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DOENCA ESQUELETICO-DENTARIA EM CAES DE RACA YORKSHIRE
TERRIER - ESTUDO RETROSPETIVO

Resumo

As doengas orais e dentarias séo dos problemas mais comuns observados em contexto de
clinica de pequenos animais. A raca Yorkshire Terrier € uma das racas que mais

frequentemente apresenta, numa fase precoce, doencas orais.

O presente estudo teve como finalidade registar todas as alteracdes esquelético-dentarias
primarias em cédes de raga Yorkshire Terrier até os 2 anos de idade, observados em dois
centros de referéncia em odontologia, entre 2015 e 2019. Os critérios incluiram a
disponibilidade de radiografias intraorais. As alteracbes avaliadas foram: alteracdes de

namero e forma dentaria e alteragfes oclusais.

Neste estudo, as alteracdes esquelético-dentarias primarias foram as mais observadas na
raca Yorkshire Terrier. As alteracBes dentarias de desenvolvimento mais prevalentes foram a
auséncia dentaria (95%), com maior frequéncia nos terceiros molares mandibulares, seguida
da fusdo de raizes (74%), com maior frequéncia nos segundos molares mandibulares, e
persisténcia de dentes deciduos (74%). As seguintes altera¢des dentarias mais observadas
foram o apinhamento dentario (48%), a dilaceracao (42%), a lingualizacdo de dentes caninos
mandibulares (32%) e a rotacdo dos pré-molares maxilares (16%). A ma oclusado de classe 1
foi o tipo de mé& oclus@o mais observada (42%), associada a alteragbes de posicao dentéria,
nomeadamente a lingualizagdo de dentes caninos mandibulares. Em mais de um quarto dos

animais, registou-se ainda a ma oclusédo de classe 3 (16%).

Os resultados obtidos indicam que a ragca Yorkshire Terrier possui predisposicdo para
alteracdes dentarias, decorrentes do seu pequeno porte, selecionado geneticamente. O
conhecimento das alteragBes esquelético dentarias mais frequentes das racas contribuem
para melhorar a eficacia da vigilancia médico veterinaria, com vista a um diagnoéstico e um

tratamento precoce.

Palavras-chave: alteracGes esquelético-dentarias, ma-oclusdo, Yorkshire Terrier, cdo



SKELETAL-DENTAL DISEASE IN YORKSHIRE TERRIER BREED DOGS - A
RETROSPECTIVE STUDY

Abstract

Oral and dental diseases are among the most common problems observed in the context of
small animal clinics. The Yorkshire Terrier is one of the breeds that most often presents, at an

early stage, oral diseases.

The present study aimed to record all primary dental-skeletal alterations in Yorkshire Terrier
dogs up to 2 years of age, observed in two reference centers in dentistry, between 2015 and
2019. The criteria included the availability of intraoral radiographs. The changes evaluated

were: changes in tooth number and shape and occlusal changes.

In this study, the primary dental-skeletal alterations were the most observed in Yorkshire
Terrier. The most prevalent dental developmental alterations were tooth absence (95%), more
frequently in the mandibular third molars, followed by root fusion (74%), more frequently in the
mandibular second molars, and persistence of deciduous teeth (74%). The following most
observed dental alterations were dental crowding (48%), dilaceration (42%), lingualization of
mandibular canine teeth (32%) and rotation of the maxillary premolars (16%). Class 1
malocclusion was the most observed type of malocclusion (42%), associated with changes in
tooth position, namely lingualization of mandibular canine teeth. In more than a quarter of the

animals, class 3 malocclusion (16%) was also recorded.

The results obtained indicate that the Yorkshire Terrier breed has a predisposition to dental
alterations, due to its small size, genetically selected. Knowledge of the most frequent dental
skeletal changes in breeds contributes to improving the effectiveness of veterinary medical

surveillance, for early diagnosis and treatment.

Keywords: skeletal-dental features, malocclusion, Yorkshire Terrier, dog
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1 Relatério das atividades do estagio curricular

O estagio curricular foi realizado no consultério veterinario Animabilis (Torres Novas)
entre julho de 2019 a novembro de 2019, na area de clinica e cirurgia em pequenos animais.
Os seus objetivos incluiram aprofundar conhecimentos e desenvolver novas competéncias na
area clinica e cirargica. Aqui houve a oportunidade de acompanhar as diversas areas
disponiveis e auxiliar varios médicos veterinarios e enfermeiras veterinarias em consultas,
cirurgias, tratamentos, internamento, métodos complementares de diagnostico, urgéncias e

consultas veterinarias ao domicilio.

Os animais que se apresentaram em consulta foram maioritariamente caes e gatos,
seguidos de lagomorfos. Em consulta foi possivel efetuar a anamnese, exame de estado geral
e contencdo dos animais, discutir com o clinico responsavel a lista de problemas e
diagnésticos diferenciais, e ainda auxiliar nos exames complementares de diagnostico, bem

como nos tratamentos, médicos ou cirlrgicos, e no seu acompanhamento.

Durante as consultas de acompanhamento, de reavaliagdo e de tratamento,
realizaram-se administra¢des de medicagao ou soro subcuténeo, pensos, remog¢éao de pontos
ou agrafos, esvaziamento de glandulas anais e procedimento de eutanasia. As consultas de
medicina preventiva incluiram desparasitagdo, vacinagdo, identificacdo eletronica,

aconselhamento comportamental, de saude oral, de alimentacdo e de maneio.

Quanto aos exames complementares de diagnéstico, houve oportunidade de assistir
e realizar hemogramas, analises bioquimicas sanguineas, analise de urina, zaragatoas,
citologias, testes rapidos de diagnostico, radiografia, ecografia abdominal, ecocardiografia,
biépsia, puncdo aspirativa por agulha fina, raspagem de pele, pesquisa de dermatéfitos,
puncédo de medula 6ssea, observacdo ocular com oftalmoscépio, teste de Schirmer e lavagem

tragueobrénquica, entre outros.

No internamento era discutido com os clinicos responsaveis cada caso clinico,
avaliando a progressao e resposta ao tratamento, possiveis alteracées na terapia instituida e
estabelecimento de um prognéstico. As atividades realizadas consistiam em colocagéo de
cateteres, preparacdo de sistemas de fluidoterapia, calculo de taxa de fluidoterapia,
preparagao e administracdo de medicacao, higiene e alimentacdo dos animais, passeios dos
caes, colheitas de sangue, limpeza de feridas, drenagem de abcessos, drenagem pleural e
lavagem vesical. Eram ainda feitas monitoriza¢des, incluindo exames de estado geral e

medicOes da pressdo arterial.



Na cirurgia ocorreu a participacdo em atividades como a preparacdo da sala e do
material cirdrgico, preparacao e administracdo da pré-medicacéao, e preparacdo do animal -
colocacao de cateter, tricotomia e devida assepsia, entubagéo e posicionamento na mesa de
cirurgia consoante a cirurgia a realizar. De acordo com o tipo de cirurgia, foi possivel
desempenhar ainda a funcéo de anestesista, monitorizando o animal, de circulante, auxiliando
no que fosse necessario, ou de ajudante de cirurgido. A maioria das cirurgias foram de tecidos
moles, como, por exemplo, mastectomia, nodulectomia, cistotomia, herniorrafia e
esplenectomia. Quanto as cirurgias ortopédicas, estas incluiram osteossintese de fraturas,
TPLO (Osteotomia de Nivelamento do Plateau Tibial), amputacdes, de membros ou de cauda,
e remocdo de fixadores externos. Foram ainda realizadas outras intervengdes tais como
destartarizacdes e extracdes dentarias. No pds-operatorio foi possivel ainda monitorizar os

animais, preparar as suas altas e acompanhar as suas reavaliacfes.

Houve a possibilidade de melhorar as competéncias em urgéncias, auxiliando em
diversos casos tais como reanimacdes cardiorrespiratorias, golpes de calor, traumatismos e

choque.

Foi ainda possivel participar em consultas veterindrias ao domicilio, tendo sido
essencialmente vacinac¢des, administracdo de medicacéo e reavaliacdes, discutindo com o

clinico responsavel as melhores formas de abordagem ao caso e métodos de contencéo.

Foi um estagio bastante enriquecedor em varios aspetos, em que toda a equipa teve
um papel preponderante nesta formacao, ndo sé no aprofundamento de conhecimentos, mas

também na aquisicdo de novas competéncias técnicas e de resolucédo de problemas.



2 Reviséao bibliografica

2.1 Avraca Yorkshire Terrier

A raca Yorkshire Terrier teve a sua origem na Gra-Bretanha, no condado de Yorkshire,
através de cruzamentos do antigo Black and Tan Terrier com o Maltés e o Skye Terrier (FCI
2012; Flaim 2021). Foi apresentada pela primeira vez por volta de 1850 e foi reconhecida pelo
Kennel Club da Inglaterra em 1886. Nessa altura, o Yorkshire Terrier era maior. Atualmente

tem um peso até cerca de 3,200kg, sendo considerado um cao miniatura (FCI 2012).

