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RESUMO

A doenca periodontal é reconhecida como uma das patologias mais prevalentes nos animais de
companhia, afetando a maioria dos cdes adultos e geriatricos. Caracteriza-se por um processo
inflamatério créonico que, se ndo for travado precocemente, evolui para a destruicdo irreversivel dos
tecidos de suporte dentario, comprometendo ndo sé a funcionalidade mastigatdria, mas também a saude
sistémica e o bem-estar geral do animal. Neste contexto, o cdlculo dentario, ou tartaro, assume um papel
central como fator retentivo de placa bacteriana, perpetuando o ciclo inflamatério.

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da conclusdo do Mestrado em Enfermagem
Veterinaria de Animais de Companhia. E composto por um estudo acerca da profilaxia oral de canideos e
uma revisao bibliografica sobre a cavidade oral. Esta dissertagdo tem como objetivo abordar a educagao
dos tutores como elemento determinante na prevencdo da doenga periodontal em cdes e no controlo da
formacgao de tartaro.

Numa primeira fase, realizou-se uma revisdo bibliografica com o objetivo de enquadrar a
anatomia dentdria canina, a etiopatogenia do tartaro enquanto cdlculo dentario resultante da
mineralizacdo da placa bacteriana e as principais patologias periodontais associadas, nomeadamente
gengivite, periodontite, abcessos dentarios, fraturas dentdrias e neoplasias orais, destacando-se o seu
impacto no bem-estar e na salde geral do animal.

Paralelamente, desenvolveu-se um estudo aplicado sobre a profilaxia de canideos acerca do
tartaro, o qual permitiu analisar a etiologia e os fatores de progressao da condicdo, validando a relevancia
daintervencdo precoce e demonstrando a importancia do aconselhamento clinico e da educagao sanitaria
junto dos atuais tutores.

Por fim, procedeu-se a andlise do papel do enfermeiro veterindrio na promocgdo da literacia em
saude oral, na identificacdo de barreiras a adesdo e na implementacdo de intervengdes educativas
centradas no tutor, com énfase na escovagem dentaria, em produtos de higiene oral apropriados e em

rotinas domiciliarias sustentaveis.

Conclui-se que a educagdo estruturada e continua do tutor, conduzida por profissionais de
enfermagem veterindria, constitui uma base essencial para reduzir a incidéncia e a progressdo das
doencas periodontais, promovendo beneficios relevantes na saude e qualidade de vida nos cdes de
companhia.

PALAVRAS-CHAVE: Canideo, Dente, Odontologia, Tartaro, Prevengao.









ABSTRAT

Periodontal disease is recognized as one of the most prevalent conditions in companion animal
clinics, affecting the majority of adult and geriatric dogs. It is characterized by a chronic inflammatory
process that, if not halted early, progresses to the irreversible destruction of the supporting dental tissues,
compromising not only chewing function but also systemic health and the overall well-being of the animal.
In this context, dental calculus, or tartar, plays a central role as a plaque-retentive factor, perpetuating
the inflammatory cycle.

This work was developed as part of the completion of the Master's degree in Veterinary Nursing
of Companion Animals. It consists of a study on the oral prophylaxis of dogs and a literature review on the
oral cavity. Its aim is to contextualize and support the topic under study, addressing the education of pet
owners as a key factor in the prevention of periodontal disease in dogs and in controlling tartar formation.

In the first phase, a literature review was conducted to outline canine dental anatomy, the
etiopathogenesis of tartar as dental calculus resulting from the mineralization of bacterial plaque and the
main associated periodontal pathologies, namely gingivitis, periodontitis, dental abscesses, tooth
fractures, and oral neoplasia, highlighting their impact on the animal's health and well-being.

Concurrently, an applied study on canine prophylaxis regarding tartar was developed, which
allowed for the analysis of the etiology and progression factors of the condition, validating the relevance
of early intervention and demonstrating the importance of clinical counseling and sanitary education for
owners.

Finally, the role of the veterinary nurse in promoting oral health literacy was analyzed, identifying
barriers to compliance and implementing owner-centered educational interventions, with an emphasis
on tooth brushing, appropriate oral hygiene products, and sustainable home routines. It is concluded that
structured and continuous owner education, led by veterinary nursing professionals, constitutes an
essential foundation for reducing the incidence and progression of periodontal diseases, promoting
significant benefits for the health and quality of life of companion dogs.

KEYWORDS: Canine, Odontology, Prevention, Tartar, Teeth.
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A Educagéo Dos Tutores Como Fator De Prevengéo na Profilaxia Oral | Ana Catarina Rodrigues da Cunha

1. INTRODUCAO

A saude oral dos cdes de companhia constitui um componente essencial do seu bem-estar geral,
associada a fungdo mastigatoria, ao conforto do animal, e a prevengdo de patologias locais e sistémicas
com impacto significativo.

As doengas orais, em particular a doencga periodontal, sdo reconhecidas como uma das patologias
mais prevalentes em animais de companhia, afetando uma elevada percentagem da populagdo canina
(Bellows et al., 2019; Niemiec et al., 2020).

A formacgdo de placa bacteriana e a sua progressiva mineralizacdo em tartaro representam o
principal fator etioldgico das doencas periodontais. A persisténcia deste processo inflamatério conduz ao
desenvolvimento de gengivite e, posteriormente a progressdo para a periodontite, caracterizada pela
destruicdo irreversivel dos tecidos de suporte dentario, dor, mobilidade dentaria e eventual perda dos
dentes (Harvey et al., 2015; Cunha et al., 2022).

Para além das consequéncias locais, existem associa¢gdes entre a doenga periodontal crénica e
alteragbes sistémicas, incluindo envolvimento cardiovascular, renal e hepatico, decorrentes da
inflamagdo persistente e da disseminagdo bacteriana (Hasan et al., 2025; Eburne et al., 2025).

A sua preveng¢do continua a ser um desafio na préatica clinica veterindria, sobretudo devido a
dificuldade de implementacdo de rotinas de higiene oral em casa.

A escovagem dentaria regular é reconhecida como o método mais eficaz para a remocdo
mecanica da placa bacteriana e para a prevengdo da formagdo de tartaro. Contudo, a adesdo dos tutores
a esta pratica é frequentemente baixa, condicionada por fatores comportamentais, falta de conhecimento
e dificuldades técnicas de profilaxia (Lindinger, 2016; Wallis et al., 2025).

Neste contexto, a educagdao dos tutores assume um papel determinante na profilaxia oral dos
cdes de companhia. A literatura evidencia que estratégias educativas adequadas, continuas e adaptadas
a realidade do tutor sdo fundamentais para promover mudangas comportamentais sustentdveis,
melhorar a adesdo as praticas preventivas e reduzir a incidéncia e progressdao da doenga periodontal. A
simples transmissdo de informacdo revelou-se insuficiente, sendo necessaria uma abordagem centrada
no tutor, que considere as suas motivagdes, limitagdes e contexto sociocultural (Philpotts et al., 2019;
Maddison et al., 2021).

O enfermeiro veterinario surge, neste ambito, como um profissional essencial na educacgdo e
orientacdo dos tutores sustentado pela sua proximidade ao animal e ao tutor, pela frequéncia do contacto
em consultas de enfermagem, programas de prevenc¢do e acompanhamento de longo prazo, e pelas suas
competéncias comunicacionais. O enfermeiro desempenha um papel relevante na identificacdo de
barreiras a adesdo terapéutica, na adaptacdo das recomendacdes clinicas a realidade do tutor e na
promocgdo da literacia em satde animal (Maddison et al., 2021).

A educacdo do tutor na area da profilaxia oral transcende o bem-estar individual do animal,
assumindo um papel preventivo na esfera da Salde Publica. Uma cavidade oral negligenciada atua como
um reservatério de microrganismos patogénicos e biofilmes bacterianos que, através do contacto direto
ou aerossois, podem representar riscos zoonodticos, especialmente para individuos imunodeprimidos
(Niemiec et al., 2020)."

Deste modo, torna-se pertinente aprofundar o papel da educag¢do dos tutores como fator de
prevencdo na profilaxia oral, bem como analisar a importancia da intervencdo do enfermeiro veterinario
neste processo.
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Este trabalho pretende contribuir para a valorizacdo da enfermagem veterindria na area da
odontologia preventiva, reforcando a necessidade de estratégias educativas estruturadas e baseadas na
evidéncia cientifica, com vista a melhoria da saude oral, do bem-estar animal e da sustentabilidade dos
cuidados veterinarios em animais de companhia.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ANATOMIA DENTARIA

A denticdo varia de acordo com a espécie animal e com o tipo de alimentagdo, refletindo adaptagGes
morfofuncionais especificas que permitem a apreensdo, o processamento e a ingestdo dos alimentos. No
caso dos canideos, a denticao é classificada de acordo com trés critérios fundamentais, quanto a forma
(heterodonte), quanto a coroa (secodonte) e quanto a sucessao (difiodonte) (DeMers & Hunter, 2024).

O dente é constituido por trés partes anatémicas principais: coroa, colo dentario e raiz. A coroa
corresponde a porgdo visivel do dente e encontra-se revestida por esmalte, o tecido mais mineralizado
do organismo. O colo dentario representa a zona de transicdo entre a coroa e a raiz, sendo delimitado
pela linha cervical. A raiz, por sua vez, é a parte ndo visivel do dente e encontra-se revestida por cemento,
um tecido calcificado que permite a ancoragem do dente ao osso alveolar (Lobprise & Dodd, 2019).

Internamente, o dente é constituido por dentina, um tecido mineralizado poroso, semelhante ao
0550, que se encontra em constante renovagdo. No centro da dentina localiza-se a cavidade pulpar, onde
se encontra a polpa dentdria, um tecido vascularizado e inervado responsavel pela formagao da dentina.
O canal pulpar permite a passagem de vasos sanguineos e nervos, conferindo nutricdo e sensibilidade ao
dente, sendo uma estrutura com particularidades anatémicas relevantes na espécie animal quando
comparada com a humana (Lobprise & Dodd, 2019).

O periodonto corresponde ao conjunto de estruturas responsaveis pela fixagdo e suporte dos
dentes, incluindo a gengiva, o ligamento periodontal e o osso alveolar. O osso alveolar forma os alvéolos
dentdrios onde os dentes se inserem.

A gengiva é a por¢do da mucosa oral que recobre o osso alveolar e protege as estruturas
subjacentes. O ligamento periodontal, constituido por tecido conjuntivo especializado, insere-se no
cemento e no osso alveolar, desempenhando um papel fundamental na absor¢do das forgas
mastigatodrias, na propriocepg¢do dentaria e na manutengdo da integridade do complexo dento-alveolar
(Lobprise & Dodd, 2019).

Figura 1 Figura 2
Constituicdo do dente Constituicdo do dente canino
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Os dentes podem ser unirradiculares apresentando uma raiz ou plurirradiculares, apresentando
duas ou trés raizes, dependendo da sua localizagdo e da sua fungdo. De modo geral, os incisivos e os
caninos sdo unirradiculares, enquanto os pré-molares e os molares apresentam duas ou trés raizes, esta
variabilidade no suporte radicular é o reflexo anatémico da especializagdao de cada pega dentaria, uma
vez que o cdo apresenta denticdo heterodonte que se refere a presenga de dentes com diferentes formas
e fungGes. Uma denticdo homodonte caracteriza-se por dentes semelhantes entre si (Lobprise & Dodd,
2019).

