuar limpeza abaixo da linha da gengiva
(Holmstrolm SE et al. 1998).

Para além dos produtos para uso veterinario, as escovas de dentes macias para humanos, com filamentos em
nylon, podem constituir uma alternativa. As escovas de dentes para crianca tém, geralmente, um tamanho
adequado para os pacientes de porte pequeno, e podem ser mais eficazes do que as versdes para medicina
veterindria, de maiores dimensdes. Uma escova para bebé pode ser mais funcional para cdes de raca
miniatura, gatos ou pacientes juvenis.

As escovas eléctricas (sonicas e, em especial, rotativas) tém comprovado proporcionar uma escovagem
superior a das escovas tradicionais em estudos realizados em humanos (Moritis K et al. 2008; Deery C et al.
2004). Para além das iniumeras op¢des disponiveis de produtos para humanos, também existe, actualmente,
uma escova eléctrica concebida para pacientes veterindrios. O Unico aspecto negativo destas escovas consiste
no facto de o movimento/vibragdo efectuado por estes aparelhos poder ser dificil de controlar e/ou assustar
os pacientes (Holsmtrolm SE et al. 1998). Como tal, as escovas eléctricas sé devem ser utilizadas em pacientes
com temperamento receptivo ao aparelho.

Pastas

Existem vdrias pastas disponiveis para medicina veterinaria, cuja composi¢cdo aumenta, marcadamente, a
aceita¢do da pasta pelo paciente. As pastas também podem conter quelantes do calcio, que tém comprovado
reduzir os depédsitos de cdlculo nos dentes (Hennet P et al. 2007; Liu Het a/.2002). No entanto, é importante
notar que o calculo por si é, maioritariamente, ndo patogénico. Como tal, estas pastas ndo tém um papel
significativo na diminui¢do da placa e da gengivite. A remogao mecanica da placa pelo movimento da
escova/instrumento constitui a chave para o controlo (Hale FA, 2003). Os dentifricos para humanos ndo estdo
recomendados para uso em pacientes veterindrios, porque contém detergentes e fllor, que podem provocar
disturbio gastrico ou fluorose se forem deglutidos, bem como produtos do tipo soda cdustica (bicarbonato de
sdédio), que podem produzir alteragdes no pH urinario (Niemiec BA, 2008; Wiggs RB e Lobprise HB, 1997).

Também estdo disponiveis preparagdes anti-microbianas (ver colutérios de clorohexidina, abaixo). Estes
produtos melhorarao o controlo da placa e da gengivite, para além da ac¢do das pastas de dentes, quando sdo
utilizados com a escovagem, e como tal devem ser considerados como alternativa aos dentifricos em pacientes
com risco elevado e em casos de doenga periodontal instalada (Eaton KA et al. 1997; Hennet P, 2002).

Técnica de escovagem
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Para iniciar a escovagem dos dentes de forma segura e eficaz em pacientes veterindrios, recomenda-se
cumprir o treino seguinte. Lembre-se que a técnica ideal pode sé ser possivel efectuar nos pacientes mais
cooperantes. Os clientes devem ser incentivados a trabalhar no sentido deste nivel de cuidados, considerando
qualquer tipo de sucesso como valorizavel. E contra-producente forcar os cuidados em casa num paciente,
porque pode quebrar o lago existente entre o tutor e o seu animal de estimacdo (Niemiec BA, 2013; Wiggs RB
e Lobprise HB, 1997).

As chaves para a cooperagdo com a escovagem podem ser descritas da seguinte forma:

1. Inicie precocemente: os pacientes jovens sao mais receptivos ao treino.

2. Evolua lentamente: comece por segurar apenas a boca, depois manipule apenas com o dedo e, por
fim, comece a escovar lentamente.

3. Seja consistente: torne a escovagem num conportamenteo aprendido.

4. Torne a escovagem uma situa¢ao positiva: usando alimento, recompensas ou jogo como reforco
positivo aumentard, de forma marcada, a probabilidade de aceitacao.

5. Debata os riscos: manusear os animais perto da boca pode, potencialmente, colocar o tutor em risco
de ser mordido. Aconselhe sempre os tutores relativamente a este risco, como parte da discussdo
relativa a escovagem dos dentes.

A técnica correcta de escovagem dos dentes comeca pela colocacdo da escova num angulo de 459
relativamente ao eixo maior do dente. A escova é colocada a nivel da margem gengival e movimentada ao
longo das arcadas dentdrias, descrevendo movimentos giratérios. As superficies bucais dos dentes sao as de
acesso mais facil e, felizmente, sdo também as mais importantes, uma vez que sdo as que tém, por regra,
maiores niveis de deposicdo de cdlculo. Garanta que os tutores ndo tentam abrir a boca do paciente no inicio
deste procedimento. A maioria dos pacientes veterindrios ficam profundamente desagradados com a abertura
forcada da boca, e esta abordagem pode conduzir a maior resisténcia a escovagem. Alternativamente, os
clientes devem ser ensinados a comecar por escovar, de forma eficaz, as superficies bucais dos dentes,
mantendo a boca encerrada. Os dentes mais distaispodem ser acedidos inserindo a escova, delicadamente,
no interior da bochecha, de modo a alcang¢a-los, confiando no sentido do tacto e na experiéncia para garantir
um posicionamento adequado. Se o paciente for receptivo, o cliente deve progredir para o tratamento das
superficies palatina/lingual dos dentes. Para abrir a boca, comece por colocar o polegar da mao ndo dominante
atrds dos caninos mandibulares. Este é o local mais seguro para colocar o dedo na boca do paciente.

No que diz respeito a frequéncia da escovagem, o ideal sera uma vez por dia, porque s6 com este nivel de
cuidado serd possivel mantermo-nos a frente da formagao de placa. Além disso, a escovagem em dias
alternados ndo demonstrou ser eficaz para o controlo da gengivite (Gorrel C e Rawlings JM, 1996). A
escovagem com uma frequéncia de trés dias por semana é considerada a minima adequada para pacientes
com um bom nivel de saude oral (Tromp JAet al. 1986). A escovagem uma vez por semana nao é considerada
suficiente para manter uma boa saude oral. Para pacientes com doenga periodontal instalada, é necessaria
escovagem didria para manter a saude oral, podendo ser recomendada, até, a realiza¢do de duas escovagens
por dia (Gorrel C e Rawlings JM, 1996; Corba NH et al. 1986 a e b; Tromp JA et al. 1986). Finalmente, deve
notar-se que a consisténcia dos cuidados dentarios em casa é de importancia critica. Se a escovagem for
suspensa durante um periodo tdo curto como um més, o nivel de inflamagao gengival regressard ao de um
paciente sem qualquer terapéutica (Ingham KE e Gorrel C, 2001).

Colutdrios anti-sépticos

Outra opgdo para os cuidados activos em casa consiste na aplicagdo de solugbes anti-sépticas/anti-placa. O
anti-séptico tradicional de primeira escolha é a clorohexidina. Para além de Pseudomonas spp., ndo existe
nenhuma resisténcia bacteriana conhecida a este produto, que é considerado de utilizagdo muito segura
(Robinson JG, 1995; Roudebush P et al. 2005). Numerosos estudos comprovaram que a clorohexidina reduz a
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gengivite, se for aplicada de forma consistente ao longo do tempo (Hamp SE et al. 1973 a e b; Hennet P, 2002;
Tepe JH et al. 1993). A clorohexidina tem um inicio de acc¢do rapido e uma absorgdo sistémica minima,
tornando-a uma escolha excelente para a anti-sépsia oral (Salas Campos L et al. 2000). Um beneficio adicional
deste produto consiste no facto de manter a eficdcia anti-séptica durante até 7 horas apds a aplicagdo (Cousido
MC et al. 2009; Bonesvoll P, 1977). Uma preocupacdo relativamente a clorohexidina é a falta de palatabilidade
do produto, que pode prejudicar os esforcos de instituicdo de cuidados dentarios em casa (Holsmtrolm et al.
1998).

A aplicagdo correcta destes produtos exige o uso de apenas um pequeno volume de solucdo. Idealmente, o
colutério deve ser aplicado directamente na superficie dos dentes e da gengiva. Na maioria dos casos, no
entanto, o melhor que o tutor consegue efectuar é a colocacdo da solucdo entre a bochecha e os dentes.

Ainda outra op¢do para os cuidados activos de higiene oral em casa consiste no uso de sais sollveis de zinco.
Os estudos demonstram que estes produtos podem ser eficazes na diminuicdao da biomassa visivel da placa
bacteriana (Wolinsky LE et al. 2000). Um gel oral a base de ascorbato de zinco, patenteado para medicina
veterindria, revelou eficacia na diminuicdo da placa dentdria e da gengivite (Clarke DE, 2001), apresentado a
vantagem adicional de nao ter sabor, o que deverd aumentar a receptividade do paciente a aplicagao.
Adicionalmente, o produto também contém dacido ascérbico, que demonstrou favorecer/induzir a sintese de
colagénio, o que pode fomentar a cicatrizacdo apds a destartarizacdo e/ou a cirurgia oral (Pinnel SR et al. 1987;
Murad S et al. 1981).

Barreias selantes

Uma ultima opgdo para os cuidados dentarios activos em casa consiste na aplicacdo de uma barreira selante,
disponivel comercialmente. Um destes produtos actua através da alteracdo da carga electrostatica dos dentes
e cria uma superficie hidrofdbica, que visa prevenir a fixacdo da placa. Este tipo de selante revelou dminuir a
acumulacgdo de placa e calculo dentarios (Homola AM et al. 1999; Gengler WR, 2005). Outro selante revelou
promover uma diminui¢do da placa e célculo dentarios durante pelo menos 30 dias (Sitzman C, 2013).

Cuidados em casa passivos

Considerando que os cuidados passivos exigem um esfor¢o minimo por parte do tutor, a cooperagdo com o
procedimento é mais provavel. Este facto reveste-se de importancia, uma vez que a consisténcia é a chave
para a eficacia dos cuidados dentarios em casa (Ingham e Gorrel, 2001). Tem sido demonstrado que a taxa de
cumprimento da escovagem dentdria com tutores altamente motivados é de apenas cerca de 50% ao final de
6 meses (Miller e Harvey, 1994). Na verdade, um estudo demonstrou que os cuidados em casa passivos podem
ser superiores aos cuidados activos, simplesmente devido ao facto de serem efectivamente realizados
(Vrieling et al. 2005).

RagGes, suplementos e recompensas sado, frequentemente, utilizados como complemento ou substitutos da
escovagem dentaria, para o controlo da placa em casa. Estes produtos e técnicas devem ser sempre utilizados
em combinag¢do com os cuidados dentarios profissionais. Estes métodos sdo considerados formas “passivas”
de cuidados em casa, indicando que o cliente ndo remove “activamente” a placa, nem promove a aplicacao
de colutdrios ou géis orais (Niemiec, 2013).

As ragGes ou recompensas dentarias podem ajudar, como complemento para o controlo da placa e célculo
dentarios. E de importancia critica recordar que o tartaro é, geralmente, ndo patogénico e que o controlo da
placa acima do bordo gengival ndo melhora a doenga periodontal (Westfelt et al. 1998; DeBowes, 2010;
Niemiec, 2008). Como exemplo, os carnivoros silvestres tém, comprovadamente, uma quantidade
significativamente menor de célculo nos dentes, mas um nivel semelhante de doenca periodontal em relagdo
aos congéneres domeésticos (Verstraete et al. 1996; Clarke e Cameron, 1998; Steenkamp e Gorrel, 1999).
Adicionalmente, um estudo realizado em humanos revelou que as melhorias na fixagcdo clinica ndo foram
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relacionadas com o grau de cdlculo residual (Sherman, 1990). Consecutivamente, quando sdo efectuadas
recomendacdes aos clientes, devem ser procurados produtos que promovam uma limpeza abaixo da linha da
gengiva, para que haja efeito sub-gengival (ver abaixo).

Regulamentacdes relativas a alimentacdo animal e o Concelho Veterindrio para a Sadde Oral (Veterinary Oral
Health Council — VOHC)

Muitas ragbes e recompensas alegam melhorar a saude oral. Os efeitos publicitados podem incluir limpeza
dos dentes, frescura do hdlito, promoc¢do de gengivas saudaveis e adjuvante na prevencdo da doenca
periodontal (Logan et al. 2006). Ainda que, de acordo com a regulamentacdo da rotulagem, estas alegacGes
devam ser reais, algumas podem ser demasiado vagas para que possam cumprir a legislacdo e, como tal, pode
haver evidéncia limitada da sua eficdcia. A Association of American Feed Control Officials (AAFCO) e a
European Pet Food Industry Federation (FEDIAF) ndo autorizam indicagGes para a prevencdo do tratamento
de doencga dentaria (ou outro tipo de doenca), nos alimentos nem recompensas (AAFCO.org e FEDIAF.org),
embora a AAFCO debata alegacdes relativas ao tartaro dentario (AAFCO, 2010).

A melhor forma de determinar se um produto é eficaz, consiste em pesquisar investigacdo revista
academicamente, que valide este tipo de publicidade. Caso esteja disponivel, pode recomendar o produto
como eficaz, pelo que esta indicado solicitar este tipo de informacdo aos representantes dos produtos. No
entanto, este tipo de investigacdo requer algum esforcgo, pelo que existe um recurso valioso para os clinicos,
na forma do Concelho Veterinario para a Saude Oral (vohc.org). Este organismo fornece uma forma objectiva
para o reconhecimento dos produtos disponiveis comercialmente, que cumprem padrdes pré-definidos de
eficacia no controlo da acumulacdo de placa dentaria e de célculo (tartaro) em cdes e gatos (Harvey, 2003).
Caso uma racdo ou recompensa seja aprovada pelo VOHC, existe garantia razodvel de eficacia na prevencao
ou diminuicdo da placa ou cdlculo dentario. No entanto, tal como foi indicado anteriormente, os estudos
publicados e 0 VOHC s6 providenciam uma classificacdo dentdria geral, podendo na verdade melhorar, ou nao,
o estado periodontal. O VOHC é um organismo ndo-regulador, que envolve representantes de colégios
dentdrios profissionais, bem como grupos veterinarios associados. O VOHC é constituido por nove dentistas
veterindrios e cientistas dentdrios com experiéncia em protocolos cientificos e desenho experimentar, e um
Director sem direito a voto.

O VOHC nao testa produtos; em vez disso, estabelece protocolos e padrdes e realiza revisdo da investigagao.
Esta investigacdo é efectuada pela prépria empresa e o relatério detalhado dos testes é submetido a revisdo.
O VOHC proporciona revisGes objectivas e independentes dos testes efectuados nos produtos submetidos a
avaliagdo. As alegagdes de eficdcia podem ser baseadas em formas mecanicas ou quimicas para melhoria da
saude dentdria. O VOHC atribui um Selo de Aprovagdo para duas categorias: ajuda no controlo da placa e ajuda
no controlo de tartaro. Adicionalmente, para obter a aprova¢dao do VOHC, o produto tem de ter seguranga
consistente para o paciente mastigar e ndo causar lesao nos dentes.