Difundiu-se por todo o mundo, sendo considerada uma das dez ragas mais populares
da América, desde 2000 a 2018, e mantendo-se na lista das quinze ragcas mais populares nos
Gltimos anos (2019-2021) (Pet Place ¢1999-2022; Flaim 2021).

2.2 Anatomia e fisiologia oral e dentéaria

Como na maioria dos animais domésticos, a denticAo dos cdes tem um
desenvolvimento difiodonte, com uma denticAo decidua que, posteriormente, vai ser

substituida por uma denticao definitiva ou permanente (Lemmons and Beebe 2019).

Quanto a fixacdo dos dentes, os cdes sao tecodontes, cujos dentes estéo firmemente
fixos aos alvéolos dentérios através de uma gonfose (um tipo de articulagdo fibrosa)
(Lemmons and Beebe 2019).

2.2.1 FoOrmulas dentarias

A férmula dentaria descreve o tipo e nUmero de dentes em cada quadrante da cavidade
oral (Gorrel 2013). Os dentes deciduos sdo representados por letras minusculas e 0s
permanentes por mailsculas. A formula representa apenas cada arcada dentaria e por isso
se recorre a 2x (duas vezes) para o lado esquerdo e direito. Por fim, a representacédo do

namero de dentes superior e inferior apresenta-se separada por uma barra (Bellows 2019).

Assim, para o céo, a férmula dentaria da denticdo decidua é 2x (3/3 i, 1/1 ¢, 3/3 pm) =
28 e para a denticdo permanente é 2x (3/3 1, 1/1 C, 4/4 PM, 2/3 M) = 42 (Lemmons and Beebe
2019).



2.2.2 Terminologia de posicéo

De forma a descrever topograficamente o dente, sdo definidos os termos especificos,
alguns dos quais sédo apresentados na Figura 1 - vestibular indica a face do dente voltada
para o vestibulo ou os labios; bucal ou labial sdo termos alternativos aceitaveis; lingual refere-
se a superficie dos dentes mandibulares ou maxilares em dire¢do a lingua; palatal pode
também ser usado no caso dos dentes maxilares (AVDC 2020); a superficie mesial do primeiro
incisivo é a que estd virada para a linha média da arcada dentaria, sendo que nos outros
dentes é a que esta em direcao ao primeiro incisivo; a superficie distal € a oposta a superficie
mesial (AVDC 2020); coronal indica em dire¢éo a coroa e apical em dire¢cdo a raiz do dente;

a &rea entre dois dentes adjacentes é designada por interproximal (Holmstrom 2019).

Vestibular/labial

Vestibular/bucal

Maxila — .

o F—— Mandibula
Vestibular/bucal

Vestibular/labial

Figura 1. Terminologia relativa a posi¢cdo dos dentes na cavidade oral. Adaptado de
Holmstrom (2019).



2.2.3 Odontogénese

A odontogénese é o processo de desenvolvimento dos dentes, que envolve a interacao
entre o epitélio oral e 0 ectomesenquima subjacente derivado da crista neural (Murphy et al.
2020). Tem o seu inicio in utero, por volta do dia 25 da gestagdo, quando o epitélio oral
embrionario comega a aumentar a sua espessura. Este espessamento, conhecido como
lamina dentaria, através de varias invaginacbes, da origem ao O6rgdo do esmalte que
futuramente vai ser responsavel pela formacao do esmalte. Este 6rgdo desenvolve-se através
de diversas fases, conhecidas como botéo, capuz e sino (Lemmons and Beebe 2019). Cada
uma destas fases refere-se a morfologia a que o 6rgao do esmalte se assemelha (Murphy et
al. 2020).

Os botdes que formam a denticdo decidua desenvolvem extensfes, as laminas
sucessivas, que ficam em estado de laténcia e, posteriormente, vao progredir pelas mesmas
fases e originar a denticio permanente. A medida que os dentes permanentes se
desenvolvem, as raizes dos dentes deciduos sdo reabsorvidas (Mcgeady et al. 2017,
Lemmons and Beebe 2019). Aqueles dentes que ndo possuem um dente deciduo antecessor

desenvolvem-se diretamente da lamina dentaria (Lewis and Reiter 2010).

Qualquer interferéncia com o processo da odontogénese ira resultar em alteracdes

anatomicas do dente deciduo ou definitivo (Boy et al. 2016).

2.2.4 Erupcéao dentéria

O processo de migracéo dos dentes, desde o seu local de desenvolvimento dentro do
0SS0 até a sua posicao funcional na cavidade oral, corresponde a erupcdo dentéria. Os caes
nascem sem as coroas da denticdo decidua visiveis, ocorrendo a erupgéo dentaria mais tarde.
A erupcdo inicia-se ap6s a formacdo completa da coroa anatomica e o principio do
desenvolvimento das raizes; este processo aproxima o dente da superficie e proporciona o
espaco necessario para a formacgéo das raizes (Reiter and Gracis 2018; Singh 2018). Ocorre
a reabsorcdo do osso oclusal localizado no caminho do dente em erupcdo e em aposicao
apical, sendo essencial para a erup¢ao dentéria. O controlo desta é possivelmente de caracter
multifactorial, incluindo fatores ambientais, genéticos, infeciosos e traumaticos (Reiter and
Gracis 2018).

Nos cées, os dentes deciduos comecam a erupcionar as 3 semanas de idade,
perfazendo um total de 28 dentes (6 incisivos (i), 2 caninos (c) e 6 pré-molares (pm)). N&o
existem precursores deciduos para o primeiro pré-molar nem para os dentes molares (Shope
et al. 2019).



Por volta dos 3 meses, comecam a erupcionar os dentes permanentes até aos 5a 7
meses, perfazendo no total 42 dentes (12 incisivos (1), 4 caninos (C), 16 pré-molares (PM) e
10 molares (M)) (Shope et al. 2019) (Tabela 1).

A erupcao dos dentes permanentes pode variar de semanas até meses, dependendo
da raca, nutricdo e estado de saude. Nos cdes de grande porte, a erupcdo ocorre mais
precocemente gque nos caes de pequeno porte (Hermanson et al. 2019). A maioria dos dentes
permanentes erupciona em direcdo lingual aos dentes deciduos, com excec¢do do canino
maxilar que erupciona mesialmente. Por vezes, pode ser encontrado um quarto pré-molar
deciduo persistente, em sentido palatal em relagcdo ao seu sucessor permanente (Shope et
al. 2019).

Tabela 1. Esquema da erupgédo dentaria no cdo

Denticdo decidua Dentigao
(semanas) permanente
(meses)
Incisivos 34 3-5
Caninos 3 4-6
Pré-molares 4-12 4-6
Molares - 5-7

2.2.5 Morfologia dentéria

Os dentes dos mamiferos efetuam diversas fung¢des (denticdo heterodonte) e estédo
desenvolvidos de forma diferente consoante a regido da cavidade oral em que se encontram.
Existem quatro tipos de dentes — incisivos, caninos, pré-molares e molares (Singh 2018). O
tamanho e a forma dos dentes sdo determinados geneticamente. O tamanho ndo tem uma
forte correlacdo com o porte do animal nem com o tamanho da cabeca, mas sim com o
tamanho das estruturas de suporte do dente. Assim, 0os cdes de pequeno porte apresentam
dentes maiores relativamente a altura do 0sso. Quanto ao dimorfismo sexual dentario, este é

minimo ou ausente nos caes (Reiter and Gracis 2018).

Os incisivos sdo dentes pequenos, localizados rostralmente entre os caninos (Bellows
2019). Especialmente nos incisivos deciduos, a coroa é muito mais pequena que a raiz unica.

S&o usados principalmente para corte e “grooming” (Reiter and Gracis 2018).



Os caninos estéo localizados rostralmente na cavidade oral, caudolateralmente aos
incisivos (Bellows 2019). TEém apenas uma raiz e uma coroa curvada distalmente, usada para
perfurar, agarrar e dilacerar. A raiz tem uma maior altura que a coroa. Os caninos deciduos

séo relativamente mais pequenos e agucados que os permanentes (Reiter and Gracis 2018).

Os pré-molares estao localizados entre 0s caninos e os molares, e tém fun¢bdes na
preensao do alimento e na sua redu¢do em pedacos mais pequenos (Lemmons and Beebe
2019). Os primeiros dentes pré-molares sao pequenos, cOom apenas uma raiz, e 0S outros
dentes pré-molares sao maiores. O quarto pré-molar maxilar apresenta trés raizes e o0s

restantes pré-molares tém duas raizes (Niemiec et al. 2020).

Os molares erupcionam caudalmente aos pré-molares e sdo usados para triturar
comida ou parti-la em pedacos mais pequenos (Bellows 2019; Lemmons and Beebe 2019).
Os dentes molares maxilares tém trés raizes ao contrario dos molares mandibulares. O
primeiro molar mandibular tem duas raizes e € proporcionalmente maior em cédes de pequeno
porte, relativamente a altura da mandibula, quando se compara a caes de maior porte (Gioso
et al. 2001; Niemiec et al. 2020). O segundo molar mandibular tem duas raizes e o terceiro

molar mandibular tem uma raiz (Lemmons and Beebe 2019).

Os quartos pré-molares maxilares e os primeiros molares mandibulares sdo os
maiores dentes de cisalhamento da cavidade oral, designados por dentes carniceiros

(Hermanson et al. 2019).

