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Άρθρο σύνταξης / Editorial

Η τηλεϊατρική ως ζωτικό 
σύστημα υποστήριξης της 
κτηνιατρικής πρακτικής: 
Βελτίωση της ποιότητας 
των υπηρεσιών και μείωση 
του άγχους του ιατρού
Τα τελευταία χρόνια, η κτηνιατρική τηλεϊατρική 
έχει αναδειχθεί σε ένα μετασχηματιστικό εργα-
λείο, παρέχοντας στους κλινικούς ιατρούς έγκαι-
ρη, αποτελεσματική και αξιόπιστη πρόσβαση σε 
εξειδικευμένες συμβουλές, κάτι που είναι ζωτι-
κής σημασίας στο σημερινό ταχέως εξελισσόμε-
νο κτηνιατρικό τοπίο. Για πολλούς ιατρούς, ένας 
αξιόπιστος πάροχος τηλεϊατρικής έχει καταστεί 
ανεκτίμητος, επιτρέποντάς τους να διαχειριστούν 
πολύπλοκες περιπτώσεις, να λάβουν τεκμηριωμέ-
νες αποφάσεις και τελικά να βελτιώσουν τα απο-
τελέσματα των ασθενών. Αν και συχνά συνδέονται 
με την ακτινολογία, οι υπηρεσίες τηλεϊατρικής σή-
μερα εκτείνονται πολύ πέρα από την ερμηνεία ει-
κόνων, προσφέροντας υποστήριξη σε διάφορους 
τομείς όπως η εσωτερική παθολογία, η ογκολογία, 
η καρδιολογία, η δερματολογία και άλλα. Ένας 
ολοκληρωμένος συνεργάτης τηλεϊατρικής μπορεί 
να αποτελέσει αναπόσπαστο μέρος της κτηνιατρι-
κής ομάδας, ενδυναμώνοντας τους κτηνιάτρους 
με γνώσεις εμπειρογνωμόνων και ανακουφίζοντας 
παράλληλα από την πίεση της ατομικής λήψης 
αποφάσεων.

Ο εξελισσόμενος ρόλος της τηλεϊατρικής 
στην κτηνιατρική περίθαλψη
Η τηλεϊατρική στην κτηνιατρική πρακτική έχει εξε-
λιχθεί σε μια πολύπλευρη πλατφόρμα όπου οι κλι-
νικοί γιατροί μπορούν να συνεργαστούν με ειδι-
κούς από διάφορους κλάδους. Σε αυτόν τον ρόλο, 
η τηλεϊατρική παρέχει στους κτηνιάτρους πρό-
σβαση σε εξατομικευμένες συμβουλές, ολοκληρω-

Telemedicine as a vital 
support system for 
veterinary practice: 
Enhancing service quality 
and reducing practitioner 
stress
In recent years, veterinary telemedicine has 
emerged as a transformative tool, providing clini-
cians with timely, efficient, and reliable access to 
specialist advice, which is crucial in today’s fast-
paced veterinary landscape. For many practition-
ers, a trusted telemedicine provider has become an 
invaluable asset, allowing them to navigate com-
plex cases, make informed decisions, and ultimate-
ly improve patient outcomes. While often associ-
ated with radiology, telemedicine services today 
extend far beyond image interpretation, offering 
support in diverse areas such as internal medicine, 
oncology, cardiology, dermatology, and more. A 
well-rounded telemedicine partner can serve as an 
integral part of the veterinary team, empowering 
veterinarians with expert insights while alleviating 
the pressures of solo decision-making.

The Evolving Role of Telemedicine in 
Veterinary Care
Telemedicine in veterinary practice has evolved 
into a multifaceted platform where clinicians can 
engage with specialists across disciplines. In this 
role, telemedicine provides veterinarians access to 
tailored consultations, comprehensive case analy-
ses, and actionable insights that go beyond mere 
diagnostic imaging. This expanded scope allows 
telemedicine to support clinicians in diagnosing, 
treating, and managing complex cases that may in-
volve conditions beyond the scope of a generalist’s 
expertise.

While radiology was once the mainstay of tele-

Editorial
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μένες αναλύσεις περιστατικών και αξιοποιήσιμες 
γνώσεις που υπερβαίνουν την απλή διαγνωστική 
απεικόνιση. Αυτό το διευρυμένο πεδίο εφαρμογής 
επιτρέπει στην τηλεϊατρική να υποστηρίζει τους 
κλινικούς ιατρούς στη διάγνωση, θεραπεία και 
διαχείριση σύνθετων περιπτώσεων που μπορεί 
να περιλαμβάνουν καταστάσεις πέραν του πεδίου 
εφαρμογής της εξειδίκευσης ενός γενικού ιατρού.
Ενώ η ακτινολογία ήταν κάποτε ο βασικός πυλώ-
νας της τηλεϊατρικής, τώρα οι υπηρεσίες αυτές 
ζητούνται συνήθως για συμβουλευτική σχετικά 
με περιπτώσεις εσωτερικής παθολογίας, ογκολογι-
κές θεραπείες, δερματολογικά θέματα, ακόμη και 
προβλήματα συμπεριφοράς. Για παράδειγμα, ένας 
πάροχος τηλεϊατρικής μπορεί να συνεργαστεί με 
έναν κτηνίατρο σε περίπλοκες περιπτώσεις ενδο-
κρινοπάθειας, αυτοάνοσων διαταραχών ή νέων 
θεραπειών καρκίνου. Αυτός ο τύπος συνεργατικής 
εξέτασης όχι μόνο ενισχύει τη διαγνωστική ακρί-
βεια, αλλά βοηθά επίσης τους γενικούς ιατρούς 
να παραμένουν ενήμεροι σχετικά με τις τελευταί-
ες εξελίξεις στην κτηνιατρική, προσθέτοντας αξία 
στις υπηρεσίες που μπορούν να παρέχουν στους 
πελάτες τους.

Βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών 
μέσω της συμβολής ειδικών
Ένα βασικό πλεονέκτημα της ενσωμάτωσης της 
τηλεϊατρικής σε ένα κτηνιατρείο είναι η δυνατό-
τητα παροχής υψηλότερου επιπέδου περίθαλψης 
χωρίς την ανάγκη δαπανηρών και χρονοβόρων 
παραπομπών. Πολλά περιστατικά μπορούν να 
αντιμετωπιστούν στο εσωτερικό της επιχείρησης 
με την καθοδήγηση ενός ειδικού τηλεϊατρικής, 
επιτρέποντας στα ιατρεία να διατηρήσουν τη συ-
νέχεια της περίθαλψης, βελτιώνοντας παράλλη-
λα την αποτελεσματικότητα της θεραπείας. Αυτή 
η βελτιστοποιημένη προσέγγιση είναι επωφελής 
τόσο για τον κτηνίατρο όσο και για τον ιδιοκτήτη 
κατοικίδιου ζώου, ο οποίος μπορεί να γλιτώσει το 
άγχος και τα έξοδα μιας εξωτερικής παραπομπής.
Οι πάροχοι τηλεϊατρικής συχνά διαθέτουν πλού-
σια εμπειρία σε εξειδικευμένους τομείς, προσφέ-
ροντας στους κλινικούς ιατρούς μια ολοκληρω-
μένη άποψη για τη διαχείριση των περιστατικών 
που διαφορετικά μπορεί να μην είναι διαθέσιμη 
σε μικρότερα ιατρεία. Έχοντας πρόσβαση σε αυτή 
την τεχνογνωσία, οι κτηνιατρικές ομάδες μπορούν 
να επιτύχουν ακριβέστερες διαγνώσεις και να 
εφαρμόσουν πιο στοχευμένες θεραπείες. Το όφε-
λος αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό σε αγροτικές 

medicine, now these services are commonly re-
quested for consultations on internal medicine 
cases, oncology treatments, dermatological issues, 
and even behavioral concerns. For instance, a tele-
medicine provider can collaborate with a veteri-
narian on intricate cases of endocrinopathy, auto-
immune disorders, or novel cancer therapies. This 
type of collaborative consultation not only enhanc-
es diagnostic accuracy but also helps general prac-
titioners stay informed about the latest advance-
ments in veterinary medicine, adding value to the 
service they can provide to their clients.

Enhancing Service Quality Through 
Specialist Input
A primary benefit of incorporating telemedicine 
into a veterinary practice is the ability to deliver a 
higher standard of care without the need for cost-
ly and time-consuming referrals. Many cases can 
be handled in-house with the guidance of a tele-
medicine specialist, allowing practices to maintain 
continuity of care while improving treatment effi-
cacy. This streamlined approach is advantageous 
for both the veterinarian and the pet owner, who 
may be spared the stress and expense of an exter-
nal referral.

Telemedicine providers often bring a wealth 
of experience in niche areas, offering clinicians 
a well-rounded view on case management that 
might otherwise be unavailable in smaller practic-
es. By having access to this expertise, veterinary 
teams can achieve more accurate diagnoses and 
implement more targeted treatments. This benefit 
is particularly relevant in rural areas or small prac-
tices where access to specialists may be limited. 
Telemedicine allows these veterinarians to keep 
high-level veterinary expertise within reach, fos-
tering greater diagnostic confidence and helping 
them maintain a high standard of care.

Alleviating Veterinarian Workload and En-
hancing Mental Well-being
Veterinarian burnout is a widely acknowledged is-
sue in the profession, and telemedicine can play a 
crucial role in alleviating some of the stress associ-
ated with a demanding caseload. The presence of 
a telemedicine partner to consult on challenging 
cases reduces the cognitive load on practitioners, 
allowing them to approach their work with a clear 
and focused mindset. By outsourcing complex 
cases to specialists who can offer their insights re-

Άρθρο σύνταξης
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περιοχές ή σε μικρά ιατρεία όπου η πρόσβαση 
σε ειδικούς μπορεί να είναι περιορισμένη. Η τη-
λεϊατρική επιτρέπει σε αυτούς τους κτηνιάτρους 
να διατηρούν την υψηλού επιπέδου κτηνιατρική 
εμπειρογνωμοσύνη σε απόσταση αναπνοής, καλ-
λιεργώντας μεγαλύτερη διαγνωστική εμπιστοσύ-
νη και βοηθώντας τους να διατηρούν ένα υψηλό 
επίπεδο περίθαλψης.

Ελάφρυνση του φόρτου εργασίας των 
κτηνιάτρων και ενίσχυση της ψυχικής 
ευεξίας
Η εξουθένωση των κτηνιάτρων είναι ένα ευρέως 
αναγνωρισμένο ζήτημα στο επάγγελμα και η τη-
λεϊατρική μπορεί να διαδραματίσει καθοριστικό 
ρόλο στην ανακούφιση από το άγχος που συνδέ-
εται με ένα απαιτητικό φόρτο εργασίας. Η παρου-
σία ενός συνεργάτη τηλεϊατρικής που να παρέχει 
συμβουλευτική σε δύσκολα περιστατικά μειώνει 
το γνωστικό φορτίο των επαγγελματιών, επιτρέ-
ποντάς τους να προσεγγίζουν την εργασία τους 
με σαφή και εστιασμένη νοοτροπία. Αναθέτοντας 
σύνθετες περιπτώσεις σε ειδικούς που μπορούν 
να προσφέρουν τις γνώσεις τους εξ αποστάσεως, 
οι κτηνίατροι αποκτούν τη δυνατότητα να ιεραρ-
χούν αποτελεσματικότερα τις εργασίες τους και να 
ελαχιστοποιούν τον χρόνο που ξοδεύουν για να 
αμφισβητούν τις θεραπευτικές αποφάσεις.

Η ύπαρξη μιας αξιόπιστης πηγής για συμβου-
λευτική μπορεί επίσης να βελτιώσει την ισορρο-
πία μεταξύ επαγγελματικής και προσωπικής ζωής, 
βοηθώντας τους κτηνίατρους να αισθάνονται πιο 
ασφαλείς στις αποφάσεις τους για τις υποθέσεις 
τους. Για παράδειγμα, εάν ένας κλινικός ιατρός δεν 
είναι σίγουρος για τα επόμενα βήματα στη διαχεί-
ριση μιας περίπτωσης χρόνιας νεφρικής νόσου, η 
πρόσβαση στη συμβολή ενός νεφρολόγου μέσω 
τηλεϊατρικής μπορεί να προσφέρει όχι μόνο κα-
θοδήγηση αλλά και ηρεμία. Αυτή η δομή επιτρέ-
πει στους ιατρούς να αναθέτουν ευθύνες υψηλού 
κινδύνου σε έμπιστους εμπειρογνώμονες, μειώνο-
ντας το αίσθημα απομόνωσης και ενισχύοντας την 
επαγγελματική ικανοποίηση.

Συνεχής μάθηση και επαγγελματική 
ανάπτυξη
Η ενσωμάτωση της τηλεϊατρικής στην καθημερινή 
πρακτική προσφέρει επίσης στους κτηνιάτρους 
συνεχείς ευκαιρίες μάθησης, ιδίως σε πολύπλο-
κες περιπτώσεις που απαιτούν συνεχή διαχείριση. 
Πολλοί πάροχοι τηλεϊατρικής προσφέρουν δομη-

motely, veterinarians gain the ability to prioritize 
tasks more effectively and minimize the time spent 
second-guessing treatment decisions.

Having a trusted resource for consultation can 
also improve work-life balance by helping veter-
inarians feel more secure in their case decisions. 
For instance, if a clinician is uncertain about the 
next steps in managing a chronic kidney disease 
case, having access to a telemedicine nephrolo-
gist’s input can provide not only guidance but also 
peace of mind. This structure allows practitioners 
to delegate high-stakes responsibilities to trusted 
experts, reducing feelings of isolation and enhanc-
ing professional satisfaction.

Continuous Learning and Professional 
Growth
Incorporating telemedicine into daily practice also 
offers veterinarians continuous learning opportu-
nities, particularly in complex cases that require 
ongoing management. Many telemedicine provid-
ers offer structured feedback, case reviews, and ed-
ucational resources, creating an environment that 
promotes professional development. Through case 
consultations, general practitioners gain exposure 
to specialized knowledge, such as recent advance-
ments in diagnostics or novel treatment protocols, 
effectively broadening their skill set over time.

Moreover, the flexibility of telemedicine allows 
practitioners to access these learning opportu-
nities on their own terms, at their convenience. 
This approach to learning can be particularly ad-
vantageous for veterinarians in general practice 
who may not have time to attend conferences or 
partake in formal continuing education programs 
regularly. Instead, the insights they gain from tele-
medicine consultations can serve as a practical, 
ongoing education tool that enriches their clinical 
abilities.

Fostering a Collaborative Veterinary 
Ecosystem
A well-established telemedicine provider serves 
as an extension of the veterinary team, creating a 
network of shared knowledge and mutual support. 
This collaborative model benefits not only individ-
ual practitioners but the veterinary industry as a 
whole, fostering a culture of connectivity and team-
work. Instead of feeling isolated when confronted 
with challenging cases, veterinarians can now tap 
into a community of experts who share a commit-
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ment to excellence in patient care.
The dynamic interplay between in-practice vet-

erinarians and remote telemedicine specialists 
ensures that each case is approached with com-
prehensive expertise. This partnership allows vet-
erinarians to deliver high-quality care, aligning 
with the values of compassionate, evidence-based 
treatment. The result is a more cohesive, support-
ive ecosystem where clinicians at all levels work in 
concert to enhance the patient experience and im-
prove outcomes.

Conclusion
The role of telemedicine in veterinary care is ex-
panding, providing essential support that extends 
beyond radiology and diagnostic imaging. As a vi-
tal part of the veterinary team, telemedicine allows 
general practitioners to access specialized knowl-
edge, improve diagnostic accuracy, and deliver 
high-quality care in-house, while also alleviating 
some of the mental strain associated with complex 
case management. By partnering with a trusted 
telemedicine provider, veterinarians can elevate 
their practice’s capabilities and ensure a support-
ive, collaborative environment that enhances both 
patient outcomes and clinician well-being. In this 
evolving landscape, telemedicine is more than a 
remote service-it is a lifeline for veterinarians seek-
ing to deliver the best possible care, backed by ex-
pertise and a commitment to continuous improve-
ment.

Dr. Magda Gerou-Ferriani DVM, CertSAM, 
DipECVIM-Ca, MRCVS
EBVS and RCVS Recogised Specialist in Small Animal 
Medicine
Founder and CEO of Veterinary Specialist Advice -VSA- 

www.Veterinaryspecialistadvice.com

μένη ανατροφοδότηση, ανασκοπήσεις περιστατι-
κών και εκπαιδευτικούς πόρους, δημιουργώντας 
ένα περιβάλλον που προωθεί την επαγγελματική 
ανάπτυξη. Μέσω της συμβουλευτικής για τα πε-
ριστατικά, οι γενικοί ιατροί αποκτούν έκθεση σε 
εξειδικευμένες γνώσεις, όπως πρόσφατες εξελίξεις 
στη διάγνωση ή νέα πρωτόκολλα θεραπείας, διευ-
ρύνοντας αποτελεσματικά τις δεξιότητές τους με 
την πάροδο του χρόνου.

Επιπλέον, η ευελιξία της τηλεϊατρικής επιτρέπει 
στους επαγγελματίες να έχουν πρόσβαση σε αυτές 
τις ευκαιρίες μάθησης με τους δικούς τους όρους 
και την άνεσή τους. Αυτή η προσέγγιση στη μάθη-
ση μπορεί να είναι ιδιαίτερα επωφελής για τους 
κτηνιάτρους που ασκούν γενική ιατρική και οι 
οποίοι μπορεί να μην έχουν χρόνο να παρακολου-
θούν τακτικά συνέδρια ή να συμμετέχουν σε επί-
σημα προγράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης. 
Αντ’ αυτού, οι γνώσεις που αποκτούν από τις συ-
νεδρίες τηλεϊατρικής μπορούν να χρησιμεύσουν 
ως ένα πρακτικό, συνεχές εργαλείο εκπαίδευσης 
που εμπλουτίζει τις κλινικές τους ικανότητες.

Προώθηση ενός συνεργατικού κτηνιατρι-
κού οικοσυστήματος
Ένας καθιερωμένος πάροχος τηλεϊατρικής λει-
τουργεί ως προέκταση της κτηνιατρικής ομάδας, 
δημιουργώντας ένα δίκτυο κοινής γνώσης και 
αμοιβαίας υποστήριξης. Αυτό το συνεργατικό μο-
ντέλο ωφελεί όχι μόνο τους μεμονωμένους επαγ-
γελματίες αλλά και τον κτηνιατρικό κλάδο στο 
σύνολό του, καλλιεργώντας μια κουλτούρα συνδε-
σιμότητας και ομαδικής εργασίας. Αντί να αισθά-
νονται απομονωμένοι όταν έρχονται αντιμέτωποι 
με δύσκολες περιπτώσεις, οι κτηνίατροι μπορούν 
πλέον να αξιοποιήσουν μια κοινότητα εμπειρο-
γνωμόνων που μοιράζονται τη δέσμευση για άρι-
στη φροντίδα των ασθενών.

Η δυναμική αλληλεπίδραση μεταξύ των κτηνιά-
τρων στο ιατρείο και των απομακρυσμένων ειδι-
κών τηλεϊατρικής διασφαλίζει ότι κάθε περίπτω-
ση προσεγγίζεται με ολοκληρωμένη τεχνογνωσία. 
Αυτή η συνεργασία επιτρέπει στους κτηνιάτρους 
να παρέχουν φροντίδα υψηλής ποιότητας, ευθυ-
γραμμιζόμενη με τις αξίες της συμπονετικής, τεκ-
μηριωμένης θεραπείας. Το αποτέλεσμα είναι ένα 
πιο συνεκτικό, υποστηρικτικό οικοσύστημα όπου 
οι κλινικοί ιατροί όλων των επιπέδων συνεργάζο-
νται για να βελτιώσουν την εμπειρία των ασθενών 
και να βελτιώσουν τα αποτελέσματα.

Άρθρο σύνταξης
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Συμπέρασμα
Ο ρόλος της τηλεϊατρικής στην κτηνιατρική περί-
θαλψη επεκτείνεται, παρέχοντας ουσιαστική υπο-
στήριξη που εκτείνεται πέρα από την ακτινολογία 
και τη διαγνωστική απεικόνιση. Ως ζωτικό μέρος 
της κτηνιατρικής ομάδας, η τηλεϊατρική επιτρέπει 
στους γενικούς ιατρούς να έχουν πρόσβαση σε 
εξειδικευμένες γνώσεις, να βελτιώνουν τη διαγνω-
στική ακρίβεια και να παρέχουν φροντίδα υψηλής 
ποιότητας στον χώρο τους, ενώ παράλληλα ανα-
κουφίζει από μέρος της ψυχικής επιβάρυνσης που 
συνδέεται με τη διαχείριση πολύπλοκων περιστα-
τικών. Συνεργαζόμενοι με έναν αξιόπιστο πάροχο 
τηλεϊατρικής, οι κτηνίατροι μπορούν να αναβαθ-
μίσουν τις δυνατότητες του ιατρείου τους και να 
εξασφαλίσουν ένα υποστηρικτικό, συνεργατικό 
περιβάλλον που βελτιώνει τόσο τη διαχείριση των 
ασθενών ζώων όσο και την ευημερία των κλινι-
κών. Σε αυτό το εξελισσόμενο τοπίο, η τηλεϊατρική 
είναι κάτι περισσότερο από μια απομακρυσμένη 
υπηρεσία - είναι μια σανίδα σωτηρίας για τους 
κτηνιάτρους που επιδιώκουν να παρέχουν την κα-
λύτερη δυνατή περίθαλψη, υποστηριζόμενη από 
τεχνογνωσία και δέσμευση για συνεχή βελτίωση.

Dr. Magda Gerou-Ferriani DVM, CertSAM, 
DipECVIM-Ca, MRCVS
Αναγνωρισμένη ειδικός στην Ιατρική Μικρών Ζώων 
από το EBVS και το RCVS
Ιδρύτρια και διευθύνων σύμβουλος της 
Veterinary Specialist Advice -VSA-

www.Veterinaryspecialistadvice.com
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Περίληψη
Η βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης (ΒΧΚ) απο-
τελεί πλέον τη συχνότερη παθολογική κατάσταση 
της χοληφόρου οδού και τη συχνότερη ένδειξη για 
τη διενέργεια χολοκυστεκτομής στο σκύλο. Η ΒΧΚ 
χαρακτηρίζεται από πολύπλοκη παθογένεια και 
αφορά στη συσσώρευση παχύρευστης ζελατινώ-
δους χολής στη χοληδόχο κύστη. Ο υπερφλοιοε-
πινεφριδισμός, ο υποθυρεοειδισμός, η υπερλιπι-
δαιμία, η υπερλεπτιναιμία, η υποβιταμίνωση D και 
η φλεγμονή του δωδεκαδακτύλου προδιαθέτουν 
στην εμφάνιση ΒΧΚ. Η κλινική εικόνα των σκύλων 
με ΒΧΚ είναι ασαφής και η διάγνωση γίνεται με 
υπερηχοτομογραφική εξέταση. Οι σκύλοι με λα-
σπώδη χολή πρέπει να παρακολουθούνται τακτικά 
με υπερηχοτομογραφία, αφού η λασπώδης χολή 
μπορεί να εξελιχθεί σε βλεννοκήλη. Η χολοκυστε-
κτομή προτιμάται από τη συντηρητική θεραπεία 
της βλεννοκήλης λόγω καλύτερης πρόγνωσης. Η 
ρήξη της χοληδόχου κύστης είναι επικίνδυνη επι-
πλοκή της που συνοδεύεται από υψηλό ποσοστό 
θνησιμότητας. Η χολοκυστεκτομή επιβάλλεται να 
γίνει έγκαιρα, αφού οι σκύλοι χωρίς κλινική σημει-
ολογία παρουσιάζουν χαμηλότερη θνησιμότητα 
μετά τη χολοκυστεκτομή και μικρότερης σημασίας 
επιπλοκές σε σχέση με αυτούς που έχουν κλινική 
σημειολογία. 

Abstract 
Gallbladder mucocele (GBM) is now the most com-
mon biliary tract disease and the most common 
indication for cholecystectomy in dogs. GBM is 
characterized by a complex pathogenesis and in-
volves the accumulation of thick gelatinous bile in 
the gallbladder. Hyperadrenocorticism, hypothy-
roidism, hyperlipidemia, hyperleptinemia, hypovi-
taminosis D, and inflammation of the duodenum 
predispose to the occurrence of GBM. The clinical 
signs of dogs with GBM are unclear and the diag-
nosis is made by ultrasonographic examination. 
Dogs with biliary sludge should be monitored reg-
ularly by ultrasonography since biliary sludge can 
develop into a mucocele.

Cholecystectomy is preferred to conservative 
treatment of mucocele because of a better prog-
nosis. Rupture of the gallbladder is a serious com-
plication accompanied by a high mortality rate. 
Cholecystectomy is imperative to be performed 
promptly since dogs without clinical signs have 
lower mortality after cholecystectomy and fewer 
complications than those with clinical signs.

Η βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης στο σκύλο

The gallbladder mucocele in dogs
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Εισαγωγή
Ως βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης (ΒΧΚ) ορίζε-
ται η παθολογική διάταση της χοληδόχου κύστης 
λόγω συσσώρευσης εντός της κοιλότητάς της με-
γάλων ποσοτήτων παχύρρευστης, ζελατινώδους 
χολής και βλέννης (Pike et al. 2004, Worley et al. 
2004, , Malek et al. 2013, Allerton et al. 2018, Jaffey 
et al. 2018, Parkanzky et al. 2019, Jaffey et al. 2019, 
Putterman et al. 2021, Friesen et al. 2021, Jaffey 
et al. 2022, Rossanese et al. 2022, Itoh et al. 2022, 
Galley et al. 2022). Η ΒΧΚ αποτελεί σήμερα τη συ-
χνότερη παθολογική κατάσταση της χοληφόρου 
οδού στο σκύλο και τη συχνότερη ένδειξη για τη 
διενέργεια χολοκυστεκτομής στο ζωικό αυτό είδος 
(Putterman et al. 2021, Friesen et al. 2021, Jaffey et 
al. 2022, Rossanese et al. 2022, Galley et al. 2022, 
Jaffey 2022). 

Παθοφυσιολογία 
Η παθοφυσιολογία της νόσου φαίνεται να είναι 
πολυπαραγοντική και δεν έχει διευκρινιστεί πλή-
ρως. Πρόσφατα βρέθηκε ότι το επιθήλιο της χο-
ληδόχου κύστης υφίσταται μια αυξημένη εκκριτι-
κή δραστηριότητα με αποτέλεσμα την παραγωγή 
βλεννίνης και τη δημιουργία ζελατινώδους, παχύ-
ρευστης χολής (Kesimer et al. 2015). Η αυξημένη 
αυτή δραστηριότητα του επιθηλίου της κύστης 
θεωρείται ότι καθοδηγείται από ένα φαινοτυπικό 
μετασχηματισμό άγνωστης μέχρι στιγμής αιτιολο-
γίας ( Kesimer et al. 2015).

Η ΒΧΚ θεωρείται νόσημα με μεγάλη σημασία, 
αφού η βαθμιαία συγκέντρωση της παχύρρευστης 
χολής μέσα στη χοληδόχο κύστη μπορεί να προκα-
λέσει: 1) έμφραξη του κοινού χοληδόχου πόρου, 2) 
ισχαιμική νέκρωση λόγω της πίεσης που ασκείται 
στο τοίχωμα της κύστης ή του χοληδόχου πόρου, 
με αποτέλεσμα τη ρήξη τους και το χολοπεριτό-
ναιο, 3) χολοκυστίτιδα και 4) σύνδρομο συστη-
ματικής φλεγμονώδους αντίδρασης (Newell et al. 
1995, Crews et al. 2009, Malek et al. 2013, Jaffey et 
al. 2018, Rogers et al. 2020, Itoh et al. 2022).  

Θεωρείται ότι η αλληλεπίδραση της υποκινη-
τικότητας της χοληδόχου κύστης, της χολόστα-
σης και των μεταβολών στη σύνθεση των χολι-
κών οξέων εμπλέκονται στην εμφάνιση της ΒΧΚ 
(Tsukagoshi et al. 2012, Kakimoto et al. 2017, Jaffey 

Introduction 
Gallbladder mucocele (GBM) is defined as the dis-
tension of the gallbladder due to the accumulation 
of large amounts of thick, gelatinous bile and mu-
cus within its cavity (Pike et al. 2004, Worley et al. 
2004, Malek et al. 2013, Allerton et al. 2018, Jaffey 
et al. 2018, Parkanzky et al. 2019, Jaffey et al. 2019, 
Putterman et al. 2021, Friesen et al. 2021, Jaffey et 
al. 2022, Rossanese et al. 2022, Itoh et al. 2022, Gal-
ley et al. 2022). GBM is currently the most common 
biliary tract disease in dogs and the most com-
mon indication for cholecystectomy in this animal 
species (Putterman et al. 2021, Friesen et al. 2021, 
Jaffey et al. 2022, Rossanese et al. 2022, Galley et al. 
2022, Jaffey 2022). 

Pathophysiology
The pathophysiology of the disease appears to be 
multifactorial and has not been fully elucidated. 
Recently it was found that the gallbladder epithe-
lium undergoes an increased secretory activity re-
sulting in mucin production and the formation of 
gelatinous, viscous bile (Kesimer et al. 2015). This 
increased activity of the gallbladder epithelium is 
thought to be driven by a phenotypic transforma-
tion of yet unknown etiology (Kesimer et al. 2015).

GBM is considered a disease of great signifi-
cance, since the gradual concentration of viscous 
bile within the gallbladder can cause: 1) obstruc-
tion of the common bile duct, 2) ischemic necrosis 
due to pressure of the wall of the gallbladder or 
bile duct, resulting in their rupture and choleperito-
neum, 3) cholecystitis, and 4) systematic inflamma-
tory response syndrome (Newell et al. 1995, Crews 
et al. 2009, Malek et al. 2013, Jaffey et al. 2018, Rog-
ers et al. 2020, Itoh et al. 2022).  

The interaction of gallbladder hypomotility, 
cholestasis, and changes in the bile acid synthe-
sis are thought to be involved in the occurrence of 
GBM (Tsukagoshi et al. 2012, Kakimoto et al. 2017, 
Jaffey 2022). Gallbladder hypomotility can cause 
saturation of bile acids and bile cholesterol causing 
inflammation of the epithelium, and mucin secre-
tion thus perpetuating hypomotility (Jaffey 2022). 
The involvement of various endocrinopathies such 
as hyperadrenocorticism and hypothyroidism, hy-

Η βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης
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2022). Η υποκινητικότητα της χοληδόχου κύστης 
μπορεί να προκαλέσει κορεσμό των χολικών οξέ-
ων και της χολοστερόλης στη χολή προκαλώντας 
φλεγμονή του επιθηλίου, έκκριση βλεννίνης και 
να διαιωνίζει έτσι την υποκινητικότητα (Jaffey 
2022). Διάφορες ενδοκρινοπάθειες, όπως ο υπερ-
φλοιοεπινεφριδισμός και ο υποθυρεοειδισμός, 
η υπερλιπιδαιμία, καθώς και η υπερλεπτιναιμία, 
η υποβιταμίνωση D και η φλεγμονή του δωδεκα-
δακτύλου συμβάλλουν στην υποκινητικότητα της 
χοληδόχου κύστης και τη μεταβολή της σύνθεσης 
των χολικών οξέων ή στην αλληλεπίδρασή τους με 
αποτέλεσμα την εμφάνιση ΒΧΚ (Mesich et al. 2009, 
Kutsunai et al. 2014, Jaffey et al. 2019, Viljoen et al. 
2021, Jaffey 2022). Η λασπώδης χολή, που απο-
τελείται από κατακρημνισμένους κρυστάλλους 
χοληστερόλης, ασβεστίου, γλυκοπρωτεΐνες και 
βλεννίνη, φαίνεται να παίζει σημαντικό ρόλο στον 
σχηματισμό της ΒΧΚ (Sechi et al. 2012, Tsukagoshi 
et al. 2012,  De Monaco et al. 2016, Mizutani et al. 
2017, Butler et al. 2022). Θεωρείται ότι η λασπώδης 
χολή και ειδικά εκείνη που είναι ανεξάρτητη από 
τη βαρύτητα και που καταλαμβάνει ποσοστό >50% 
του όγκου της χοληδόχου κύστης αποτελεί παρά-
γοντα κινδύνου για την εμφάνιση ΒΧΚ (Butler et al. 
2022). Έχει βρεθεί ότι η παρουσία λασπώδους χο-
λής προκαλεί υποκινητικότητα ή ακόμη ελάττωση 
του κλάσματος εξώθησης τη χοληδόχου κύστης με 
αποτέλεσμα τη χολόσταση (Tsukagoshi et al. 2012, 
Cook et al. 2016).  

Διάγνωση
Δημογραφικά δεδομένα  
Η νόσος προσβάλλει ηλικιωμένους σκύλους ο-
ποιουδήποτε φύλου και φυλής (Jaffey 2022). 
Ειδικότερα, προσβάλλονται συχνότερα σκύλοι 
των φυλών Shetland Sheepdog, Cocker Spaniel, 
Bichon Frise, Shih Tzu, Chihuahua, Pomeranian, 
Jack Russel Terrier, Beagle, Miniature Schnauzer, 
Border Terrier, Dachshund κ.ά. (Mesich et al. 2009, 
Allerton et al. 2017, Rogers et al. 2020, Jaffey et 
al. 2018, Parkanzky et al. 2019, Jaffey et al. 2019, 
Friesen et al. 2021, Putterman et al. 2021, Itoh et al. 
2022, Rosanesse et al. 2022). 

Κλινική εικόνα 
Η κλινική εικόνα των σκύλων ποικίλει και μπορεί 
να σχετίζεται και με άλλα συνοδά νοσήματα της 
χοληφόρου οδού, με την οξύτητα της νόσου (υπο-
κλινική – κλινική) ενώ μπορεί να είναι και ασαφής 
(Jaffey et al. 2019, Jaffey 2022) [Πίνακας 1]. Γενικά 
στους περισσότερους σκύλους η συμπτωματολο-
γία είναι οξεία με διάμεση διάρκεια 4 ημέρες και 
εύρος από 1 - 730 ημέρες (Jaffey et al. 2019).

perlipidemia, as well as hyperleptinemia, hypovita-
minosis D, and duodenal inflammation participate 
in causing gallbladder hypomotility and altering 
bile acid synthesis or their interaction resulting in 
GBM (Mesich et al. 2009, Kutsunai et al. 2014, Jaffey 
et al. 2019, Viljoen et al. 2021, Jaffey 2022). Biliary 
sludge, consisting of precipitated cholesterol crys-
tals, calcium, glycoproteins, and mucin, appears 
to play a significant role in the formation of GBM 
(Sechi et al. 2012, Tsukagoshi et al. 2012, De Monaco 
et al. 2016, Mizutani et al. 2017, Butler et al. 2022). It 
is thought that biliary sludge, especially that which 
is nongravity dependent and occupies > 50% of the 
gallbladder volume, is a risk factor for GBM (Butler 
et al. 2022). The presence of biliary sludge has been 
found to cause hypomotility or even a reduction in 
gallbladder ejection fraction resulting in cholesta-
sis (Tsukagoshi et al. 2012, Cook et al. 2016).  