Tabela 1
Tipo de Dentes canideo e Respetiva Fungdo

Tipo de dente Fungao Carateristicas

Incisivos Cortar, roer Pequenos, unirradiculares

Caninos Perfurar, segurar, rasgar Longos, raizes muito profundas
e fortes

Pré-molares Cortar, esmagar Formas variadas, aumento de

tamanho e numero de raizes de
mesial para distal

Molares Triturar e moer Superficies oclusais mais largas

Contudo, a funcionalidade mastigatéria ndo é determinada apenas pelo suporte radicular ou pela
posicdao no arco; a morfologia externa da coroa é o fator determinante na interagdao com a dieta. Esta
forma coronaria é um critério fundamental de caracterizagdo, permitindo classificar os dentes em quatro
tipos evolutivos principais: secodontes, bunodontes, selenodontes e lofodontes.

Os canideos apresentam carateristicas dentdrias secodontes, apresentam cuspides afiadas e bordos
cortantes, aptos para o corte e a dilaceragdo da carne (Hillson, 2005; Ungar, 2010).

Os dentes bunodontes possuem cuspides arredondadas e sdo adaptados a trituracdo de alimentos
duros e vegetais (Heterodont, 2018).

Os dentes selenodontes possuem cuspides alongadas em forma de meia-lua que se unem formando
cristas curvas na superficie oclusal, os ruminantes sdo o exemplo de espécie que se adapta a esta
carateristica devido a mastigagdo ser longa (exemplo: ovelha).

Os lofodontes apresentam cuspides unidas por cristas alongadas adaptadas a moagem de material
vegetal fibroso, sendo comuns em herbivoros ndao ruminantes (exemplo: cavalo).

As denti¢Bes dos animais podem ser classificadas de acordo com o nimero de geragGes de dentes
que desenvolvem durante o seu ciclo de vida: monodonte (uma), difiodonte (duas) ou polifiodonte (varias
denti¢des ao longo da vida denominado de polifiodonte).

A espécie canina, é caraterizada por ser difiodonte, uma denticdo decidua e uma denti¢do
permanente (Partridge, 2008; Oral anatomy and physiology, 2020).

A denticdo decidua é composta por 28 dentes, de menor dimens&o, coloragdo mais esbranquicada e
raizes mais finas. A sua férmula dentéria é: 2 (13/3, C1/1, PM 3/3) = 28.
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A denticdo permanente é constituida por 42 dentes, com maior robustez estrutural e raizes mais
desenvolvidas. A sua férmula dentéria é: 2 (13/3, C1/1, PM 4/4, M 2/3) = 42.

A substituicdo dentaria inicia-se por volta dos trés a quatro meses de idade, abaixo é representada a
tabela da dentigdo e respetiva idade de erupgdo e substituicdo (Bellows et al., 2019).

Tabela 2 - Tipo de Dente e Idade de Erupg¢do canina

Tipo de dente Erupgdo decidua Erupgdo permanente
Incisivos 3 -5 semanas 3 -5 meses
Caninos 3 -6 semanas 4- 6 meses

Pré-Molares 4 -10 semanas 4- 6 meses
Molares Ndo existem 5-7 meses

A eficiéncia biomecanica da heterodontia e a integridade da oclusdo funcional canina estdo
intrinsecamente ligadas ao fendtipo craniano do animal.

Na medicina veterinaria, os canideos sao classificados em trés grupos principais de acordo com o seu
indice cefalico: braquicéfalos (cranios curtos e largos) (Figura 3), mesaticefalos (Figura 4) (proporgdes
médias) e dolicocéfalos (cranios longos e estreitos) (Figura 5) (Evans & de Lahunta, 2013).

Figura 3 Figura 4 Figura 5
Braquicéfalo Mesatocéfalo Dolicocéfalo

N

£ N

e

Fonte: Fotografia propria (2026)  Fonte: Fotografia propria (2026) Fonte: Fotografia propria (2026)

Nas racas braquicéfalas e em muitos cdes de pequeno porte ocorre um fendmeno de desproporc¢do
entre o tamanho dos dentes e o espago 6sseo disponivel. Embora o cranio seja significativamente
reduzido, o nimero de dentes permanentes mantém-se, idealmente, nos 42. Esta limitacdo de espaco
resulta em apinhamento dentdrio e na rotacdo de dentes, especialmente dos terceiros e quartos pré-
molares superiores (Niemiec, 2013).

Estas alteragGes anatdmicas eliminam os espacos interdentais fisioldgicos, criando zonas de retengéo
de detritos onde a autolimpeza através da mastigacdo é impossivel. Este cenario facilita a adesdo precoce
da pelicula adquirida e a formagdo de biofilme, justificando a elevada prevaléncia de doenga periodontal
nestas racas, conforme discutido nos resultados deste estudo (Niemiec et al., 2020).
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A cavidade oral é dividida em quatro quadrantes, numerados no sentido dos ponteiros do relégio
(visto de frente para o animal). O primeiro digito indica o quadrante, enquanto o segundo e terceiro
digitos indicam a posi¢do do dente na arcada, partindo sempre da linha média (rostral) para a regido
caudal (Bellows et al., 2019).

Para garantir uma comunicagdo precisa e padronizada nos registos clinicos e odontogramas, utiliza-
se o Sistema Triadan Modificado. Este sistema atribui a cada dente um cédigo numérico composto por
trés digitos, permitindo a sua identificagcdo inequivoca independentemente da espécie, é a "linguagem
universal" da odontologia veterinaria. Para um enfermeiro, domina-lo é fundamental para preencher o
odontograma corretamente e comunicar com o médico veterinario sem erros de localizagdo. (Niemiec,
2013).

Figura 6
Odontograma Veterindrio Canino
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Fonte: Adaptado de Odontologia y cirurgia oral (2021)

A cavidade oral do cdo encontra-se organizada em varias regiGes anatdmicas distintas, cada uma com
caracteristicas morfofuncionais especificas. A regido vestibular, bucal ou labial corresponde a superficie
do dente voltada para os labios ou vestibulo oral. A regido lingual refere-se a superficie dentdria em
contacto com a lingua, enquanto a regido palatina corresponde a superficie lingual dos dentes maxilares.

As superficies mesial e distal descrevem a orientagao dos dentes em relagdo ao plano mediano, sendo
a superficie mesial a mais préxima desse plano e a distal a mais afastada. Os termos rostral e caudal sdo
utilizados para descrever a posi¢do das estruturas no plano sagital, referindo-se, respetivamente, a
direcdo anterior da cabega e a direcdo da cauda (Niemiec et al., 2020).

A regido gengival, constituida pelo tecido mucoso que recobre os alvéolos dentarios, assegura o
suporte, a fixacdo e a protecdo dos dentes, desempenhando um papel crucial na prevengao das doencgas
periodontais.

Por fim, a regido palatina, composta pelo palato duro anteriormente e pelo palato mole
posteriormente, fornece suporte estrutural durante a mastigacdo, separa a cavidade oral da cavidade
nasal e facilita a degluticdo, protegendo simultaneamente as vias respiratérias (Lobprise & Dodd, 2019).
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Figura 7
Localizagdo de Regides da Boca
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Fonte: Odontologia y cirurgia oral (2021)

2.2 FORMAGAO DO TARTARO

O calculo dentério, também denominado como tartaro dentario, constitui um dos principais fatores
predisponentes ou retentivos da placa em cdes e gatos.

O calculo dentario consiste numa deposicdo mineralizada que se forma sobre a superficie dentaria
como resultado da progressiva mineraliza¢do da placa bacteriana. Apresenta uma colora¢do amarelada a
acastanhada e atua como um substrato adicional para a nova acumulagao de placa, perpetuando o
processo inflamatdrio e estando intimamente associado ao desenvolvimento de gengivite e periodontite
(Nemec, 2025; Bilyi & Voloboieva, 2025; Dias et al., 2020).

Figura 8
Dentes com Tdrtaro

Fonte: Fotografia prépria (2026)

O tartaro dentdrio esta dividido em dois tipos: o supragengival e o subgengival. O calculo
supragengival provém maioritariamente da saliva e localiza-se acima da margem gengival e é visivel a olho
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nu na cavidade oral do animal. Embora seja menos agressivo, contribui para a inflamagdo gengival e
facilita a progressao da doenca periodontal.

O calculo subgengival, por sua vez, forma-se abaixo da margem gengival, tendo como principal fonte
o fluido crevicular gengival e vai penetrando nos tecidos periodontais e provocando alteragdes
progressivas nas estruturas de suporte do dente, sendo considerado o mais prejudicial do ponto de vista
clinico (Cunha et al., 2022; Bellows et al., 2019; Wei et al., 2024).

A formacao do calculo dentario ocorre de forma gradual e pode ser descrita em trés etapas principais:
acumulagdo de placa bacteriana, maturagdo do biofilme e mineralizagdo.

O processo inicia-se com a deposi¢do de placa bacteriana, um biofilme mole e aderente constituido
por bactérias, glicoproteinas salivares, restos alimentares e outros detritos organicos. Esta placa adere
preferencialmente a linha gengival e aos espagos interdentdrios, criando um ambiente propicio a
colonizagdo microbiana e a atividade metabdlica bacteriana (Florit-Ruiz et al., 2025).

A placa bacteriana amadurece entre 24 a 48 horas, aumentando a densidade microbiana e alterando
a composicdo do biofilme. Nesta fase observa-se um predominio de bactérias Gram-negativas anaerdbias,
responsdveis pela indugdo de inflamagdo gengival.

A placa bacteriana pode ser removida através de medidas de higiene oral mecanica, nomeadamente
a escovagem dentaria (Florit-Ruiz et al., 2025; Watanabe et al., 2024; Zeng et al., 2025).

A precipitagdo de sais minerais, principalmente de fosfato de calcio, presentes na saliva e no fluido
gengival, transforma a placa bacteriana em tartaro, processo que ocorre entre trés e sete dias apds a
deposicdo inicial.

A mineralizacdo pode iniciar-se logo nos primeiros dias apds a deposicdo da placa (frequentemente
entre o0 1.2 e o 14.2 dia), podendo atingir cerca de 50% em 48 horas e valores de 60—-90% ao fim de
aproximadamente 12 dias. Uma vez formado, o cdlculo dentario adere a superficie dentaria e constitui
um fator retentivo de placa (Forshaw, 2022; Yasser, 2023).

A acumulagdo de placa dentdria em cdes pode ser influenciada pela auséncia de cuidados orais
regulares, sendo frequente a dificuldade de adesdo dos tutores a higiene oral por rejeicdo do animal aos
cuidados (Lindinger, 2016). Além disso, dietas predominantemente humidas estdo associadas a uma
maior formagdo de tartaro, uma vez que reduzem a a¢do mecanica exercida durante a mastigacao,
favorecendo a acumulagdo de placa bacteriana (Wallis et al., 2025).

O célculo dentario é o principal responsavel na progressdo da doencga periodontal, uma vez que
mantém a inflamacgao gengival, promove a destrui¢cdo dos tecidos de suporte dentario e funciona como
um reservatorio microbiano, perpetuando o ciclo inflamatério crénico (Zeng et al., 2025; Hemida et al.,
2025; Cunha et al., 2022).

O tratamento do calculo dentdrio consiste na sua remogdo profissional, realizada através de
destartarizacdo, realizada sob anestesia geral. Este procedimento deve ser obrigatoriamente
complementado pelo polimento dentario, eliminando as irregularidades microscdpicas na superficie do
esmalte e retardando a nova adesdo bacteriana (Enlund et al., 2020; Bellows et al., 2019).
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2.3 DOENCAS PERIODONTAIS MAIS COMUNS

2.3.1 GENGIVITE

A gengivite corresponde a inflamagdo dos tecidos gengivais que envolvem os dentes e constitui
a fase inicial da doenca periodontal. Nesta fase, a inflamagdo encontra-se limitada a gengiva, nao
ocorrendo destruicdo dos tecidos de suporte dentario, como o ligamento periodontal ou o osso alveolar.
Por este motivo, a gengivite é considerada uma patologia reversivel, desde que diagnosticada e tratada
atempadamente (Cunha et al., 2022; Rathee & Jain, 2023).