Quanto ao tipo de coroa, os caes tém uma denticdo braquiodonte devido a um menor
racio coroa:raiz, adaptada a uma dieta pouco abrasiva. Em relagdo as cuspides da coroa,
todos os pré-molares e uma por¢do do primeiro molar mandibular sdo secodontes, uma vez
gue as cuspides estdo dispostas para fornecer uma interagdo de corte ou cisalhamento. Por
outro lado, a outra por¢cdo do primeiro molar mandibular e os restantes molares séo
bunodontes, jA que possuem baixas cuspides arredondadas (Singh 2018; Lemmons and
Beebe 2019).

2.2.6 Constituicao do dente

Cada dente possui uma coroa e uma ou mais raizes e é constituido por quatro tecidos,
trés tecidos duros — 0 esmalte, 0 cemento e a dentina; e um tecido mole — a polpa. A zona
onde o esmalte da coroa e o cemento da raiz se juntam é designado por colo. Os dentes
podem ter uma ou mudltiplas raizes, e o local onde cada raiz diverge € designado furca
(Lemmons and Beebe 2019).



A coroa clinica € a porcdo do dente que normalmente estd acima da gengiva e é
revestida por esmalte, um tecido avascular, considerado o mais duro e mineralizado do corpo.
A composi¢do do esmalte é de aproximadamente 96% de material inorganico e 4% de material
organico e 4gua (Nanci 2018). Este tecido é produzido pelos ameloblastos e a sua formagéo
completa acontece antes da erupgcdo dentaria. Uma vez formado, os ameloblastos sao
perdidos e ndo havera posterior producao de esmalte. Assim sendo, quando ocorre alguma
lesdo do esmalte, a Unica forma de reparacdo sera através da mineralizacdo, pela deposicao
de minerais, maioritariamente provenientes da saliva para a superficie do esmalte (Gorrel et
al. 2013). A sua espessura é variavel ao longo da superficie do dente, variando entre 0,1 e
0,6 mm nos cées (Lemmons and Beebe 2019).

A dentina constitui o0 maior volume do dente, circunda a polpa e é a parede da camara
pulpar (cavidade que ocupa a porcao central da coroa) e do canal radicular (cavidade pulpar
ao nivel da raiz). E continuamente produzida pelos odontoblastos durante toda a vida do
dente. A primeira camada a ser formada é a dentina primaria, sendo depositada até a
formacdo da raiz estar completa. A dentina secundéaria sera aquela a ser produzida na
subsequente dentinogénese que ocorre ao longo da vida do animal. Quando existe um trauma
na dentina, da-se a producéo de forma rapida e desorganizada desta estrutura, denominando-
se dentina terciaria (Gorrel et al. 2013; Murphy et al. 2020). A dentina é um tecido poroso,
sendo constituida por aproximadamente 70% de componente inorgénica (cristais de
hidroxiapatita) e 30% de componente organica (fibras de colagénio e agua) (Lemmons and
Beebe 2019).

A cavidade pulpar, que se divide em camara pulpar e canal radicular, é ocupada pela
polpa dentéria. De origem mesenquimatosa, a polpa consiste em vasos sanguineos, nervos,
fibroblastos, fibras de colagénio, outras células de tecido conjuntivo e odontoblastos. No canal
radicular existe uma abertura apical no apice da raiz que, nos caes, tem forma de delta apical
(maltiplos canais acessorios) que permite a passagem dos vasos sanguineos, nervos e outras
estruturas. Os dentes com o envelhecimento vao tendo menos polpa, devido a deposicéo de
dentina secundaria ou terciaria que estreita a cavidade pulpar (Lemmons and Beebe 2019;
Murphy et al. 2020).

O cemento é um tecido avascular, semelhante ao 0sso, que cobre a raiz. E menos
calcificado que o esmalte e a dentina, produzido continuamente pelos cementoblastos ao
longo da vida do animal. A sua composicéo é de 45-50% de material inorganico e 50-55% de

material organico e agua (Gorrel et al. 2013, Lemmons and Beebe 2019).

O periodonto é responsavel pelo suporte do dente, sendo constituido pelo cemento,

ligamento periodontal, osso alveolar e gengiva (Lemmons and Beebe 2019).



O ligamento periodontal une o cemento ao 0sso alveolar. Tem como fungbes manter
0 dente na sua posicdo, atuar como um recetor sensitivo e proporcionar um amortecimento
com movimento limitado, quando o dente € sujeito a forcas. E um tecido complexo que possui
feixes de fibras de colagénio que se véo ligar ao cemento e ao 0sso alveolar, as fibras de
Sharpey (Murphy et al. 2020).

As raizes dos dentes inserem-se nos alvéolos dentarios, que sao depressdes
profundas, contidos nos processos alveolares abaixo da gengiva (Bellows 2019). O osso
alveolar desenvolve-se durante a erup¢do dentéria e sofre atrofia quando existe a perda de
dentes. Para além das trés camadas existentes nos outros 0ssos (peridésteo, 0sso compacto
€ 0SSO esponjoso), tem uma quarta camada a que se da o nome de placa cribriforme.
Radiograficamente, usa-se o termo lamina dura e aparece como uma linha fina radiopaca
(Gorrel et al. 2013).

A gengiva esta dividida em gengiva livre e gengiva aderida. A gengiva aderida esta
coalescente ao peridsteo do 0sso alveolar, projetando-se em dire¢éo coronal a gengiva livre.
O sulco gengival corresponde a area que fica entre o dente e a gengiva livre, cuja

profundidade é de 1-3 mm nos caes (Gorrel et al. 2013; Lemmons and Beebe 2019).

2.3 Oclusao e ma oclusao dentaria

A ocluséo dentéria consiste na relacao entre os dentes e as arcadas dentarias superior
e inferior quando os dentes ocluem uns com os outros, como ocorre durante a mastigacao ou
em repouso, sendo “a mordida” o termo usado para descrever a oclusdo dentaria (Gorrel et
al. 2013; Bellows 2019). Os cées possuem uma oclusdo anisognata. Neste caso, ha uma
diferenca entre as duas arcadas dentéarias superior e a inferior, ou seja, a largura da mandibula

é inferior & da maxila (Lemmons and Beebe 2019).

O formato da cabeca afeta o posicionamento dos dentes e, nos cées, o cranio difere
mais em tamanho e forma do que em qualquer outra espécie de mamifero (Gorrel et al. 2013;
Hermanson et al. 2019). Existem trés tipos que podem ser especificos da raca ou do individuo
(Lobprise 2019). Os dolicocéfalos sao individuos com uma cabeca longa e estreita, como por
exemplo, o Collie e o Grayhound. Os braquicéfalos tém uma cabeca curta e larga, tal como
no Buldogue e Boxer. Quanto aos mesocéfalos, estes tém uma cabeca de proporcdes

intermédias, como o Pastor Alemdao e o Yorkshire Terrier (Lobprise 2019).

Segundo o Colégio Americano de Odontologia Veterinaria (AVDC 2020), uma oclusao
ideal é descrita como a perfeita interdigitagdo entre os dentes superiores e inferiores. No céo,

esta oclusdo pode ser definida pelas seguintes relagfes interarcadas e interdentarias. Os
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dentes incisivos maxilares posicionam-se rostralmente aos incisivos mandibulares
correspondentes, 0os caninos mandibulares posicionam-se entre o terceiro incisivo e o canino
maxilares. Os pré-molares maxilares ndo contactam com os pré-molares mandibulares,
posicionando-se a coroa destes Ultimos no espacgo interdentario rostral dos pré-molares
maxilares correspondentes. A cuspide mesial do quarto pré-molar maxilar esta posicionada
lateralmente ao espaco entre o quarto pré-molar mandibular e o primeiro molar mandibular
(Figura 2) (AVDC 2020).

Qualquer desvio da oclusdo normal €, portanto, considerado uma mé ocluséo. Estas
alteracBes da oclusdo podem ser causadas por posicionamento dentario anémalo (ma-
oclusdo dentéria) ou por assimetria ou outro desvio dos 0ssos que suportam a denticdo (ma-

ocluséo esquelética) ou uma combinac¢do de ambos (Gorrel et al. 2013; AVDC 2020).

O desenvolvimento da oclusdo é determinado por fatores genéticos e ambientais
(Gorrel et al. 2013). Na ma oclusdo esquelética existe normalmente uma origem genética,
engquanto que na ma oclusédo dentaria a origem podera ser tanto genética como traumatica
(Bellows 2019).

Figura 2. Oclusédo normal no céo. Fonte daimagem AVDC (2022).

