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ESTUDO PROSPETIVO DA AVALIACAO DE DOR ORAL EM GATOS COM
DOENCAS DENTARIAS

RESUMO

As doencas que afetam a cavidade oral sdo muito comuns na pratica clinica. No
entanto, a maioria destas doencas podem ter poucos ou quase nenhuns sinais clinicos
evidentes. O presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de dor oral em contexto
clinico, num grupo de gatos consultados num centro de atendimento médico veterinario,
observar e reportar os comportamentos mais reconhecidos pelos detentores e verificar se a
terapéutica instituida em cada caso permitiu uma reducdo nos niveis de dor oral.

A metodologia incluiu o preenchimento da escala COPS-F, escala composta de dor
oral e maxilofacial para gatos, tanto pelo detentor como pelo médico-veterinario, em 2
momentos - na primeira consulta e na consulta de reavaliagéo, e a recolha do diagndstico e
terapéutica instituida em cada animal.

Com o modelo de regressao linear, verificou-se que o nivel de dor é explicado pela
idade, estadios da doenca periodontal, lesdes de reabsor¢do dentéria e gengivo-estomatite
cronica, sendo esta a doenca que mais contribui para explicar o nivel de dor. Apurou-se ainda
gque o numero de dentes afetados se relaciona com o grau de dor experienciado pelo doente
(91%). A alteracdo comportamental mais significativa relaciona-se com o comportamento
alimentar, nomeadamente deixar cair comida, vocalizar enquanto mastiga ou comer
maioritariamente com um dos lados da boca. Outros sinais clinicos predominantes incluiram
a halitose e evitar ser tocado em redor da boca e nariz.

Verificou-se que os niveis de dor reduziram significativamente ap6s o tratamento,
observaveis através da diminuicdo ou auséncia dos comportamentos anteriormente
reportados pelos detentores.

Em concluséo, a avaliagdo da dor oral com recurso a uma escala validada permite
maior consciéncia dos comportamentos de dor por parte dos detentores, ajudando no
reconhecimento eficaz da resposta terapéutica. Consiste, portanto, numa ferramenta eficaz

na comunicacao clinica em consulta.

Palavras-chave: dor oral, gato, comportamento, escala COPS-F, avaliacdo da dor



PROSPECTIVE STUDY OF ORAL PAIN ASSESSMENT IN CATS WITH DENTAL
DISEASES

ABSTRACT

Oral diseases are common in clinical practice. However, most of these conditions may
have little or no clinical signs. The present study aimed to evaluate the level of oral pain in a
clinical context for a group of cats consulted at a veterinary medical care center, observe and
report the behaviors most recognized by owners, and verify whether the therapy in each case
allowed a reduction in oral pain levels.

The methodology included filling out the COPS-F scale, composite oral and
maxillofacial pain scale — feline, both by the owner and the veterinarian, in 2 moments - in the
first appointment and its revaluation, the collection of the diagnosis and established therapy
for each animal.

With the linear regression model, it was verified that the level of pain can be explained
by age, stages of periodontal disease, tooth resorption lesions, and chronic gingivostomatitis,
being this the disease that most contributes to explain pain. It was also found that the number
of affected teeth is related to the degree of pain experienced by the cat (91%).

The most significant behavioral change is related to eating behavior, namely dropping
food, vocalizing while chewing, or mostly eating with one side of the mouth. Other predominant
clinical signs included halitosis and avoiding being touched around mouth and nose.

There is evidence that pain levels significantly reduced after treatment, observable
through the decrease or absence of the behaviors previously reported by the owners.

In conclusion, oral pain evaluation using a validated scale allows owners to be more
aware of pain behaviors, helping to recognize the therapeutic response effectively. Therefore,

it is an effective tool for clinical communication in veterinarian appointment.

Key-words: oral pain, cat, behavior, COPS-F scale, pain assessement
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1. Relatorio de Estéagio

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria foi realizado no
grupo Hospital do Gato, entre setembro de 2021 e marco de 2022, num total de 24 semanas,
perfazendo aproximadamente 1096 horas.

Do Grupo Hospital do Gato fazem parte o Hospital do Gato, localizado no Restelo, o
Consultorio do Gato, em Moscavide, e a Clinica do Gato, em Odivelas, todas elas no concelho
de Lisboa. O Hospital do Gato possui a creditacdo da Sociedade Internacional de Medicina
Felina (ISFM) e oferece servicos 24 horas por dia. E um espaco exclusivamente dedicado a

esta espécie.

1.1 Atividades desenvolvidas no decorrer do estagio curricular

No decorrer do estagio tive a oportunidade de realizar diversas atividades.

Auxiliei na contencdo dos doentes felinos para procedimentos médicos e assisti a
varias consultas, de primeira vez, de reavaliagdo ou de seguimento; bem como consultas de
referéncia e de 22 opinido. Assisti também a consultas de urgéncia e de especialidade, como
consultas de oncologia, oftalmologia, dermatologia, nutricdo e comportamento. Acompanhei
consultas e tratamentos ao domicilio.

Consegui acompanhar vacinagdes, desparasitacdes e aconselhamento nutricional;
assisti & medicdo da presséo intraocular e a realizagéo de testes de Schirmer e auxiliei em
exames complementares de diagndstico dermatolégicos.

Acompanhei sessdes de quimioterapia e sessdes de comportamento felino.

No internamento, realizei medicbes de pressdo arterial, preparei e administrei
medicacdes pelas vias endovenosa, subcutanea, intramuscular, oral e tdpica, monitorizei
transfusdes sanguineas, colhi sangue para andlises laboratoriais, auxiliei na realizacdo de
eletrocardiogramas, coloquei cateteres venosos periféricos, administrei alimentagdo por
sonda esofagica e nasofaringea, procedi a limpeza e desinfecao de feridas e a elaboracédo de
pensos.

No laboratério, trabalhei com varios equipamentos que permitem fazer hemograma,
analises bioquimicas, medi¢do do valor T4, SDMA e Frutosamina, ionogramas, uriandlises,
andlises citolégicas e testes rapidos como Combo Snap®, proBNP Snap® e fPL Snap®;

Na area de imagiologia, realizei radiografias e interpretei as imagens obtidas, assisti a
ecografias abdominais e a ecocardiografias, interpretei relatérios ecograficos e assisti a
cistocenteses ecoguiadas e a puncdes aspirativas por agulha fina. Assisti também a
tomografias computorizadas, bem como a preparacdo do paciente que € exigida para este

tipo de exame imagioldgico.



Na area de cirurgia, preparei animais para cirurgia, e assisti a varios procedimentos
cirdrgicos, como orquiectomias, ovariohisterectomias, nodulectomias, mastectomias,
enterectomias, colocacao de bypass ureteral e colocacdo de sonda esofagica. Estive presente
em tratamentos dentérios, como destartarizagbes e extragbes dentarias, e colaborei nas
radiografias intra-orais. Acompanhei o recobro dos pacientes no pds-cirdrgico, bem como nas
altas e consultas de seguimento.

Auxiliei em algaliacdes uretrais, drenagens toracicas e abdominais por toracocentese
e abdominocentese, respetivamente, e sessdes de terapia a laser.

Observei e participei na discussédo de casos clinicos entre turnos e a passagem de
casos.

Acompanhei eutanasias e acondicionamento p6s-mortem.

Por fim, aprendi a elaborar relatérios médico-veterinarios de alta, relatérios para fins
de seguro, requisicbes para analises laboratoriais externas e requisicbes para analises
histopatoldgicas.

Grafico 1 - Frequéncia relativa do tempo despendido nos diferentes servicos do Grupo
Hospital do Gato

M Internamento M Consultas M Imagiologia ™ Cirurgia M Laboratério ® Outros (domicilios, tratamentos)



2. Enquadramento do estudo

As doencas que afetam a cavidade oral sdo muito comuns na pratica clinica (Niemiec
2008a; della Rocca et al. 2019; Watanabe et al. 2019a). As doencas que mais tém sido
reportadas na literatura sdo a doenca periodontal (DP), as lesGes de reabsor¢do dentaria
(LRD), a gengivo-estomatite crénica (GEC), o granuloma eosinofilico, os tumores orais, 0s
defeitos palatinos, os abcessos e as fraturas (Watanabe et al. 2019a). Estas doencgas causam
dor oral significativa e podem dar origem a infe¢cdes localizadas e/ou sistémicas, tendo
impacto na qualidade de vida do animal, no seu estado nutricional e no seu bem-estar. No
entanto, a maioria destas afec6es podem ter poucos ou quase nenhuns sinais clinicos
evidentes, levando a uma subvalorizacdo e pouco reconhecimento da dor oral na pratica
clinica (Niemiec 2008b).

Os gatos podem néo expressar dor de uma forma clara, mas podem exibir sinais
detetaveis. De facto, estes animais possuem comportamentos Unicos, exibindo ambos os
comportamentos do tipo predador e presa (Bessant et al. 2022; Gruen et al. 2022a). Sendo
pequenos e ageis, 0s gatos ndo usam a agressao como primeira linha de defesa. Dependem
sim, da sua capacidade de saltar e de escapar ao perigo, quando se sentem ameagados.
Assim, em avaliagdes clinicas e até em casa, podem ocorrer mudancgas na sociabilidade e na
tolerdncia durante o maneio, especialmente em condi¢cbes dolorosas e na auséncia de
sensacao de segurancga (Gruen et al. 2022b).

O conhecimento do comportamento normal é, portanto, essencial, jA que desvios de
comportamento podem sugerir dor, ansiedade, medo ou stress (Merola et al. 2016).

A avaliagdo da dor em geral envolve um bom exame fisico, que inclui a observagéo do
comportamento do animal, a colheita de uma histéria clinica completa e com recurso ao
guestionamento ou outras ferramentas tais como fotografias e videos. As mudancas
repentinas ou progressivas no comportamento, no afeto e/ou nas atividades diarias do gato
sdo também relevantes (Gruen et al. 2022).

As escalas de dor e os sistemas de avaliacdo existentes podem ser usados para
estimar os niveis de dor aguda e cronica. Estas ferramentas incluem questionarios
padronizados cujos resultados indicam se é necessario, ou nao, intervencdo analgésica, e
sdo utilizados tanto por detentores como por médicos-veterinarios (della Rocca et al. 2019).

Assim, o presente estudo tem como objetivos avaliar o nivel de dor oral nas principais
doencas orais felinas, através da apreciacdo de sinais clinicos e alteracdes comportamentais
manifestadas pelos animais. Como tal, h4 que compreender quais sdo 0s comportamentos
mais frequentes e os mais reconhecidos pelos préprios detentores, que, atuando como
estimulo iatotrépico, permitem uma ida atempada a um CAMV, possibilitando, assim, um

diagnéstico mais precoce e um tratamento adequado. O presente trabalho inclui uma reviséo



bibliografica relevante para o seu objetivo, com uma descricdo das doencas orais mais
relevantes do gato, o seu diagndéstico e tratamento, bem como a fisiologia e manifestacéo da

dor, e os respetivos métodos disponiveis para avaliar a sua presenca.

3. Reviséo Bibliografica
3.1 Consideracdes gerais sobre doencas orais

3.1.1 Doenca Periodontal

A doenca periodontal é uma afecéo inflamatéria que atinge o periodonto e afeta uma
grande parte dos gatos adultos (Little 2011). As ragas Persa, Maine Coon, Birmanés e Siamés
sdo particularmente suscetiveis e mais propensas a doenca periodontal precoce (Southerden
2010). A acumulagéo de placa bacteriana na superficie dentaria € uma das causas primarias
de gengivite, podendo evoluir para periodontite (Niemiec 2008a; Southerden 2010; Little
2011). A placa bacteriana é um biofilme, composto por uma matriz organica, onde estédo
presentes bactérias da cavidade oral, glicoproteinas, lipidos, detritos celulares e
polissacarideos extracelulares. A mineralizagdo desta placa bacteriana resulta em calculo
dentario (Heidi B. Lobprise et al. 2019). O calculo, apesar de ndo ser uma causa, ao
proporcionar uma superficie que mantém o principal agente etioldégico ativo, facilita a
inflamacao periodontal continua (Niemiec 2008a; Reiter et al. 2019)

A gengivite é o estadio inicial desta doenca, mas a inflamac&o pode ser revertida com
profilaxia dentaria e com um cuidado diario consistente em casa (Niemiec 2008a; Harvey
2022), através da escovagem dos dentes, do uso de antissépticos orais como a clorexidina
ou de dietas especiais. O objetivo é remover a placa bacteriana de forma diaria, no entanto,
os resultados obtidos por estes métodos dependem do animal, da gravidade da doenca e da
adesdo do detentor (Southerden 2010). A periodontite é a forma mais grave da doenca
periodontal, caracterizada por lesdes irreversiveis, tais como a retracdo da gengiva,
aparecimento de bolsa periodontal e exposi¢céo das raizes. A perda de ligamento periodontal
e de 0sso alveolar, as estruturas de suporte do dente, leva a mobilidade ou mesmo perda
dentaria (Niemiec 2008a; Little 2011; Perry and Tutt 2015).

3.1.1.1 O periodonto saudavel

O periodonto é constituido por cemento, 0sso alveolar, ligamento periodontal e gengiva
(Perry and Tutt 2015). A sua funcéo, para além de unido do dente ao o0sso, é fornecer um
sistema de amortecimento capaz de suportar as for¢cas normais da sua funcéo (Gorrel et al.
2013). A imagem 1 mostra o periodonto saudavel. A coroa dentaria é revestida pelo esmalte
e as raizes dentarias revestidas por cemento. O esmalte, se danificado, ndo tem capacidade

sensorial nem capacidade de regeneracdo, contrariamente a sua camada subjacente,



composta por dentina. A dentina compde a maior parte da estrutura dentaria em animais
adultos e corresponde ao tecido duro dentério. Os canaliculos dentinérios que a constituem
sdo responsaveis pela sensibilidade dentaria (Niemiec 2008a). O sistema endodontico é
formado pela polpa, composta por artérias, veias, nervos, vasos linfaticos, fibroblastos,
odontoblastos e células mesenquimais indiferenciadas que entram através do apex da raiz
(Gorrel et al. 2013; Perry and Tutt 2015). O apex permite a comunicacdo com outros tecidos
periapicais (Gorrel et al. 2013). Na coroa, o0 espago pulpar designa-se por camara pulpar e,
na raiz, por canal radicular. O ligamento periodontal permite a unido do dente ao alvéolo
dentario, através da ligacdo cemento-osso alveolar. A furca corresponde a diviséo das raizes
dentarias em dentes multirradiculares, e estd preenchida por osso alveolar (Perry and Tutt
2015).