A principal etiologia da gengivite estd associada a acumulagdo de placa bacteriana na superficie
dentaria, particularmente ao longo da margem gengival. A placa bacteriana, quando ndo removida, sofre
maturagdo e pode mineralizar, originando tartaro, o qual favorece a retenc¢do de novos microrganismos
e intensifica a resposta inflamatdria gengival. Embora a gengivite, por definicdo, ndo implique perda de
inser¢do periodontal, a inflamagdo persistente cria condi¢cdes propicias a progressao para periodontite
(Kwon et al., 2022).

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento e agravamento da gengivite em cdes,
incluindo a predisposic¢do racial, a auséncia ou inadequacgado da higiene oral, uma alimentagdo inadequada
e a presenca de doencas sistémicas, como a diabetes mellitus, que pode potenciar a resposta inflamatéria
local e comprometer os mecanismos de defesa do hospedeiro (O’Neill et al., 2021; Niemiec et al., 2020).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a presenga continua de placa bacteriana desencadeia uma
resposta inflamatdria local caracterizada por vasodilatagdo, aumento da permeabilidade vascular e
infiltracdo de células inflamatdrias no tecido gengival. Clinicamente, esta resposta traduz-se por eritema
gengival, edema e sangramento a manipulagdo. Importa salientar que sinais como recessao gengival,
bolsas periodontais, perda dssea, exposicdo de furca e mobilidade dentaria ndo sdo compativeis com
gengivite, sendo indicativos de periodontite e devendo, por isso, ser abordados no tdpico
correspondente.

A gengivite pode ser classificada de acordo com a extensdo e gravidade da inflamacao,
recorrendo a indices clinicos de doenca periodontal. Estes indices utilizam uma escala ordinal de 0 a 4,
permitindo uma avaliagdo padronizada da condigdo gengival (Bellows et al., 2019; Mulherin, 2025) (Tabela
1).

Tabela 3 - Classificacdo da Gengivite

Estagio Designagao Descrig¢ao clinica
0 Gengiva Gengiva clinicamente normal, sem sinais de inflamagdo, sem eritema,
saudavel edema ou sangramento.
1 Gengivite Inflamacgdo discreta da margem gengival, caracterizada por ligeiro eritema,
ligeira sem perda de inser¢do periodontal e sem sangramento espontaneo.
2 Gengivite Inflamac¢dao mais evidente, com vermelhiddo e edema gengival, presenca
moderada de sangramento a sondagem, mantendo-se a integridade dos tecidos de

suporte dentario.
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3 Gengivite Inflamagdo gengival acentuada, com edema marcado e sangramento
severa espontaneo, sem evidéncia de perda dssea ou de inser¢do periodontal.

O diagndstico da gengivite é predominantemente clinico, baseado na inspegao visual da cavidade
oral e na avaliagdo dos indices de inflamagdo como o edema e inflamagdo gengival a manipulagdo ( que
ocorre no grau 2 e 3), a sondagem periodontal revela valores dentro da normalidade (1 a 3mm em cées),
sem evidencia de ressecdo gengival ou perda éssea (Niemiec et al., 2020).

O tratamento da gengivite baseia-se na remogdo e controlo da placa bacteriana e do calculo
dentario. A limpeza dentaria profissional, associada a implementacdo de praticas de higiene oral
domicilidria, permite a resolugdo da inflamagdo gengival (Lumbis, 2014; Bellows, 2019). A escovagem
dentdria regular é considerada o método mais eficaz, uma vez que remove mecanicamente o biofilme
antes da sua mineralizagdo. A textura da dieta, o uso de brinquedos mastigaveis e petiscos dentdrios
podem contribuir para a autolimpeza dentaria, embora ndo substituam a escovagem (Harvey et al., 2015;
Bernardo, 2023).

O progndstico é excelente e totalmente reversivel, visto que a inflamagdo esta limitada aos
tecidos moles e ndo existe perda de suporte dsseo ou ligamento periodontal (Niemiec, 2013; Bellows,
2019).

2.3.2  PERIODONTITE

A periodontite é a inflamagdo dos tecidos de suporte do dente. Trata-se de uma doencga
inflamatdria crénica dos tecidos periodontais profundos, caracterizada pela destrui¢dao progressiva do
ligamento periodontal, do cemento radicular e do osso alveolar, conduzindo a perda de suporte dentario
e, em fases avancadas a perda do dente. Trata-se de uma evolugdo da gengivite ndo tratada, sendo
considerada uma patologia irreversivel (Kwon et al., 2022).

A progressdo da periodontite é influenciada por diversos fatores, incluindo idade, raca, porte do
animal, conformacgdo craniofacial, auséncia de higiene oral e predisposi¢do individual. Ragas de pequeno
porte e braquicefalicas apresentam maior risco de desenvolvimento precoce da doenga periodontal,
devido a sobreposi¢do dentaria e a maior retencdo de placa bacteriana (O’Neill et al., 2021).

A etiopatogenia da periodontite esta intimamente relacionada com a acumulagdo persistente de
placa bacteriana e tartaro, particularmente subgengival. O cdlculo dentdrio cria superficies rugosas que
favorecem a adesdo e proliferagdo de bactérias anaerdbias patogénicas, desencadeando uma resposta
inflamatdria crénica do hospedeiro. Esta resposta inflamatéria, mediada por citocinas, enzimas
proteoliticas e outros mediadores inflamatérios, é responsavel pela destruicdo progressiva dos tecidos
periodontais, mais do que a acdo bacteriana direta (Cunha et al., 2022).

Do ponto de vista clinico, a periodontite manifesta-se por sinais como: inflamagao gengival e
edemaciada, retragdo gengival, formacdo de bolsas periodontais, halitose intensa, mobilidade dentaria,
dor a mastiga¢do e, em casos avangados, exsudado purulento e perda dentaria. Em cdes, estes sinais
podem passar despercebidos pelos tutores nas fases iniciais, uma vez que os animais tendem a mascarar
a dor, atrasando o diagndstico e a intervencdo (Enlund et al., 2020).

Para além das consequéncias locais, a periodontite pode ter repercussoes sistémicas relevantes.
Estudos recentes sugerem uma associagao entre a doenga periodontal crénica e alteragGes em 6rgdos a
distancia, como coracao, rins e figado, decorrentes da disseminacgdo bacteriana e da inflamagdo sistémica
persistente (Hasan et al., 2025; Eburne et al., 2025). Desta forma, a periodontite deve ser vista ndo apenas
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como uma patologia oral, mas como uma situagcdo com impacto potencial na saude geral do animal
(Harvey, 2022).

A periodontite pode ser classificada em quatro estagios, de acordo com a severidade da perda
de insergdo periodontal e destruicdo dssea. Segundo os critérios da American Veterinary Dental College
(AVDC), os estadios variam desde gengivite reversivel até periodontite avangada, com destruicdo
irreversivel dos tecidos de suporte (Routledge, S., & Bennett, D. 2017).

Tabela 4 - Estdgios da Periodontite

Estagio 1 — Gengivite (PD1) Inflamagdo gengival, possivel sangramento, mas
sem perda de inser¢do

Estagio 2 — Periodontite ligeira (PD2) A perda de inser¢do é inferior a 25%, comeca a
destruicdo de tecidos de suporte

Estagio 3 — Periodontite Moderada (PD3) A perda de insergdo é entre 25% e 50 %

Estagio 4- Periodontite Severa (PD4) A perda de insergdo é superior a 50 %

O diagndstico da periodontite pode ser dividido em duas fases complementares: o exame com o
animal consciente, e o exame sob anestesia geral (Bellows, J. 2019).

O exame com o animal consciente deve ser interpretado com prudéncia, uma vez que permite
apenas a observacdo das superficies dentdrias visiveis, impossibilitando a avaliagdo completa das
estruturas periodontais (Niemiec et al., 2020). Avaliam-se aspetos como a presenca de todos os dentes, a
oclusdo, sinais de trauma dentadrio, a existéncia de tdrtaro, inflamagdo gengival, tumores ou alteragGes da
mucosa oral (Enlund et al., 2020).

O exame oral sob anestesia geral permite uma avaliagdo mais detalhada das estruturas de
suporte dentdrio e dos tecidos moles, incluindo a sondagem periodontal e a execugao de radiografia
intraoral (Bellows, 2019; Jessen et al., 2018). Esta abordagem é importante, uma vez que em ambiente de
consulta ndo é possivel detetar a totalidade das lesGes periodontais e alteragdes radiculares.

Durante o procedimento sob anestesia geral, permite uma avaliagdo detalhada das estruturas de
suporte dentario e dos tecidos moles. Esta abordagem é imperativa, uma vez que em ambiente de
consulta ndo é possivel detetar a totalidade das lesdes periodontais e alteragdes radiculares (Brook-
Churchill et al., 2016).

Neste contexto a radiografia intraoral realiza-se por meio de um aparelho portatil (Figura 9) que
se assume como um meio complementar de diagndstico indispensdvel. Estima-se que cerca de 50% a 70%
das patologias dentarias clinicamente relevantes fiquem por detetar, uma vez que a maior parte da
estrutura do dente estd oculta sob a gengiva (Bellows, 2019; Brook-Churchill et al., 2016). Permite
identificar patologias subgengivais como a reabsorgdo radicular, fraturas de raizes, anquilose, cistos
dentigeros e, crucialmente, a perda dssea alveolar (horizontal e vertical) associada a periodontite. Além
disso, é o Unico método capaz de detetar a lise 6ssea periapical caracteristica dos abcessos, permitindo
ao clinico diferenciar dentes viaveis de dentes com indicagdo para exodontia. No contexto cirurgico, a
radiografia serve ainda para confirmar a extragdo completa de todas as raizes (Figura 10), evitando a
permanéncia de remanescentes radiculares que poderiam originar focos de dor e infecdo crdnica pods-
operatoria (Bellows, 2019; Niemiec, 2013).
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Figura 9 Figura 10
Raio-x Portatil Raio-x Portatil Apds Disparo
P —

Fonte: Fotografia propria (2026 Fonte: Fotografia propria (2026)

Devido a anatomia craniana de cdes e gatos caraterizada pelo palato plano e sinfise mandibular
estreita, a técnica da bissetriz é a mais utilizada em odontologia veterindria, baseia-se na regra da
isometria de Cieszynski, de modo a evitar o encurtamento ou alongamento radicular. Segundo este
principio geométrico, o feixe de raio- x deve incidir perpendicularmente a bissetriz dimensional das
estruturas examinadas (Routledge & Bennett, 2017; Tsugawa, 2022). O dominio da técnica da bissetriz é
uma competéncia técnica critica, garantindo a obtencdo de imagens diagndsticas fidedignas e
minimizando o tempo operatdrio e a exposicdo radioldgica do paciente e da equipa Routledge, S., &
Bennett, D. (2017).

Uma vez garantida a exploragao minuciosa da cavidade oral, a interpretagdo dos achados clinicos
deve ser obrigatoriamente contextualizada de acordo com a conformacao craniana do paciente.

A conformacdo do créanio é um fator determinante na sadde oral, influenciando o alinhamento
dentdrio e a eficacia da mastigacgao.

A simetria da mordida e da oclusdo sao elementos-chave desta avaliagdo, tendo em conta que a
conformacao varia de acordo com a raga. Trata-se de trés grupos: mesocéfalos, dolicéfalos, braquicéfalos.