Diagnosis
Demographic data
The disease affects older dogs of any gender 
and breed (Jaffey 2022). In particular, dogs of the 
breeds Shetland Sheepdog, Cocker Spaniel, Bichon 
Frise, Shih Tzu, Chihuahua, Pomeranian, Jack Russel 
Terrier, Beagle, Miniature Schnauzer, Border Terri-
er, Dachshund, etc. are more commonly affected. 
(Mesich et al. 2009, Allerton et al. 2017, Rogers et 
al. 2020, Jaffey et al. 2018, Parkanzky et al. 2019, 
Jaffey et al. 2019, Friesen et al. 2021, Putterman et 
al. 2021, Itoh et al. 2022, Rosanesse et al. 2022). 

Πίνακας 1.
Κλινική εικόνα σκύλων 
με κλινική νόσο ΒΧΚ με 
φθίνουσα συχνότητα 
(Jaffey et al 2019). 

Table 1. 
Clinical signs of dogs 
with clinical GBM with 
decreasing frequency 
(Jaffey et al. 2019).
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Εργαστηριακά ευρήματα 	
Τα εργαστηριακά ευρήματα ποικίλουν ανάλογα με 
τη σοβαρότητα και τη χρονιότητα της κατάστα-
σης και την παρουσία συνοδών νοσημάτων (Jaffey 
2022). Παρατηρούνται, έτσι, μεταβολές στη γενική 
αιματολογική εξέταση, αυξημένη δραστηριότητα 
των ηπατικών ενζύμων, της συγκέντρωσης της 
ολικής χολερυθρίνης, των λιπιδίων, του ουρεϊ-
κού αζώτου και της κρεατινίνης (Crews et al. 2009, 
Malek et al. 2013, Choi et al. 2014, Guess et al. 2015, 
Youn et al. 2018) [Πίνακας 2]. 

Απεικονιστικές εξετάσεις
Η υπερηχοτομογραφική εξέταση αποτελεί την 
απεικονιστική μέθοδο εκλογής για τη διάγνωση 
της ΒΧΚ (Besso et al. 2000, Choi et al. 2013, Jaffey et 
al. 2022). Η υπερηχοτομογραφική εξέταση μπορεί 
να διακρίνει την παρουσία ΒΧΚ και άλλων παθο-
λογικών καταστάσεων της χοληφόρου οδού, όπως 
την διάταση του κοινού χοληδόχου πόρου, τη 
λιθίαση της χοληδόχου κύστης και των ενδο- και 
εξωηπατικών χοληφόρων καθώς και τη νέκρωση 
ή/και ρήξη της χοληδόχου κύστης. Μια μελέτη σε 
43 σκύλους διέκρινε 6 υπερηχοτομογραφικούς τύ-
πους ΒΧΚ (Choi et al. 2013) [Πίνακας 3] [Εικόνες 1 
και 2]. 

H διάκριση μεταξύ ΒΧΚ και λασπώδους χολής 
είναι σημαντική, αφού η λασπώδης χολή ανευρί-
σκεται σε κλινικά υγιείς σκύλους χωρίς παθολογι-
κές καταστάσεις των χοληφόρων (Cook et al. 2016, 
Butler et al. 2022). Σε 354 σκύλους με λασπώδη 
χολή φάνηκε ότι το 6% εμφάνισε ΒΧΚ (Cook et al. 

Clinical signs
The clinical signs of dogs vary and may be associat-
ed with another concomitant biliary tract disease, 
with the severity of the disease (subclinical-clinical) 
or maybe nonspecific (Jaffey et al. 2019, Jaffey 2022) 
[Table 1]. Generally, in most dogs, the symptoma-
tology is acute with a median duration of 4 days 
and a range of 1-730 days (Jaffey et al.2019).

Laboratory findings
Laboratory findings vary depending on the severity 
and chronicity of the condition and the presence 
of comorbidities (Jaffey 2022). Thus, changes in the 
general blood test, increased liver enzyme activity, 
total bilirubin, lipids, urea nitrogen, and creatinine 
concentrations are observed (Crews et al. 2009, 
Malek et al. 2013, Choi et al. 2014, Guess et al. 2015, 
Youn et al. 2018) [Table 2].

Imaging 
Ultrasonography is the imaging method of choice 
for the diagnosis of GBM (Besso et al. 2000, Choi 
et al. 2013, Jaffey et al. 2022). An ultrasonographic 
examination can distinguish the presence of GBM 
and other diseases or conditions of the biliary tract, 
such as dilatation of the common bile duct, lithiasis 
of the gallbladder and intra- and extrahepatic bile 
ducts, and necrosis and/or rupture of the gallblad-
der. A study in 43 dogs distinguished 6 ultrasono-
graphic types of GBM (Choi et al. 2013) [Table 3] 
[Figures 1 and 2].

The distinction between GBM and biliary sludge 

Η βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης

Πίνακας 2.
Εργαστηριακή εικόνα των 
σκύλων με ΒΧΚ.
Table 2. 
Laboratory picture of dogs 
with GBM. 
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2016, Butler et al. 2022). Πρόσφατα βρέθηκε ότι οι 
σκύλοι με ακινητοποιημένη λασπώδη χολή μπορεί 
να εμφανίσουν ΒΧΚ σε κάποια στιγμή της ζωή τους 
και, επομένως, ο τύπος αυτός της χολής αποτελεί 
παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση ΒΧΚ (Butler 
et al. 2022). Συνιστάται, επομένως, η υπερηχοτομο-
γραφική παρακολούθηση των σκύλων με λασπώδη 
χολή που ανήκουν στις φυλές με υψηλό κίνδυνο 

is important, as biliary sludge is found in clinical-
ly healthy dogs without biliary pathology (Cook et 
al. 2016, Butler et al. 2022). In 354 dogs with biliary 
sludge, it was shown that 6% developed GBM (Cook 
et al. 2016, Butler et al. 2022). Recently, it was found 
that dogs with nongravity dependent biliary sludge 
may develop GBM at some point in their lives and 
therefore this type of bile is a risk factor for GBM 

Εικόνα 1.  Σχηματική παρουσίαση των 6 τύπων βλεν-
νοκήλης σύμφωνα με την βαθμολόγηση κατά Choi et 
al. (2014).
Figure 1. Schematic representation of the 6 types of 
mucocele according to the ultrasonographic grading 
by Choi et al. (2014).

Εικόνα 2.  Μερικοί τύποι βλεννοκήλης (1, 2, 5 και 6) μετά την υπερηχοτομογραφική εξέταση. 
Figure 2. Some types of mucocele (1, 2, 5, and 6) following ultrasonographic examination.

The gallbladder mucocele 

Πίνακας 3.
Υπερηχοτομογραφική βαθμολόγηση της ΒΧΚ (Choi et al. 2013). 

Table 3. 
Ultrasonographical grading of GBM (Choi et al. 2013). 
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εμφάνισης ΒΧΚ με βαθμολόγηση των ευρημάτων, 
όπως παρουσιάζονται στον Πίνακα 4 (DeMonaco 
et al. 2016, Cook et al. 2016, Butler et al. 2022). Η 
παρακολούθηση θα μπορούσε να γίνεται κάθε 3-6 
μήνες, ειδικά στους σκύλους που οι κηδεμόνες δεν 
επιθυμούν να προχωρήσουν σε χολοκυστεκτομή 
(Jaffey 2022).    

Η υπερηχοτομογραφική εξέταση μπορεί να κα-
ταδείξει, επίσης, την παρουσία  ρήξης του τοιχώ-
ματος της χοληδόχου κύστης, εύρημα σπουδαίο 
που επιβάλει την επείγουσα χειρουργική αντιμε-
τώπιση της κατάστασης (Crews et al. 2009, Jaffey et 
al. 2018, Wilson et al. 2021). Τα ευρήματα της ρήξης 
περιλαμβάνουν την παρουσία ελλείματος στο τοί-
χωμα της κύστης με έξοδο του περιεχομένου της 
στην περιτοναϊκή κοιλότητα, την συλλογή γύρω 
από την κύστη, την περιτονίτιδα στην πρόσθια 
κοιλία, τη μη ομαλή απεικόνιση του τοιχώματος 
της κύστης, τη στεατίτιδα και την έξοδο του πε-
ριεχομένου και ανεύρεση της βλεννοκήλης στην 
κοιλιακή κοιλότητα (Crews et al. 2009, Jaffey et al. 
2018, Wilson et al. 2021) [Εικόνα 3]. Η ευαισθησία 

(Butler et al. 2022). It is therefore recommended 
that ultrasonographic monitoring of dogs with 
biliary sludge belonging to breeds at high risk of 
GBM is recommended with scoring of findings as 
presented in Table 4 (DeMonaco et al. 2016, Cook 
et al. 2016, Butler et al. 2022). Follow-up could be 
every 3-6 months, especially in dogs whose own-
ers do not wish to proceed with cholecystectomy 
(Jaffey 2022).

Ultrasonography can also demonstrate the pres-
ence of a rupture of the gallbladder wall, an impor-
tant finding that requires emergency surgical man-
agement of the condition (Crews et al. 2009, Jaffey 
et al. 2018, Wilson et al. 2021). The findings of rup-
ture include discontinuous gallbladder wall with 
free contents into the peritoneal cavity, hypoechoic 
fluid collection around the gallbladder, peritonitis 
in the cranial abdomen, steatitis, and the presence 
of free contents in the abdominal cavity (Crews et 
al. 2009, Jaffey et al. 2018, Wilson et al. 2021) [Fig-
ure 3]. The sensitivity and specificity of ultrasono-
graphic diagnosis were found to be 56% and 91%, 

Η βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης

Πίνακας 4.
Βαθμολόγηση υπερηχοτομογραφικών ευρημάτων σε σκύλους με λασπώδη χολή (De Monaco et al 2016, Cook et al 2016).

Table 4. 
Grading of ultrasonographic findings in dogs with biliary sludge (De Monaco et al. 2016, Cook et al. 2016).
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Εικόνα 3. Διάτρηση βλεννοκήλης όπως απεικονίζεται υπερηχοτομογραφι-
κά (Μπουρδέκας Π. Κτηνίατρος). 
Figure 3. Perforation of mucocele as visualized ultrasonographically (cour-
tesy by Bourdekas P. DVM).

The gallbladder mucocele 

και η ειδικότητα της υπερηχοτομογραφικής διά-
γνωσης βρέθηκε να είναι 56% και 91%, αντίστοιχα 
(Jaffey et al. 2018). H υποψία ρήξης της χοληδόχου 
κύστης με βάση τα κλινικά και υπερηχοτομογραφι-
κά ευρήματα μπορεί να συνδυαστεί με φυσιολογι-
κή συγκέντρωση της ολικής χολερυθρίνης (Guess 
et al. 2015). Σε μια μελέτη, το 40% των σκύλων με 
ρήξη της χοληδόχου κύστης είχαν φυσιολογική 
συγκέντρωση ολικής χολερυθρίνης (Wilson et al. 
2021). Βρέθηκε, επίσης, πως όταν η υπερηχοτομο-
γραφική εξέταση συνδυαστεί με τη συγκέντρωση 
της C- αντιδρώσας πρωτεΐνης στον ορό του αί-
ματος για τη διάγνωση της ρήξης της χοληδόχου 
κύστης η ευαισθησία, η ειδικότητα και η ακρίβεια 
του συνδυασμού είναι 100, 93 και 96%, αντίστοιχα 
(Asakawa et al. 2022). 

Θεραπεία 
Η θεραπεία της ΒΧΚ μπορεί να είναι χειρουργική ή 
συντηρητική. 

Συντηρητική θεραπεία 
Η συντηρητική αγωγή μπορεί να εφαρμοστεί σε 
σκύλους με ΒΧΚ χωρίς αποφρακτικά φαινόμενα 
στον κοινό χοληδόχο πόρο ή σε απουσία ρήξης της 
χοληδόχου κύστης, σε ασυμτωματικούς σκύλους 
που η ΒΧΚ ήταν τυχαίο εύρημα ή όταν η χειρουρ-
γική αντιμετώπιση δεν είναι επιλέξιμη (Allerton 
et al. 2018, Parkanzky et al. 2019, Jaffey 2022). Η 
συντηρητική αγωγή περιλαμβάνει χολεκκριτικά, 
ηπατοπροστατευτικά και ειδική διατροφή (Πί-
νακας 5). Στη συντηρητική αγωγή θα μπορούσαν 
να προστεθούν και αντιβιοτικά εφόσον υπάρχει 
υποψία λοίμωξης (Jaffey 2022). Πρόσφατη μελέτη 
που συνέκρινε τη συντηρητική και τη χειρουργική 
αγωγή έδειξε την υπεροχή της χειρουργικής αγω-
γής για τη θεραπεία της ΒΧΚ. Ειδικότερα, τα ζώα 
που υποβλήθηκαν σε χειρουργική αντιμετώπιση 
εμφάνισαν διάμεση διάρκεια επιβίωσης 1.802 ημέ-

respectively (Jaffey et al. 2018). Suspected gallblad-
der rupture based on clinical and ultrasonographic 
findings can be combined with normal total biliru-
bin concentration (Guess et al. 2015). In one study, 
40% of dogs with gallbladder rupture had normal 
total bilirubin concentration (Wilson et al. 2021). 
It was also found that when ultrasonography was 
combined with serum C-reactive protein concen-
tration in blood serum to diagnose gallbladder 
rupture the sensitivity, specificity, and accuracy of 
the combination were 100, 93, and 96%, respective-
ly (Asakawa et al. 2022).

Treatment
The treatment of GBM can be surgical or conserv-
ative.

Πίνακας 5.
Συντηρητική θεραπεία των σκύλων με ΒΧΚ 
(Parkanzky et al. 2019, Jaffey 2022).

Table 5. 
Conservative treatment of dogs with GBM 
(Parkanzky et al. 2019, Jaffey 2022).
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ρες, αυτά που έλαβαν συντηρητική αγωγή 1.340 
ημέρες, ενώ εκείνα που έλαβαν αρχικά συντηρη-
τική αγωγή χωρίς επιτυχία και ακολούθως χει-
ρουργική είχαν διάμεση διάρκεια επιβίωσης 203 
ημέρες με τις τρείς τιμές να διαφέρουν σημαντικά 
(Parkanzky et al. 2019). 

Χειρουργική αντιμετώπιση  
Η χειρουργική αντιμετώπιση της ΒΧΚ γίνεται με 
χολοκυστεκτομή και ενδείκνυται στους σκύλους 
με συμπτωματολογία από τα χοληφόρα, σε εκεί-
νους με ένδειξη ή υποψία απόφραξης του κοινού 
χοληδόχου πόρου και σε εκείνους με μέτρια-οξεία 
κλινική εικόνα (Jaffey 2022). Η χολοκυστεκτομή 
γίνεται μέσω μέσης λαπαροτομής ή λαπαροσκοπι-
κά. Πριν την χολοκυστεκτομή με λαπαροτομή επι-
βάλλεται ο έλεγχος της διαβατότητας του κοινού 
χοληδόχου πόρου. Έπειτα από την απογύμνωση 
της χοληδόχου κύστης από το κυστικό εντύπωμα 
του ήπατος που γίνεται είτε με διατομή με αμβλύ 
ή οξύ όργανο ή δακτυλικά ή σε περίπτωση συμφύ-
σεων με διαθερμία μέχρι τον κυστικό πόρο, η κύ-
στη εκτέμνεται μετά την απολίνωση του κυστικού 
πόρου με ράμματα ή αγγειακά clip (Εικόνες 4-7). 
Η απογύμνωση και η απολίνωση του κυστικού 
πόρου πρέπει να γίνονται προσεκτικά λόγω του, 
όχι σπάνια, εύθρυπτου χαρακτήρα του. Στην απο-
λίνωση του κυστικού πόρου συμπεριλαμβάνεται 
και η κυστική αρτηρία της χοληδόχου κύστης. Σε 
περίπτωση αιμορραγίας από το κυστικό εντύπωμα 
του ήπατος η κατάπαυσή της γίνεται με πωματι-
σμό, με τη χρήση αιμοστατικών σπόγγων ή με δι-
αθερμία (Mayhew & Weisse 2018). Κατά τη μέση 
λαπαροτομή θα πρέπει να γίνεται διερεύνηση 
ολόκληρης της κοιλιακής κοιλότητας για την ανεύ-
ρεση και απομάκρυνση τμημάτων της βλεννοκή-
λης που έχουν διαφύγει από τη χοληδόχο κύστη, 
λόγω ρήξης ή διάτρησης και έχουν διασπαστεί σε 

Conservative treatment
Conservative treatment can be applied in dogs 
with GBM without obstruction in the common bile 
duct or in the absence of gallbladder rupture, in 
asymptomatic dogs where GBM was an incidental 
finding or when surgical treatment is not eligible 
(Allerton et al. 2018, Parkanzky et al. 2019, Jaffey 
2022). Conservative treatment includes choleretics, 
hepatoprotective agents, and a special diet (Table 
5). Antibiotics could be added to the conservative 
treatment if infection is suspected (Jaffey 2022). A 
recent study comparing conservative and surgical 
treatment showed the superiority of surgical treat-
ment for the treatment of GBM. In particular, an-
imals treated surgically had a median survival of 
1.802 days, those treated conservatively 1.340 days, 
while those initially treated conservatively without 
success followed by surgery had a median survival 
time of 203 days with the three values differing sig-
nificantly (Parkanzky et al. 2019).

Η βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης

Εικόνα 4. Η χοληδόχος κύστη παρασκευάζεται με 
τυφλή διατομή.
Figure 4. The gallbladder is separated from the 
hepatic fossa by blunt dissection.

Εικόνα 5. Το κολόβωμα του κυστικού 
πόρου μετά την απολίνωση με ράμμα.
Figure 5. The cystic duct remnant fol-
lowing suture ligation.

Εικόνα 6. Χοληδόχος κύστη με βλεννοκή-
λη μετά τη χολοκυστεκτομή.
Figure 6. Gallbladder mucocele following 
cholecystectomy.

Εικόνα 7. Διάνοιξη της χοληδόχου κύστης και ανεύρεση της βλεννοκήλης 
σε 3 περιστατικά. 
Figure 7. Mucocele was exposed after the opening of the gallbladder in 
3 cases.
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μικρότερα τμήματα (Soppet et al. 2018) [Εικόνες 8, 
9 και 10]. Συνιστάται, επίσης, η λήψη βιοψιών από 
το ήπαρ αφού έχει αποδειχθεί η συσχέτιση προ-
χωρημένης ηπατικής ίνωσης με κακή πρόγνωση 
μετά τη χολοκυστεκτομή (Jablonski et al. 2023). Σε 
περίπτωση ρήξης της χοληδόχου κύστης και χο-
λοπεριτόναιου μετά τη χολοκυστεκτομή γίνονται 
πλύσεις της κοιλιακής κοιλότητας με μεγάλο όγκο 
φυσιολογικού ορού και ακολουθεί τοποθέτηση 
παροχέτευσης κενού πριν από τη σύγκλεισή της ή 
ανοικτή περιτοναϊκή παροχέτευση. 

Διεγχειρητικά, σε περίπτωση απόφραξης του 
κοινού χοληδόχου πόρου που διαγιγνώσκεται 
υπερηχοτομογραφικά (διάμετρος > 4-5 mm) και ερ-
γαστηριακά (υψηλή συγκέντρωση ολικής χολερυ-
θρίνης) συνιστάται η αποκατάσταση της διαβατό-
τητάς του με καθετηριασμό του χοληδόχου πόρου 
είτε διαμέσου χολοκυστεοτομής είτε παλίνδρομα, 
διαμέσου καθετηριασμού της μείζονος δωδεκαδα-
κτυλικής θηλής μετά από εντεροτομή. Οι Piegols 
et al. (2021) έδειξαν την εμφάνιση παγκρεατίτιδας 
μετά τον καθετηριασμό και την έκπλυση του πό-
ρου ανεξάρτητα από την μέθοδο καθετηριασμού 
σε 252 σκύλους μετά από την χολοκυστεκτομή για 
ΒΧΚ). Οι Putterman et al. (2021) βρήκαν ότι η πιθα-
νότητα εμφάνισης παγκρεατίτιδας ήταν μεγαλύ-
τερη στον παλίνδρομο καθετηριασμό του κοινού 
χοληδόχου πόρου σε σχέση με αυτόν μέσω χολο-
κυστοτομής σε 117 σκύλους μετά από τη χολοκυ-
στεκτομή για ΒΧΚ, αλλά με παρόμοιο ποσοστό επι-
βίωσης μεταξύ των δύο ομάδων. Πιο πρόσφατα, οι 
Rosanese et al. (2022) έδειξαν ότι η χολοκυστεκτο-
μή για ΒΧΚ σε 82 σκύλους χωρίς καθετηριασμό του 
κοινού χοληδόχου πόρου συνοδεύτηκε από καλή 
πρόγνωση. Η πρόκληση παγκρεατίτιδας μετά τον 

Surgical treatment
Surgical treatment of GBM is by cholecystectomy 
and is indicated in dogs with biliary symptomatol-
ogy, those with evidence or suspicion of common 
bile duct obstruction, and those with a moder-
ate-acute clinical presentation (Jaffey 2022). Chol-
ecystectomy is performed via midline laparotomy 
or laparoscopically. Before cholecystectomy by 
laparotomy, it is mandatory to check the patency 
of the common bile duct. After dissecting the gall-
bladder from the hepatic fossa of the liver, which 
is done either by dissection with a blunt or sharp 
instrument or finger or in case of adhesions us-
ing diathermy up to the bile duct, the gallbladder 
is excised after ligation of the cystic duct with su-
tures or vascular clips (Figures 4 -7). Dissection and 
ligation of the cystic duct must be done carefully 
because of its not infrequently friable nature. The 
cystic duct ligation also includes the cystic artery of 
the gallbladder. In case of bleeding from the he-
patic fossa of the liver, its cessation is achieved by 
tamponade, using hemostatic sponges, or diather-
my. (Mayhew & Weisse 2018). During the midline 
laparotomy, the entire abdominal cavity should 
be explored to find and remove parts of the mu-
cocele that have escaped from the gallbladder due 
to rupture or perforation and might have broken 
into smaller segments (Soppet et al. 2018) [Figures 
8, 9 and 10]. Liver biopsies are also recommended 
since advanced liver fibrosis has been shown to be 
associated with poor prognosis after cholecystec-
tomy (Jablonski et al. 2023). In case of gallbladder 
rupture and choleperitoneum after cholecystecto-
my, the abdominal cavity is lavaged with a large 

The gallbladder mucocele 

Εικόνα 8. Σύμφυση του επί-
πλου λόγω διάτρησης της χολη-
δόχο κύστης από βλεννοκήλη. 
Περιστατικό Εικόνας 3. 
Figure 8. Omental adhesions 
due to perforation of the gall-
bladder by a mucocele. Case of 
Figure 3.

Εικόνα 9. Διασπορά της βλεννοκήλης μέσω μέ-
σης λαπαροτομής σε σκύλο με διάτρηση της χο-
ληδόχου κύστης.
Figure 9. Free mucocele segments disseminated 
in the abdominal cavity due to gallbladder rupture 
in a dog.

Εικόνα 10. Αποκάλυψη ελεύθερης βλεννοκήλης μέσω 
μέσης λαπαροτομής σε σκύλο μετά τη ρήξη της χοληδό-
χου κύστης.
Figure 10. A free mucocele was revealed due to gall-
bladder rupture through a midline laparotomy in a dog.
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παλίνδρομο καθετηριασμό πιθανώς να οφείλεται 
είτε σε παλινδρόμηση των εκκρίσεων στον πα-
γκρεατικό πόρο κατά την έκπλυση είτε σε τραυμα-
τισμό της μείζονος δωδεκαδακτυλικής θηλής από 
τον καθετήρα (Piegols et al. 2021, Putterman et al. 
2021). Σύμφωνα με τη γνώμη των συγγραφέων της 
παρούσας ανασκόπησης ο καθετηριασμός του κοι-
νού χοληδόχου πόρου μέσω χολοκυστεοτομής θα 
πρέπει να διενεργείται μόνο σε περίπτωση εργα-
στηριακής, απεικονιστικής και διεγχειρητικής επι-
βεβαίωσης της απόφραξης του κοινού χοληδόχου 
πόρου. 

Επειδή η χολόσταση προδιαθέτει σε λοίμωξη 
συνιστάται, εφόσον υπάρχει υποψία λοίμωξης, 
να γίνεται τόσο προεγχειρητικά όσο και μετεγχει-
ρητικά αρχικά εμπειρική αντιβιοθεραπεία που να 
είναι δραστική κυρίως εναντίον της E.coli και του 
Enteroccoccus spp. μέχρι να είναι διαθέσιμα τα 
αποτελέσματα από την καλλιέργεια και τη δοκιμή 
ευαισθησίας (Jaffey et al. 2018, Galley et al. 2022, 
Jaffey 2022). Διεγχειρητικά θα πρέπει να λαμβάνο-
νται δείγματα για καλλιέργεια, τόσο από τη χολή 
όσο και από τη χοληδόχο κύστη και το ήπαρ, και 
να αποφεύγεται η προεγχειρητική διαδερμική χο-
λοκυστοκέντηση και λήψη υλικού, αφού μπορεί 
να προκαλέσει διάτρηση σε περίπτωση που το 
τοίχωμα της χοληδόχου είναι εύθρυπτο (Galley et 
al. 2022, Jaffey 2022). Η διάρκεια της αντιβιοθερα-
πείας κυμαίνεται αυθαίρετα από 4-6 εβδομάδες 
χωρίς να υπάρχουν δημοσιευμένα στοιχεία (Jaffey 
2022). Συνιστάται, επίσης, στους σκύλους με αρ-
νητικό αποτέλεσμα καλλιέργειας να χορηγούνται 
αντιβιοτικά μετεγχειρητικά και να αποφεύγεται 
η περιεγχειρητική χορήγηση που θα μπορούσε 
να επηρεάσει τα αποτελέσματα της καλλιέργειας 
(Jaffey 2022).  

Διεγχειρητικές και μετεγχειρητικές επι-
πλοκές της χολοκυστεκτομής 
Οι συχνότερες διεγχειρητικές και μετεγχειρητικές 
επιπλοκές της χολοκυστεκτομής για ΒΧΚ περιλαμ-
βάνουν τον πυρετό, τις αναγωγές, την υπόταση, 
τη ρήξη ή διάτρηση της χοληδόχου κύστης και 
την περιτονίτιδα, την παγκρεατίτιδα, τη σηψαιμία 
και τον θάνατο (Worley et al. 2004, Pike et al. 2004, 
Amsellem et al. 2006, Crews et al. 2009, Piegols et 
al. 2021, Friesen et al. 2021, Rossanese et al. 2022) 
[Εικόνα 7]. Η ρήξη της χοληδόχου κύστης είναι μια 
επικίνδυνη επιπλοκή που συνοδεύεται από υψηλό 
ποσοστό θνησιμότητας. Οι σκύλοι με ΒΧΚ και ρήξη 
της χοληδόχου κύστης με αποτέλεσμα την περιτο-
νίτιδα είχαν 2,7 φορές μεγαλύτερο ποσοστό θνη-
σιμότητας σε σχέση με εκείνους με απουσία ρήξης 
και περιτονίτιδας (Jaffey et al. 2018).  

amount of saline followed by the placement of an 
active drain before closure or by open peritoneal 
drainage.

Intraoperatively, in case of obstruction of the 
common bile duct that is diagnosed by ultrasonog-
raphy (diameter > 4-5 mm) and laboratory tests 
(high total bilirubin concentration), it is recom-
mended to restore its patency by catheterization 
of the bile duct either through cholecysteοtomy or 
retrograde, through catheterization of the major 
duodenal papilla following enterotomy. Piegols et 
al. (2021) showed the occurrence of pancreatitis 
after catheterization and duct flushing regardless 
of the catheterization method in 252 dogs after 
cholecystectomy for GBM. Putterman et al. (2021) 
found that the likelihood of pancreatitis was great-
er in retrograde common bile duct catheterization 
compared to that via cholecystotomy in 117 dogs 
after cholecystectomy for GBM but with a similar 
survival rate between the two groups. More recent-
ly, Rosanese et al. (2022) showed that cholecystec-
tomy for GBM in 82 dogs without common bile 
duct catheterization was accompanied by a good 
prognosis. The induction of pancreatitis after ret-
rograde catheterization was probably due either to 
reflux of secretions into the pancreatic duct during 
lavage or to injury to the major duodenal papilla by 
the catheter (Piegols et al. 2021, Putterman et al. 
2021). In the opinion of the authors of this review, 
catheterization of the common bile duct via chole-
cystotomy should only be performed in case of lab-
oratory, imaging, and intraoperative confirmation 
of common bile duct obstruction.

As cholestasis predisposes to infection, it is rec-
ommended that if infection is suspected, both 
preoperative and postoperative empiric antibio-
therapy that is effective mainly against E. coli and 
Enterococcus spp. should be given initially until cul-
ture and sensitivity test results are available (Jaffey 
et al. 2018, Galley et al. 2022, Jaffey 2022). Intraop-
eratively, samples should be taken for culture, both 
from the bile and from the gallbladder and liver, 
and preoperative percutaneous gallbladder punc-
ture and material collection should be avoided, as it 
may cause perforation if the gallbladder wall is fria-
ble (Galley et al. 2022, Jaffey 2022). The duration of 
antibiotherapy arbitrarily ranges from 4 to 6 weeks 
but no published data are available (Jaffey 2022). 
It is also recommended that dogs with a negative 
culture should be given antibiotics postoperatively 
and avoid perioperative administration that could 
affect culture results (Jaffey 2022).

Η βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης
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Δυσμενείς προγνωστικοί δείκτες επιβίω-
σης μετά τη χολοκυστεκτομή 
Η πρόγνωση γενικά είναι καλύτερη για τους σκύ-
λους που επιβιώνουν κατά την άμεση μετεγχειρη-
τική περίοδο (Malek et al. 2013, Jaffey et al. 2018, 
Youn et al. 2018, Parkanzky et al. 2019, Piegols et 
al. 2021, Ullal et al. 2023, Jablonski et al. 2023). Οι 
δυσμενείς προγνωστικοί δείκτες επιβίωσης των 
σκύλων που υποβλήθηκαν σε χολοκυστεκτομή για 
την αντιμετώπιση της ΒΧΚ παρατίθενται στον Πί-
νακα 6. 

Χρόνος διενέργειας της χολοκυστεκτομής 
για την αντιμετώπιση της ΒΧΚ 
Οι σκύλοι με ΒΧΚ χωρίς κλινική σημειολογία πα-
ρουσιάζουν χαμηλότερη θνησιμότητα που κυμαί-
νεται από 2-6% και μικρότερης σημασίας επιπλοκές 
σε σχέση με αυτούς που έχουν κλινική σημειολο-
γία, με τη θνησιμότητα να κυμαίνεται μεταξύ 17-
23% (Youn et al. 2018, Jaffey et al. 2019, Friesen et 
al. 2021, Jablonski et al. 2023). Με βάση τα παραπά-
νω ευρήματα συνιστάται η έγκαιρη διενέργεια της 
χολοκυστεκτομής σε σκύλους με ήπια- υποκλινική 
εικόνα ΒΧΚ, με αποτέλεσμα το μειωμένο κίνδυνο 
μετεγχειρητικής θνησιμότητας και χωρίς σοβα-
ρές επιπλοκές. Παρόλα αυτά, επισημαίνεται ότι 
η χολοκυστεκτομή δεν είναι μια επέμβαση χωρίς 
κινδύνους αφού πολλοί σκύλοι με υποκλινική ΒΧΚ 
δεν επιβιώνουν κατά την άμεση μετεγχειρητική 
περίοδο (Amsellem et al. 2006, Wallace 2022). 

Συμπερασματικά η ΒΧΚ αποτελεί σήμερα τη συ-
χνότερη ένδειξη για χολοκυστεκτομή στο σκύλο. 
Οι σκύλοι με ΒΧΚ πρέπει να ελέγχονται για υπο-
θυρεοειδισμό και υπερφλοιοεπινεφριδισμό που 
αποτελούν προδιαθετικούς παράγοντες εμφάνι-
σης της ΒΧΚ. Οι σκύλοι με λασπώδη χολή πρέπει να 
παρακολουθούνται τακτικά με υπερηχοτομογρα-
φία αφού η λασπώδης χολή μπορεί να οδηγήσει σε 
ΒΧΚ. Ο καθετηριασμός του κοινού χοληδόχου πό-
ρου, όταν απαιτείται, να γίνεται μέσω χολοκυστε-
οτομής επειδή ο παλίνδρομος καθετηριασμός σχε-
τίζεται με την πρόκληση παγκρεατίτιδας. Η ρήξη 
της χοληδόχου κύστης είναι επικίνδυνη επιπλοκή 
που συνοδεύεται από υψηλό ποσοστό θνησιμότη-
τας. Οι σκύλοι με ΒΧΚ χωρίς κλινική σημειολογία 
παρουσιάζουν χαμηλότερη θνησιμότητα μετά από 
χολοκυστεκτομή και μικρότερης σημασίας επιπλο-
κές  σε σχέση με αυτούς που έχουν κλινική σημει-
ολογία. Η χολοκυστεκτομή πρέπει να γίνεται προ-
ληπτικά σε περιπτώσεις ΒΧΚ με υποκλινική ή ήπια 
συμπτωματολογία καθώς η αποτελεσματικότητα 
της συντηρητική θεραπείας δεν έχει διαλευκανθεί. 
Η έγκαιρη επέμβαση σχετίζεται με μειωμένα ποσο-
στά θνησιμότητας. 

Intraoperative and postoperative compli-
cations of cholecystectomy
The most common intraoperative and postoper-
ative complications of cholecystectomy for GBM 
include fever, regurgitations, hypotension, gall-
bladder rupture or perforation and peritonitis, 
pancreatitis, sepsis, and death (Worley et al. 2004, 
Pike et al. 2004, Amsellem et al. 2006, Crews et al. 
2009, Piegols et al. 2021, Friesen et al. 2021, Ros-
sanese et al. 2022) [Figure 7]. Gallbladder rupture is 
a dangerous complication accompanied by a high 
mortality rate. Dogs with GBM and gallbladder rup-
ture resulting in peritonitis had a 2.7 times higher 
mortality rate than those with no rupture and peri-
tonitis (Jaffey et al. 2018).

Prognostic indicators of survival after chol-
cystectomy
The prognosis is generally better for dogs that sur-
vive the immediate postoperative period (Malek et 
al. 2013, Jaffey et al. 2018, Youn et al. 2018, Parkan-
zky et al. 2019, Piegols et al. 2021, Ullal et al. 2023, 
Jablonski et al. 2023). Prognostic indicators of sur-
vival of dogs undergoing cholecystectomy for GBM 
are listed in Table 6.