Coroa \
1 Esmalte

"/‘\\/ Dentina

Polpa

Raiz Ligamento periodontal

Cemento

Osso alveolar

Figura 1- Anatomia bésica do dente. Adaptado de Clarke and Caiafa (2014).

3.1.1.2 Fatores de risco

Os fatores de risco que predispdem ao desenvolvimento da doenca periodontal sdo
varios. A idade é identificada como o preditor mais forte de risco de doenca periodontal, sendo
necessario uma maior énfase nos cuidados dentarios dos nossos gatos a medida que
envelhecem (O’Neill et al. 2023).

Os fatores locais significativos incluem a ma oclusdo dentéria, observada
principalmente na raca persa (Southerden 2010), a retencdo de dentes deciduos, a
rugosidade da superficie dentéria, secundaria a defeitos de desenvolvimento como a
hipocalcificagdo do esmalte, ou a traumas dentarios, como avulsdes e fraturas (Niemiec 2013)
e as doencas dentarias como as lesdes de reabsor¢cédo dentéria.

Outros fatores secundarios incluem a genética, doenga sistémica e doencas
imunossupressoras como FIV e FeLV (Southerden 2010). A dieta apresenta também um papel
consideravel. Existem evidéncias de que uma dieta himida esta associada ao aumento da
frequéncia e gravidade da doenca periodontal, e que a ragdo seca, que obriga a preenséo e
mastigacao vigorosa, é preferivel, por apresentar uma agao abrasiva sobre a placa bacteriana
(Watson 1994).



3.1.1.3 Sinais clinicos

O primeiro achado clinico € a gengivite, inicialmente manifestando-se num eritema,
seguido de edema, e posteriormente hemorragia da gengiva que se observa durante a
escovagem ou durante a mastigacao (Niemiec 2008a).

O segundo achado é a periodontite, que se pode observar de vérias formas. Sob a
forma de recesséo gengival, pode ocorrer sem alteracdo da profundidade do sulco gengival,
expondo as raizes dentarias. Em dentes multirradiculares, a furca, local de divisdo das raizes,
torna-se visivel. No entanto, em dentes saudaveis, este espaco seria preenchido pelo 0sso
alveolar (Perry and Tutt 2015). Esta situacdo é facilmente identificada (figura 2) em exame
com o paciente consciente (Niemiec 2008a). Uma outra apresentacao clinica consiste na
ocorréncia de bolsa periodontal, em que a gengiva e 0 0sso alveolar ndo sédo perdidos na
mesma proporc¢ao. Esta alteracéo é tipicamente diagnosticada sob anestesia geral com auxilio
de uma sonda periodontal (Niemiec 2008a; Perry and Tutt 2015). E importante referir que a
profundidade do sulco gengival em gatos € considerada normal se menor que 1mm e

indicadora de periodontite se superior a esse valor (Southerden 2010; Perry and Tutt 2015).

Note-se a fratura ndo complicada da coroa dentaria do canino maxilar direito e a recesséo gengival marcada dos
pré-molares e molar mandibulares direitos, com exposicao da furca dos dentes multiradiculados.

Figura 2- Doencga Periodontal avancgada. Original da autora.

Segundo o Instituto Americano de Odontologia Veterinaria (AVDC), os sinais clinicos
que podem indicar doenca periodontal incluem:
1) Halitose;
2) Recusar-se a exame oral,
3) Tremer os labios;
4) Vocalizar por dor;

5) Gengivas avermelhadas e edemaciadas;



6) Acumulacao de célculo dentério;

7) Colo dentério visivel;

8) Raizes dentarias visiveis;

9) Feridas abertas na face sob os olhos, ha mandibula ou no interior da cavidade oral,
10) Ulceras orais ou faciais;

11) Esfregar a face nos tapetes ou moveis;

12) Atividade diminuida;

13) Inapeténcia;

14) Deixar cair comida.

A halitose é um dos sinais clinicos predominantes, e deve-se a produ¢édo de compostos
sulfurados por parte de algumas bactérias. Numa primeira fase, a populagdo bacteriana &
constituida sobretudo por bactérias aerébias e anaerébias facultativas. Numa fase posterior,
o ambiente anaerdbio criado com a acumulagdo da placa, torna-se propicio para o
desenvolvimento de uma populacdo bacteriana maioritariamente anaerébia (Niemiec 2008a;
Clarke and Caiafa 2014).

A avaliacéo sistematica do periodonto requer um exame clinico e radiografico intraoral
sob anestesia (Southerden 2010; Perry and Tutt 2015), sendo a perda de unido periodontal a
caracteristica clinica mais relevante na periodontite. A radiografia intra-oral € obrigatoria para
avaliar a viabilidade dentaria, o tipo e a extensdo da destruicdo 6ssea alveolar.

Em termos radiograficos, a periodontite precoce apresenta-se com perda subtil da
altura Gssea na crista alveolar, sendo a destruicdo evidente como um entalhe em forma de
taca ou como um recortado da margem alveolar. Em estadios mais avancados, a perda 6ssea
€ mais acentuada, podendo ser horizontal, acompanhada ou ndo de recessao gengival, ou
vertical ao longo da raiz, formando defeitos 6sseos angulares (Gorrel et al. 2013).

A doenca periodontal € uma doenca progressiva e, como tal, pode ser estadiada. De
acordo com o AVDC, os estadios da doenga baseiam-se em critérios inflamatorios e de
destruicdo 0ssea, traduzidos em perda de unido periodontal. Esta classificagéo é atribuida de
forma individual, a cada dente (tabela 1). O grau de exposicdo da furca aplica-se a dentes

multiradiculados.



Tabela 1 - Estadios da doenca periodontal de acordo com o AVDC.

Estadios de Grau de
Doenca Descricéo Perda de uniéo exposicédo da Furca
Periodontal
0 Gengiva Saudavel Periodonto normal 0
1 Gengivite Gengivite, sem perda de unido 0
2 Periodontite ligeira Perda de unido periodontal F1

inferior a 25%

3 Periodontite moderada Perda de unido periodontal F2
entre 25% e 50%

4 Periodontite avancada Perda de uniéo periodontal F3
superior a 50%

F1- a sonda pode apenas detetar a entrada da furca, F2- a sonda pode entrar na furca, mas néo a atravessa, F3-
a sonda pode atravessar a furca facilmente.

O tratamento da doencga periodontal tem por base a fisiopatologia da doenca, pelo que
tem como objetivo controlar a causa inicial da inflamacéao, isto é, a placa bacteriana (Gorrel et
al. 2013). Este inclui um conjunto de procedimentos médico-cirlrgicos que se encontram
sintetizados na tabela 2. A remoc¢ao mecéanica do célculo dentério, ou destartatizacéo, a nivel
supra e infra gengival, polimento, curetagem de bolsas e superficie das raizes e extragbes
dentarias nos casos mais graves, constituem os procedimentos mais aplicados. O recurso a
antibidticos ndo deve ser uma medida para controlo da placa bacteriana, mas sim indicada
quando ocorre infe¢do dos tecidos profundos, nestes casos os antibiéticos recomendados sé&o
a amoxicilina associada com &cido clavulanico, o metronidazol e a clindamicina (Southerden
2010). Em casos de estar indicado o controlo da dor pode-se recorrer a anti-inflamatoérios nao
esteroides (AINES), opiaceos e anestésicos locais.

Tabela 2- Tratamento adequado para cada estadio de doenca periodontal, de acordo com o

AVDC.
Estadios de
Doenca Tratamento
Periodontal
0 Limpeza regular profissional realizada por médico-veterinario sob anestesia.
Cuidados em casa — escovagem diaria
1 Limpeza regular profissional realizada por médico-veterinario sob anestesia.
Cuidados em casa — escovagem diaria
2 Limpeza regular profissional realizada por médico-veterinario sob anestesia com
méaxima urgéncia.
Este é o ponto onde a destruicéo e perda éssea podem ser prevenidas.
3 As opcdes de tratamento incluem extragao dentaria ou tratamento endodontico
avancado por um especialista.
4 Extracéo dentaria



3.1.1.4 Consequéncias locais e sistémicas

Para além da mobilidade e perda dentaria, existem outras consequéncias igualmente
preocupantes resultantes desta doenca. A mais comum € a fistula oronasal (Niemiec 2008a),
seguido de abcessos perio-endodénticos, fraturas patoldgicas, osteomielites e cegueira por
infecdes retrobulbares.

Embora mais raras no gato do que no cédo, as fistulas oronasais ocorrem por
consequéncia da perda de osso alveolar dos caninos maxilares (Perry and Tutt 2015),
resultando numa comunicacdo entre as cavidades oral e nasal e consequente infecdo
(sinusite). Os sinais clinicos incluem corrimento nasal crénico, espirros, ocasional anorexia e
halitose (Niemiec 2008a).

O abcesso peri-endoddntico é outra consequéncia grave que pode ocorrer nos dentes
multirradiculares. A perda periodontal migra apicalmente e consegue entrar no sistema
endodontico. A infecdo instala-se, progredindo através da camara pulpar, afetando, desta
forma, outras raizes. A terceira consequéncia local é a fratura patolégica. Neste caso, ocorre
na sequéncia da reabsorcao 6ssea secundaria a evolugéo da doencga periodontal, a nivel dos
caninos e primeiros molares mandibulares, uma vez que sao os locais mais frequentemente
afetados (Niemiec 2008a).

Nos casos graves de doenca periodontal a nivel dos dentes molares e quartos preé-
molares maxilares, o globo ocular podera ficar afetado pela sua proximidade, podendo ocorrer
cegueira, devido a inflamacgé&o peri-orbital, verificando-se sobretudo em gatos braquicéfalos
(Niemiec 2008a).

Em relacdo as consequéncias sistémicas, considera-se que a libertacéo das bactérias
dos biofilmes da bolsa periodontal e 0 seu consequente acesso a circulagdo sanguinea
através das Ulceras presentes, e/ou a promoc¢do de uma inflamacgéo sistémica através da
producdo de citoquinas pro-inflamatdrias e proteinas de fase aguda, possam explicar as
consequéncias sistémicas relacionadas com a doenca periodontal (Perry and Tutt 2015;
Harvey 2022). Dentro dessas consequéncias estdo a doenca cardiovascular, infecdes
intermitentes e potenciais tromboembolismos. Em animais com diabetes mellitus, a doenga

periodontal conduz a um aumento da resisténcia a insulina (Niemiec 2008a; Harvey 2022).

3.1.2 Lesdes de Reabsorcéao dentaria

As lesdes de reabsorcdo dentaria afetam 25% a 75% dos gatos, constituindo a afecéo
oral mais frequentemente observada. Os dentes mais comumente afetados sdo os 3° pré-
molares mandibulares (Little 2012; Gorrel et al. 2013).



As lesbes de reabsorcdo dentaria sdo raramente vistas em gatos com menos de 2
anos de idade, e a doenca clinica pode ndo ser diagnosticada antes dos 4-6 anos de idade.
N&o existe predisposicao 6bvia em relacdo ao sexo, raca ou estado reprodutivo (Little 2011).

Aidade avancada e a presenca de outra doenca oral sdo consideradas fatores de risco
principais (Niemiec 2008b). As lesdes sdo causadas por odontoclastos, células responsaveis
pela normal remodelacdo da estrutura dentaria. Estas células sdo ativadas e nao séo
regularizadas, resultando na destruicdo dentaria na superficie externa da raiz (reabsorcao
externa) (Niemiec 2008b; Gorrel et al. 2013).

Os dentes podem aparentar ser clinicamente saudaveis, mas mostram
frequentemente sinais radiogréficos e histolégicos de alteragbes do periodonto, como a
degeneracéo do ligamento periodontal, hipercementose e hiperostose (Little 2011).

Quando visiveis, as lesdes podem ser observadas quando se tornam evidentes na
coroa, muitas vezes como cavidades na jun¢cdo amelocementaria, preenchidas por tecido de
granulacao (Figura 3). Estas lesdes tendem a aparecer em fases mais avangadas da doenga
(Gorrel et al. 2013). A radiografia dentaria é a melhor ferramenta de diagnostico nao so6 para
confirmar a suspeita, como também para diferenciar os tipos de leséo de reabsorcao dentaria,
uma vez gque, clinicamente, os dentes afetados parecem ser muito semelhantes (Niemiec
2008Db).

Muitos gatos afetados ndo apresentam sinais clinicos. Alguns apresentam desconforto

oral, anorexia, com consequente desidratagéo, perda de peso e letargia (Little 2012).

Figura 3- Les&o de Reabsorg¢ao dentaria no canino mandibular direito. Incisivos e canino
maxilar direito ausentes. Original da autora.

A classificagao clinica, de acordo com AVDC (tabela 3) é feita com base na aparéncia

radiogréfica, na destruicdo do tecido dentério e no envolvimento da polpa dentaria.
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Tabela 3 - Classificacao das lesfes de reabsorcao dentéaria por estadios clinicos de acordo

com AVDC. Copyright AVDC, usado com permissao (AVDC 2022).

Estadio da reabsorc¢éo

dentéria

Estadio 1

Estadio 2

Estadio 3

Estadio 4

Estadio 5

Descricao

Perda ligeira de tecido dentério duro,
cemento ou cemento e esmalte

Perda moderada de tecido dentario duro,
cemento ou cemento e esmalte com
perda de dentina que ndo se prolonga a

cavidade pulpar.

Perda profunda de tecido dentario duro,
cemento ou cemento e esmalte com

perda de dentina que se prolonga até a
cavidade pulpar. A maior parte do dente

mantém a sua integridade.

Extensa perda de tecido dentéario duro,
cemento ou cemento e esmalte com
perda de dentina que se prolonga a
cavidade pulpar. A maior parte do dente
perde a sua integridade.

4a) Coroa e raiz sdo igualmente afetadas
4b) Coroa mais afetada que a raiz

4c¢) Raiz mais afetada que a coroa

Vestigios de tecido dentario duro visiveis
apenas como radiopacidades irregulares.
A coroa perde-se e existe cobertura

gengival completa.

11

Representagéo

AVDC

4a)



Do ponto de vista radiografico, as lesdes de reabsorcdo podem ser classificadas em
trés tipos: lesbes do tipo 1, em que as raizes dentarias apresentam radiodensidade normal e
sdo circundadas por um espaco periodontal intacto, radiograficamente visivel; e lesées do tipo
2, com reabsor¢ao dentaria muito avancada das raizes e consequente desaparecimento do
espaco periodontal e da lamina dura, levando a uma aparéncia dentaria estriada ou “roida por
tracas” (Little2012, Gorrel2013). De acordo com AVDC, o tipo 3 caracteriza-se pela presenca
de ambas as lesGes no mesmo dente. Outros autores consideram que este tipo constitui um
estadio avancado das lesdes do tipo 1 (Mestrinho et al. 2013). A tabela 4 descreve a aparéncia
radiogréfica dos trés tipos de lesdes de reabsorcao dentaria.