A classificacdo da ocluséo é feita com base no sistema de classificagdo de Angle,
utilizado na medicina dentaria humana, adaptado para classificar a oclusdo dentaria em
medicina veterinaria, sendo uma classificacdo numérica de 0 a 4. A classe 0 corresponde a

uma oclusdo normal (Bellows 2019).
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As ma-oclusdes dentarias sdo classificadas como ma-oclusbes de classe 1 ou
neutroclusdo (MAL1), quando existe uma relacéo rostro-caudal normal das arcadas dentarias
com mau posicionamento de um ou mais dentes (AVDC 2020). As alteracdes de posigcéo
dentéria incluem a distoversdo, mesioversédo, linguoverséo, labioversdo e bucoverséo, que
descrevem um dente anatomicamente bem posicionado no alvéolo, mas que apresentam uma
angulagdo anomala. Por vezes é possivel classificar de forma mais simplificada determinados
tipos de m& ocluséo. Por exemplo, a mordida cruzada, refere-se a uma mé ocluséo do tipo 1,
na qual um ou mais dentes mandibulares apresentam uma posi¢ao mais em direcao bucal ou
labial relativamente aos dentes maxilares (mesioclus&o), podendo ser classificada de rostral
ou caudal (AVDC 2020).

As restantes classes de ma-oclusfes sdo as ma-oclusdes esqueléticas que se dividem
em simétricas e assimétricas (AVDC 2020). Nas simétricas pode existir uma anomalia na
relacdo rostro-caudal da mandibula e maxila (Lobprise 2019). Nestas inclui-se a ma ocluséo
de classe 2 ou distoclusdo mandibular (MAL2), em que a mandibula é mais curta que a
mandibula, também designada por braquignatismo mandibular; e a ma oclusao de classe 3
ou mesioclusdo mandibular (MAL3), em que a maxila € mais curta que habitualmente (Niemiec
et al. 2020).

Relativamente as ma-oclusbes esqueléticas assimétricas, estas designam-se ma-
oclusbes de classe 4 ou assimetria maxilo-mandibular (MAL4), em que uma das meias-
mandibulas € mais curta que a outra, provocando um desvio da mandibula em relacéo a linha
média. A assimetria pode acontecer nas trés dire¢cdes seguintes: rostrocaudal, dorsoventral

ou latero-lateral (Niemiec et al. 2020).

2.4 AlteracOes dentéarias de desenvolvimento

As alteracBes de desenvolvimento dos dentes devem de ser diagnosticadas o mais
precocemente possivel, adotando um plano terapéutico de forma a manter a funcéo
mastigatoria através da preservacao da denticdo. Assim, serdo prevenidas complicagbes mais

graves que possam ocorrer futuramente (Hale 2005; Boy et al. 2016).

As alteragcbes de desenvolvimento podem ser causadas por alteracbes na
diferenciacéo da lamina dentéria e dos botées germinativos dentarios (alteragbes de niumero
e forma) ou devido a alteragbes na formacao dos tecidos duros dentarios (alteracbes de
estrutura) (Gorrel et al. 2013). Os distirbios que ocorrem numa fase mais precoce do

desenvolvimento do dente originam alteracées mais graves que 0s que acontecem em fases
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posteriores, numa altura em que alguns constituintes do dente ja se desenvolveram

normalmente (Boy et al. 2016).

Nos caes, as altera¢cdes mais comuns sdo as de nimero e de posi¢cdo dos dentes.
Estas alteracdes acontecem frequentemente em cées braquicefalicos e de pequeno porte,
uma vez que o tamanho dos dentes ndo diminui proporcionalmente com a reducdo da

estrutura 6ssea, resultando em apinhamento dentario (Hermanson et al. 2019).

2.4.1 Alteragdes do numero

AlteracBes do numero de dentes sdo comuns nos animais e podem aparecer na
denticdo decidua ou permanente (Murphy et al. 2020). A agenesia dentaria é a auséncia de
desenvolvimento de um ou mais dentes (Shope et al. 2019). Nos cdaes, a auséncia total de
dentes (anodontia) e a auséncia de mais de seis dentes (oligodontia), sdo raras, enquanto a
perda congénita de um até seis dentes (hipodontia) é comum (Gorrel et al. 2013; Klein et al.
2013). Devido a reducdo evolutva do nuamero de dentes, dentes considerados
“insignificantes”, como os primeiros pré-molares mandibulares, encontram-se comumente
ausentes (Eickhoff 2020). Os pré-molares maxilares e mandibulares e os terceiros molares
mandibulares sdo os dentes mais frequentemente ausentes (Diéz et al. 1994; Lobprise 2021).
Se um dente deciduo esta ausente, 0 seu sucessor permanente provavelmente também nao
irA desenvolver-se (Lobprise 2021). As causas incluem alteragfes genéticas ou mutagoes,
lesbes dentarias no desenvolvimento inicial e podem estar associadas com displasia
ectodérmica hipohidrética, cujas manifestacdes dentarias mais proeminentes sdo a marcada
hipodontia e/ou oligodontia (Lewis et al. 2010; Murphy et al. 2020). A agenesia dentaria tem
sido associada a racas de pequeno porte, com prevaléncia em certas racas e tendéncia
hereditaria (Pavlica et al. 2001; Shope et al. 2019; Lobprise 2021). Em casos de auséncia de
dentes bilateral, pode ser indicativo de uma tendéncia genética ou hereditaria, ao contrario da

auséncia unilateral de dentes (Lobprise 2021).

A hiperdontia € o desenvolvimento de dentes extra ou supranumerarios na cavidade
oral (Shope et al. 2019), que resulta de uma continuada proliferagdo da lamina dentéria e
ocorre mais frequentemente na denticdo permanente do que na denticdo decidua (Regezi et
al. 2017). Estes dentes podem erupcionar ou ficar inclusos, podendo estar associados a
ocorréncia de quistos dentigeros (Murphy et al. 2020). Ao contribuirem para o apinhamento
dentario e ma ocluséo, é importante que se realize a sua extragédo para prevenir 0 aumento

da predisposicédo da doenca periodontal e problemas na oclusédo (Shope et al. 2019).
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2.4.2 Alteracbes da erupcéao

Apoés a erupcao dos dentes permanentes, se continuam presentes dentes deciduos
por mais que alguns dias, sdo considerados dentes persistentes (Shope et al.2019). Ha uma
maior predisposi¢do nas ragas de pequeno porte, como nos Yorkshire Terriers (Gawor and
Niemiec 2021; Lobprise 2021). A causa mais comum para a persisténcia de dentes deciduos
consiste no incorreto trajeto de erupcdo dos dentes permanentes. Este trajeto incorreto é
considerado de origem genética, devido ao padrdo de ocorréncia em racas especificas e
certos tipos de crénio. A denticdo decidua persistente ocorre, por norma, bilateralmente
(Niemiec 2021). Com a presenga de dentes deciduos, a denticdo permanente ao erupcionar
pode ficar com alteracfes de posi¢éo, resultando em ma oclusdo (Lobprise 2021). Deve ser
feita a sua extracdo o mais cedo possivel, de forma a prevenir a acumulacdo de placa, doenca
periodontal, mau posicionamento dos dentes permanentes, apinhamento dentario e resolver

problemas de ocluséo (Fulton et al. 2014).

A pseudoanodontia refere-se a um dente clinicamente ausente, que nao erupcionou,
sendo apenas possivel a sua identificacdo por radiografia. Podera ser consequéncia de
impactacédo ou retencdo. Ocorre mais frequentemente em ragas miniatura e de pequeno porte
(Niemec 2010; Murphy et al. 2020). A impactagéo deve-se a falha de erupgéo devido a uma
barreira fisica como dentes adjacentes, 0sso ou tecido. As suas causas incluem a obstrucéo
devido ao apinhamento dentario, anquilose da denticdo decidua ou mau posicionamento do
gérmen dentério, entre outras (Murphy et al. 2020). Nos caes, a impactacdo tem sido
associada a suspeita de trauma ou infecdo de dentes deciduos (Mendoza et al. 2001; Taney
and Smith 2006) e a presenca de dentes supranumerarios (Stapleton and Clarke 1999;
Murphy et al. 2020).

Se a impactacdo é causada por uma barreira de gengiva, pode ser realizada uma
operculetomia enquanto o dente ainda tem potencial de erupcéo (Shope et al. 2019). Por outro
lado, os dentes impactados sao frequentemente extraidos cirurgicamente como medida
profilatica para prevenir a formacdo de quistos dentigeros. Existe ainda uma relacéo entre
alguns tumores odontogénicos e a impactacao dentaria (ou auséncia dentéria), uma vez que
o desenvolvimento de um tumor odontogénico num animal jovem pode impedir a erupg&o ou

o desenvolvimento dentarios (Murphy et al. 2020).

A retencdo ocorre quando existe uma falha na forca de erupcdo, sem que haja a

presenca de uma barreira identificavel (Suri et al. 2004).
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2.4.3 Alteracbes da forma

As alteracdes de tamanho dos dentes podem ocorrer na cavidade oral de forma
generalizada ou localizada. A macrodontia refere-se a um dente maior que o normal (Shope
et al. 2019). A taurodontia corresponde a um dente com coroa e polpa maior relativamente a
raiz (Gawor 2018). A microdontia refere-se a um dente com uma coroa de formato normal
embora seja de menor tamanho, sendo mais frequente a sua presenca nos terceiros incisivos
dos caes (Shope et al. 2019). Uma forma de microdontia é o “peg tooth” que € um dente mais

pequeno, em forma cénica com apenas uma cuspide (Lobprise 2021).