Efeitos das ragdes na satde oral

Os cuidados em casa passivos, por si s6, ndo permitem a manutenc¢do de gengivas clinicamente saudaveis,
constituindo apenas parte do regime de controlo da placa. O problema apresentado pela maioria dos produtos
baseados na mastigagdo reside no facto de os animais de estimag¢do nao efectuarem a mastigacao com toda
a boca, o que implica que algumas areas falhardo a ac¢dao do produto. Os cuidados passivos sdao mais eficazes
nos dentes envolvidos na mastigacao, em contrapartida, os cuidados activos tém eficdcia superior a nivel dos
incisivos e caninos (Capik, 2007). Consecutivamente, a melhor abordagem consiste numa combinacdo de
medidas de cuidados dentarios em casa activos e passivos.

Dietas secas, humidas e caseiras
A dieta pode afectar o ambiente oral, através da manutenc¢do da integridade dos tecidos, metabolismo da
placa bacteriana, efeitos no fluxo e composi¢do da saliva e efeito de contacto com as superficies dentarias e
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orais (Logan e Allen, 2003). Um conceito frequente em clinica de animais de companhia é de que os alimentos
secos para animais diminuem a acumulag¢do de placa e célculo dentdrios, enquando os alimentos enlatados
promovem a formacgdo de placa. Este conceito é devido ao facto de a ac¢ao de mastigacdo sobre granulado
seco dever limpar os dentes. Além disso, o alimento seco deixa menor quantidade de residuos na boca para
as bactérias usarem como nutrientes e, deste modo, a acumulacao de placa ocorre num ritmo mais lento. Nao
obstante, muitos animais alimentados com granulado seco comercial apresentam extensa acumula¢ao de
placa e célculo dentario e de doenca periodontal (Logan et al. 2006; Harvey et a/.1996). Um estudo revelou
qgue cdes e gatos que recebiam alimento de consisténcia branda apresentavam maior quantidade de placa e
gengivite do que os animais que recebiam alimentos mais fibrosos (Watson, 1994). Noutros estudos, os
alimentos himidos exibiram um efeito semelhante ao do alimento seco tipico na acumulacdao de placa e
calculo dentario (Boyce e Logan, 1994; Harvey et al. 1996). Finalmente, verificou-se que o granulado seco
padronizado fragmenta-se ao contactar com o bordo distal do dente, proporcionando pouca ou nenhuma
limpeza a nivel da margem gengival, onde é mais importante (Niemiec, 2008; Westfelt et al. 1998; Niemiec,
2013). Um estudo comparativo de dietas preparadas em casa com alimentos comerciais hiumidos e/ou secos
revelou que o fornecimento de um alimento preparado em casa aumenta a probabilidade de problemas de
saude oral em gatos. Observou-se um beneficio significativo no fornecimento de alimento comercial em
relacdo as dietas preparadas em casa, quando pelo menos parte do regime dietético incluia racdo seca para
cdes e gatos (Buckley et aal. 2011). Outro estudo revelou uma melhoria na doenca periodontal, depdsitos
dentarios (tartaro) e diminuicdo da prevaléncia de linfadenopatia em gatos alimentados com ragdo seca,
relativamente aos que recebiam alimento himido ou preparado em casa (Gawor et al. 2006).

No que diz respeito aos granulados secos, a dimensdo, textura e composicdo dos granulos afecta,
significativamente, o efeito do granulado na cavidade oral. Os efeitos podem incluir a alteracdo das bactérias
presentes na placa, limpeza dos dentes e manutencdo da integridade dos tecidos. A fibra da dieta também
exercita a gengiva, promove a queratiniza¢cdo gengival e tem algum efeito de limpeza a nivel dos dentes (Logan,
2006). A fibra da dieta pode afectar a formacdo de placa e cdlculo dentdrios; no entanto, a medida que o
animal morde a maioria dos granulados comerciais, os granulos podem estilhacar e pulverizar, o que promove
pouca ou nenhuma limpeza mecanica dos dentes (Logan et al. 2010).

Dietas dentarias

Varias dietas secas comerciais para cdes e gatosadultosforam formuladas de modo a promover uma maior
capacidade de limpeza oral, relativamente as ragdes comerciais padronizadas. A accdo mecanica destas races
é proporcionada por granulos de maior dimensdo, e com uma textura que promove a mastigacdo e maximiza
o contacto com os dentes. Alimentos com formato, dimensao e estrutura fisica correctos podem proporcionar
maior controlo da placa, pigmentacdo e calculo dentdrio (Logan,2006; Jensen et al, 1995).Um aspecto
importante a considerar é de que, mesmo que estes produtos possam reduzir a placa e o cdlculo dentarios,
eles sdo, tipicamente mais eficazes nas areas circundantes da extremidade das cuspides, e ndo a nivel da
margem gengival (Stookey e Warrick, 2005). Se a ragdo estiver correctamente desenhada, os dentes afundam-
se nos granulos antes de os partirem. A medida que o dente penetra no granulo de racdo, a fibra presente no
alimento promove uma abrasdo delicada da superficie dentaria, removendo deste modo a placa (Jensen et al.
1995).0s estudos tém comprovado que algumas dietas dentdrias proporcionam um controlo significativo da
placa, calculo e pigmentagdo dentdria em gatos e cdes, em especial se forem utilizadas em combinagao com
profilaxia dentaria (Logan et al. 2002; Jensen et al. 1995; JVD, 1995; Theyse et al. 2003). Actualmente, apenas
uma ragao apresenta evidéncia publicada de efeito positvo sobre a inflamagao gengival. Um estudo com a
duragdo de seis meses, que comparou esta dieta dentdria com uma ragao de manutencgao tipica revelou uma
redugao em aproximadamente 33% na placa e na inflamag¢do gengival com o uso da dieta dentdria (Logan et
al. 2002). Estas ragOes sdo, geralmente, dietas de manutencgéao ricas em fibra, destinadas a animais adultos,
que ndo sdo adequadas para sustentar o crescimento ou a gestacdo/ lactacdo, nem para animais que tenham
elevadas necessidades energéticas. As dietas dentdrias destinam-se a ser oferecidas como alimento principal,
embora continuem a apresentar beneficio mensuravel, ainda que decrescente, se forem fornecidas com 075%,
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50% ou mesmo 25% do consumo calérico total. O uso de uma dieta dentdria como mera recompensa nao
cumprira as expectativas reportadas pelo produto (Hale, 2003).

Recompensas dentdrias

Biscoitos simples e brinquedos para mastigacado (ex. brinquedos de corda) ndo demonstraram beneficio para
a prevencdo da periodontite (Roudebush et al. 2005). Produtos dentdrios para mastigacdo a base de trigo
comprensado, celulose incorporada nas recompensas e couro apresentam boa evidéncia de eficécia
(Roudebush et al. 2005; Beyen et al. 2011; Stookey, 2009; Hooijberg et al. 2015). Alguns destes produtos
receberam aprovagao do VOHC, embora n3do existam produtos dentdrios para mastigacdo com selo de
aprovacdo do VOHC para a diminuicdo daplaca dentdria em gatos (vohc.org). Entre os produtos
disponiveis,apenas um pequeno nimero comprovou clinicamente promover diminuicdo da gengivite (Gorrel
e Bierer, 1999; Stookey, 2009; Mariani et al. 2009; Gorrel et al, 1999; Warrick et al. 2001; Brown e McGenity,
2005).

Como foi referido anteriormente, os dentes caninos e incisivos ndo sdo limpos de forma eficaz pelos produtos
baseados na mastigacdo. Um novo produto nesta area contém um agente anti-placa (delmopinol), que se
espalha na boca e pode proporcionar efeitos positivos a nivel destes dentes. Este produto também apresenta
uma consisténcia que permite que os dentes mastiguem através de toda a recompensa, exercendo limpeza
até ao bordo gengival. Finalmente, ha evidéncia deste produto ajudar a controlar a halitose.

Riscos associados aos produtos dentdrios para mastigacao

Embora raramente, foi registada obstrucdo por corpo estranho esofagico associada a produtos dentdrios para
mastigacdo em caes, em especial em cdes de porte mais pequeno (Leib eSartow, 2008). Adicionalmente, houve
dois relatos de aprisionamento da lingua devidos a brinquedos de mastigacdo com abertura circular (Rubio et
al, 2010). Alguns produtos dentarios para mastigacado sdo relativamente ricos em calorias, e podem contribuir
para o ganho de peso e obesidade, caso o conteldo caldrico ndo seja tomado em consideragdo no consumo
diario de alimento. O consumo excessivo de recompensas para mastigacdo também pode desequilibrar a
dieta, uma vez que estes produtos ndo estao, geralmente, formulados para proporcionar uma fonte completa
de nutrientes.

Ha varios relatos de produtos de mastigacdo a base de couro cru serem associados a desenvolvimento de
sindrome de Fanconi em cdes (Hooper e Roberts, 2011; Igase et al. 2015; Major et al.2014). As recompensas
gue possam ser mastigadas e deglutidas também podem estar na origem de distUrbio gastrointestinal em
alguns animais de estimacao.

Existe risco de fractura dentaria para recompensas dentarias de consisténcia muito rija,como sejam chifres,
cascos e ossos em nylon. A British Veterinary Dental Association refere que “muitos dentistas veterinarios
relatam que observam dentes fracturados na sequéncia de mastigacdo de pedacos de chifre. Em particular, a
nivel do quarto dente pré-molar” (BVDA). Recomendacgdes relativas as técnicas que podem ser utilizadas para
detectar a rigidez excessiva de uma recompensa incluem a possibilidade de fazer uma impressdo com a unha
sobre a recompensa, ou estar disposto a bater com a recompensa no joelho (Hale, 2003).

Aditivos

Algumas racdes ou recompensas contém anti-sépticos ou aditivos que retardam ou inibem a acumulagdo de
placa ou de calculo dentério. O hexametafosfato de sédio (HMP) forma complexos sollveis com catiGes (ex.
calcio) e diminui a quantidade disponivel destes iGes para a formacdo de célculo (Stookey e Warrick, 2005;
White et al. 2002; Hennet, 2007). A adi¢do de HMP a uma ragdo seca promoveu uma diminuicdo do calculo
em cdes numa taxa de quase 80% (Stookey et al. 1995). No entanto, deve ser relembrado que o tartaro ndo
consitutiu uma elemento principal no desenvolvimento de doenca gengival. Adicionalmente, os estudos nao
tém demonstrado diferengas na formacdo de placa nem de céalculo quando sdo oferecidos biscoitos revestidos
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com HMP a cdes, durante 3 semanas (Logan et al. 2010; Stookey et al. 1996). Finalmente, a quantidade de
sdédio e fésforo existente no HMP pode constituir uma preocupacgao para animais com doenca renal declarada
ou subclinica.

A adicdo de agentes anti-sépticos a recompensas, ou o uso de aditivos para a dgua, podem constituir métodos
atractivos para o tratamento da doenca periodontal. No entanto, tal como foi indicado anteriormente, as
bactérias existentes na placa apresentam uma resisténcia mais elevada a concentra¢Ges de anti-sépticos até
500.000 vezes superiores as necessarias para matar uma bactéria isolada (Williams, 1995). Consecutivamente,
embora a substancia possa ter um efeito positivo em bactérias isoladas, ele é, na maioria dos casos,
insuficiente para promover diminui¢do da placa.

A clorohexidina apresenta eficacia comprovada como anti-séptico oral, com capacidade para reduzir a placa,
especialmente na forma de colutdrio peri-operatdcio ou pré-profilaxia (Roudebush et al. 2005), embora possa
aumentar a mineraliza¢do da placa para a formacgao de calculo (Hale, 2003). No entanto, é provavel que ndo
ocorra tempo de contacto suficiente, quando a clorohexidina é usada como produto de lavagem.
Adicionalmente, os registos de eficdcia sdo varidveis e a adi¢do de clorohexidina ndo demonstrou aumentar a
eficacia dos produtos de mastigacdo a base de couro (Brown e McGenity, 2005).

Os sistemas enzimaticos podem conter glucose oxidase e lactoperoxidase, lisozima ou lactoferrina (Logan et
al. 2003). Existe um baixo grau de evidéncia para a eficacia destes produtos em cdes e gatos, no que respeita
ao efeito anti-bacteriano oral (Hale, 2003).

Caréncias vitaminicas e minerais

As caréncias em vitamia A, C, D e E, e nas vitaminas do complexo B, acido fdlico, niacina, acido pantoténico e
riboflavina tém sido associadas com doencga gengival (Logan et al. 2010). As dietas carentes em célcio podem
estar na origem de hiperparatiroidismo nutricional secunddrio, que pode causar doenca periodontal (Logan e
Allen, 2003). Estas vitaminas e minerais apresentam niveis adequados nas dietas que cumpram as directrizes
da AAFCO ou da FEDIAF, mas podem ter niveis insuficientes em dietas que ndo vdo ao encontro destas
recomendagdes, como sejam muitas deitas confeccionadas em casa.

Dietas naturais e fornecimento de 0ssos crus

Os apologistas do fornecimento de ossos crus alegam que melhoram a limpeza dos dentes nos animais de
estimacdo. Sdo, por vezes, apresentadas alegacdes adicionais, indicando que os alimentos comerciais para
animais de estimacdo contribuem para uma prevaléncia elevada de doenca periodontal em gatos e cdes
domesticados; no entanto, um estudo realizado em cdes de raga Foxhound alimentados com carcacas cruas,
incluindo ossos crus, revelou que os cdes apresentavam graus varidveis de doenga periodontal, bem como
uma prevaléncia elevada de fracuras dentarias (Robinson e Gorrel, 1997). Os cranios de 29 cdes selvagens
africanos, alimentados com uma “dieta natural” maioritariamente a base de antilope silvestre, também
revelaram evidéncia de doenga periodontal (41%), desgaste dentdrio (83%) e fracturas dentdrias (48%)
(Steenkamp e Gorrel, 1999). Um estudo efectuado em gatos ferais de pequeno porte da Ilha de Marion (Africa
do Sul), que se alimentavam com uma diversidade de alimentos naturais (maioritariamente aves), revelou a
presenga de doenga periodontal em 615 dos gatos, embora apenas 9% evidenciasse a presenga de calculo
(Verstraete et al. 1996). Num estudo realizado na Australia, com gatos ferais que consumiam uma dieta
natural, foi encontrado menos cdlculo relativamente aos gatos domésticos alimentados com ragao comercial
seca ou humida, embora, mais uma vez, ndo fosse observada diferenga entre os dois grupos no que diz
respeito a prevaléncia de doenga periodontal (Clarke e Cameron, 1998). Num estudo realizado com oito cdes
de raca Beagle alimentados com osso cortical (fémur de bovino), houve melhoria relativamente ao célculo
dentdrio, embora ndo tenha sido registado qualquer efeito sobre a placa (Marx et al. 2016).
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Estes estudos demonstram que o fornecimento de ossos crus pode conferir alguma protec¢do relativamente
ao cdlculo dentdrio; no entanto, ndo existem actualmente nenhuns estudos publicados com comprovem que
0s 0ss0s crus apresentam beneficio contra a doenca periodontal. Também existe risco de fractura dentaria e,
potencialmente, de propagacao de doencas zoondticas (LeJeune e Hancock, 2001; Lenz et al. 2009).