Os mesocéfalos sdo considerados padrdo e equilibrio anatdomico, apresentam focinho de
comprimento e largura médios, racas que provam isso é o labrador retrievier. Os dolicocéfalos sdo animais
com cranio e focinho longos e estreitos, como por exemplo o greyhound. Os animais braquicéfalos
apresentam um cranio largo com focinho marcadamente curto, como o boxer ou bulldog francés (Enlund
etal., 2020; Evans & de Lahunta, 2013).

Contudo, independentemente desta vasta diversidade morfoldgica entre ragas, a medicina
dentdria veterindria estabelece um modelo de referéncia ideal para avaliar a funcionalidade da cavidade
oral. Este padrdo, baseado na harmonia biomecanica, permite ao médico distinguir entre variagcGes
anatomicas expectdveis de cada raca e as maloclusdes que requerem intervencgdo terapéutica.

Desta forma, a oclusdo correta ou normoclusdo assume um papel muito importante para a
funcdo mastigatdria para autolimpeza mecéanica dos dentes. Segundo os padroes da medicina dentaria
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veterindria, existem 5 carateristicas que definem uma oclusdo normal (Lobprise & Dodd, 2019; Perry &
Mitchell, 2014).

Tabela 5 - Carateristicas da Normocluséo no Cdo

Linha média As sinfises mandibular e maxilar devem estar
alinhadas
Alinhamento dos incisivos Incisivos superiores devem estar posicionados
ligeiramente a frente dos inferiores (mordida em
tesoura)
Posicionamento dos caninos O dente canino mandibular deve posicionar-se

no espago interdentdrio entre o incisivo lateral
superior e o canino superior sem contactar com
tecidos moles

Interdigitagdao dos pré-molares Pontas das cuspides dos dentes pré-molares
maxilares devem estar posicionadas no espago
criado pelos dentes pré-molares mandibulares.

Oclusao dos dentes carniceiros O quarto molar maxilar deve ocluir lateralmente
ao primeiro molar mandibular.

No entanto, na auséncia de maloclusGes esqueléticas ndo garante a saude dos tecidos
periodontais. Enquanto a avaliagdo da oclusdo se foca na harmonia mecanica e na posi¢ao das coroas, o
diagnostico da doencga periodontal exige uma exploracdo detalhada do espago subgengival, onde a
patologia progride de forma silenciosa. Assim, para la da inspecdo visual, o exame clinico deve
obrigatoriamente incluir a avaliagdo da insercdo do dente (Bellows, 2019; Routledge & Bennett, 2017).

A sondagem periodontal é executada através de um instrumento denominado de sonda
periodontal, colocada entre o dente e a margem gengival livre. Em condicdes fisioldgicas, este espaco
contém fluido crevicular, cuja fungdo imunolégica e mecanica permite remover particulas de alimentos e
bactérias do sulco gengival. Com a progressdo da patologia periodontal, ocorre a destruicdo dos tecidos
de suporte, resultando na formacdo de bolsas periodontais com profundidades de sondagem
aumentadas. Este aumento da profundidade de sondagem constitui o principal indicador de perda de
insercdo clinica (Clinical Attachment Loss - CAL), refletindo a destruicdo do ligamento periodontal e do
osso alveolar. Num canideo saudavel, a profundidade do sulco gengival deve oscilar entre 1Imm e 3mm
(Bellows, 2019).

Contudo, a avaliacdo periodontal no se restingue apenas a medi¢do vertical da profundidade do
sulco ou da bolsa. Em pegas dentarias de morfologia mais complexa, a destruicdo dos tecidos de suporte
pode progredir horizontalmente, atingindo as areas criticas de suporte dsseo entre as raizes. Nestes casos,
a monitorizacdo deve passar pela avaliagdo da furca, indicador crucial de doenca periodontal avancada
que altera o prognostico do dente American Veterinary Dental College (AVDC)(2024).

No entanto, a avaliagdo periodontal ndo se restringe apenas a medigdo vertical da bolsa. Em
dentes multirradiculares, a avaliagdo estende-se a zona da furca, onde as raizes se ramificam. A gravidade
da exposicdo é classificada em trés graus ou estagios, como representado na seguinte tabela:
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Tabela 6 - Grau da Furca

Grau/ estagio Descrigao clinica
F1 A sonda estende-se menos da metade da largura
da coroa
F2 A sonda estende-se até metade sob a coroa do

dente, mas ndo atravessa completamente as
raizes do dente

F3 A sonda atravessa de um lado ao outro

Todos os dentes tém algum nivel de mobilidade, o ligamento periodontal permite o movimento
fisiolégico dos dentes. A avaliagdo da mobilidade dentaria complementa o diagndstico, permitindo
quantificar o compromisso do ligamento periodontal e do osso alveolar remanescente, segue-se uma
tabela com os estagios de mobilidade dentaria, desde mobilidade normal que é de 0,2 mm até mobilidade
acima de 1Imm. A tabela seguinte sistematiza os estagios de mobilidade dentaria, facilitando a decisdo
clinica entre o tratamento conservador e a necessidade de extracdo (Bellows, 2019; Routledge & Bennett,
2017).

Tabela 7 - Classificagdo da Mobilidade

Estagio / classificagdo Descrigdo clinica
MO - fisiologica Mobilidade normal, inferior a 0,2 mm
M1 - Ligeira Mobilidade entre 0,2 mm e 0,5mm
M2 - Moderada Mobilidade entre 0,5mm e 1mm
M3 - Severa Mobilidade superior a Imm

Em suma, a avaliacdo conjunta de profundidade de sondagem, furca e grau de mobilidade
permite estabelecer o estadiamento preciso da doenga periodontal em cada elemento dentario.

O tratamento da periodontite envolve a remogdo profissional do tartaro supragengival e
subgengival, a descontaminagdo das superficies radiculares e, nos casos mais avancados, a extracdo
dentdria. Além disso, a implementacdo de medidas preventivas e de manutencdo da higiene oral é
determinante para travar a progressao da doenca e prevenir recidivas. O seu prognostico é bom, devido
a ser tratavel (Bellows et al., 2019).

Na periodontite, o progndstico é reservado a mau, dependendo da gravidade, as alteracGes sdo
irreversiveis. Nos estagios iniciais (PD2), o prognostico pode ser favoravel se houver controlo rigoroso da
placa, mas o osso perdido ja ndo regenera. Nos estagios avancados (PD3 e PD4), o prognostico é
frequentemente mau. Nestes casos a presenca de mobilidade severa (m3) e lesGes de furca (F3), indica
que o dente ja ndo possui suporte biomecanico, sendo a exodontia a Unica via de eliminar dor e infe¢do
sistémica (Lobprise & Dodd, 2019).
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2.3.3 ABCESSOS DENTARIOS

Os abcessos dentdrios constituem uma das patologias mais comuns da cavidade oral em cdes,
representando, na maioria dos casos, uma complicagdo de doencas dentarias ndo tratadas,
particularmente da doenga periodontal avangada.

Esta condigdo caracteriza-se pela acumulagdo localizada de exsudado purulento nos tecidos
periapicais, resultante de uma infegdo bacteriana associada a necrose da polpa dentdria (Cunha et al.,
2022; Baia et al.,, 2017). O processo infecioso tem origem, geralmente, no interior do dente,
disseminando-se através do canal radicular até a regido periapical, onde desencadeia uma resposta
inflamatdria intensa e a destrui¢do dos tecidos adjacentes (An et al., 2025).

Os abcessos dentarios afetam sobretudo cdes adultos, sendo mais frequentes em animais com
histéria de doenga periodontal crdnica, auséncia de cuidados de higiene oral ou habitos de mastigacdo
inadequados (Kim et al., 2025).

A principal etiologia dos abcessos dentarios é a infecdo bacteriana da polpa dentaria, geralmente
secundaria a progressdo da doenga periodontal. A acumulagdo crénica de placa bacteriana e tartaro
promove inflamacdo gengival e perda de suporte periodontal, facilitando a migracdo bacteriana em
dire¢do a polpa (Cunha et al., 2022). As outras causas relevantes incluem fraturas dentarias complicadas,
com exposicdo pulpar, frequentemente associadas a traumatismos ou a mastigacdo de objetos
inadequados, e caries ou tratamentos dentdrios incompletos ou inadequados (Ng et al., 2020).

Os principais fatores de risco sdo a auséncia de higiene oral, a idade avancada, a predisposi¢do
racial, os habitos de mastigagdo e as doengas sistémicas que comprometam a resposta imunitaria (Kim et
al., 2025).

A fisiopatologia do abcesso dentario inicia-se com a exposi¢cdo da polpa dentaria, permitindo a
colonizagdo bacteriana por microrganismos da flora oral, predominantemente anaerdbios. Esta
colonizagdo desencadeia uma resposta inflamatdria pulpar que, na auséncia de tratamento, evolui para
necrose pulpar (Goodman et al., 2020).

A infecdo dissemina-se ao longo do canal radicular até a regido periapical, provocando
inflamacdo dos tecidos circundantes, reabsor¢do do osso alveolar e formacdo de um abcesso. Com a
progressdo da doenga, pode ocorrer a formacdo de trajetos fistulosos, permitindo a drenagem do
exsudado purulento para a cavidade oral ou para a pele (An et al., 2025).

Clinicamente, os abcessos dentdrios manifestam-se por edema facial localizado, frequentemente
na regido infraorbitaria, dor oral, dificuldade ou recusa alimentar, halitose e hipersialia. Em fases mais
avangadas, podem surgir fistulas cutaneas ou intraorais (Faux & Cortellini, 2023).

7

E de salientar que o quarto pré-molar superior ou dente carniceiro é o dente mais
frequentemente associado a abcessos periapicais com exteriorizacdo infraorbitaria, dada a proximidade
das suas raizes com o seio maxilar (Faux et al., 2023).

Adicionalmente a alteracdo da coloracdo da coroa dentdria para tons acinzentados ou purpureos
é frequentemente um indicador precoce de necrose pulpar que antecede a formacdo do abcesso (Niemiec
etal., 2020).

Quando nao tratados, os abcessos dentarios podem originar complicagGes locais e sistémicas. A
disseminacdo bacteriana pode conduzir a infe¢des dos tecidos adjacentes, osteomielite do osso alveolar
e envolvimento de estruturas anatémicas proximas, como o seio maxilar ou a cavidade nasal. Em casos
mais graves, a bacteriemia associada pode contribuir para o agravamento de doencas sistémicas,
comprometendo o progndstico e o bem-estar geral do animal (Wolfs et al., 2024).
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O diagndstico baseia-se na avaliagdo clinica da cavidade oral, idealmente realizada sob anestesia
geral, associada a radiografia intraoral, que permite identificar lesGes periapicais, reabsorgdo dssea e
sinais de necrose pulpar (Niemiec et al., 2020).

Figura 11
Raio — x Representativo de Abcesso

Fonte: Odontovet (s.d)

O tratamento tem como principal objetivo a eliminagdo da fonte de infegdo, sendo a extragdo do
dente afetado o procedimento de eleicdo e frequentemente coadjuvada pela administragdo de
antibidticos. Em casos especificos, nomeadamente quando se trata de dentes funcionais ou estratégicos,
pode ser considerado o tratamento endodontico.

O progndstico é geralmente favoravel quando o diagndstico e o tratamento sdo realizados
atempadamente (Bellows et al., 2019).

2.3.4 FRATURAS DENTARIAS

As fraturas dentdrias em cdes constituem uma das formas mais frequentes de trauma
orodentdrio na pratica clinica veterinaria, sendo englobadas no conceito de lesdes dentoalveolares
traumaticas. Estas lesGes resultam da aplicagdo de forgas mecanicas excessivas sobre o dente ou sobre as
suas estruturas de suporte, levando a perda parcial ou total da integridade da coroa (Soukup et al., 2015;
Bilyard et al., 2023).