Time of cholecystectomy for the treatment 
of GBM
Dogs with GBM that do not have clinical signs have 
lower mortality ranging from 2-6% and less signif-
icant complications than those with clinical signs, 
with mortality ranging from 17-23% (Youn et al. 
2018, Jaffey et al. 2019, Friesen et al. 2021, Jablon-
ski et al. 2023). Based on the above findings, ear-
ly cholecystectomy is recommended in dogs with 
mild-subclinical GBM, resulting in a reduced risk 
of postoperative mortality and no major complica-
tions. However, it should be noted that cholecys-
tectomy is not a risk-free procedure since many 
dogs with subclinical GBM do not survive in the 
immediate postoperative period (Amsellem et al. 
2006, Wallace 2022). 

In conclusion, GBM is currently the most com-
mon indication for cholecystectomy in dogs. Dogs 
with GBM should be screened for hypothyroidism 
and hyperadrenocorticism which are predisposing 
factors for GBM. Dogs with biliary sludge should 
be monitored regularly by ultrasonography since 
biliary sludge can lead to GBM. Catheterization of 
the common bile duct, when required, should be 
performed via cholecystotomy because retrograde 
catheterization is associated with the development 
of pancreatitis. Gallbladder rupture is a serious 
complication associated with a high mortality rate. 

The gallbladder mucocele 
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Πίνακας 6.
Δυσμενείς προγνωστικοί παράγοντες επιβίωσης σε σκύλους μετά από χολοκυστεκτομή για ΒΧΚ.

Table 6.
Prognostic factors for survival in dogs after cholecystectomy for GBM.
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Dogs with GBM without clinical symptoms have 
lower mortality after cholecystectomy and less 
significant complications than those with clinical 
symptoms. Preventive cholecystectomy should be 
performed in cases of GBM with subclinical or mild 
symptomatology as the efficacy of conservative 
treatment has not been elucidated. Early interven-
tion is associated with reduced mortality rates.
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Περίληψη 
Εισαγωγή
H γλωσσική μετατόπιση των μόνιμων κυνοδόντων 
της κάτω γνάθου αποτελεί μια αρκετά συχνή ορ-
θοδοντική διαταραχή στον σκύλο. Στα αίτια συ-
μπεριλαμβάνονται οδοντικές ή/και σκελετικές 
ανωμαλίες, ενώ εμπλέκονται συγγενείς και επί-
κτητοι παράγοντες. Το συνηθέστερο αίτιο είναι η 
παραμονή των νεογιλών κυνοδόντων. Η κατάστα-
ση αυτή μπορεί να προκαλέσει δυσφαγία, σιελόρ-
ροια, τραυματισμό των ούλων της άνω γνάθου 
και του βλεννογόνου της σκληρής υπερώας, αλλά 
ακόμα και του οστού και να οδηγήσει σε στοματο-
ρινικό συρίγγιο. Οι τεχνικές αποκατάστασης του 
προβλήματος διακρίνονται σε χειρουργικές και 
ορθοδοντικές. Η εξαγωγή του κυνόδοντα της κάτω 
γνάθου αποτελεί την πιο συχνή χειρουργική λύση, 
αποτελεί όμως μια επώδυνη επέμβαση με τεχνική 
δυσκολία και στερεί ένα λειτουργικά σημαντικό 
δόντι από την οδοντοφυΐα. 

Υλικά και μέθοδοι
Στην παρούσα μελέτη αναφέρονται οι ορθοδοντι-
κές τεχνικές που χρησιμοποιήθηκαν και η εξέλι-
ξη 15 περιστατικών γλωσσικής μετατόπισης των 
κάτω κυνοδόντων σκύλων που προσκομίστηκαν 

Abstract 
Introduction
Lingual displacement of the permanent mandib-
ular canines is a common orthodontic disorder in 
dogs. Causes include dental and/or skeletal abnor-
malities, while congenital and acquired factors are 
also involved. The most common cause is retention 
of deciduous canines. This condition can lead to 
dysphagia, hypersalivation, and trauma to the gin-
giva of the maxilla and the mucosa of the hard pal-
ate, even the bone itself, leading to the formation 
of an oronasal fistula. Treatment can be surgical or 
orthodontic. The most prominent type of surgery is 
the extraction of the mandibular canine. However, 
it is a painful and technically demanding operation, 
which deprives the dentition of a tooth of great 
functionality. 

Material and methods
In this study, the implemented orthodontic tech-
niques and follow-up of 15 cases of dogs that were 
referred to the clinic, for lingual displacement of 
the mandibular canines, are described. The tech-
niques used were: a) the crown extension of the 
mandibular canines and b) the inclined plane of 
acrylic resin that was placed on the maxilla. In ad-
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στην Κλινική. Οι τεχνικές ήταν: α) η επιμήκυνση 
της μύλης των κυνοδόντων της κάτω γνάθου και 
β) το κεκλιμένο επίπεδο από ακρυλική ρητίνη το 
οποίο τοποθετήθηκε στην άνω γνάθο. Επικουρικά 
της πρώτης μεθόδου, αναλόγως με την ιδιαιτε-
ρότητα του κάθε περιστατικού, χρησιμοποιήθη-
κε ελαστική ορθοδοντική αλυσίδα σε συνδυασμό 
με ορθοδοντικά αγκύλια. Σε όλους τους σκύλους, 
όπου οι νεογιλοί κυνόδοντες παρέμεναν, πραγμα-
τοποιήθηκε αρχικά η εξαγωγή τους. 

Αποτελέσματα
Η πρώτη μέθοδος πραγματοποιήθηκε σε 13 περι-
στατικά με ποσοστό επιτυχίας 100% ποσοστό που 
συμφωνεί με τη διεθνή βιβλιογραφία προσφέρο-
ντας μειωμένες ανεπιθύμητες παρενέργειες στον 
σκύλο. Όμοιο ποσοστό επιτυχίας είχε η επικου-
ρική τεχνική η οποία εφαρμόστηκε σε 2 από τους 
13 σκύλους. Η δεύτερη μέθοδος χρησιμοποιήθηκε 
σε 2 σκύλους με ποσοστό επιτυχίας 50% καθώς η 
επανατοποθέτηση της συσκευής σε ένα εκ των δυο 
περιστατικών προκάλεσε φθορά και αποκάλυψη 
του του πολφού του δοντιού.

Συζήτηση
Εν κατακλείδι, η επιλογή της κατάλληλης θεραπευ-
τικής μεθόδου οφείλει να είναι εξατομικευμένη, 
ενώ η συνεργασία του ασθενούς και η κατανόηση 
εκ μέρους του ιδιοκτήτη των ιδιαιτεροτήτων της 
ορθοδοντικής θεραπείας είναι ζωτικής σημασίας 
για την έκβαση του περιστατικού.

dition to the first method, depending on the speci-
ficity of each case, an elastic orthodontic chain was 
used in combination with orthodontic brackets. In 
all dogs with retention of deciduous canines, ex-
traction was performed first. 

Results
The first method was used in 13 cases with a 100% 
success rate, a percentage that agrees with pub-
lished international literature, offering reduced 
complications to the dog. Similar success rate was 
documented with the additional technique which 
was used in 2 of the 13 dogs. The second method 
was used in 2 dogs with 50% success rate, since the 
re-implantation of the device in one of the cases, 
led to damage and revelation of the pulp. 

Discussion
In conclusion, the choice of the appropriate ther-
apeutic method must be individualized, while the 
patient’s cooperation and the owner’s understand-
ing of the particularities of orthodontic treatment 
are vital for the outcome of the case.

Εισαγωγή
Η γλωσσική μετατόπιση των κυνοδόντων της κάτω 
γνάθου, είναι μια συχνή ορθοδοντική ανωμαλία 
στους σκύλους. Αίτια αυτής της μη φυσιολογικής 
σύγκλεισης μπορεί να είναι μια οδοντική ή σκελε-
τική ανωμαλία ή και συνδυασμός τους. Εμφανίζε-
ται αμφοτερόπλευρα αλλά και ετερόπλευρα, ενώ η 
μη φυσιολογική θέση του κυνόδοντα παρουσιάζε-
ται συνήθως στη μόνιμη οδοντοφυΐα αλλά μπορεί 
να εμφανιστεί και στη νεογιλή. Εμπλέκονται κλη-
ρονομικοί όσο και επίκτητοι παράγοντες (Oakes 
& Beard 1992, Furman & Niemiec 2013, Kim et al. 
2015, Storli et al. 2018, Peruga et al. 2022). Μπορεί 
να εμφανιστεί σε όλες τις φυλές των σκύλων, όμως 

Ορθοδοντική μετακίνηση κάτω κυνοδόντων σκύλου

Λέξεις ευρετηρίου: γλωσσική μετατόπιση, κυνόδοντας, ορθοδοντική, σκύλος 

MeSH keywords: lingual displacement, canine, orthodontics, dog

Introduction 
Lingual displacement of mandibular canines is a 
common orthodontic anomaly in dogs. Causes of 
this kind of malocclusion can be a dental or skeletal 
abnormality or a combination of them. It appears 
bilaterally or unilaterally, while the abnormal posi-
tion of the canine usually occurs in the permanent 
dentition, but can also appear in the deciduous 
one. Hereditary as well as acquired factors are in-
volved (Oakes & Beard 1992, Furman & Niemiec 
2013, Kim et al. 2015, Storli et al. 2018, Peruga et al. 
2022). It can occur in all breeds of dogs, but most 
often occurs in the dolichocephalic breeds Vizsla 
and Weimaraner, as well as in the small and dwarf 
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Orthodontic movement of mandibular canine tooth in dogs

breeds (Oakes & Beard 1992, Caiafa 2019).
In normal occlusion, the mandibular canines are 

located in the interdental space, between the third 
maxillary incisor and the maxillary canine, without 
contacting the soft tissues or teeth. When one or 
both canines are displaced lingually, then inju-
ry can occur to the maxillary gingiva, hard palate 
mucosa, adjacent teeth, and even the incisor and 
maxillary bone. This condition can lead to an oro-
nasal fistula. The injury causes inflammation, pain 
and intense discomfort to the animal, both during 
chewing of food and passive movements of the 
mouth. Furthermore, it can lead to periodontal and 
endodontic disease of the involved teeth, tooth 
fractures, impaired jaw development and chronic 
pain (Verhaert 1999, Bannon & Baker 2008, Legen-
dre & Stepaniuk 2008, Kim et al. 2015, Storli et al. 
2018). Many surgical and orthodontic techniques 
have been described to eliminate the aforemen-
tioned clinical signs.

Surgically, various treatment methods are re-
ported, such as resection of part of the interdental 
gingiva between the upper canine and the third in-
cisor, which allows access to the displaced mandib-
ular canine to come into its normal position (Sur-
geon, 2005). The extraction of the canine causing 
the injury is a satisfactory solution, but the surgical 
procedure presents several technical difficulties 
and post-operative pain. Moreover, mandibular 
canines are supporting teeth for the jaw-bone, as 
their root makes up 80% of the cross-section of the 
mandible in the area. Additionally, the loss of this 
tooth is associated with hypersalivation, as well as 
tongue drop (Furman & Nieniec 2013, Legendre & 
Reiter 2018, Storli et al. 2018). Amputation of part 
of the crown of the displaced tooth and vital pulp 
therapy are alternative surgical techniques. How-
ever, appropriate radiographic equipment and reg-
ular rechecks are required to confirm the vitality of 
the tooth (Legendre 1994, Luotonen et al. 2014, 
Legendre & Reiter 2018).

The orthodontic operation is carried out on the 
permanent dentition, while the dog’s owner should 
also be trained. Orthodontic appliances can be ei-
ther mobile or fixed. Various devices are used after 
assessment and planning of the tooth movement 
path. An inclined plane orthodontic device, fixed 
to the maxillary teeth, can be used, which can be 
constructed by the surgeon with self-curing cold 
polymerization acrylic resin, but also by a dental 
technician made of acrylic material or metal after 
taking impressions of the maxillary teeth and the 
maxilla. In addition, this category includes devices 
that consist of a combination of orthodontic hooks 
and elastic orthodontic chains. Also, a combination 

συχνότερα εμφανίζεται στις δολιχοκεφαλικές φυ-
λές Vizsla και Weimaraner, καθώς και στις μικρό-
σωμες και νανόσωμες φυλές (Oakes & Beard 1992, 
Caiafa 2019).

Σε φυσιολογική σύγκλειση, οι κυνόδοντες της 
κάτω γνάθου παρεμβάλλονται στο μεσοδόντιο 
διάστημα, μεταξύ του τρίτου τομέα της άνω γνά-
θου και του άνω κυνόδοντα χωρίς να έρχονται σε 
επαφή με τους μαλακούς ιστούς ή τα δόντια. Όταν 
ο ένας ή και οι δύο κυνόδοντες μετατοπίζονται 
γλωσσικά, τότε μπορεί να προκληθεί τραυματι-
σμός των ούλων της άνω γνάθου, του βλεννογό-
νου της σκληρής υπερώας, των γειτονικών δο-
ντιών, αλλά ακόμα και του τομικού οστού και του 
οστού της άνω γνάθου, κατάσταση που μπορεί να 
οδηγήσει σε στοματορρινικό συρίγγιο. Ο τραυ-
ματισμός προκαλεί φλεγμονή, πόνο και έντονη 
δυσφορία στο ζώο τόσο κατά τη μάσηση της τρο-
φής όσο και σε παθητικές κινήσεις του στόματος. 
Ακόμη, μπορεί να οδηγήσει σε περιοδοντική και 
σε ενδοδοντική νόσο των εμπλεκόμενων δοντιών, 
σε κατάγματα των δοντιών, σε διαταραχή της ανά-
πτυξης των γνάθων και σε χρόνιο πόνο (Verhaert 
1999, Bannon & Baker 2008, Legendre & Stepaniuk 
2008, Kim et al. 2015, Storli et al. 2018). Για την εξά-
λειψη των παραπάνω συμπτωμάτων έχουν περι-
γραφεί πολλές χειρουργικές αλλά και ορθοδοντι-
κές τεχνικές.

Χειρουργικά, αναφέρονται ποικίλες μέθοδοι θε-
ραπείας όπως η εκτομή τμήματος των ούλων του 
μεσοδόντιου διαστήματος μεταξύ του άνω κυνό-
δοντα και του τρίτου τομέα, που δίνει πρόσβαση 
στον μετατοπισμένο κυνόδοντα της κάτω γνάθου 
να έρθει στη φυσιολογική του θέση (Surgeon 
2005). Η εξαγωγή του κυνόδοντα που προκαλεί τoν 
τραυματισμό αποτελεί μια ικανοποιητική λύση, η 
χειρουργική επέμβαση όμως εμφανίζει αρκετές τε-
χνικές δυσκολίες και μετεγχειρητικό πόνο. Ακόμη, 
οι κυνόδοντες της κάτω γνάθου αποτελούν στη-
ρικτικά δόντια για το οστό της γνάθου καθώς η 
ρίζα τους αποτελεί το 80% της εγκάρσιας διατομής 
της κάτω γνάθου στην περιοχή. Επιπλέον, η απώ-
λεια του δοντιού αυτού συνδέεται με σιελόρροια 
καθώς και με την πτώση της γλώσσας (Furman & 
Nieniec 2013, Legendre & Reiter 2018, Storli et al. 
2018). Εναλλακτική χειρουργική τεχνική αποτελεί 
ο ακρωτηριασμός τμήματος της μύλης του μετα-
τοπισμένου δοντιού και η ζωτική θεραπεία του 
πολφού. Απαιτείται ωστόσο, κατάλληλος ακτι-
νολογικός εξοπλισμός και τακτικοί επανέλεγχοι 
για τη επιβεβαίωση της ζωτικότητας του δοντιού 
(Legendre 1994, Luotonen et al. 2014, Legendre & 
Reiter 2018).

Η ορθοδοντική επέμβαση πραγματοποιείται 
στη μόνιμη οδοντοφυΐα, ενώ θα πρέπει να εκπαι-
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δεύεται και ο ιδιοκτήτης του σκύλου στην φρο-
ντίδα των ορθοδοντικών υλικών. Οι ορθοδοντι-
κές συσκευές μπορούν να είναι είτε κινητές είτε 
ακίνητες. Διάφορες συσκευές χρησιμοποιούνται 
κατόπιν αξιολόγησης και προγραμματισμού της 
πορείας μετακίνησης του δοντιού. Μπορεί να γίνει 
χρήση ορθοδοντικής συσκευής κεκλιμένου επιπέ-
δου που σταθεροποιείται στα δόντια της άνω γνά-
θου, το οποίο μπορεί να κατασκευαστεί από τον 
επεμβαίνοντα με αυτοπολυμεριζόμενη ακρυλική 
ρητίνη ψυχρού πολυμερισμού, αλλά και από οδο-
ντοτεχνίτη από ακρυλικό υλικό ή μέταλλο, μετά 
από τη λήψη αποτυπωμάτων των δοντιών της άνω 
και της κάτω γνάθου. Επιπλέον, στην κατηγορία 
αυτή ανήκουν συσκευές οι οποίες αποτελούνται 
από συνδυασμό ορθοδοντικών αγκίστρων και ελα-
στικών ορθοδοντικών αλυσίδων. Επίσης, μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί συνδυασμός των παραπάνω 
τεχνικών. Οι σταθερές κατασκευές είναι σταθερά 
προσδεμένες στην επιφάνεια της οδοντικής αδα-
μαντίνης. Η επέκταση του μήκους της μύλης του 
μετατοπισμένου κυνόδοντα με τη χρήση φωτοπο-
λυμεριζόμενης ακρυλικής ρητίνης αποτελεί μια 
εναλλακτική τεχνική η οποία παρέχει σταθερή  
παθητική δύναμη στον περιοδοντικό σύνδεσμο 
(Surgeon 2005, Furman & Nieniec 2013, Kim et al. 
2015, Angel 2016, Storli et al. 2018).

Σκοπός της εργασίας αυτής, είναι η παρουσίαση 
μιας σειράς περιστατικών γλωσσικής μετατόπισης 
των κυνοδόντων της κάτω γνάθου, τα οποία αντι-
μετωπίστηκαν με τη βοήθεια των ορθοδοντικών 
τεχνικών που περιγράφηκαν στην εισαγωγή.

Υλικά και μέθοδοι 
Δεκαπέντε σκύλοι προσκομίστηκαν για διερεύνη-
ση στην Κλινική από το Σεπτέμβριο του 2021 μέχρι 
τον Οκτώβριο του 2022. Στη μελέτη συμπεριλή-
φθηκαν περιστατικά στα οποία είχαν καταγραφεί: 
η φυλή, το φύλο, το σωματικό βάρος, η κλινική 
εικόνα και η κατάσταση της στοματικής κοιλότη-
τας κατά την προσκόμιση των σκύλων. Το κύριο 
αίτιο προσκόμισης ήταν οι παραμένοντες νεογιλοί 
κυνόδοντες, αλλά κατά την κλινική εξέταση διαπι-
στώθηκε ότι σε όλα τα ζώα υπήρχε γλωσσική μετα-
τόπιση των μόνιμων κάτω κυνοδόντων. Επιπλέον, 
είχε καταγραφεί η χειρουργική επέμβαση, αν απαι-
τούνταν, και η ορθοδοντική τεχνική η οποία χρη-
σιμοποιήθηκε στο κάθε περιστατικό, οι επιπλοκές 
όπου υπήρχαν και η τελική έκβασή τους. Όλοι οι 
σκύλοι επανεξετάζονταν τακτικά, ενώ η τελευταία 
επικοινωνία με τους ιδιοκτήτες τους είχε πραγμα-
τοποιηθεί τουλάχιστον 6 μήνες μετά την ολοκλή-
ρωση της ορθοδοντικής μετακίνησης των μόνιμων 
κυνοδόντων της κάτω γνάθου.

of the techniques mentioned can be used. Fixed 
appliances are firmly attached to the surface of 
dental enamel. Extension of the crown of the dis-
placed canine using light-curing acrylic resin is an 
alternative technique that provides stable passive 
force to the periodontal ligament (Surgeon 2005, 
Furman & Nieniec 2013, Kim et al. 2015, Angel 2016, 
Storli et al. 2018).
The present study presents a case series of man-
dibular canines lingual displacement, treated with 
orthodontic techniques described in the introduc-
tion.

Materials and methods
Fifteen dogs were presented for clinical exami-
nation at the Clinic between September 2021 and 
October 2022. Cases were included in the study if 
breed, sex, body weight, clinical picture and con-
dition of the oral cavity at the time of presentation 
were recorded. The main reason for the presenta-
tion was the retention of deciduous canines; how-
ever, following clinical examination, all animals 
were found to have a lingual displacement of the 
lower permanent canines. In addition, the surgical 
and orthodontic techniques used, complications, 
and outcomes were recorded. All dogs were re-ex-
amined regularly, and the last communication with 
the owner was available for at least six months af-
ter the completion of orthodontic movement of the 
mandibular permanent canines.

In all of the cases, a series of procedures tests 
were carried out in order to decide the appropri-
ate treatment plan. Firstly, according to the own-
er, medical history was recorded, including details 
regarding the dog’s food and oral hygiene, as well 
as its behavior. Subsequently, a clinical and dental 
examination was performed with the dog awake. 
The stage of dentition, permanent, juvenile, or 
mixed and the type of occlusion of dental arches 
were recorded according to Gorrel’s (2004) classifi-
cation, which takes into account: the symmetry of 
the crown, the position of the maxillary and man-
dibular incisors, the occlusion of the canines, the 
alignment of the premolars, the occlusion of the 
premolars/molars and the position of each tooth. 
Finally, a blood sample was taken for the hema-
tological and biochemical investigation of the an-
imal’s general health.

After examination with the animal awake, all 
animals underwent a thorough examination of 
the oral cavity under general anesthesia. After ob-
taining the results of the pre-anesthetic check, the 
animals were anesthetized, the periodontium was 
checked with the periodontal probe, and intraoral 
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Σε όλα τα περιστατικά ακολουθήθηκε μια σει-
ρά διαδικασιών και πραγματοποιήθηκε μια σειρά 
εξετάσεων, ώστε να αποφασιστεί το κατάλληλο 
σχέδιο θεραπείας σε κάθε περίπτωση. Αρχικά, κα-
ταγράφηκε ένα πλήρες ιστορικό με λεπτομέρειες 
σχετικά με την τροφή και τη στοματική υγιεινή 
του σκύλου, αλλά και τη συμπεριφορά του, σύμ-
φωνα με τον ιδιοκτήτη του. Ακολούθως, πραγμα-
τοποιήθηκε η γενική κλινική και η οδοντιατρική 
εξέταση με το σκύλο σε εγρήγορση. Καταγράφηκε 
το στάδιο της οδοντοφυΐας, μόνιμης, νεογιλής ή 
μικτής, ο τύπος σύγκλεισης των οδοντικών φραγ-
μών σύμφωνα με την κατάταξη της Gorrel (2004), 
η οποία λαμβάνει υπόψη: τη συμμετρία της κε-
φαλής, τη σχέση μεταξύ των τομέων της άνω και 
της κάτω γνάθου, τη σύγκλειση των κυνοδόντων, 
την ευθυγράμμιση των προγομφίων, τη σύγκλειση 
των προγομφίων/γομφίων και τη θέση του κάθε 
δοντιού. Τέλος, πραγματοποιήθηκε αιμοληψία για 
την αιματολογική και βιοχημική διερεύνηση της 
γενικής υγείας του ζώου.

Μετά την εξέταση με το ζώο σε εγρήγορση, σε 
όλα τα ζώα ακολούθησε ενδελεχής εξέταση της 
στοματικής κοιλότητας υπό γενική αναισθησία. 
Μετά από τη λήψη των αποτελεσμάτων του προ-
αναισθητικού ελέγχου, χορηγήθηκε στα ασθενή 
ζώα αναισθησία, ελέγχθηκε το περιοδόντιο με 
την περιοδοντική μήλη και λήφθηκαν ενδοστο-
ματικά ακτινογραφήματα με τη χρήση ψηφιακού 
πλακιδίου Νο 2. Σε όλα τα ζώα χορηγήθηκε προα-
ναισθητική αγωγή με δεξμεδετομιδίνη 150 μg/m2 
(Dextomidor 0,5 mg/ml, Orion Corporation Orion 
Pharma, Finland), η εγκατάσταση της αναισθησίας 
πραγματοποιήθηκε με τη χορήγηση προποφόλης 
1 mg/kgΣΒ (Propofol 10 mg/ml, Fresenius Kabi 
AG, Germany) ενώ η διατήρηση έγινε με χορήγη-
ση ισοφλουρανίου (Iso-Vet 1000 mg/g, Piramal 
Enterprises limited, Ireland) σε οξυγόνο, μετά από 
τοποθέτηση ενδοτραχειακού σωλήνα. Πριν την 
έναρξη της διαδικασίας του χειρουργείου, στους 
σκύλους στους οποίους πραγματοποιήθηκε εξα-
γωγή παραμενόντων νεογιλών, χορηγήθηκε μη 
στεροειδές αντιφλεγμονώδες και εφαρμόστηκε 
στελεχιαία αναισθησία της περιοχής με συνδυ-
ασμό λιδοκαΐνης/αδρεναλίνης. Για την εξαγωγή 
των νεογιλών κυνοδόντων επιλέχθηκε η χειρουρ-
γική τεχνική εξαγωγής με τη δημιουργία κρημνού 
δίκην φακέλου και με τη βοήθεια αποκολλητήρα 
περιοστέου αποκολλήθηκε ο βλεννογόνος από το 
περιόστεο. H εκμόχλευση του δοντιού πραγματο-
ποιήθηκε με μοχλό εξακτικής τύπου Luxator και ο 
κρημνός συρράφτηκε με μονόκλωνο απορροφήσι-
μο ράμμα 4/0, με απλές χωριστές ραφές.

Για την αντιμετώπιση της γλωσσικής μετατόπι-
σης των κυνοδόντων χρησιμοποιήθηκαν 2 μέθο-

Orthodontic movement of mandibular canine tooth in dogs

radiographs were taken using a no. 2 digital plate. 
All animals were pre-medicated with dexmedeto-
midine 150 μg/m2 (Dextomidor 0,5 mg/ml, Orion 
Corporation Orion Pharma, Finland), induction of 
anesthesia was performed with administration of 
propofol 1 mg/kg BW (Propofol 10 mg/ml, Frese-
nius Kabi AG, Germany). At the same time, main-
tenance was achieved with the administration of 
isoflurane (Iso-Vet 1000 mg /g, Piramal Enterprises 
Limited, Ireland) in oxygen following intubation. 
Prior to the start of the surgical procedure, dogs 
undergoing extraction of residual deciduous teeth 
were administered a non-steroidal anti-inflamma-
tory drug and regional nerve block with a combina-
tion of lidocaine/adrenaline. For the extraction of 
the juvenile canines, the technique, during which 
an envelope-like flap is created was chosen. With 

Εικόνα 1. Γλωσσική μετατόπιση του κάτω δεξιού κυνόδοντα (404) (Α), 
Επέκταση της μύλης του κάτω δεξιού κυνόδοντα (404) (Β).

Figure 1. Lingual displacement of the right mandibular canine (404) (A), 
Crown extension of the right mandibular canine (404) (Β).

Εικόνα 2. Γλωσσική μετατόπιση του κάτω αριστερού κυνόδοντα (304) (Α), 
Επέκταση της μύλης του κάτω αριστερού κυνόδοντα (304) (Β).

Figure 2. Lingual displacement of the left mandibular canine (404) (A), 
Crown extension of the left mandibular canine (404) (Β).
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δοι:
Η πρώτη ήταν η επιμήκυνση των κυνοδόντων 

της κάτω γνάθου (Eικόνα 1, 2). Η μύλη των κυνοδό-
ντων της κάτω γνάθου επιμηκύνθηκε με φωτοπο-
λυμεριζόμενη ρητίνη και δόθηκε κλίση, αναλόγως 
της αρχικής θέσης του δοντιού, ώστε η επέκτασή 
του κατά τη σύγκλειση των οδοντικών φραγμών να 
συγκλείνει στο μεσοδόντιο διάστημα μεταξύ του 
ομόπλευρου άνω κυνόδοντα και του τρίτου τομέα. 
Μετά από προσεκτική αποτρύγωση, στίλβωση και 
στέγνωμα του μετατοπισμένου δοντιού, τοποθετή-
θηκε στην επιφάνεια της μύλης του αδροποιητικός 
παράγοντας, ξεπλύθηκε και το δόντι στεγνώθηκε 
και πάλι. Στη συνέχεια, ακολούθησε η εφαρμογή 
συγκολλητικού παράγοντα και ο φωτοπολυμε-
ρισμός του και στη συνέχεια τοποθετήθηκε και 
φωτοπολυμερίστηκε σύνθετη ρητίνη σε στρώσεις 
πάχους 2-3 mm, μέχρι να δοθεί το τελικό σχήμα 
και μήκος της επέκτασης του δοντιού. Τέλος, με 
εγγλυφίδα διαμαντιού και υαλόχαρτα λείανσης 
διορθώθηκαν οι ατέλειες και λειάνθηκε το δόντι. 

Επικουρικά της παραπάνω μεθόδου χρησιμοποι-
ήθηκε συνδυαστικά και η τοποθέτηση ελαστικής 
ορθοδοντικής αλυσίδας (Eικόνα 3). Η τεχνική αυτή 
χρησιμοποιήθηκε σε περιστατικά στα οποία το με-
σοδόντιο διάστημα μεταξύ του άνω κυνόδοντα και 
του άνω ακραίου τομέα ήταν στενότερο του φυσι-
ολογικού. Στόχος της μεθόδου ήταν η μετακίνηση 
του κυνόδοντα της άνω γνάθου προς τα πίσω και 
η διάνοιξη χώρου, ώστε να μπορεί να ακολουθή-
σει η μετακίνηση του κυνόδοντα της κάτω γνάθου. 
Κατά την τεχνική αυτή, τοποθετήθηκαν ορθοδο-
ντικά αγκύλια στον κυνόδοντα και στον ομόπλευ-
ρο τέταρτο προγόμφιο, μετά από συνένωσή του με 
λεπτό μεταλλικό ράμμα και φωτοπολυμεριζόμενη 
ρητίνη με τον πρώτο γομφίο. Τέλος τοποθετήθηκε 
στα δυο ορθοδοντικά αγκύλια ελαστική ορθοδο-
ντική αλυσίδα ασκώντας την επιθυμητή τάση για 
την οπίσθια μετακίνηση του κυνόδοντα.

Η δεύτερη μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε ήταν 
η μέθοδος του κεκλιμένου επιπέδου (Eικόνα 4). 
Κατά την τεχνική αυτή αρχικά τοποθετήθηκε 
αδροποιητικός παράγοντας στους τομείς της άνω 
γνάθου, στον κυνόδοντα και σε κάποιους από τους 
προγομφίους, αναλόγως των απαιτήσεων του 
περιστατικού, ο αδροποιητής ξεπλύθηκε και τα 
δόντια στεγνώθηκαν. Έπειτα, τοποθετήθηκε συ-
γκολλητικός φωτοπολυμεριζόμενος παράγοντας 
και τέλος ρητίνη ψυχρού πολυμερισμού σε όλα τα 
αδροποιημένα δόντια. Με τη βοήθεια εγγλυφίδας 
διαμόρφωσης ρητινών σε ευθεία χειρολαβή χα-
μηλών ταχυτήτων και εγγλυφίδας διαμαντιού για 
λείανση ρητινών, διαμορφώθηκε λείο κεκλιμένο 
επίπεδο γωνίας 45ο-60ο, ώστε το δόντι να οδηγη-
θεί στο μεσοδόντιο διάστημα μεταξύ του ακραίου 

the help of a periosteum peeler, the mucosa was 
detached from the periosteum. Tooth extraction 
was performed with a Luxator type extraction le-
ver and the flap was sutured with 4/0 monofila-
ment absorbable suture, with simple interrupted 
sutures.

Two methods were used to treat the lingual dis-
placement of the canines:

The first was the lengthening of the mandibular 
canines (Figure 1, 2). The crown of the mandibular 
canines was extented with light-curing resin and 
beveled, depending on the initial position of the 
tooth, so that its extension would be positioned in 

Εικόνα 3. Γλωσσική μετατόπιση του κάτω δεξιού κυνόδοντα (404), στενό 
μεσοδόντιο διάστημα μεταξύ του άνω 3ου τομέα (103) και του άνω κυνό-
δοντα (104) (Α), Επικουρική μέθοδος με ελαστική ορθοδοντική αλυσίδα σε 
συνδυασμό με ορθοδοντικά άγκιστρα (Β).

Figure 3. Lingual displacement of right upper canine (404), narrow inter-
dental space between the upper third incisor (103) and the upper canine 
(103) (104) (A), auxiliary method with elastic orthodontic chain.

Εικόνα 4. Γλωσσική μετατόπιση των δύο κυνοδόντων της κάτω γνά-
θου (304, 404) (Α, Β), Κεκλιμένο επίπεδο από ακρυλική ρητίνη (Γ), Με-
ταλλικό κεκλιμένο επίπεδο (Δ).

Figure 4. Lingual displacement of the two mandibular canines (304, 
404) (A, B), Acrylic resin inclined plane (C), Metal inclined plane (D).
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άνω τομέα και του ομόπλευρου κυνόδοντα. 
Μετεγχειρητικά, και αναλόγως των αναγκών, 

χορηγήθηκαν σε κάποιους σκύλους για λίγες ημέ-
ρες μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα ή/
και αντιμκροβιακή αγωγή ενώ σε όλους του σκύ-
λους χορηγήθηκε αντισηπτική γέλη χλωρεξιδίνης 
(Dentisept 2 mg/g, Livisto) ή κρέμα ιατρικού με-
λιού (L Mesitran Soft 15 gr, Bioskin, Ελλάδα). Μέχρι 
την επανεξέταση του ζώου συστήθηκε η χορήγηση 
μαλακής τροφής και η αποφυγή ενασχόλησης του 
σκύλου με σκληρά αντικείμενα, αλλά και η καθημε-
ρινή καθαριότητα των ορθοδοντικών κατασκευών, 
ώστε να μειώνεται το μικροβιακό φορτίο της περι-
οχής και να απομακρύνονται τα υπολείμματα των 
τροφών.

Αποτελέσματα
Δεκαπέντε σκύλοι προσκομίστηκαν στην Κλινική 
με ιστορικό παραμενόντων νεογιλών κυνοδόντων 
και πόνου κατά τη μάσηση ή τη σύγκλειση των 
οδοντικών φραγμών. Η ηλικία των ζώων κυμαινό-
ταν από 5 μηνών μέχρι 3 ετών (μέσος όρος 12, 3 
μηνών), ενώ το σωματικό βάρος από 2 μέχρι 78 kg 
(διάμεση τιμή 2,6 kg). Η πλειοψηφία των σκύλων 
ανήκε σε νανόσωμες ή μικρόσωμες φυλές όπως 
Pomeranian (η φυλή με τη συχνότερη εμφάνιση), 
Maltese, Pincher, Yorkshire Terrier και Chihuahua. 
Προσκομίστηκε ωστόσο και ένας σκύλος γιγαντό-

the interdental space between the ipsilateral max-
illary canine and the third incisor, during occlusion 
of the dental barriers. After careful debridement, 
polishing, and drying of the displaced tooth, an 
abrasive agent was placed on the crown’s surface, 
and then it was rinsed and dried again. This was 
followed by the application and light-curing of an 
adhesive agent and composite resin placement 
and light-curing in layers of 2-3 mm thickness until 
the final shape and length of the tooth’s extension 
were achieved. Lastly, using a diamond burr and 
polishing disks, the imperfections were corrected 
and the tooth was polished.