Aditivos para a dgua

Um estudo relativo aos beneficios de um aditivo a base de xilitol para a dgua de bebida demonstrou diminui¢do
da acumulagdo de placa e cdlculo em gatos (Clarke, 2006). As preocupacoes relativas a seguranca dp xilitol
limitam o uso deste agente, porque pode provocar hipoglicemia. No entanto, a concentragdo existente nos
produtos de uso veterinario é baixa, se forem usados na dose recomendada. Outro produto de uso veterinario,
com estudos realizados em humanos, revelou que as substancias activas tém alguma eficacia, mas ndo existe
actualmente evidéncia revista que justifique o seu uso em pacientes veterinarios (Chapek CW et al, 1995;
Hamp SE e Emilson CG, 1973).

Probidticos

O o6xido nitrico € um importante mediador da inflamagdo, que demonstrou estar aumentado na periodontite
em humanos (Matejka et al, 1998; Lappin et al. 2000; Hirose et al. 2001) e os agentes que bloqueiem a
producdo de NO ou os seus efeitos poderdo ser Uteis terapeuticamente (Paquette e Williams, 2000).
Lactobacillus brevis (L. brevis) é uma bactéria probidtica que contém niveis elevados de arginina desiminase.
Os niveis elevados desta enzima inibem a producdo de NO, através da competicdo com a enzima éxido nitrico
sintetase pelo mesmo substrato de arginina. Estudos realizados em humanos revelaram que a aplicacdo tdpica
de probiédticos contento L. brevis diminuiu os mediadores da inflamagdo envolvidos na periodontite (Leraido
et al, 2010). Estudos em que foram usados probidticos para o tratamento de doencga periodontal em humanos
revelaram uma melhoria na saude gengival, avaliada através da diminui¢do da hemorragia gengival. As
estirpes probidticas utilizadas nestes estudos incluiram estirpes de L. reuteri, L. brevis (CD2), L. casei Shirota,
L. salivarius WB21 e Bacillus subtilis (Haukioja, 2010). Resultados preliminares de um estudo baseado na
aplicagdo topica de L. brevis CD2 em cdes revelaram uma diminuicao nos infiltrados inflamatérios gengivais
(Vullo, 2014).

Conclusées:

Os cuidados dentdrios em casa constituem um componente critico do tratamento periodontal. A educagdo
precoce e consistente dos clientes constitui a chave para a colaboragdo. Existem numerosas opg¢des
disponiveis, mas a escovagem dentaria continua a ser a referéncia. Embora o mito comum da limpeza
promovida pelo granulado seco seja apelativa, as ragdes secas comerciais regulares ndo parecem reduzir,
significativamente, o risco de periodontite. As dietas e recompensas dentarias podem conferir alguns
beneficios e recomenda-se procurar produtos relativamente aos quais haja artigos de revisao revistos e
publicados e/ou tenham selo de aprovacdo do VOHC, especialmente no que diz respeito ao controlo da placa.
Os produtos precisam de promover a limpeza até abaixo do bordo gengival. O fornecimento de granulado
seco comercial regular ou de osso cru pode reduzir o calculo dentdrio, mas ndo existe evidéncia de que reduza
o risco de periodontite.

Pontos-chave:

e Recomenda-se a realiza¢do de cuidados dentarios didrios, uma vez que a placa se acumula em 24
horas.

e Na auséncia de cuidados dentdrios em casa, a eficacia da terapéutica periodontal profissional é
limitada gravemente.

e A escovagem dentdria constitui a referéncia e é mais eficaz nos dentes rostrais.
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e (Os métodos de cuidados em casa passivos podem, ou ndo, ser eficazes, e qualquer beneficio que
proporcionem estard limitado aos dentes caudais.

e O granulado seco padronizado para cdo nao é benéfico em termos de saude oral.

e Uma combinacdo de métodos activos e passivos constitui, provavelmente, a melhor opgao.
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Sec¢ao 6: Radiologia Dentaria

Radiologia dentaria para cdes e gatos

Devem ser efectuadas radiografias dentdrias de toda a boca como parte do trabalho de diagndstico do
paciente dentario, em especial se o animal for apresentado pela primeira vez, ou caso tenha ocorrido altera¢ao
significativa na condicdo clinica desde a visita anterior. As radiografias dentarias ajudam o diagndstico e
direccionam o tratamento. Também sdo importantes como parte do registo legal e podem ter um valor
inestimavel para a educacado do cliente. As radiografias dentarias de toda a boca revelardo cerca de 40% mais
patologia do que a que é detectada durante o exame fisico (Verstraete FJ et al. 1998 a,b) (consultar seccao
relativa a patologia oral). Devido aos custos associados, os clinicos sdo, frequentemente, forcados a
estabelecer um equilibrio entre a vontade de fazer um conjunto completo de radiografias dentdrias, e as
limitacOes financeiras apresentadas pelos clientes. No entanto, é obrigatério proceder a exame radiografico,
como minimo, dos dentes com doencga detectada durante o exame clinico.

Equipamento e técnica

A radiologia dentdaria exige o recurso a uma unidade de radiografia dentaria (ex. montada na parede, mével
ou portatil) e um sistema de detecgdo (ex. peliculas dentdrias intra-orais convencionais, radiografia digital
“directa” (DR) ou radiografia computorizada- CR) (Niemiec BA, 2010; Niemiec BA, 2004; Wiggs RB e Lobprise
HB, 1997). No entanto, nos paises tier 1, o equipamento de radiografia médica com peliculas extra-orais
proporcionara informag¢do com cardacter diagnéstico (Mulligan TM et al. 1998) (consultar a sec¢do relativa ao
equipamento).

Existem trés técnicas padrdo para obter radiografias dentdrias: a técnica paralela (para a mandibula média e
caudal), técnica extra-oral ou quase paralela (para a maxila caudal no gato) e técnica da bissectriz, para todas
as outras regides (AVDC 2016a, Niemiec BA et al. 2004; Niemiec BA e Furman R, 2004; Oaks A, 2000; Wiggs RB
e Lobprise HB, 1997). Todas as radiografias dentarias sdo obtidas com o paciente sob anestesia geral (consultar
a seccgdo relativa a anestesia).

Técnica paralela

Coloque a pelicula/sensor/ placa de fosforo intra-oralmente, em posicdo lingual relativamente aos dentes a
radiografar, de forma que a pelicula fique paralela ao eixo maior dos dentes alvo. A pelicula tem de se projectar
para além do bordo ventral da mandibula, e dorsal as coroas dos dentes. Quando se obtém uma imagem de
dentes de grandes dimensdes com uma pelicula de tamanho 2, pode ser necessario realizar duas radiografias.
Deve ser evidente uma margem limpa de 3mm de pelicula a volta do dente que se pretende radiografar. O
tubo do equipamento de raio X deve ser posicionado de modo que o feixe central (setas pretas, Fig. 1) seja
perpendicular a pelicula, colocando o tudo do aparelho o mais préximo possivel do objecto (dente) (Figs. 1,2
esquerdo). Por fim, é necessdrio garantir que a area de interesse esteja contida na circunferéncia do tubo
(AVDC 2016a).
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Fig. 1 — Representagdo da técnica paralela para radiografia do pré-molar mandibular caudal e molar, usando um modelo
transpatente de um crénio de cdo. As setas negras representam o feixe central de raio X, que é posicionado perpendicularmente a
pelicula

—

Fig. 2 — Representagdo da técnica paralela, utilizando uma pelicula dentdria convencional de tamanho #4, para radiografar o quarto
pré-molar e primeiro molar mandibulares esquerdos num paciente anestesiado (esquerda) e a radiografia obtida (direita). Notar a
margem livre de 3mm para além das raizes de ambos os dentes a ser examinados.

Técnica da bissectriz

A técnica da bissectriz é utilizada quando ndo é possivel colocar a pelicula paralelamente ao dente e
perpendicular ao feixe radiografico, devido a anatomia da cavidade oral e dentes — ou seja, para todos os
dentes maxilares e mandibulares rostrais. A pelicula é colocada na boca, de forma que a extremidade se apoie
na coroa do dente que estd a ser examinado, enquanto a restante pelicula se estende ao longo da boca ou do
palato. E visualizado o angulo que se forma entre o eixo maior (da ponta da raiz & ponta da coroa) do dente a
ser radiografado (linha negra, Fig 3) e o plano da pelicula. Depois, efectua-se a bissectriz com uma linha
imaginaria (linha vermelha, Fig 3) e o tubo do aparelho de raio X é colocado de modo que o feixe radiografico
central seja perpendicular a bissectriz imagindria (setas negras, Fig. 3). O tubo do aparelho radiografico é
colocado o mais préximo possivel do dente, verificando se os dentes alvo se encontram no interior da
circunferéncia do tubo (AVDC 2016a). Se for utilizada uma pelicula de tamanho #4 ou #5, o tubo deve ser
ligeiramente afastado do dente/maxilar, de forma que o feixe divergente de radiacdo emitido pelo tubo
exponha toda a pelicula. Se for colocado excessivamente perto, ocorre efeito de cone (parte da pelicula ndo
ficard exposta).
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Fig. 3 — Exemplo (perspectiva lateral do dente canino maxilar direito num céo) da técnica da bissectriz, utilizando um modelo
transparente do crdnio de um cdo. A linha negra indica o eixo maior do dente e a linha vermelha indica a bissectriz entre o eixo
maior do dente canino e o plano da pelicula. As setas negras representam o feixe central de raio X, que deve ser perpendicular a
bissectriz (linha vermelha).

Fig. 4 — Representagdo da técnica da bissectriz usando uma pelicula intra-oral de tamanho #2 contida num envelope de barreira,
destinada a radiografar o dente canino maxilar esquerdo (perspectiva lateral), numa paciente anestesiado (esquerda) e a
radiografia resultante (direita). O dente canino encontra-se bem centrado na radiografia.

Técnica extra-oral
A técnica extra-oral, quase paralela, é utilizada para radiografar os dentes pré-molares e molares maxilares
em gatos, de modo a evitar a sobreposi¢do da arcada zigomatica sobre as raizes dentdrias da maxila caudal, o
gue acontece frequentemente quando se aplica a técnica intra-oral da bissectriz (AVDC 2016a; Oaks A, 2000;
Niemiec BA e Furman R, 2004). O paciente é posicionado em decubito lateral e a pelicula é colocada sobre a
mesa, sob a cabegca/maxila do gato (com o lado a ser radiografado mais préximo da mesa/pelicula). A boca do
paciente é mantida aberta, usando um abre-bocas delicado (o abre-bocas deve ser utilizado durante um curto
periodo de tempo — ex. apenas para obter a imagem radiografica — para evitar possiveis complicacdes
associadas ao uso de abre-bocas — consultar a secgdo relativa a anestesia). Em seguida, uma opc¢do (Fig.5
esquerda) consiste em posicionar a cabega ligeiramente obliqua (para evitar a sobreposi¢cdo dos dentes
maxilares contra-laterais) e colocar o tubo do aparelho de radiografia de forma que o feixe central seja
perpendicular a pelicula. Para utilizar a maxima quantidade de pelicula (ex. se for utilizada uma pelicula de
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tamanho #2), a cabeca deve ser colocada de forma que os apices das cUspides dos dentes a ser radiografados
estejam alinhados com o bordo da pelicula.

Fig. 5 — Representagdo da técnica extra-oral quase paralela, usando uma pelicula intra-oral de tamanho #4 num envelope barreira,
para radiografar os dentes pré-molares e molares maxilares direitos num paciente anestesiado (esquerda) e a radiografia obtida
(direita). Esta perspectiva deve ser sempre marcada como “maxila direita — extra-oral”. Notar a separagdo das raizes mesiais do
dente P4 maxilar direito — notar também que a arcada zigomdtica esta sobreposta ds coroas destes dentes e ndGo aos dpices das
raizes.

Técnica intra-oral quase paralela

Para utilizar esta técnica, a pelicula é colocada no interior da boca, em sentido diagonal, mantendo a boca
aberta (a pelicula funciona como uma espécie de abre-bocas). Deve ficar encostada a superficie palatina dos
dentes maxilares opostos e a superficie lingual dos dentes mandibulares ipsilaterais. O feixe é direccionado
quase paralelo a pelicula (ou seja, quase perpendicular as raizes dos dentes) (Woodward TM, 2009) (Fig.6).

T

. . < s i
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(b)

Fig.6 — Imagem quase paralela da arcada maxilar direita:
a) Posicionamento correcto para a técnica quase paralela.
b) Imagem correcta resultante, com interferéncia minima da arcada zigomatica sobre as raizes.

Perspectivas padronizadas (AVDC 2016a)

As perspectivas padronizadas para o cdo incluem 1) perspectiva de oclusdo dos dentes incisivos e caninos
maxilares (técnica da bissectriz), 2) perspectiva lateral dos dentes caninos maxilares (técnica da bissectriz), 3)
maxilas rostrais (P1-P3; técnica da bissectriz), 4) maxilas caudais (P4-M2; técnica da bissectriz), 5) perspectiva
de oclusdo dos dentes incisivos e caninos mandibulares (técnica da bissectriz), 6) perspectiva lateral dos

131



dentes caninos mandibulares (técnica da bissectriz), 7) mandibulas rostrais (P1-P3; técnica da bissectriz) e 8)
mandibulas caudais (P4-M3; técnica paralela).

As perspectivas padronizadas para o gato incluem 1) perspectiva de oclusdo dos dentes incisivos e caninos
maxilares (técnica da bissectriz), 2) perspectiva lateral dos dentes caninos maxilares (técnica da bissectriz), 3)
perspectiva extra-oral (quase paralela) das maxilas (P2-M1), 4) perspectiva de oclusdo dos dentes incisivos e
caninos mandibulares (técnica da bissectriz), 5) perspectiva lateral dos dentes caninos mandibulares (técnica
da bissectriz), 6) mandibulas caudais (P3-M1; técnica paralela).

