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RESUMO 

Os cães nascem sem dentes e estas estruturas vão aparecendo com o tempo. Por volta dos 
150-160 dias, a dentição primária está completa com 28 dentes decíduos. A partir dos três 
meses de idade, aproximadamente, os dentes decíduos são substituídos pelos dentes 
permanentes, sendo que, por volta dos 180-200 dias, o cão está com a dentição permanente, 
constituída por 42 dentes. Dentes decíduos presentes no momento em que seu sucessor 
permanente erupciona, são considerados persistentes. A causa mais comum para a 
persistência de dentes decíduos em cães consiste no incorreto trajeto de erupção dos dentes 
permanentes. Clinicamente, dentes decíduos persistentes podem ocasionar má oclusão, 
halitose, mordida cruzada, predisposição a doenças periodontais, dor, dificuldade na 
alimentação, acúmulo de cálculo dental, apinhamento dental e alterações gengivais. O 
diagnóstico é clínico, mas são necessárias radiografias para detecção de alterações 
patológicas, principalmente anquilose de raiz dentária. O tratamento da persistência de dentes 
decíduos é exodontia. A extração dentária deve ser realizada com cuidado para evitar lesões 
iatrogênicas. Embora não seja considerada grave, as consequências da persistência de 
dentes decíduos no cão podem ser severas. Portanto, a doença não deve ser negligenciada.  

Descritores: animais, canino, dentição, má oclusão, odontologia 

 

ABSTRACT 

Dogs are born without teeth and these structures appear over time. At around 150-160 days, 
the primary dentition is complete with 28 deciduous teeth. From approximately three months 
of age, the deciduous teeth are replaced by permanent teeth, and at around 180-200 days, the 
dog has a permanent dentition, consisting of 42 teeth. Primary teeth present at the time their 
permanent successor erupts are considered persistent. The most common cause of persistent 
deciduous teeth in dogs is the incorrect eruption path of the permanent teeth. Clinically, 
persistent deciduous teeth can cause malocclusion, halitosis, crossbite, predisposition to 
periodontal diseases, pain, difficulty eating, accumulation of dental calculus, dental crowding 
and gingival alterations. Diagnosis is clinical, but radiographs are necessary to detect 
pathological changes, mainly tooth root ankylosis. The treatment of persistent deciduous teeth 
is tooth extraction. Tooth extraction must be performed with care to avoid iatrogenic injuries. 
Although not considered serious, the consequences of persistent deciduous teeth in dogs can 
be severe. Therefore, the disease should not be neglected. 

Descriptors: animals, canine, dentition, dentistry, malocclusion 
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INTRODUÇÃO 

A cavidade oral, os dentes e tecidos associados são estruturas de fundamental importância 

para a sanidade de todos os animais, sejam domésticos ou selvagens1 e quaisquer alterações 

na preensão e mastigação dos alimentos ou nas condições gerais e comportamento dos 

animais podem estar associados aos distúrbios orais2. Essas alterações podem levar ao 

surgimento de doenças orais severas, que podem ocasionar em diminuição da ingesta líquida 

e sólida do paciente, repercutindo em debilitação, alterações sistêmicas e óbito3. 

Desta forma, a odontologia veterinária é uma das especialidades que mais cresce atualmente. 

Tal crescimento se deve à grande importância das alterações que acometem a cavidade oral 

dos animais de estimação4. Embora o exame oral esteja incluído no exame físico de qualquer 

consulta5, nem sempre os médicos veterinários realizam a inspeção da cavidade oral em 

consultas de rotina. Devido a isso, alterações na cavidade oral, entre elas as dentárias, podem 

passar despercebidas. Entre tais alterações está incluída a persistência de dentes decíduos. 

Em muitas situações, tal alteração não é diagnosticada em consultas de rotina porque para 

que ocorra tal diagnóstico é preciso abrir a boca do paciente e examinar a arcada dentária. A 

Abertura da cavidade oral pode ser difícil em pacientes agressivos e até em pacientes dóceis, 

mas que apresentem dor. Assim sendo, tal afecção é subdiagnosticada, mas pode trazer 

sérias consequências para a saúde dos cães. 