In addition to the previous method, an elastic or-
thodontic chain placement was adjunctively used 
(Figure 3). This technique was used in cases where 
the interdental space between the upper canine 
and the upper incisor was narrower than normal. 
The aim of the procedure was to move the maxil-
lary canine back and open up space to facilitate the 
movement of the mandibular canine. In this tech-
nique, orthodontic brackets were placed on the 
canine and the ipsilateral fourth premolar after its 
fusion with a thin metal suture and light-curing res-
in to the first molar. Finally, an elastic orthodontic 
chain was placed on the two orthodontic brackets, 
exerting the desired tension for the caudal move-
ment of the canine.

The second method used was the inclined plane 

Orthodontic movement of mandibular canine tooth in dogs

Πίνακας 1. Παραμένοντες νεογιλοί κυνόδοντες (12/15).
Table 1. Residual deciduous canine teeth.

(1 ζώο): 1 νεογιλό κυνόδοντα άνω γνάθου
(1 dog): 1 maxillary deciduous canine tooth

(3 ζώα): 
νεογιλούς κυνόδοντες 
άνω γνάθου
(3 dogs): 
maxillary deciduous 
canine teeth

(4 ζώα): 
και τους 4 νεογιλούς 
κυνόδοντες
(4 dogs): 
4 deciduous canine teeth

(4 ζώα): 3/4 νεογιλούς κυνόδοντες
(4 dogs): 3/4 deciduous canine teeth
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σωμης φυλής - Ποιμενικός Κεντρικής Ασίας. Η συ-
ντριπτική πλειοψηφία των ζώων ήταν θηλυκού 
γένους (14/15 ζώα).

Το κυριότερο αίτιο προσκόμισης των ζώων στη 
Κλινική ήταν οι παραμένοντες νεογιλοί κυνόδο-
ντες, καθώς είχαν παραμείνει σε 12/15 σκύλους. 
Από αυτούς, σε 4/12 είχαν παραμείνει όλοι οι νε-
ογιλοί κυνόδοντες, 3/12 ζώα παρουσίαζαν παρα-
μένοντες νεογιλούς κυνόδοντες της άνω γνάθου 
(504, 604), ενώ δυο από αυτά εμφάνιζαν και πρό-
σθια μετατόπιση των 104 και 204. Σε άλλα 4 ζώα 
παρέμεναν τρεις από τους τέσσερεις νεογιλούς 
κυνόδοντες εκ των οποίων (σε 2: τα 504, 704, 804), 
(σε 1: τα 504, 604, 704) και (σε 1: τα 504, 604, 804) 
ενώ τέλος, σε έναν σκύλο παρέμενε μόνο ένας νεο-
γιλός κυνόδοντας ο 604 (Πίνακας 1). Τα άλλα 3/15 
ζώα προσκομίστηκαν λόγω άλγους και μείωσης 
της ποσότητας της τροφής ή επιλεκτικής όρεξης 
(αντί ξηράς τροφής προτίμηση σε κονσέρβα ή 
μαγειρεμένο φαγητό). Παράλληλα, 2 από αυτά τα 
ζώα εμφάνιζαν και σιελόρροια. Τραυματισμός των 
μαλακών ιστών της περιοχής και η παρουσία έλ-
κους διαπιστώθηκε κατά την εξέταση της στοματι-
κής κοιλότητας σε δύο περιστατικά, συγκεκριμένα 
στην περιοχή της υπερώας κοντά στον τρίτο τομέα 
και στον κυνόδοντα. Όλα τα ζώα (15/15) εμφάνι-
ζαν γλωσσική παρεκτόπιση του κυνόδοντα της 
κάτω γνάθου αμφοτερόπλευρα, η οποία διαπιστώ-
θηκε στην κλινική εξέταση.

method (Figure 4). In this technique, an abrading 
agent was initially placed on the maxillary incisors, 
the canine and some of the premolars, depend-
ing on the requirements of the case, the abrading 
agent was washed off and the teeth were dried. 
An adhesive light-curing agent, and ultimately a 
cold-curing resin, were placed on all the abraded 
teeth. A smooth 45°-60° inclined plane was shaped 
to guide the tooth into the interdental space be-
tween the lateral upper incisor and the ipsilateral 
canine using a low-speed, straight-handled resin 
shaping bur and a resin grinding diamond bur.
Post-operatively, depending on the needs, some 
dogs were given non-steroidal anti-inflammatory 
drugs and/or antimicrobial treatment for a few 
days, while all dogs were given chlorhexidine an-
tiseptic gel (Dentrisept 2 mg/g, Livisto) or medic-
inal honey cream (L Mesitran Soft 15 gr, Bioskin, 
Greece). Until the recheck of the animal, it was 
recommended to feed soft food, avoid chewing 
hard objects, and clean the orthodontic structures 
daily to reduce the microbial load of the area and 
remove food residues.

Results 
Fifteen dogs presented to the Clinic with a histo-
ry of retained deciduous canines and pain during 
chewing or occlusion of dental barriers. The age 

Πίνακας 2. Μέθοδος τεχνικής: ζώα και ποσοστά επιτυχίας.
Table 2. Technique method: dogs and success rates.

(2 ζώα): επέκταση κυνοδόντων με ελαστική ορθοδοντική αλυσίδα - 100%
(2 dogs): crown extented and elastic orthodontic chain placement - 100%

(11 ζώα): επέκταση κυνοδόντων - 100%
(11 dogs): crown extented - 100%

(2 ζώα): 
κεκλιμένο επίπεδο - 50%
(2 dogs): 
inclined plane method - 50%
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Δύο ορθοδοντικές τεχνικές χρησιμοποιήθηκαν 
στην παρούσα μελέτη (Πίνακας 2). Σε 13/15 πε-
ριστατικά επιλέχτηκε ως μέθοδος ορθοδοντικής 
θεραπείας η επέκταση των κάτω κυνοδόντων. Το 
ποσοστό επιτυχίας ήταν 100%, ενώ επικουρικά 
της μεθόδου εφαρμόστηκε ελαστική ορθοδοντική 
αλυσίδα σε άγκιστρα σε 2 σκύλους οι οποίοι λόγω 
αμφοτερόπλευρης πρόσθιας μετατόπισης των κυ-
νοδόντων της άνω γνάθου, εμφάνιζαν μείωση του 
εύρους του μεσοδοντίου διαστήματος μεταξύ του 
κυνόδοντα και του άνω ακραίου τομέα. Τα άγκι-
στρα κατασκευάστηκαν από μεταλλικό ράμμα και 
φωτοπολυμεριζόμενη συνθετική ρητίνη, στους 
κυνόδοντες και στο σύμπλεγμα 4ων προγομφίων 
και 1ων γομφίων της άνω γνάθου, οι οποίοι ενώθη-
καν μεταξύ τους με μεταλλικό ράμμα και φωτοπο-
λυμεριζόμενη ρητίνη επίσης. Μεταξύ τους τοποθε-
τήθηκε ελαστική αλυσίδα, ώστε να μετακινηθούν 
οι άνω κυνόδοντες προς τα πίσω. Η μέθοδος ήταν 
επιτυχής και στα δύο περιστατικά. 

Η μέθοδος του κεκλιμένου επιπέδου εφαρμόστη-
κε στα 2 εναπομείναντα περιστατικά, τα οποία πα-
ρουσίαζαν τραυματισμό των μαλακών ιστών της 
περιοχής και πόνο κατά τη σύγκλειση. Το ποσοστό 
επιτυχίας ήταν 50%. Ανεπιθύμητες παρενέργειες 
εμφανίστηκαν στο 100% της τεχνικής αυτής, κα-
θώς έντονη φλεγμονή των ούλων και του βλεν-
νογόνου της σκληρής υπερώας είχε εγκατασταθεί 
και στα δύο ζώα μετά την αφαίρεση των υλικών. 
Δεκαπέντε μέρες αργότερα η φλεγμονή αυτή είχε 
πλήρη ύφεση μετά την αποτρύγωση και τη στίλ-
βωση των δοντιών και τη σύσταση καθημερινής 
φροντίδας της περιοχής από τον ιδιοκτήτη με την 
τοποθέτηση γέλης χλωρεξιδίνης. Ο σκύλος στον 
οποίο απέτυχε η τεχνική αυτή, ήταν ο μοναδικός 
γιγαντόσωμης φυλής. Στο ζώο τοποθετήθηκε αρ-
χικά κεκλιμένο επίπεδο που κατασκευάστηκε στην 
κλινική, το οποίο έσπασε εν μέρει μετά από λίγες 
ημέρες και επιδιορθώθηκε επανειλημμένως. Εν τέ-
λει, μετά από λήψη αποτυπωμάτων τοποθετήθη-
καν μεταλλικά προθέματα κατασκευασμένα από 
οδοντοτεχνίτη, τα οποία οδήγησαν σε έντονη απο-
τριβή και αποκάλυψη του πολφού του ενός από 
τους κάτω κυνόδοντες. Εν τέλει, πραγματοποιήθη-
κε ζωτική θεραπεία πολφού μετά από μείωση του 
μήκους της μύλης του δοντιού, μέθοδος η οποία 
είχε προταθεί εξ’ αρχής στον ιδιοκτήτη του ζώου, 
λόγω του μεγέθους της ρίζας του δοντιού, αλλά 
εκείνος είχε αρνηθεί. Λόγω των μεγάλων δυνάμε-
ων που ασκούνταν κατά τη σύγκλειση παρουσία 
της συσκευής, προκλήθηκε, επίσης, δυσλειτουργία 
της άρθρωσης και διαταραχή της σύγκλεισης των 
οδοντικών φραγμών. 

Οι σκύλοι επανεξετάστηκαν, όπως ήταν προ-
γραμματισμένο, ένα μήνα μετά την αφαίρεση των 

of the animals ranged from 5 months to 3 years 
(mean 12.3 months), while the body weight ranged 
from 2 to 78 kg (median 2.6 kg). The majority of 
dogs belonged to miniature or small breeds such 
as Pomeranian (the most common breed), Maltese, 
Pincher, Yorkshire Terrier and Chihuahua. Howev-
er, a giant breed dog - Central Asian Shepherd - 
was also presented. The vast majority of animals 
were female (14/15 animals).

The main reason for the presentation to the 
Clinic was the retained deciduous teeth, as they 
had remained in 12/15 dogs. Of these, in 4/12 all 
deciduous canines were remaining, 3/12 animals 
presented with residual maxillary deciduous ca-
nines (504, 604), while two of them also had cranial 
displacement of 104 and 204. In another four ani-
mals, three of the deciduous canines remained, of 
which (in 2: 504, 704, 804), (in 1: 504, 604, 704) and 
(in 1: 504, 604, 804) while finally, only one canine 
remained in one dog, 604 (Table 1). The other 3/15 
animals presented due to pain and reduced food 
intake or selective appetite (preferring canned or 
cooked food instead of dry food). At the same time, 
2 of these animals also displayed hypersalivation. 
Injury to the soft tissues of the area and the pres-
ence of ulceration was noted on examination of the 
oral cavity in two cases, namely in the palatal area 
near the third incisor and the canine. All animals 
(15/15) had a lingual displacement of the mandib-
ular canine bilaterally, which was noted on clinical 
examination.

Two orthodontic techniques were used in the 
present study (Table 2). In 13/15 cases, the exten-
sion of the lower canines was chosen as an ortho-
dontic treatment method. The success rate was 
100%, while as an adjunct to the method, an elastic 
orthodontic chain was applied to hooks in 2 dogs 
which, due to bilateral cranial displacement of the 
maxillary canines, showed a reduction in the width 
of the interdental space between the canine and the 
upper lateral incisor. The hooks were constructed 
with metal suture and light-curing synthetic resin, 
on the canines and the complex of the fourth max-
illary premolar and first molar, which were joined 
together with metal suture and light-curing resin 
as well. An elastic chain was placed between them 
to move the upper canines caudally. The method 
was successful in both cases.
The inclined plane method was applied to the re-
maining 2 cases, which presented with local soft 
tissue injury and pain upon occlusion. The success 
rate was 50%. Undesirable side effects occurred in 
100% of this technique, as severe gingival inflam-
mation and mucosa of the hard palate had set in 
in both animals after the removal of the materi-

Orthodontic movement of mandibular canine tooth in dogs
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ορθοδοντικών κατασκευών και έξι μήνες αργότε-
ρα. Με εξαίρεση τον ένα σκύλο στον οποίο απέτυ-
χε η ορθοδοντική θεραπεία και η σύγκλειση του 
παρέμεινε μη φυσιολογική, όλα τα υπόλοιπα ζώα 
εμφάνιζαν φυσιολογική σύγκλειση και δραστηρι-
ότητα.

Συζήτηση
Η διαταραχή της σύγκλεισης των οδοντικών φραγ-
μών και πιο συγκεκριμένα των κυνοδόντων είναι 
μία αρκετά συχνή οδοντογναθοπροσωπική ανω-
μαλία, η οποία παρουσιάζεται σε όλες τις φυλές 
των σκύλων. Η γλωσσική μετατόπιση των μόνιμων 
κυνοδόντων της κάτω και η πρόσθια μετατόπιση 
των κυνοδόντων της άνω γνάθου αποδίδεται σε 
γενετική προδιάθεση (Furman & Niemiec 2013). 
Η παραμονή των νεογιλών κυνοδόντων, η μείωση 
του μεσογναθικού χώρου μεταξύ των δύο ημιμο-
ρίων της κάτω γνάθου, ο βραχυγναθισμός και η 
άνιση ανάπτυξη των δύο ημιμορίων της κάτω γνά-
θου είναι τα πιο συχνά αίτια της γλωσσικής μετα-
τόπισης των κυνοδόντων (Kim et al. 2015, Angel 
2016, Storli et al. 2018, Peruga et al. 2022). Πρόω-
ρη διάγνωση της μη φυσιολογικής θέσης των κυ-
νοδόντων της κάτω γνάθου μπορεί ενδεχομένως 
να πραγματοποιηθεί ενώ το ζώο φέρει ακόμα νε-
ογιλή οδοντοφυΐα, αλλά κυρίως μετά την έναρξη 
της ανατολής των μόνιμων κυνοδόντων (Caiafa 
2019). Οι ιδιοκτήτες σκύλων νανόσωμων και μι-
κρόσωμων φυλών θα πρέπει να ενημερώνονται 
εγκαίρως για την παραμονή των νεογιλών δοντιών 
και την πιθανότητα μη φυσιολογικής σύγκλεισης 
των κυνοδόντων και εκείνοι με τη σειρά τους θα 
πρέπει να εκπαιδεύουν το ζώο τους, ώστε να δέ-
χεται τακτική εξέταση της στοματικής κοιλότητας. 
Ενώ όλοι οι σκύλοι οι οποίοι συμπεριλήφθηκαν 
στη μελέτη εμφάνιζαν γλωσσική παρεκτόπιση των 
κάτω μονίμων κυνοδόντων, σε 9 από αυτούς δια-
πιστώθηκε και παραμονή των κάτω νεογιλών κυ-
νοδόντων. Σε δύο από τα 15 ζώα συνυπήρχε και 
πρόσθια μετατόπιση των άνω κυνοδόντων. Το 
αποτέλεσμα αυτό είναι σύμφωνο με εκείνα άλλων 
ερευνητών (Bannon & Baker 2008, Peruga et al. 
2022), ότι συχνή αιτία της παθολογικής αυτής κα-
τάστασης είναι η παραμονή των νεογιλών κυνοδό-
ντων ή η καθυστέρηση της εξαγωγής τους, παρότι 
έχουν ανατείλει οι μόνιμοι κυνόδοντες. Ενόχληση 
κατά τη μάσηση και κατά τις παθητικές κινήσεις 
της κάτω γνάθου, σιελόρροια και μείωση της πο-
σότητας της προσλαμβανόμενης τροφής εμφά-
νιζαν 3/15 σκύλους, ενώ στους υπόλοιπους 12 οι 
ιδιοκτήτες δεν είχαν παρατηρήσει κάποια μεταβο-
λή στη συμπεριφορά του ζώου. Η γλωσσική μετα-
τόπιση των κυνοδόντων της κάτω γνάθου μπορεί 

Ορθοδοντική μετακίνηση κάτω κυνοδόντων σκύλου

als. Fifteen days later, the inflammation had com-
pletely subsided after the teeth were extracted and 
polished, following daily care of the area, with the 
application of chlorhexidine gel by the owner. The 
dog in which this technique failed was the only gi-
ant-breed dog. The animal was initially fitted with 
a clinic-made inclined plane, which partially broke 
after a few days and was repeatedly repaired. Fi-
nally, after taking impressions, metal incline planes 
made by a dental technician were placed, which 
resulted in severe abrasion and exposure of the 
pulp of one of the lower canines. In the end, vital 
pulp treatment was performed, following the re-
duction of the tooth’s crown length, a method that 
had been initially suggested to the owner of the 
animal due to the size of the root of the tooth, but 
he refused. Due to the large forces exerted during 
occlusion in the presence of the appliance, joint 
dysfunction and disruption of occlusion of dental 
barriers also occurred.

The dogs were re-examined as scheduled one 
month after the removal of the orthodontic struc-
tures and six months later. With the exception of 
one dog in which orthodontic treatment failed and 
occlusion remained abnormal, all other animals ex-
hibited normal occlusion and activity.

Discussion
Disruption of the occlusion of the dental arch-
es and, more specifically, of the canines is a fairly 
common dental-maxillofacial abnormality, which 
can occur in every breed. Lingual displacement of 
mandibular permanent canines and cranial dis-
placement of maxillary canines are attributed to 
genetic predisposition (Furman & Niemiec 2013). 
Retention of deciduous canines, reduction of the 
intermaxillary space between the two halves of 
the mandible, brachygnathism, and unequal de-
velopment of the two halves of the mandible are 
the most common causes of lingual displacement 
of the canines (Kim et al. 2015, Angel 2016, Storli 
et al. 2018, Peruga et al. 2022). Early diagnosis of 
the abnormal position of the mandibular canines 
could be potentially carried out while the animal 
still has a juvenile dentition but it mainly happens 
following the eruption of the permanent canines 
(Caiafa 2019). Owners of miniature and small breed 
dogs should be informed in time about the retain-
ing of the deciduous teeth and the possibility of 
malocclusion of the canine teeth, and they, in turn, 
should train their animals to tolerate regular oral 
cavity examinations. While all dogs included in the 
study showed lingual displacement of the lower 
permanent canines, 9 of them also had retention 
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να προκαλέσει τραυματισμό των μαλακών ιστών 
της περιοχής (των ούλων των δοντιών της άνω 
γνάθου, του βλεννογόνου της σκληρής υπερώας 
που μπορεί να οδηγήσει ακόμη και στη δημιουρ-
γία στοματορρινικού συριγγίου), βλάβη στο ίδιο 
το δόντι (αποτριβή, κάταγμα, ενδοδοντική νόσος), 
αλλά και στα δόντια της άνω γνάθου, καθώς και 
δυσλειτουργία της κροταφογναθικής διάρθρωσης. 
Οι παραπάνω καταστάσεις είναι συχνά επώδυνες 
για το ζώο τόσο κατά τις ενεργητικές όσο και κατά 
τις παθητικές κινήσεις της κάτω γνάθου (Surgeon 
2005, Kim et al. 2015, Storli et al. 2018). Σε 2/15 σκύ-
λους διαπιστώθηκε κατά την εξέταση της στομα-
τικής κοιλότητας τραυματισμός του βλεννογόνου 
της σκληρής υπερώας και στο ένα ζώο παρατη-
ρήθηκε επίσης έλκος στην περιοχή επαφής της 
κορυφής της μύλης του δοντιού με το βλεννογό-
νο. Δευτερογενείς παθολογικές καταστάσεις όπως 
στοματορρινικό συρίγγιο, ενδοδοντική νόσος, 
αποτριβή δοντιών δεν διαπιστώθηκαν σε κανένα 
από τα ζώα που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη. 
Πιθανώς η απουσία δευτερογενών καταστάσεων 
όπως οι παραπάνω σχετίζεται με το νεαρό της ηλι-
κίας των ζώων της μελέτης, καθώς στην πλειοψη-
φία τους προσκομίστηκαν σε ηλικία 5-7μηνών. Σε 
αυτή την ηλικία δεν είχε ολοκληρωθεί η έκφυση 
του μόνιμου κυνόδοντα, και η μύλη του κυνόδο-
ντα δεν έχει το πλήρες μήκος της, με αποτέλεσμα 
να μην προκαλείται τραυματισμός κατά τις κινή-
σεις της γνάθου.

Στη δική μας μελέτη μόνο σε ένα περιστατικό 
πραγματοποιήθηκε ζωτική θεραπεία του πολφού 
μετά από μείωση του ύψους της μύλης του δο-
ντιού. Στο σκύλο αυτό είχε προηγηθεί προσπάθεια 
μετακίνησης των μετατοπισμένων κυνοδόντων 
στη φυσιολογική τους θέση, με τη χρήση κεκλιμέ-
νου επιπέδου από ακριλικό υλικό καθώς επίσης 
σε δεύτερο χρόνο τοποθέτηση μεταλλικού κεκλι-
μένου επιπέδου. Λόγω αποτυχίας και των δυο αυ-
τών μεθόδων συστήθηκε η ζωτική θεραπεία του 
πολφού όπως αναφέρεται και στη βιβλιογραφία 
(Furman & Niemiec 2013, Legentre & Reiter 2018).

Οι ορθοδοντικές επεμβάσεις έχουν ως στόχο 
την αποκατάσταση της φυσιολογικής σύγκλεισης 
των οδοντικών φραγμών, ενώ δεν οδηγούν στην 
απώλεια κάποιου δοντιού ή τμήματος του. Για να 
επιχειρήσει ο κλινικός τέτοιου είδους επεμβάσεις 
θα πρέπει να λαμβάνει υπόψιν του πολλούς παρά-
γοντες όπως, η ηλικία του ασθενούς, το μέγεθος 
της ρίζας του δοντιού και της κάτω γνάθου, αν 
υπάρχει επαρκής χώρος στο μεσοδόντιο διάστημα 
του κυνόδοντα της άνω γνάθου και του τρίτου το-
μέα, καθώς και εάν ο ιδιοκτήτης μπορεί να είναι 
συνεπής σε ό,τι του ζητηθεί και ότι κατανοεί τις 
σημαντικές τεχνικές δυσκολίες των μεθόδων αυ-

of the lower deciduous canines. In two of the 15 
animals, cranial displacement of the upper canines 
was also diagnosed. This result is in line with those 
of other researchers (Bannon & Baker 2008, Peruga 
et al. 2022), that a frequent cause of this patholog-
ical condition is the retention of the deciduous ca-
nines or the delay in their extraction, even though 
the permanent canines have erupted. Discomfort 
during chewing and during passive movements of 
the mandible, hypersalivation, and a decrease in 
the food intake were present in 3/15 dogs, while 
in the remaining 12, the owners had not noticed 
any changes in the animal’s behavior. The lingual 
displacement of the mandibular canines can cause 
injury to the soft tissues of the area (the gingiva of 
the maxillary teeth and the mucosa of the hard pal-
ate, which can even lead to the creation of an oro-
nasal fistula), damage to the tooth itself (abrasion, 
fracture, endodontic disease), but also in the teeth 
of the maxilla, as well as dysfunction of the tempo-
romandibular joint. The above conditions are often 
painful for the animal during both active and pas-
sive mandibular movements (Surgeon 2005, Kim et 
al. 2015, Storli et al. 2018). In 2/15 dogs, an injury to 
the mucosa of the hard palate was found on exam-
ination of the oral cavity and in one animal an ulcer 
was also documented in the area of contact of the 
tip of the tooth’s crown with the mucosa. Second-
ary pathological conditions such as oronasal fistu-
la, endodontic disease, and tooth attrition were not 
found in any of the animals included in the study. 
Probably, the absence of secondary conditions, 
such as the previous, is related to the young age 
of the study animals, as the majority of them pre-
sented at the age of 5-7 months. At this age, the 
eruption of the permanent canine is not complete, 
and the crown of the canine is not at its full length. 
Therefore, no injury is caused during the move-
ment of the mandible.

In our study, vital pulp treatment was performed 
in only one case after a reduction of the height of 
the tooth’s crown. In this dog, an attempt to move 
the displaced canines to their normal position was 
made, with the use of an inclined plane made of 
acrylic material, as well as, at a later stage, the 
placement of a metal inclined plane. Due to the fail-
ure of both of these methods, the vital treatment of 
the pulp was recommended, as mentioned in the 
literature (Furman & Niemiec 2013, Legentre & Re-
iter 2018).

Orthodontic operations aim to restore the nor-
mal occlusion of the dental arches, while they do 
not lead to the loss of any tooth or part of it. In or-
der to attempt such operations, the clinician should 
take into account many factors, such as the age of 

Orthodontic movement of mandibular canine tooth in dogs
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τών στα ζώα. Μελέτες στον άνθρωπο όπως και στο 
σκύλο έδειξαν ότι μετά από την άσκηση μεγάλων 
δυνάμεων κατά την ορθοδοντική μετακίνηση των 
δοντιών ή σε υπερβολικά γρήγορη μετακίνηση 
τους μπορεί να προκληθεί ενδοδοντική νόσος ή 
απορροφήσεις της οδοντικής ουσίας. Για το λόγο 
αυτό θα πρέπει οι ασθενείς στους οποίους έχουν 
πραγματοποιηθεί ορθοδοντικές επεμβάσεις να 
παρακολουθούνται κλινικά αλλά και ακτινολογικά 
από εξειδικευμένο προσωπικό. (Hong et al. 2008, 
Kim et al. 2015, Villaman-Santacruz et al. 2022). Οι 
ορθοδοντικές συσκευές παραμένουν στο ζώο από 
2-6 εβδομάδες, αναλόγως με την εξέλιξη της μετα-
κίνησης του δοντιού.

Στην δική μας μελέτη σε 2 περιστατικά χρησι-
μοποιήθηκε ορθοδοντική συσκευή κεκλιμένου 
επιπέδου στα δόντια της άνω γνάθου. Η χρήση 
των κεκλιμένων επίπεδων είτε ακρυλικών είτε 
μεταλλικών είναι ευρέως γνωστή στην κτηνιατρι-
κή βιβλιογραφία για περισσότερο από τριάντα 
χρόνια. Οι κατασκευές αυτές οι οποίες συνήθως 
συμπεριλαμβάνουν τον πρώτο ή και τον δεύτερο 
προγόμφιο, τον κυνόδοντα και τον τρίτο ή/και τον 
δεύτερο τομέα της άνω γνάθου, έχουν ως στόχο τη 
δημιουργία ενός κεκλιμένου επιπέδου, στο οποίο 
θα προσκρούει ο κυνόδοντας της κάτω γνάθου 
και θα ολισθαίνει προς τη φυσιολογική θέση σύ-
γκλεισης. Σε μια τέτοια κατασκευή αξιοποιούνται 
οι δυνάμεις που ασκούνται κατά τη μάσηση, ώστε 
να μετακινηθεί ο κυνόδοντας της κάτω γνάθου 
στη φυσιολογική του θέση. Μεγάλη προσοχή θα 
πρέπει να δίνεται στον τρόπο τοποθέτησης των 
συσκευών, καθώς μπορεί να παρεμποδίσει την 
ανάπτυξη της γνάθου (Surgeon 2005). Επιπλέον, 
συχνή ανεπιθύμητη παρενέργεια της μεθόδου 
αυτής είναι η σημαντικού βαθμού ουλίτιδα και 
φλεγμονή του βλεννογόνου της σκληρής υπερώας 
στα σημεία που έρχονται σε επαφή με το ακρυλι-
κό υλικό. Αυτό συμβαίνει λόγω της συσσώρευσης 
μικροβιακής πλάκας και υπολειμμάτων τροφών 
μεταξύ των μαλακών ιστών και του ακρυλικού 
υλικού. Το βούρτσισμα της κατασκευής και η κατά 
το δυνατόν απομάκρυνση της μικροβιακής πλά-
κας και των υπολειμμάτων των τροφών από τους 
ιδιοκτήτες, αλλά και η τοποθέτηση αντισηπτικών 
σκευασμάτων συμβάλλουν σημαντικά στον έλεγχο 
της φλεγμονής (Pavlica & Cestnik 1995, Surgeon 
2005, Bannon & Baker 2008, Furman & Niemec 
2013). Φλεγμονή των ούλων και του βλεννογό-
νου της σκληρής υπερώας εμφανίστηκε και στα 
δυο περιστατικά στα οποία χρησιμοποιήθηκε η 
μέθοδος αυτή για την αντιμετώπιση της γλωσσι-
κής παρεκτόπισης των κάτω κυνοδόντων. Όπως 
προαναφέρθηκε, στο ένα από τα δύο περιστατικά 
η μέθοδος απέτυχε και τελικά πραγματοποιήθηκε 

the patient, the size of the tooth’s root and the 
mandible, whether there is sufficient space in the 
interdental space of the maxillary canine and the 
lateral incisor, as well as whether the owner can be 
consistent in what is asked of them and that they 
understand the significant technical difficulties of 
these methods in animals. Studies in humans as 
well as in dogs have shown that following the appli-
cation of large forces during the orthodontic move-
ment of the teeth or when teeth are moved too 
quickly, endodontic disease or tooth substance re-
sorptions can occur. For this reason, patients who 
have undergone orthodontic operations should be 
monitored clinically as well as radiologically by spe-
cialized personnel (Hong et al. 2008, Kim et al. 2015, 
Villaman-Santacruz et al. 2022). The orthodontic 
devices remain in the animal for at least 2-6 weeks, 
depending on the progress of tooth movement.

In our study in 2 cases an inclined plane ortho-
dontic appliance was used on the maxillary teeth. 
The use of either acrylic or metal inclined planes 
has been widely known in the veterinary literature 
for more than thirty years. These structures, which 
usually include the first or second premolar, the 
canine and the third and/or second incisor of the 
maxilla, aim to create an inclined plane, on which 
the canine of the mandible will impinge and slide 
towards the normal position during occlusion. 
With such a construction, the forces exerted during 
chewing are used to move the mandibular canine 
to its normal position. Great care should be taken 
in the way the appliances are placed, as it can inter-
fere with the growth of the maxilla (Surgeon 2005). 
In addition, a frequent side effect of this method is 
the significant degree of gingivitis and inflamma-
tion of the mucous membrane of the hard palate 
at the points that come into contact with the acryl-
ic material. This occurs due to the accumulation 
of microbial plaque and food debris between the 
soft tissues and the acrylic material. Brushing the 
structure and, if possible, the removal of microbial 
plaque and food residues by the owners, as well as 
the application of antiseptic substances, contribute 
significantly to the control of inflammation (Pavli-
ca & Cestnik 1995, Surgeon 2005, Bannon & Baker 
2008, Furman & Niemec 2013). Inflammation of the 
gingiva and mucosa of the hard palate occurred in 
both cases, in which this method was used to treat 
the lingual displacement of the lower canines. As 
mentioned earlier, the method failed in one of the 
two cases, and ultimately, crown amputation and 
vital pulp therapy were performed. This dog, was 
the only giant breed dog, and presented to the clin-
ic at the age of 18 months, when the eruption and 
development of the dentition was complete. The 
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ακρωτηριασμός της μύλης και ζωτική θεραπεία 
του πολφού. Ο σκύλος αυτός, ήταν ο μοναδικός 
γιγαντόσωμης φυλής, και προσκομίστηκε στην 
κλινική σε ηλικία 18 μηνών, όταν η ανατολή και η 
ανάπτυξη της οδοντοφυΐας είχε ολοκληρωθεί. Οι 
δυνάμεις που ασκούνταν στα δόντια, προκαλώ-
ντας τόσο καταστροφή του ακρυλικού υλικού της 
συσκευής, όσο και αποτριβή και αποκάλυψη του 
πολφού του κυνόδοντα. Η επιλογή της μεθόδου 
δεν ήταν η ενδεδειγμένη λόγω της ηλικίας, του σω-
ματικού βάρους του ζώου και του μήκους της πλή-
ρως διαπλασμένης ρίζας του δοντιού. Όμως, όπως 
προαναφέρθηκε, η μέθοδος επιλέχθηκε λόγω άρ-
νησης του ιδιοκτήτη στην τεχνική της μείωσης του 
μήκους της μύλης του δοντιού, ώστε να αποτρα-
πεί ο συνεχής τραυματισμός του βλεννογόνου της 
υπερώας από τον γλωσσικά παρεκτοπισμένο κυ-
νόδοντα της κάτω γνάθου, ο οποίος προκαλούσε 
έντονο πόνο και δυσφαγία στο ζώο.

Η επέκταση της μύλης του κυνόδοντα της κάτω 
γνάθου με φωτοπολυμεριζόμενη συνθετική ρη-
τίνη είναι μια τεχνική που χρησιμοποιείται στην 
κτηνιατρική κλινική πράξη τα τελευταία είκοσι 
χρόνια. Το μέγεθος και η κατεύθυνση της επέκτα-
σης ποικίλλει αναλόγως των αναγκών του κάθε πε-
ριστατικού. Και στη μέθοδο αυτή αξιοποιούνται οι 
δυνάμεις που ασκούνται στα δόντια κατά τη μάση-
ση, όπως και στο κεκλιμένο επίπεδο. Σύμφωνα με 
τους Storli et al. (2018), η μέθοδος της επέκτασης 
της μύλης έχει πολύ καλά αποτελέσματα ακόμα 
και σε δόντια τα οποία έχουν σοβαρή γλωσσική 
μετατόπιση. Λόγω της φύσης της κατασκευής και 
της σημαντικά μικρότερης ποσότητας υλικών που 
χρησιμοποιούνται για την επέκταση της μύλης, 
προκαλούνται πολύ λιγότερες ανεπιθύμητες πα-
ρενέργειες. Επίσης, δεν επηρεάζεται η φυσιολογι-
κή ανάπτυξη της γνάθου, καθώς οι επεκτάσεις δεν 
επιδρούν στις αυξητικές γραμμές των γνάθων. Επι-
πλέον, αν υπάρχει σωστός σχεδιασμός της επέκτα-
σης, σωστή διαμόρφωση και λείανση της ρητίνης, 
δεν τραυματίζονται οι μαλακοί ιστοί της περιοχής. 
Μεγάλη προσοχή θα πρέπει να δίνεται κατά την 
αφαίρεση της επέκτασης, καθώς μπορεί να προκλη-
θεί ιατρογενής βλάβη ή και κάταγμα επιπλεγμένο 
ή μη του δοντιού (Surgeon 2005, Storli et al. 2018, 
Caiafa 2019). Στην παρούσα μελέτη δεν υπήρξε 
τραυματισμός των μαλακών ιστών σε κανένα από 
τα 13 περιστατικά στα οποία χρησιμοποιήθηκε η 
τεχνική αυτή και δεν τραυματίστηκαν τα δόντια 
κατά την αφαίρεση των υλικών. Παρ ’όλα αυτά, 
σε 2/13 περιστατικά η επέκταση αποκολλήθηκε. 
Στο 1ο περιστατικό η επέκταση αποκολλήθηκε μια 
εβδομάδα μετά την τοποθέτηση, και επανατοπο-
θετήθηκε. Στο 2ο περιστατικό η αποκόλληση έγι-
νε στην 3η εβδομάδα μετά την τοποθέτηση. Στην 

forces exerted on the teeth caused both the de-
struction of the acrylic material of the device as well 
as the abrasion and exposure of the canine pulp. 
The method chosen was not appropriate due to the 
age, body weight of the animal, and the length of 
the fully developed root of the tooth. However, as 
mentioned above, the method was chosen due to 
the owner’s refusal to be applied the reducing the 
length of the crown technique, in order to prevent 
continuous injury of the palatal mucosa, severe 
pain and dysphagia of the animal.