Adicionalmente, devem ser incluidas outra(s) perspectiva(s) para permitir a separacado das raizes mesiobucais
e mesiopalatinas do quarto dente pré-molar (AVDC 2016a, Niemiec BA e Furman R, 2004).

Foi desenvolvida uma abordagem simplificada a radiografia dentaria pelo Dr. Tony Woodward (Woodward
TM, 2008). Esta técnica ndo utiliza a medig¢do directa de nenhum angulo, mas confia em angulos aproximados
para a producdo de imagens de valor diagndstico. Sdo considerados apenas trés angulos para todas as
radiografias, segundo este sistema, 20, 45 e 90 graus.

Os dentes pré-molares e molares mandibulares sdo expostos com um angulo de 90 graus (técnica paralela).
Os dentes pré-molares e molares maxilares possuem raizes que tém uma disposicdo aproximadamente
vertical a partir das coroas, e o sensor é posicionado essencialmente a direito ao longo do palato, criando um
angulo de 90 graus. Consecutivamente, os dentes pré-molares e molares sdo radiografados com um angulo
de 45 graus em relagao a bisectriz com o sensor.

As raizes dos dentes caninos e incisivos curvam distalmente, com um angulo de aproximadamente 40 graus
em relacdo ao palato/ gengiva mandibular e, como tal, rdo radiografados com um angulo rostro-caudal de 20
graus.

Interpretagdo das radiografias dentarias

Qualidade técnica

Uma vez obtidas as radiografias, estas devem ser avaliadas em termos de qualidade técnica (ex. a area de
interesse esta contida na imagem? Existe algum alongamento/ encurtamento dos dentes? Qual é a qualidade
da exposi¢do? Existem alguns erros de processamento?) (Mulligan et al. 1998; Eisner ER, 2000).

Fig.7 - Exemplo de aldngamento do quarto dente canino mandibular numa perspectiva lateral, num gato. Este artefacto resulta de
um uso inadequado da técnica da bissectriz (o feixe de raio X estd orientado quase na perpendicular ao eixo maior do dente).

132



Fig. 8 - Exemplo de encurtamento do segundo, terceiro e quarto detes pré-mlares maxilares direitos num cdo. Este artefacto resulta
do uso inadequado da técnica da bissectriz (o feixe de raio X esta orientado quase na perpendicular a pelicula).

Fig. 9 - Exemplo da presen¢a de sangue sobre a pelicula, criando artefactos que sdo visiveis na imagem processada, interferindo
com a interpretagdo da drea do primeiro dente pré-molar mandibular esquerdo em falta, num gato.

Montagem das radiografias dentarias
As imagens radioggraficas devem ser orientadas utilizando a "montagem labial":

1) Se forem utilizadas peliculas de radiografia dentéria convencionais, garanta que a o circulo/marca de
orientagdo se encontra voltada para cima em todas as imagens, sempre que tiver sido utilizada uma
técnica intra-oral.

a. N3o é necessario garantir que a marca de orientagdo estd correctamente posicionada, quando
se utilizam sistemas digitais, uma vez que essa direc¢do estd padronizada para estes sistemas.

2) As coroas dos dentes maxilares devem estar orientadas para baixo, e as coroas dos dentes
mandibulares para cima.

3) As perspectivas de oclusdo sdo colocadas no centro, com os primeiros dentes incisivos na linha média.

4) Os dentes molares sdo colocados na periferia.

Esta orientagdo resulta na disposi¢do das radiografias dos dentes do lado esquerdo do paciente a direita, e
inversamente (notar a orientagdo das perspectivas extra-orais) (AVDC 2016b).

Interpretacdo das radiografias dentarias

As radiografias dentarias com qualidade diagndstica devem ser examinadas de forma sistematica. A
interpretacdo de radiografias dentarias exige conhecimento da anatomia radiografica dentdria normal, de
modo a permitir diagnosticar qualquer anomalia anatémica/de desenvolvimento, patologia periodontal,
patologia endodontal e outras alteragdes (Niemiec BA, 2005; Dupont G e DeBowes LJ, 2009) (Consultar a
seccdo relativa a Patologia Oral).
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Secc¢do 7: Extracges dentarias
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Introdugao

A extracgdo dentdria constitui um procedimento efectuado com muita frequéncia na maioria dos centros de
atendimento veterinario, embora nao se trate de uma intervengao simples. As extrac¢des sao, tipicamente,
efectuadas a fim de remover um dente infectado e/ou doloroso. As indicagdes incluem, mas ndo estdo
limitadas a, doenca endodontal (ou seja, dente fracturado ou com pigmentag¢do intrinseca), doenca
periodontal grave, ma-oclusdo traumadtica, dentes deciduos persistentes, reabsor¢cdo dentdria, dentes
infectados, estomaite caudal e dentes nao erupcionados. A extraccao completa de um dente doente resolve,
guase invariavelmente, o estado de doenca existente. No entanto, quando as extrac¢des sdo efectuadas de
forma inadequada, podem estar na origem de complica¢des iatrogénicas numerosas, incluindo hemorragia,
osteomielite, fistulizacdo oro-nasal, insercao forcada do dpice da raiz no canal mandibular ou na cavidade
nasal, fractura de mandibula e lesdao ocular, mesmo quando se trata de procedimentos teoricamente simples
(Taylor TN, 2004; Holmstrolm SE et al. 1998; Niemiec BA, 2014). No entanto, a complicagdo iatrogénica mais
frequente consiste na retencdo das raizes dentarias (Woodward TM, 2006; Moore JI e Niemiec BA, 2014). Esta
complicacdo conduz, geralmente, a infec¢do persistente no interior e em redor da raiz retida (Woodward TM,
2006). Estd resumida abaixo uma série de directrizes, em 10 passos, para uma extrac¢ao dentdria fechada
correcta e bem sucedida. Estas etapas constituem a técnica de referéncia para dentes de raiz simples; no
entanto, os dentes com raizes multiplas sdo abordados da mesma forma, apds a realiza¢do de odontosseccao.
Por fim, dentes de grandes dimensdes ou que apresentem mal-formacGes radiculares devem ser tratados
mediante uma abordagem "aberta", que inclui a criagdo de um flap muco-periésteo e remocdo de osso.

Passo 1: Obter consentimento

Nunca deve ser efectuada uma extraccdo dentaria sem o consentimento do tutor, independentemente de
qgudo avancado estiver o processo, ou de quado dbvio possa parecer que a extrac¢do constitui a abordagem
terapéutica correcta (Holmstrolm SE et al. 1998). Este consentimento deve ser obtido, preferencialmente, por
escrito, embora seja aceitdvel um consentimento verbal por via telefénica. Se ndo for possivel contactar o
cliente e ndo for obtido consentimento prévio, o dente ndo deve ser extraido (Niemiec BA, 2008).

Passo 2: obter radiografias dentdrias pré-cirurgicas

Deve ser efectuada radiografia a todos os dentes antes de iniciar a extrac¢ado (notar que nos paises tier 1, pode
ser aceitdvel a realizagcdo de radiografia convencional) (Consultar a Sec¢do relativa ao equipamento) (Niemiec
BA 2009; Holmstrolm SE et al. 2009). As radiografias permitem que o clinico determine a extensdo de doenca
presente, detecte a existéncia de quaisquer alterag¢Ses radiculares, ou de reabsor¢do/ anquilose (Niemiec BA
2009; Blazejewski S et al. 2006). A perda significativa de osso alveolar mandibular secundaria a doenga
periodontal enfraquece o osso e predispde os pacientes a fractura patoldgica iatrogénica. A presenca de
anquilose dentoalveolar torna a extracgdo mediante a elevagdo tradicional praticamente impossivel. Por esta
razdo, a amputac¢do de coroa e retengao intencional da raiz constitui uma opgao aceitavel para dentes com
lesGes reabsortivas felinas de tipo 2, diagnosticadas mediante radiografia dentaria (DuPont, 1995). Em suma,
as radiografias dentdrias proporcionam informacgao de importancia criica para o planeamento do tratamento
e um desfecho bem sucedido dos procedimentos de extrac¢ao dentaria. Por fim, as radiografias representam
uma solida evidéncia no registo médico do paciente (Niemiec BA, 2009).

Passo 3: garantir uma visibilidade e acesso adequados

Os pacientes devem ser posicionados de modo a permitir uma visibilidade maxima da drea da cavidade oral a
intervencionar, bem como a permitir que o cirurgido adopte uma postura confortavel e, como tal, melhor
sucedida (Holmstrolm SE et al. 1998). A lampada cirurgica deve ser brilhante e estar focada no campo cirurgico.
Deve recorrer-se continuamente a sucg¢do, uso de seringas contendo ar/agua e limpeza com compressas para
manter o campo cirurgico limpo. Por fim, pode ser til recorrer ao uso de ampliacdo (Niemiec BA, 2008).

Passo 4: Maneio da dor
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As extrac¢Ges dentdrias sdo procedimentos cirdrgicos associados a um grau de dor moderada a grave. Deve
ser aplicada uma abordagem multimodal para o maneio da dor, de acordo com o estado de saude do paciente,
uma vez que este procedimento permite uma analgesia de qualidade superior (Kelly DJ et al. 2001; Lanz GC,
2003) (Consultar a Secgdo relativa a anestesia).

Passo 5: Cortar o ligamento gengival

Este passo pode ser efectuado com uma lamina de bisturi, elevador do peridésteo ou um elevador dentario. O
intrumento seleccionado é colocado no sulvo gengival, com a ponta do gume angulada contra o dente, o que
ajuda a manter o instrumento no espaco do ligamento periodontal. A falha em fazé-lo pode conduzir a criacao
de um defeito na mucosa ou a realizar um corte na gengiva. Em seguida, a lamina é avangada no sentido apical,
até ao nivel do osso alveolar e, cuidadosamente, deslocada em redor de toda a circunferéncia do dente
(Niemiec BA, 2008; Hobson P, 2005).

Passo 6: Elevacao

A elevagdo/ luxagdo constitui a etapa mais delicada e perigosa do procedimento de extracgdo. Recorde-se que
os elevadores sdo instrumentos cirurgicos agucados e existem varias estruturas criticas e delicadas nesta
regido. Existem vdrios registos de lesdo oftalmoldgica devida a instrumentos de extrac¢do dentdria e pelo
menos uma fatalidade confirmada, devida a pung¢do do cérebro do paciente por um elevador dentdrio (Smith
MM et al. 2003). Para evitar provocar trauma iatrogénico na eventualidade de um instrumento escapar da
mao ou por contacto com osso lesado, deve colocar-se o dedo indicador junto da extremidade do instrumento
(Niemiec BA, 2008; Blazejewski S et al. 2006).

E importante seleccionar um instrumento que se adapte a curvatura e dimenséo da raiz (Woodward TM 2006).
Recomenda-se, por regra, o uso de instrumentos “pequenos”, porque resultam na realizacdo de menos
pressdo e menor lesdo.

Extstem numerosos instrumentos disponiveis, incluindo o elevador cldssico, bem como tipos de luxacdo e de
asas. Os elevadores classicos e de asas sdo utilizados com um movimento de “insercdo e rotacao”, para romper
o ligamento periodontal, enquanto os luxadores sdao usados com movimentos de vai e vem durante a insergao,
para fatigar, além de cortar, o ligamento periodontal. Os veterinarios podem ser tentados a rodar os luxadores
para promover a elevagdo, mas estes instrumentos ndo estdao desenhados para efectuar este movimento e
podem ser estragados, facilmente, quando sdo utilizados desta forma.

A elevagao inicia-se mediante a inser¢do do instrumento firme, mas delicadamente, no espago do ligamento
periodontal (entre o dente e o osso alveolar) (Niemiec BA, 2014). A insercdo deve ser efectuada, mantendo o
instrumento com um angulo de 10-20 graus na direc¢do do dente, para evitar que escorregue (Harvey CE e
Emily PP, 1993). Uma vez no espaco entre o dente e 0 0sso, 0 instrumento é rodado suavemente (Wiggs RB e
Lobprise HB, 1997). Deve manter-se a posi¢cdo durante 10-30 segundos, para fatigar e romper o ligamento
periodontal (Holmstrolm SE et al. 1998). Um ponto importante consiste no facto de se necessario que o dente
se mova, pelo menos ligeiramente, durante a elevacdo. Se o dente nado tiver mobilidade, tal indica que nao
estd a ser exercida lesdo sobre o ligamento periodontal.

A luxacdo é efectuada inserindo gentilmente o luxador no sulco gengival, fazendo movimentos laterais a
medida que o instrumento é avancado no sentido apical. Muitos dentistas veterinarios utilizam uma
combinacgdo de luxacdo e elevagdo, quando utilizam elevadores luxantes.

O ligamento periodontal resiste, de forma muito eficaz, a forcas de curta duracdo e elevada intensidade
(Proffit WR et al. 2000). S6 é possivel enfraquecé-lo mediante a execucdo de uma forca prolongada (ou seja,
com duracdo de 10-30 segundos). O aumento da pressao transfere a maioria da forca para o osso alveolare o
dente, podendo conduzir a fractura de uma destas estruturas. Consecutivamente, é importante moderar a
forga exercida. Depois de manter a pressdo durante 10-30 segundos, o instrumento deve ser re-posicionado
cerca de um oitavo da distancia em redor do dente, repetindo o passo anterior. O procedimento é efectuado
nos 360 graus em torno do dente, movendo o elevador o maximo possivel no sentido apical, de cada vez
(Niemiec BA 2014, Holmstrolm SE et al. 1998, Wiggs RB e Lobprise HB 1997).
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A chave para uma elevac3o bem-sucedida é a PACIENCIA. E apenas mediante uma elevacio lenta e consistente
que é possivel libertar a raiz dentdria sem parti-la. E sempre mais facil extrair uma raiz integra do que remover
pontas de raizes fracturadas (Woodward TM, 2006; Niemiec BA, 2008; Blazejewski S et al. 2006).

Se a elevagdo nao estiver a produzir mobilidade dentaria num curto periodo de tempo, tal indica a existéncia
de um problema. Pode ser devido a uma técnica de extrac¢do inadequada, ou a existéncia de uma area de
anquilose odonto-alveolar. Se a extrac¢do ndo estiver a correr bem, a abordagem cirdrgica constitui uma boa
opcao. Deve considerar-se repetir as radiografias dentdrias, para determinar se existem motivos para a falta
de sucesso na extracgao.