Dilaceracao refere-se a curvatura anormal na coroa ou, mais frequentemente, na raiz
de um dente. Pode ser congénita ou adquirida secundariamente a trauma durante o

desenvolvimento do dente, compressao ou interferéncia pelo osso (Murphy 2020).

Raizes supernumerarias sao comuns no segundo e terceiro pré-molares maxilares dos
caes (Shope et al. 2019). Quanto a fusdo de raizes, € muito comum ocorrer nos segundos

molares e pré-molares mandibulares em racas de pequeno porte (Gawor 2018).

A geminacao é definida como uma tentativa de formagéo de dois dentes a partir de um
Unico botdo dentério, resultando numa divisdo parcial, partilhando a mesma raiz e
normalmente a mesma polpa. E relativamente comum nos incisivos dos cées, rara nos
caninos e pré-molares, e ndo ha referéncia de ocorréncia nos molares (Verstraete and
Tsugawa 2016). Quando a partir de um botdo dentario existe a divisdo completa em dois
dentes, forma-se um tipo de dentes supranumerarios designado twinning (DuPont and
DeBowes 2009).

A fusdo tem origem na jungéo de dois botdes dentarios com confluéncia da dentina e
pode ocorrer entre dois dentes normalmente presentes ou entre um dente normal e um
supranumerério (Fulton et al. 2014). A fusdo pode envolver todo 0 comprimento do dente ou
apenas as raizes (Shope et al 2019). Tanto a geminagado como a fusdo podem ser observadas

na denticdo decidua e na denticdo permanente (Pavlica et al. 2001).

A concrescéncia é a uniao de dois dentes adjacentes apenas pelo cemento, que pode

ocorrer antes ou apoés a erupcao (Pavlica et al. 2001).

2.4.4 AlteracOes da estrutura

Dente invaginado € uma alteragcdo que acontece durante o desenvolvimento do dente
e consiste numa invaginacdo do esmalte e dentina para dentro da polpa. Pode ocorrer na

coroa e na raiz. Nos cées, pode aparecer no segundo molar mandibular e nos caninos
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mandibulares, e pode apresentar-se bilateralmente (Stein et al. 2005; Coffman et al. 2009;
Duncan 2010). Esta situacdo surge mais frequentemente encontrado em racas de pequeno

porte, em particular nos Yorkshire Terriers (Murphy et al. 2020).

A anomalia "pérolas de esmalte” consiste na presenca no dente de nédulos compostos
por esmalte, frequentemente localizados na juncdo amelocementaria ou na furca de dentes
com mais que uma raiz. Estas “pérolas de esmalte” afetam o ligamento periodontal e

predispdem o dente para periodontite (Fulton et al. 2014; Murphy et al. 2020).

Certas anomalias de desenvolvimento que tém sido documentadas nos cées, parecem
afetar preferencialmente o primeiro molar mandibular (Kim et al. 2013). Estas altera¢des foram
previamente designadas como dente invaginado (Stein et al. 2005; Da Roza and Silva 2006;
Duncan 2010; Hiscox and Dumais 2015) ou pérolas de esmalte (Pavlica et al. 2001; Kevin et
al. 2019). No entanto, um estudo descobriu que estas altera¢Bes de desenvolvimento ndo sédo
consistentes com os casos de dente invaginado nos humanos e 0s autores recomendam que
as malformacfes de ambos 0s dentes carniceiros mandibulares e maxilares sejam referidas
como malformacdes dos dentes carniceiros, até nova informacgdo disponivel (Kevin et al.
2019).

Existem também alteragdes hereditarias durante o desenvolvimento do esmalte, que
afetam a denticdo decidua e a denticdo permanente. A amelogénese imperfeita € o termo
geral que engloba as alteracbes genéticas e de desenvolvimento da estrutura do esmalte.
Esta divide-se em trés principais fenotipos que sdo os seguintes: hipoplasico, hipomaturado
e hipocalcificado. Na hipoplasia do esmalte existe uma inadequada deposicdo de matriz de
esmalte, originando um esmalte mais fino e que pode afetar um ou varios dentes. Nos dentes
afetados as coroas podem ter areas de esmalte normal e outras areas de esmalte hipoplasico
ou ausente (Neville et al. 2016; Shope et al. 2019; AVDC 2020; Murphy et al. 2020). A
hipomineralizagdo (ou hipocalcificacdo) do esmalte refere-se a uma inadequada
mineralizacdo da matriz de esmalte, resultando numa pigmentacdo branca, amarela ou

castanha do esmalte (Shope et al. 2019; Lobprise 2021).

A dentinogénese imperfeita € uma alteragcao hereditaria ao nivel da dentina que afeta
ambas as denticbes. Os dentes afetados s&do frageis, apresentam uma descoloracao
acastanhada, acinzentada ou azulada e podem ser opalescentes (Neville et al. 2016; Murphy
et al. 2020).

15



2.5 Diagnéstico
2.5.1 Exame da cavidade oral

Para além do exame oral, € de extrema importancia recolher os dados relativos a
histéria pregressa e ao exame fisico geral. O exame deve ser feito de forma sistematica,
iniciando-se com o animal consciente, o que vai permitir uma avaliacdo geral da doencga e
elaboracdo de um plano terapéutico preliminar. Posteriormente é feito um exame oral mais

aprofundado com recurso a anestesia geral (Niemiec et al. 2020).

2.5.1.1 Exame do animal consciente

Apds uma anamnese detalhada com informacgéo que possa indicar patologia dentéria,
inicia-se 0 exame pela inspecado da cabeca, com avaliagdo da simetria do cranio, linfonodos,
glandulas salivares, tumefacdes, olhos, nariz, labios e articulacdo temporo-mandibular. De
seguida, elevam-se os labios e observam-se os dentes, a mucosa e a oclusdo. Se o animal
assim o permitir, avalia-se a restante cavidade oral. Regista-se a fase da denticdo (decidua,
permanente ou mista), dentes ausentes, fraturados, mal posicionados, mobilidade, alteragdes
de cor, calculo dentério, caries e alteracdes de desenvolvimento. Avalia-se a mucosa e

restantes tecidos moles, assim como o periodonto (Bellows 2019; Niemiec et al. 2020).

2.5.1.2 Exame do animal anestesiado

Um exame oral completo apenas € possivel ser realizado num animal anestesiado e
toda a informacao que nao foi possivel recolher com detalhe no exame clinico consciente,

sera adquirida nesta altura (Bellows 2019).

A orofaringe deve ser observada antes de efetuar a entubacdo endotraqueal. A
cavidade oral deve ser examinada na sua totalidade, incluindo a mucosa, labios e bochechas,
palato, lingua e tecido sublingual para pesquisa de massas orais e outras alteragfes. Apos
uma correta identificacéo da denticéo, faz-se o exame de cada dente e da sua estrutura de
suporte individualmente (Tutt 2006). Comeca-se pelo primeiro incisivo de cada quadrante,
avancando no sentido caudal. Deve-se notar a auséncia de dentes, dentes supranumerarios,
irregularidades da superficie dentéria, alteracbes de forma, posicdo e cor (Niemiec et al.
2020).

O exame do animal anestesiado inclui também a realizacdo de radiografia intraoral

para identificar a verdadeira extensao da patologia oral e dentaria (Bellows et al. 2019).
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2.5.1.3 Registo

Os resultados do exame devem ser registados numa ficha dentéria. Esta consiste no
registo de notas e uma completa classificagdo dentéaria, podendo incluir testes de diagndstico

e radiografias adicionais, se indicado (Gorrel et al. 2013).

Para a classificagdo numérica dos dentes é utilizado o sistema modificado de Triadan,
que divide a denticdo em quatro quadrantes. O primeiro nUmero representa o quadrante,
sendo feita a seguinte classificacdo: quadrante superior direito = 100, quadrante superior
esquerdo = 200, quadrante inferior esquerdo = 300 e quadrante inferior direito = 400 (500,
600, 700 e 800 respetivamente para os dentes deciduos). Os seguintes dois numeros
identificam o dente, comecando nos incisivos de cada quadrante, de mesial para distal. Desta
forma, a numeracdo é consecutiva desde o0 01 ao 10 na maxila e 01 ao 11 na mandibula.
Como exemplo, o dente permanente canino superior esquerdo sera o dente 204 (Lewis and
Reiter 2010).

2.5.2 Radiografia dentéaria

A radiografia é uma parte essencial do diagndstico e tratamento das patologias orais
e dentarias. Comparativamente as radiografias da cabeca, as radiografias intraorais
providenciam melhores detalhes. As radiografias intraorais de todos os dentes sé&o
necessarias para todos 0s animais com patologia periodontal, casos de trauma e sempre que
haja evidéncia de problema oral generalizado (Tsugawa and Verstraete, 2000; Niemiec et al.
2020). No entanto, a radiografia dentaria pode ser indicada em todos os animais com
problemas dentarios, independentemente da aparéncia clinica das estruturas dentarias e
periodontais, pois demonstrou melhorar muito o rendimento diagnostico e revelar informagées
clinicamente importantes na maioria dos animais, revelando cerca de mais de 40% de
patologias do que as que sdo detetadas durante o exame fisico (Verstraete et al. 1998;
Niemiec et al 2020).