Mandibular canine crown lengthening with 
light-curing composite resin is a technique that has 
been used in veterinary clinical practice for the past 
twenty years. The size and direction of the length-
ening varies according to the needs of each case. In 
this method, the forces exerted on the teeth during 
chewing, as well as on the inclined plane, are also 
utilized. According to Storli et al. (2018), the crown 
lengthening method has very good results even in 
teeth that have severe lingual displacement. Due 
to the nature of the construction and the signifi-
cantly smaller amount of materials used to expand 
the crown, there are far fewer unwanted side ef-
fects. Also, the normal growth of the mandible is 
not affected, as the lengthening does not affect 
the growth lines of the jaw-bones. In addition, if 
the design, the shaping and the grinding of the 
lengthening is correct, the soft tissues will not be 
injured. Great care should be taken when removing 
the extension, as iatrogenic damage of the tooth 
stractures or even tooth fracture with or without 
pulp exposure may occur (Surgeon 2005, Storli et 
al. 2018, Caiafa 2019). In the present study, there 
was neither soft tissue or teeth injury during ma-
terial removal was observed in any of the 13 cases 
in which this technique was used. However, in 2/13 
cases, the extension was detached. In the 1st case 
the extension detached one week after placement, 
and was repositioned. In the 2nd case, the detach-
ment occurred in the third week after placement. 
On clinical examination of the second animal, the 
displacement of the canine was found to be satis-
factory and in a normal position and thus it was not 
repositioned. The success rate of the method in the 
present study is 100% and is in agreement with the 
work of Storli et al. 2018, in which it is stated that 
this method has a very high success rate.

In two of the cases in which mandibular canine 
crown lengthening was performed, it was deemed 
necessary to place additional orthodontic brackets 
and elastic chains to move caudally the maxillary 
canines. This movement was deemed necessary 
as the interdental space between the lateral inci-
sors and the maxillary canines was very small, and 
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κλινική εξέταση του δεύτερου ζώου βρέθηκε ότι 
η μετατόπιση του κυνόδοντα ήταν ικανοποιητική 
και σε φυσιολογική θέση και έτσι δεν επανατοπο-
θετήθηκε. Το ποσοστό επιτυχίας της μεθόδου στην 
παρούσα μελέτη ανέρχεται στο 100% και έρχεται 
σε συμφωνία με την εργασία των Storli et al. 2018, 
στην οποία αναφέρεται ότι η μέθοδος αυτή έχει 
πολύ μεγάλα ποσοστά επιτυχίας.

Σε δύο από τα περιστατικά στα οποία πραγμα-
τοποιήθηκε επέκταση της μύλης των κάτω κυνο-
δόντων, κρίθηκε απαραίτητο να τοποθετηθούν 
επιπρόσθετα ορθοδοντικά αγκύλια και ελαστική 
αλυσίδα, για τη μετακίνηση των άνω κυνοδόντων 
προς τα πίσω. Η μετακίνηση αυτή κρίθηκε απα-
ραίτητη καθώς το μεσοδόντιο διάστημα μεταξύ 
των τρίτων τομέων και των κυνοδόντων της άνω 
γνάθου ήταν πολύ μικρό και δεν υπήρχε ο απα-
ραίτητος χώρος για τη σύγκλειση των κάτω κυ-
νοδόντων. Η χρήση της ορθοδοντικής ελαστικής 
αλυσίδας για την μετακίνηση ενός δοντιού μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί είτε ως αποκλειστική ορθοδο-
ντική τεχνική είτε σε συνδυασμό με κάποια άλλη 
τεχνική. Η τάση κατά την τοποθέτησή της είναι 
τόση ώστε να προκληθεί σταδιακή μετακίνηση 
του δοντιού, χωρίς καταστροφή του περιοδοντι-
κού συνδέσμου. Η αλυσίδα τοποθετείται είτε σε 
ορθοδοντικά αγκύλια του εμπορίου ή σε ιδιοκατα-
σκευές από φωτοπολυμεριζόμενη συνθετική ρη-
τίνη και μεταλλικό ράμμα, μεταξύ του κυνόδοντα 
και συνήθως δύο συνενωμένων με ακρυλικό υλικό 
και μεταλλικό ράμμα δοντιών (Cai et al. 2015, Kim 
et al. 2015, Legendre & Stepaniuk 2008). Στην τε-
χνική αυτή απαιτείται κάθε 2-3 εβδομάδες αλλαγή 
της ελαστικής αλυσίδας, καθώς στο διάστημα αυτό 
χάνει την ελαστικότητά της. Για κάθε επανατοπο-
θέτηση απαιτείται συνήθως τουλάχιστον ηρέμηση 
του ζώου ή/και γενική αναισθησία. Και στα δύο 
ζώα η μετακίνηση ήταν επιτυχής, στο ένα ζώο η 
ελαστική αλυσίδα έσπασε μετά τη 2η τοποθέτησή 
της, όμως το μεσοδόντιο διάστημα ήταν ήδη επαρ-
κές για την μετακίνηση του κυνόδοντα της κάτω 
γνάθου, οπότε αφαιρέθηκαν τα αγκύλια και δεν 
επανατοποθετήθηκε η αλυσίδα. 

Συμπερασματικά, η κατάλληλη ορθοδοντική τε-
χνική θα πρέπει να επιλέγεται μετά από ενδελεχή 
εξέταση της στοματικής κοιλότητας και της σύ-
γκλεισης των οδοντικών φραγμών, ενώ θα πρέπει 
να λαμβάνονται υπόψη το μέγεθος του σκύλου, η 
ηλικία του και η δυνατότητα του ιδιοκτήτη να ακο-
λουθήσει τις απαραίτητες οδηγίες για τη φροντίδα 
των ορθοδοντικών κατασκευών. Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, η μέθοδος η 
οποία οδήγησε σε όλα τα περιστατικά σε επιτυχή 
έκβαση ήταν η επέκταση της μύλης των κυνοδό-
ντων, ενώ εμφάνισε ελάχιστες επιπλοκές. Παρόλα 

there was not enough space for the correct occlu-
sion of the lower canines. The use of orthodontic 
elastic chain to move a tooth can be used either as 
an exclusive orthodontic technique or in combina-
tion with another technique. The tension during its 
placement is enough to gradually move the tooth, 
without destroying the periodontal ligament. The 
chain is placed either in commercial orthodontic 
brackets or in-house constructions of light-curing 
synthetic resin and metal suture between the ca-
nine and usually two teeth joined with an acrylic 
material and metal suture (Cai et al. 2015, Kim et 
al. 2015, Legendre & Stepaniuk 2008). The elastic 
chain is necessary to be changed every 2-3 weeks, 
as during this time it loses its elasticity. Any repo-
sitioning usually requires at least sedation of the 
animal and/or general anesthesia. In both ani-
mals, the movement was successful in one animal, 
the elastic chain broke after its second placement, 
but the interdental space was already sufficient to 
move the mandibular canine, so the brackets were 
removed, and the chain was not repositioned.

In conclusion, the appropriate orthodontic tech-
nique should be chosen after a thorough exami-
nation of the oral cavity and the occlusion of the 
dental arches, while taking into account the size of 
the dog, its age and the ability of the owner to fol-
low the necessary instructions for appropriate care 
of the orthodontic devices. According to the results 
of the present study, canine crown lengthening led 
to a successful outcome in all cases, with minimal 
complications. However, the method was applied 
only in small or medium-sized dogs aged less than 
one year, and probably this selection increased the 
success rate.
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αυτά η μέθοδος εφαρμόστηκε μόνο σε μικρόσωμα 
ή μεσαίου μεγέθους και ηλικίας μικρότερης του 
ενός έτους ζώα και πιθανώς η επιλογή αυτή αύξη-
σε τις πιθανότητες επιτυχίας της.

Σύγκρουση συμφερόντων
Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύ-
γκρουση συμφερόντων.
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Περίληψη
Οι διαδερμικές καρδιολογικές επεμβάσεις ξεκί-
νησαν στην κτηνιατρική επιστήμη το 1970 και 
από τότε και στη συνέχεια το πεδίο αυτό εμφάνι-
σε αξιόλογη εξέλιξη. Στις μέρες μας είναι εφικτό 
ένα μεγάλο εύρος από επεμβάσεις, οι οποίες πε-
ριλαμβάνουν τη διαστολή με μπαλονάκι και την 
τοποθέτηση μεταλλικού αγγειονάρθηκα (stent) 
σε περιπτώσεις στένωσης των βαλβίδων ή των 
μεγάλων αγγείων, τη σύγκλειση συγγενών αγγει-
ακών ανωμαλιών με ειδικές συσκευές ή ελάσμα-
τα, τη σύγκλειση παραμένοντος μεσοκοιλιακού ή 
μεσοκολπικού τρήματος με ειδική συσκευή, την 
τοποθέτηση ενδοκαρδιακού βηματοδότη σε πε-
ριπτώσεις συμπτωματικής βραδυαρρυθμίας, τη 
διενέργεια βιοψίας ενδοκαρδιακών μαζών και τη 
χειρουργική απομάκρυνση παρασίτων. To παρόν 
άρθρο αποτελεί μια ανασκόπηση των πιο συχνών 
επεμβατικών τεχνικών που πραγματοποιούνται με 
στόχο τη θεραπεία των συγγενών καρδιοπαθειών. 

Abstract 
Percutaneous cardiac interventions were intro-
duced in veterinary medicine in the 1970s and 
the field has had a remarkable growth since then. 
Nowadays a wide variety of procedures are being 
performed including balloon dilation and stent im-
plantation for stenotic valves or vessels, closure of 
abnormal vessels with devices or coils, closure of 
septal defects with devices, intracardiac pacing for 
symptomatic bradyarrhythmias, biopsy of intracar-
diac masses and extraction of parassites. The pres-
ent article reviews the most common procedures 
that are performed in congenital cardiac diseases.

Επεμβατικές τεχνικές με στόχο τη θεραπεία των 
συγγενών καρδιοπαθειών των ζώων συντροφιάς 
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Εισαγωγή
H επεμβατική καρδιολογία αποτελεί ένα εξελιγμέ-
νο πεδίο της καρδιολογίας το οποίο χρησιμοποιεί 
ελάχιστα επεμβατικές τεχνικές μέσω διαδερμικού 
καθετηριασμού των μεγάλων αγγείων για τη διά-
γνωση και τη θεραπεία αρκετών δομικών καρδιο-
παθειών. Κατά τη διάρκεια των επεμβατικών τεχνι-
κών, διενεργείται συνεχής απεικόνιση του πεδίου 
με διαγνωστικά μέσα (συνήθως ακτινοσκόπηση 
με ή χωρίς ταυτόχρονο υπερηχοκαρδιογράφημα), 
παρέχοντας καθοδήγηση και επιτρέποντας την 
διακαθετηριακή προσπέλαση της καρδιάς μέσω 
περιφερικών αγγείων, τόσο για τη διενέργεια δι-
αγνωστικών τεχνικών (π.χ. αγγειογραφία) όσο και 
για τη θεραπευτική αντιμετώπιση των νοσημάτων.

Οι διαδερμικές καρδιολογικές επεμβάσεις ξεκί-
νησαν στη δεκαετία του 1960 στην ιατρική του αν-
θρώπου (Faxon και Williams 2016) και έχουν ανα-
φερθεί από τη δεκαετία του 1970 στην κτηνιατρική 
επιστήμη (Musselman και συν 1976, Bright και συν 
1987). Από τις πρώτες βιβλιογραφικές αναφορές 
το πεδίο αυτό της κτηνιατρικής καρδιολογίας έχει 
επεκταθεί και στις μέρες μας περιλαμβάνει ένα με-
γάλο εύρος επεμβάσεων όπως την αγγειοπλαστι-
κή με μπαλονάκι και την τοποθέτηση μεταλλικού 
αγγειονάρθηκα (stent) σε περιπτώσεις στενώσεων 
σε βαλβίδες ή αγγεία (Scansen 2015, Kleman 2015), 
την επιδιόρθωση συγγενών αγγειακών ανωμαλιων 
με συσκευές ή ελάσματα (Gordon και Miller 2005, 
Gordon και συν 2010, Leach και συν 2010), την σύ-
γκλειση μεσοκολπικής ή μεσοκοιλιακής επικοινω-
νίας με ειδικές συσκευές (Bussadori και συν 2007, 
Gordon και συν 2009, Saunders και συν 2013), την 
τοποθέτηση βηματοδότη σε περιστατικά συμπτω-
ματικής βραδυαρρυθμίας (Oyama και συν 2001, 
Hildebrandt και συν 2009, Estrada 2015), τη βιοψία 
των ενδοκαρδιακών μαζών και την αφαίρεση πα-
ρασίτων (Saunders 2015). Το παρόν άρθρο εστιά-
ζει στις επεμβάσεις αυτές που εφαρμόζονται για 
την αντιμετώπιση των συγγενών καρδιοπαθειών. 

Στένωση της πνευμονικής αρτηρίας 
Η στένωση της πνευμονικής αρτηρίας (ΣΠ) είναι 
η συχνότερη συγγενής καρδιοπάθεια στο σκύλο 
(Oliveira και συν 2011, Schrope 2015) και κατηγορι-
οποιείται ως υπερβαλβιδική, βαλβιδική και υπο-
βαλβιδική. Από τις τρείς αυτές περιπτώσεις, η βαλ-
βιδική στένωση της πνευμονικής αρτηρίας είναι 
η συχνότερα εμφανιζόμενη στο σκύλο (Schrope 
2005). Η βαλβιδική στένωση διαφοροποιείται κυ-
ρίως σε δύο τύπους. Ο τύπος Α χαρακτηρίζεται 
από φυσιολογική διάμετρο του ινώδους δακτυλί-
ου,  σύντηξη των γλωχίνων της βαλβίδας με ήπια 
πάχυνση και από μεταστενωτική διάταση της 

Introduction
Interventional cardiology is an advanced field of 
cardiology that uses minimally invasive catheter- 
based techniques to diagnose and treat several 
structural heart diseases. During the procedures, 
imaging (usually fluoroscopy alone or together 
with echocardiography) provides guidance and al-
lows catheterization of the heart from peripheral 
blood vessels so that diagnostic tests (e.g. angi-
ography) and therapeutic management of the dis-
ease can occur. 

Percutaneous cardiac interventions were intro-
duced in the 1960s in human medicine (Faxon and 
Williams 2016) and have been described since the 
1970s in veterinary medicine (Musselman et al 1976, 
Bright et al 1987). Since the first reports this field of 
veterinary cardiology has expanded and nowadays 
includes a wide variety of procedures like balloon 
dilation and stent implantation for stenotic valves 
or vessels (Scansen 2015, Kleman 2015), closure of 
abnormal vessels with devices or coils (Gordon and 
Miller 2005, Gordon et al 2010, Leach et al 2010), 
closure of septal defects with devices (Bussadori 
et al 2007, Gordon et al 2009, Saunders et al 2013), 
intracardiac pacing for symptomatic bradyarrhyth-
mias (Oyama et al 2001, Hildebrandt et al 2009, Es-
trada 2015), biopsy of intracardiac masses and ex-
traction of parassites (Saunders 2015). This article 
focuses on those procedures that are performed in 
congenital cardiac disease. 

Pulmonary valve stenosis
Pulmonic stenosis (PS) is the most common con-
genital heart disease in dogs (Oliveira et al 2011, 
Schrope 2015) and can be classified into supravalvu-
lar, valvular and subvalvular stenosis. Of the three, 
valvular pulmonic stenosis is the most commonly 
reported in dogs (Schrope 2005). The valvular ste-
nosis can be differentiated into 2 main types. Type 
A is characterized by normal annular size, fusion 
of the valve leaflets that are mildly thickened and 
post stenotic dilation of the pulmonary artery. Type 
B is characterized by hypoplasia of the annulus and 
the main pulmonary artery and various degrees of 
leaflet thickening/ immobility with minimal fusion 
(Bussadori et al 2000). Cases with aspects of both 
type A and type B stenosis also exist. 

When considering whether balloon valvuloplas-
ty (BVP) is indicated for a patient, the severity and 
type of stenosis, the presence of clinical signs and 
the concurrent cardiac defects/ systemic disease 
are considered. The severity of the stenosis can be 
determined by several methods but the most used 
one is the indirect measurement via continuous 

Treatment of congenital cardiac disease
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πνευμονικής αρτηρίας. Η τύπου B στένωση χαρα-
κτηρίζεται από υποπλασία του ινώδους δακτυλίου 
και της κύριας πνευμονικής αρτηρίας και διαφό-
ρου βαθμού πάχυνση των γλωχίνων/ακινησία με 
ελάχιστη συνένωση μεταξύ τους (Bussadori και 
συν 2000). Υπάρχουν επίσης περιστατικά με μικτά 
ευρήματα μεταξύ των δύο τύπων (mixed form). 

Όταν σκεφτόμαστε αν ενδείκνυται η αγγειοπλα-
στική με μπαλονάκι (ΑΜΜ) σε έναν ασθενή σκύλο, 
πρέπει να λαμβάνονται υπόψη ο βαθμός και ο τύ-
πος της στένωσης, η παρουσία συμπτωμάτων, και 
οι συνυπάρχουσες συγγενείς καρδιοπάθειες ή τα 
συνυπάρχοντα συστηματικά νοσήματα. Ο βαθμός 
της στένωσης μπορεί να προσδιοριστεί με διάφο-
ρες μεθόδους ωστόσο η πιο συχνή από αυτές εί-
ναι έμμεση με τη μέτρηση μέσω Doppler συνεχούς 
κύματος κατά το υπερηχοκαρδιογράφημα. Mετρώ-
ντας την μέγιστη ταχύτητα ροής του αίματος στην 
πνευμονική αρτηρία, μπορεί να υπολογιστεί η δι-
αφορά ή η διαβάθμιση πίεσης μέσω της στένωσης: 
η ήπια στένωση ορίζεται ως διαβάθμιση πίεσης 
10-50 mmHg, η μέτρια στένωση υπάρχει όταν η 
διαβάθμιση πίεσης ισούται με 50- 80 mmHg και η 
σοβαρή στένωση όταν η διαβάθμιση πίεσης είναι 
>80 mmHg (Kittleson 1998, Martin και Dukes-Mc 
Ewan 2010).

Γενικά, οι σκύλοι με ήπια ΣΠ έχουν φυσιολογι-
κό προσδόκιμο ζωής και παραμένουν ασυμπτω-
ματικοί κατά τη διάρκεια της ζωής τους. Η ΑΜΜ 
δε συστήνεται σε αυτά τα περιστατικά. Οι σκύλοι 
με σοβαρού βαθμού ΣΠ έχουν αυξημένο κίνδυνο 
εμφάνισης επιδεινούμενων συμπτωμάτων, συ-
μπεριλαμβανομένων των λιποθυμικών κρίσεων, 
της αδυναμίας κατά την άσκηση, της συμφορητι-
κής καρδιακής ανεπάρκειας και του αιφνίδιου θα-
νάτου (Francis και συν 2011). Η AMM συστήνεται 
ιδιαίτερα σε αυτά τα περιστατικά καθώς μελέτες 
έχουν επιβεβαιώσει ότι οι σκύλοι ζουν για περισ-
σότερο χρόνο μετά την επέμβαση (Johnson και συν 
2004, Ewey και συν 1988). Σε ασθενείς σκύλους με 
μέτρια στένωση, δεν υπάρχουν ξεκάθαρες οδηγί-
ες. Ωστόσο μια μελέτη προτείνει ότι οι σκύλοι με 
κλίση πίεσης πάνω από 60 mmHg και ανεπάρκεια 
της τριγλώχινης βαλβίδας έχουν αυξημένα ποσο-
στά καρδιογενούς θνησιμότητας οπότε η AMM θα 
πρέπει να λαμβάνεται υπόψη και σε αυτά τα ζώα 
(Francis και συν 2011). 

Ο τύπος της στένωσης μπορεί να επηρεάσει την 
επιτυχία της AMM και θα πρέπει να λαμβάνεται 
υπόψη όταν συζητούνται τα ποσοστά επιτυχίας 
της με τους κηδεμόνες των ασθενών. Σκύλοι με 
στένωση τύπου Α εμφανίζουν μεγαλύτερη βελτίω-
ση στο βαθμό της ΣΠ συγκριτικά με την τύπου B 
στένωση (Bussadori και συν 2001). Οι σύγχρονες 
οδηγίες, ωστόσο, συστήνουν να διενεργείται AMM 

wave Doppler in echocardiography. By measuring 
the peak velocity of the pulmonary artery flow, the 
peak pressure gradient through the stenosis is es-
timated; mild stenosis is defined as a 10-50 mmHg 
pressure gradient; moderate stenosis is when the 
gradient is 50- 80 mmHg and severe stenosis when 
the gradient is >80 mmHg (Kittleson 1998, Martin 
and Dukes-Mc Ewan 2010).

Generally, dogs with mild PS have normal life 
span and remain asymptomatic throughout life. 
BVP is not recommended in these patients. Dogs 
with severe PS are at increased risk of developing 
clinical signs, including syncope, exercise intoler-
ance, congestive heart failure and sudden death 
(Francis et al 2011). BVP is strongly recommended 
in these patients as studies have confirmed that 
dogs live longer after intervention (Johnson et al 
2004, Ewey et al 1988). In patients with moderate 
stenosis, recommendations are not clear; however 
a study suggests that dogs with a pressure gradi-
ent above 60 mmHg and tricuspid regurgitation 
have an increased probability of cardiac death and 
BVP is usually considered in these patients (Francis 
et al 2011). 

The type of stenosis can affect the success of BVP 
and should be considered when the success rate of 
BVP is discussed. Dogs with type A stenosis have a 
greater improvement in severity of PS compared to 
type B stenosis (Bussadori et al 2001). Current rec-
ommendation, however, is to consider performing 
BVP in all patients with severe obstruction regard-
less of the type of stenosis (Schrope 2005). 

The procedure
Two approaches are possible for BVP, the jugular 
vein or the femoral vein, and the access to the vein 
can be achieved by surgical cut-down (which allows 
visualization of the vessel) or transcutaneous ap-
proach (Seldinger technique).  

Regardless of the type of approach and the vein 
used, with the patient under general anesthesia, a 
vascular sheath is placed in the vein and this pro-
vides access to the vessel for the catheters and 
guidewires that are used during the procedure. 

Under fluoroscopic guidance, a first catheter is 
passed into the heart and pulmonary artery and 
the pressures within the pulmonary artery, the 
right ventricle and the right atrium are measured 
and recorded. The catheter is then replaced by 
an angiographic catheter, usually a pigtail, that is 
placed in the right ventricle. An angiogram is per-
formed and measurement/ accurate localization of 
the pulmonary valve annulus is achieved. Based on 
the measurement, the balloon catheter size is se-
lected. The angiographic catheter is then replaced 
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σε όλους τους ασθενείς με σοβαρού βαθμού έμ-
φραξη ασχέτως του τύπου της στένωσης (Schrope 
2005). 

Η επέμβαση
Δύο προσπελάσεις είναι εφικτές για τη διενέργεια 
AMM, μέσω της σφαγίτιδα φλέβας ή της μηριαίας 
φλέβας, όπου η πρόσβαση στο αγγείο μπορεί να 
γίνει μέσω χειρουργικής τομής πάνω από αυτό (η 
οποία καθιστά ορατό το αγγείο) ή διαδερμικά (τε-
χνική Seldinger).  

Ασχέτως της προσπέλασης και του αγγείου μέσω 
του οποίου γίνεται, με τον ασθενή σκύλο υπό γενι-
κή αναισθησία, τοποθετείται κεντρικός αγγειακός 
καθετήρας ώστε να υπάρχει πρόσβαση στο αγγείο 
για τους καθετήρες και τα οδηγά σύρματα που θα 
χρησιμοποιηθούν κατά τη διάρκεια της επέμβα-
σης. 

Υπό ακτινοσκοπική καθοδήγηση, ο πρώτος κα-
θετήρας εισάγεται στην καρδιά και στην πνευμο-
νική αρτηρία όπου μετρούνται και καταγράφο-
νται οι πιέσεις μέσα στην πνευμονική αρτηρία, 
τη δεξιά κοιλία και το δεξιό κόλπο. Στη συνέχεια 
ο καθετήρας αυτός αντικαθίσταται από καθετήρα 
αγγειογραφίας, συνήθως τύπου pigtail, το οποίο 
τοποθετείται στη δεξιά κοιλία. Ακολουθεί αγγειο-
γραφία και ακριβής εντόπιση/ καταμέτρηση του 
δακτυλίου της πνευμονικής βαλβίδας. Με βάση 
τις μετρήσεις, επιλέγεται η διάμετρος που θα έχει 
το μπαλονάκι. Στη συνέχεια αντικαθίσταται ο κα-
θετήρας αγγειογραφίας από ένα κατευθυντήριο 
(οδηγό) σύρμα με τη βοήθεια ενός καθετήρα που 
τοποθετείται εντός της πνευμονικής αρτηρίας. Ο 
καθετήρας με μπαλονάκι που έχει επιλεχθεί, προ-
ωθείται προς την πνευμονική αρτηρία μέσω του 
οδηγού σύρματος, τοποθετείται διαμέσω της στέ-
νωσης και διαστέλλεται. Η διαστολή συνήθως επα-
ναλαμβάνεται τουλάχιστον δύο φορές. Η συμπίε-
ση που παρατηρείται στο μπαλονάκι από την ίδια 
τη στένωση της βαλβίδας (το “waist”) είναι αρχικά 
ορατή και κατόπιν διαστολής του μειώνεται, και 
αυτό αποτελεί ένδειξη ότι ήταν επιτυχής η επέμ-
βαση. Αν επιμείνει να εμφανίζεται τότε διαστέλ-
λεται ξανά το μπαλονάκι ή αντικαθίσταται από 
άλλο μεγαλύτερης διαμέτρου. Κατόπιν αφαιρείται 
ο καθετήρας με το μπαλονάκι και επανεκτιμού-
νται οι πιέσεις (Schrope 2005). Αφού αφαιρεθούν 
όλοι οι καθετήρες από την καρδιά, αφαιρείται και 
ο κεντρικός καθετήρας, και, στην περίπτωση της 
διαδερμικής προσπέλασης, εφαρμόζεται πίεση για 
15 λεπτά. Κατά τη χειρουργική προσέγγιση, απο-
λινώνεται η φλέβα και η σύγκλειση του δέρματος 
γίνεται κατά τα γνωστά.

Η επέμβαση θεωρείται επιτυχής αν μειωθεί η 
διαφορά πίεσης κατά μήκος της στένωσης τουλά-

by an exchange guidewire, with the help of an 
end-hole catheter, that is passed into the pulmo-
nary artery. The selected balloon catheter is then 
advanced through the guide-wire across the ste-
nosis and inflated. The inflation is typically repeat-
ed at least twice. A “waist” of the stenosis against 
the balloon is visualized at the beginning and it 
is reduced after inflation indicating that the “bal-
looning” was successful. If the waist persists then 
the balloon is re-inflated or is replaced by a bigger 
balloon. Then the balloon catheter is removed and 
pressures are re-assessed (Schrope 2005). Once all 
catheters have been removed from the heart the 
vascular introducer is also removed and, in the 
case of the transcutaneous approach, pressure is 
applied for 15 minutes. In the case of the surgical 
approach, the jugular vein is ligated and the skin is 
closed routinely. 

The procedure is considered successful if the 
gradient across the stenosis is reduced by at least 
50% after BVP (Thomas 1995). Follow-up echocardi-
ograms are usually performed 24h, 3 months and 
6-12 months post-surgery while, beyond this point, 
re-examinations depend on the degree of residual 
stenosis. Uncommonly, significant re-stenosis can 
occur (Schrope 2005, Bussadori et al 2001).

Newer treatment options have been developed to 
address the variable results of balloon valvuloplas-
ty on annular hypoplasia and/or severely thickened 
(dysplastic) valves. These include high-pressure 
balloon valvuloplasty (that uses balloon dilation 
catheters with higher inflation pressures than nor-
mal balloon catheters for better results) (Belanger 
et al 2018), cutting balloon valvuloplasty (balloons 
that have microblades on their outer surface caus-
ing controlled tears at the valve that is then rup-
tured more effectively by a high-pressure balloon) 
(Goya et al 2018, Markovic and Scansen 2019) and 
intravascular stent placement of the right ventricu-
lar outflow tract (RVOT) (Scansen 2017, Scansen 
2018, Markovic et al 2020, Borgeat et al 2021). Re-
sults with these techniques are variable and, espe-
cially as far as the two latter techniques are con-
cerned, are not performed routinely. 

Patent ductus arteriosus (PDA)
PDA is recognized as one of the most common con-
genital heart diseases in dogs with an incidence 
that ranges between 17% and 26% (Oliveira et al 
2011, Schrope 2015, Brambilla et al 2020). Female 
and toy-breed dogs (Maltese, Pomeranians, Poo-
dles, Yorkshire Terriers) are overrepresented. The 
disease is usually suspected based on the clinical 
signs and the characteristic murmur and it is con-
firmed by echocardiography. In the typical PDA, 
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χιστον κατά 50% κατόπιν της βαλβιδοπλαστικής 
με μπαλονάκι (Thomas 1995). Επαναληπτικό υπε-
ρηχοκαρδιογράφημα για λόγους παρακολούθησης 
των περιστατικών συνήθως γίνεται στις 24 ώρες, 
τους 3 μήνες, τους 6 και 12 μήνες μετά την επέμβα-
ση, ενώ πέρα από αυτό το σημείο οι επανεξετάσεις 
θα εξαρτηθούν από το βαθμό της στένωσης που 
παραμένει. Σε σπάνιες περιπτώσεις, έχει αναφερ-
θεί η επαναστένωση της βαλβίδας μετά από κά-
ποιο χρονικό διάστημα (Schrope 2005, Bussadori 
και συν 2001).

Νεότερες θεραπευτικές επιλογές έχουν εξελιχθεί 
για να αντιμετωπίσουν τα ποικίλα αποτελέσματα 
της αγγειοπλαστικής με μπαλονάκι σε περιστατικά 
με υποπλασία του δακτυλίου ή/και μεγάλου βαθ-
μού πάχυνση (δυσπλασία) της βαλβίδας. Οι νεότε-
ρες τεχνικές περιλαμβάνουν τη βαλβιδοπλαστική 
με μπαλονάκι υψηλής πίεσης (στην οποία χρησι-
μοποιούνται καθετήρες με μπαλονάκι με ψηλότε-
ρες πιέσεις κατά τη διαστολή από τους τυπικούς 
καθετήρες για καλύτερα αποτελέσματα) (Belanger 
και συν 2018), την αγγειοπλαστική με μπαλονάκι 
αγγειοπλαστικής με ειδικές λεπίδες (το μπαλονάκι 
έχει μικρολεπίδες στην εξωτερική του επιφάνεια 
οι οποίες προκαλούν ελεγχόμενες ρήξεις στην επι-
φάνεια της βαλβίδας, η οποία στη συνέχεια διανοί-
γεται πιο αποτελεσματικά με μπαλονάκι υψηλής 
πίεσης) (Goya και συν 2018, Markovic και Scansen 
2019) και την ενδοαγγειακή τοποθέτηση μεταλλι-
κού αγγειονάρθηκα (stent) στο χώρο εξώθησης 
της δεξιάς κοιλίας (Scansen 2017, Scansen 2018, 
Markovic και συν 2020, Borgeat και συν 2021). Τα 
αποτελέσματα των δύο τεχνικών που αναφέρθη-
καν τελευταίες ποικίλουν και δεν επιλέγονται ως 
επεμβάσεις ρουτίνας.

Παραμένων αρτηριακός πόρος (ΠΑΠ)
Ο ΠΑΠ έχει αναγνωριστεί ότι είναι από τις συχνό-
τερες συγγενείς καρδιοπάθειες στους σκύλους 
με συχνότητα εμφάνισης μεταξύ 17% και 26% 
(Oliveira και συν 2011, Schrope 2015, Brambilla και 
συν 2020). Συχνότερα εμφανίζεται σε θηλυκούς 
σκύλους και σκύλους νανόσωμων φυλών (Maltese, 
Pomeranian, Poodle, Yorkshire Terrier). Τίθεται 
υποψία για τη νόσο με βάση τα κλινικά ευρήμα-
τα και το χαρακτηριστικό φύσημα και η παρουσία 
της επιβεβαιώνεται με υπερηχοκαρδιογράφημα. 
Στο τυπικό περιστατικό με ΠΑΠ, με διαφυγή από 
αριστερά προς τα δεξιά, το αίμα ρέει από την αορ-
τή προς την πνευμονική αρτηρία μέσω του πόρου. 
Η αυξημένη ροή του αίματος οδηγεί σε συμφόρη-
ση πνευμόνων, υπερφόρτωση όγκου του αριστε-
ρού κόλπου και της αριστερής κοιλίας και οδηγεί 
σε αριστερή συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια 
(ΣΚΑ). Ορισμένοι σκύλοι μπορεί να γεννηθούν με 

with a left to right shunt, blood flows from the aor-
ta to the pulmonary artery through the ductus. The 
increased blood flow causes pulmonary overcircu-
lation, volume overload of the left atrium and left 
ventricle and leads to left-sided CHF. Some dogs 
are born with or develop pulmonary hypertension 
due to the chronic volume overload and reversal of 
flow through the PDA (from the pulmonary artery 
to the aorta) may occur (right to left or reversed 
PDA) (Kittleson and Kienle 1998, Buchanan 2001). 

If ligation or occlusion is not performed, most 
dogs with typical PDA develop congestive heart 
failure (CHF) within the first year of age; for this 
reason, ductal closure is recommended in these 
cases (Kittleson and Kienle 1998, Buchanan 2001).  
On the other hand, occlusion is contraindicated in 
dogs with right-to-left shunting because of severe 
pulmonary vascular disease or in dogs with concur-
rent cardiac conditions that rely on the PDA for sur-
vival (e.g. tetralogy of Fallot) (Kittleson and Kienle 
1998, Buchanan 2001). 

Various techniques for PDA closure have been 
described and include surgical PDA ligation, thora-
coscopic PDA occlusion and transcatheter occlu-
sion. Selection of the method of closure depends 
on the patient’s size, PDA size and morphology as 
well as cost of the procedure.  