Tabela 4 - Aparéncia radiografica dos tipos de lesdo de reabsorcédo dentéria de acordo com
AVDC. Copyright AVDC, usado com permissédo (AVDC 2022).

Tipos de Reabsorcéo Descricao Representacéo
Dentéria

Presenca de radiotransparéncia focal
ou multifocal no dente com
Tipo 1 radiopacidade normal e ligamento

periodontal normal.

Existe um estreitamento ou
desaparecimento do espaco do

Tipo 2 ligamento periodontal em algumas
areas e diminuicdo da radiopacidade
numa parte do dente.

Caracteriza-se pela presenca

simulténea dos tipos 1 e 2.

Um dente com esta aparéncia tem o
Tipo 3 espaco periodontal normal,

encurtado ou inexistente.

O dente apresenta diminuicao da sua
radiopacidade e pode apresentar
radiotransparéncia focal ou
multifocal.
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As lesdes do tipo 1 estdo tipicamente associadas a presenca de inflamac&o, como
acontece na gengivo-estomatite cronica ou na doenca periodontal (DuPont and DeBowes
2002; Gorrel et al. 2013; Mestrinho et al. 2013). Pensa-se que, nestas situacoes, o tecido
inflamatério possa ter um papel na ativacdo dos odontoclastos. As coroas podem fraturar (por
fraqueza), enquanto os canais radiculares se mantém intactos, deixando remanescentes de
raizes reabsorvidas no 0sso alveolar. A superficie dentéria exposta, embora coberta por tecido
de granulacéo inflamado, é sensivel a estimulos mecéanicos e térmicos, resultando em dor e
num foco de infecao (Niemiec 2008b; Little 2011).

As lesbes do tipo 2 sdo geralmente observadas em bocas saudaveis, sem outra
doenca associada (Niemiec 2008b). Séo consideradas verdadeiramente idiopaticas (Gorrel et
al. 2013). A sua etiologia permanece ndo comprovada, sendo que as duas principais teorias
atuais incluem lesdes por abrasdo devido a alimentagéo seca e/ou 0 excesso de vitamina D
nas dietas (Reiter et al. 2019). De facto, gatos com reabsorcdo dentaria mostram ter
concentracBes plasmaticas de 25-hidroxivitamina D significativamente mais elevadas e
apresentam uma densidade urinaria significativamente menor (provavelmente associado a
outras afe¢cdes no organismo, como a anormal mineralizacdo dos rins, que resultam da
ingestdo diaria excessiva de vitamina D) comparativamente aos gatos sem reabsorcao
dentaria (Little 2012).

O tratamento de escolha é a extracdo dentaria. As extragdes podem ser muito dificeis
de realizar devido ao enfraguecimento do dente e as raizes anquilosadas (Niemiec 2008b).
Outra opgéo de tratamento passa pela amputacdo da coroa com retengdo intencional da raiz.
No caso das lesdes do tipo 2, é possivel recorrer a este tratamento cirlrgico, uma vez que
estdo associadas a processos de remodelacdo 6ssea, em que as raizes dentarias sofreram
reabsorcao e substituicdo por tecido 6sseo (DuPont and DeBowes 2002; Little 2011).

A amputagdo da coroa ndo deve ser realizada em lesdes do tipo 1, em doenca
endodéntica ou periodontal evidentes tanto a nivel radiografico como clinico, em inflamacéo

ou infecdo associada e em doentes com estomatite (DuPont and DeBowes 2002).

3.1.3 Gengivo-estomatite crénica felina

A gengivo-estomatite crénica € uma doenga dolorosa e muitas vezes debilitante,
caracterizada pela inflamacéo cronica severa, normalmente bilateral, da gengiva e da mucosa
oral. Pode ser do tipo ulcerativo ou ulcero-proliferativo e, como tal, pode estar presente a
ulceracao da lingua e do palato (Anderson and Hennet 2022).

As apresentacdes clinicas incluem inflamacgédo da mucosa alveolar da area pré-molar
e molar até a mucosa bucal (mucosite alveolar) e da area lateral dos arcos glossopalatinos
(estomatite caudal) (Southerden 2010; Reiter et al. 2019), esta Ultima representada na figura
4.
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Figura 4 - Gengivo-estomatite crénica felina, na area dos arcos glossopalatinos (estomatite
caudal). Original da autora.

A etiologia da gengivo-estomatite crénica € considerada multifatorial (Johnston 2012),
e, embora amplamente estudada, ainda é pouco conhecida. Pensa-se que se trata de uma
resposta imune desajustada a estimulacao antigénica multifatorial e potenciada por diversos
fatores (Winer et al. 2016). Esses fatores podem incluir agentes infeciosos, como o calicivirus
felino (CVF), o herpesvirus felino (HVF-1), o virus da imunodeficiéncia felina (FIV), o virus da
leucemia felina (FeLV) e bactérias, e agentes nédo infeciosos, como doengas dentarias, stress
ambiental e reag6es de hipersensibilidade (Winer et al. 2016; Lee et al. 2020).

De facto, doencas dentarias pré-existentes como a doenca periodontal e/ou as lesées
de reabsorcdo dentaria podem potenciar a doenca, contribuindo para uma resposta
hiperimune e inflamacéo persistente da mucosa oral (Johnston 2012; Reiter et al. 2019; Lee
et al. 2020). Paradoxalmente, a gengivo-estomatite cronica é frequentemente acompanhada
de auséncia de calculos dentarios (Reiter et al. 2019). A nivel histolégico, as areas afetadas
contém linfécitos, plasmaécitos e, em menor quantidade, macréfagos, neutréfilos e mastdcitos
(Southerden 2010; Winer et al. 2016; Lee et al. 2020). Nao existe depressdo da resposta
imune humoral, pelo que muitos gatos afetados apresentam hipergamaglobulinémia
(Johnston 2012).

O ambiente podera ter um papel significativo, uma vez que a gengivo-estomatite é
mais prevalente em gatos pertencentes a colénias ou que habitam em casas com mais gatos.
De facto, a exposi¢cdo e transmissdo constante, de virus e de outros microrganismos é
facilitada pelo ambiente de stress e pela proximidade entre individuos nestas situacfes
(Peralta and Carney 2019; Reiter et al. 2019).

Os sinais clinicos incluem dor oral moderada a severa, hiporexia ou anorexia, com
consequente apatia e perda de peso progressiva, ptialismo e halitose. As alteragbes
comportamentais podem estar presentes, como a diminuicdo ou auséncia de grooming,
vocalizacdes e aumento da irritabilidade (Niemiec 2008b; Southerden 2010; Winer et al. 2016;
Lee et al. 2020; Anderson and Hennet 2022).
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O diagnéstico baseia-se na historia clinica e no padréo de lesbes observado ao exame
clinico da cavidade oral (Niemiec 2008b). A hematologia, as bioquimicas séricas, o
doseamento de T4 e a uriandlise devem ser realizadas de modo a identificar outras doencas
concomitantes. Outros testes de diagndstico incluem analises seroldgicas e moleculares para
pesquisa de antigénios FeLV e anticorpos FIV.

O exame radiografico dentario é fundamental para avaliar a presenca de raizes retidas,
a presenca de doenca periodontal e/ou de lesdes de reabsorcdo, ou alteracbes Osseas
sugestivas de neoplasia (Niemiec 2008b; Johnston 2012; Reiter et al. 2019).

Para diagnostico definitivo, deverd ser feita uma bidpsia para histopatologia, de modo
a descartar outros diagndsticos diferenciais, como neoplasias, entre as quais carcinoma de
células escamosas e linfoma, doencas autoimunes, queimaduras, granuloma eosinofilico e
processos infeciosos, principalmente quando as lesbes se apresentam assimétricas (Niza et
al. 2004; Niemiec 2008b; Johnston 2012; Reiter et al. 2019).

O principal objetivo do médico veterinario, ao tratar a gengivo-estomatite cronica, €
restaurar o equilibrio entre a resposta imunitaria do animal e a carga antigénica presente na
cavidade oral (Johnston 2012; Reiter et al. 2019). No entanto, a doenca representa um desafio
terapéutico por ndo existir um tratamento totalmente eficaz, devido a sua cronicidade, etiologia
multifatorial e frequentes agudizacdes (Niza et al. 2004).

As duas abordagens terapéuticas possiveis s@o a cirdrgica e a médica. A extracao
dentaria total ou dos dentes pré-molares e molares € a primeira linha de tratamento, com ou
sem tratamento médico adicional. No entanto, a maior parte dos gatos com gengivo-
estomatite necessitam de terapéutica médica adjuvante, sendo a base da terapéutica a
imunossupressao ou imunomodulagdo, por se tratar de uma doenca de foro inflamatorio
imunomediado (Winer et al. 2016). O objetivo baseia-se principalmente no alivio imediato da
sintomatologia, recorrendo-se a administracéo de corticoesterdides, como a prednisolona, e
no controlo de infe¢Bes bacterianas secundérias através da administracdo de antibioticos e
tratamentos antissépticos tépicos (Lee et al. 2020).

Recentemente, tem havido um interesse consideravel no uso de interferdo 6mega
recombinante felino (rFelFN-w), que, com o seu efeito antiviral, antiproliferativo e
imunomodulador (Southerden 2010), auxilia na diminuicdo da inflamacdo (Johnston 2012).
Assim, a longo-prazo, a utilizacao de corticoesteréides devera ser reservada aos casos que
nao responderam de forma positiva ao tratamento com interferdo émega recombinante felino,
ou utilizados em conjunto (Johnston 2012; Reiter et al. 2019). A ciclosporina pode também ser
usada para o controlo dos sinais clinicos pelo seu efeito imunossupressor (Winer et al. 2016;
Reiter et al. 2019; Lee et al. 2020). Independentemente da escolha terapéutica, é obrigatorio
um maneio da dor adequado. A longo prazo, o maneio da dor inclui a administragéo de

opiodides, como a buprenorfina, complementada com a gabapentina (Lee et al. 2020).
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3.1.4 Complexo Granuloma Eosinofilico

O complexo granuloma eosinofilico consiste num grupo de lesdes que normalmente
afetam a cavidade oral, labios e pele. A verdadeira etiologia € desconhecida (Niemiec 2008b;
Anderson and Hennet 2022), mas sugere-se que possa ser resultado de uma reacdo de
hipersensibilidade causada por ectoparasitas, alimento ou alergénios ambientais (Little 2011).
Foram também sugeridas outras causas como infe¢cdes bacterianas ligeiras, traumas cronicos
induzidos por lambedura excessiva e fatores imunol6gicos (Anderson and Hennet 2022).

A manifestagé@o clinica mais comum € a ulcera eosinofilica indolente, lesdo cujos
limites elevados demarcam uma superficie ulcerada rosa-amarelada, observada na porcéo
rostral do labio superior, na incisura central ou em redor dos caninos maxilares (Niemiec
2008b; Little 2011). Outra manifestacao clinica comum é o granuloma, que pode ser Unico ou
multiplo (Niemiec 2008b). Os granulomas aparecem na boca, frequentemente na mucosa do
palato, na superficie dorsal da lingua, na regido sublingual e nos arcos glossopalatinos.

A histopatologia deve ser realizada de maneira a confirmar o diagndstico, uma vez que
estas lesfes sdo caracterizadas pela presenca de infiltrados eosinofilicos. Em relacdo ao
tratamento, o primeiro passo deve consistir numa avaliagdo dermatologica completa, de modo
a eliminar causas possiveis de hipersensibilidade (Anderson and Hennet 2022), através de
um rigoroso controlo de pulgas, testes alimentares e alérgicos e/ou utilizacdo de dietas
hipoalergénicas (Niemiec 2008b). Em gatos jovens, com menos de 2 anos de idade, sem
quadro alérgico diagnosticado, pode-se considerar a possibilidade de predisposi¢do genética
e regressédo espontanea (Anderson and Hennet 2022). A corticoterapia é recomendada para
o tratamento desta doencga, utilizando prednisolona por via oral ou metilprednisolona por via
subcutanea. Outra alternativa terapéutica podera ser a injecao intralesional de triamcinolona
(Niemiec 2008b; Little 2011; Anderson and Hennet 2022). No entanto, muitos casos
necessitam de uma terapéutica a longo prazo, sendo a ciclosporina administrada por via oral
uma alternativa eficaz aos corticoesteroides. A antibioterapia poderéa ser necessaria aquando

da presenca de infecdo secundaria (Little 2011).

3.1.5 Traumatismo Dentoalveolar

As lesBes dentoalveolares traumaticas consistem em lesdes dentarias e/ou lesbes nas
estruturas de suporte do dente, como o ligamento periodontal e o 0sso alveolar (Soukup et al.
2015).

As fraturas na coroa e/ou na raiz dentarias sdo os achados mais comuns em caes e
gatos (Niemiec et al. 2020). No entanto, estas les6es englobam também concussdes
dentérias, luxacOes, avulsdes e fraturas alveolares (Soukup et al. 2015). Embora o desgaste

rapido dentario possa conduzir a irritacdo cronica da polpa ou até mesmo a sua exposicao, é
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muito pouco comum em gatos (Little 2011). As lesBes sdo normalmente resultado de
traumatismos causados por lutas entre animais, acidentes rodoviarios, quedas, contacto com
objetos em movimento ou até durante a mastigacao (Soukup et al. 2015). O trauma associado
a atropelamento ou quedas representa a causa mais comum de fraturas dentarias, afetando
principalmente os caninos (Little 2011).

As fraturas dentérias podem classificar-se em fraturas simples, se atingirem apenas o
esmalte; em fraturas ndo-complicadas, se acompanhadas de lesdo da dentina, mas sem
envolvimento da pulpa; e fraturas complicadas, em que existe exposicdo pulpar (Niemiec
2008b; Little 2011). O AVDC classifica as fraturas dentarias de acordo com as suas
apresentacgdes (tabela 5).

Tabela 5 - Classificacéo de fraturas dentérias de acordo com AVDC. Copyright AVDC, usado
com permisséo (AVDC 2022).