A fratura dentdria ocorre quando a forc¢a aplicada ao dente excede a sua capacidade estrutural
de resisténcia. O esmalte, sendo uma estrutura altamente mineralizada, mas relativamente fina nos caes,
fratura-se com facilidade, expondo a dentina subjacente. A dentina apresenta numerosos tubulos
dentindrios que comunicam diretamente com a polpa, permitindo a transmissdo de estimulos dolorosos
e a migracdo bacteriana (Kling, 2022; Nedelea et al., 2019).

A nivel clinico, as fraturas dentarias assumem particular relevancia por estarem usualmente
associadas a uma dor significativa, inflamagdo pulpar, infe¢io endoddntica e a complicagGes locais e
sistémicas (Kling, 2022; Lopez-Paredes et al., 2024).

As fraturas dentdrias estdo associadas a traumatismos diretos e a comportamentos de
mastigacdo inadequados. Entre as causas mais frequentemente descritas encontram-se acidentes
(quedas, colises), lutas entre animais, impactos contra objetos rigidos e mastigacdo de materiais
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excessivamente duros, como 0ssos, grades metalicas ou objetos ndo destinados a uso mastigatdrio
(Milella, 2019; Kling, 2022; Veterinary Partner, 2024).

Nas fraturas complicadas, em que existe exposi¢do pulpar, instala-se rapidamente uma pulpite
inflamatdria, que pode evoluir para necrose pulpar. A progressao da infe¢dao ao longo do canal radicular
pode conduzir a lesdes periapicais, lise dssea alveolar e envolvimento dos tecidos periodontais adjacentes
(Lopez-Paredes et al., 2024). Sem intervengdo, o processo inflamatdrio tende a agravar-se, tornando o
dente ndo vital e comprometendo a fungdo mastigatdria e o bem-estar do animal.

Embora as fraturas dentdrias sejam primariamente uma patologia local, as infe¢des endodonticas
associadas podem originar bacteriemia transitéria e contribuir para processos inflamatorios sistémicos,
sobretudo em animais imunocomprometidos ou com doenga concomitante (Kling, 2022). Estudos
referem ainda a possibilidade de disseminagdo bacteriana para érgdos distantes, como coragdo, rins e
figado, embora estas complicagdes sejam menos frequentes e dependam da cronicidade e gravidade da
infecdo oral (Nedelea et al., 2019; Veterinary Partner, 2024).

Relativamente aos dentes mais afetados, ha um grande envolvimento dos incisivos e caninos,
seguidos dos pré-molares, particularmente o quarto pré-molar maxilar, devido ao seu papel funcional na
apreensdo e mastigacdo (Nedelea et al., 2019; Milella, 2019; Bilyard et al., 2023).

As fraturas dentarias podem afetar cdes de qualquer idade, raga ou sexo, embora a prevaléncia
varie de acordo com fatores comportamentais, ambientais e ocupacionais. Estudos em popula¢des de
cdes de companhia apontam para uma prevaléncia global entre 20% e 27%, valor que aumenta
significativamente em cdes expostos a trauma maxilofacial, podendo atingir 67% a 85% nesses contextos
(Chountala & Papadimitriou, s.d.; Milella, 2019). Em c3es de porte grande, a prevaléncia é
substancialmente superior. Bilyard et al. (2023), num estudo retrospetivo envolvendo cdes militares,
identificaram uma prevaléncia de lesGes dentoalveolares traumaticas de 43,6%, com maior incidéncia de
fraturas complicadas envolvendo exposi¢do pulpar.

Ao exame fisico, o sinal primario é a perda de integridade da coroa dentdria, que pode
apresentar-se como uma fratura de coroa ndo complicada ou como uma fratura de coroa complicada, em
que existe exposicdo pulpar.

Nas fraturas com exposi¢cdo pulpar, a exposi¢do é visivel como um ponto avermelhado (tecido
vital e hemorragico) ou negro (tecido necrdtico), servindo de porta de entrada para a colonizagdo
bacteriana e consequente infecdo endodéntica (Lobprise & Dodd, 2019). Adicionalmente, a discromia
dentdria é um indicador critico de trauma mesmo na auséncia de fratura visivel, uma coloragdo rosada
sugere pulpite aguda ou hemorragia pulpar, enquanto uma tonalidade acinzentada indica necrose pulpar
irreversivel (Bellows et al., 2019).

Do ponto de vista comportamental, os sinais sdo alteragdes nos padrdes de mastigagao,
hipersialia e intolerancia ao toque na cabega (Reiter, 2019).

A cronicidade destas lesdes, quando ndo tratadas, evolui para complica¢Oes regionais severas,
nomeadamente tumefagdo facial associada a abcessos periapicais, fistulas infraorbitarias ou secre¢do
nasal decorrente de comunicac¢des oronasais (Bellows, 2022).

O diagndstico de uma fratura dentaria exige uma avaliagdo sob anestesia geral, uma vez que a
inspegdo visual em consciéncia é insuficiente para determinar a extensao total do dano. O exame clinico
deve ser complementado por sondagem periodontal e radiografia intraoral, o diagndstico por imagem é
crucial para identificar sinais de patologia periapical e para avaliar a integridade do osso alveolar (Bellows,
2022).

No que respeita ao tratamento, a abordagem ¢é determinada pelo envolvimento da polpa e pela
funcionalidade do dente. As fraturas com exposi¢cdo pulpar exigem tratamento endoddontico ou extracdo
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dentdria (Bellows et al., 2019). Em fraturas sem exposi¢do pulpar, embora a polpa ndo esteja visivel a
exposicdo dos tubulos dentarios causa dor e sensibilidade, é recomendado o alisamento da superficie e
aplicagdo de selantes dentdrios de forma a prevenir a entrada de bactérias (Lobprise & Dodd, 2019).

O progndstico é favordvel, porém depende do tipo de fratura e da eficacia do tratamento
instituido (Niemiec, 2020). Também é influenciado pela adesdo do tutor as recomendagdes do enfermeiro
veterindrio. A persisténcia no fornecimento de objetos de mastigacdo inadequados (ossos, pedras ou
brinquedos rigidos) altera o progndstico de "bom" para "reservado", devido ao risco elevado de novas
fraturas em dentes adjacentes ou falha de tratamentos endodonticos (Theakston, 2021).

2.3.5 NEOPLASIAS ORAIS

As neoplasias orais em cdes correspondem a proliferagdes celulares anormais que se
desenvolvem nos diversos tecidos constituintes da cavidade oral, incluindo gengiva, mucosa, lingua,
palato, ossos maxilares e mandibulares, bem como tecidos odontogénicos. Representam apenas cerca de
5a 7% de todas as neoplasias caninas, porém estas lesGes apresentam habitualmente um comportamento
localmente agressivo, com destrui¢do dssea e dor intensa (Popov, 2024; Satthathum et al., 2023).

Podem ser classificadas como benignas ou malignas, consoante o seu comportamento bioldgico,
grau de proliferacdo local e capacidade metastatica.

Estas neoplasias representam uma entidade clinica de elevada relevancia, devido ao impacto
significativo na qualidade de vida, fungdo alimentar e prognéstico dos animais afetados (Requicha et al.,
2015; Dias et al., 2013).

A prevaléncia das neoplasias orais em cdes varia entre estudos e regides geograficas, situando-
se, de forma geral, entre 0,5% e 10% de todas as neoplasias diagnosticadas na espécie (Requicha et al.,
2015; Putnova et al., 2020). Estudos retrospetivos de grande escala demonstram que mais de metade das
lesGes orais em cdes sdo de natureza neoplasica, sendo que aproximadamente 60—65% destas sdo
malignas (Blume et al., 2023; Popov, 2024).

A etiologia das neoplasias orais em cdes é considerada multifatorial e ainda ndo completamente
elucidada. Sdo reconhecidos fatores enddgenos, como a predisposicdo genética, a idade avancada,
alteragdes hormonais e a instabilidade gendmica, e fatores exdgenos, incluindo a exposicdo a
carcinogénios ambientais, inflamacdo crdnica, traumatismos repetidos e infe¢des persistentes (Dias et al.,
2013; Popov, 2024).

Observa-se uma maior incidéncia em animais adultos a geriatricos com idades entre os 9 e 0s 11
anos (Putnovd et al., 2020; Satthathum et al., 2023; Tipirneni et al., 2025). Embora nao exista consenso
absoluto quanto a predisposicdo sexual, varios estudos identificam uma ligeira predominancia em
machos, sobretudo em determinadas neoplasias malignas, como o melanoma oral e o carcinoma de
células escamosas (Dias et al., 2013; Blume et al., 2023).

Relativamente a raga, cdes de racas como Labrador Retriever, Golden Retriever, Cocker Spaniel,
Poodle, Boxer e Chow Chow, bem como cdes sem raga definida, sdo frequentemente reportados como os
mais afetados, embora tal possa refletir também a distribuicdo populacional destas racgas (Satthathum et
al., 2023; Tipirneni et al., 2025).

A inflamagdo crénica da cavidade oral, associada a doenca periodontal avangada, tem sido
sugerida como potencial fator promotor tumoral, embora estudos recentes (p. ex.: Tipirneni et al., 2025)
ndao tenham demonstrado uma associagdo consistente e estatisticamente significativa entre a doenga
periodontal e a ocorréncia de neoplasias orais. Fatores ambientais como a poluicdo atmosférica e a
localizacdo geografica foram igualmente investigados, ndo se tendo identificado uma correlagdo fiavel
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com o desenvolvimento de tumores orais em caes, ao contrdrio do que ocorre na oncologia humana
(Tipirneni et al., 2025).

A fisiopatologia das neoplasias orais envolve alteragGes genéticas e moleculares que conduzem
a proliferacdo celular descontrolada, evasdao dos mecanismos de apoptose, angiogénese tumoral e, em
neoplasias malignas, capacidade de invasdo tecidular e metastizagdo (Dias et al., 2013; Pérez-Santana et
al., 2024).

As manifestagdes clinicas das neoplasias orais sdo varidveis e dependem do tipo tumoral,
localizagdo e estadio da doencga. Os sinais descritos incluem halitose intensa, sialorreia, hemorragia oral,
disfagia, perda de peso, dor, anorexia, letargia, mobilidade dentaria, perda dentaria e deformacgéao facial
(Dias et al., 2013; Chaves et al., 2020).

O melanoma oral e o carcinoma de células escamosas tonsilar apresentam elevado potencial
metastatico, disseminando-se preferencialmente para linfonodos regionais e pulmé&es (Pérez-Santana et
al., 2024; Orsini et al., 2025).

O diagndstico definitivo requer examinagdo através de exame oral minucioso, radiografia ou
tomografia computorizada (Barros et al.,, 2018) e confirmacdo histopatoldgica, sendo a bidpsia um
procedimento indispensavel para a correta identificagdo e classificagdo tumoral (Dias et al., 2013; Blume
etal.,, 2023).

O tipo de tratamento abordado varia conforme o tipo de tumor, extensdo e localizagdo. A
ressecgao cirurgica ampla é o método de eleigdo sempre que possivel. A radioterapia, crioterapia e a
quimioterapia podem ser indicadas quando a cirurgia ndo é vidvel, enquanto a quimioterapia possua
frequentemente uma aplicagdo limitada (Pérez-Santana et al., 2024; Orsini et al., 2025).

As neoplasias benignas apresentam um excelente progndstico enquanto as malignas,
apresentam progndstico reservado devido ao seu potencial de metastizacdo.