The first report of PDA surgical closure in a dog 
was reported in 1952 while, since 1994, when the 
first transvascular PDA closure was performed, 
minimally-invasive percutaneous techniques have 
been employed in dogs and have become the treat-
ment of choice for most cardiologists (Stokhof et 
al 2000, Glaus et al 2002, Sisson 2003, Gordon and 
Miller 2005, Campbell et al 2006, Hogan et al 2006, 
Nguyenba and Tobias 2007, Smith and Martin 2007, 
Nguyenba and Tobias 2008, Achen et al 2008, Hen-
rich et al 2010, Hildebrandt et al 2010, Blossom et 
al 2010, Gordon et al 2010, Singh et al 2012). A va-
riety of occlusion devices intended for human use, 
such as thrombogenic or embolization coils (Stok-
hof et al 2000, Gordon and Miller 2005, Campbell 
et al 2006, Schneider et al 2007, Henrich et al 2010, 
Hildebrandt et al 2010, Blossom et al 2010, Gordon 
et al 2010), Amplatzer vascular plug (Smith and 
Martin 2007, Achen et al 2008), Amplatzer Duct Oc-
cluder (Glaus et al 2002, Sisson 2003), and differ-
ent routes, such as transvenous and transarterial 
(Stokhof et al 2000, Schneider et al 2001, Sisson 
2003, Hogan et al 2006, Achen et al 2008, Henrich et 
al 2010, Hildebrandt et al 2010, Blossom et al 2010, 
Stauthammer 2015), have been used. More recent-
ly, the Amplatzer Canine Duct Occluder (ACDO), a 
device developed specifically to fit the shape of the 
canine PDA, has replaced the previously used de-
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πνευμονική υπέρταση ή να την αναπτύξουν λόγω 
της χρόνιας υπερφόρτωσης με όγκο αίματος και 
μπορεί να καταλήξουν με αντιστροφή της ροής 
του αίματος μέσω του ΠΑΠ (από την πνευμονική 
αρτηρία προς την αορτή) (από δεξιά προς τα αρι-
στερά ή ανάστροφο ΠΑΠ ή δεξιά-αριστερή διαφυ-
γή) (Kittleson και Kienle 1998, Buchanan 2001).  

Αν δεν διενεργηθεί απολίνωση ή σύγκλειση του 
πόρου, οι περισσότεροι σκύλοι με τυπικό ΠΑΠ θα 
εμφανίσουν συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια 
(ΣΚΑ) μέσα στον πρώτο χρόνο ζωής και, για αυτό 
το λόγο, συστήνεται η σύγκλεισή του (Kittleson και 
Kienle 1998, Buchanan 2001).  Από την άλλη, η σύ-
γκλειση αντενδείκνυται σε σκύλους με ανάστροφη 
ροή του αίματος από δεξιά προς τα αριστερά (δε-
ξιο-αριστερή διαφυγή) εξαιτίας σοβαρής νόσου 
των πνευμονικών αγγείων ή σε σκύλους με συνυ-
πάρχοντα καρδιολογικά νοσήματα που βασίζονται 
στον ΠΑΠ για την επιβίωσή τους (π.χ. τετραλογία 
του Fallot) (Kittleson και Kienle 1998, Buchanan 
2001). 

Διάφορες τεχνικές έχουν περιγραφεί για την 
σύγκλειση του ΠΑΠ και περιλαμβάνουν την χει-
ρουργική απολίνωση του ΠΑΠ και τη διακαθετη-
ριακή σύγκλειση υπό ακτινοσκοπική καθοδήγηση. 
Η επιλογή της μεθόδου σύγκλεισης εξαρτάται από 
το μέγεθος του ασθενή, το μέγεθος του ΠΑΠ και τη 
μορφολογία του καθώς και το κόστος της επέμβα-
σης.

Η πρώτη αναφορά χειρουργικής σύγκλεισης σε 
περιστατικό ΠΑΠ σε σκύλο αναφέρθηκε το 1952, 
ενώ από το 1994, όταν έγινε η πρώτη διακαθετηρι-
ακή σύγκλειση ΠΑΠ, και έπειτα διενεργούνται στο 
σκύλο ελάχιστα επεμβατικές διαδερμικές τεχνικές 
και έχουν γίνει η θεραπεία εκλογής για τους πε-
ρισσότερους καρδιολόγους (Stokhof και συν 2000, 
Glaus και συν 2002, Sisson 2003, Gordon και Miller 
2005, Campbell και συν 2006, Hogan και συν 2006, 
Nguyenba και Tobias 2007, Smith και Martin 2007, 
Nguyenba και Tobias 2008, Achen και συν 2008, 
Henrich και συν 2010, Hildebrandt και συν 2010, 
Blossom και συν 2010, Gordon και συν 2010, Singh 
και συν 2012). Έχει χρησιμοποιηθεί στο σκύλο ένα 
εύρος συσκευών σύγκλεισης που προορίζονταν 
για ανθρώπινη χρήση, όπως τα θρομβογόνα ή ελά-
σματα εμβολής (Stokhof και συν 2000, Gordon και 
Miller 2005, Campbell και συν 2006, Schneider και 
συν 2007, Henrich και συν 2010, Hildebrandt και 
συν 2010, Blossom και συν 2010, Gordon και συν 
2010), η αγγειακή συσκευή σύγκλεισης Amplatzer 
(Smith και Martin 2007, Achen και συν 2008), ή η 
συσκευή σύγκλεισης αρτηριακού πόρου Amplatzer 
(Glaus και συν 2002, Sisson 2003), και διαφορετικές 
μέθοδοι προσπέλασης, διαφλεβική ή διαρτηριακή 
(Stokhof και συν 2000, Schneider και συν 2001, 

vices, for its ease of use, degree of PDA closure and 
low complication rate (Nguyenba and Tobias 2007, 
Nguyenba and Tobias 2008, Gordon et al 2010, Sin-
gh et al 2012) and it is now the device of choice for 
the majority of PDA occlusions38,44.

The procedure
The ACDO is a self-expanding device, made of 
2-3 layers of nitinol mesh, with two distinct disks: 
a smaller distal disk designed to expand into the 
pulmonary artery and a bigger proximal disk that 
expands into the ductal ampulla. The two disks are 
separated by a short “waist” that occludes the PDA 
(Nguyenba and Tobias 2007). 

With the patient under general anesthesia and in 
lateral recumbency the femoral artery is surgical-
ly isolated and cannulated with a vascular sheath. 
Under fluoroscopic guidance, a sizing pigtail an-
giographic catheter is introduced and advanced 
into the aorta immediately cranial to the junction 
between the aorta and PDA. This catheter has ra-
diopaque reference markers near its tips and al-
lows accurate measurement of the minimal ductal 
diameter (MDD) for ACDO selection. Angiography 
is performed by injecting iodine contrast solution 
with an angiographic injector and allows visualiza-
tion of the ductal morphology as well as accurate 
measurement. If transesophageal echocardiog-
raphy is available PDA sizing as well as procedure 
monitoring can be achieved without the need for 
angiography limiting (Silva et al 2013) or eliminat-
ing (Porciello et al 2014) fluoroscopy exposure. 

Following ACDO size selection, a flexible ex-
change wire is placed across the PDA from the 
aorta into the main pulmonary artery with the aid 
of an angle-tipped end-hole catheter. A guiding 
catheter and its dilator are then advanced over 
the exchange wire across the PDA into the pulmo-
nary artery. The dilator and the exchange wire are 
then removed and the selected ACDO is advanced 
through the guiding catheter until the first disk is 
deployed within the main pulmonary artery. The 
partially deployed ACDO and the catheter are then 
retracted and the second disk is released into the 
ductus ampulla. Correct ACDO position and stabil-
ity are confirmed and the ACDO is detached. The 
catheter and vascular sheath are then removed 
and the femoral artery is repaired (Nguyenba and 
Tobias 2007). The incision is then closed routinely.

Subvalvular aortic stenosis (SAS)
Aortic stenosis is one of the most common con-
genital cardiac diseases in dogs and cats (Oliveira 
et al 2011, Schrope 2015). Subvalvular stenosis is 
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Sisson 2003, Hogan και συν 2006, Achen και συν 
2008, Henrich και συν 2010, Hildebrandt και συν 
2010, Blossom και συν 2010, Stauthammer 2015). 
Πιο πρόσφατα, η συσκευή σύγκλεισης αρτηρι-
ακού πόρου Αmplatzer (Amplatzer Canine Duct 
Occluder, ACDO), που εξελίχθηκε αποκλειστικά 
για να ταιριάξει στο σχήμα του ΠΑΠ του σκύλου, 
έχει αντικαταστήσει τις συσκευές που τοποθετού-
νταν στο παρελθόν, για την ευχρηστία του, για το 
βαθμό σύγκλεισης που επιτυγχάνεται και για το 
χαμηλό ποσοστό επιπλοκών (Nguyenba και Tobias 
2007, Nguyenba και Tobias 2008, Gordon και συν 
2010, Singh και συν 2012) και είναι πλέον η σύγ-
χρονη συσκευή εκλογής για την πλειονότητα των 
επεμβάσεων σε περιστατικά με ΠΑΠ.

Η επέμβαση
Η συσκευή ACDO είναι μια αυτόματα διαστελλό-
μενη συσκευή, φτιαγμένη από 2-3 στρώσεις πλέγ-
ματος νιτινόλης, με δύο χωριστούς δίσκους: έναν 
μικρότερο άπω δίσκο που είναι σχεδιασμένος να 
διαστέλλεται εντός της πνευμονικής αρτηρίας και 
ένα μεγαλύτερο εγγύς δίσκο που διαστέλλεται 
μέσα στον παραμένοντα πόρο. Οι δύο δίσκοι δι-
αχωρίζονται από έναν μικρό στενότερο δακτύλιο 
που κλείνει τον ΠΑΠ (Nguyenba και Tobias 2007). 

Με τον ασθενή σκύλο υπό γενική αναισθησία 
και σε πλάγια κατάκλιση η μηριαία αρτηρία πα-
ρασκευάζεται χειρουργικά και καθετηριάζεται με 
κεντρικό αρτηριακό καθετήρα. Υπό ακτινοσκοπική 
καθοδήγηση ένας καθετήρας αγγειογραφίας τύ-
που pigtail εισάγεται στην αορτή για την εκτίμηση 
του μεγέθους του ΠΑΠ και προωθείται στο σημείο 
που ο ΠΑΠ εκφύεται από την αορτή. Ο καθετήρας 
αυτός έχει ακτινοσκιερά σημεία αναφοράς κοντά 
στο άκρο του  και επιτρέπει τις ακριβείς μετρή-
σεις της ελάχιστης διαμέτρου του πόρου για την 
επιλογή του ACDO. Διενεργείται αγγειογραφία με 
την έγχυση ιωδιούχου σκιαγραφικού διαλύματος 
μέσω καθετήρα αγγειογραφίας και επιτρέπει την 
επισκόπηση της μορφολογίας του πόρου καθώς 
και ακριβείς μετρήσεις. Αν το διοισοφάγειο υπε-
ρηχοκαρδιογράφημα είναι διαθέσιμο, είναι εφι-
κτή η εκτίμηση του μεγέθους του ΠΑΠ καθώς και 
η διεγχειρητική παρακολούθηση της επέμβασης, 
χωρίς να χρειάζεται αγγειογραφία, περιορίζοντας 
(Silva και συν 2013) ή εξαλείφοντας (Porciello και 
συν 2014) την έκθεση στο ακτινοσκόπιο. 

Κατόπιν της επιλογής του ACDO, με τη βοήθεια 
σύρματος οδηγού, τοποθετείται καθετήρας μέσα 
στην κύρια πνευμονική αρτηρία διαμέσω του ΠΑΠ. 
Το σύρμα αφαιρείται και η συσκευή ACDO που έχει 
επιλεχθεί προωθείται μέσω του οδηγού καθετήρα 
μέχρι ο πρώτος δίσκος να διανοιχθεί εντός του κύ-
ριου κλάδου της πνευμονικής αρτηρίας. Το ACDO, 

the most common form of the disease while val-
vular stenosis is more rarely seen. In large breed 
dogs and particularly in certain breeds (Boxer, Bull 
Terriers, Bullmastiffs, German Shepherds, Dogues 
de Bordeaux, Golden Retrievers, Newfoundlands 
and Rottweilers) the disease is more common 
(Ontiveros and Stern 2021). Subvalvular stenosis 
is characterized by the presence of fibromuscular 
nodules, a ridge or a ring of fibrous tissue located 
underneath the aortic valve that cause obstruction 
of the left ventricular outflow tract. Dogs with se-
vere disease are at increased risk for sudden death 
that occurs commonly early in life (within the first 3 
years of age) (Kienle et al 1994). 

Over the years, treatment options have included: 
medical therapy (use of beta-adrenergic blockers 
(i.e. athenolol)), transcatheter balloon valvuloplas-
ty and open-heart resection of the fibrotic ridge or 
ring. However, the available treatment options re-
main controversial; surgical and interventional op-
tions have not showed a survival benefit compared 
to treatment with atenolol (Orton et al 2000, Meurs 
et al 2005) and, similarly, treatment with atenolol did 
not influence survival compared to control group in 
dogs with severe stenosis (Eason et al 2014). The 
use of cutting balloon catheter (a balloon that fea-
tures 3-4 microsurgical blades on its outer surface) 
combined with high-pressure balloon valvuloplasty 
(balloons with increased inflation pressures) has 
been described in dogs (Kleman et al 2012) and re-
sults show that this procedure is a potential option 
for symptomatic dogs with severe disease (Schmidt 
et al 2010, Kleman et al 2013, Sykes et al 2020). The 
rationale behind this procedure is that the mi-
croblades of the cutting balloon cause controlled 
tears to the obstruction/ vessel and allow to the 
high-pressure balloon to stretch and dilate it more 
effectively. Previous reports show that reduction 
in severity gradient is possible in some dogs with 
severe disease and owners report improvement of 
clinical signs. However, data comparing the bene-
fits of this procedure to medical treatment or no 
treatment are currently lacking. 

The procedure
With the patient under general anaesthesia and 
lateral recumbency the right carotid artery is ac-
cessed and cannulated with a vascular introducer. 
Under fluoroscopy, a pigtail catheter is advanced 
through the aortic valve into the left ventricle and 
aortic root for pressure measurements and angi-
ography. The diameter of the subvalvular obstruc-
tion and the aortic annulus are measured, and the 
appropriate cutting balloon and high-pressure 
balloon are selected. A thin guidewire is advanced 
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που είναι μερικώς ανοιχτό, και ο καθετήρας στη 
συνέχεια έλκονται προς τα πίσω και ο δεύτερος δί-
σκος διαστέλλεται μέσα στον πόρο. Η σωστή τοπο-
θέτηση και σταθερότητα του ACDO επιβεβαιώνο-
νται και το  ACDO αποδεσμεύεται στον αρτηριακό 
πόρο. Ο καθετήρας και ο κεντρικός αγγειακός κα-
θετήρας αφαιρούνται και η μηριαία αρτηρία συρ-
ράφεται (Nguyenba και Tobias 2007). Ακολουθεί η 
σύγκλειση της τομής κατά τα γνωστά.

Υποβαλβιδική αορτική στένωση (ΥΑΣ) 
Η αορτική στένωση είναι μια από τις συχνότερες 
συγγενείς καρδιοπάθειες στους σκύλους και στις 
γάτες (Oliveira και συν 2011, Schrope 2015). Η υπο-
βαλβιδική στένωση είναι η πιο συχνή μορφή της 
νόσου ενώ η βαλβιδική στένωση ανευρίσκεται 
πιο σπάνια. Σε σκύλους μεγαλόσωμων φυλών και 
ιδιαίτερα σε ορισμένες φυλές (Boxer, Bull Terrier, 
Bullmastiff, Γερμανικοί Ποιμενικοί, Dogues de 
Bordeaux, Golden Retriever, Newfoundland και 
Rottweiler) είναι συχνότερη η εμφάνιση της νόσου 
(Ontiveros και Stern 2021). Η υποβαλβιδική στέ-
νωση χαρακτηρίζεται από την παρουσία ινομυω-
δών οζιδίων, ή από ένα έπαρμα ή δακτύλιο ινώ-
δους ιστού που εντοπίζεται κάτω από την αορτική 
βαλβίδα και παρεμποδίζει το χώρο εξώθησης της 
αριστερής κοιλίας. Οι σκύλοι με βαριά νόσο έχουν 
αυξημένο κίνδυνο για αιφνίδιο θάνατο που επέρ-
χεται σχετικά νωρίς (μέσα στα 3 πρώτα χρόνια 
ζωής) (Kienle και συν 1994). 

Οι θεραπευτικές επιλογές περιλάμβανουν: τη 
φαρμακευτική θεραπεία (χορήγηση βήτα αδρενερ-
γικών αποκλειστών (π.χ. ατενολόλη), τη διακαθε-
τηριακή βαλβιδοπλαστική με μπαλονάκι και την 
χειρουργική επέμβαση ανοιχτής καρδιάς με εκτο-
μή του ινώδους ιστού ή δακτυλίου. Ωστόσο, οι 
απόψεις όσον αφορά τις διαθέσιμες θεραπευτικές 
επιλογές συνεχίζουν να διίστανται: οι χειρουργι-
κές και οι επεμβατικές τεχνικές δεν έχουν προσφέ-
ρει πλεονεκτήματα ως προς την επιβίωση συγκρι-
τικά με τη θεραπεία με ατενολόλη (Orton και συν 
2000, Meurs και συν 2005) και, ομοίως, η θεραπεία 
με ατενολόλη σε σκύλους με σοβαρού βαθμού 
στένωση δεν μεταβάλλει το χρόνο επιβίωσης συ-
γκριτικά με σκύλους με σοβαρή στένωση που δεν 
λαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή (Eason και συν 
2014). Η χρήση καθετήρα με μπαλονάκι αγγειο-
πλαστικής με ειδικές λεπίδες (το μπαλονάκι έχει 
3-4 μικρολεπίδες στην εξωτερική του επιφάνεια) 
σε συνδυασμό με μεταδιάνοιξη με βαλβιδοπλαστι-
κή υψηλής πίεσης (μπαλονάκι που διαστέλλεται με 
υψηλές πιέσεις) έχει αναφερθεί στο σκύλο (Kleman 
και συν 2012) και τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η 
επέμβαση αυτή είναι μια πιθανή επιλογή για τους 
συμπτωματικούς σκύλους με σοβαρού βαθμού 

through the pigtail catheter into the left ventricle 
and the catheter is removed. The cutting balloon 
is then advanced over the guidewire and inflated 
2-3 times rapidly at the level of the subaortic ob-
struction. The cutting balloon and the guidewire 
are then removed. 

The pigtail catheter is placed again into the left 
ventricle and an exchange stiff guidewire is placed 
into the left ventricle through the pigtail. The pig-
tail catheter is then removed and the high-pres-
sure balloon catheter is advanced over the guide-
wire and across the center of the SAS. The balloon 
is inflated 2-3 times and both the balloon dilation 
catheter and the guidewire are removed. Left ven-
tricular and aortic pressure measurements and an-
other angiography (to evaluate the degree of aortic 
regurgitation) are performed. Finally, the vascular 
introducer is removed and the carotid artery is li-
gated. The incision is then closed routinely (Kleman 
et al 2012). 

Other congenital cardiac defects

Atrial and ventricular septal defects
Percutaneous transcatheter closure of atrial and 
ventricular septal defects has been reported in 
dogs (Sanders et al 2005, Bussadori et al 2007, Mar-
giocco et al 2008, Gordon et al 2009, Gordon 2015, 
Durham et al 2015). 

Atrial septal defects (ASD) are relatively rare con-
genital anomalies in dogs and cats and long-term 
prognosis is usually good for small-sized, isolated 
ASDs (Margiocco et al 2008). Large ASDs (> 12 mm) 
and the presence of concurrent congenital or ac-
quired disease may worsen prognosis and inter-
vention may be indicated (Gordon et al 2009).
Ventricular septal defects (VSD) are common in 
cats and dogs and are typically located in the pe-
rimembranous portion of the septum, high in the 
ventricular septum beneath the aortic and pul-
monary valve. Most animals with isolated, small, 
“restrictive” VSDs have a very good prognosis and 
normal life expectancy (Bomassi et al 2015). 

Device occlusion is usually recommended when 
a hemodynamically significant shunt exists causing 
moderate to severe cardiac remodeling and the 
anatomy of the defect is favorable for occlusion 
(sufficient tissue rim around the defect). Devices 
that have been used for this purpose include var-
ious types of Amplatzer (Amplatzer Atrial Septal 
Occluder, Amplatzer Patent Foramen Ovale (PFO) 
Occluder, Amplatzer Multi-Fenestrated Septal Oc-
cluder, Amplatzer muscular Ventricular Septal De-
fect Occluder) and detachable coils (Gordon et al 
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νόσο (Schmidt και συν 2010, Kleman και συν 2013, 
Sykes και συν 2020). Η λογική πίσω από αυτή την 
επέμβαση βασίζεται στο ότι οι μικρολεπίδες πάνω 
στο μπαλονάκι προκαλούν ελεγχόμενες ρήξεις στο 
σημείο έμφραξης ή τη βαλβίδα και επιτρέπουν 
στο υψηλής πίεσης μπαλονάκι να διασταλεί και να 
διανοίξει πιο αποτελεσματικά την περιοχή. Προη-
γούμενα δημοσιευμένα περιστατικά δείχνουν ότι 
η μείωση του βαθμού στένωσης είναι πιθανή σε 
ορισμένους σκύλους με σοβαρή νοσο και οι ιδιο-
κτήτες αναφέρουν βελτίωση των συμπτωμάτων. 
Ωστόσο προς το παρόν δεν υπάρχουν δεδομένα 
που να συγκρίνουν τα οφέλη αυτής της επέμβασης 
με τη φαρμακευτική θεραπεία ή με την απουσία 
θεραπείας.

Η επέμβαση
Με τον ασθενή σκύλο σε γενική αναισθησία και σε 
πλάγια κατάκλιση, διενεργείται προσπέλαση και 
καθετηριασμός της δεξιάς καρωτίδας αρτηρίας με 
κεντρικό αγγειακό καθετήρα. Υπό ακτινοσκόπηση, 
ένας καθετήρας τύπου pigtail προωθείται μέσω 
της αορτικής βαλβίδας μέσα στην αριστερή κοιλία 
και στο αορτικό τόξο για να καταμετρηθούν οι πι-
έσεις και να γίνει αγγειογραφία. Γίνεται μέτρηση 
της διαμέτρου της υποβαλβιδικής στένωσης και 
του ινώδους δακτυλίου της αορτής και επιλέγεται 
η κατάλληλη διάμετρος για το μπαλονάκι αγγειο-
πλαστικής με λεπίδες και το μπαλονάκι διαστολής 
με υψηλή πίεση. Ένα λεπτό οδηγό σύρμα προωθεί-
ται μέσω του καθετήρα pigtail μέσα στην αριστερή 
κοιλία και στη συνέχεια ο καθετήρας αφαιρείται. 
Το μπαλονάκι με τις μικρολεπίδες προωθείται στη 
συνέχεια πάνω από το οδηγό σύρμα και διαστέλ-
λεται γρήγορα 2-3 φορές στο επίπεδο της υπαορτι-
κής στένωσης. Το μπαλονάκι αγγειοπλαστικής και 
το οδηγό σύρμα αφαιρούνται. Ο καθετήρας τύπου 
pigtail επαναπροωθείται στην αριστερή κοιλία και 
ένα άκαμπτο οδηγό σύρμα τοποθετείται στην αρι-
στερή κοιλία μέσω του καθετήρα pigtail. Ο καθε-
τήρας pigtail στη συνέχεια αφαιρείται και το μπα-
λονάκι υψηλής πίεσης προωθείται δια μέσω του 
σύρματος ώστε να διαπερνά το κέντρο της ΥΑΣ. 
Tο μπαλονάκι διαστέλλεται 2-3 φορές και τόσο 
ο καθετήρας διαστολής όσο και το οδηγό σύρμα 
αφαιρούνται. Γίνονται μετρήσεις στην αριστερή 
κοιλία, μετράται η πίεση μέσω της αορτής και επα-
ναλαμβάνεται η αγγειογραφία (για να αξιολογηθεί 
ο βαθμός της αορτικής αναγωγής αίματος). Τέλος, 
ο κεντρικός αγγειακός καθετήρας αφαιρείται και 
γίνεται συρραφή της καρωτίδας αρτηρίας. Ακο-
λουθεί η σύγκλειση και συρραφή της τομής κατά 
τα γνωστά (Kleman και συν 2012). 

2009, Gordon 2015). Hybrid techniques have also 
been described where a surgical approach (usual-
ly through direct access to the left atrium) is com-
bined with the transcatheter techniques (Gordon 
et al 2009, Saunders et al 2013, Gordon 2015).

Access to the heart is obtained through the fem-
oral or jugular vein and fluoroscopy and trans-
esophageal echocardiography are used for device 
selection, wire and catheter exchange, secure de-
vice positioning and release.

Tricuspid valve stenosis
Tricuspid valve stenosis is a rare congenital mal-
formation in dogs and cats (Oliveira et al 2011, 
Schrope 2015). It is more commonly seen in Lab-
rador Retrievers, Dogue de Bordeaux, German 
Shepherds, Irish Setters and Great Danes.  Severe 
cases develop right-sided congestive heart failure 
(CHF) and syncope/episodic weakness that affect 
quality of life and life expectancy (Kittleson 1998, 
Navarro-Cubas et al 2017). There are only limited 
reports of balloon valvuloplasty in dogs with tri-
cuspid stenosis (Brown and Thomas 1995, Kunze 
et al 2002, Navarro-Cubas et al 2017, Lake-Bakaar 
et al 2017) that show improvement or resolution of 
clinical signs post-procedure. However, recurrence 
of clinical signs, in particular ascites, may occur in 
these dogs and the procedure is contraindicated in 
patients that have moderate-to-severe tricuspid re-
gurgitation (TR) to begin with, due to the risk of TR 
worsening and development of severe CHF follow-
ing valvuloplasty (Lake-Bakaar et al 2017). 

Cor triatriatum dexter (CTD)
CTD is a rare congenital defect associated with the 
failure of the right sinus venosus valve to regress 
during embryogenesis causing presence of an in-
tra-atrial membrane in the right atrium. This mem-
brane may be imperforate or perforate to varying 
degrees and causes obstruction of the blood flow 
through the caudal vena cava towards the right 
atrium. Clinical signs include hepatic congestion 
and ascites or cyanosis due to right-to-left shunt 
flow through a patent foramen ovale (Kittleson and 
Kienle 1998, Moral et al 2016). 

Several minimally-invasive techniques have been 
described for CTD treatment and include conven-
tional balloon dilation, cutting-balloon dilation and 
intravascular stent implantation (Adin and Thomas 
1999, Atkins and DeFrancesco 2000, Leblanc et al 
2012, Barncord et al 2016). Hybrid balloon dilation 
has also been described (Uemura et al 2019).
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Άλλοι τύποι ελειμμάτων στις 
συγγενείς καρδιοπάθειες

Μεσοκολπική ή μεσοκοιλιακή 
επικοινωνία
Η διαδερμική σύγκλειση μέσω καθετήρα μεσοκολ-
πικής ή μεσοκοιλιακής επικοινωνίας έχει αναφερ-
θεί στο σκύλο (Sanders και συν 2005, Bussadori και 
συν 2007, Margiocco και συν 2008, Gordon και συν 
2009, Gordon 2015, Durham και συν 2015). 

Τα μεσοκολπικά τρήματα (ΜΚοΤ) είναι σχετικά 
σπάνια συγγενή ελείμματα στους σκύλους και στις 
γάτες και η μακροπρόθεσμη πρόγνωση είναι συνή-
θως καλή για τα μικρού μεγέθους, απομονωμένα 
ΜΚοΤ (Margiocco και συν 2008). Ευμεγέθη ΜΚοΤ 
(> 12 mm) με ταυτόχρονη παρουσία συγγενούς ή 
επίκτητης καρδιοπάθειας μπορεί να επιδεινώσουν 
την πρόγνωση και σε αυτές τις περιπτώσεις συ-
στήνεται η χειρουργική προσέγγιση (Gordon και 
συν 2009).

Τα μεσοκοιλιακά τρήματα (ΜΚοιλΤ) είναι συχνά 
στους σκύλους και στις γάτες και συνήθως εντο-
πίζονται στο περιμεμβρανώδες τμήμα του μεσο-
κοιλιακού διαφράγματος ψηλά στο μεσοκοιλιακό 
διάφραγμα κάτω από την βαλβίδα της αορτής και 
της πνευμονικής αρτηρίας. Τα περισσότερα ζώα 
με απομονωμένα, μικρά, «περιοριστικά» ΜΚοιλΤ 
έχουν πολύ καλή πρόγνωση και φυσιολογική δι-
άρκεια ζωής (Bomassi και συν 2015). 

Η σύγκλειση με συσκευή συστήνεται συνήθως 
όταν υπάρχει αιμοδυναμικά σημαντικό τρήμα 
προκαλώντας μέτριου ως σοβαρού βαθμού καρ-
διακή αναδιαμόρφωση και εφόσον η ανατομία 
του ελλείμματος επιτρέπει τη σύγκλειση (επαρκής 
ιστός περιμετρικά του ελλείματος). Οι συσκευ-
ές που έχουν χρησιμοποιηθεί για το σκοπό αυτό 
περιλαμβάνουν διάφορους τύπους Amplatzer 
(Amplatzer Σύγκλεισης Μεσοκολπικού Τρήματος, 
Amplatzer Σύγκλεισης Ανοιχτού Ωοειδούς Τρή-
ματος, Amplatzer για τη Σύγκλειση Διάτρητου 
Ελλείμματος, Amplatzer για τη Σύγκλειση μυϊκού 
Παραμένοντος Μεσοκοιλιακού Τρήματος) και απο-
σπώμενα ελάσματα (coils) (Gordon και συν 2009, 
Gordon 2015). Οι υβριδικές τεχνικές έχουν επίσης 
αναφερθεί, στις οποίες η χειρουργική προσέγγιση 
(συνήθως μέσω άμεσης πρόσβασης στον αριστερό 
κόλπο) συνδυάζεται με τις διακαθετηριακές τεχνι-
κές (Gordon και συν 2009, Saunders και συν 2013, 
Gordon 2015).

Η καρδιακή προσπέλαση επιτυγχάνεται μέσω 
καθετηριασμού της μηριαίας αρτηρίας ή της σφα-
γίτιδας φλέβας και γίνεται ακτινοσκόπηση ή διοι-
σοφάγειο υπερηχοκαρδιογράφημα για την επιλο-
γή της συσκευής, για την τοποθέτηση των οδηγών 

Double-chambered right ventricle 
Double-chambered right ventricle (DCRV) is a rare 
congenital cardiac anomaly resulting from anoma-
lous muscle or fibromuscular band that divide the 
right ventricle into two compartments: a proximal, 
high pressure, chamber and a distal, low pressure, 
chamber, close to the pulmonary artery (Winter et 
al 2021, Schober et al 2017). Due to the obstruction 
the proximal chamber becomes hypertrophied and 
as the disease progresses clinical signs develop like 
exercise intolerance, syncope, right-sided CHF and 
sudden death. To prevent or alleviate clinical signs 
early intervention is indicated. Techniques like 
balloon angioplasty, cutting balloon followed by 
high-pressure balloon dilation, hybrid surgery-in-
terventional procedure and open-heart surgical ex-
cision have been described. Most of the interven-
tional procedures reported in veterinary literature 
provide temporary but not long-term relief of clin-
ical signs and surgical approach seems to be the 
preferred treatment for DCRV patients (Winter et al 
2021, Schober et al 2017). 

Conclusion
Techniques that are currently commonly per-
formed to treat congenital diseases in small ani-
mals were reviewed in this report. Interventional 
cardiology continues to expand in veterinary med-
icine and more techniques, that are routinely used 
in the human field, are becoming available for ani-
mal treatment as equipment and training advance. 
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συρμάτων και την εναλλαγή των καθετήρων, κα-
θώς και την ασφαλή τοποθέτηση και διάνοιξη της 
συσκευής. 

Στένωση της τριγλωχινής βαλβίδας
Η στένωση της τριγλώχινης βαλβίδας είναι μια 
σπάνια συγγενής καρδιοπάθεια στους σκύλους και 
στις γάτες (Oliveira και συν 2011, Schrope 2015). 
Συχνότερα εκδηλώνεται στα Labrador Retrievers, 
στα Dogue de Bordeaux, στους Γερμανικούς Ποι-
μενικούς, στα Iρλανδικά Setters και στους Μεγά-
λους Δανούς. Τα βαριά περιστατικά εμφανίζουν 
δεξιά συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια (ΣΚΑ) 
και λιποθυμικές κρίσεις/επεισοδιακή μυϊκή αδυ-
ναμία που επηρεάζει την ποιότητα ζωής και το 
χρόνο επιβίωσης (Kittleson 1998, Navarro-Cubas 
και συν 2017). Υπάρχουν περιορισμένες αναφορές 
σε βαλβιδοπλαστική με μπαλονάκι σε σκύλους με 
στένωση της τριγλώχινης βαλβίδας (Brown και 
Thomas 1995, Kunze και συν 2002, Navarro-Cubas 
και συν 2017, Lake-Bakaar και συν 2017) στις οποί-
ες υπήρξε βελτίωση ή υποχώρηση των συμπτωμά-
των μετά την επέμβαση. Ωστόσο, η επανεμφάνιση 
των συμπτωμάτων, ειδικά του ασκίτη, μπορεί να 
προκύψει σε αυτούς τους σκύλους, και η επέμβα-
ση αυτή αντενδείκνυται σε ασθενείς σκύλους που 
έχουν ήδη μέτρια προς σοβαρού βαθμού ανεπάρ-
κεια της τριγλώχινης βαλβίδας (ΑΤ), εξαιτίας του 
κινδύνου επιδείνωσης της ΑΤ και της ανάπτυξης 
σοβαρής ΣΚΑ μετά την βαλβιδοπλαστική (Lake-
Bakaar και συν 2017). 

Διαιρεμένος δεξιός κόλπος 
(ΔΔΚ, COR triatriatum dexter)
Ο ΔΔΚ είναι μια σπάνια συγγενής δυσπλασία που 
σχετίζεται με την μη εξάλειψη της βαλβίδας του 
δεξιού φλεβώδους κόλπου κατά την εμβρυογένε-
ση, οδηγώντας στην εμφάνιση μιας ενδοκολπικής 
μεμβράνης στο δεξιό κόλπο. Η μεμβράνη αυτή 
μπορεί να είναι μη διάτρητη ή διάτρητη σε διάφο-
ρους βαθμούς και παρεμποδίζει την κυκλοφορία 
του αίματος μέσω της οπίσθιας κοίλης φλέβας 
προς το δεξιό κόλπο. Τα συμπτώματα περιλαμβά-
νουν την ηπατική συμφόρηση και τον ασκίτη ή την 
κυάνωση εξαιτίας ροής από δεξιά προς τα αριστε-
ρά μέσω ανοιχτού ωοειδούς τρήματος (Kittleson 
και Kienle 1998, Moral και συν 2016). 

Διάφορες ελάχιστα επεμβατικές τεχνικές έχουν 
περιγραφεί για την θεραπεία του ΔΔΚ και περι-
λαμβάνουν την τυπική διαστολή με μπαλονάκι, 
τη διαστολή με μπαλονάκι αγγειοπλαστικής με 
ειδικές λεπίδες και την τοποθέτηση μεταλλικού 
αγγειονάρθηκα (“stent”) (Adin και Thomas 1999, 
Atkins και DeFrancesco 2000, Leblanc και συν 2012, 
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Barncord και συν 2016). Η υβριδική διαστολή με 
μπαλονάκι έχει επίσης αναφερθεί (Uemura και 
συν 2019).