Classificacéo de fratura Descricao Representacéo
dentaria
Infracdo do esmalte Fratura incompleta do esmalte sem perda

de substancia dentaria

Fratura do esmalte Fratura do esmalte com perda de coroa
dentéria

AVIX
Fratura de coroa néo Fratura de coroa sem exposicéo de polpa
complicada dentaria

]
Fratura de coroa Fratura de coroa com exposi¢éo de polpa
complicada dentéria
Fratura de coroa-raiz nao Fratura de coroa e raiz sem exposicéo de )
complicada polpa dentéria
Fratura de coroa-raiz Fratura de coroa e raiz com exposicéo de )
complicada polpa dentéria
Fratura de raiz Fratura que envolve apenas a raiz
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3.1.6 Tumores orais e maxilofaciais

Os tumores orais e maxilofaciais podem ser benignos ou malignos, e, dentro destes,
podem ou ndo metastizar. Estes tipos de tumores sdo mais comuns em gatos geriatricos. No
entanto, existem outros que podem aparecer em gatos adolescentes ou jovens adultos, como
0s tumores odontogénicos (com origem no tecido dentério) (Little 2011). A avaliacdo
radiogréfica pode revelar uma lesdo osteolitica extensa com prolifera¢do periosteal, com ou
sem dentes inclusos (Reiter et al. 2019).

Os tumores benignos sdo muito raros em gatos (Niemiec 2008b), mas, quando
presentes, podem ndo apresentar qualquer sintomatologia (Little 2011). Por outro lado, os
sinais clinicos de tumores malignos orais podem incluir halitose, hemorragia oral espontanea
ou depois de uma acao, como, por exemplo, comer, beber, mastigar ou brincar; hipersidlia,
assimetria maxilofacial, exofaltamia, dificuldade em abrir a boca e perda de peso. Em estadios
mais avangados, pode haver comprometimento da cavidade nasal, que se traduz clinicamente
por espirros, corrimentos nasais ou hemorragias. Alguns gatos sao diagnosticados durante
tratamentos dentarios, ou por suspeita durante o exame fisico, aquando da palpagédo dos
linfonodos mandibulares, que se encontram aumentados.

O tumor oral mais frequente é o carcinoma das células escamosas (CCE),
representando cerca de 60%-70% dos casos, seguido de fibrossarcoma, que ocupa o
segundo lugar (Reiter et al. 2019). A cirurgia agressiva e precoce € a Unica opgao terapéutica,
de maneira a retirar o tumor e as suas margens. A margem cirargica minima recomendada é

de cerca de 1cm (Niemiec 2008b).

3.2 Consideracdes gerais sobre a dor
3.2.1 Neurofisiologia

A dor tem um impacto negativo no bem-estar de qualquer animal, sendo a sua
avaliacdo durante o exame fisico um requisito basico (Steagall et al. 2022). Como tal, &
necessaria uma compreensédo da neurofisiologia basica envolvida no processo da dor.

A nocicepgao consiste no processamento de um estimulo nocivo, que inclui a sua
rececdo, transducao, transmissédo e modulacédo, resultando na perce¢éo de dor pelo cérebro
(Beckman 2006). A transducéo é a conversao do estimulo mecénico, quimico ou térmico, em
energia elétrica por ativacao do nociceptor periférico. A transmissao envolve a propagacao do
impulso a partir do local da les&o, neste caso oral, principalmente através dos nervos aferentes
do trigémeo. A modulacéo ocorre quando a mensagem nociceptiva viaja até ao nucleo caudal
espinhal do nervo trigémeo. Este nacleo é muito semelhante ao do corno dorsal da medula
espinhal que modula a dor para outras regides (Beckman 2006). Durante este processo, a

mensagem nociceptiva pode ser amplificada ou inibida, dependendo da natureza dos
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neurotransmissores (Lascelles et al. 2014). Simultaneamente, ha ativacdo das vias

analgésicas endogenas, que permitem amortecer a resposta nociceptiva (Beckman 2006).

3.2.2 Sinais de dor oral

As doencas orais e maxilofaciais podem ser dolorosas e provocar dor crénica se ndo
forem corretamente tratadas. Uma saude oral comprometida pode afetar a saude geral, a
longevidade, a qualidade de vida e a ligagéo entre o animal e o seu detentor (Bellows et al.
2019). Assim, o reconhecimento apropriado da dor oral € essencial para o tratamento
atempado destas condicoes (della Rocca et al. 2019).

Os sinais de desconforto oral ndo séo 6bvios e muitas vezes ndo ha manifestagao por
parte dos gatos doentes, tornando limitada a capacidade de reconhecer dor dentéria, tanto
por profissionais médico-veterinarios como pelos proprios detentores (Bellows et al. 2019).
Por esse mesmo motivo, é importante que os médicos-veterinarios compreendam que o facto
de ndo se detetar alteracbes comportamentais associadas a dor dentéria cronica podera
dever-se a ndo manifestagcdo da mesma e ndo a auséncia dela (Merola and Mills 2016).
Assim, tal ndo significa que ndo exista dor, nem implica auséncia de gravidade da afecéo
(Niemiec et al. 2020).

Durante o exame fisico, deve ser dada especial atencéo a cabecga e cavidade oral. Os
sinais clinicos associados a doenca oral e dor dentéria incluem dor durante a palpagéo,
halitose, hipersidlia, ranger de dentes, disfagia, acumulacdo de calculo dentario assimétrica,
gengivite, reabsorcao, perda, mobilidade e descoloracéo dentéria, dentes fraturados, dentes
supranumerarios, inflamacao gengival e sangramento, amplitude de movimento da articulacéo
temporomandibular anormal ou dolorosa, perda de peso, mudanc¢a nos habitos alimentares,
letargia e mudancas de comportamento com alteracdes na relacdo detentor-animal. A oclusédo
dentéaria deve também ser avaliada, de modo a perceber se a mordida é funcional (Bellows et
al. 2019).

Os dentes dos gatos possuem extensa inervacao sensorial, suprida por ramos dos
nervos maxilar e mandibular (Perry and Tutt 2015), esperando-se, portanto, que experienciem
desconforto e dor ligeira a intensa nas doengas mencionadas.

A doenca periodontal avancada envolve ostedlise e destruicdo do ligamento
periodontal, o que leva a exposicdo do cemento, aumentando a sensibilidade dentaria
(Palmeira et al. 2022). A mobilidade dentaria e a ocorréncia de fraturas patologicas € também
causa de dor nesta doenca (Bellows et al. 2016; Palmeira et al. 2022). J4 em relacéo as lesdes
de reabsor¢do dentaria, muitas vezes a destruicdo da dentina progride para exposi¢éo pulpar.
A dor nas fraturas dentarias trauméticas e lesdes dentoalveolares pode estar relacionada com

pulpite aguda e les@es periapicais secundarias (Soukup and Snyder 2014).
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Um estudo liderado por Watanabe et al. (2020), revelou que os gatos com doenca oral
grave sdo menos ativos quando comparados com gatos saudaveis ou com doenca oral ligeira,
mostrando maior relutancia em movimentar-se ou estar de pé. Este mesmo estudo concluiu
que os gatos com dor oral necessitam de periodos mais longos para comer alimentos secos
e humidos, comparativamente agueles sem dor ou com dor minima (Watanabe et al. 2020).
Em boa verdade, o comportamento alimentar encontra-se alterado na maior parte das vezes.
Detentores mais atentos podem conseguir reconhecer alteracbes no comportamento do seu
animal, como o deixar cair comida, mastigar preferencialmente de um dos lados da boca,
dificuldade em engolir, levar as patas a boca (ndo relacionado com grooming) ou esfregar
repetidamente o mesmo lado da cabeca no chéo (Clarke and Caiafa 2014).

3.2.3 Avaliacéo da dor

A avaliagdo da dor envolve um bom exame fisico, observagdo do comportamento e
informagfes do detentor, incluindo questionarios padronizados e andlise de imagens ou
videos. Os gatos podem nao expressar dor de uma forma clara, mas exibem sinais detetaveis
(Gruen et al. 2022a). Conhecer os comportamentos normais de um animal é fundamental para
ajudar a identificar o que € a sua alteracdo, nomeadamente a perda de alguns desses
comportamentos ou mesmo o desenvolvimento de novos. Estes podem ajudar no
reconhecimento de comportamentos de dor (Palmeira et al. 2022).

As escalas ou sistemas de pontuagédo podem ser usados para avaliacédo de dor aguda
e cronica na pratica clinica (della Rocca et al. 2019), sendo que alguns desses sistemas tém
em consideracao as expressoes faciais e 0 comportamento especifico dos gatos (Steagall et
al. 2022). Estas ferramentas envolvem uma abordagem dinamica e interativa, incluindo a
observacao de comportamentos especificos, palpacéo de areas dolorosas e nao dolorosas,
avaliacdo subjetiva da postura/posicéo, entre outras avaliagbes comportamentais subjetivas
(della Rocca et al. 2019). O uso de uma escala padronizada permite uma monitorizacdo
consistente e, se necessario, responder com intervencdes analgésicas adicionais (Gruen et
al. 2022a). Atualmente, existem trés instrumentos de avaliacdo clinica de facil utilizacéo,
vélido para gatos, e incluem a escala composta de medida de dor de Glasgow, na sua forma
reduzida, (short form CMPS-Feline — Glasgow Composite Measure Pain Scale), a escala
multidimensional da Universidade Estatual Paulista (UNESP — multi-dimensional pain scale)
e, a mais recente, escala de expresséo facial felina (FGS - Feline Grimace Scale) (Gruen et
al. 2022a; Steagall et al. 2022).

Outra escala muito usada, mas nédo validada, é a escala de dor aguda felina da
Universidade Estadual do Colorado (CSU- FAPS — Colorado State University Feline Acute
Pain Scale) (Shipley et al. 2019; Gruen et al. 2022a; Palmeira et al. 2022).
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A escala CSU-FAPS usa um sistema baseado na descri¢cdo que permite avaliar manifestacdes
comportamentais de dor, respostas a palpacéo e tensado corporal, acompanhado com imagens
que visam ajudar a avaliar os graus visuais de intensidade da dor (Shipley et al. 2019).

A escala CMPS-F consiste num questionario pratico e bem estruturado onde séo
avaliados comportamentos durante as observacdes clinicas e interagcdes com o animal (Simon
2020). A classificacdo é feita numericamente de acordo com a descricdo, sendo 20 a
pontuacdo maxima do CMPS-F. E recomendada intervencéo analgésica quando o valor total
de pontuacéo é igual ou superior a 5/20 (Steagall et al. 2022).

J& o sistema UNESP, utilizado para avaliagédo de dor aguda pds-operatoria, apresenta
10 itens relacionados com a postura corporal, atividade, atitude e reacao a palpacao da area
dolorosa, dividindo-se em 3 subescalas (Simon 2020): alteracdo psicomotora (postura,
conforto, atividade, atitude, outros comportamentos); protecdo da area dolorosa (reacdo a
palpacao da area cirurgica, reacao a palpacédo do abdémen e flanco, vocaliza¢des) e variaveis
fisiolégicas (pressdo arterial, apetite). A pontuacdo maxima desta escala € de 12 e a
pontuacéo igual ou superior a 4/12 é o limite minimo recomendado para analgesia.

A escala FGS tem por base a avaliagdo das expressfes faciais e foi introduzida
recentemente (Evangelista et al. 2019; Gruen et al. 2022a). Esta escala avalia cinco unidades
de acado (UA), pontuadas de zero a trés: a posicao das orelhas, o cerrar das orbitas, a tenséo
do focinho, a posicao dos bigodes e a posicdo da cabeca. O quociente entre a combinagéo
de todas as UA e a pontuacdo maxima possivel determinam qual o valor de dor, devendo
haver intervencéo analgésica quando se obtém um resultado superior a 0,39/1 (Evangelista
et al. 2019).

Mais recentemente, foi introduzida uma nova escala direcionada para a avaliagdo da
dor oral e maxilofacial, designada COPS — C/F, escala composta de dor oral e maxilofacial
para cdes e gatos (Composite Oral and Maxillofacial Pain Scale — Canine/Feline), utilizada
neste estudo. Trata-se de um sistema de pontuacdo que consiste em dois questionarios
individualizados, mas complementares, um a ser preenchido pelo préprio detentor do animal
e 0 outro pelo médico-veterinario assistente (della Rocca et al. 2019). A escala direcionada
ao detentor € composta por 6 itens: comportamento alimentar (1); interesse no alimento (2);
mudancas nha intera¢cdo com outros animais e/ou pessoas (3); mudancas na rotina de higiene
(4); alteracbes na atividade fisica (5) e presenca de outros sinais e comportamentos
especificos (6). A escala direcionada ao médico-veterinario inclui 4 itens: (1) avaliacéo geral
em consulta (1); reacdo a manipulacdo da cavidade oral (2); presenca de sinais clinicos
especificos durante o exame fisico (3) e presenca de sinais clinicos especificos durante o
exame da cavidade oral (4).

As respostas a todas estas questdes podem fornecer informacdes importantes e

completas sobre os niveis de dor produzidos pelas condi¢gdes em que se encontra o animal.
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4. Avaliacdo de dor oral em gatos com doencas dentérias

4.1 Objetivos

O presente estudo teve como objetivos avaliar o nivel de dor oral nas principais
doencas orais felinas, como a doenca periodontal, a gengivo-estomatite crénica felina e as
lesBes de reabsorcdo dentéria, através da manifestacdo dos sinais clinicos e alteracdes
comportamentais, e compreender quais sdo 0s comportamentos mais frequentes e os mais
reconhecidos pelos préprios detentores, que, atuando como estimulo iatotrépico, permitem
uma ida atempada a um CAMYV, possibilitando, assim, um diagndstico mais precoce e um
tratamento antecipado. Para além disso, pretendeu-se avaliar se a terapéutica instituida em
cada caso permitiu uma reducdo nos niveis de dor oral. Com o intuito de atingir os objetivos
propostos, foram instituidas 8 etapas:

1) Identificag&o dos casos clinicos;

2) Preenchimento do questionario, tanto pelo detentor como pelo médico-veterinario
assistente, correspondente a escala COPS-F, tanto na primeira consulta, como na
consulta de reavaliacéo;

3) Obtencdao dos resultados e calculo da pontuagao total;

4) Obtencao da frequéncia de comportamentos reconhecidos;

5) Andlise dos relatérios de estomatologia de cada gato, com registo das lesbes
encontradas em cada dente, o numero de dentes afetados e o estado da cavidade
oral;

6) Correlacdo entre o niumero de dentes afetados e grau de dor obtido;

7) Relagéo entre o nivel de dor e as diferentes doencgas orais e idade;

8) Analise comparativa de dor antes e depois da terapéutica instituida.