A prevencdo e a detegdo precoce sdo fundamentais para reduzir o impacto clinico das neoplasias
orais. Recomenda-se a realizagdo de exames orais periddicos, especialmente em cdes idosos, ou de ragas
predispostas, e a avaliagcdo imediata de qualquer massa ou lesdo detetada pelos tutores (Popov, 2024).

2.4 EDUCAGAO AO TUTOR - O PAPEL DO ENFERMEIRO VETERINARIO NA SUA ORIENTACAO

O enfermeiro veterindrio desempenha um papel essencial na educacdo dos tutores dos nossos
animais de estimacgdo, afirmando-se como um profissional de referéncia na promog¢do de cuidados
preventivos e na melhoria da adesdo as recomendacdes clinicas.

A literatura mostra que este se encontra numa posi¢ao privilegiada para orientar os tutores, uma vez
gue mantém contacto frequente com os animais e com os tutores, participando ativamente em consultas
de enfermagem, programas de prevencdo e acompanhamento continuo ao longo do ciclo de vida do
canideo (Macdonald, 2022; Theakston, 2025). Outros estudos demonstram que as implanta¢des de
programas de prevencgdo conduzidos por enfermeiros veterinarios resultam numa reducao significativa
da gravidade da doenca periodontal e numa maior consciencializacdo e educac¢do dos tutores (Holmstrom
et al., 2019).

O enfermeiro veterinario desempenha um papel extremamente pertinente na educagdao dos
tutores, ao capacita-los para a adogdo de praticas simples e eficazes, como a escovagem dentdria, e
utilizacdo de produtos de prevencdo oral como dietas dentdrias, snacks funcionais e produtos
enzimaticos. De acordo com Wiggs’s Veterinary Dentistry: Principles and Practice (Lobprise & Dodd, 2019)
a eficacia destas medidas depende sobretudo da correta execugdo e da sua integracdo consistente na
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rotina didria do animal, sendo o acompanhamento educativo do tutor determinante para o sucesso da
prevencao a longo prazo (Theakston, A.2021)

A escovagem pode resultar de um desafio para os tutores, motivo pelo qual, muitos deles acabam
por desistir. A aceitacdo do cuidado oral do animal depende de um protocolo de habituagdo gradual e
reforgo positivo, estruturado em quatro fases fundamentais, que visam a dessensibilizacdo do animal
(Figueiredo et al., 2021).

O sucesso da profilaxia ativa depende de um protocolo de dessensibilizagdo sistematica,
fundamentado no reforgo positivo. Este processo inicia-se com a manipulagdo gentil do focinho e elevagdo
dos labios, recompensando o animal para estabelecer uma associacdo favoravel ao manuseio oro facial.
Numa fase subsequente, introduz-se a pasta dentifrica enzimatica, permitindo que o animal a lamba, o
que facilidade a aceitagdo de substancia exdgenas e novos sabores na cavidade oral (Ackerman, 2016).

De seguida, institui-se o contacto mecanico através de massagem gengival com dedo ou dedeira
de silicone, e, por fim introducdo da escova, sendo importante que seja uma escova com cerdas macias.
Sendo de alta importancia ensinar sobre a aplicagdo da Técnica de Bass Modificada na qual as cerdas

devem ser posicionadas num angulo de 452 em relacdo a gengiva, comecando pelos caninos e
progredindo para os pré-molares e molares (Ray & Eubanks, 2009; Lewis, 2017).

A escovagem deve ser feita a cada 24 horas, devido ao ciclo do biofilme, a placa bacteriana pode
comecar-se a mineralizar e formar célculo 48 horas a 72 horas (Harvey, C. E., et al. (2015). De acordo com
as diretrizes da AAHA, a escovagem didria é a Unica medida capaz de manter a saude gengival a longo
prazo e prevenir a progressao da doenca periodontal (Bellows et al., 2019).

Tabela 8 - Tabela sobre Dessensibilizagdo da Escovagem

Fase Objetivo Procedimento e Frequéncia
técnica recomendada
1. Manipulagdao  Dessensibilizagdo Elevagdo gentil dos Diaria (1 a2 semanas)
orofacial ldbios e massagem
externa no focinho.
Recompensar

positivamente

2. Introdugao Aceita¢do de sabores e Permitir que o animal Didria
texturas lamba a pasta
enzimatica veterinaria.

3. Massagem Introducdo do contacto Massagem direta na Diaria
mecanico gengiva e dentes com o
dedo ou dedeira ou
escova macia

4. Escovagem Remocdo do Biofilme Utilizacdo da escova Cada 24 horas
com a Técnica de Bass
Modificada

A selegdo de produtos constitui um fator critico de seguranca. O enfermeiro alerta para a
toxicidade dos dentifricos de uso humano. A composi¢do destes produtos cuja composicdo inclui flior e
xilitol, substancias de elevado potencial téxico para os carnivoros domésticos, enquanto o fllor pode
induzir quadros de toxicidade crdnica por ingestdo (fluorose), o xilitol é um potente agente
insulinotrépico, podendo causar crises hipoglicémicas severas e insuficiéncia hepatica aguda (Dunayer &
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Gwaltney-Brant, 2016). Devem ser recomendadas pastas dentifricas formuladas para medicina
veterindria, apresentam propriedades enzimaticas que auxiliam na degradagdo quimica da placa
bacteriana e sdo desenvolvidas com palatabilizantes que facilitam a aceita¢do do animal sem necessidade
de enxaguamento (Perry & Mitchell, 2014; Sueda & Holmstrom, 2014).

O enfermeiro veterindrio capacita o tutor a reconhecer sinais de alerta precoces. Esta
intervencgdo foca-se na desmistificacdo da halitose, esclarecendo que o odor fétido ndo é uma condigdo
fisioldgica da espécie, mas sim um reflexo de uma carga bacteriana elevada e infegdo ativa (Nightingale
et al., 2016). O enfermeiro instroi na diferenciagdo entre tecidos saudaveis e tecidos inflamados, sendo
que o tecido saudavel apresenta coloragdo rosada e o tecido inflamado apresenta uma linha avermelhada.
Para utilidade do tutor também é transmitido conhecimento acerca da retragdao gengival para identificar
dentes com raizes expostas (Jessen, S., et al. (2018).

Figura 12 Figura 13
Fotografia Dentes Sauddveis Fotografia de Dentes com Periodontite

Fonte: Fotografia prépria (2026)

Fonte: Fotografia propria (2026)

O enfermeiro veterindrio aconselha na sele¢do de regimes de profilaxia oral orientando na
escolha das dietas e complementos que otimizem a higiene oral. Esta sele¢do deve priorizar produtos que
ostentem o selo Veterinary Oral Health Council (VOHC), o qual constitui uma garantia internacional da
eficdcia na redugdo da acumulagdo de placa bacteriana e calculo dentério (Roudebush et al.,2015),

Destacam-se dietas dentais de prescricdo que utilizam uma matriz de fibras especifica para
promover a limpeza mecéanica da superficie coronaria durante a mastigacdo. O protocolo pode ser
reforcado com o uso de snacks funcionais e agentes quimicos, como produtos enzimaticos ou
antissépticos adicionados na 4dgua ou alimento, que atuam na inibicdo da mineralizagdo do biofilme
(Lumbis, 2014; Enlund et al., 2017).
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Figura 14 Figura 15
Snacks Dentdrios Produtos de higiene Dentdrios

Orozyme* Clunla

Orr;;ymc /4‘

Fonte: Fotografia propria (2026) Fonte: Fotografia propria (2026)

No contexto cirurgico, o enfermeiro veterinario é responsavel pela preparagdo rigorosa do
paciente e do ambiente operatdrio. Esta fun¢do engloba a verificagdo e montagem da unidade dentaria e
colocagdo da bandeja dental (lllingworth, 2015) (Figura 16). A organizacdo da mesa de instrumentos deve
ser feita de forma sistematica, incluindo equipamento de protegao individual: mdscara, viseira e luvas
(Figura 17). A instrumentagdo manual: odontograma, sonda periodontal milimetrada, explorador, curetas
subgengivais e férceps de extragdo e inclui os consumiveis: pastas de polimento de diferentes granulagGes
e material de sutura absorvivel Bates, C. (2013) (Figura 18).

Figura 16 Figura 17 Figura 18
Unidade Dentdria Material de Protegdo Individual Material Necessdrio para
Tratamento Odontoldgico

Fonte:

Fotografia prépria (2026)

Fonte: Fotografia prépria (2026) Fonte: Fotografia prépria
(2026)
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Durante o procedimento, o enfermeiro assegura a monitorizagdo anestésica continua, com
especial atengdo a prote¢do ocular, manutencgdo da temperatura corporal e protegdo das vias aéreas
através da correta insuflagdo do cuff do tubo endotraqueal para evitar a aspiracao de fluidos e detritos,
garantindo seguranca do paciente durante todo o procedimento e faz o registo inicial do odontograma
Grubb, T., Sager, J., Kavanagh, K., et al. (2020).

O enfermeiro veterinario desempenha um papel fundamental no pds-operatdrio, monitorizando
a cicatrizagdo dos tecidos moles e educando o tutor sobre a modificagdo de habitos de mastigacdo (Gorrel,
C., & Derbyshire, S. ,2005), como a eliminagdo de objetos excessivamente duros que predispdem a novas
fraturas ou recidivas durante o periodo de recuperagdo. As medidas aconselhadas no periodo pds-
cirargico incluem a administragdo de comida humedecida durante 10 dias ou dieta hiumida. (Theakston,
2021).

Em suma, a intervengdo do enfermeiro veterinario na odontologia transcende a assisténcia direta
no bloco operatoério, assumindo-se como o pilar central na continuidade dos cuidados de saude oral.
Através de uma abordagem proativa e pedagdgica, este profissional estabelece a ponte vital entre a
intervengao hospitalar e o domicilio, capacitando o tutor nao sé para a identificagdo precoce de sinais de
alerta, mas também para a correta execugdo de protocolos profilaticos e cumprimento das
recomendagdes pos-cirurgicas Theakston, A. (2021).

E, portanto, esta simbiose entre o acompanhamento clinico rigoroso e a educagdo continua do
tutor que dita o sucesso terapéutico a longo prazo, minimizando as taxas de recidiva da doenga
periodontal Ray, M., & Eubanks, D. L. (2009).
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3. OBIJETIVOS

A saude oral dos cdes constitui um elemento fundamental do seu bem-estar geral, estando
relacionada com a prevencgao de diversas patologias sistémicas.

A formacdo de tartaro representa um dos principais problemas odontoldgicos observados em animais
de companhia, sendo responsdvel por inflamagdes, halitose, dor e, em fases mais avangadas, periodontite
e perda dentdria.

Por ser uma area em desenvolvimento torna-se essencial investigar técnicas de higiene oral na
prevencdo e controlo da formagdo de tartaro.

O presente estudo teve como objetivo principal comprovar a necessidade de investir na educagdo
profilatica oral, para a prevencgdo da doencga oral em cdes, visto que a odontologia veterinaria ainda ndo
é uma area muito conhecida pelos tutores.

Para além de sensibilizar os tutores, o estudo procurou quantificar a sua adesdo apds o
aconselhamento profissional, avaliando a percentagem de participantes que procederam ao
agendamento da destartarizagdo.

Este trabalho visou igualmente avaliar o impacto de técnicas de higiene oral na prevencdo de
doencas associadas, como gengivite e periodontite, de modo a estabelecer uma correlagdo entre a
eficacia preventiva e a integridade dos tecidos periodontais. Considerando a influéncia de fatores
externos, foi analisada a contribuicdo do tipo de alimentagdo: humida, seca ou caseira na formacdo de
tértaro, uma vez que a textura e composi¢do do alimento podem desempenhar um papel importante na
deposicao de placa bacteriana.