Passo 7: Extraccdo do dente

A remocao do dente sé deve ser ensaiada depois deste se apresentar muito mével e solto. A remocao é
conseguida segurando o dente com uma pin¢a de extrac¢do e puxando-o suavemente a partir do alvéolo. Se
a raiz ndo estiver alterada (ou seja, se tiver um perfil arredondado e ndo houver curvatura significativa), é
aceitdvel a execucdao de movimento de rotacao delicado, desde que a tor¢cao seja mantida durante um periodo
minimo de 10 segundos. N3o deve ser aplicada pressdo excessiva, porque pode conduzir a fractura da raiz
(Wiggs RB e Lobprise HB, 1997; Niemiec BA, 2008; Niemiec BA, 2014).

E util pensar na pinga de extracgdo como uma extens3o dos dedos do operador. N3o deve ser exercida pressdo
excessiva. Se o dente ndo sair facilmente, serd necessdria elevacdo adicional. Reinicie a elevacdo até que o
dente se apresente suficientemente solto para ser removido facilmente do alvéolo. Este aspecto é importante,
porque as fracturas de raizes dentdrias parecem acontecer mais frequentemente com o uso das pincas de
extrac¢do do que com os elevadores dentarios (Niemiec BA, 2015).

Passo 8: Alveoloplastia

Este passo é efectuado com o objectivo de remover os tecidos ou osso doentes, ou quaisquer margens dsseas
gue possam causar irritacdo na gengiva e atrasar a cicatrizacdo. Os tecidos lesados podem ser removidos
manualmente, com uma cureta. A remocdo e alisamento do osso sdo efectuados, preferencialmente, com
uma broca de diamante, usando uma peca de mao acoplada a um sistema pneumatico de alta velocidade,
arrefecido com agua (Smith MM, 1998; Taney KG e Smith MM, 2006; Wiggs RB e Lobprise Hb, 1997; Frost Fitch
P, 2003; Harvey CE e Emily PP, 1993; Niemiec BA, 2014).

Passo 9: Obter uma radiografia dentdria pds-cirurgica

Devem ser efectuadas radiografias dentarias apds a extrac¢do, para documentar a remogao completa do dente
(Holmstrolm et al, 2005; Niemiec BA, 2009) (Fig. 20). Num estudo recente, registou-se que 92% dos dentes
carniceiros removidos em cdes e gatos apresentavam raizes retidas (Moore JI e Niemiec BA, 2014).

Uma ponta de raiz retida pode infectar ou, mais frequentemente, agir como um corpo estranho e estar na
origem de inflamacdo significativa (Wiggs RB e Lobprise HB, 1997; Ulbricht RD, 2003). Raramente sdo
observados quaisquer sinais clinicos desta complicagdo, mas uma raiz retida pode ser dolorosa e/ou tornar-se
infectada. Ocasionalmente, este problema esta na origem de um trajecto fistuloso que tem inicio na raiz
retida, e que pode desencadear um processo de ma-pratica clinica (Holmstrolm SE et al. 1998).

Passo 10: Encerramento do local de extraccdo

Este é um tema controverso entre dentistas veterinarios e, como tal, alguns textos recomendam a sutura
apenas para extrac¢des de grandes dimensdes. No entanto, muitos autores recomendam suturar quase todos
os locais de extraccdo. O encerramento do local de extrac¢do promove hemostase e melhora o conforto e a
estética. Estd quase sempre indicado no caso de dentes de maior dimensdo e sempre que seja necessario
realizar um flap gengival para facilitar a extrac¢do. O encerramento é obtido da melhor forma mediante o uso
de material de sutura reabsorvivel, 3/0 a 5/0, com agulha reverse cutting. O encerramento deve ser efectuado
com pontos simples isolados, afastados 2 a 3 mm entre si (Fig. 18). Recomenda-se executar um né adicional,
relativamente as indicagdes do fabricante, de modo a compensar o atrito criado pela ac¢do da lingua (Smith
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MM, 1998; Taney KG e Smith MM, 2006; Wiggs RB e Lobprise HB, 1997; Frost Fitch P, 2003; Harvey CE e Emily
PP, 1993; Niemiec BA, 2014).

Relativamente ao encerramento do flap gengival, existem varios pontos-chave associados a uma cicatriza¢ao
bem-sucedida (Wiggs RB e Lobprise HB, 1997). O primeiro, e mais importante, é de que ndo deve tensdo na
linha de incisdo (Blazejewski S et al. 2006; Frost Fitch P, 2003). Se houver tensdo na linha de sutura, ocorrera
deiscéncia. A tensdo pode ser removida estendendo a incisdo gengival ao longo da arcada (designado flap em
envelope), ou criando incisGes verticais e fenestracdo do peridsteo (Blazejewski S et al. 2006; Frost Fitch P,
2003). O peridésteo é um tecido fibroso muito fino, que une a mucosa bucal ao osso subjacente (Evans HE,
1993; Grant DA et al. 1998). Como é fibrdtico, é inflexivel e interferira com a capacidade de encerrar o defeito
sem tensdo. A mucosa bucal é muito flexivel e, como tal, esticara o suficiente para encerrar defeitos de grande
dimensdo. Caso ndo haja tensao, o flap permanecerd no local desejado depois de ser posicionado com os
dedos, apds o que pode ser suturado. A fenestracdo pode ser efectuada com uma lamina de bisturi, embora
o uso de tesouras de LaGrange ofereca um maior controlo no procedimento. Por fim, deve garantir-se que
todas as margens dos tecidos foram criteriosamente desbridadas, uma vez que os tecidos epiteliais intactos
nao cicatrizardo (Blazejewski S et al. 2006). Este aspecto é particularmente importante no encerramento de
fistulas oro-nasais.

Extrac¢ao de dentes multi-radiculados

Todos os dentes multi-radiculados devem ser seccionados em fragmentos com uma Unica raiz (Smith MM
1998, Charmichael DT, 2002). As raizes de quase todos os dentes multi-radiculados sdo divergentes, o que
levara as pontas das raizes a sofrer fractura se se tentar proceder a extraccdo numa pega Unica (Wiggs RB e
Lobprise HB, 1997; Manfra Marretta S, 2002). Na presenca de mobilidade dentdria, a simples seccdo do dente
permite, frequentemente, uma extracgdo simples.

A melhor ferramenta para proceder a odontosseccdo é uma broca de elevada velocidade, acoplada a uma
peca de mdo movida a ar comprimido (Charmichael DT, 2002; Blazejewski S et all. 2006). Para além de ser a
ferramenta mais eficiente, também possui arrefecimento a ar e dgua, que prevenirad o sobre-aquecimento do
osso circundante, o que pode conduzir a necrose. Estdo disponiveis muitos estilos diferentes de broca, embora
muitos autores prefiram a broca tronco-cénica de corte (nUmero 69 para gatos e cdes pequenos, 701 para
cdes de porte médio e nimero 702 para cdes grandes) (Niemiec BA, 2008; Wiggs RB e Lobprise HB, 1997).

A melhor forma forma de seccionar o dente consiste em iniciar o procedimento a nivel da furca, trabalhando
no sentido da coroa (Niemiec BA, 2014). Este procedimento é utilizado por dois motivos principais. Em
primeiro lugar, previne a possibilidade de falhar a furca e cortar o dente até uma das raizes, enfraquecendo-a
e aumentado o risco de fractura radicular (Smith MM, 1998). Em segundo lugar, o uso desta técnica também
previne a possibilidade de cortar para além do dente e lesar a gengiva ou o osso alveolar inadvertidamente.
Os dentes com duas raizes sdo, geralmente, seccionados a meio, de modo a separar o dente em duas metades.
O primeiro dente molar mandibular do gato constitui a excepgdo a esta regra, por apresentar raizes de
tamanho marcadamente assimétrico (ver abaixo). A seccdo adequada de um dente molar de trés raizes no cao
é efectuada cortanto entre as duas cuspides bucais e, depois, em posicdo imediatamente palatina a elas (Fig.
23). Depois de o dente ter sido correctamente seccionado, devem ser serguidos os passos descritos
anteriormente para a extrac¢ao de cada pedaco de dente contendo uma raiz.

ExtracgGes abertas:

As extracgOes mais dificeis devem ser efectuadas mediante uma abordagem aberta (Niemiec BA, 2008). Esta
técnica é especialmente adaptada para os dentes caninos e carniceiros (quarto pré-molar maxilar e primeiro
molar mandibular). No entanto, a extrac¢do aberta também é benéfica para dentes com mal-formacgdes ou
patologia da raiz e para raizes retidas (Woodward TM, 2006; Blazejewski S et al. 2006; Frost Fitch P, 2003).
Uma abordagem aberta permite que o clinico remova uma pequena porg¢do de osso cortical bucal, facilitando
o processo de extrac¢do dentdria.
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Uma extrac¢do aberta inicia-se com a criagao de um flap gengival. Pode proceder-se a um flap horizontal, ao
longo da arcada dentaria (flap em envelope), ou a um flap com incisGes verticais para libertar a tensao (flap
total) (Blazejewski S et al. 2006).

Um flap em envelope é criado libertanto a ligagdo da gengiva com um levantador do peridsteo ao longo da
arcada, incluindo um a varios dentes, num dos lados do dente, ou dentes, a ser extraido (Grant DA et al. 1988;
Niemiec BA, 2015) (Fig. 25). O flap é criado mediante a incisdo da gengiva a nivel dos espacos interdentarios,
ao longo da arcada, libertando depois os tecidos até, ou para além do nivel da jungdo muco-gengival. A
vantagem deste flap reside no facto de o suprimento sanguineo nado ser interrompido e de exigir menos
material de sutura.

O flap mais frequentemente utilizado inclui uma ou duas incisdes verticais destinadas a reduzir a tensao
(Holmstrolm SE et al. 1998; Niemiec BA, 2015) (Fig. 26). Esta técnica permite a producdo de um flap de muito
maior dimensdo, o qual (se for trabalhado de forma adequada) permitira o encerramento de defeitos de
maiores dimensdes. Classicamente, as incisdes verticais sdo efectuadas na linha do dente alvo ou um dente
mesial e outro distal ao dente alvo (Smith MM, 2003). Caso haja espago entre os dentes, seja na presenca de
um diastema fisioldgico ou devido a uma extracgao prévia, a incisdao pode ser efectuada neste espago, em vez
de ser prolongada até um dente sauddavel (Niemiec BA, 2014).

As incisdes devem ser efectuadas com uma ligeira divergéncia no sentido apical (ou seja, mais largas na base
que no bordo gengival) (Carmichael D, 2002; Manfra Marrretta S, 2002). E importante que as incisdes sejam
efectuadas em toda a espessura e num movimento Unico (em vez de fazer um corte lento e interrompido).
Uma incisdo a toda a espessura é efectuada mediante um corte até ao osso, pelo que o peridsteo é mantido
com o flap (Manfra Marretta S, 2002; Frost Fitch P, 2003). Uma vez criado, o flap é delicadamente rebatido na
totalidade com um elevador do peridsteo. E necessario tomar cuidado para nio rasgar o flap, em especial a
nivel da juncdo muco-gengival.

Ap0ds a elevagdo do flap, o osso bucal pode ser removido mediante o uso de uma broca de carboneto. A
extensdo de osso que é removida ainda gera controvérsia. Alguns dentistas removem todo o revestimento
bucal, enquanto outros removem apenas 1/3 do comprimento da raiz a nivel da mandibula e % do
comprimento da raiz nos dentes maxilares (Smith MM, 1998; Frost Fitch P, 2003). A remocdo dssea so deve
ser efectuada na face bucal. Caso o procedimento ndo permita uma extrac¢ao expedita, pode ser removida
uma maior extensdo de 0sso.

Apds a remogdo da parede 6ssea, os dentes multirradiculados devem ser seccionados (como descrito
anteriormente). Por favor, notar que alguns autores recomendam proceder a odontossec¢do antes da
produgdo do flap gengival. Posteriormente devem ser seguidos os passos descritos para a extrac¢ao de dentes
de raizes simples para cada pedaco de dente. Depois de remover as raizes (e de obter um comprovativo
radiografico de uma extrac¢do bem sucedida), o osso alveolar deve ser alisado antes do encerramento
(consultar a seccdo relativa a alveoloplastia).

O encerramento deve ser iniciado com um procedimento designado fenestracdo do peridsteo (ver acima). O
periésteo consiste num tecido fibroso que une a mucosa oral ao osso subjacente (Niemiec BA, 2014; Grant
DA, 1988). Por ser fibroso, o periésteo é pouco flexivel, o que interfere com a capacidade para encerrar o
defeito sem produzir tensdo. Por outro lado, a mucosa oral é muito flexivel e consegue esticar de modo a
cobrir defeitos de grande dimensdo. Consecutivamente, a incisdo do periésteo permite tomar partido deste
atributo da mucosa. A fenestracdo deve ser efectuada na base do flap, e tem de ser muito superficial, porque
o periosteo é muito fino. Este passo exige muito cuidado e aten¢do, de modo a ndo atravessar ou cortar o flap
na totalidade. A fenestracdo pode ser efectuada com lamina de bisturi; no entanto, o recurso a uma tesoura
de LaGrange fornece um controlo superior a realizacdo do procedimento.

Apds a fenestracdo, deve ser possivel manter o flap em posicdo, na auséncia de sutura. Caso tal ndo se
verifique, isso significa que ainda existe tensdo e é necessario efectuar uma liberten¢do adicional de tensao
antes do encerramento. Uma vez obtida a liberta¢do de tensdo, o flap é suturado, tal como foi descrito na
secc¢do relativa ao encerramento.

Amputagao de coroa
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O tratamento de elei¢cdo para dentes com reabsorcdao odontoclastica consiste na extrac¢do. No entanto, a
amputacdo de coroa constitui uma opc¢do terapéutica aceitavel para dentes com lesdes de tipo 2 avancgadas
(Dupont, 1995). A amputacdo de coroa causa menos trauma ao paciente e resulta numa cicatrizagao mais
rapida que a extraccdo completa. Este procedimento, embora seja amplamente aceite, ainda gera
controvérsia. A maioria dos dentistas veterindrios usa, tipicamente, esta op¢ao terapéutica apenas quando
existe uma substituicdo significativa ou total da raiz por osso. Infelizmente, a maioria dos clinicos gerais
recorrem a esta técnica com frequéncia excessiva. A amputacao de coroa sé deve ser efectuada se forem
cumpridos determinados critérios (Niemiec BA, 2015). Sdo eles (Fig. 33)

e Lesdes de rebsorc¢do de tipo 2, confirmadas radiograficamente

e Nenhuma evidéncia de doenca endodontal (rarefac¢do periapical)
Nenhuma evidéncia de perda de osso periodontal
Sem evidéncia radiografica de canal radicular
e Sem evidéncia radiografica de ligamento periodontal
e N3do estar a realizar tratamento para estomatite caudal.