Levando-se em conta que as alterações patológicas da cavidade oral podem afetar a saúde 

sistêmica do animal, a presente revisão tem o objetivo de discorrer sobre a persistência de 

dentes decíduos em cães e as consequências para a saúde animal. 

 

MÉTODO 

Foram pesquisados os termos “doenças periodontais”, “dentes dos caninos”, “dentes 

decíduos em cães”, “odontopediatria canina”, “odontologia veterinária”, “cão”, “dentição 

decídua” tanto em português quanto em inglês nas bases de dados; Google acadêmico, 

Pubmed e SciElo. Foram incluídos neste estudo artigos originais, revistas e livros que 

abordassem o tema escolhido, com resumos disponíveis nas bases de dados supracitadas. 

A busca e análise dos artigos selecionados foram realizadas em 2023, seguindo 

rigorosamente os critérios de inclusão e exclusão mencionados. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Anatomia dentária do cão 

Cães têm dentição do tipo difiodonte (duas gerações de dentes), anelodontes (os dentes não 

crescem continuamente), braquidontes (as raízes são mais longas do que as coroas e as 

coroas são totalmente cobertas por esmalte). Os dentes incisivos permanentes são pequenos 

dentes de raiz única. Os dentes caninos são os dentes maiores e têm raiz única. Os dentes 

pré-molares variam em tamanho e número de raízes. Os primeiros dentes pré-molares 

(maxilares e mandibulares) são dentes pequenos e com raiz única, o quarto pré-molar superior 

é um grande dente com três raízes e o restante dos dentes pré-molares têm duas raízes6. 

O desenvolvimento dos dentes e a erupção é um processo complexo, geneticamente e 

hormonalmente regulado e influenciado por fatores ambientais tais como saúde geral, estado 

nutricional e fatores mecanobiológicos7.  

Os cães nascem sem dentes e estas estruturas vão aparecendo à medida que evolui o tempo. 

A emergência do primeiro dente é muito variável nos cães devido, principalmente, a fatores 

raciais. Foi demonstrado que o tempo de emergência da dentição decídua difere 

consideravelmente entre raças de diferentes tamanhos ou tipos de crânio. De maneira geral, 

quanto menor o porte do cão mais tempo leva para aparecer o primeiro dente7. Todavia entre 

18-25 dias ocorre a erupção dos primeiros dentes que são os caninos, tanto inferiores quanto 

superiores. A seguir começam a aparecer os incisivos8. Por volta dos 150-160 dias, a dentição 

primária está completa com 28 dentes denominados de dentes decíduos, provisórios ou 

dentes de leite7. Por este tempo, a fórmula dental dos cães se constitui de 12 incisivos (seis 

inferiores e seis superiores), quatro caninos (dois inferiores e dois superiores), 12 pré-molares 

(seis inferiores e seis superiores), totalizando 28 dentes decíduos (Figura 1a)6. 

Os dentes decíduos são menores, mais finos e afiados em comparação com os dentes 

permanentes, porém possuem raízes proporcionalmente mais longas9. 

A partir dos três meses de idade, aproximadamente, os dentes decíduos vão sendo 

gradualmente substituídos pelos dentes permanentes. Dependendo da raça do cão, por volta 

dos 180-200 dias o cão está com a dentição permanente7 (Tabela 1).  

 

Figura 1: Dentição do cão. A: Dentes decíduos; B: Dentição definitiva. Verdes: dentes 

incisivos, Azuis: caninos; vermelhos: pré-molares; laranja: molares. Fonte: NIEMEC et al., 

2020 6. 
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Tabela 1: Esquema da erupção dentária no cão. 

 Dentição decídua 
(semanas) 

Dentição permanente 
(meses 

Incisivos 3-4 3-5 

Caninos 3 4-6 

Pré-molares 4-12 4-6 

Molares - 5-7 

Fonte: ROSA, 202310 

A dentição permanente compreende 42 dentes, sendo 12 incisivos (seis inferiores e seis 

superiores), quatro caninos (dois inferiores e dois superiores), 16 pré-molares (oito inferiores 

e oito superiores) e 10 molares (seis inferiores e quatro superiores) (Figura 1b)6. Assim como 

nos dentes decíduos, o surgimento da dentição permanente em cães varia significativamente 

entre raças com tamanhos ou tipos de crânio distintos, de maneira que as raças de pequeno 

porte demoram mais para apresentar a dentição permanente7.  