4.2 Materiais e métodos

4.2.1 Amostra

A amostra incluiu os gatos que cumpriram os critérios de inclusdo enunciados em
4.2.2, durante o periodo de 6 meses de estagio curricular, entre setembro de 2021 e margo
de 2022.

4.2.2 Critérios de incluséo e excluséo

Neste estudo foram incluidos gatos com idade compreendida entre os 5 meses e 0s
16 anos, que apresentavam alteracdes dentérias e/ou na cavidade oral, que necessitaram de
tratamento médico, cirirgico ou ambos e que ndo apresentaram alteracdes nas analises pré-

cirtrgicas (hemograma e bioquimicas gerais).
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Os gatos que apresentavam sinais de doenca sistémica ndo associada, como doenca renal,

hepéatica ou neoplasica, foram excluidos.

4.2.3 Registo de variaveis
Em cada caso incluido foram registadas as seguintes variaveis: dados demograficos
(idade, raca, sexo e tipo de alimento consumido), pontuacdo de escala de COPS-F e

diagnéstico da doenca oral.

4.2.4 Registo da pontuacao da escala COPS-F
Os questionarios utilizados encontram-se no anexo 2 e 3. A pontuagdo da escala
COPS-F foi realizada em dois momentos de avaliagdo: na primeira consulta e na consulta de

reavaliagcdo, no periodo méaximo de trés semanas apads o tratamento.

4.2.5 Tratamento dentéario e andlise dos relatérios estomatolégicos

Em todos os gatos observados, a excegdo de um gato diagnosticado com uma Ulcera
indolente eosinofilica no labio superior, foram realizados tratamentos dentérios, permitindo
uma avaliacdo mais detalhada da cavidade oral e realizacéo de radiografias intra-orais.

Os relatdrios de estomatologia (anexo 4) mencionam as lesdes encontradas em cada
dente, como 0s incisivos, caninos, pré-molares e molares, bem como o estado geral da
cavidade oral, descrevendo as lesdes dentarias encontradas. A andlise dos respetivos
relatérios permitiu retirar informacdes em relacdo as doencas presentes em cada gato. A
decisdo de extracdo dentéria total, parcial, dos dentes envolvidos ou apenas limpeza com
destartarizacdo e polimento, por parte da equipa de cirurgia, dependeu da extensdo da
inflamacédo observada e das lesdes dentérias identificadas. Foi também registado, para cada
gato, o nimero de dentes afetados, isto €, o nimero de dentes reabsorvidos, méveis ou e/ou
fraturados, que sofreram ou ndo extragdo, com o intuito de determinar se a quantidade de
dentes afetados influencia a presenca de dor oral.

O maneio da dor foi realizado em todos os gatos submetidos a extra¢des dentarias,
quer totais, parciais ou de apenas alguns dentes, com recurso a buprenorfina em casos de
dor ligeira a moderada apds tratamento dentério, ou fentanilo, em casos de dor severa.

A figura 5 apresenta um exemplo de um gato submetido a tratamento dentario,
diagnosticado com doencga periodontal estadio 1, com presenca de placa bacteriana e célculo

dentério.
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A: Antes do tratamento periodontal. B: Depois do tratamento periodontal.
Foi aplicado eritrosina, um composto que adere a superficie dentaria e que permite detetar placa bacteriana
persistente.

Figura 5- Doenca Periodontal estadio 1 com presenca de calculo dentario. Antes e depois do
tratamento dentério. Original da autora.

4.2.6 Anélise Estatistica

Os dados obtidos foram registados em dois programas diferentes, o Microsoft® Office
Excel 365 para Windows, ferramenta usada para organizar dados e para calculo de estatistica
descritiva e Rstudio, um software para computacao estatistica, que utiliza a linguagem de
programagéo R.

Para a primeira etapa desta analise e através da inferéncia estatistica, procurou-se
retirar conclusdes sobre uma populacdo de gatos a partir da amostra coletada, aqui através
da regresséo linear multipla, utilizada para estabelecer a relacdo linear entre uma variavel
dependente (nivel de dor) e mais do que uma variavel explicativa (idade, diferentes doencas
diagnosticadas e numero de dentes afetados). Procedeu-se também a obtengcdo do
coeficiente de correlagéo entre o numero de dentes afetados e o grau de dor, a execucao do
teste de hipéteses e diagrama de dispersao.

No entanto, antes de partir para a inferéncia, a aplicacdo do modelo de regresséo
linear multipla pressupde a verificacdo de pressupostos que tém de ser testados:

e Linearidade

Utilizacéo do teste RESET. O principal objetivo é verificar se a forma funcional linear é

a correta para estabelecer a relagéo entre as variaveis (Ramsey 1969).
e Distribuicdo normal dos erros

Utilizacdo do teste Jarque Bera. A inferéncia estatistica nos modelos de regresséo

linear depende da normalidade dos erros, em que o erro é a parte do nivel de dor que nao é

explicado por nenhuma das variaveis incluidas no modelo (Jarque and Bera 1987).
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e Auséncia de Multicolinearidade

Utilizacdo do fator de inflacdo de variancia (FIV). Quando a correlagdo entre as
variaveis explicativas é forte, torna-se mais dificil distinguir o efeito de cada variavel explicativa
sobre a dependente (Mansfield and Helms 1982).

¢ Homocedasticidade

Utilizag&o do teste Breusch-Pagan. A homocedasticidade implica que a variancia dos
erros € constante ao longo do tempo, sendo que permite obter modelos mais confiaveis
(Breusch and Pagan 1979).

e Auséncia de Autocorrelacéo

Utilizagéo do teste Dublin-Watson, de modo a verificar se ndo existe correlagdo entre
os erros de diferentes observacgtes (Cliff and Ord 1970).

Neste estudo, a idade, os estadios de doenca periodontal e 0 nUmero de dentes séo
variaveis discretas. A estomatite, as fraturas dentarias, as lesdes de reabsorcao dentaria e a
gengivo-estomatite sdo representadas através de variaveis binarias, isto €, podem assumir
apenas dois valores (0 e 1), representando a escolha entre duas alternativas: o valor 1
representa a presenca de doenca e o valor 0 representa a auséncia da doenca.

De maneira a estimar os parametros da regressao linear, o método usado foi o Método
os Minimos Quadrados (MMQ), que procura encontrar o melhor ajuste para um conjunto de
dados, tentando minimizar a soma dos quadrados das diferencas entre o valor estimado e os
dados observados (os residuos).

Para tal, deve-se perceber quais séo as variaveis recolhidas que se devem considerar,
incluindo apenas aquelas que acrescentam informagéo ao modelo.

Para além desta analise, o teste t foi realizado, para duas amostras emparelhadas, ou
seja, para 0os mesmos individuos em dois momentos diferentes, o primeiro momento na
primeira consulta e o0 segundo momento na consulta de reavaliagéo, e de graficos de colunas.

Para a maioria da andlise estatistica em causa, foi considerado um intervalo de
confianca de 95%, ou seja, apenas valores de p inferiores a 0.05, permitem considerar a

existéncia de uma associagdo estatisticamente significativa.

4.3 Resultados

4.3.1 Caracterizagcdo da amostra
Os dados demogréficos de cada gato estdo registados no anexo 1. De entre 0s animais
estudados, 13 sédo fémeas (41%) e 19 sdo machos (59%), com idade compreendida entre os

5 meses e 0s 16 anos. A média das idades no momento do diagndstico foi de 7.76 anos.
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Observou-se que a média de idades com que os machos foram diagnosticados com
doenca foi ligeiramente inferior (7.47 anos) comparativamente as fémeas (8.19 anos). O

resultado do test-t e a distribuicdo de idades por género encontra-se expresso na tabela 6.

Tabela 6- Idades (em anos) minima, maxima e média dos gatos ao diagndstico, para ambos 0s
géneros separadamente, e resultado do teste-T para comparacado da média das idades com
gue machos e fémeas foram diagnosticados com a(s) doenca(s).

Idade N % Min Max Média Teste-p
(anos)

Macho 19 59 2 14 7.47 p=0.33
Fémea 13 41 0.4 16 8.18

Total 32 100

Em relacdo a raca, 27 gatos ndo tém raca definida, 3 sdo persa, 1 é ragdoll e 1 é
bosque da noruega. Em relacao a alimentagéo, todos os gatos consumiam alimento himido

€ Seco.

4.3.2 Diagnosticos e tratamentos estabelecidos e pontuacéo de dor COPS-F

Vinte gatos tinham apresentacgfes clinicas de reabsorcdo dentéria (33%), 20 gatos
apresentavam doenca periodontal de estadios compreendidos entre 0 1 e 0 4 (33%), 4 gatos
apresentavam estomatite (7%), 5 gatos tinham fraturas dentarias (8%), 10 gatos
apresentavam gengivo-estomatite cronica (17%) e 1 gato manifestava sinais do complexo
granuloma eosinofilico (2%). Vinte e dois gatos apresentavam mais do que uma doenca
dentéria e/ou oral associada (69%). Em 63% dos gatos, a LRD estava presente como doenca
Unica ou relacionada com uma outra.

Todos os gatos, a excecdo de um gato diagnosticado com complexo granuloma
eosinofilico, foram submetidos a tratamentos dentarios, incluindo tratamento periodontal e
polimento associado ou ndo a extragcdes dentérias. Um gato recebeu apenas tratamento
médico (3%), 6 gatos receberam apenas tratamento cirtrgico (19%) e a maioria dos gatos,
(25), receberam ambos os tratamentos (78%). O tratamento médico incluiu a administragédo
de antibioticos, corticoesterdides ou anti-inflamatérios, conforme considerado necessario em
cada caso clinico.

A tabela 7 sintetiza o numero e percentagem de gatos divididos pelos respetivos
diagnoésticos e tratamento. Note-se que pode haver gatos com mais de que uma doenca

dentaria diagnosticada.
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Tabela 7- Frequéncia absoluta e relativa de gatos em funcédo dos respetivos diagnésticos e
tratamentos.

Diagnéstico estabelecido

Doenca LesOes de Gengivo-  Estomatite  Fraturas  Granuloma
Periodontal Reabsorcdo estomatite dentarias  Eosinofilico
dentaria cronica
N 20 20 10 4 5 1
% 33 33 17 7 8 2
Tratamento realizado
Médico Cirargico Ambos
N 1 6 25
% 3 19 78

O anexo 5 apresenta os diagnosticos estabelecidos decorrentes de uma avaliagdo
clinica e das andlises dos relatérios para cada gato, bem como a terapéutica instituida. O
anexo 6 apresenta, de forma mais detalhada, os mesmos diagndsticos em associa¢cdo com a

pontuacgdo de dor COPS-F de cada individuo.

4.3.3 Comportamentos reconhecidos pelos detentores

Dos individuos incluidos no estudo, 12 nao alteraram o seu comportamento alimentar
(35%), 5 alimentavam-se mais lentamente (15%), outros 5 em menos quantidade (15%), 11
manifestavam alteracbes comportamentais (32%), como o deixar cair comida, vocalizar
enguanto mastiga ou comer em apenas um lado boca, e 1 ndo comia de todo (3%) (grafico
2). Em relacéo ao interesse na comida, ndo houve qualquer alteragdo em 23 gatos (72%), 4
gatos mostravam interesse (12%), mas afastavam-se apds algumas mastigagdes e 5 gatos
(16%) mostravam-se menos interessados (grafico 3).

Ja a nivel da interagcdo com pessoas e/ou outros animais, 21 gatos (66%) nao
revelaram qualquer alteragdo, 7 gatos (22%) tinham vontade de interagir, mas estavam menos
ativos, 1 gato (3%) estava mais ansioso e agressivo, e 3 gatos (9%) procuravam esconder-se
(gréfico 4).

Vinte e dois gatos (69%) mantinham a sua rotina didria de higiene, 6 gatos (19%)
gastavam menos tempo a limpar-se e 4 gatos (12%) abdicaram desse habito (grafico 5).

Em relacdo a atividade/mobilidade, 27 gatos (85%) ndo demonstraram qualquer
alteracdo, 4 gatos (12%) apresentavam menos vontade para exercicio e 1 gato (3%)
recusava-se a qualquer atividade fisica (grafico 6). Em termos de comportamentos e outros
sinais observados pelos detentores, 2 gatos gemiam (3%), 2 gatos (3%) alteraram o seu

temperamento tornando-se mais nervosos e agressivos, 13 gatos (21%) evitavam ser tocados
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em redor da boca ou nariz, 3 gatos (5%) tinham menos interesse em realizar atividades e
jogos gque envolvessem o0 uso da boca, 3 gatos (5%) arranhavam essa mesma area, 3 gatos
(5%) tinham dificuldade em abrir a boca, 10 gatos (16%) apresentavam hipersialia, 24 gatos
(38%) tinham mau halito, 1 gato manifestava bruxismo (2%) e 1 gato (2%) mastigava mesmo
sem ter comida na cavidade oral (grafico 7).

Os graficos 2 a 7 representam as respostas as questdes 1 a 6 do questionario
direcionado ao detentor. Os detentores tinham possibilidade de responder a mais que uma
opc¢ao na primeira e na sexta questao.

Grafico 2- Respostas a primeira questdo da escala COPS-F. Frequéncia absoluta dos comportamentos
alimentares observados.

12 B Come de forma normal
10
8 ® Come mais lentamente
6
4 Come menos quantidade
2
0 . . )
P1 Comportamentos estranhos (deixa cair comida,
Comportamento refila enquanto mastiga)

Alimentar. B N3o come

Gréfico 3- Respostas a segunda questao da escala COPS-F. Frequéncia absoluta das alteragdes

alimentares.
H N3o ha alteragao
25
20 . . ,
B Mostra interesse na comida, mas afasta-se apds
15 algumas mastigagoes
10 Mostra menos interesse na comida
" L
0 N3o mostra interesse

P2. Comportamento Alimentar

Grafico 4 -Respostas a terceira questao da escala COPS-F. Frequéncia absoluta dos comportamentos de
interacdo com pessoas e/ou outros animais.

25 B N3o ha alteragao
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Grafico 5- Respostas a quarta questdo da escala COPS-F. Frequéncia absoluta de alterac6es na higiene.

25
20
15
10
5
0 ~ s ~
o B N3o ha alteragado
P4. Higiene
Pessoal M Passa menos tempo a limpar-se
(grooming)

B N3o se limpa (pelo sujo, desnivelado)

Grafico 6- Resposta a quinta questao da escala COPS-F. Frequéncia absoluta de alteragdes na atividade
fisica diaria.
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Grafico 7 - Resposta a sexta questdo da escala COPS-F. Frequéncia absoluta dos comportamentos e de
outros sinais presentes.
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4.3.4 Correlacado entre o numero de dentes afetados e o grau de dor

O numero de dentes afetados associado a pontuacdo COPS-F de cada gato encontra-
se pormenorizada no anexo 7. Com base no célculo do coeficiente de correlacéo e realizacao
do teste de hipoteses (tabela 8), para verificar se existe ou ndo correlagdo populacional,
considerando a hipotese nula p=0, isto &, que o grau de dor ndo se relaciona com a quantidade
de dentes afetados, € possivel observar uma correlagéo forte, de 0.91, e estatisticamente
significativa (p-valor <0.05), rejeitando-se, desta forma, a hipotese nula.