Os autores tendem a utilizar esta técnica apenas para os dentes caninos e terceiros pré-molares mandibulares.
Adicionalmente, os primeiros molares mandibulares (em particular a raiz distal) e os caninos maxilares sao,
ocasionalmente, tratados desta forma. Os outros dentes podem, geralmente, ser estraidos com sucesso,
independentemente dos achados radiograficos. Os clinicos que ndo possuam unidade de radiologia dentdria
ndo devem realizar amputacdo de coroa. Nestes casos, os dentes devem, ou ser totalmente extraidos, ou o
paciente devera ser referenciado para uma instituicdo que possua radiologia dentaria.

Técnica

A amputacdo de coroa inicia-se pela criagdo de um pequeno flap gengival em torno do dente alvo (a). Em
seguida, utiliza-se uma broca tronco-cénica de corte, colocada numa peca de mao de alta velocidade, para
remover toda a coroa, ao nivel do osso alveolar (b). O osso e o topo do dente devem, depois, ser alisados com
uma broca de diamante (c). Apds confirmacdo radiografica de que o dente foi removido, pelo menos ao nivel
do osso, a gengiva deve ser suturada de modo a cobrir todo o defeito criado (d). A sutura pode exigir o recurso
a ligeira fenestragdo para aliviar a tensao.

Conclusao

As extrac¢des dentdrias constituem um procedimento muito frequente em medicina veterinaria que pode,
por vezes, ser muito frustrante, em especial para os clinicos menos explerientes. Quando efectuado
correctamente, este tratamento constitui um meio excelente para aliviar a dor e a infec¢do oral. No entanto,
se os procedimentos de extrac¢do dentaria ndo forem abordados como respeito devido, podem (e irdo) estar
na origem de problemas, tais como fractura das pontas das raizes e/ou problemas iatrogénicos mais graves.
Seguindo os passos descritos acima, e mantendo PACIENCIA, as extraccdes tornar-se-30, ndo apenas mais
faceis, mas também melhor sucedidas e recompensantes.

Pontos-chave

e As extracges sdo procedimentos cirdrgicos e tém de ser abordadas com o mesmo nivel de respeito
gue qualquer cirurgia, de modo a evitar a ocorréncia de complicagdes.

e Todas as extrac¢des podem ser fraccionadas em extracgdes simples, de raizes Unicas, através da
realizacdo de odontossecgdo e remogao de osso cortical. Como tal, aperfeicoando as bases técnicas,
torna-se possivel realizar todas as extraccoes.

e As extrac¢des sdo procedimentos dolorosos, pelo que deve ser providenciado um maneio da dor
adequado, incluindo anestesia regional, a todos os pacientes.

e A amputacdo de coroa constitui um método terapéutico aceitavel para lesGes reabsortivas avancadas
de tipo 2, no gato, mas apenas se forem cumpridos determinados critérios (clinicos e radiograficos).

o Nunca deve ser efectuada uma extrac¢ao dentdria sem o consentimento do tutor do paciente.
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Secgdo 8: O papel da universidade na educac¢ao dentdria
O Comité da WSAVA para o Projecto de Padronizacao Dentdria encoraja, fortemente, o ensino de dentisteria
veterindria nas instituicGes universitarias, tanto a nivel sub-graduado como graduado.

Treino na escola de medicina veterinaria

Embora a doenca oral e dentaria seja muito frequente em pequenos animais, a dentisteria veterinaria ainda é
amplamente negligenciada no curriculo académico de medicina veterindria, na maioria das universidades. Em
todo o Mundo, existem poucas faculdades de medicina veterinaria que incluam a dentisteria no curriculo
comum, e apenas um pequeno numero de instituicbes oferece a area da dentisteria veterindria como
disciplina electiva/ opcional, geralmente com uma participacdo limitada (Perry, 2014). O treino na area da
dentisteria veterindria deveria incluir, em todas as universidades, como minimo: palestras sobre anatomia e
fisiologia oral e dentaria, técnicas de exame oral/ dentario (incluindo radiologia dentéria) e a patologia e
doencas mais frequentes. Adicionalmente, deveriam ser proporcionadas aulas praticas sobre exame oral/
dentdrio, radiografia dentdria, terapéutica periodontal, anestesia regional e principios basicos de extrac¢do
dentaria. Deveriam, também, ser disponibilizadas rotacdes no departamento de dentisteria do hospital
escolar, de modo a habilitar os estudantes com aptiddes praticas de “dia 1”, tal como sdo descritas no
“Comunicado conjunto EVDS/EVDC sobre Competéncias Clinicas em Dentisteria e Cirurgia Oral de Pequenos
Animais de Companhia” (disponivel também em: http://www.evds.org/policystatements/day1skills).

A dentisteria veterinaria, como especialidade em medicina veterinaria, deveria ser incluida nas actividades
clinicas, de modo a proporcionar o ambiente de ensino necessdrio, com casos clinicos reais, para estudantes
de medicina veterinaria (Esteghamati et al. 2016). A criacdo de um departamento de dentisteria veterindria
exige algum investimento em equipamento; no entanto, este investimento tem, por regra, uma relacdo custo-
beneficio favoravel (consultar a seccdo relativa ao equipamento). Adicionalmente, os hospitais veterinarios
escolares devem esforgar-se para proporcionar servicos de dentisteria veterinaria ao nivel de especialista. Tal
pode ser conseguido mediante a contratagdo de um dentista veterinario diplomado (Dipl. AVDC, Dipl. AVDC-
Eq, Dipl. EVDC, Dipl. EVDC-Eq), que oferega servigos clinicos, bem como treino a estudantes sub-graduados e
pos-graduados (ou seja, internos e residentes). Alternativamente, os estudantes devem poder optar por
completar as respectivas rotacdes em dentisteria veterindria na forma de estdgios externos, com especialistas
em dentisteria veterinaria que trabalhem em clinica privada. Caso ndo exista nenhum diplomado em
dentisteria veterindria disponivel no pais em questao, deve ser incluido no ensino de dentisteria veterindria,
um veterinario que possua treino avangado documentado em dentisteria veterinaria (Fellow da Academia de
Dentisteria Veterinaria, doutoramento, mestrado ou semelhante) (consultar a secg¢do relativa a formagdo
continua).

Treino pds-graduado

Treino de doutoramento

Actualmente, o doutoramento constitui o grau mais elevado que é possivel atingir no treino pds-graduado, e
da énfase a investigacdo. No futuro, a dentisteria veterindria concentrada em programas de treino de
doutoramento deverd, idealmente, ser seguido de uma residéncia, ou inversamente, com o objectivo de
formar clinicos-cientistas (DelLuca et al. 2016).

Treino de residéncia

Hoje em dia, é possivel obter uma residéncia em dentisteria veterinaria através de um dos dois colégios
registados internacionalmente — AVDC (American Veterinary Dental College, www.avdc.org) ou EVDC
(European Veterinary Dental College, www.evdc.org). Uma residéncia constitui um treino orientado no sentido
da clinica, embora o residente precise de envolver-se em algumas actividades de investigacao.

Para ingressar num programa de residéncia, o veterindrio necessita de cumprir determinados critérios, tais
como sdo  descritos pelo AVDC  (http://www.avdc.org/register.ntml) ou pelo EVDC
(http://176.32.230.22/edu.info/?page id=40). Geralmente, é necessario realizar pelo menos um ano de
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internato (ou equivalente) antes de iniciar a residéncia. Uma vez registado e em periodo de treino, o residente
tem de demonstrar um elevado nivel de conhecimentos e capacidades praticas clinicas, como sdo descritas
em pormenor nos documentos do AVDC ou do EVDC. Pode demorar entre 2,5 e 6 anos (pelo menos 3 anos,
para um programa de treino regular aprovado, ou um minimo de 5 anos para um programa de treino de
residéncia alternativo pelo EVDC; um minimo de 78 semanas para um programa de treino aprovado pelo
AVDC), antes que o residente possa candidatar-se a exame pelo Colégio. O estatuto de Diplomado so6 pode ser
atribuido depois de o candidato passar, com sucesso, o exame pratico e escrito. Idealmente, no futuro, o treino
de residéncia deveria ser seguido, ou combinado, com um treino de doutoramento (DelLuca et al. 2016,
Esteghamati et al. 2016; Bourgeois et al. 2015).

Actualmente, o nivel de envolvimento das universidades no treino em dentisteria veterindria é baixo, a
inexistente. O estabelecimento de programas de ensino e de residéncia em dentisteria veterinaria deveria
constituir uma das principais prioridades das faculdades de medicina veterindria em todo o Mundo.

Pontos-chave:

e Adentisteria veterindria é uma drea extensamente negligenciada no curriculo de medicina veterinaria,
na maioria das universidades.

e O ensino de dentisteria veterindria ao nivel sub-graduado deveria incluir palestras e treino pratico
sobre técnicas de exame basicas, bem como relativas a maioria das doencas e dos tratamentos orais/
dentarios mais frequentes.

e Os hospitais escolares deveriam criar um departamento de dentisteria veterinaria, destinado a
proporcionar servicos de dentisteria ao nivel de especialista e a criar o ambiente de ensino necessario.

e O treino pds-graduado em dentisteria veterinaria deveria incluir treino de residéncia, idealmente
combinado, no futuro, com um programa de treino de doutoramento.

e O ensino efectivo de dentisteria veterindria nas faculdades de medicina veterinaria constitui a chave
para o progresso nesta area da medicina veterinaria.
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Posicao da WSAVA relativa a Dentisteria Sem Anestesia
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Este documento apresenta uma mensagem recorrente, que consiste na necessidade de anestesia para
efectuar qualquer tipo de procedimento dentdrio benéfico para o paciente. Neste ambito, incluem-se a
limpeza dentdria profissional, exame oral adequado, radiologia dentdria, extrac¢Ges e qualquer outro tipo de
terapéutica necessaria.

A ineficacia e incorreccao da dentisteria sem anestesia tém sido abordadas em quase todas as sec¢des deste
documento, incluindo as relativas a anestesia e bem-estar. Tal deve-se ao facto de todos os autores destas
directrizes concordarem que se trata de um procedimento destituido de qualquer valor. Nao sé nao
proporciona nenhum beneficio médico, como é perigoso e stressante para o paciente. Além disso, como sé
permite a limpeza da superficie do dente, falsifica os resultados do exame oral do paciente consciente. Isto
baseia-se no facto de a maioria dos tutores e veterinarios considerarem a necessidade de intervengdo dentaria
profissional dependente do conceito, errado, que o nivel de calculo dentdrio constitui um indicador fidedigno
do nivel de doenca. A limpeza do calculo supra-gengival da aos tutores (e aos veterinarios) uma falsa sensacdo
de seguranca de que o procedimento é eficaz.

Ao abrigo desta falta de sinais externos de doenca, a instituicdo de cuidados definitivos é frequentemente
adiada, o que leva estes pacientes a sofrer de dor e infec¢do crénicas. Os veterinarios sdo obrigados a extrair
dentes com coroas limpas regularmente, porque a area sub-gengival ndo foi limpa e a infecgdo persistiu.

Por todos os motivos descritos anteriormente, o Comité para as Directrizes Dentarias WSAVA considera que a
dentisteria sem anestesia coloca um problema significativo de bem-estar animal, para além de apresentar um
nivel de cuidado inferior ao desejavel. Assim, a WSAVA alia-se as seguintes AssociacOes Veterindrias na
oposicdo veemente a este tipo de pratica.

Sociedades internacionais:

- American Veterinary Dental College

- Academy of Veterinary Dentistry

- American Veterinary Dental Society

- European Veterinary Dental College (EVDC) http://www.evdc.info

- European Veterinary Dental Society (EVDS) http://www.evds.info

- Federation of European Companion Animal Veterinary Associations (FECAVA) http://www.fecava.org/
- American College of Anesthesia and Analgesia

Sociedades Nacionais:

American Animal Hospital Association
Australian Veterinary Association
Japanese Small Animal Dental Society

Europa:

Alemanha

- Sociedade Dentaria Veterindaria Alemad (DGT - Deutsche Gesellschaft fiir Tierzahnheilkunde)
htt://www.tierzahnaerzte.de/

Austria

- Sociedade Austriaca de Dentisteria Veterinaria (OEGTZ — Osterreichische Gesellschaft fiir Tierzahnheilkunde)
Bélgica

- Sociedade Cientifica Dentaria Belgo-Holandesa (NWTD - Nederlandstalige Wetenschappelijke
Tandheelkundige Dierenartsenkring)

Crodcia

- Secgdo Veterinaria Croata de Pequenos Animais (CSAVS)

Eslovénia
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- Associa¢do Eslovena de Veterindrios de Pequenos Animais (SZVMZ — Slovensko zdruZenje veterinarjev za
male Zivali)

http://www.zdruzenje-szvmz.si/

Espanha

- Sociedade Dentdria Veterinaria Espanhola (SEOVE — Sociedad espafiola de odontologia veterinaria)
http://www.seove.com

Finlandia

- Suomen Elinlaakripraktikot ry (SEP)

Franca

- Grupo de Estudo e Investigacdo em Odontoestomatologia (GEROS — Groupe d’Etude et de Recherche en
Odontostomatologie)

Grécia

- Sociedade Helénica Veterinaria de Animais de Companhia (HCAVS)

Holanda

- Grupo de Trabalho Dentdrio Holandés (WVT — Werkgroep Vetrinaire Tandheelkunde)

Irlanda

Italia

- Sociedade Italiana de Dentisteria e Cirurgia Oral Veterindria (S/IODOCOV- Societa Italiana Di
Odontostomatologia e Chirurgia Orale Veterinaria) https://www.facebook.com/pages/Siodocov-Societa-
Italiana-di-OdontostomatologiaChirurgia-Orale-Veterinaria

Noruega

- Associagdo Norueguesa de Veterinarios de Pequenos Animais http://www.vetnett.no/svf

Poldnia

- Grupo de Trabalho Dentario da Associagcdo Polaca de Veterinarios de Pequenos Animais

Portugal

- Sociedade Portuguesa de Medicina Estomatolédgico-dentaria Veterinaria e Experimental (SPMEDVE)
http://www.spmedve.com

Reino Unido

- Associacdo Dentdria Veterinaria Britanica (BVDA)

http://www.bvda.co.uk

Republica Checa

- Sociedade Dentdria Veterinaria Checa (CVDS)

Roménia

- Sociedade Romena de Dentisteria Veterinaria (ARVS — Asociatia Romana Veterinara de Stmatologie)
http://www.arvs.ro/

Russia

- Associagdo Russa de Veterinarios de Pequenos Animais (RSAVA)

- WWW.rsava.org

Suécia

- Sociedade Dentdria Veterinaria Sueca (SSDt)

www.ssdt.se

Suica

- Sociedade Suica de Dentisteria Veterinaria (SSVD)

www.ssvd.ch

Adicionalmente, os seguintes Colégios de Medicina Veterinaria possuem regulamentacdes que proibem a
realizacdo de dentisteria sem anestesia:

e California VMB (Veterinary Medical Board)

e Nevada VMB
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e Ontario VMB (Canada)
e Royal College of Veterinary Surgeons
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Sec¢do 9: Equipamento Necessario
Exame Oral

Avaliacao do paciente consciente
O exame oral deve ser um dos procedimentos mais frequentemente efectuados em medicina de pequenos
animais. A WSAVA cré que o exame oral deve ser parte integrante de qualquer exame de estado geral. E
necessario adoptar uma abordagem sistemdtica, com avaliacdo dos achados normais e patoldgicos, para a
realizacdo de um exame oral detalhado.
O equipamento necessdrio para realizar um exame intra-oral detalhado num paciente consciente inclui:
iluminacdo adequada da sala, ampliacdo e um foco de luz. Recomenda-se que o clinico utilize luvas
descartdveis para a inspeccado da cavidade oral, tanto para a protec¢do do veterindrio como do paciente, bem
como para reduzir o risco de transmissdo de infeccdo. Embora a iluminacdo possa parecer ébvia, muitos
clinicos tentam efectuar o exame numa sala insuficientemente iluminada, sem ampliacdo, o que conduz a
resultados pouco satisfatérios. Um foco de luz (ou o recurso a um oto/oftalmoscépio) pode melhorar a
visualizacdo, podendo também permitir a transiluminacdo do dente de modo a determinar a respectiva
vitalidade.
O posicionamento correcto do paciente deve permitir que a boca se localize a uma altura adequada para uma
inspeccao confortavel (um posicionamento ergonémico é vantajoso).
O equipamento necessdrio para realizacdo do exame oral do paciente consciente nos paises tier 1, 2 e 3 inclui:
1. Boa fonte de iluminacgdo
2. Luvas de exame descartaveis

Exame sob anestesia geral

Apds a inducdo anestésica e entubacdo do paciente, pode e deve ser efectuado um exame oral exaustivo.
Todos os procedimentos dentarios devem ser efectuados, exclusivamente, sob anestesia geral (consulte a
secgdo relativa a anestesia).