Δίχωρη δεξιά κοιλία 
Η δίχωρη δεξιά κοιλία (ΔΔΚ) είναι μια σπάνια συγ-
γενής καρδιοπάθεια που προκύπτει από δυσπλα-
στικούς μυς ή ινομυώδεις ταινίες που διαχωρίζουν 
τη δεξιά κοιλία σε δύο εσωτερικά διαμερίσματα: 
ένα εγγύς, υψηλής πίεσης διαμέρισμα και ένα άπω, 
χαμηλής πίεσης διαμέρισμα κοντά στην πνευμονι-
κή αρτηρία (Winter και συν 2021, Schober και συν 
2017). Εξαιτίας της έμφραξης το εγγύς διαμέρισμα 
οδηγείται στην υπερτροφία και καθώς επιδεινώ-
νεται η νόσος εμφανίζονται κλινικά συμπτώματα 
όπως μειωμένη αντοχή στην άσκηση, λιποθυμι-
κές κρίσεις, δεξιά ΣΚΑ και αιφνίδιος θάνατος. Για 
την πρόληψη και την υποχώρηση των κλινικών 
συμπτωμάτων ενδείκνυται η πρώιμη αντιμετώ-
πιση. Τεχνικές όπως η διαστολή με μπαλονάκι, ή 
με μπαλονάκι αγγειοπλαστικής με ειδικές λεπίδες 
και στη συνέχεια η μεταδιάταση με μπαλονάκι σε 
υψηλές πιέσεις, οι υβριδικές χειρουργικές και δι-
αδερμικές επεμβάσεις και οι επεμβάσεις ανοιχτής 
καρδιάς έχουν αναφερθεί στο παρελθόν. Οι περισ-
σότερες από τις διαδερμικές επεμβατικές τεχνικές 
που αναφέρονται στην κτηνιατρική βιβλιογραφία 
παρέχουν προσωρινή αλλά όχι μακροπρόθεσμη 
υποχώρηση των κλινικών συμπτωμάτων και η χει-
ρουργική αντιμετώπιση φαίνεται να είναι η προτι-
μώμενη θεραπεία για τους ασθενείς με ΔΔΚ (Winter 
και συν 2021, Schober και συν 2017). 

Συμπέρασμα
Στην παρούσα ανασκόπηση αναφέρονται οι σύγ-
χρονες τεχνικές που πραγματοποιούνται συχνό-
τερα με στόχο τη θεραπευτική αντιμετώπιση των 
συγγενών καρδιοπαθειών στα ζώα συντροφιάς. Η 
επεμβατική καρδιολογία συνεχίζει να εξελίσσεται 
στην κτηνιατρική επιστήμη, και περισσότερες τε-
χνικές που χρησιμοποιούνται τυπικά στην ιατρική 
του ανθρώπου, αρχίζουν να γίνονται διαθέσιμες 
και για τη θεραπεία των κατοικίδιων ζώων καθώς 
εξελίσσονται τόσο ο εξοπλισμός όσο και η εκπαί-
δευση των κτηνιάτρων.

Σύγκρουση συμφερόντων 
Η συγγραφέας δηλώνει ότι δεν υπάρχει σύγκρου-
ση συμφερόντων.
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Περίληψη
Στόχος
Η έρευνα διεξήχθη με στόχο τη διερεύνηση της συ-
χνότητας αντιμετώπισης οδοντιατρικών περιστα-
τικών, του επιπέδου του διαθέσιμου εξοπλισμού, 
του τύπου των περιστατικών, της θεραπευτικής 
αντιμετώπισης κ. ά. στην καθημερινή πράξη των 
ιατρείων και κλινικών ζώων συντροφιάς στην Ελ-
λάδα.

Υλικά και μέθοδοι
Χρησιμοποιήθηκε ειδικά διαρθρωμένο ερωτημα-
τολόγιο σχετικό με τη διαχείριση οδοντιατρικών 
περιστατικών στο ιατρείο ζώων συντροφιάς, το 
οποίο ήταν διαθέσιμο διαδικτυακά, σε δημοφι-
λή ιστοσελίδα, αποκλειστικά για κτηνιάτρους. Οι 
βασικοί τομείς που διερευνήθηκαν περιλάμβαναν 
ερωτήσεις: γενικού πλαισίου, διαθέσιμου εξοπλι-
σμού, προ-, δι- και μετ- εγχειρητικής διαχείρισης 
οδοντιατρικών περιστατικών.

Αποτελέσματα
Διακόσιοι ενενήντα δύο (292) κτηνίατροι όλων 
των ηλικιών, οι οποίοι ασκούν το επάγγελμα στην 
Ελλάδα, απάντησαν στο ερωτηματολόγιο στο δι-
άστημα από 16/1/22 μέχρι 13/10/22. Το 1/3 των 
ερωτηθέντων δήλωσε πως διαθέτει πλήρη οδοντι-

Abstract 
Objective
The survey was conducted in order to investigate 
the frequency of dental cases, the level of available 
equipment, the type of cases, the therapeutic treat-
ment, etc. in the daily practice of veterinary practic-
es and clinics in Greece.

Materials and methods
A specially structured questionnaire related to 
the management of dental cases in a veterinary 
practice was used, which was available online on a 
popular website, exclusively for veterinarians. The 
main areas explored included questions on: gen-
eral context, available equipment, pre-, intra- and 
post-operative dental case management.

Results
Two hundred and ninety-two (292) veterinarians 
of all ages, practicing in Greece, responded to the 
questionnaire between 16/1/22 and 13/10/22. One-
third of the respondents indicated that they have 
complete dental equipment, while almost 60% in-
dicated that they treat at least one to two dental 
cases per week. A significant majority exclusively 
choose general anesthesia for dental procedures 
and tracheal intubation when performing them. 
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ατρικό εξοπλισμό, ενώ σχεδόν το 60% πως αντιμε-
τωπίζει τουλάχιστον ένα έως δύο οδοντιατρικά πε-
ριστατικά την εβδομάδα. Η σημαντική πλειοψηφία 
επιλέγει αποκλειστικά γενική αναισθησία για τη 
διεξαγωγή οδοντιατρικών επεμβάσεων και τη δια-
σωλήνωση της τραχείας κατά την διενέργειά τους. 
Οι μισοί κτηνίατροι επιλέγουν ως τρόπο αντιμετώ-
πισης της χρόνιας ουλοστοματίτιδας της γάτας τη 
συνδυασμένη χρήση κορτικοστεροειδών και αντι-
βιοτικών, αντιθέτως, δυο στους τρεις κτηνιάτρους 
δεν συστήνουν τη χορήγηση αντιβιοτικών μετά 
την αποτρύγωση, αν δεν απαιτείται η εξαγωγή δο-
ντιών. Τέλος, ένας στους πέντε κτηνιάτρους θεω-
ρεί πως περισσότερο από το 15% των εσόδων του 
προέρχεται από οδοντιατρικές επεμβάσεις.

Συμπεράσματα
Τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου δείχνουν 
ότι η προσέγγιση των οδοντιατρικών περιστατι-
κών από τους κτηνιάτρους που απάντησαν στο 
ερωτηματολόγιο, συμβαδίζει σε γενικές γραμμές 
με τις κατευθυντήριες γραμμές της σχετικής πα-
γκόσμιας βιβλιογραφίας.

Εισαγωγή
Οι παθήσεις της στοματικής κοιλότητας προκα-
λούν στα ζώα έντονο πόνο, τοπικές, αλλά όπως 
φαίνεται και συστηματικές λοιμώξεις (Harvey 
2022), όπως είναι η φλεγμονή και η ίνωση του ήπα-
τος (Debowes et al. 1996), η χρόνια νεφρική νόσος 
(O’Neill et al. 2013, Finch et al. 2016) και η ενδοκαρ-
δίτιδα (Glickman et al. 2009). Σύμφωνα, λοιπόν, με 
τις κατευθυντήριες οδηγίες οδοντιατρικής κτηνι-
ατρικής της Παγκόσμιας Εταιρείας Κτηνιατρικής 
Μικρών Ζώων (WSAVA) οι οδοντιατρικές παθήσεις 
που δεν αντιμετωπίζονται επαρκώς, υποβαθμί-
ζουν την ποιότητα ζωής των ζώων συντροφιάς 
(Niemiec et al. 2020).

Η πρώτη εργασία με αντικείμενο την κτηνιατρι-
κή οδοντιατρική στη διεθνή βιβλιογραφία δημο-
σιεύτηκε το 1889, ενώ από τη δεκαετία του 1930 
η κτηνιατρική οδοντιατρική αποτελεί ένα αναπό-
σπαστο κομμάτι της καθημερινής κλινικής πράξης. 
Κατά τη διάρκεια του 20ου αιώνα, η πλειοψηφία 
των περιστατικών αφορούσε κυρίως εξαγωγή και 
αποτρύγωση δοντιών, καθώς επίσης και αντιμετώ-

Half of the veterinarians choose the combined use 
of corticosteroids and antibiotics as a way of treat-
ing feline chronic gingivostomatitis; in contrast, two 
out of three veterinarians do not recommend the 
administration of antibiotics following teeth scaling 
if teeth extractions are not required. Finally, one in 
five veterinarians consider that more than 15% of 
their income comes from dental procedures.

Conclusions
The results of the questionnaire show that the ap-
proach to dental cases by the veterinarians who 
responded to the questionnaire is generally in line 
with the guidelines of the relevant global literature.

Ιntroduction
Oral cavity diseases cause intense pain in animals, 
local but also systemic infections (Harvey 2022), 
such as inflammation and fibrosis of the liver (De-
bowes et al. 1996), chronic kidney disease (O’Neill 
et al. 2013, Finch et al. 2016) and endocarditis 
(Glickman et al. 2009). Therefore, according to the 
World Society of Small Animal Veterinary Medicine 
(WSAVA) dental guidelines, dental diseases that are 
not adequately treated degrade the quality of life 
of companion animals (Niemiec et al. 2020).

The first study on veterinary dentistry in the in-
ternational literature was published in 1889, while 
from the 1930s onwards, veterinary dentistry is an 
integral part of daily clinical practice. 

During the 20th century, the majority of cases 
mainly involved teeth extractions and dental scal-
ing, as well as treatment of abscesses and exten-
sive infections (Eisner et al. 2013).

In our country, veterinary dentistry appeared in 
the second half of the 1990s and until today it has 
developed significantly both in the university and 

Λέξεις ευρετηρίου: αντιμετώπιση οδοντιατρικών περιστατικών, γάτα, οδοντιατρικός εξοπλισμός, πρωτο-
γενής έρευνα, σκύλος

MeSH keywords: Dental case treatment, cat, dental equipment, primary research, dog
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πιση αποστημάτων και εκτεταμένων μολύνσεων 
(Eisner et al. 2013).

Στη χώρα μας η κτηνιατρική οδοντιατρική εμφα-
νίστηκε στο δεύτερο μισό της δεκαετίας του 1990 
και μέχρι σήμερα αναπτύχθηκε σημαντικά τόσο 
στο πανεπιστήμιο όσο και στον ιδιωτικό τομέα. 
Μάλιστα, σημαντικός αριθμός εργασιών σχετικών 
με το αντικείμενα όπως η επιλογή και χρήση του 
απαραίτητου οδοντιατρικού εξοπλισμού, η αντι-
μετώπιση της χρόνιας ουλοστοματίτιδας της γά-
τας, η περιοδοντίτιδα του σκύλου, η σωστή χρήση 
των αντιβιοτικών και η αναισθησιολογική διαχεί-
ριση έχουν δημοσιευτεί σε έγκριτα εθνικά και δι-
εθνή περιοδικά, ενώ έχουν παρουσιαστεί πολλές 
εισηγήσεις ή ελεύθερες ανακοινώσεις σε εθνικά 
και διεθνή συνέδρια (Παπαδημητρίου 2018).

Στόχος αυτής της εργασίας ήταν η συλλογή 
πληροφοριών και η καταγραφή για πρώτη φορά 
του επιπέδου άσκησης της ειδικότητας της οδο-
ντιατρικής στην καθημερινή κτηνιατρική κλινική 
πράξη, στην Ελλάδα. Ειδικότερα πραγματεύεται 
θέματα όπως η συχνότητα και η διαχείριση οδο-
ντιατρικών περιστατικών, το επίπεδο του διαθέσι-
μου εξοπλισμού, τον τύπο των περιστατικών και 
το χρόνο που διατίθεται σε αυτά. Γίνεται λόγος, 
επίσης, για την εκπαίδευση των κτηνιάτρων μέσα 
από το πανεπιστήμιο και από άλλους φορείς, αλλά 
και την επικοινωνία μεταξύ των κτηνιάτρων και 
των κηδεμόνων των μικρών ζώων. Η παρούσα ερ-
γασία επίσης, εμπλουτίζει τη βιβλιογραφία σχετι-
κά με την εξέλιξη της οδοντιατρικής κτηνιατρικής 
στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια, αλλά και δίνει 
πληροφορίες στους αναγνώστες για την ορθότερη 
χρήση του εξοπλισμού και την αντιμετώπιση πε-
ριστατικών, ανεξαρτήτως με τις απαντήσεις που 
δόθηκαν στην παρούσα πρωτογενή έρευνα.

Υλικά και μέθοδοι
Δομή και διανομή ερωτηματολογίου
Η συλλογή δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη 
χρήση ειδικά διαρθρωμένου ερωτηματολογίου, το 
οποίο περιλάμβανε 23 ερωτήσεις. Οι 15 ερωτήσεις 
ήταν κλειστού τύπου κλίμακας likert, δύο από τις 
οποίες έδιναν τη δυνατότητα στον ερωτώμενο να 
επιλέξει περισσότερες από μία απαντήσεις. Στις 
υπόλοιπες 8, κάθε ερωτώμενος μπορούσε να δώ-
σει μία δική του απάντηση, εφ’ όσον δεν τον κάλυ-
πταν οι προτεινόμενες απαντήσεις.

Το ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε μέσω ηλεκτρο-
νικής πλατφόρμας σε διαδικτυακή ομάδα στην 
οποία συμμετέχει μεγάλος αριθμός κτηνιάτρων, οι 
οποίοι ασκούν το επάγγελμα στην Ελλάδα και δρα-
στηριοποιούνται επαγγελματικά στην ιατρική των 
ζώων συντροφιάς, στο διάστημα από τον Ιανουά-

Η οδοντιατρική στα ιατρεία ζώων συντροφιάς

in the private sector. Indeed, a significant number 
of papers related to subjects such as the selection 
and use of the necessary dental equipment, the 
treatment of feline chronic gingivostomatitis, ca-
nine periodontitis, the correct use of antibiotics 
and anaesthetic management have been published 
in reputable national and international journals, 
while many oral presentations and short communi-
cations have been presented at national and inter-
national conferences (Papadimitriou 2018).

The aim of this study was to collect information 
and for the first time record the practice level of 
dentistry in daily veterinary clinical practice, in 
Greece. In particular, it addresses issues such as 
the frequency and management of dental cases, 
the level of available equipment, the type of cas-
es and the time allocated to them. It also discusses 
the education of veterinarians through the univer-
sity and other institutions, and the communication 
between veterinarians and guardians of small ani-
mals. This study also enriches the literature on the 
development of veterinary dentistry in Greece in 
recent years, and also provides readers with infor-
mation on the correct use of equipment and case 
management, regardless of the answers given in 
this primary survey.

Materials and methods
Structure and distribution of the questionnaire
Data collection was carried out using a specially 
structured questionnaire, which included 23 ques-
tions. The 15 questions were closed-ended likert 
scale questions, two of which allowed the respond-
ent to choose more than one response. In the re-
maining 8, each respondent could give their own 
answer, as long as they were not satisfied with the 
proposed answers.

The questionnaire was distributed via an online 
platform to an online group of a large number of 
veterinarians, who are practicing in Greece and are 
professionally active in companion animal medi-
cine, between January and October 2022. All data 
were imported into a Microsoft Excel® file, where 
they were processed. The data were subjected to 
descriptive statistical analysis and are presented in 
the tables below.

Results
The total number of respondents was 292, and all 
questions were answered by all participants. In all 
tables N represents the number of responding vet-
erinarians who selected the corresponding answer.

In all the questions of Table 1, respondents were 
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ριο έως τον Οκτώβριο του 2022. Όλα τα δεδομένα 
εισήχθησαν σε αρχείο Microsoft Excel®, όπου έγινε 
και η επεξεργασία τους. Τα δεδομένα υποβλήθη-
καν σε περιγραφική στατιστική ανάλυση και πα-
ρουσιάζονται στους παρακάτω πίνακες.

Αποτελέσματα
Ο συνολικός αριθμός των απαντημένων ερωτημα-
τολογίων ήταν 292, ενώ όλες οι ερωτήσεις απαντή-
θηκαν από όλους τους συμμετέχοντες. Σε όλους 
τους πίνακες το Ν εκφράζει τον αριθμό των ερωτη-
θέντων κτηνιάτρων που επέλεξαν την αντίστοιχη 
απάντηση.

Σε όλες τις ερωτήσεις του Πίνακα 1 οι ερωτώμε-
νοι είχαν τη δυνατότητα επιλογής μίας απάντησης 
από τις προτεινόμενες.

Σε όλες τις ερωτήσεις του Πίνακα 2, οι ερωτώ-
μενοι είχαν τη δυνατότητα επιλογής μιας απάντη-
σης. Στις ερωτήσεις με αστερίσκο, οι συμμετέχο-
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given the option to choose one of the suggested 
answers.

In all the questions of Table 2, respondents were 
given the option of choosing one answer. In the 
questions with an asterisk, participants were asked 
to make a comment if they selected the third op-
tion «depends on the case». In particular, 96.2% 
of veterinarians working in veterinary practices 
and clinics in Greece, regardless of age, use gen-
eral anaesthesia for a dental surgery. The majority 
(67.5%) of veterinarians intubate the trachea when 
performing dental surgeries, while 15.1%. only on 
occasion. More specifically, some of the participat-
ing veterinarians (2.7%) always perform intubation 
in dogs and depending on the case in cats. Another 
portion of veterinarians (0.7%) only intubate dur-
ing dental scaling. A small proportion of colleagues 
(1.4%) consider the severity of the dental case in 
their decision to intubate, and others are influ-
enced by parameters such as age (0.7%) and breed 

Πίνακας 1.
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ντες κλήθηκαν να κάνουν ένα σχολιασμό, εφόσον 
επέλεξαν την τρίτη επιλογή «αναλόγως του περι-
στατικού». Ειδικότερα, το 96,2% των κτηνιάτρων 
που εργάζονται σε κτηνιατρεία και κλινικές στην 
Ελλάδα, ανεξαρτήτως ηλικίας, χρησιμοποιεί γενι-
κή αναισθησία για ένα οδοντιατρικό χειρουργείο. 
Η πλειοψηφία (67,5%) των κτηνιάτρων διασω-
ληνώνει την τραχεία κατά τη διενέργεια οδοντι-
ατρικών επεμβάσεων, ενώ το 15,1%. μόνο κατά 
περίπτωση. Αναλυτικότερα, μερικοί από τους συμ-
μετέχοντες κτηνιάτρους (2,7%) πραγματοποιούν 
διασωλήνωση πάντα σε σκύλους και ανάλογα με 
το περιστατικό σε γάτες. Μία άλλη μερίδα κτηνιά-
τρων (0,7%) διασωληνώνει μόνο σε αποτρύγωση. 
Ένα μικρό ποσοστό συναδέλφων (1,4%) συνυπο-
λογίζουν στην απόφασή τους για διασωλήνωση 
τη σοβαρότητα του οδοντιατρικού περιστατικού, 
και άλλοι επηρεάζονται από παραμέτρους, όπως 
είναι η ηλικία (0,7%) και η φυλή (βραχυκεφαλικά) 
(1%). Επειδή όμως ο σχολιασμός της ίδιας ερώτη-
σης ήταν προαιρετικός, το 9,6% αρκέστηκε στο να 

(brachycephalic) (1%). However, because com-
menting on the same question was optional, 9.6% 
were content to choose «depends on the case» 
without justifying their choice. Finally, in a similar 
commentary question, 18.2% of the participating 
veterinarians performed a clinical examination of 
the oral cavity in an already anaesthetized animal 
for another scheduled surgery only if they noticed 
something alarming during the general clinical ex-
amination or during intubation of the animal. In-
dicative findings of concern were: halitosis, severe 
salivation, a facial deformity or a history of chewing 
difficulty or anorexia.

In the questions of Table 3, concerning the tools 
and equipment available to veterinarians in their 
workplace, respondents were allowed to select 
more than one answer, in contrast to the question 
concerning the frequency of changing the ultra-
sonic device’s scaling tip.

In all questions of Table 4, respondents were 
asked to choose one from the suggested answers, 
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επιλέξει «αναλόγως του περιστατικού», χωρίς να 
δικαιολογήσει την επιλογή του. Τέλος, σε αντίστοι-
χη ερώτηση σχολιασμού το 18,2% των συμμετεχό-
ντων κτηνιάτρων πραγματοποιεί κλινική εξέταση 
της στοματικής κοιλότητας σε ήδη αναισθητοποι-
ημένο ζώο για άλλο προγραμματισμένο χειρουρ-
γείο, μόνο αν παρατηρήσει κάτι ανησυχητικό κατά 
την γενική κλινική εξέταση ή κατά τη διασωλήνω-
ση του ζώου. Ενδεικτικά ανησυχητικών ευρημά-
των που αναφέρθηκαν ήταν: η δυσοσμία, η έντονη 
σιελόρροια, κάποια δυσμορφία του προσώπου ή 
ιστορικό δυσκολίας μάσησης ή ανορεξίας.

Στις ερωτήσεις του Πίνακα 3 που αφορούν τα 
εργαλεία και τον εξοπλισμό που διαθέτουν οι κτη-
νίατροι στο χώρο εργασίας τους, οι ερωτώμενοι 

except for the question on feline chronic gingiv-
ostomatitis. The latter was given 77 different com-
binations of the suggested answers, and also a 4.1% 
went into further analysis of the options by talking 
about the chronological order of feline chronic gin-
givostomatitis management actions. 80.8% would 
attempt dental extraction at least of the premo-
lars and moral teeth. Also, about 1% administered 
cyclosporine as an alternative response and local 
antiseptic solutions as adjunctive treatment, while 
0.7% raised the owner’s wherewithal as another 
factor determining the approach to such cases.

Almost all of the respondents who occasionally 
perform separation of multi-rooted teeth (21.9%), 
consider that the degree of periodontal tissue 
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είχαν τη δυνατότητα επιλογής περισσότερων από 
μίας απαντήσεων, σε αντίθεση με την ερώτηση 
που αφορά τη συχνότητα αλλαγής του ξέστρου της 
συσκευής υπερήχων.

Σε όλες τις ερωτήσεις του Πίνακα 4, οι ερωτώμε-
νοι κλήθηκαν να επιλέξουν μία απάντηση από τις 
προτεινόμενες, εκτός από την ερώτηση που αφο-
ρούσε τη χρόνια ουλοστοματίτιδα. Στην τελευταία 
δόθηκαν 77 διαφορετικοί συνδυασμοί των προ-
τεινόμενων απαντήσεων, καθώς επίσης ένα 4,1% 
προχώρησε σε περαιτέρω ανάλυση των επιλογών 
μιλώντας για τη χρονική σειρά των ενεργειών δια-
χείρισης της χρόνιας ουλοστοματίτιδας. Το 80,8% 
θα επιχειρούσε εξαγωγή τουλάχιστον των οπίσθι-
ων δοντιών της γάτας. Επίσης, περίπου το 1% έδω-
σε ως εναλλακτική απάντηση την κυκλοσπορίνη 

damage and mobility determine the necessity of 
multi-rooted tooth separation.

A 17.8% of the surveyed veterinarians choose to 
administer antibiotics on a case-by-case basis after 
a dental scaling, which is not accompanied by an 
extraction. More specifically, 4.1% of respondents 
identified the progression of periodontal disease 
as an important parameter that would determine 
whether or not to give antibiotics at a dental scal-
ing, while about 1% indicated that they choose to 
give antibiotics in cases where extensive bleeding 
is found.

In all questions of Table 5, respondents were 
given the option of choosing one answer from the 
suggested ones, except for the questions with an 
asterisk. The results indicate that most veterinari-
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ans who suggest something different (4.1%) from 
the suggested answers regarding the care of pets’ 
teeth at home, recommend powdered food supple-
ments that delay tartar deposition. Finally, a small 
group of veterinarians (1%) cite inadequate infor-
mation for owners on dental problems and inter-
ventions as the main reason why an owner avoids 
performing a dental procedure on their pet.

Discussion
In companion animals, diseases of the oral cavity 
and teeth are a frequent challenge for veterinari-
ans in daily clinical practice. In fact, 90% of dogs as 
young as one year old already suffer from periodon-
tal disease. In addition, 10% of dogs are presented 

και τα τοπικά αντισηπτικά διαλύματα, ως συμπλη-
ρωματική θεραπεία, ενώ το 0,7% έθεσε την οικο-
νομική δυνατότητα του ιδιοκτήτη ως έναν ακόμη 
παράγοντα που καθορίζει την προσέγγιση τέτοιων 
περιστατικών.

Το σύνολο σχεδόν των ερωτηθέντων που κάνει 
διαχωρισμό των πολύριζων δοντιών κατά περί-
πτωση (21,9%), θεωρεί πως ο βαθμός ευσειστότη-
τας και βλάβης των περιοδοντικών ιστών καθορί-
ζουν την αναγκαιότητα διαχωρισμού πολύριζων 
δοντιών.

Ένα 17,8% των ερωτώμενων κτηνιάτρων επι-
λέγει να χορηγήσει κατά περίπτωση αντιβιοτικά 
μετά από μία αποτρύγωση δοντιών, η οποία όμως 
δε συνοδεύεται από κάποια εξαγωγή. Αναλυτικό-
τερα, το 4,1% των ερωτώμενων έθεσε ως σημαντι-
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κή παράμετρο που θα καθορίσει τη χορήγηση ή μη 
αντιβιοτικών σε μία αποτρύγωση, την εξέλιξη της 
περιοδοντικής νόσου, ενώ περίπου το 1% επισή-
μανε ότι επιλέγει να δώσει αντιβίωση σε περιπτώ-
σεις όπου διαπιστώνεται εκτεταμένη αιμορραγία.

Σε όλες τις ερωτήσεις του Πίνακα 5 οι ερωτώμε-
νοι είχαν τη δυνατότητα επιλογής μιας απάντησης 
από τις προτεινόμενες, εκτός από τις ερωτήσεις 
με αστερίσκο. Από τα αποτελέσματα υποδεικνύε-
ται πως οι περισσότεροι κτηνίατροι που προτεί-
νουν κάτι διαφορετικό (4,1%) από τις προτεινό-
μενες απαντήσεις όσον αφορά τη φροντίδα των 
δοντιών των κατοικίδιων στο σπίτι, συστήνουν 
συμπληρώματα διατροφής σε μορφή σκόνης που 
καθυστερούν την εναπόθεση τρυγίας. Τέλος, μία 
μικρή ομάδα κτηνιάτρων (1%) αναφέρει ως κύριο 

with teeth fractures with pulp exposure and up to 
70% of cats show teeth resorptions (Niemiec et 
al.2020). Justifiably, therefore, 59.9% of the partici-
pating veterinarians in this study treat dental cases 
at least once or twice a week. In an equivalent sur-
vey conducted in Sweden in 2020 the results were 
similar, approximately six out of ten veterinarians 
treated dental cases with high frequency (Enlund 
et al. 2020). Also, veterinarians working in North 
American clinics ranked oral cavity examination as 
the 14th most frequently performed skill in clinical 
practice and the 8th most important skill that new 
graduates are expected to perform (Anderson et al. 
2017). In a questionnaire addressed to UK students 
in their final year of studies, 99.5% responded that 
dentistry is one of the important specialties for the 
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λόγο για τον οποίο ένας ιδιοκτήτης αποφεύγει να 
πραγματοποιήσει μια οδοντιατρική επέμβαση στο 
κατοικίδιό του, την πλημμελή ενημέρωση των ιδι-
οκτητών σε θέματα οδοντιατρικών προβλημάτων 
και παρεμβάσεων.

Συζήτηση
Οι ασθένειες της στοματικής κοιλότητας και των 
δοντιών των ζώων συντροφιάς αποτελούν συχνή 
πρόκληση για τον κτηνίατρο στην καθημερινή κλι-
νική πράξη. Μάλιστα, το 90% των σκύλων μόλις 
ενός έτους πάσχουν ήδη από περιοδοντική νόσο. 
Επιπλέον, ένα 10% των σκύλων προσκομίζονται 
με κατάγματα δοντιών με έκθεση του πολφού και 
έως και 70% των γατών εμφανίζει απορροφήσεις 
δοντιών (Niemiec et al.2020). Δικαιολογημένα λοι-
πόν, το 59,9% των συμμετεχόντων κτηνιάτρων 
στην παρούσα έρευνα αντιμετωπίζουν οδοντια-
τρικά περιστατικά τουλάχιστον μια με δύο φορές 
την εβδομάδα. Σε αντίστοιχη έρευνα που διεξήχθη 
στην Σουηδία το 2020 τα αποτελέσματα ήταν ανά-

clinical veterinarian (Perry 2014). It is very encour-
aging that more than two out of ten respondents, 
regardless of age, claim that at least 15% of their 
income comes from dental procedures. In addi-
tion, two out of three veterinarians whose dental 
procedures’ income makes up more than 15% of 
their total practice income, feel that these earnings 
commensurate with the time they invest. Almost 
all participants are interested in further training in 
veterinary dentistry. More than one in three wish to 
pursue this education through university activities, 
which testifies to the rising trend in the develop-
ment of veterinary dentistry in Greece. Although 
the opportunities offered in the field of education 
are not the same in all countries, access to relia-
ble websites with educational content is becoming 
increasingly easy. Indeed, the WSAVA (World Small 
Animal Veterinary Association) guidelines offer a 
very comprehensive overview of the dentistry spe-
cialty. Veterinary dental societies (European Vet-
erinary Dental Society, Foundation for Veterinary 
Dentistry, British Veterinary Dental Association) 
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λογα, περίπου έξι στους δέκα κτηνιάτρους αντι-
μετώπιζαν οδοντιατρικά περιστατικά με μεγάλη 
συχνότητα (Enlund et al. 2020). Επίσης, κτηνίατροι 
που εργάζονται σε κλινικές της Βόρειας Αμερικής 
κατέταξαν την εξέταση της στοματικής κοιλότητας 
ως τη 14η πιο συχνή δεξιότητα που εκτελείται στην 
κλινική πράξη και την 8η πιο σημαντική δεξιότητα 
που αναμένεται να εφαρμόζουν οι νέοι απόφοιτοι 
(Anderson et al. 2017). Σε ένα ερωτηματολόγιο που 
απευθυνόταν σε φοιτητές του Ηνωμένου Βασι-
λείου στο τελευταίο έτος σπουδών τους το 99,5% 
απάντησε ότι η οδοντιατρική αποτελεί μια από τις 
σημαντικές ειδικότητες για τον κλινικό κτηνίατρο 
(Perry 2014). Είναι πολύ ενθαρρυντικό το γεγονός 
ότι περισσότεροι από δύο στους δέκα ερωτηθέ-
ντες, ανεξαρτήτως ηλικίας, υποστηρίζουν ότι του-
λάχιστον το 15% των εσόδων τους προέρχεται από 
οδοντιατρικές επεμβάσεις. Επιπλέον, δύο στους 
τρεις κτηνιάτρους των οποίων τα έσοδα από οδο-
ντιατρικές επεμβάσεις αποτελούν περισσότερο 
από το 15% των εσόδων του ιατρείου, θεωρούν ότι 
οι απολαβές από αυτά ανταποκρίνονται στον χρό-

Η οδοντιατρική στα ιατρεία ζώων συντροφιάς

Table 4.

also offer the possibility of further training in veter-
inary dentistry, while the two Colleges of Veterinary 
Dentistry (European Veterinary Dental College and 
American Veterinary Dental College) offer the pos-
sibility for a relatively small number of veterinari-
ans to train for three years and, after passing the 
examinations, to obtain the title of specialist in vet-
erinary dentistry. It is worth noting that in a survey 
of 28 universities in 24 European countries in 2010, 
only a few universities in Europe provided a satis-
factory training programme in veterinary dentistry, 
including the Aristotle University of Thessaloniki. 
In fact, a 14% of the participants in the above sur-
vey stated that veterinary dentistry was not taught 
at all and a further 33% stated that dentistry was 
not part of the compulsory core courses (Gawor & 
Niemiec 2021). Regarding the UK, a number of final 
year students reported that dentistry was often not 
included in the examination syllabus (Perry 2014).
Subsequently, according to the results of the pres-
ent study, 58.9% of the respondents choose to per-
form a preoperative haematological and biochem-
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νο που διαθέτουν. Σχεδόν όλοι οι συμμετέχοντες 
ενδιαφέρονται για περαιτέρω εκπαίδευση στον 
κλάδο της κτηνιατρικής οδοντιατρικής. Περισσό-
τεροι από ένας στους τρεις επιθυμούν την εκπαί-
δευση αυτή μέσω δράσεων του Πανεπιστημίου, 
γεγονός που μαρτυρά την ανερχόμενη τάση στην 
εξέλιξη της κτηνιατρικής οδοντιατρικής στην Ελ-
λάδα Μολονότι οι δυνατότητες που προσφέρονται 
στον τομέα της εκπαίδευσης δεν είναι οι ίδιες σε 
όλα τα κράτη, η πρόσβαση σε αξιόπιστες ιστοσε-
λίδες εκπαιδευτικού περιεχομένου γίνεται συνε-
χώς όλο και πιο εύκολη. Μάλιστα, οι κατευθυντή-
ριες οδηγίες από την WSAVA (World Small Animal 
Veterinary Association) προσφέρουν μία πολύ 
περιεκτική εικόνα για την ειδικότητα της οδοντι-

ical screening of their patient, depending on the 
findings of the general clinical examination. Based 
on a study of 101 dogs over 7 years of age, almost 
30% of animals undergoing preoperative screen-
ing were diagnosed with a systemic disease (Jou-
bert 2007). Regarding radiographs of the teeth and 
maxilla/mandible, 51.7% of respondents choose 
to perform a radiographic examination only when 
they detect an obvious problem during the clinical 
examination of the oral cavity, while 22.6% never 
perform a radiographic examination. Not perform-
ing an imaging examination of teeth carries risks 
of incomplete or incorrect diagnosis. In fact, Eisner 
et al. (2013) observed that intraoral radiographs 
revealed clinically significant dental pathology in 
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ατρικής. Οδοντιατρικές κτηνιατρικές εταιρείες 
(European Veterinary Dental Society, Foundation 
for Veterinary Dentistry, British Veterinary Dental 
Association), επίσης, προσφέρουν τη δυνατότητα 
για περαιτέρω εκπαίδευση στην οδοντιατρική κτη-
νιατρική, ενώ τα δύο Κολλέγια Κτηνιατρικής Οδο-
ντιατρικής (European Veterinary Dental College και 
American Veterinary Dental College) παρέχουν τη 
δυνατότητα σε σχετικά λίγους κτηνιάτρους να εκ-
παιδευτούν επί τριετία και μετά από επιτυχείς εξε-
τάσεις να λάβουν τον τίτλο της ειδικότητας στην 
κτηνιατρική οδοντιατρική. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
σε μία έρευνα που αφορούσε 28 πανεπιστήμια σε 
24 Ευρωπαϊκές χώρες, το 2010, λίγα μόνο πανεπι-
στήμια στην Ευρώπη παρείχαν ένα ικανοποιητικό 

27.8% of their dogs and 41.7% of their cats, in which 
no pathological findings were recorded during clin-
ical oral examination. Often, intraoral radiography 
determines the management of the case (e.g. teeth 
resorptions in a cat), but also its prognosis (e.g. ex-
tent of a neoplasm and its effect on adjacent tis-
sues) (Bannon 2013). Most likely reasons for not 
performing them are the lack of necessary equip-
ment and objection by owners, mainly for financial 
reasons. The present study shows that 8.6% of the 
participants have a specialized radiographic ma-
chine for intraoral radiographs and about 5% use 
digital imaging systems for the radiographs (digital 
radiographic sensor or intraoral tile digitizer).
In terms of anaesthetic management, the WSA-
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πρόγραμμα εκπαίδευσης στην οδοντιατρική κτη-
νιατρική, και ανάμεσά τους και το Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης. Μάλιστα ένα 14% 
των συμμετεχόντων στην παραπάνω έρευνα δή-
λωσε ότι δεν διδασκόταν καθόλου κτηνιατρική 
οδοντιατρική και επιπλέον 33% ότι η οδοντιατρι-
κή δεν ανήκε στα υποχρεωτικά μαθήματα κορμού 
(Gawor & Niemiec 2021). Όσον αφορά το Ηνωμένο 
Βασίλειο, ένας αριθμός τελειόφοιτων φοιτητών 
αναφέρει πως η οδοντιατρική συχνά δε συμπερι-
λαμβανόταν στην εξεταστέα ύλη (Perry 2014).