Com base nos resultados obtidos, pretendeu-se elaborar recomendagdes praticas e
cientificamente fundamentadas sobre a técnica de higiene oral mais eficaz na prevengéo da formacgdo de
tartaro em cdes, tendo em consideragdo ndo apenas a eficacia clinica, mas também a viabilidade, a
aceitagao por parte dos animais e a adesdo dos tutores.

Esta investigacdo procurou, assim, contribuir para a promogdo da saude oral e para a melhoria
da qualidade de vida dos caes, reforgando a importancia das praticas preventivas na saude oral e
reforcando o quanto o enfermeiro é importante neste processo.
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3.1 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi de natureza descritiva e analitica, centrado nas técnicas de higiene oral
aplicadas a prevengdo do tdrtaro em canideos.

O estudo ocorreu ao longo de um periodo aproximado de seis meses, tendo iniciado no inicio de
janeiro de 2025 e concluido em julho do mesmo ano.

Os critérios de inclusdo para participagdo no inquérito abrangeram animais da espécie canina de
ambos os sexos (fémeas e machos), independentemente do estado reprodutivo (inteiros ou castrados),
com idade minima superior a dois anos, assegurando assim uma amostra representativa para o estudo
em questdo.

Foram definidos como critérios de exclusdo para participagdo, pacientes diagnosticados com
doencas cardiacas ou diabetes, bem como aqueles que apresentavam indicagdo para extracdo dentdria
total, a fim de garantir a seguranca dos participantes e a integridade dos dados obtidos.

Em janeiro foi realizada uma campanha de rastreio oral da clinica onde é exercida atividade
profissional, a qual resultou na angariacdo de 30 tutores interessados em participar no estudo com os
seus canideos, totalizando 30 participantes.

Realizou-se a obtengdo do consentimento informado que se insere no questionario (anexo 1) e
a recolha de registos fotograficos da cavidade oral do canideo, como forma de recolha de dados.

O estudo foi desenvolvido de forma predominantemente remota, complementada por
momentos presenciais na clinica veterindria, durante os quais se realizaram as interagGes com os tutores
e a recolha dos registos fotograficos da cavidade oral do animal.

O questionario encontra-se organizado em escolha multipla e resposta curta. Esta estruturagao
possibilita a recolha de informacdes tanto sobre o tutor quanto sobre o seu animal.

Cada questdo aborda aspetos especificos relacionados ao perfil do tutor, incluindo a faixa etaria,
o nivel de escolaridade, concelho de residéncia e o tipo de habitagdo (moradia ou apartamento).

No que se refere ao animal, foram recolhidos dados referentes a raca, sexo, idade em anos,
estado reprodutivo (esterilizado ou ndo), peso, tipo de alimentagdo, estado vacinal, cumprimento do
protocolo de desparasitagdo e adogdo ou ndao de medidas preventivas de formacgao de tartaro e habitos
de higiene oral.

A recolha destes dados teve como finalidade caracterizar os animais incluidos no estudo e
compreender de que forma determinadas caracteristicas individuais poderiam estar relacionadas com os
habitos de higiene oral adotados.

As respostas ao questionario foram descarregadas numa base de dados. O software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences v.29.0.0.0) foi utilizado para analisar os dados obtidos, o que
permitiu concluir este estudo.

Trata-se de um programa de computador utilizado para anadlise estatistica e organizagdo de
dados. As variaveis analisadas foram quantitativas e qualitativas: Género dos tutores, idade do tutor,
graduacdo escolar, distrito de residéncia, concelho e tipo de residéncia, tipo de trabalho, raca dos caninos,
sexo, idade, esterilizacdo, peso, habitat, tipo de alimentagao, vacinacdo, desparasitacao interna e externa,
prevencdo de tartaro e se escova dentes ou ndo e se marcaram destartarizagao.
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Figura 19
Programa Software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences v.29.0.0.0)
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4. RESULTADOS

O presente estudo contou com a participagdo de 30 tutores de canideos, residentes em
diversos concelhos de Portugal.

Do ponto de vista geografico, a amostra revela uma forte concentragdo no distrito de Viana do
Castelo, o qual engloba mais de 90% dos inquiridos (Tabela 9). Na analise dos concelhos, Valenga
destacou-se como o concelho com maior representatividade no estudo, conforme ilustrado na figura 20.

Tabela 9
Distrito de Residéncia do Tutor

Amostra Numero Percentagem (%)
Distrito

Braganc¢a 1 3.4

Viana do castelo 29 96.6
Figura 20

Grdfico com Maior Prevaléncia de Tutores por Concelho de Residéncia

Concelho residéncia

|

Valenga Caminha Paredesde VilaNovade Moncéo VilaPraiade Braganca
Coura Cerveira Ancora

A amostra conta com 28 inquiridos do género feminino e com 2 do género masculino,
predominando o sexo feminino com 93,9% (Tabela 10).
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Tabela 10 - Género do Tutor

Sexo do Tutor
Feminino 28 93,9
Masculino 2 6,7

O estudo teve mais respostas de tutores com mais de 50 anos como indica a figura 21. A média
de idade dos tutores inquiridos é de 2,30, o que significa que devido a codificagdo no programa de
analise estatistica, revela que a amostra se encontra entre o grupo 2 (31-50 anos) e o grupo (>50), com
maior tendéncia para o grupo dos mais velhos visto que 2,3 esta mais perto de 3 do que do 1.

Figura 21
Idade dos Tutores

Figura 21

Idade dos Tutores

Contagem

15
50,00%

° )
30,00%

5]
20 Go%

18-30 anos 31-50 anos =50anos
Idade tutor

Segundo o grau de qualificagdo académica, a maioria dos tutores eram licenciados com uma
percentagem de 40% (Tabela 11).
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Tabela 11 - Grau de Escolaridade do Tutor

Grau de escolaridade

Licenciado 12 40
Mestre 4 13,3
22 ciclo 11 36,7
12 ciclo 3 10

A distribuicdo da amostra quanto ao tipo de habitagdo revela que a maioria dos tutores reside
em vivenda (casa) com uma percentagem de 76,67%, seguindo-se o alojamento em apartamento
23.33%, conforme ilustrado na figura 22.

Figura 22
Grdfico Tipo de Residéncia dos Tutores

Tipo de
residéncia
M apartamento
casa

Os trabalhadores por conta de outrem sdo o grupo mais expressivo com 23 tutores. Destes, a
maioria (56,5%) marcou destartarizagdo, e 43,5% ndo o fez.

Os trabalhadores por conta propria, é o grupo com menor adesao a destartarizagdo, apenas
25% marcou o procedimento. No grupo dos reformados sendo apenas 2, ambos marcaram
destartarizacgdo (Figura 23).




Figura 23
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Tipo de Trabalho e Marcagéo de Destartarizagdo

marcaram destartarizagdo?

nao sim Total

Tipo trabalho  conta-propria Contagem 3 1 4
% em Tipo trabalho 75,0% 25,0% 100,0%

conta-outrem  Contagem 10 13 23

% em Tipo trabalho 43,5% 56,5% 100,0%

reformado Contagem 0 2 2

% em Tipo trabalho 0,0% 100,0% 100,0%

Total Contagem 13 16 29
% em Tipo trabalho 44 8% 55,2% 100,0%

Observou-se que 54,5% dos inquiridos ndo realiza qualquer tipo de profilaxia independentemente do
seu rendimento. Relativamente a marcac¢do da destartarizagao, verificou-se que no grupo com
rendimentos inferiores a 1000€, a taxa de ades3do foi de 57,1% (4 em 7).

Figura 24
Relagdo Remuneragdo e Destartarizagdo

marcaram destartarizagdo?

nao sim Total
Remuneragdo =1000 Contagem 4 7 1
% em Remuneragdo 36,4% 63,6% 100,0%
<1000 Contagem 3 4 7
% em Remuneragdo 429% 57.1% 100,0%
Total Contagem 7 11 18
% em Remuneragdo 38,9% 61,1% 100,0%

Relativamente as caracteristicas dos animais em estudo, verificou-se uma predominancia de
machos com 56,7% (Tabela 12), sendo mais frequentes os cdes de raca indeterminada com 33,3% e com
peso superior a 10 kg com uma percentagem de 66,7% (Tabela 13).

Tabela 12 - Sexo dos Canideos em Estudo

Sexo canideo

Macho 17 56.7

Fémea 13 43.3
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Tabela 13 - Raga e Peso dos Canideos em Estudo

Raca

Beagle 1 33
Caniche 3 10
Chihuahua 2 6.7
Chow chow 2 6.7
Indeterminada 10 33.3
Yorkshire 4 13.3
Pastor Alemdo 1 33
Pincher 5 16.7
Podendo 1 33
Setter inglés 1 33
Peso

> 10kg 20 66.7
10k - 20kg 4 13.3
<20kg 6 20

Neste estudo participam animais com idades compreendidas entre os 9 e os 18 anos, com mais
prevaléncia de animais com 9 anos representando 14,29% da amostra (Figura 25).

Figura 25
Idade dos Canideos em Estudo
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No que diz respeito as caracteristicas reprodutivas dos canideos, verificou-se que a maioria da
amostra 63,33% se encontra esterilizada (Figura 26).

Figura 26
Caracteristicas Reprodutivas dos Canideos

10 15
63,33%
5 36,67%

sim nao

Esterilizado?

No que respeita ao local de permanéncia, os resultados demonstram que a maioria dos animais
vive no interior da habitagdo, embora tenha acesso frequente ao espago exterior (Tabela 14).

No que se trata do regime alimentar, observa-se preferéncia pela alimentagdo mista, composta
pela combinagdo de ragdo seca e alimento himido (Tabela 15).

Tabela 14
Habitat dos Canideos em Estudo

Habitat
Indoor 11 36.7
Indoor+ outdoor 19 63.3
Outdoor 0 0
Tabela 15

Dieta dos Canideos em Estudo

Dieta

Comida caseira 1 1.2
Secos+ comida caseira 3 3.6
Secos+ humidos 15 50

10
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Secos 11 13.1

Os resultados indicaram uma adesdo total (100%) aos protocolos de desparasitagdo interna e
externa por parte dos tutores (Figura 27) e (Figura 28).

Figura 27 Figura 28
Desparasitagdo Interna dos Canideos em Estudo Desparasitagdo Externa dos Canideos em
Estudo

Desparasitagéo interna

Osir

Desparasitagdo externa

Relativamente ao plano de vacinagdo, constatou-se uma adesdo total 100% por parte dos
tutores. Este resultado é altamente positivo, indicando uma consciéncia elevada sobre a medicina
preventiva basica e sobre a importancia da prote¢do contra doengas infeciosas (Figura 29).

Figura 29
Plano Vacinal dos Canideos em Dia

Vacinagédo
Osim
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A analise das praticas de escovagem demonstram uma taxa de adesdo muito reduzida,
verificando-se 83,33% da amostra que negligencia este cuidado de saude oral. Apenas 16,67%, realizam
escovagem (Figura 30).

Figura 30
Numero de Animais a Realizarem Escovagem Dentdria

Se escova dentes

25

20

25
83,33%

Frequéncia

5
16,67%

nao sim

Observa-se que a maioria dos animais nao realiza qualquer tipo de prevengao para o
tértaro (66,7%). Os dados mostram que as fémeas realizam mais prevengao de tartaro (38,5 %) do que
os machos (29,4 %) (Figura 31).