Apesar de ser util para obter uma visdo panoramica geral dos dentes, tecidos
periodontais e maxilares em humanos, a ortopantomografia ainda ndo é pratica em
odontologia veterinaria devido a variabilidade de tamanho e forma da cabega em cées e gatos
(Kuntsi et al. 2018).

A radiologia dentaria exige o recurso a uma unidade de radiografia dentaria (ex.:
montada na parede, mével ou portatil) e um sistema de detegdo (ex.: peliculas dentarias
intraorais convencionais, radiografia digital “direta” (DR) ou radiografia computorizada (CR))

(Niemiec 2019; Niemiec et al. 2020). Existem duas técnicas principais para obter radiografias
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dentarias: a técnica paralela (para os dentes molares e pré-molares mandibulares) e a técnica
da bissectriz (para todas as outras regides). Na técnica paralela, a placa deve ser colocada
paralela ao eixo do dente e o feixe de raios-X deve ficar perpendicular a estes. Na técnica da
bissetriz, coloca-se a placa o mais paralela possivel & raiz do dente e o feixe perpendicular a
linha imaginaria da bissetriz do angulo formado entre a placa e o eixo longo do dente (Kuntsi
et al. 2018; Niemiec 2019).
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3 Estudo retrospetivo de alteracdes esquelético-dentarias em cédes de raca

Yorkshire Terrier

3.1 Objetivos

O presente estudo teve como objetivos registar todas as alteracdes esquelético-
dentarias primarias em caes de raca Yorkshire Terrier, avaliar os dentes mais frequentemente
afetados e se existe relagdo entre as diferentes alteracdes, e também determinar se ocorre

predisposicao racial das mesmas.

3.2 Materiais e métodos
3.2.1 Populagao estudada

Os casos de animais que fizeram parte deste estudo retrospetivo foram de cées de
raca Yorkshire Terrier, atendidos no servico de Odontologia do Hospital Escolar Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa (Portugal) e no servico
movel de Odontologia e Cirurgia Maxilo-Facial do Vet Dental em Galicia (Espanha), referentes

ao periodo compreendido entre 2015 e 2019.
3.2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Neste estudo foram incluidos os animais de raca Yorkshire Terrier, até dois anos de
idade, sem historial clinico de trauma e com existéncia de radiografias intraorais de todos os

dentes obtidas sob sedacéo.
Os animais que ndo obedeciam a estes critérios foram excluidos do estudo.

3.2.3 Recolha de dados

Foram recolhidos todos os dados referentes aos casos em estudo através das suas

fichas clinicas, fichas dentarias e andlise das radiografias intraorais e registo fotografico.

As variaveis recolhidas foram as seguintes: o género do animal, a idade, as alteracdes
de desenvolvimento dentario (numero, erupc¢do dentaria e forma), alteragbes da oclusdo

dentéria, alteracdes de posicdo dentéria e apinhamento dentério.

Relativamente as altera¢cdes de numero, apenas se verificou a hipodontia (auséncia

dentaria de um até seis dentes) (Figura 3).
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Figura 3. Auséncia dentaria do primeiro pré-molar na maxila direita — dente 105 no
sistema modificado de Triadan (Lewis and Reiter 2010) - num cao de raga Yorkshire Terrier.
Imagem cedida pela Prof2 Lisa Mestrinho.

Nas alteracdes de erupgdo dentéria houve a identificacdo de persisténcia de dentes
deciduos (Figura 4) e impactacao (Figura 5).

Figura 4. Persisténcia de dentes deciduos num céo de raca Yorkshire Terrier. Imagem
cedida pela Prof2 Lisa Mestrinho.
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Figura 5. Impactacdo do primeiro pré-molar mandibular num céo de raca Yorkshire
Terrier. Imagens cedidas pela Prof2 Lisa Mestrinho.

Quanto as alteracdes da forma dos dentes, estas incluiram a fusdo de raizes,
dilaceracéo e raizes supranumerarias, peg tooth e a malformacdo dos dentes carniceiros
(Figura 6).
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Figura 6. Alteracdes da forma dentaria em caes de raca Yorkshire Terrier. (a) Dilaceragao
do primeiro molar e fusé@o de raizes no segundo molar na mandibula direita. (b) Trés raizes no
3° pré-molar na maxila esquerda. (c) Peg tooth. O terceiro pré-molar da mandibula esquerda
aparece em forma cénica com apenas uma cuspide. (d) Malformac&o do primeiro molar da
mandibula esquerda. Imagens cedidas pela Prof® Lisa Mestrinho.

A classificagd@o da ocluséo dentéria foi feita de acordo com o sistema de classificacao
do AVDC (1 a 4) (AVDC 2020). Nas alteracdes de posi¢do dentaria, estas foram identificadas
através da avaliacdo individual de cada dente nos registos fotograficos e nas radiografias de
cada animal e foram classificadas segundo a nomenclatura do AVDC, em distalizag&o,
mesializacéo e lingualizacdo (Figura 7). Quando observada a alteracdo do dente em torno do
préprio eixo, registou-se a alteracdo como rotacdo. As alteragces de posi¢cdo dentéria e as

ma-oclusdes foram agrupadas para efeitos de analise estatistica.
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Figura 7. Alteracbes de posicao dentaria em caes de ragca Yorkshire Terrier. (a)
Distalizacdo dos terceiros incisivos mandibulares esquerdo e direito. (b) Mesializacdo dos
caninos maxilares. (c) Lingualizagao do canino mandibular direito. (d) Rotagdo do quarto pré-
molar maxilar esquerdo. Imagens cedidas pela Prof2 Lisa Mestrinho.

3.2.4 Anélise estatistica

Para o registo e andlise estatistica descritiva dos dados recolhidos recorreu-se ao
programa informatico Software Microsoft Excel® 2019. Para a analise estatistica inferencial
recorreu-se ao programa informatico IBM SPSS Statistics . Para avaliar a associag¢ao entre as
diversas variaveis (género, idade, alteracdes de niumero, alteracdes de erupcéo, persisténcia
de dentes deciduos, alteragBes de forma, alteragbes de posigdo/ma oclusdo, tipos de ma-
ocluséo, apinhamento dentéario e lingualizagdo de dentes caninos mandibulares) realizaram-
se tabelas de contingéncia 2x2 e foi realizado o teste qui-quadrado de Pearson ou o teste
exato de Fisher. Os valores foram calculados com um intervalo de confianca de 95% e todos
0s resultados cujos valores de p-value < 0,05, foram considerados como estatisticamente

significativos.
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3.3 Resultados

3.3.1 Caracterizacédo da populagdo estudada

A amostra em estudo foi constituida no total por 19 cées de raca Yorkshire Terrier, dos
guais 6 eram fémeas (32%) e 13 eram machos (68%). A média de idades foi de 16,5 meses,
compreendendo animais de 6 meses a 2 anos de idade. Trés destes animais n&o

apresentavam registo fotografico da cavidade oral.

3.3.2 Alteracfes de desenvolvimento dentario

As alteracBes de desenvolvimento dentario que foram identificadas compreenderam

as alteracdes de nimero, de forma e de erupcéo.

Nas alteragbes de numero observou-se apenas um tipo de alteracdo, a hipodontia ou
auséncia dentaria, em 18 animais (94,7%). Esta alteracdo observou-se com maior frequéncia
a nivel da mandibula (Grafico 1) e observou-se nos dentes mandibulares de todos os animais
afetados com a mesma. Os dentes ausentes mais comuns foram os 3° molares mandibulares
(Figura 8), como observado em 84,2% dos animais, sendo bilateral em 87,5% destes animais.
Seguiu-se a auséncia dos 1° e 2°¢ pré-molares mandibulares e maxilares. Os pré-molares
mais ausentes foram os 1° pré-molares maxilares, em 57,9% dos animais (Figura 9), sendo
bilateral em 81,8% destes casos. Registou-se ainda a auséncia dos 2° molares maxilares, 3°

pré-molar mandibular, 4°% pré-molares mandibulares e 2° molar mandibular.

Grafico 1. Frequéncia de dentes ausentes por quadrante.

Mandibula Esquerda -
Mandibula Direita -

Maxilar Esquerdo .

Maxilar Direito -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B % Dentes Ausentes % Dentes Presentes
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Figura 8. Auséncia dentaria do terceiro molar na (a) mandibula esquerda e na (b)
mandibula direita num c&o de raca Yorkshire Terrier. Imagens cedidas pela Prof2 Lisa
Mestrinho.
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Figura 9. Combinacéo de graficos de frequéncias absolutas das auséncias dentarias
observadas. Dentes identificados segundo o sistema modificado de Triadan (Lewis and Reiter 2010).

Relativamente as altera¢des da forma dentéria, estas foram observadas em 15 animais
(78,9%), com maior incidéncia na mandibula (Grafico 2). Os dentes mais afetados foram os
1° e 2° molares mandibulares, sendo ainda registadas algumas alteragcdes nos dentes pré-
molares mandibulares. A nivel maxilar, apenas existiram alteragdes de forma nos dentes prée-

molares (Figura 10).
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Grafico 2. Frequéncia de dentes com alteragao da forma por quadrante
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Figura 10. Combinacéo de graficos de frequéncias absolutas de alteracbes de forma
dentarias. Dentes identificados segundo o sistema modificado de Triadan (Lewis and Reiter
2010).