Assim, é possivel afirmar que quanto maior o numero de dentes afetados, maior o nivel
de dor do animal, o que se torna percetivel no gréfico 8, no qual se apresenta a dispersao
entre o niumero de dentes afetados e o grau de dor obtido pela escala COPS-F.

Tabela 8 - Coeficiente de correlagdo entre o nimero de dentes afetados e o grau de dor.
Resultados do Teste de HipoGteses.

r 0.91
t-value 12.08
p-value 7.7e-13

r — Coeficiente de correlacao; t — teste para a existéncia de correlagéo linear entre duas variaveis.

Gréfico 8- Grafico de dispersao entre o nimero de dentes afetados e o grau de dor obtido pela
escala COPS-F.
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4.3.5 Avaliacao Diagnostica e relacao entre as diferentes doencas, idade,
numero de dentes afetados e grau de dor

Como referido em 4.2.2.4, o MMQ foi aplicado, estando o modelo original com todas
as variaveis representado no anexo 8. Contudo, este modelo néo foi utilizado para inferéncia
estatistica por nédo se verificar o pressuposto da multicolinearidade (tabela 9). Observou-se
uma elevada correlagdo entre a variavel “nimero de dentes” e as restantes variaveis
explicativas, apresentando esta um fator de inflagcéo de variéncia (FIV) superior a 5. Para uma
correta andlise dos resultados €, portanto, necessario remover a variavel “numero de dentes
afetados” do modelo.

Segundo Gareth et al. (2013), uma multicolinearidade elevada é motivo de
preocupacéo, e, de maneira a ndo comprometer o ajuste da regressao, a solugéo prende-se
por retirar a variavel problematica da regresséo. A presenca de multicolinearidade indica que
a informacgao que a variavel “numero de dentes afetados” fornece € redundante na presenca

das outras variaveis (Gareth et al. 2013).

Tabela 9- Teste da Multicolinearidade. Valores do fator de inflagdo de variancia (FIV) para cada
uma das variaveis explicativas.

Variaveis FIV
Idade 1.36
Lesbes Reabsorcéo 1.77
Estomatite 1.43
Estadios DP 2.15
Gengivo-estomatite 3.42
Fratura 1.16
Numero de dentes 5.92

FIV=1: duas variaveis nao estéo correlacionadas; FIV entre 1 e 5: correlagdo moderada; FIV acima de 5: elevada

correlagdo (Gareth et al.2013).

O modelo com todas as variaveis, exceto o niumero de dentes afetados, encontra-se

representado na tabela 10.
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Tabela 10- Segundo modelo com todas variaveis explicativas, a exce¢cdo do numero de dentes

afetados.

Coeficiente t-value

Estimado

1.24 0.25
Termo constante
Ildade 1.56 3.52
Lesdes 7.76 2.02
Reabsorgao
Estomatite -3.77 -0.66
Estadios DP 1.36 1.22
Gengivo- 19.22 4.78
estomatite
Fratura -3.09 -0.66
R? multiplo: 0.74 R? ajustado: 0.67

p-value

0.80

1.74e-03*
0.05**

0.51
0.23

7.19e-05*

0.51

R?: Coeficiente de determinacéo. *Nivel de significancia de 0,05; **Nivel de significancia 0,1

E possivel verificar que as variaveis “estomatite” e “fratura dentaria” ndo s&o

estatisticamente significativas e manté-las pode reduzir a precisdo do modelo. Por essa razao,

essas variaveis sao retiradas, tornando-se possivel melhorar o coeficiente de determinacéo

(R?) ajustado. Quanto maior o R?, mais explicativo se torna o modelo. O R? é uma medida de

qualidade de ajuste, ou seja, mede a capacidade de o modelo de regressdo explicar as

variacdes na variavel dependente, com base na amostra.

Assim, para determinar a inferéncia estatistica, opta-se pelo modelo melhorado (tabela

11). Neste caso, o R?ajustado tem um valor de 0.69, o que significa que 69% das variacdes

no nivel de dor podem ser explicadas por este modelo de regresséo.
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Tabela 11- Modelo melhorado, com as variaveis estatisticamente significativas: idade, LRD,
estadios de DP e gengivo-estomatite.

Coeficiente t-value p-value
Estimado
Termo constante -0.80 -0.18 0.85
Idade 1.56 3.60 1.3e-03*
LesdOes 7.52 2.09 0.04*
Reabsorg¢éao
Estadios DP 1.75 1.82 0.07**
Gengivo- 20.74 5.78 4.3e-06*
estomatite
R? multiplo: 0.73 R? ajustado: 0.69

R?: Coeficiente de determinagdo. *Nivel de significancia 0.05. **Nivel de significancia 0.1.

Neste modelo final foi possivel avancar com a inferéncia estatistica. A tabela 12
apresenta os resultados dos testes aplicados e do p-value respetivo. Em todos estes, a
hipotese nula é a verificacdo do pressuposto e esta nao foi rejeitada para nenhum dos testes,
confirmando-se, portanto, a linearidade do modelo, a normalidade dos erros, a
homocedasticidade e a auséncia autocorrelagéo. Por ultimo, verificou-se ainda a auséncia de
multicolinearidade dado que todas as variaveis apresentam um nivel inferior a 5, conforme

reportado na tabela 13.

Tabela 12- Testes, valor de teste e p-value obtidos para cada pressuposto.

Testes (pressupostos) Valor de Teste P-Value
RESET (linearidade) 3.32 0.05
Jarque Bera (normalidade 2.26 0.32
dos erros)
Breusch-Pagan 0.58 0.97

(homocedasticidade)
Durbin-Watson (auséncia 1.89 0.37

autocorrelacéo)

H=0: verifica-se o pressusposto. H # 0: ndo se verifica o pressuposto. P-value > 0,05, logo a HO é verdadeira. Ndo

se rejeita a hipotese nula.
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Tabela 13- Teste da multicolinearidade do modelo final e respetivos valores dos fatores de
inflacdo de variancia para cada variavel.

Variaveis FIV
ldade 1.12
LesBes Reabsorcao 1.15
Estadios DP 1.12
Gengivo-estomatite 1.15

4.3.5.1 Interpretacdo dos Resultados Estimados
Fazendo a extrapolacdo do modelo final estimado, apresentado na tabela 11, para a equacgao
do modelo de regresséo linear, temos:

Nwel_Dor = —0.8 + 1.56 = Idade + 7.52 * Reabsorg¢ao + 1.75 * Estadio_Periodontal + 20.74
* Gengivoestomatite

Para um nivel de significancia de 5% e mantendo-se todas as outras variaveis
constantes temos que:
e Para cada ano adicional, espera-se que a dor aumente, em média, 1.56;
e A existéncia de gengivo-estomatite aumenta, em média, o nivel de dor em
20.74;
e As lesbes de reabsorcdo dentaria aumentam, em média, o nivel de dor em
7.52.

A variavel “nivel de estadio periodontal” também é estatisticamente significativa, mas
apenas para um nivel de significancia de 10%. Ainda assim, mantém-se no modelo, uma vez
que permite aumentar a sua precisdo. Sem esta variavel, o R? diminuiria para 0.663. Deste
modo, e mantendo-se as restantes variaveis fixas:

o Para cada nivel de estadio periodontal, espera-se que o nivel de dor aumente, em
média, 1.75. Isto é, para um estadio de DP 1, espera-se que o0 gato apresente um nivel
de dor de 1.75; para um estadio de DP 2, espera-se que a dor aumente em 3.5; para
um estadio de DP 3, espera-se que a dor aumente 5.25 e, por fim, para um estadio de
DP 4, espera-se que a dor aumente em 7.

Sabe-se também que, quanto maior o valor do coeficiente estimado maior o impacto
da variavel explicativa sobre a dependente. A gengivo-estomatite crénica apresenta um valor
bastante elevado, explicando que gatos que apresentam esta doenca, experienciem um alto

nivel de dor, quando comparado com gatos que apresentem outras afecdées.
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4.3.6 Nivel de dor antes e depois do tratamento

O ultimo objetivo consistiu ha analise comparativa entre 0s niveis de dor antes e depois
do tratamento dos doentes, para cada doenca estudada, a excecdo do complexo eosinofilico,
por haver apenas um Unico caso. Os resultados obtidos nos questionarios correspondentes &
escala de dor COPS-F, realizados pelo detentor e pelo clinico, estdo presentes no anexo 9.
As tabelas 14 e 15 mostram os resultados obtidos no teste t descrito em 4.2.2.4. E possivel
afirmar que existe diferenca estatisticamente significativa para a dor em cada doenca antes e
depois do tratamento (p-valor < 0.05).

Tabela 14 - Média da pontuagao da escala COPS-F dos detentores para cada doenga e
comparacdo entre os dois momentos de visita.

Visita Doenca Dentaria Média (e intervalo p-value
e/ou oral COPS-F)
12 Avaliacéo Doenca Periodontal 13 (0-25) 7.3e-08
Reavaliacéo 1(0-8)
12 Avaliacéo Lesbes de 15 (0-25) 2.8e-08
Reavaliagéo Reabsorcao 1(0-8)
Dentaria
12 Avaliacéo Gengivo-estomatite 22 (10-25) 3.9e-08
Reavaliagéo cronica 2 (0-8)
12 Avaliacéo Estomatite 5 (2-7) 4.2e-02
Reavaliacéo 0 (0)
12 Avaliacéo Fraturas dentarias 9 (2-11) 1.5e-04
Reavaliacéo 1(0-2)

As pontuacdes foram dadas pelos detentores na primeira visita e nas visitas de acompanhamento e os valores de
p foram obtidos a partir da comparacao entre esses dois momentos. Os valores sdo apresentados como a média

e intervalo minimo e méximo. Diferenca estatisticamente significativa: p 0.05.
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Tabela 15 - Média da pontuacao da escala COPS-F dos médicos-veterinarios para cada doenca
e comparacéo entre os dois momentos de visita.

Visita Doenca Dentaria Média (e intervalo p-value
e/ou oral COPS-F)
12 Avaliacéo 14 (1-34)
Reavaliacao Doenca Periodontal 2 (0-11) el
12 Avaliacéo Lesbes de 14 (1-34)
Reavaliag&o Reabsorg&o Dentaria 1 (0-11) 6.3e-07
12 Avaliacéo Gengivo-estomatite 19 (5-29)
Reavaliagéo crénica 1 (0-3) 2.6e-05
12 Avaliacéo Estomatite 5 (4-18)
Reavaliacdo 0 (0-3) St
12 Avaliacéo Fraturas dentarias 7 (4-11)
Reavaliacéo 0 (0-1) Lo

As pontuag6es foram dadas pelos MV na primeira visita e na visita de acompanhamento e os valores de p foram
obtidos a partir da comparacgéo entre esses dois momentos. Os valores sdo apresentados como a média e intervalo

minimo e méximo. Diferenga estatisticamente significativa: p 0.05.

4.3.7 Alteragdo do comportamento e sinais clinicos depois do tratamento
Aquando da andlise dos questionérios referentes ao segundo momento de avaliacao,
na consulta de seguimento, 30 gatos (94%) ndo apresentaram qualquer alteracdo no
comportamento alimentar, apenas 1 gato (3%) continuava a comer de forma lenta e 1 gato
(3%) em menos quantidade. Todos os 32 gatos (100%) mantinham interesse na comida. Em
relacdo a interacdo com pessoas e/ou animais, 29 gatos (91%) mostravam-se interativos, sem
qualquer alteracdo negativa e 3 gatos (9%) mostravam interesse em interagir, mas
continuavam menos ativos. Ja na higiene, 29 gatos (91%) mantiveram a sua rotina, mas 2
gatos (6%) continuavam a limpar-se durante menos tempo e 1 gato (3%) continuava sem se
limpar. Trinta e um gatos (97%) ndo apresentaram alteracdo a nivel de exercicio fisico e
apenas 1 gato (3%) manteve pouca vontade para atividade fisica. Em relacdo aos sinais
clinicos, houve uma diminuicdo consideravel, sendo que 26 gatos (81.5%) n&o tinham
gualquer alteragdo, 4 gatos (12.5%) continuavam a evitar contacto em redor da boca, 1 gato
(3%) tinha menos interesse em jogar jogos que envolvessem o uso da boca e 1 gato (3%)

mantinha hipersialia.
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4.4 Discusséao dos resultados

A média das idades desta amostra foi de aproximadamente 7 anos, 0 que esta de
acordo com o referido por Little (2011), que menciona que as afec¢des orais afetam grande
parte dos gatos na fase adulta. De facto, a idade € um fator de previsdo da maioria das
doencas em causa (O’Neill et al. 2023) e parece ser o parametro demografico mais
frequentemente associado a presenca de alteracdes dentarias (Palmeira et al. 2022). Os
resultados revelam que nao existe uma diferenca estatisticamente significativa na média das
idades com que machos e fémeas sao diagnosticados com a doenca (p=0,329). A maioria da
amostra populacional de felideos domésticos que se apresentou a consulta eram domeésticos
de pelo curto sem raca definida, dai a maior percentagem em termos de diagnostico da
doencga.

Os 3 gatos da raca persa incluidos no estudo apresentavam ma-ocluséao dentéaria. De
facto, esta descrito que hd uma maior tendéncia para a ocorréncia desta em gatos
braquicéfalos (Southerden 2010; Gorrel et al. 2013).

Todos os gatos consumiam racao seca e humida, pelo que néo foi possivel avaliar o
papel da textura da alimentacdo. No entanto, aguando do preenchimento dos questionarios e
da obtencdo de uma anamnese completa, muitos detentores referiam a alteragdo do
comportamento alimentar do seu gato, ao preferir cada vez mais alimento himido em vez da
ragcao seca, tentando reduzir, desta forma, o desconforto oral.

De acordo com o modelo de regresséo linear obtido, 69% da dor é explicada pela idade
e por trés das cinco doencgas orais incluidas no estudo. De facto, a maioria das doencas
dentarias evolui de forma progressiva, principalmente se a causa inicial ndo for tratada
antecipadamente, sendo possivel detetar manifestagdes comportamentais a medida que o
gato envelhece (Bellows et al. 2016). Por essa razdo, € compreensivel que, um gato mais
velho, apresente um maior nivel de dor com o avancar da gravidade da doenca ao longo do
tempo. Assim, espera-se que a dor aumente, em média, 1.56 para cada ano adicional.