Dentes decíduos que ainda estão presentes no momento em que seu sucessor permanente 

entrou em erupção, são considerados dentes persistentes7. Há uma maior predisposição nas 

raças de pequeno porte, como nos Yorkshire Terriers11,12. 

Etiologia da persistência de dentes decíduos 

A dentição decídua persistente é uma anormalidade com maior casuística em cães 

braquiocefálicos de raças pequenas e miniaturas, principalmente com sete meses de idade, 

sendo geralmente os dentes caninos e os incisivos retidos13,14,15. Todavia acomete cães de 
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qualquer raça. Em um estudo abrangendo 198 cães em um serviço especializado foi 

observado que a incidência de dente decíduo persistente foi de 28,6% 16. 

Quando o dente permanente irrompe em seu trajeto natural, ele pressiona o ápice do dente 

decíduo resultando em reabsorção apical do dente decíduo. O constante avanço coronal do 

dente permanente resulta em reabsorção do dente decíduo. Isso progride até que a raiz 

decídua seja suficientemente reabsorvida. Neste ponto ocorre uma esfoliação e o dente 

permanente assume sua posição normal na boca. Quando um dente permanente segue um 

caminho não natural, não haverá estímulo para a reabsorção da raiz do dente decíduo. Isso 

resulta no dente decíduo permanecendo na arcada com o dente permanente irrompendo ao 

lado. Portanto, a causa mais comum para a persistência de dentes decíduos em cães consiste 

no incorreto trajeto de erupção dos dentes permanentes. Este trajeto incorreto é considerado 

de origem genética, devido ao padrão de ocorrência em raças específicas e certos tipos de 

crânio. É importante destacar que a dentição decídua persistente ocorre bilateralmente. Os 

dentes mais comumente envolvidos na persistência de dentes decíduos são os caninos, os 

incisivos estão em segundo lugar e os pré-molares se situam em terceiro lugar na ocorrência 

em cães11. 

Os fatores predisponentes para a ocorrência de persistência de dentes decíduos incluem 

causas genéticas, má oclusão, deficiências nutricionais, alterações metabólicas, distúrbios 

endócrinos, presença de polpa necrótica com consequente reabsorção lenta dos dentes 

decíduos e posição ectópica do botão germinativo de dente permanente15,17. 

Um dos fatores de destaque na enfermidade é o formato do crânio dos pacientes, pois 

influencia a anatomia da cavidade oral, alterando, por exemplo, o posicionamento dos dentes 

que, nos cães de raças pequenas e miniaturas, tendem a ficar mais próximos. Como 

repercussão, estes apresentam uma elevada predisposição à doença periodontal, má 

oclusão, dentes supranumerários e anomalia de dentes decíduos 2,3. 

A displasia ectodérmica hipoidrótica ligada ao cromossomo X é uma doença congênita 

descrita em humanos, camundongos, bovinos e cães. Nos animais afetados, estruturas de 

origem ectodérmica podem ser ausentes ou apresentarem formato anormal, incluindo pele, 

glândulas lacrimais e dentes. Dentre as alterações observadas nesta doença encontra-se a 

persistência de dentes decíduos18. 

 

Sinais clínicos, diagnóstico e tratamento da persistência de dentes decíduos 

O exame oral de um cão com persistência de dentes decíduos revela dentes extras nas 

arcadas, dando aparência de apinhamento (Figura 2). Em um animal adulto, a dentição pode 
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estar em posição anormal11. Esta posição não natural pode causar trauma dentário, gengival 

ou palatino. Pode ocorrer ainda pulpite traumática na dentição permanente11,19. Estudos 

mostraram que esses problemas ortodônticos podem ocorrer dentro de duas semanas do 

início da erupção do dente permanente11. 

Figura 2: cão, apresentando persistência de dente decíduo canino (seta amarela). Observar 

acúmulo de resíduos entre o decíduo e o permanente (seta azul). 