Figura 31
Prevengdo de Tdrtaro Relacionando com o Sexo dos Canideos

Tabulagdo cruzada Sexo “ Prevengao tartaro

Prevengdo tartaro

nao sim Total
Sexo  Femea Contagem g 5 13
% em Sexo 61,5% 38,5% 100,0%
Macho Contagem 12 5 17
% em Sexo 70,6% 29.4% 100,0%
Total Contagem 20 10 30
% em Sexo 66,7% 33,3% 100,0%
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Relativamente a varidvel peso, verificou-se que a prevenc¢do é mais frequente em animais com
menos de 10 kg com 26,67% como representado na figura 32.

Figura 32
Adesdo a Prevencgdo de Tdrtaro em Relagdo ao Peso
Prevengéo
12 tartaro
[Inso
Dswm

Contagem

12

8 40,00%
g

4 I26,67%

1 1
3,33%) [3.33%

=10 kg 10-20kg <20kg

Peso

A analise da distribuicdo por raga revelou que a pratica da prevengao é mais frequente em
animais de ragas indeterminada e pinscher (Figura 33).

Figura 33
Adesdo a Prevengdo de Tdartaro em Relagdo a Raga

1T
Setter ingles

Podengo [1333%

Fincher
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&
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Relativamente a adesdo clinica, 55,2% dos tutores inquiridos optaram por agendar a destartarizagdo
para os seus animais (Figura 34).

Figura 34
Numero de Tutores que Marcaram DestartarizagGo

marcaram destartarizagdo?

(nso
Osim
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5. DISCUSSAO

A caracterizagdo da amostra deste estudo fornece dados relevantes sobre o perfil dos canideos
e os habitos dos tutores na regido de Viana do Castelo, que representa 96,6% da amostra. Confirma-se
que os concelhos que mais aderiram ao estudo foram Valenga com 9 tutores, e Caminha e Paredes de
Coura com 6 tutores.

A amostra revelou uma populagao de 50% de tutores com idade superior a 50 anos. De acordo
com Boya e Dotson (2022), tutores em faixas etarias mais elevadas tendem a apresentar um maior
indice de vinculagdo ao animal e uma maior preocupacao e disponibilidade com os cuidados de saude
oral.

Embora a qualificagdo académica observada tenha sido de 40% licenciados, esta ndo se
traduziu diretamente numa pratica profilatica oral rigorosa no domicilio. Este dado corrobora a tese de
que a literacia em salde oral veterindria é uma area ainda deficitaria, independentemente do grau de
escolaridade formal. Verificou-se ainda que tutores com escolaridade do 19ciclo ndo fazem prevengao, o
que pode revelar falta de conhecimento e desinformacgdo (Enlund et al., 2020).

Relativamente ao fator econdmico, existe a perce¢do de que pessoas com maiores rendimentos
recorrem mais ao procedimento de destartarizagdo, porém, tal ndo se comprovou nesta amostragem.

Nos tutores com rendimentos superiores a 1000€, 63,6% marcaram a destartariza¢dao enquanto nos
rendimentos inferiores a 1000€, a taxa foi de 57,1%. Significou uma diferenga pequena de cerca de 6%.
Este dado é relevante, pois indica que a barreira financeira é secundaria a confianga na equipa clinica,
visto que quando o tutor entende a necessidade do procedimento, o fator econémico ndo impede a
realizacdo do cuidado (Belshaw et.,2018).

A andlise demogréfica revelou uma prevaléncia de cdes Sem Racga Definida (33,3%). Apesar de
66,7% da amostra ter peso superior a 10 kg, a prevencao é mais frequente nos cdes de porte pequeno
como o Pinscher (16,7%) e o Yorkshire (13,3%). Esta tendéncia é clinicamente relevante para o
desenvolvimento precoce de doencga periodontal devido ao apinhamento dentario e a rotagdo dos
dentes pré-molares que facilitam a retengdo de biofilme (Niemiec, 2013; Lobprise & Dodd, 2019).

No que diz respeito ao maneio alimentar, a constatacao de que 50% da amostra consome uma
dieta mista (ragdo seca e comida humida) levanta um importante sinal de alerta clinico. De acordo com
Bellows (2019), dietas com elevado teor de humidade e textura mole reduzem o efeito de atrito
mecanico durante a mastigacdo, acelerando a proliferacdo do biofilme bacteriano e o subsequente
processo de mineralizagdo em cdlculo dentario.

Em relagdo ao facto da maioria dos animais residir no interior da habita¢do, mas tendo acesso
ao exterior também influencia a saldde oral; enquanto o ambiente indoor esta frequentemente
associado ao fornecimento de snacks inadequados, o acesso ao espago exterior potencia o contacto
com materiais abrasivos que sdo a principal causa de fraturas dentarias (Evans & de Lahunta, 2013).

A andlise do habitat revelou que animais com perfil 'indoor + outdoor' apresentam uma maior
adesdo a marcagdo de destartarizagdo (61,1%) face aos animais estritamente 'indoor' (45,5%). Contudo,
esta diferenca ndo se revelou estatisticamente significativa (p=0,411), o que indica que, nesta amostra,
o local onde o animal vive ndo é o fator decisivo para a realizagao da destartarizagdo nesta amostra.
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Existe um contraste claro nos cuidados preventivos, enquanto a vacinagao e desparasitacao é
cumprida por 100% da amostra, a escovagem dentaria é ignorada por 83,3% dos tutores. Estes dados
indicam que os tutores consideram as vacinas essenciais, mas veem a higiene oral como algo opcional
Theakson (2021). Segundo Wallis et al. (2019) esta negligéncia ocorre porque os tutores ndo percebem a
dor causada pelos problemas dentarios que sdao muito comuns em canideos séniores que se trata da
faixa etdria com mais prevaléncia. Apds o contacto com este estudo demonstra que a sensibilizagdo
direta e o rastreio clinico durante as consultas de rotina sdo ferramentas eficazes na modifica¢do da
percegdo do tutor (Ray & Eubanks, 2009).

A escovagem dentaria revelou-se uma pratica quase inexistente (83,3% de auséncia), apenas 5 animais
realizam. De facto, quem escova tende a marcar mais destartarizagdes (60%) por estar mais atento a
cavidade oral do animal.

Resumindo, embora 100% da amostra realiza a vacinagdo, apenas 33,3% realiza a prevengdo de
tartaro, o que resultou e 55,2% de marcagGes de destartarizagdo profissional.

Os resultados sugerem que o foco das clinicas veterinarias deve transitar da mera
recomendagdo para a educagdo pratica. Verificou-se a necessidade de elaboragao de campanhas de
Sensibilizacdo, focadas especificamente em tutores de cdes de pequeno porte e animais seniores. A
elevada adesdo a vacinagao prova que o tutor é recetivo a planos preventivos; cabe ao profissional de
saude animal elevar a higiene oral ao mesmo nivel de prioridade que o plano vacinal, mitigando assim a
resisténcia a escovagem dentdria e promovendo a longevidade com qualidade de vida dos animais
seniores.
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6. CONCLUSAO

O presente trabalho, evidencia a relevancia do papel dos enfermeiros na consolidagdo das
orientagGes relativas a saude oral junto aos tutores, ao mesmo tempo que revela um expressivo déficit
de informagdo por parte destes, ressaltando a necessidade de atualizagdo continua mediada pelos
profissionais veterindrios. Foi possivel evidenciar que ha ainda um grande caminho a percorrer na
odontologia veterinaria, sendo altamente recomenddvel, o investimento na consciencializacdo da
populagdo sobre saude oral.

O presente estudo permitiu tragar um diagndstico sobre o estado da profilaxia oral e a perce¢do
dos tutores no distrito de Viana do Castelo. A andlise dos dados obtidos revela uma realidade clinica
preocupante, em que a salde oral canina é negligenciada no quotidiano dos tutores, mas que sublinha a
importancia da intervencdo do enfermeiro veterinario na prevengao da salde oral.

A andlise dos dados obtidos revela que, apesar do elevado nivel de escolaridade da amostra,
maioritariamente composta por mulheres licenciadas e mestres, a literacia em saude oral veterinaria
permanece estagnada.

O facto da totalidade dos animais estar vacinada, enquanto 66,7% carece de qualquer medida
profildtica dentdria, demonstra que a saude oral ainda ndo é percecionada como uma componente
obrigatéria dos cuidados basicos, mas sim como um cuidado acessorio ou meramente estético.

Verificou-se que a auséncia de prevencdo € transversal a diferentes estratos socioeconémicos e
graus de instrugao, o que sugere que a barreira a implementagdo de cuidados orais ndo é financeira, mas
sim cultural e informativa. A escovagem dentaria, reconhecida como o "padrdo de ouro" na prevenc¢ao da
doenga periodontal (Niemiec, 2013), é uma pratica inexistente para mais de 80% da amostra. Esta
realidade, aliada ao consumo predominante de dietas mistas que favorecem a acumulagdo de placa
bacteriana, coloca uma grande parte da populagdo canina estudada em risco de desenvolver patologias
periodontais graves e sistémicas a curto e médio prazo.

Um dos achados mais significativos desta investigacdo foi a resposta imediata dos tutores
perante a sensibilizagdo clinica: o facto de 55,2% dos inquiridos ter agendado um procedimento de
destartarizagdo profissional apds a realizacdo do questionario prova que o contacto direto e o rastreio
ativo sdo as ferramentas mais poderosas de que o enfermeiro veterinario dispde. Este dado valida a
hipdtese de que a falta de cuidado ndo deriva de um desinteresse pelo bem-estar do animal, mas sim de
uma falha na comunicagdo entre a equipa médico-veterinaria e o tutor sobre a gravidade silenciosa das
patologias orais.

O presente trabalho reforga a figura do enfermeiro veterinario como o pilar central na promogao
da literacia em saude oral. O sucesso terapéutico e a longevidade dos animais de companhia dependem
também, da capacidade deste profissional em transformar a consulta de rotina num momento
pedagogico, desmistificando a escovagem dentaria e integrando-a na rotina do tutor. Conclui-se que a
transicdo de uma medicina curativa para uma medicina preventiva na area da odontologia é um desafio
comportamental que exige persisténcia, educagdo continua e uma abordagem proativa por parte das
equipas veterinarias, garantindo assim uma vida mais saudavel e sem dor aos pacientes caninos.
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ANEXO(S)

ANEXO |

Questionario para tutores acerca de saude oral canina

Permite que os seus dades e do seu animal de estimagao e fotografias
dentérias sejam usados para fins de estudo em Mestrado de
Enfermagem Veterinaria denominado de * A Educagao Dos Tutores
Como Fator De Prevengao Ma Profilaxia Da Saude oral™

[ h8im [ }Mao

Idada: [ ) 18- 30 anos { 131-50anocs [ ) =530 anos
Grau de escolandade: [ ) 1°cicle [ ) 2%cicle | ) Licenciado { ) Mestre

Distrito:

Concelho:

Residencia: | Vivends com termans [y Apartameanto | ) Outro:

Trabalho : | 1Conta- prepria | ] Conta por cutrem | ] reformadeo | ] estudanta

[ Jdesempregado

Dados do animal

MNome do cao:

Raga:

Sexo: [ JMacho | ] Femea

Idadea =

Esterilizado : | 1 5im | ) Mao

Peso: | )ata10kg | 110-20kg [} 20-40kg { )+40kg

Habitat: [ jimdoor { ) Qutdoor { ) Indeor e Outdeor

Alimentagac: [ | Homidos | ] Secos( ) Secos+Humidos | } Comida casaira
Vacinas: [ }Sim | ] Meo

Desparasitagaointerna:( ) Sim [ ) Mao

Desparasitagaoexterna: ( ) Sim [ ) Nao

Prevengao na formagao tértaro: ( ) Sim [ | Mao

Escova os dentes: | 15im () Mao
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