A entubacdo endotraqueal é de importancia critica para os procedimentos dentarios. Recomenda-se, ainda,
uma proteccdo adicional do tracto respiratério, mediante a colocacdo de um pack faringeo, bem como o uso
de tubos endotraqueais de dimensdo adequada ao paciente, de modo a prevenir a ocorréncia de lesdo
traqueal. O recurso a um laringoscoépio ajudara a entubagdo e a inspecgdo da orofaringe (Fig).

Os objectos utilizados para manter a boa aberta e ajudar na visualizagdo durante os procedimentos dentarios
(COHAT e outros) devem consistir de dispositivos de tamanho adequado e ndo de abre-bocas de mola. Deve
ter atengdo ao risco de cegueira associada a abertura prolongada da boca nos felinos (Martin-Flores M et al.
2014; Scrivani PV et al. 2014; Barton-Lamb Al et al. 2013).

- Equipamento para manuteng¢do da temperatura:
- Paises tier 1: dispositivo de agua quente
- Paises tier 2 e 3: dispositivos de ventilagdo com ar aquecido.

- Técnicas anestésicas: anestesia volatil, anestesia endovenosa total (TIVA), acesso a oxigénio para pré-
oxigenacdo e utilizagdo durante a anestesia volatil, equipamento para bloqueios nervosos locais

- Monitorizagdo intra-anestésica da temperatura, registo do pulso, frequéncia respiratéria, registo da pressao
sanguinea, determinagdo do CO; expirado (Paises tier 2 e 3)

- Equipamento adicional: perfusora para fluidoterapia endovenosa (paises tier 3)

Apds aindugdo anestésica, o clinico deve avaliar cuidadosamente os tecidos moles, incluindo a lingua, gengiva,
mucosa, orofaringe e tonsilas. Em seguida, procede-se a avaliagdo dos tecidos rijos (incluindo maxila e

148



mandibulas) e da denti¢do, tanto como um todo, como a titulo individual, registando a existéncia de quaisquer
dentes ausentes, com posicdo alterada e/ou fracturados. Depois, procede-se a avaliagdo da salde periodontal,
que deve indluir a sondagem do sulco gengival (até 6 pontos de sondagem por dente), presenca de retrac¢ao
e hiperplasia gengival, mobilidade, envolvimento da furca ou outro tipo de patologia oral. Tanto os achados
normais como os anormais devem ser registados numa ficha dentdria (consulte a seccdo relativa ao exame
oral).

O equipamento minimo necessario (paises tier 1,2 e 3) para a realizacdo de um exame intra-oral detalhado
deve incluir:

Boa fonte de iluminacgdo

Ampliacdo (ex: lupa ou dculos de ampliacdo)

Fotografia (maquina fotografica ou video — o uso de um telemdvel é aceitdvel)

Sonda/ explorador periodontal

Espelho dentdrio

Retractor labial

Abre-bocas (seringa cortada ao tamanho adequado para o paciente ou abre-bocas em plastico)
Equipamento de protecg¢do individual (6culos ou viseira de protec¢do, mascara e luvas descartaveis)

PNV A WNE

As sondas periodontais sao utilizadas para determinar a profundidade do sulco gengival e a presenca de bolsas
periodontais. Consistem, tipicamente, de um bastdo em metal ou plastico, com extremidade romba, unido a
um cabo, com marcacdes em milimetros. Existem varios tipos disponiveis no mercado. As mais
frequentemente utilizadas sdo as sondas de Williams, Marquis, Michigan-O, UNC e Nabors (Fig).

A sonda permite que o clinico determine e avalie o indice de gengivite (hemorragia durante a sondagem),
meca a profundidade do sulco gengival ou da bolsa periodontal, o grau de aumento e/ou retracgido gengival e
a presenca de exposicdo da furca (em dentes multi-radiculados).

Na extremidade oposta da sonda periodontal, existe frequentemente um explorador dentario. Consiste num
instrumento de ponta agucada, que pode ser utilizado pelo clinico para explorar a presenca de calculo supra
e sub-gengival; também permite a pesquisa de defeitos dentarios, como sejam lesGes reabsortivas, exposicao
da polpa, atrito, abrasao, perda de esmalte ou de dentina. (Fig)

O espelho dentario é um auxiliar de diagndstico importante para a avaliacdo das superficies palatinas e linguais
da denticdo, bem como da porcdo caudal da denticao. (Fig)

Utiliza-se o retractor labial para melhorar a visualiza¢do da porgao caudal da denti¢do, seja para avaliagdo ou
para proceder a registo fotografico. Pode ser utilizado durante os procedimentos dentarios, para melhorar a
visibilidade do campo cirurgico. (Fig)

Outra opg¢do para o diagndstico consiste no uso de solugdes de revelagdo: quanto maior for a espessura da
placa na superficie do dente, mais escuro ficara o corante. O corante de primeira fase mais comumente
utilizado é a eritrosina. Antes de proceder a limpeza dos dentes, coloca-se uma gota de eritrosina 2% na
superficie supra-gengival dos dentes, lavando depois com um fluxo de agua suave. Também pode ser utilizada
fluoresceina para este efeito. Outro equipamento recorre ao uso de uma luz de cor azul (com cerca de 405nm
de comprimento de onda), que induz uma fluorescéncia vermelha na placa dentdria madura (devido a
presenga de porfirinas na placa dentaria). Este instrumento de luz-fluorescéncia quantitativa (ou QLF) pode
ser utilizado numa sala de consulta escurecida para demosntrar ao tutor a existéncia de placa dentaria
madaura. (Fig)
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Radiologia/ Radiografia

A radiologia e radiografia orais sdo importantes para um diagndstico adequado e tomada de decisdo em
dentisteria veterindria. A realizagdo de dentisteria na auséncia de radiogradia aumenta, marcadamente, a
probabilidade de ndo detectar a presenca de patologia, bem como de provocar lesGes iatrogénicas.

Para obter uma radiografia com valor diagndstico, o equipamento necessario inclui um gerador de radiacao X,
peliculas dentarias e solucdo de revelacdo ou um sistema dentdrio digital e um computador com software
adequado. Para uso em dentisteria, é sempre preferivel recorrer a uma maquina de raio X dentdrio, embora
possam ser obtidas imagens com valor diagndstico mediante o uso de raio X convencional, aplicando técnicas
adequadas. Deve notar-se que as radiografias de corpo inteiro tém, geralmente, detalhe insuficiente para a
realizacdo de um diagndstico dentario adequado e sdao de exposicdo muito dificil. Consecutivamente, esta
sempre recomendado o recurso a aparelhos de radiografia e peliculas/ sensores dentarios. Quando se
pretende radiografar estruturas de pequena dimensdo (ex. digitos) ou pacientes pequenos (ex: pequenos
mamiferos), o aparelho de radiografia dentdria pode ser utilizado como dispositivo de radiografia de corpo
inteiro. (Fig)

Existem varias opcGes para a obtencdo de imagens dentdrias com cardcter diagndstico:

1) Gerador de raio X convencional para medicina veterindria (Paises tier 1)
2) Aparelho de radiografia dentaria, com:
a. Pelicula dentdria intra-oral sem ecran amplificador (Paises tier 2)
b. Placas de fosforo-estimulaveis (PSP) — sistema CR
c. Sensores digitais — sistema DR

Deve ser utilizada radiologia dentdria digital em todos os paises, de qualquer tier.

Pode ser efectuado processamento manual das imagens, mediante o uso de bioquimica himida em cadmara
escura (uma sala na qual foi bloqueada a entrada de luz) ou numa camara a prova de luz, com iluminacdo
ambiente (designada revelador de bancada). Estes métodos exigem que o operador coloque a pelicula em
cubas contendo solugdes de revelagao e fixagdao durante e periodo de tempo pré-determinado. O resultado
deste tipo de revelagao é uma pelicula humida.

O processamento da pelicula também pode ser efectuado de forma automatizada, utilizando um revelador
automatico. Estes aparelhos também utilizam métodos de bioquimica himida, mas existem rolamentos
internos que deslocam a pelicula através de banhos reveladores e fixadores a uma velocidade constante,
produzindo no final uma pelicula seca.

O processamento pode, ainda, ser efectuado com recurso a um programa de software informdtico, que
transmita a radiacdo detectada na placa ou sensor, convertendo-a numa imagem radiografica que é
apresentada no ecran do computador.

Placas de fosforo (tecnologia CR) Fig

Trata-se de peliculas de poliéster flexiveis, que suportam uma camada de fésforo fotossensivel depositada
sobre uma resina. Apds a exposicao inicial, os electrbes estimulados no material de fésforo permanecem
“aprisionados” em centros da matriz de cristal, até serem estimulados por uma segunda iluminacdo. Os
electroes mobilizados emitem uma luminescéncia azul-violeta de 400nm, proporcional ao nimero de
electrdes aprisionados, que é directamente proporcional ao feixe de radiacdo X original. Esta fluorescéncia é
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detectada, permitindo que o sinal resultante seja convertido numa imagem digital. As placas de fésforo estdo
disponiveis em varios tamanhos: de 0 a 4, sdo reutilizaveis a e sua substituicdo é bastante acessivel.

Sensores digitais (tecnologia DR) Fig

Existem vdrios sistemas digitais directos disponiveis para medicina humana e veterinaria. Constituem métodos
excelentes para a obtencdo de radiografias dentdrias. O Unico grande inconveniente destes sistemas é a
inexisténcia de uma placa nimero 4 nos sistemas digitais directos (sensores). As principais vantagens dos
sitemas digitais directos incluem uma menor exposicdo a radiacdo, rapidez na geracdo da imagem e a
capacidade de reposi¢do do sensor e/ou cabeca do aparelho, caso a perspectiva ndo seja correcta na primeira
imagem obtida.

Equipamento para limpeza dentaria
A. O kit basico de profilaxia (paises tier 1) deve conter

Instrumentos de diagndstico
Ver acima

Instrumentos de destartarizacdo

Tier 1:

1. Pingas para remocado do tartaro (Fig)

2. Destartarizador (para limpeza do calculo supra-gengival) Fig

3. Seleccdo de curetas (para remocao do cdlculo sub-gengival) Fig
4. Pedra de amolar e éleo

Nos paises tier 2 e 3, deve haver adicionalmente:

1. Unidade dentdria (de alta e baixa velocidade) Fig

2. Destartarizador mecanico: sdnico ou ultrasénico (piezoeléctrico, magnetostrictivo)
a. Pontas supra e sub-gengivais adequadas Fig

3. Pasta de profilaxia/ pedra-pomes Fig

Equipamento para destartarizagao supra-gengival

Destartarizadores manuais

Os destartarizadores manuais possuem um cabo, unido a uma lamina, que apresenta um bordo duplo cortante
convergente numa ponta agucada. A lamina é triangular em seccdo transversal. A ldamina agucada é utilizada
para remover a placa, cdlculo e outro tipo de depdsitos da superficie dentadria supra-gengival. Estes
instrumentos segurram-se mediante uma pega de caneta modificada. A lamina deve ser colocada na superficie
do dente, ao nivel do bordo gengival, utilizando um movimento de esticdo para deslocar a IJdamina no sentido
oposto ao da gengiva. Existem varios padroes de destartarizadores manuais, um dos quais é o de Stickle. Os
mais frequentemente utilizados sdo os destartarizadores de tipo Universal (ou H6/H7), de Jacquette e de
Morse. Fig

Destartarizadores ultra-sénicos

Os destartarizadores ultra-sdnicos sdo, frequentemente, utilizados para a remocdo da placa e célculo supra-
gengival. Este tipo de aparelho funciona com uma frequéncia superior a 25 kHz. A principal ac¢do para a
remocdo de placa e célculo dentdrio é o impulso mecanico, ou oscilacdo. E obtido mediante a vibracio da
extremidade que contacta com a placa, fraccionando-a. Adicionalmente, os destartarizadores ultra-sdnicos
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criam um efeito designado “cavitacdo”, durante o qual as ondas de som produzidas pela vibragdo fisica da
extremidade fornecem energia ao vapor de agua emitido, que limpa a superficie do dente.

Os destartarizadores ultra-sénicos sdo movidos a energia eléctrica e a ponta de trabalho possui um de trés
movimentos. O tipo magnetostritivo utiliza um conjunto de tiras paralelas de niquel, cujo comprimento
aumenta e diminui quando submetidas a uma corrente eléctrica alternante. Este dispositivo faz com que a
ponta do destartarizador se desloque num movimento eliptico, em forma de oito. Existem duas classes destes
conjuntos de tiras, um vibra com frequéncias de 25 kHz e outro de 30 kHz. Os destartarizadores de bastdo de
ferrite utilizam um bastdo, que vibra por expansdo e contrac¢do. Este mecanismo faz com que a ponta de
titdnio se desloque em movimentos circulares ou elipticos. Os destartarizadores piezoeléctricos possuem um
cristal de quartzo no cabo, que expande e contrai quando é submetido a uma corrente alterna. Este
mecanismo faz com que a ponta do destartarizador se deloque num movimento de vai-e-vem linear. Vibra
com frequéncias entre 25 e 45 kHz.