Em relacédo as diferentes doencas diagnosticadas, a estomatite e a fratura ndo foram
estatisticamente significativas e, portanto, ndo contribuem para explicar os niveis de dor. Ja
as outras doencas mostraram-se relevantes, sendo a gengivo-estomatite crénica a mais
dolorosa. Para esta doenca, estimou-se um nivel de dor de 20.74 superior para um gato que
a apresente, quando comparado com um gato que néo sofra da doenga. De facto, todos os
10 gatos com gengivo-estomatite cronica (3, 4, 6, 7, 14, 19, 22, 29, 30 e 32) apresentaram
pontuacéo entre 38 e 46 na escala COPS-F.

No que diz respeito as lesdes de reabsorcdo dentaria, 0 presente estudo permitiu
observar que aumentam, em média, o nivel de dor em 7.52 quando comparado com um gato
com auséncia de doenca. De facto, as lesdes de reabsor¢éo estdo associadas a um nivel de

dor elevado, mas variavel entre individuos, sendo a manifestacéo de sinais clinicos também
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variavel. O motivo poderd dever-se aos diferentes estadios de lesGes de reabsorcdo
presentes. Em fases iniciais, as lesbes limitadas as superficies radiculares parecem ser
assintomaticas. No entanto, a destruicdo progressiva da dentina e a invasdo da pulpa com
consequente comunicag¢do com a cavidade oral, leva a pulpite em fases mais avancadas da
doenca (Gorrel 2015).

Em relacdo a doenca periodontal, demonstrou-se que existe correlacdo entre a
gravidade da doenca e os niveis de pontuacéo de dor, isto €, quanto maior o estadio, maior
seré o grau de dor e desconforto. Estatisticamente, a cada novo nivel de estadio periodontal,
espera-se que o nivel de dor aumente em média 1.75. Isto é, no estadio 1, espera-se que esta
doenca contribua para um nivel de dor de 1.75; no estadio 2, espera-se que a dor aumente
para 3.5; no estadio 3, espera-se que a dor aumente em 5.25, e, por fim, no estadio 4, espera-
se que aumente para um nivel de dor de 7. Este resultado esta de acordo com o que acontece
na préatica clinica. Como referido anteriormente, a doenca periodontal é uma doenca
progressiva, em que a gengivite, fase inicial da doenca, progride rapidamente para
periodontite, com destruicdo dos tecidos periodontais, com recessao gengival e formacgéo de
bolsas periodontais, destruicdo 0ssea, exposi¢do das raizes e mobilidade dentaria (Perry and
Tutt 2015).

O numero de dentes afetados correlaciona-se forte e significativamente com o nivel de
dor, apresentando um coeficiente de correlacdo de 91%. Assim, é possivel afirmar que a dor
experienciada pelo animal é influenciada pela quantidade de dentes ndo “saudaveis”. Tal é
explicado pelo sistema nervoso bem desenvolvido, com extensa inervacdo sensorial dos
dentes e estruturas adjacentes (Perry and Tutt 2015). No entanto, para determinar a inferéncia
estatistica, a variavel “numero de dentes afetados” apresentava um FIV superior a 5,
relacionando-se com as outras variaveis explicativas (elevada multicolinearidade). Esta
evidéncia estatistica estd em linha com o conhecimento pratico, uma vez que o nimero de
dentes afetados se deve a presenca e/ou evolucédo da doenca dentaria em cada gato.

Em relacdo aos comportamentos reconhecidos pelos detentores, muitos deles estdo
de acordo com os sinais descritos de dor oral incluidos na escala COPS-F e descritos por
varios autores (Clarke and Caiafa 2014; della Rocca et al. 2019; Watanabe et al. 2019b). O
facto de 35% dos gatos ndo alterarem o seu comportamento alimentar ndo implica auséncia
de doenca, mas sim ao facto desta espécie ndo manifestar sinais de dor, tal como descrito
por Merola et al. (2016). No entanto, existem outros sinais que permitem suspeitar da sua
presenca. Novos comportamentos e sinais clinicos, como o deixar cair comida, mastigar
apenas num dos lados da boca e vocalizar enquanto mastiga, muito sugestivos de doenca
oral, foram os mais relevantes em relacdo ao comportamento alimentar reconhecido pelos
proprios detentores, representado por 32% dos gatos. Tal indica que s&o dos principais sinais

clinicos capazes de ser observados e, como tal, servem de base para sensibilizar detentores
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e até médicos-veterinarios para o reconhecimento do desconforto oral. Uma grande parte dos
individuos, cerca de 38%, apresentava também halitose, sinal esse que ndo devera ser
subvalorizado, estando intimamente relacionado com a presenca de alteracdes dentéarias
(Palmeira et al. 2022).

Dos gatos incluidos, 63% apresentavam LRD Unica ou associada com outra doenca,
estando dentro do intervalo de 25% a 75% mencionado por varios autores (DuPont and
DeBowes 2002; Little 2011; Lemmons 2013; Gorrel 2015). Esta e a doenca periodontal foram
as afecdes mais frequentes neste estudo.

As lesdes de reabsorcdo dentéria do tipo 1 estdo tipicamente associadas a outras
doencas de foro inflamatério (DuPont and DeBowes 2002; Gorrel et al. 2013; Mestrinho et al.
2013), aqui observados em 18 gatos, apresentando lesdes tipo 1 em associacdo com doenca
periodontal ou gengivo-estomatite cronica.

Apenas 3 gatos apresentavam fraturas dentarias trauméticas, fraturas complicadas de
coroa. As fraturas dentarias dos outros 2 gatos foram fraturas patolégicas, isto €, fraturas
secundarias a lesdes de reabsorcdo dentéria. O enfraquecimento do dente nestas lesbes
potencia a sua fratura e pode levar a perda da coroa dentéria. As raizes retidas sdao um
resultado frequente das LRD, contribuindo para uma inflamacéo local persistente (Lemmons
2013; Farcas et al. 2014).

Foi também observado que, para todas as doengas apresentadas se verificou uma
diferenca estatisticamente significativa para os niveis de dor antes e depois do tratamento, ou
seja, os niveis de dor reduziram, observando-se um retorno ao comportamento dito “normal”
para cada gato, com auséncia de sinais clinicos. De facto, seria expectavel a modificagcéo de
comportamento como resposta ao tratamento. O tratamento instituido revela que o protocolo
terapéutico utilizado é adequado, refletindo-se numa melhoria significativa e num aumento do
bem-estar geral em todos os casos.

Seria interessante avaliar com outras escalas, igualmente validadas, como a escala
de Glasgow - CMPS, a escala UNESP e a FGS, que, apesar de ndo especificas para a dor
localizada oral e maxilofacial, sdo aptas para avaliagdo da dor crénica e/ou aguda. Seria
igualmente interessante avaliar outras doengas, como abcessos dentarios ou tumores orais e

maxilofaciais.

4.5 LimitagcOes do estudo

Uma das limitagcdes consistiu no tamanho da amostra, havendo apenas trinta e dois
gatos que preenchiam os critérios de inclusdo. Muitos individuos com alterac6es dentarias ou
na cavidade oral apresentavam outra doenca associada (enddcrina, renal, hepatica ou

neoplasica) sendo imperativo a sua estabilizagdo em primeiro lugar.
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Uma outra limitacao forte deste estudo resultou das modificacbes comportamentais
condicionadas pela consulta, fruto do temperamento de cada individuo e altamente variavel.
Como exemplo, na primeira questdo do questionario COPS-F direcionado ao médico-
veterinario, em relacdo ao comportamento do gato em consulta, o0 motivo de alteracdo de
comportamento podera ndo ser devido a dor sentida pelo doente, mas sim devido a falta de
sensacao de segurancga por estar num ambiente desconhecido.

Outra limitag@o consistiu na auséncia de analise de outras doencas dentarias e/ou

orais, nao incluidas por falta de casos clinicos.

4.6 Concluséo

Em concluséo, a gengivo-estomatite cronica foi a doenga oral mais dolorosa de entre
as estudadas e, em gatos afetados com doenca periodontal, verificou-se uma associagéo
positiva do grau de dor com o seu estadio.

O recurso a escala de COPS-F/C permite ajudar no reconhecimento dos sinais e niveis
de dor por parte dos detentores e clinicos, fornecendo informacdes importantes em relagéo
aos sinais reconhecidos e os niveis de dor presentes, e a necessidade de maneio
farmacologico da dor. Como anteriormente referido, a manifestagéo de dor em gatos pode ser
subtil, mas é possivel ser detetada se houver, como base, uma sensibilizacdo para o
conhecimento dos comportamentos que podem estar alterados, reforcando que qualquer
mudanca ndo devera ser considerada normal.

Esta escala também se mostrou uma ferramenta importante de comunica¢do com o0s

detentores, reforcando a importancia da prevencdo das doencas dentérias e orais.
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6. Anexos

Anexo 1 - Dados demograficos, como aidade, raca, sexo e alimento consumido dos 32

Identificacéo do
animal

doentes que integram o estudo.

Alimento (seco,

Gato 1
Gato 2
Gato 3
Gato 4
Gato 5
Gato 6
Gato 7
Gato 8
Gato 9
Gato 10
Gato 11
Gato 12
Gato 13
Gato 14
Gato 15
Gato 16
Gato 17
Gato 18
Gato 19
Gato 20
Gato 21
Gato 22
Gato 23
Gato 24
Gato 25
Gato 26
Gato 27
Gato 28
Gato 29
Gato 30
Gato 31
Gato 32
SRD: Sem raca definida.

11

11

5 meses
9
2
14

13

14

12
10

Macho Esterilizado
Macho Esterilizado
Macho Esterilizado
Macho Esterilizado
Fémea Esterilizada
Macho Esterilizado
Macho Inteiro
Macho Esterilizado
Macho Esterilizado
Fémea Esterilizada
Macho Esterilizado
Fémea Esterilizada
Fémea
Macho Esterilizado
Macho Esterilizado
Fémea Esterilizada
Fémea
Macho Esterilizado
Macho Esterilizado
Fémea
Macho Esterilizado
Macho Inteiro
Fémea Inteira
Macho Esterilizado
Fémea Esterilizada
Fémea Esterilizada
Macho Esterilizado
Macho Esterilizado
Macho Inteiro
Fémea Inteira
Fémea Esterilizada

Fémea Esterilizada
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SRD
Ragdoll
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
Bosque da Noruega
SRD
SRD
SRD
SRD
Persa
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
Persa
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD

Persa

himido ou ambos)

Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos

Ambos



Anexo 2 — Questionario da escala COPS-F a preencher pelos detentores nos dois momentos

de avaliacao (della Rocca et al. 2019).

AL S AT

“Estudo Prospetivo de Avaliac3o de Dor Oral em Gatos com
doencas dentarias”

Este qmﬁmﬁuémmmtmn{omﬁmm Consults astejs relscionacs Com cor oral &fou doengas da covidsde oral
o e m'imuldemjmuc__i:mmjn:siuisdinicns sejam detetados em consufts de rotine. O dados serio usados no Bmbito de
uma dissertagio te mestraco ca Facukiade de Medicing Veteringria - Universidads ce Lisbea. Todos 05 dados formecitos serde

trakacos oe arordo muwmm:mﬁemlmamhmmu.&ﬁuw uEumuulMu-u,pwmwmu::

Lﬂﬂlﬂﬂmﬂ.ﬁ.
Nome do animal; 2 Deprimido, com menos vontade =m
imteragir
Idade: Raca:
3 Mervazo, snsiom, 35 vezes sgressivo

saxo: Fémea [] Macho [ Esterilizado [

Nome do tutor:

Contacto:

Due tipo de comida d3 50 seu animal de estimacio?

Secosraglo) [ | Homides [| Ambes []

Pl Considerando & comida que da & comparando

com o passado, o seu animal:

(1] Come de forma normal

1 Come mais lentamente

2 Come menos quantidade

3 Tem comportzmentos estranhos (e nefila

enguanto mastiga, deixs ir comida
enguanto mastiga, outro)

4 Ko come de todo

PZ. Notouw alguma alteragio no comportamento
alimentar do seu animal comparando com o
paszado?

o Nio, n3o existe gualquer altersgio

i hostra interesse na comida, mas depois de
alpumas mastigagoes afasta-saf desiste de
comer

2 haostra menos interesse na comida

3 NS0 mostra interesse na comida

P3. Nota alguma difereng na vontade do seu
animal &m interagir com pessoas ou outros animais

comparando com o passado?
1] Nio, ndo existe gualquer altersgio
i henos stive que o normial, mas ainda tem

vontsde de imteragie

tsito obrigads pels colaboregiiol
Eacals Componts de Dor Oral - Faline [COPSF] ‘D

perante pessoasoutros animais
4 MNao imterage com pessoas/outros animais;

tende 3 esconder-se

P4, Motow algums diferenca ne higiene pessoal do
seu animal [grooming, lamber ) comparando com o
passado?

] N3, ndo existe qualquer siteracio
1 Passa menos termnpo a impar-se
2 N3o s impa (est3 com o pelo sujo,

desnivelado, entre outros)

P5. Motow alguma diferenca ne
tividade/mobilidade [correr, andar, entre cutros)

comparando com o passado?

o N3, ndo existe qualquer siteragio

1 Esta com menas vortade para atividede
fisica

2 Becuss-s= 3 fazer qualguer atividade fisica

PE. Motow a presenca de um ou mais dos seguintes
comportamentos?

o Gemidos/ redamagbes

1 Aumento de sgressividade/ nervosismo

2 Ewita ser tocado em redor da boca ou nariz

3 Tem menes interesse em realizar
atividades & joros que envoham o uso da
boc

4 Arranha freguentemente 2 drea da boca

3 Tem dificuldade em abrir a boca

B Produz mais saliva &fou engole maiz
frequentements

7 Mau halito

E Range os dentes

] Mastigs sem ter comida ns boca



Anexo 3 - Questionario da escala COPS-F a preencher pelos médicos veterinarios nos dois

HACTERTAL [l & AT

momentos de avaliacdo (della Rocca et al. 2019).