A alteracao da forma dentaria registada com maior frequéncia foi a fusdo de raizes.
Esta foi observada em 14 dos animais (73,7%), dos quais 12 com fusdo no 2° molar
mandibular da arcada direita e outros 12 com esta alteragcdo no 2° molar mandibular da arcada
esquerda, sendo bilateral em 10 dos animais. A dilaceragéo verificou-se em 8 animais

(42,1%), com maior incidéncia no 1° molar mandibular e sendo bilateral em 6 dos animais.

As restantes alteragdes de forma foram a malformacéo dos dentes carniceiros no 1°
molar mandibular, peg tooth no 3° pré-molar mandibular e raizes supranumerarias nos 3° pré-

molares maxilares, cada uma observada em um dos animais.
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No que diz respeito as alteracBes de erupcdo dentaria, a persisténcia de dentes
deciduos observou-se em 14 animais (73,7%) e a impactacédo foi observada em um animal
(5,3%), em dois dentes, no 1° pré-molar da mandibula direita (305) e da mandibula esquerda
(405).

Encontra-se um resumo das alteracbes esquelético-dentarias e a sua prevaléncia na
Tabela 2.

Tabela 2. Resumo das alteraces esquelético-dentarias e sua prevaléncia.

Alteragéo N° de animais % de animais
com alteracéo com alteracao
Ndmero 18 94,7
Auséncia dentaria 18 94,7
Forma 15 78,9
Fusé&o de raizes 14 73,7
Dilaceragao 8 42,1
Malformacao dos dentes carniceiros 1 53
Peg tooth 1 5,3
Raizes supranumerarias 1 5,3
Erupcéo 14 73,7
Persisténcia de dentes deciduos 14 73,7
Impactacgéo 1 53
Posicao 9 47,4
Lingualizagéo 7 36,8
Caninos mandibulares 6 31,6
Pré-molares maxilares 1 53
Rotacéo 3 15,8
Distalizacéo 1 53
Mesializacao 1 5,3
Apinhamento dentario 9 47 .4
M3 oclusao 11 57,9
MAL1 8 42,1
MAL3 3 15,8
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3.3.3 Alteracfes da oclusdo e posicédo dentaria

Dos caes em estudo, 11 apresentaram alteracdes de oclusao dentéaria. Foi identificada
a ma ocluséo de classe 1 ou neutroclusdo em 8 animais (42,1%) e a ma oclusao de classe 3
ou mesioclusdo mandibular (Figura 11) em 3 animais (15,8%). Nao foram identificadas as mas

oclusdes de classe 2 nem de classe 4.

Figura 11. M4 ocluséo de classe 3 num cao de raca Yorkshire Terrier. Imagens cedidas
pelo Dr. Carlos Pereira.

AlteragBes de posicionamento dentario foram observadas em 9 dos animais (47,4%).
Nestes animais, foram registadas mais que uma alteragdo de posicdo. A lingualizacdo e a
rotacdo foram observadas em animais com ma oclusdo de classe 1, identificando-se
respetivamente, em 7 animais (36,8%), e em 3 animais (15,8%). A lingualizacdo observou-se
com maior frequéncia nos dentes caninos mandibulares, em seis dos animais, € em menor

frequéncia nos dentes pré-molares maxilares, apenas num dos animais.
A rotacdo foi observada sempre em dentes pré-molares maxilares.

Todos os cdes com rotagdo de dentes apresentaram também outra alteracdo de
posicdo, nomeadamente a lingualizacdo, que estava presente em dois animais, e a
distalizacdo, presente num dos animais. Esta U(ltima, nos incisivos mandibulares. A
mesializacdo dos dentes caninos foi registada num animal (5,3%), o qual apresentava uma

ma oclusao de classe 3.

Foi registado apinhamento dentario (Figura 12) em 9 dos animais (47,4%).
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Figura 12. Apinhamento dentario na maxila num cao de raga Yorkshire Terrier. Imagem
cedida pela Prof2 Lisa Mestrinho.

3.3.4 Avaliacao de associagcfes entre as variaveis estudadas

Procedeu-se a analise de possiveis associacdes entre as variaveis estudadas (Anexo
1).

N&o foi encontrada nenhuma associacédo significativa entre o género e as diferentes

alteracdes dentarias.

N&o foram encontradas associa¢des significativas entre as alteracdes numéricas e a
ocorréncia de anomalias de forma, erup¢éo, posicdo/ma ocluséo, apinhamento dentario nem

com a lingualizacdo dos dentes.

As alteracdes de erupgdo ndo apresentaram associagao significativa com a ocorréncia
de anomalias de forma, com as alteracdes de posi¢cdo/mé oclusdo, nem com o apinhamento

dentério.

As alteragcbes da forma ndo demostraram ter associagdo significativa com as

anomalias de posi¢cdo/ma oclusdo nem com o apinhamento dentério.

As altera¢cBes de posicdo/méa oclusdo ndo apresentaram associacao significativa com

a persisténcia de dentes deciduos.
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3.4 Discussao

Os caes domésticos sao provavelmente os mamiferos mais polimorficos referidos como
uma Unica espécie, existindo mais de 300 ra¢as no mundo, com varias diferencas entre elas.
O créanio dos cées é a parte do esqueleto que varia mais em forma e tamanho, e quanto mais
uma raga se desviar da conformacdo ancestral do lobo, mais provavelmente serdo
encontradas alteragBes (Hermanson et al. 2019). A raca Yorkshire Terrier apresenta-se
frequentemente em contexto de clinica devido a problemas dentarios, muitos deles em idades
jovens, como constatado com as idades dos animais do presente estudo, devido ao seu
pequeno porte e mandibulas mais pequenas, consequente da selecao fenotipica para criagédo

de ragas miniatura e de pequeno porte.

Os estudos observacionais em racas especificas sobre alteracGes esquelético-
dentarias sdo raros. Até a data, desconhece-se a existéncia de estudos feitos na racga
Yorkshire Terrier, mas varias anomalias demonstram ser mais comuns em rac¢as miniatura e
de pequeno porte, e araca Yorkshire Terrier parece particularmente predisposta para algumas

destas alteracdes, segundo alguns autores (Gawor, 2008; Murphy et al 2020; Gawor 2021).

No presente estudo, a auséncia dentaria foi a alteracdo mais prevalente, presente em
94,7% dos cées. Foram realizados estudos anteriormente, com maior nimero de caes, que
mostraram gue a auséncia dentaria € das alteracdes dentarias mais frequentes no céo
(Butkovi¢ et al. 2001a; Butkovi¢ et al. 2001b; Pavlica et al. 2001; Kyllar and Witter 2005;
Allmuca et al. 2016). Verificou-se existir sempre esta alteracdo nos dentes mandibulares,
sendo que os terceiros molares mandibulares foram os mais ausentes, seguidos dos primeiros
e segundos pré-molares maxilares e mandibulares. Este resultado est4 de acordo com outros
estudos (Lacerda et al. 2000; Pavlica et al. 2001), cuja auséncia dentaria em cées foi mais
prevalente nos terceiros molares, concordando com Andrews (1972), citado por Lacerda et al.
(2000), que refere a regido dos molares como uma das mais afetadas. Segundo os mesmos
autores que mostraram a auséncia dentaria como uma das alteragdes mais frequentes, 0s
primeiros pré-molares maxilares e mandibulares também s&o reportados como sendo dos
dentes mais comumente ausentes. Os resultados mostraram ainda que na maioria dos dentes
ausentes existe um padrao de bilateralidade, o que pode indicar haver uma tendéncia genética
ou de heritabilidade (Lobprise 2021). A populacdo em estudo é constituida por animais muito
jovens, ndo havendo histéria clinica de perda dentéria secundaria a doenga periodontal ou
trauma, 0 que sugere que nestes casos se deva a agenésia dentaria, consequéncia de uma
tendéncia evolutiva dos animais serem selecionados para serem mais pequenos. Neste
estudo trata-se de hipodontia, uma vez que o nimero de dentes ausentes por animal varia

entre um a seis, confirmando-se a sua auséncia por radiografias intraorais, que séo essenciais
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no diagnostico, para determinar que um dente esta verdadeiramente ausente e que ndo existe
um dente permanente presente. As causas da hipodontia congénita incluem alteracdes
genéticas/mutacdes e traumas durante o inicio do desenvolvimento dentario. Varias espécies
de animais domésticos tém sido reportadas em estudos individuais sobre altera¢des de forma
e/ou nimero de dentes, tendo na sua maioria uma etiologia ou patogenia desconhecidas
(Murphy et al. 2020).

Relativamente as altera¢des da forma dos dentes, estas foram observadas em 79%
(15/19) dos caes, sendo a fusdo de raizes dos segundos molares mandibulares a mais
frequente, seguindo-se a dilaceracdo do primeiro molar mandibular, e sendo bilateral na
maioria dos casos. Estes resultados estdo de acordo com um estudo de Kim et al. (2013)
realizado numa populagédo muito mais numerosa de cées de pequeno porte, incluindo a raca
Yorkshire Terrier. Registaram-se ainda outras alteragcdes como peg tooth e malformagéo dos
dentes carniceiros nos dentes mandibulares. Estas observac¢des sugerem que pode ter havido
a tendéncia de alguns dentes se ajustarem a reducdo do comprimento da mandibula, com a

selecdo de animais, sofrendo altera¢des na forma e reducéo de raizes.