O cabo do destartarizador ultra-sénico segura-se com uma pega de caneta. (Fig) A extremidade é colocada na
superficie do dente a nivel do bordo gengival e em contacto ligeiro com o calculo dentario. A ponta é
deslocada, exercendo pequenos toques na superficie do dente. O operador deve permitir que as vibracdes
estilhacem o calculo dentario. Se a extremidade for segura da mesma forma que um destartarizador manual,
e forgada contra o célculo dentdrio, é provavel que se estrague e deixe de oscilar.

Os destartarizadores ultra-sénicos podem ser utilizados com seguranca em qualquer superficie do dente que
seja visualizdvel. A extremidade dos destartarizadores magnetostritivos e piezoeléctricos aquece muito
durante a utilizacdo regular. E absolutamente imperativo o recurso a arrefecimento, para prevenir o sobre-
aquecimento do dente, que esta na origem de processos dolorosos de pulpite e, possivelmente, a morte do
dente. O jacto de agua deve ser direccionado para a extremidade da ponta do destartarizador, de modo a
dissipar o calor. E necessério tomar cuidado a todo o momento, para garantir que a dgua de arrefecimento
atinge a ponta de forma adequada, em especial se o destartarizador estiver a ser utilizado na area sub-
gengival. Existem pontas sub-gengivais especialmente concebidas, que permitem que a dgua de arrefecimento
atinja a ponta enquanto sdo utilizadas nas superficies sub-gengivais.

Caso o destartarizador ultra-sénico ndo seja capaz de remover o calculo dentdrio das pregas de
desenvolvimento e cuspides, deve ser utilizado um destartarizador manual.

Destartarizadores sénicos

Os destartarizadores sonicos sdo movidos a ar de alta pressado, proveniente de um compressor ou cilindro de
gas. Estes destartarizadores possuem uma ponta de trabalho que vibra com frequéncias de 18-20 kHz e
produzem menos calor relativamente aos destartarizadores ultra-sénicos. Possuem, geralmente, um jacto de
agua para arrefecimento do dente e para promover um efeito de lavagem dos detritos. A vantagem do uso
destes destartarizadores consiste numa menor lesdo do dente por sobreaquecimento ou secunddria a
frequéncia das vibracGes da extremidade, mas podem ser lentos na remoc¢do de grandes acumulagdes de
calculo dentario, podendo provocar maior lesdo dentdria nestas situagoes.

Destartarizacdo subgengival (aplanamento da raiz) e curetagem

Embora a limpeza da coroa promova resultados estéticos para os tutores, ndo proporciona nenhum beneficio
médico mensurdvel para o tratamento nem a prevencdo da doencga periodontal. O tratamento de doenca
periodontal instalada exige a realizacdo de destartarizacdao e curetagem sub-gengivais. Utiliza-se o termo
aplanamento de raiz para descrever a raspagem do cimento necrosado a partir da superficie da raiz, enquanto
o termo curetagem descreve a remocao das células epiteliais, endotoxinas e acumulagdes a nivel da superfice
epitelial da bolsa sub-gengival.
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O desbridamento e curetagem sub-gengivais podem ser efectuados com recurso a destartarizadores ultra-
soénicos e sénicos (utilizando pontas sub-gengivais especialmente concebidas para o efeito), ou instrumentos
de mao designados curetas.

Tradicionalmente, os dentistas humanos tém vindo a utilizar instrumentos de mdo para proceder ao
aplanamento da raiz e curetagem. Existem dois tipos de curetas, a Universal e a drea-especifica. Os de tipo
Universal, de que sdo exemplo a cureta de Columbia e de Barnhart, possuem duas superficies cortantes, uma
zona romba e uma lamina, com superficies cortantes que descrevem um angulo de 90 graus relativamente ao
cabo. (Fig) As curetas de tipo area-especifica, de que é exemplo a cureta de Gracey, tém uma zona romba e
uma lamina simples, que apresenta um angulo de 70 graus relativamente ao cabo. As curetas de Gracey
também apresentam uma curvatura acessdria a nivel da haste, que permite uma melhor adaptacao a estrutura
dos diversos dentes. Existes curetas de Gracey com varias angulagGes, de 1 a 18. Quanto maior for o nimero,
mais acentuada a curvatura acesséria, destinando-se a um uso progressivamente mais caudal na cavidade
oral.

Amolamento dos instrumentos

E absolutamente imperativo que os destartarizadores e curetas sejam mantidos afiados. Uma |amina romba
nado permitird a remocado das acumulagGes de calculo dentdrio e arrasta-lo-a contra a superficie do dente. O
amolamento constitui uma técnica que demora a aperfeigoar, e caso exista na clinica alguém capaz de fazé-lo
correctamente, os seus procedimentos de dentisteria ganhardo eficicia (As instrucGes para amolamento
devem ser referidas para livros de texto ou sites especializados).

Polimento

O polimento da superficie do dente apds destartarizagdo remove quaisquer residuos microscépicos de placa
e cdlculo dentario e providencia uma superficie dentaria lisa, que atrasa a re-fixacdo de placa e calculo
dentario. A destartarizacdo supra-gengival e aplanamento de raiz, mesmo se efectuados correctamente,
deixardo para trds uma superficie de esmalte ligeiramente rugosa, que cria condicdes para a re-fixacdo de
placa dentaria. O polimento é efectuado mediante a aplicacdo de uma pasta abrasiva, com o auxilio de uma
cupula de profilaxia, na superficie do dente. Exercendo pressdo sobre a cupula de polimento, afastard os seus
bordos, que podem ser direccionados ligeiramente sob a superficie da gengiva, para promover um polimento
sub-gengival. (Fig)

De um modo geral, existem dois tipos de ac¢do de polimento. A cupula tradicional, que gira continuamente
com uma frequéncia de 3.000 rpm, e um novo tipo de clpula que possui uma acgdo reciproca, de vai-e-vem.
As cupulas ndo devem ser aplicadas sobre a superficie do dente durante mais de 3-5 segundos, porque o calor
por elas produzido aumenta a temperatura da dentina, podendo estar na origem de um processo irreversivel
de pulpite. Estdo disponiveis pastas de varios sabores e diferentes espessuras. As de grau fino produzem um
acabamento mais liso, enquanto os graus maiores removem maior quantidade de esmalte e produzem uma
superficie mais rugosa. Também é possivel adquirir uma pasta em embalagem multi-uso ou em cdpsulas
individuais. Nao deve ser colocada a mesma cupula de profilaxia repetidamente no recipiente multi-uso
durante o polimento dentario, porque a pasta ficard contaminada. Pode ser colocada uma pequena
qguantidade de pasta de polimento numa placa apropriada, para utilizagdo em cada paciente. Deve ser utilizada
uma cupula nova para cada paciente. Também existe a possibilidade de preparar uma pasta de polimento,
utilizando 4dgua e pedra-pomes.

Extrac¢des/ cirurgia oral

A extrac¢do dentdria constitui um dos procedimentos cirdrgicos mais frequentemente efectuados por
veterindrios em clinica de pequenos animais. Enquanto a reparagdo de fracturas mandibulares, encerramento
de fistulas oro-nasais e exérese de tumores orais sdao, geralmente, considerados cirurgia oral especializada, a
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extraccdo de um dente constitui um tratamento e procedimento cirdrgico que deve ser aperfeicoado por
todos os clinicos.

A extracg¢do dentdria ideal consiste na remocao do dente e todas as raizes na totalidade, exercendo um trauma
minimo nos tecidos moles e rijos envolventes. Este conceito de cirurgia minimamente invasiva produz uma
ferida que cicatriza rapidamente e sem complicacGes. A extraccdo dentaria exige que o veterinario tenha
conhecimentos detalhados de anatomia, cicatrizagdo e sutura de feridas, materiais e equipamento dentario
adequado, bem como da técnica adequada para efectuar o procedimento. Todos os veterinarios devem
esforgar-se por tornar cada extrac¢do dentaria num procedimento de execugao ideal.

Kit de cirurgia oral (Fig)
Instrumentos de extraccao

1. Selecgdo de elevadores para luxacao (luxadores), destinados ao corte do ligamento periodontal. O
luxador é formado por um cabo, uma haste e uma ponta de trabalho. Esta ultima possui uma superficie
cOncava, e uma superficie oposta convexa, lados direitos e uma aresta agucada, perpendicular ao eixo
longo do instrumento. A ldmina termina numa extremidade fina/ agucada. (Fig)

2. Elevadores, utilizados para rasgar o ligamento periodontal e elevar o dente. O elevador tradicional
designa-se “recto”. Consiste num cabo, haste e ponta de trabalho. Esta Ultima possui uma l[amina, com
lados paralelos, uma superficie cOncava, a qual se opde uma superficie convexa, com uma ponta
arredontada. A extremidade pode ser agucada ou romba. (Fig)

3. Pincas de extraccao, utilizadas para remover o dente solto a partir do alvéolo. As pingas de extraccao
possuem dois cabos e dois bicos, que se opdem quando os cabos sdo apertados. Os bicos sdo utilizados
para segurar a coroa do dente, de modo a extrai-lo do alvéolo. (Fig)

O kit basico de cirurgia oral de tecidos moles inclui:

Cabo de bisturi

Pingas de tecido
Elevadores de peridsteo
Tesouras de tecido
Tesouras de sutura
Porta-agulhas

Retractor labial.

NouhswnNek

Notar que deve estar disponivel uma variedade destes instrumentos, para utilizacdo em gatos e cdes de médio
e grande porte.

Nos paises tier 1 deve existir:

Kit basico de cirurgia oral de tecidos moles
Elevadores ou luxadores

Pincas de extraccao

Um método que permita a sec¢do do dente.

PwNPE

Nos paises tier 2 e 3 deve existir, adicionalmente:

1. Unidade dentaria de alta velocidade, com pec¢a de mdo e uma variedade de brocas
a. Para efectuar odontosecgdo e corte dos tecidos rijos dentdrios.
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Todo o equipamento deve ser higienizado, desinfectado e/ou esterilizado de acordo com a categoria da sua
utilizacdo (ex. ndo critico, semi-critico ou critico) (Terpak e Verstraete, 2012) (Figura)

Recomendacdes da FECAVA para a Higiene e Controlo da Infec¢do na Clinica Veterinaria
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Material de sutura

Recomenda-se o uso de suturas reabsorviveis em cirurgia oral, porque a remogdo das suturas constitui um
desafio virtualmente impossivel de concretizar. Prefere-se o recurso a suturas monofilamentares,
relativamente as polifilamentares, por causarem menor irritagdo e estarem associadas a um menor grau de
infeccdo. O material mais utilizado pelos dentistas veterinarios é o polyglecapron 25, embora existam outras
opcOes viaveis, como seja a poligalactina 910 e catgut crémico (nas regiées em que ainda esteja disponivel).

No que diz respeito a dimensdo da sutura, recomenda-se geralmente o uso de suturas 4/0 e 5/0 para gatos e
4/0 — 3/0 para cdes. As agulhas utilizadas em cirurgia oral devem ser de tipo atraumatico. A curvatura da
agulha deve variar entre 3/8 e %, sendo esta ultima mais indicada para utilizacdo na regido mais caudal da
cavidade oral. As agulhas de corte reverso (reverse-cutting) sdo as mais indicadas para a sutura da gengiva e
mucosa oral, mas nas zonas de mucosa mais fridvel as agulhas de sec¢do redonda podem ser mais eficazes. As
agulhas devem ser inseridas nos tecidos perpendicularmente, de modo a provocar a menor ferida de insercao
possivel e prevenir o rasgamento da mucosa.

Para grandes procedimentos cirurgicos, é preferivel uma sutura em camada dupla, relativamente a uma sutura
em camada simples. Recomenda-se uma disténcia de 2-3 mm entre o bordo da ferida e o ponto de entrada
da sutura, e uma distancia de 2-3 mm entre pontos simples. Estd recomendado um padrdo de sutura em
pontos simples interrompidos para a maioria dos procedimentos orais, embora alguns autores sugiram o uso
de suturas continuas apés a realizagcdo de extrac¢Ges dentdrias radicais em pacientes com gengivo-estomatite,
para reduzir o tempo de encerramento e, assim, minimizar a dura¢do do procedimento cirurgico. A realizacao
de suturas sem tensdo é da maior importancia. O né ndo deve ser colocado directamente sobre a incisdo. Ndo
deve ser deixada nenhuma superficie de osso exposta e a linha de sutura ndo deve situar-se sobre o defeito.

155



Pontos-chave:

e Todo o equipamento, bem como o bloco cirdrgico dentério, deve ser higienizado, desinfectado e/ou
esterilizado regularmente

e Os procedimentos orais/ dentarios exigem o uso de instrumentos/ equipamento especifico

e A maioria dos procedimentos dentarios (diagndstico, profilaxia e extracgdes) ndo pode ser realizada
de forma adequada na auséncia de acesso a equipamento de radiologia.

Referéncias bibliograficas

Martin-Flores M, Scrivani PV, Loew E, Gleed CA, Ludders JW (2014) Maximal and submaximal mouth opening
with mouth gags in cats: implications for maxillary artery blood flow. Vet J.;200(1):60-4.

Scrivani PV, Martin-Flores M, van Hatten R, Bezuidenhout AJ. (2014)Structural and functional changes
relevant to maxillary arterial flow observed during computed tomography and nonselective digital
subtraction angiography in cats with the mouth closed and opened.Vet Radiol Ultrasound. 55(3):263-71.
Barton-Lamb AL, Martin-Flores M, Scrivani PV, et al (2013) Evaluation of maxillary arterial blood flow in
anesthetized cats with the mouth closed and open.

Vet J. 196(3):325-31.

Bellows J. Small Animal Dental Equipment, Materials and Techniques Blackwell, 2004

Crossley DA, Penman S. Manual of Small Animal Dentistry BSAVA 1995

Holmstrom SE, Frost P, Eisner ER. Veterinary Dental Techniques for the Small Animal Practitioner,3rd ed.
Philadelphia: WB Saunders, 2004.

Mulligan TW, Aller MS, Williams CA. Atlas of Canine and Feline Dental Radiography, Trenton.Veterinary
Learning Systems, 1998.

Tutt C. Small Animal Dentistry a manual of techniques Blackwell Publishing 2006

Wiggs RB, Lobprise HB. Veterinary Dentistry: Principles and Practice, Philadelphia: Lippincott-Raven, 1997.

156