“Estudo Prospetive de Avaliacdo de Dor Oral em Gatoes com
doencas dentarias”

Este guestionario & destinado wos médicos veterindrios gue scompanham os casos dinicos. Oz dados serdo ussdos
no ambito de uma dissertag3o de mestrado da Faculdade de Medicna Veteringria - Universidade de Lishoa. Todos
o5 dados fomecidos serdo tretados de soordo com o Regulamento Geral sobre 3 Protecio de Dedos. Se tiver alguma

dirida, por favor contacte: inesl@campus.ul. ot

Nome do paciente que ncomipsnha:

Di - belecida:
a .. = -

F1. O animal esta:

L1 Ativo

i Quusiebo

2 Indiferents 20 que o= enoora em redor

3 Mervoso, ansioso, assustado

4 Deprimido, nSo responsivo 3 estimulos

PZ. Aquando a manipulagio da cavidade oral, o

animal esta:

1]

1

2

3
a4

Relaxzdo & calmo

Olhz em redor

Tenta evitar a manipulagSo
Cminz-se

Rosna &fou tents srranhar ou morder

P3. Durante & consulta, chservou algum dos

seguintes Sinsiz?

o Ptialismo

1 Corrimento nasal

2 Reristénciz/cficuldzde am abrir 3 boca

3 Crepitagbes 20 manipular a articulagso
temporomandibular

a4 &trofiz dos misculos masoeter &fou
temporais

5 Edermns dos misculos masoeter afou
temporais

6 Edema ou assimetria da boca

7 Serizibilidade &/ou aumenso da resistancia

i pressao ocular

46

P4, A do & s20 da cavidade oral,
ohservou algum dos seguintes sinais?

o Comida soumulada na cavidade oral

1 Halitoze

. Sangﬂ:nerm gengival provocado ou
esportanen

3 Fraturas dentarias

4 Malformagbes dentarizs

5 Descoloragio dentaria

B Mobilidade dentsria

7 Hipocalcificacio ou hipoplasia do esmalte

B Hiperplasia gl:ng:i_-ﬁl-uu presenca de
fumoires na geEngvE

] Leshes ubcerativas da mucosa oralf lingual
palato) gengiva

10 Fistulas maxilares ou peri-zigomaticas

1 Fistulas gengivais ou na mucosa oral

Muito obrigada pein colsboragao!

Cacada o poarta de Dor Ol = Fallng IC0F5-F]



Anexo 4 — Modelo de Relatério de Estomatologia utilizado no Grupo Hospital do Gato.

Hospital Do Gato Data:
Servigo de OdantologiaRestelo Nome do animal:
HOSRTAL D® GAT® | gmall: Clente:

I A F |RD | E | A F |RD | E
= || |H N = |0 |||
101 (1) 201 (1)

102(2) 202 (12)

103 (13) 200 (13)

104 (C) 204 (C)

105 (P1) 205 (P1)

106 (P2) 208 (P2)

107 (P3) 207 (P3)

108 (P4) 208 (P4)

108 (M1) 209 (M1)

Direita Esquerda
408 (M1) 308 (M1)

408 (P4) 308 (P4)

407 (P3) 307 (P3)

406 (P2) =0 (PR
405 P S a]

404 (C) 304 (C)

403 () 303 (3)

402 (2) 02 (12)

401 (1) 201 (1)

I mw Indice do inflamagdo (1-4)
A Dertte auserte

F [l oo fmuraco
rD [ Reabsorgio entiia
E I eouto

@-vDs

Pagne 111 aioctronc Vanarnary Dncal S00MnG « ww.0-vs ol
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Anexo 5 — Diagndsticos estabelecidos e terapéutica instituida a cada gato.

Doente

Diagndstico

Terapéutica instituida

Gato 2
Gato 3

Gato 4

Gato 5

Gato 6

Gato 7

Gato 8

Gato 9

Gato 10

Gato 11

Gato 12

Gato 13

Gato 14

Gato 15

Estomatite

Doenca Periodontal estadio 1.

Doenca Periodontal estadio 4 com lesdes de
reabsorcdo dentaria
Gengivo-estomatite cronica
Doenca Periodontal estadio 4 com lesdes de
reabsorcédo dentaria
Gengivo-estomatite cronica
Doenca Periodontal estadio 3 com lesdes de

reabsor¢éo dentaria

Gengivo-estomatite cronica e lesbes de

reabsorcdo dentéaria

Gengivo-estomatite cronica

Estomatite. Lesdes de reabsor¢éo dentéria.

Fratura dentaria.

Estomatite. Les®es de reabsor¢do dentaria.

Doenca Periodontal estadio 4 com lesdes de

reabsorcdo dentéria.

Estomatite. Les®es de reabsorgdo dentaria.

Doenca Periodontal estadio 2 com les6es de

reabsorgdo dentaria.

Fratura dentéria.

Ocluséo anormal. Doenca Periodontal estadio 3.

Gengivo-estomatite cronica com lesdes de
reabsorgdo dentaria.

Doenca Periodontal estadio 1.
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Corticoesteroides. Antibiéticos.
Destartarizac¢do e polimento.
Destartarizac¢éo e polimento.

Corticoesteroides. Antibiéticos.

Extracéo dentéria total.
Corticoesterdides. Antibioticos.
Extracdo dentaria total.
Antibidticos. Extracéo dos
dentes com LRD.
Destartarizacdo e polimento.

Corticoesteroides. Antibioticos.
Extracdes dentarias parciais.

Corticoesteroides. Antibiéticos.
ExtracOes dentérias parciais.

Corticoesteroides. Antibioticos.
Extracdo dentaria dos dentes

com LRD e do dente fraturado.
Destartarizacdo e polimento.
Corticoesteroides. Extracao

dos dentes com LRD.

Destartarizacdo e polimento.

Antibidticos. Extracdo dos

dentes com LRD.

Destartarizacéo e polimento.
Corticoesteroides. Extracao

dos dentes reabsorvidos.
Destartarizacdo e polimento.

Antibidticos. Extracéo dos

dentes reabsorvidos e do dente
fraturado. Destartarizacéo e
polimento.

Anti-inflamatorio ndo esterdide.
Destartarizacdo e polimento.

Corticoesteroides. Antibioticos.
ExtracOes dentéarias parciais.

Destartarizacdo e polimento.



Gato 16

Gato 17

Gato 18

Gato 19

Gato 20

Gato 21

Gato 22

Gato 23

Gato 24

Gato 25

Gato 26

Gato 27

Gato 28

Gato 29

Gato 30

Gato 31

Gato 32

Doenca Periodontal estadio 2 com lesdes de

reabsorcao dentaria.

Doenca Periodontal estadio 4 com lesdes de
reabsorcdo dentaria.

Doenca Periodontal estadio 1.
Doenca Periodontal estadio 4 com lesdes de
reabsorcdo dentaria.
Gengivo-estomatite cronica.

Ulcera indolente eosinofilica
Doenca periodontal estadio 1.
Doenca periodontal estadio 4 com lesbes de
reabsorgdo dentaria.
Gengivo-estomatite cronica.
Ocluséo anormal. Doenca Periodontal estadio 4
com lesdes de reabsorcao dentéria.

Doenca periodontal estadio 1. Fratura dentéria.

Fratura dentaria.

Doenca periodontal estadio 4 com lesbes de
reabsorgdo dentaria.

Doenca periodontal estadio 4 com lesbes de
reabsorcdo dentaria.

Doenca periodontal estadio 4. Fratura dentéria.

LesOes de reabsorcdo dentaria. Gengivo-
estomatite crénica.

LesOes de reabsorcao dentaria. Gengivo-
estomatite cronica.

LesOes de reabsorcao dentaria.

Oclusédo anormal. Doenca Periodontal estadio 3.

Gengivo-estomatite cronica.
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Extracdo dos dentes
reabsorvidos. Destartarizacéo
e polimento.
Antibiéticos. Extracao dentaria
total.
Destartarizac¢éo e polimento.
Corticoesteroides. Antibiéticos.

ExtracOes dentérias parciais.

Corticoesteroides. Antibiéticos.
Destartarizacao e polimento.
Corticoesteroides. Antibiéticos.

Extracao dentéria total.

Antibioticos. Extracdes
dentérias parciais.
Destartarizacéo e polimento.
Extracdo do dente fraturado.
Destartarizacdo e polimento.
Extracdo do dente fraturado.
Antibiéticos. Extracdes
dentarias parciais.

Antibiéticos. Extracao dentaria.

Antibidticos. Extracéo dos
dentes envolvidos.
Restauracdo do dente
fraturado.
Corticoesteroides. Antibioticos.
Extracdes dentarias parciais.
Corticoesteroides. Antibioticos.
Extragdo dentaria parcial.
Extracdo dos dentes
reabsorvidos.
Amputacédo de coroa dentaria
na LRD tipo 2.
Destartarizacdo e polimento.
Corticoesteroides. Antibidticos.

Extrag6es dentarias.



Anexo 6 - Diagnoésticos e pontuacédo de dor atribuida a cada um dos doentes.

Diagndstico Pontuacédo
dor COPS-F
(total)
Gato 1 Estomatite 27
Gato 2 Doencga Periodontal estadio 1 2
Gato 3 Doenca Periodontal estadio 4 com lesdes de reabsor¢éo dentaria 41

Gengivo-estomatite cronica
Gato 4 Doenca Periodontal estadio 4 com lesdes de reabsorgdo dentaria 39

Gengivo-estomatite cronica

Gato 5 Doenca Periodontal estadio 3 com lesdes de reabsor¢do dentaria 19
Gato 6 Gengivo-estomatite cronica e lesdes de reabsor¢éo dentéria 43
Gato 7 Gengivo-estomatite cronica 46
Gato 8 Estomatite. Lesdes de reabsorcdo dentéria. Fratura dentaria. 7
Gato 9 Estomatite. Les6es de reabsor¢éo dentéria. 12
Gato 10 Doenca Periodontal estadio 4 com lesdes de reabsor¢éo dentéria. 48
Gato 11 Estomatite. LesGes de reabsorcéo dentaria. 11
Gato 12 Doenca Periodontal estadio 2 com lesdes de reabsorcao dentéaria. 20

Fratura dentaria.

Gato 13 Oclusédo anormal. Doenca Periodontal estadio 3. 24
Gato 14 Gengivo-estomatite crénica com leses de reabsor¢céo dentaria. 48
Gato 15 Doenca Periodontal estadio 1. 1
Gato 16 Doenca Periodontal estadio 2 com lesdes de reabsor¢do dentaria. 15
Gato 17 Doenca Periodontal estadio 4 com lesdes de reabsor¢éo dentaria. 52
Gato 18 Doenca Periodontal estadio 1. 5
Gato 19 Doenca Periodontal estadio 4 com lesdes de reabsor¢do dentaria. 39

Gengivo-estomatite cronica.

Gato 20 Ulcera Indolente Eosinofilica 27
Gato 21 Doenca periodontal estadio 1. 13
Gato 22 Doenca periodontal estadio 4 com lesdes de reabsor¢do dentaria. 38

Gengivo-estomatite cronica.

Gato 23 Oclusao anormal. Doenca Periodontal estadio 4 com les6es de reabsor¢cdo 45
dentéaria.
Gato 24 Doenga periodontal estadio 1. Fratura dentaria. 12
Gato 25 Fratura dentaria. 12
Gato 26 Doenca periodontal estadio 4 com lesdes de reabsorcao dentaria. 31
Gato 27 Doenca periodontal estadio 4 com lesdes de reabsor¢éo dentaria. 15
Gato 28 Doenga periodontal estadio 4. Fratura dentaria. 22
Gato 29 LesOes de reabsorcéao dentaria. Gengivo-estomatite cronica. 38
Gato 30 Lesdes de reabsorcao dentaria. Gengivo-estomatite crénica. 38
Gato 31 LesGes de reabsorcéo dentéria. 24
Gato 32 Oclusédo anormal. Doenca Periodontal estadio 3. Gengivo-estomatite cronica. 43
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Anexo 7 — Numero de dentes afetados pela(s) doenca(s) e pontuacédo de dor correspondente
da escala COPS-F, para cada gato incluido no estudo.

Identificacdo do doente Numero de dentes afetados Pontuacéo de dor
Gato 1 0 27
Gato 2 0 2
Gato 3 26 41
Gato 4 24 39
Gato 5 6 19
Gato 6 17 43
Gato 7 16 46
Gato 8 3 7
Gato 9 4 12
Gato 10 23 48
Gato 11 4 11
Gato 12 7 20
Gato 13 7 24
Gato 14 24 48
Gato 15 0 1
Gato 16 4 15
Gato 17 27 52
Gato 18 0 5
Gato 19 17 39
Gato 21 0 13
Gato 22 26 38
Gato 23 19 45
Gato 24 1 12
Gato 25 1 12
Gato 26 17 31
Gato 27 10 15
Gato 28 7 22
Gato 29 17 38
Gato 30 19 38
Gato 31 9 24
Gato 32 24 43

O gato 20 néo foi submetido a tratamento dentario, uma vez que a dor derivava da Ulcera eosinofilica presente

no labio.
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Anexo 8- Primeiro modelo estatistico obtido com as variaveis explicativas: idade, estomatite,
fraturas, les6es de reabsorcgao, estadios DP, gengivo-estomatite e nUmero de dentes.

Coeficiente t-value p-value
Estimado
(Termo 6.18 1.76 0.09
constante)
Idade 0.82 2.46 0.02*
Lesbes -1.09 -0.35 0.72
Reabsorcao
Estomatite -1.19 -1.30 0.76
Estadios DP -1.51 -1.62 0.11
Gengivo-estomatite | 1.51 -0.35 0.72
Fratura -0.91 -0.28 0.77
NUumero dentes 1.50 5.29 2.2e-05*

*Nivel de significancia de 0,05; **Nivel de significancia 0,1
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Anexo 9 - Resultados obtidos nos questionarios correspondentes a escala COPS-F,
preenchidos pelo detentor e pelo clinico, em dois momentos distintos.

Identificac&o Primeira consulta Reavaliacéo Primeira consulta Reavaliacao
do doente Detentor Detentor MV MV
1 9 0 18 3
2 1 0 1 1
3 10 0 18 3
4 16 0 22 2
5 11 0 8 0
6 24 2 19 1
7 17 0 29 0
8 2 0 0
9 7 0 5 1
10 16 0 32 3
11 7 0 4 0
12 11 2 1
13 11 1 13 1
14 25 3 23 2
15 0 0 1 0
16 0 8 1
17 18 5 34 11
18 0 0 5 0
19 22 2 17 1
20 13 0 14 0
21 7 0 6 1
22 22 8 16 2
23 25 0 20 2
24 8 0 4 0
25 0 0
26 19 2 12 0
27 10 0 5 0
28 10 2 11 0
29 24 1 16 1
30 23 1 16 3
31 14 0 10 2
32 21 0 22 2
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