  

Fonte: os autores 

 

A persistência de dentes decíduos pode ocasionar má oclusão, halitose, mordida cruzada, 

predisposição a doenças periodontais, dor, dificuldade na alimentação, acúmulo de resíduos 

entre os dentes permanentes e decíduos (Figura 2), acúmulo de cálculo dental, apinhamento 

dental e alterações gengivais11,15,17. O apinhamento diminui a capacidade de limpeza natural 

derivada da mastigação, acelerando assim a formação de placa e promovendo a inflamação 

periodontal11. Recomenda-se realizar exame oral cuidadoso em filhotes com até seis meses 

de idade, para que essa condição seja identificada a tempo de reduzir suas eventuais 

consequências11,15,17.  
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A persistência de dentes decíduos pode predispor à doença periodontal, pois contribuem para 

o acúmulo de biofilme bacteriano levando ao acúmulo de placa, o que, com o tempo, leva à 

formação de placa subgengival e cálculo dentário20. 

O diagnóstico da persistência de dentes decíduos é baseado no exame físico da cavidade 

oral15. O diagnóstico é realizado clinicamente, todavia as radiografias são necessárias para 

detectar outras complicações, como anquilose das raízes dentárias tanto dos dentes 

permanentes como dos dentes decíduos20. 

O diagnóstico diferencial de persistência de dente decíduo inclui presença de dentes 

extranumerários, dente decíduo persistente sem o dente permanente correspondente e 

malformação de coroas dentárias19. 

Com a presença de dentes decíduos, a dentição permanente ao erupcionar pode ficar com 

alterações de posição, resultando em má oclusão12. Deve ser feita a sua extração o mais cedo 

possível, de forma a prevenir a acumulação de placa, doença periodontal, mau 

posicionamento dos dentes permanentes, apinhamento dentário e resolver problemas de 

oclusão17. 

O tratamento de persistência de dente decíduo consiste na extração do dente (exodontia), de 

modo que não cause danos no periodonto, assim que os dentes permanentes surgirem. A 

cirurgia deve ser realizada com cautela para que não ocorra fratura da raiz, o que pode 

ocasionar inflamações e formação de abcessos. Para se obter melhores resultados no 

tratamento, a exodontia deve ser realizada entre seis e oito semanas de idade e, mesmo 

assim, a correção da má oclusão é obtida em apenas 20% dos casos21, 22.  

A exodontia é necessária porque os dentes decíduos e os permanentes não podem ocupar o 

mesmo alvéolo, já que facilitam o acúmulo de placa bacteriana e a perda precoce de ambos 

os dentes antes dos quatro anos. Caso seu tratamento não seja efetuado, podem ocorrer 

complicações como cistos odontogênicos, destruição óssea local, distorção da mandíbula ou 

maxila e presença de neoplasias 13,14,15. 

As extrações de dentes decíduos podem ser muito difíceis, pois as raízes são 

proporcionalmente muito mais longas e mais finas do que na dentição permanente 

correspondente. Portanto, a exodontia deve ser realizada com muito cuidado. Outra razão 

para ser cauteloso durante extrações decíduas é evitar danificar o desenvolvimento do dente 

permanente. Antes da erupção, o esmalte imaturo é muito suscetível a danos que podem ser 

facilmente causados por um elevador e, uma vez danificado, não pode ser reparado 

naturalmente. Isso pode resultar em hipocalcificação do esmalte (hipoplasia do esmalte), que 

expõe a dentina e leva a dor e possível infecção. Além disso, a superfície rugosa do dente 
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pode acelerar o acúmulo de placa e cálculo com desenvolvimento da doença periodontal11. A 

hipoplasia de esmalte iatrogênica é comumente vista após extração inadequada de dente 

decíduo 23. 

 

CONCLUSÃO 

Embora a persistência de dentes decíduos não seja uma enfermidade considerada grave, as 

consequências para a saúde do cão podem ser severas. Uma das principais complicações 

que podem ocorrer devido a dentes decíduos persistentes é a doença periodontal, cuja 

ocorrência é comum na espécie canina. Desta forma, a persistência de dentes decíduos não 

deve ser negligenciada, merecendo tratamento precoce.    
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