A presenca de raizes supranumerarias foi observada apenas num animal,
bilateralmente, nos terceiros pré-molares maxilares. Estes dentes sdo 0s que mais

frequentemente séo afetados por esta alteracdo (Legendre and Reiter 2018).

Quanto as alteracdes de erupcgao, a persisténcia de dentes deciduos foi a alteracéo
mais frequente, presente em mais de metade dos animais (14/19). Esta alteracdo é
frequentemente encontrada em cdes de pequeno porte, sendo a raca Yorkshire Terrier
particularmente predisposta (Gawor 2021; Lobprise 2021). A causa mais comum é a presenca
de uma estrutura (0sso, tecido mole ou dente) que interfere com a erupgéo normal (Kim et al.
2013). Apesar de nao existirem certezas quanto a uma possivel base hereditaria, observacées
clinicas em cées de raga Yorkshire Terrier indicam a sua forte tendéncia hereditaria (Gawor
2008; Gawor 2021). E relevante salientar que os animais incluidos neste estudo foram
submetidos a anestesia para realizagdo de radiografias dentarias e isto pode ter resultado
num enviesamento de sele¢éo associado a procura de assisténcia veterinaria por identificagédo

de algum tipo de alteracao dentaria.

A impactacdo foi registada apenas num animal, nos primeiros pré-molares
mandibulares, tendo sido também reportada noutros estudos, cujos dentes mais
frequentemente impactados foram também os primeiros pré-molares mandibulares (Pavlica
etal. 2001; Kim et al. 2013). Dada a idade jovem dos animais em estudo, a impactagao ocorre
provavelmente devido a alteracdes durante o desenvolvimento ou a uma condi¢cao congénita
(Kim et al. 2013).
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A lingualizagdo dos dentes caninos mandibulares € um tipo de MAL1 comumente
observada em caes e foi a alterac&o de posicdo mais prevalente neste estudo. Geralmente é
causada por fatores ndo genéticos, sendo a causa mais frequente a persisténcia de dentes
deciduos, especialmente em racas miniatura (Peruga et al. 2022), que forcam os caninos
permanentes a erupcionar em posicao lingual (Fulton et al. 2014; Volker and Luskin 2016).
Outras das causas podem incluir o estreitamento da mandibula e 0 mau posicionamento do
botdo dentéario ou trauma do botdo dental ou dente durante a erupcéo (Hale 2005; Fulton et
al. 2014; Volker and Luskin 2016). Este tipo de m& oclusdo podera ter origem genética e
hereditaria, no entanto, ndo foram feitos estudos genéticos que tenham comprovado
completamente esta teoria (Volker and Luskin 2016). N&o obstante, na raca Pastor de
Shetland e em gatos Persa, a mesioclusédo dos caninos maxilares (efeito de lanca), outro tipo

de MAL1, é considerada genética (Niemiec et al. 2020).

A MAL3 é uma ma oclusdo esquelética e é considerada genética ou hereditaria (Niemiec
et al. 2020). Neste tipo de ma oclusao existe uma disparidade no comprimento entre a maxila
e a mandibula, podendo suceder-se devido ao desenvolvimento destes 0ssos ocorrer de
forma independente e possuirem poucos fatores que auxiliam no seu desenvolvimento
coordenado (Polly 2012; Hermanson et al. 2019). Ocorre, frequentemente, secundaria a
selecdo de uma linhagem com determinado tamanho e formato de cabega (Niemiec et al.
2020).

Apesar de no presente estudo néo ter sido observada uma associacao significativa entre
as alteracfes de posicdo/ma oclusao e as alteragbes de erupcao e a persisténcia de dentes
deciduos, varios autores afirmam que a persisténcia de dentes deciduos pode levar a

problemas de ma ocluséo (Fulton et al. 2014; Lobprise 2021).

A rotacdo foi observada em 3 dos animais, sempre em dentes pré-molares maxilares.
Segundo Hermanson et al. (2019), o terceiro pré-molar maxilar € o primeiro dente a sofrer
rotacdo com a diminuicdo da estrutura 6ssea devido ao cruzamento seletivo, podendo mais

tarde, ocorrer a rotagcao dos restantes pré-molares maxilares.

Registou-se 0 apinhamento dentario em quase metade dos animais (9/19). E frequente
em animais de pequeno porte devido ao tamanho dos dentes nado ter diminuido
proporcionalmente com a reducdo da estrutura 6ssea, o que ndo possibilita o correto
alinhamento dos dentes. Adicionalmente a persisténcia de dentes deciduos contribui para o

agravamento.

Os resultados do presente estudo demonstraram uma prevaléncia de alteracbes
esquelético-dentérias que poderdo resultar da conformagédo mais pequena das mandibulas

dos animais de raca Yorkshire Terrier.
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Duas limitagdes deste estudo foram o reduzido numero de animais e o tipo de estudo,
gue foi observacional, baseando-se nos casos clinicos de dois locais com servico de
Odontologia. Outra limitacdo foi a falha de registo fotografico em alguns animais, néo
permitindo a avaliacdo da posi¢édo de alguns dentes nem a avaliagdo do apinhamento dentério
em alguns dos animais. A auséncia de informacéo sobre a relagédo de parentesco dos animais,

nao permitiu estabelecer quaisquer padrdes de heritabilidade.
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3.5 Conclusao

No presente estudo, foram observadas alteracGes esquelético-dentérias com frequéncia
significativa nos animais de raca Yorkshire Terrier. As alteracdes dentarias de
desenvolvimento mais prevalentes foram a auséncia dentaria, seguida da fusdo de raizes,
persisténcia de dentes deciduos, apinhamento dentario, dilaceragéo e lingualizagcéo de dentes
caninos mandibulares e rotacdo dos pré-molares maxilares. Observou-se também a ma-

oclusado de classe 1 e a ma-oclusao de classe 3.

Existe predisposicdo da raga Yorkshire Terrier para algumas destas alteracdes
dentarias, que poderéo ter base hereditaria. Sugere-se assim a realizacao de estudos mais
aprofundados sobre alteracdes esquelético dentarias nesta raca. De igual forma, seria
interessante fazer os mesmos estudos em outras ragas, uma vez que 0 conhecimento
proveniente destes, poderia ser uma ferramenta usada pelos médicos veterinarios para

melhorar a eficicia nos diagnosticos e tratamentos.
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5 ANEXOS

Anexo 1 — Analise das associacfes entre as variaveis em estudo

Tabela 1. Andlise das associa¢fes entre o género e as variaveis estudadas.

Género

M F p-value
Alteracdes de nimero Presente 12 6 0,485
N=18 Ausente 0
Alteragoes da erup¢ao Presente 9 5 0,516
N=14 Ausente 1
Alteragoes da forma Presente 11 4 0,372
N=15 Ausente 2
Alteragdes da Presente 4 0,599
posi¢do/ma-oclusdo Ausente 2
N=11
Tipos de ma-oclusao 0 6 2 0,362
N=

Tabela 2. Andlise das associacfes entre as alteragdes de nimero e outras variaveis.

Alteragoes de nimero

N=18

Presente Ausente p-value
Alteragdes da erup¢ao Presente 13 1 1,000
N=14 Ausente 5 0
Alteragdes da forma Presente 15 0 0,210
N=15 Ausente 3 1
Alteragdes da Presente 10 1 1,000
posi¢do/ma-oclusdo Ausente 8 0
N=11
Apinhamento Presente 9 1 1,000
N=9 Ausente 10 0
Lingualiza¢do dos Presente 5 1 0,316
dentes caninos Ausente 13 0
N=6
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Tabela 3. Andlise das associacOes entre as alteracdes de erupgao e outras variaveis.

Presente Ausente p-value
Alteragoes da forma Presente 11 4 1,000
N=15 Ausente 3 1
Alteragdes da Presente 10 1 0,071
posi¢do/ma-oclusdo Ausente 4 4
N=11
Apinhamento Presente 8 1 0,303
N=9 Ausente 6 4
Lingualizacdo dos Presente 5 1 1,000
dentes caninos Ausente 9 4
N=6

Tabela 4. Andlise das associac@es entre as alteracdes da forma e outras variaveis.

Presente Ausente p-value
Alteragdes da Presente 9 2 1,000
posicdo/ma-oclusdao Ausente
N=11
Apinhamento Presente 7 2 1,000
N=9 Ausente 8 2
Lingualizagao dos Presente 5 1 1,000
dentes caninos Ausente 10 3
N=6

Tabela 5. Andlise das associagfes entre a persisténcia de dentes deciduos e outras variaveis.

Presente Ausente p-value
Alteracdes da Presente 10 1 0,071
posi¢do/ma-oclusdo Ausente 4 4
N=11
Lingualizagdo dos Presente 5 1 1,000
dentes caninos Ausente 9 4
N=6