Στην συνέχεια, σύμφωνα με τα αποτελέσματα 
της παρούσας μελέτης, το 58,9% των ερωτηθέντων 
επιλέγει να προβεί σε αιματολογικό και βιοχημικό 
προεγχειρητικό έλεγχο του ασθενούς του, ανάλο-
γα με τα ευρήματα της γενικής κλινικής εξέτασης. 
Με βάση μία μελέτη σε 101 σκύλους άνω των 7 
ετών, σχεδόν το 30% των ζώων που υποβλήθηκε 
σε προεγχειρητικό έλεγχο διαγνώστηκε με κάποια 
συστηματική πάθηση (Joubert 2007). Όσον αφορά 
τη λήψη ακτινογραφιών των δοντιών και των γνά-
θων, το 51,7% των ερωτηθέντων επιλέγει να προ-
βεί σε ακτινολογικό έλεγχο μόνο όταν εντοπίσει 
εμφανές πρόβλημα κατά την κλινική εξέταση της 
στοματικής κοιλότητας, ενώ το 22,6% δεν διεξάγει 
ποτέ ακτινολογικό έλεγχο. H μη διεξαγωγή απει-
κονιστικού ελέγχου των δοντιών ενέχει κινδύνους 
ελλιπούς ή λανθασμένης διάγνωσης. Μάλιστα οι 
Eisner και συν. (2013) παρατήρησαν ότι οι ενδο-
στοματικές ακτινογραφίες αποκάλυψαν κλινικά 
σημαντική παθολογία στα δόντια στο 27,8% των 
σκύλων και του 41,7% των γατών τους, στα οποία 
δεν είχαν καταγραφεί παθολογικά ευρήματα κατά 
την κλινική εξέταση του στόματος. Συχνά η ενδο-
στοματική ακτινογράφηση καθορίζει τη διαχείρι-
ση του περιστατικού (π.χ. απορροφήσεις δοντιών 
σε γάτα), αλλά και την πρόγνωση του (π.χ. έκταση 
ενός νεοπλάσματος και επίδραση του στους γειτο-
νικούς ιστούς) (Bannon 2013). Πιθανότεροι λόγοι 
μη διεξαγωγής τους είναι η έλλειψη του απαραίτη-
του εξοπλισμού και η αντίρρηση των ιδιοκτητών, 
κυρίως για οικονομικούς λόγους. Στην παρούσα 
μελέτη προκύπτει πως το 8,6% των συμμετεχό-
ντων διαθέτει εξειδικευμένο ακτινολογικό μηχά-
νημα για ενδοστοματικά ακτινογραφήματα και 
περίπου το 5% χρησιμοποιεί ψηφιακά συστήματα 
απεικόνισης των ακτινογραφιών (ψηφιακό ακτι-
νογραφικό πλακίδιο ή ψηφιοποιητή ενδοστοματι-
κών πλακιδίων).

Όσον αφορά την αναισθησιολογική διαχείριση, 
η WSAVA και η συντριπτική πλειοψηφία των επι-
στημονικών εταιρειών ζώων συντροφιάς σε όλο 
τον κόσμο, αντιτίθεται σθεναρά στη διενέργεια 
οδοντιατρικών επεμβάσεων σε μη αναισθητο-
ποιημένο ζώο (Niemiec et al. 2020). Μάλιστα, το 

VA and the vast majority of pet scientific societies 
worldwide are strongly opposed to performing 
dental procedures on unanesthetised animals 
(Niemiec et al. 2020). In fact, 96.2% of the partici-
pants in this study, regardless of their age, always 
perform dental procedures under general anaes-
thesia, ensuring not only the well-being of their pa-
tients, but also a more thorough examination and 
therefore a more accurate diagnosis and a more 
comprehensive and effective treatment (Roude-
bush et al. 2005). Moreover, general anaesthesia 
for another planned surgery, is an occasion for 
clinical inspection of the oral cavity (Gawor & Nie-
miec 2021). Three out of four respondents recog-
nize and take advantage of this benefit. Of course, 
the necessity for general anaesthesia does not ne-
gate the general rule that the higher anaesthetic 
risk an animal is at according to the ASA scale, the 
higher the risk of complications during anaesthesia 
(Beckman 2013). Finally, both local and nerve block 
anaesthesia of areas of the oral cavity, as shown by 
the questionnaire responses, are mainly applied by 
young veterinarians. In the relevant literature it is 
recommended to intubate the animal regardless of 
the severity of the dental intervention and the type 
of anaesthesia, inhalation or injection, as long as 
water spray equipment is used, as intubation sig-
nificantly reduces the risk of aspiration, providing 
greater safety for the patient (Beckman 2013). The 
majority (67.5% of veterinarians) agree with this 
practice, however, 83 of the 281 people who choose 
general anaesthesia do not consider intubation 
necessary, either because the tracheal tube makes 
dental manipulations more difficult or because it 
increases the cost of the procedure’s consumables.
60.3% of the respondents suggest that dental in-
tervention should be performed at the same time 
as another planned surgery, depending on its type 
and duration. The surgeon’s experience, the reduc-
tion of multiple anaesthesias’ risk, the owner’s de-
sire to save time and reduce costs play a decisive 
role in making the above decision. However, it is 
known that the oral cavity has an increased micro-
bial load (Gorrel et al. 2013), therefore special care 
is required to avoid contamination when perform-
ing concurrent procedures in which aseptic condi-
tions are required. Also, the increased risk of side 
effects should always be taken into account during 
prolongation of the general anaesthesia time (Gor-
rel et al. 2013).

It is encouraging that more than one in three 
owners are willing to carry out the suggested den-
tal procedures, as more than half of the respond-
ents to this questionnaire replied. The main rea-
son for avoiding the proposed dental procedure is 
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96,2% των συμμετεχόντων στην παρούσα μελέτη, 
ανεξαρτήτως της ηλικίας τους, πραγματοποιεί 
τις οδοντιατρικές επεμβάσεις πάντα υπό γενική 
αναισθησία, εξασφαλίζοντας όχι μόνο την ευζω-
ία των ασθενών τους, αλλά και μία πιο ενδελεχή 
εξέταση άρα και πιο ακριβή διάγνωση και μια πιο 
ολοκληρωμένη και αποτελεσματική θεραπευτική 
αντιμετώπιση (Roudebush et al. 2005). Η γενική 
αναισθησία επίσης, για την διενέργεια ενός άλ-
λου προγραμματισμένου χειρουργείου αποτελεί 
αφορμή για τον κλινικό έλεγχο της στοματικής 
κοιλότητας (Gawor & Niemiec 2021). Τρεις στους 
τέσσερις ερωτηθέντες αναγνωρίζουν και εκμεταλ-
λεύονται το παραπάνω όφελος. Η αναγκαιότητα 
φυσικά για γενική αναισθησία, δεν αναιρεί τον 
γενικό κανόνα ότι όσο υψηλότερου αναισθητικού 
κινδύνου έχει κριθεί ένα ζώο σύμφωνα με την κλί-
μακα της ASA, τόσο μεγαλύτερος είναι ο κίνδυνος 
για επιπλοκές κατά τη διάρκεια της αναισθησίας 
(Beckman 2013). Τέλος, τόσο η τοπική όσο και η 
στελεχιαία αναισθησία περιοχών της στοματικής 
κοιλότητας, όπως φαίνεται από τις απαντήσεις 
του ερωτηματολογίου, εφαρμόζονται κυρίως από 
νέους κτηνιάτρους. Στη σχετική βιβλιογραφία 
προτείνεται η διασωλήνωση του ζώου ανεξάρτη-
τα από τη βαρύτητα της οδοντιατρικής παρέμβα-
σης και το είδος της αναισθησίας, εισπνευστική ή 
ενέσιμη, εφ’ όσον χρησιμοποιηθεί εξοπλισμός με 
καταιονισμό νερού, καθώς η διασωλήνωση μειώ-
νει σημαντικά τον κίνδυνο εισρόφησης, παρέχο-
ντας μεγαλύτερη ασφάλεια στον ασθενή (Beckman 
2013). Η πλειοψηφία (67,5% των κτηνιάτρων) συμ-
φωνεί με την πρακτική αυτή, ωστόσο από τα 281 
άτομα που επιλέγουν τη γενική αναισθησία οι 83 
δεν θεωρούν απαραίτητη τη διασωλήνωση, είτε 
γιατί ο τραχειοσωλήνας δυσχεραίνει τους οδοντι-
ατρικούς χειρισμούς, είτε γιατί αυξάνει το κόστος 
τον αναλώσιμων της επέμβασης.

Το 60,3% των ερωτηθέντων προτείνει την ταυ-
τόχρονη διενέργεια οδοντιατρικής παρέμβασης 
κατά τη διάρκεια μιας άλλης προγραμματισμένης 
χειρουργικής επέμβασης, αναλόγως του τύπου της 
και της διάρκειάς της. Η εμπειρία του χειρουργού, 
η μείωση του κινδύνου των πολλαπλών αναισθη-
τοποιήσεων, η επιθυμία του ιδιοκτήτη για εξοι-
κονόμηση χρόνου και μείωση κόστους παίζουν 
καθοριστικό ρόλο για την λήψη της παραπάνω 
απόφασης. Ωστόσο, είναι γνωστό ότι η στοματι-
κή κοιλότητα έχει αυξημένο μικροβιακό φορτίο 
(Gorrel et al. 2013), επομένως για την αποφυγή 
επιμολύνσεων απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή όταν 
διεξάγονται ταυτόχρονα επεμβάσεις στις οποίες 
απαιτούνται άσηπτες συνθήκες. Επίσης, θα πρέπει 
πάντα να λαμβάνεται υπόψη ο αυξημένος κίνδυ-
νος παρενεργειών σε μεγάλη παράταση του χρό-

the owner’s fear of anaesthesia risk, which can, of 
course, be reduced by performing a full preoper-
ative check-up. Another important factor in decid-
ing whether to perform the dental procedure is its 
cost. Several owners, however, seem to understand 
the cost when the quality of work and the time re-
quired to perform a complete dental treatment are 
explained in detail.

Regarding dental equipment, when the veteri-
narian has the appropriate dental equipment for 
each case, their work is facilitated, and the likeli-
hood of accidents is reduced (Gengler et al. 2013). 
Our study showed that almost half of the respond-
ents seem to only use an ultrasonic device in clini-
cal practice, while about one in three veterinarians 
have a dental unit with an ultrasonic device, low/
high speed handpiece and air compressor, thus 
being able to perform most dental work. Accord-
ing to Gawor and Niemiec (2021) it is preferable 
that the veterinarian acquires the ability to use the 
most appropriate equipment and then proceeds 
to purchase it. Continuing in the management and 
maintenance of the ultrasonic device, it is recom-
mended to use handles and dental scaling tips 
from the same company, otherwise the risk of scal-
ing tip distortion increases, which naturally leads to 
its disposal. 46.9% choose to replace the ultrasonic 
scaling tip when its effectiveness decreases, not-
ing that it takes more effort and time to carry out 
the scaling process. The effectiveness of a dental 
scaling tip, however, largely depends on its correct 
use (Bazàn et al. 2020). In particular, the loss of the 
length of the scaling tip is proportional to the wear 
of the tool and naturally determines the replace-
ment time of it. In fact, if the tip is damaged by one 
millimeter, its performance is reduced by 25% (Ara-
baci et al. 2013).

It is also noteworthy that more than eight out 
of ten veterinarians of all ages use a periodontal 
probe, as it is the most important tool for diagnos-
ing the level of periodontal health and tooth adhe-
sion (Abrahamsson & Soldini 2006). Through this 
survey it also appears that more than 50% of vet-
erinarians have enough tools for teeth extraction, 
even Luxators being a relatively high-cost tool, thus 
taking care to ensure the integrity of both soft tis-
sue and bone. There was no significant correlation 
between the age of the respondents and the use 
of more specialised tools or materials, except for 
resins, whose use is limited by older vets.
According to literature, teeth extraction, adminis-
tration of non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs), antibiotics and opioids, and maintenance 
of good oral hygiene are recommended as the 
treatment choice for feline chronic gingivostoma-
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νου της γενικής αναισθησίας (Gorrel et al. 2013).
Είναι ενθαρρυντικό ότι περισσότεροι από έναν 

στους τρεις ιδιοκτήτες είναι πρόθυμοι να πραγ-
ματοποιήσουν τις προτεινόμενες οδοντιατρικές 
επεμβάσεις, όπως απάντησαν περισσότεροι από 
τους μισούς ερωτηθέντες στο παρόν ερωτηματο-
λόγιο. Ο κύριος λόγος αποφυγής διεξαγωγής της 
προτεινόμενης οδοντιατρικής επέμβασης απο-
τελεί ο φόβος του ιδιοκτήτη για τον κίνδυνο της 
αναισθησίας, ο οποίος μπορεί φυσικά, να μειωθεί 
με την διενέργεια ενός πλήρους προεγχειρητικού 
ελέγχου. Ένας ακόμη σημαντικός παράγοντας για 
την επιτέλεση ή μη της οδοντιατρικής επέμβασης 
είναι και το κόστος της. Αρκετοί ιδιοκτήτες, όμως, 
φαίνεται να κατανοούν το κόστος όταν τους εξη-
γείται λεπτομερώς η ποιότητα της εργασίας, αλλά 
και ο χρόνος που απαιτείται για να πραγματοποιη-
θεί ολοκληρωμένα μια οδοντιατρική θεραπεία.

Σχετικά με τον οδοντιατρικό εξοπλισμό, όταν ο 
κτηνίατρος διαθέτει τον κατάλληλο για κάθε πε-
ρίπτωση οδοντιατρικό εξοπλισμό, διευκολύνεται 
το έργο του και μειώνεται η πιθανότητα ατυχήμα-
τος (Gengler et al. 2013). Η μελέτη μας έδειξε ότι 
σχεδόν οι μισοί από τους ερωτηθέντες φαίνεται 
να χρησιμοποιούν στην κλινική πράξη μόνο συ-
σκευή υπερήχων, ενώ περίπου ένας στους τρεις 
κτηνιάτρους διαθέτει οδοντιατρική μονάδα με 
συσκευή υπερήχων, χαμηλές/υψηλές ταχύτητες 
και κομπρεσέρ αέρα έχοντας έτσι τη δυνατότητα 
να πραγματοποιήσει τις περισσότερες οδοντι-
ατρικές εργασίες. Σύμφωνα με τους Gawor και 
Niemiec (2021) είναι προτιμητέο ο κτηνίατρος να 
αποκτά την ικανότητα να χρησιμοποιεί τον εκά-
στοτε καταλληλότερο εξοπλισμό και στη συνέχεια 
να προβαίνει σε αγορά του. Συνεχίζοντας στη δι-
αχείριση και συντήρηση της συσκευής υπερήχων, 
συστήνεται η χρήση χειρολαβών και ξέστρων της 
ίδιας εταιρείας ειδάλλως αυξάνεται ο κίνδυνος 
στρέβλωσης του ξέστρου, η οποία φυσικά οδηγεί 
σε απόρριψή του. Το 46,9% επιλέγει να αντικατα-
στήσει το ξέστρο υπερήχων όταν μειωθεί η απο-
τελεσματικότητά του, παρατηρώντας ότι καταβά-
λει περισσότερο κόπο και χρόνο για τη διενέργεια 
του καθαρισμού. Η αποτελεσματικότητα, όμως, 
ενός ξέστρου εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την 
σωστή χρήση του (Bazàn et al. 2020). Ειδικότερα, 
η απώλεια του μήκους της κορυφής του ξέστρου 
είναι ανάλογη της φθοράς του εργαλείου και κα-
θορίζει φυσικά το χρόνο αντικατάστασής του. Μά-
λιστα εάν η άκρη του ξέστρου καταστραφεί κατά 
ένα χιλιοστό, η απόδοση του μειώνεται κατά 25% 
(Arabaci et al. 2013).

Είναι αξιοσημείωτο, επίσης, ότι περισσότεροι 
από οκτώ στους δέκα κτηνιάτρους όλων των ηλι-
κιών χρησιμοποιούν περιοδοντική μήλη, καθώς 

titis (FCGS) (Lee et al. 2022). In addition, the admin-
istration of corticosteroids should be avoided pre-
operatively and postoperatively so that they can be 
used and be effective in treatment-resistant cases 
(Winer et al. 2016). In contrast, the CO2 laser is used 
by very few veterinarians (2.1%) in the treatment 
of FCGS, mainly due to the high cost of the device 
(Lewis et al. 2007).

Regarding teeth extractions, the most frequent 
complication following extractions of multi-root-
ed teeth is root fracture because of the deviating 
curvature of the roots (Niemiec 2008). It is there-
fore justified that two out of three veterinarians 
perform separation of multi-rooted teeth before 
extraction. The majority seem to prefer the use of 
burs, as cutting discs can cause significant damage 
to adjacent tissues (Bellows 2019). No significant 
age variation in the use of cutting discs was ob-
served in this study. In highly mobile teeth 21.9% of 
respondents do not perform root separation, how-
ever the risk of complications is not eliminated and 
therefore radiography of the area after each ex-
traction is recommended (Moore & Niemiec 2014).

Regarding postoperative management of extrac-
tions, 35.3% of veterinarians routinely administer 
antibiotics. Current guidelines on the resistance 
of microorganisms to antibiotics recommend their 
administration sparingly, i.e. in cases with severe 
microbial infections of the oral cavity or in immu-
nosuppressed animals (Gorrel et al. 2013).

It is worth mentioning that in cases where endo-
dontic treatment is possible, 63% of the respond-
ents suggest referring the case to a specialist, while 
34.6% suggest direct extraction of the tooth. Endo-
dontic treatment requires special equipment and 
experience with  failure rate of only 6% (Verstraete 
et al. 2019), which is why in Greece a very small per-
centage (2.4%) performs it. However, the fact that a 
very high percentage of participants are informed 
about and recommend this procedure, is indicative 
of the interest in the specialty of dentistry.

Three out of four veterinarians do not recom-
mend dental scaling at specific intervals but decide 
depending on the clinical condition of the patient, 
the willingness of the owner, but especially the 
health of the oral cavity. Scaling and polishing teeth 
on a more frequent basis than required by the clini-
cal picture of the patient, carries anaesthesia risks, 
enamel erosion and thermal damage to the pulp 
(Gawor & Niemiec 2021). A survey conducted in the 
UK regarding the recommendations of veterinar-
ians and nurses to owners to prevent oral cavity 
health in their dogs. 98% of the participants recom-
mended tooth brushing, while 76% recommended 
dry food and 50% recommended specially certified 
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αποτελεί το πιο σημαντικό εργαλείο για τη διάγνω-
ση του επιπέδου υγείας του περιοδοντίου και της 
πρόσφυσης του δοντιού (Abrahamsson & Soldini 
2006). Φαίνεται, επίσης, μέσα από την έρευνα αυτή 
ότι περισσότεροι από 50% των κτηνιάτρων διαθέ-
τουν αρκετά εργαλεία για την εξαγωγή δοντιών, 
ακόμη και Luxators που αποτελούν ένα εργαλείο 
σχετικά υψηλού κόστους, φροντίζοντας έτσι να 
εξασφαλίσουν την ακεραιότητα τόσο των μαλα-
κών ιστών όσο και των οστών. Δεν υπήρξε σημα-
ντική συσχέτιση της ηλικίας των ερωτηθέντων και 
της χρήσης πιο εξειδικευμένων εργαλείων ή υλι-
κών, με εξαίρεση τις ρητίνες, των οποίων η χρήση 
είναι περιορισμένη από κτηνιάτρους μεγαλύτερων 
ηλικιών.

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, ως θεραπεία 
εκλογής της χρόνιας ουλοστοματίτιδας της γάτας 
(ΧΟΓ), συστήνεται η εξαγωγή δοντιών, η χορήγη-
ση μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων 
(ΜΣΑΦ), αντιβιοτικών και οπιοειδών, και η διατή-
ρηση καλής στοματικής υγιεινής (Lee et al. 2022). 
Επιπρόσθετα, η χορήγηση των κορτικοστεροειδών 
πρέπει να αποφεύγεται προεγχειρητικά και μετεγ-
χειρητικά, ώστε τα κορτικοστεροειδή να μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν και να είναι αποτελεσματικά 
σε ανθεκτικά στη θεραπεία περιστατικά (Winer et 
al. 2016). Αντιθέτως, το laser CO2 χρησιμοποιείται 
από ελάχιστους κτηνιάτρους (2,1%) στη θεραπεία 
της ΧΟΓ, κυρίως λόγω του υψηλού κόστους της συ-
σκευής (Lewis et al. 2007).

Όσον αφορά τις εξαγωγές, συχνότερη επιπλο-
κή της εξαγωγής των πολύριζων δοντιών είναι το 
κάταγμα της ρίζας τους, ως απόρροια της αποκλί-
νουσας πορείας των ριζών τους (Niemiec 2008). 
Δικαιολογημένα, λοιπόν, δύο στους τρεις κτηνιά-
τρους προβαίνουν σε διαχωρισμό των πολύριζων 
δοντιών πριν την εξαγωγή. Η πλειοψηφία δείχνει 
να προτιμάει τη χρήση των εγγλυφίδων, καθώς 
οι δίσκοι κοπής μπορούν να προκαλέσουν σημα-
ντική βλάβη στους γειτονικούς ιστούς (Bellows 
2019). Δεν παρατηρήθηκε σημαντική διακύμανση 
στην ηλικία ως προς τη χρήση δίσκων κοπής στην 
παρούσα μελέτη. Σε ιδιαίτερα εύσειστα δόντια το 
21,9% των ερωτηθέντων δεν προβαίνει σε διαχω-
ρισμό των ριζών, ωστόσο ο κίνδυνος επιπλοκών 
δεν εξαλείφεται και για το λόγο αυτό προτείνεται 
η ακτινογράφηση της περιοχής μετά από κάθε εξα-
γωγή (Moore & Niemiec 2014).

Σχετικά με τη μετεγχειρητική διαχείριση των 
εξαγωγών, 35,3% των κτηνιάτρων χορηγεί συστη-
ματικά αντιβιοτικά. Οι σύγχρονες οδηγίες σχετι-
κά με την ανθεκτικότητα των μικροοργανισμών 
στα αντιβιοτικά συστήνουν τη χορήγησή τους με 
φειδώ, δηλαδή σε περιστατικά με σοβαρές μικρο-
βιακές μολύνσεις της στοματικής κοιλότητας ή σε 

treats (Fernandes et al. 2012). Educating owners 
on their pet’s oral hygiene seems to be particularly 
useful, as in addition to preventing periodontal dis-
ease, owners recognise and assess other oral cavity 
and dental problems in a timely manner and bring 
their pet to the vet (Enlund et al. 2020). It seems 
that in the U.S. owners are aware of the need for 
dental procedures, a study by the AAHA (American 
Animal Hospital Association) in 2003 showed that 
sufficient information was enough for them to ac-
cept to follow the advice of the veterinarian (Gawor 
& Niemiec, 2021). In contrast, in our country more 
than half of the veterinarians (55.1%) answered 
that less than 40% of the owners would perform 
a dental procedure on their animal, citing fear of 
general anaesthesia as the main reason, but also 
high costs or lack of information. Very important in 
improving this parameter is thorough information 
about the risks of an oral cavity disease for the local 
and general health of the animal and a complete 
preoperative check-up that provides safety during 
general anaesthesia.

Conclusion
Interest in the specialty of dentistry for both young 
and old veterinarians seems to be constantly in-
creasing. Through the present primary research, 
it appears that a large proportion of veterinarians 
working in veterinary practices and pet clinics in 
Greece are informed about new developments in 
the specialty of dentistry, recognize its importance, 
have appropriate equipment, approach dental cas-
es in an integrated manner, recognize the need for 
further education in the subject, and the provision 
of specialized services.
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ανοοσοκατασταλμένα ζώα (Gorrel et al. 2013).
Άξιο αναφοράς είναι ότι σε περιστατικά που υπάρ-
χει η δυνατότητα ενδοδοντικής θεραπείας, το 
63% των ερωτηθέντων προτείνει την παραπομπή 
του περιστατικού αυτού σε κάποιον ειδικό, ενώ 
το 34,6% προτείνει απευθείας την εξαγωγή του 
δοντιού. Η ενδοδοντική θεραπεία απαιτεί ειδικό 
εξοπλισμό αλλά και εμπειρία με ποσοστό απο-
τυχίας μόλις 6% (Verstraete et al. 2019), για αυτό 
στην Ελλάδα την εφαρμόζει ένα πολύ μικρό ποσο-
στό (2,4%). Είναι πάντως ενδεικτικό του ενδιαφέ-
ροντος για την ειδικότητα της οδοντιατρικής, ότι 
πολύ υψηλό ποσοστό των συμμετεχόντων είναι 
ενημερωμένο σχετικά και προτείνει την συγκεκρι-
μένη επέμβαση.

Τρεις στους τέσσερις κτηνιάτρους δεν συστή-
νουν την διενέργεια αποτρύγωσης σε συγκεκρι-
μένα χρονικά διαστήματα, αλλά αποφασίζουν 
αναλόγως της κλινικής κατάστασης του ασθενή, 
της προθυμίας του ιδιοκτήτη, αλλά κυρίως της 
υγείας της στοματικής κοιλότητας. Η αποτρύγω-
ση και η στίλβωση των δοντιών, σε συχνότερη 
βάση από ότι απαιτείται από την κλινική εικόνα 
του ασθενούς ζώου, ενέχει κινδύνους αναισθησί-
ας, φθοράς της αδαμαντίνης και θερμικής βλάβης 
του πολφού (Gawor & Niemiec 2021). Στο Ηνωμέ-
νο Βασίλειο πραγματοποιήθηκε έρευνα σχετικά με 
τις συστάσεις των κτηνιάτρων και των νοσηλευ-
τών στους ιδιοκτήτες, για την πρόληψη της υγείας 
της στοματικής κοιλότητας των σκύλων τους. 98% 
των συμμετεχόντων πρότεινε βούρτσισμα των δο-
ντιών, ενώ 76% πρότεινε ξηρά τροφή και 50% τα 
ειδικά πιστοποιημένα κεράσματα (Fernandes et al. 
2012). Ιδιαίτερα χρήσιμη φαίνεται να είναι και η 
εκπαίδευση των ιδιοκτητών στη στοματική υγιει-
νή του κατοικιδίου τους, καθώς εκτός της πρόλη-
ψης της περιοδοντικής νόσου, αναγνωρίζουν και 
αξιολογούν εγκαίρως και άλλα προβλήματα της 
στοματικής κοιλότητας και των δοντιών και προ-
σκομίζουν το ζώο του στον κτηνίατρο (Enlund et 
al. 2020). Φαίνεται πως στις Η.Π.Α. οι ιδιοκτήτες 
έχουν συνειδητοποιήσει την ανάγκη των οδοντι-
ατρικών επεμβάσεων, μελέτη της AAHA (American 
Animal Hospital Association) το 2003, έδειξε ότι 
για να δεχτούν να ακολουθήσουν τις συμβουλές 
του κτηνιάτρου ήταν αρκετή η επαρκής ενημέρω-
ση (Gawor & Niemiec, 2021). Αντιθέτως, στη χώρα 
μας περισσότεροι από τους μισούς κτηνιάτρους 
(55,1%) απάντησαν ότι κάτω από το 40% των ιδι-
οκτητών θα προβούν σε μια οδοντιατρική επέμ-
βαση στο ζώο τους, με αναφερόμενη ως κύρια 
αιτία το φόβο της γενικής αναισθησίας, αλλά και 
το υψηλό κόστος ή την ελλιπή ενημέρωση. Πολύ 
σημαντική στη βελτίωση αυτής της παραμέτρου 
είναι η ενδελεχής ενημέρωση για τους κινδύνους 

Dentistry in companion animal practices



   Ιατρική Ζώων Συντροφιάς      Τόμος 13 / Τεύχος 2 / 202480

που ενέχει ένα νόσημα της στοματικής κοιλότητας 
για την τοπική και τη γενική υγεία του ζώου και ο 
πλήρης προεγχειρητικός έλεγχος που προσφέρει 
ασφάλεια κατά τη γενική αναισθησία.

Συμπέρασμα
Το ενδιαφέρον για την ειδικότητα της οδοντιατρι-
κής τόσο για τους νέους όσο και για ηλικίας κτηνι-
άτρους δείχνει συνεχώς να αυξάνεται. Μέσα από 
την παρούσα πρωτογενή έρευνα φαίνεται πως μία 
μεγάλη μερίδα κτηνιάτρων που εργάζεται σε ια-
τρεία και κλινικές ζώων συντροφιάς στην Ελλάδα, 
ενημερώνεται για τις νέες εξελίξεις της ειδικότη-
τας της οδοντιατρικής, αναγνωρίζει την σημασία 
της, διαθέτει κατάλληλο εξοπλισμό, προσεγγίζει 
ολοκληρωμένα τα οδοντιατρικά περιστατικά, ανα-
γνωρίζει την ανάγκη για περαιτέρω εκπαίδευση 
στο αντικείμενο, αλλά και την παροχή εξειδικευ-
μένων υπηρεσιών.

Σύγκρουση συμφερόντων
Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύ-
γκρουση συμφερόντων.	
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Η υποβληθείσα εργασία θα πρέπει να συμμορφώ-
νεται με τις Οδηγίες προς Συγγραφείς και να συ-
νοδεύεται από συνοδευτική επιστολή των συγγρα-
φέων, λεπτομέρειες για την οποία αναφέρονται 
παρακάτω. 

Τύποι δημοσιεύσεων
1) Άρθρα σύνταξης
Σύντομα άρθρα σχολιασμού ή κρίσης επίκαιρων 
θεμάτων, τα οποία συντάσσονται ύστερα από πρό-
σκληση της Διεύθυνσης Σύνταξης (Δ.Σ.).

2) Ερευνητικές/κλινικές εργασίες
Πρόκειται για πρωτότυπα άρθρα κλινικής ή βασι-
κής έρευνας, προ-οπτικού ή αναδρομικού χαρα-
κτήρα. Η έκταση του κυρίως κειμένου δεν πρέπει 
να είναι μεγαλύτερη των 4.000 λέξεων και η βιβλι-
ογραφία να μην υπερβαίνει τις 40 αναφορές.

3) Βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις
Παρουσιάζονται οι πρόσφατες εξελίξεις σε ένα 
σημαντικό κλινικό πρόβλημα και η εμπειρία των 
συγγραφέων, ενώ παράλληλα μπορεί να αναφέρο-
νται και τα συμπεράσματα σειράς ερευνητικών με-
λετών ή ενδιαφέροντα περιστατικά των συγγραφέ-
ων. Η έκταση του κυρίως κειμένου δεν πρέπει να 
είναι μεγαλύτερη των 5.000 λέξεων και οι βιβλιο-
γραφικές αναφορές να είναι κατ’ ελάχιστον 30 και 
να μην υπερβαίνουν τις 50.

4) Ενδιαφέρουσες περιπτώσεις
Αποτελούν σπάνιες ή ιδιαίτερες περιπτώσεις νο-
σημάτων ή εφαρμογή νέων διαγνωστικών μεθό-
δων ή θεραπευτικών μέτρων/τεχνικών που αφο-
ρούν σε ένα έως πέντε περιστατικά. Εάν ο αριθμός 
των περιστατικών υπερβαίνει τα πέντε η μελέτη 
υπάγεται στην κατηγορία της ερευνητικής κλινι-
κής εργασίας ή της σύντομης αναφοράς. Η έκταση 
του κυρίως κειμένου δεν πρέπει να είναι μεγαλύ-
τερη των 3.000 λέξεων και η βιβλιογραφία να μην 
υπερβαίνει τις 20 αναφορές.

5) Βήμα προς βήμα 
Παρουσίαση κάποιας ενδιαφέρουσας τεχνικής, με 
το απαραίτητο οπτικό υλικό, λεζάντες εικόνων, και 
περιορισμένης έκτασης κείμενο (όχι περισσότερο 

Submitted manuscripts should comply with the 
Instructions to Authors and be accompanied by a 
cover letter from the authors, the details of which 
are set out below.

Manuscript types
1) Editorials
Short articles commenting on or reviewing cur-
rent issues, which are written folloαwing an invi-
tation by the Editor.

2) Research and Clinical Studies
These are original clinical or basic research arti-
cles, prospective or retrospective The main text 
should be limited to 4,000 words with up 40 ref-
erences.

3) Reviews
The recent developments in an important clinical 
problem and the experience of the authors are 
presented, while at the same time the conclu-
sions of a series of research studies or interesting 
cases treated by the authors may be mentioned. 
The length of the main text should be no more 
than 5,000 words and the references should be at 
least 30 and up to 50.

4) Case reports
Detailed description of unique or rarely reported 
clinical entities or application of new diagnostic 
methods or therapeutic interventions of one to 
five cases. If the number of the cases presented 
is higher than five then the manuscript should be 
submitted as an original clinical study or short 
communication. The text should be limited to 
3,000 words, with up to 20 references.

5) Step by step 
Presentation of some interesting technique, with 
the visual material required, image captions, and 
limited text (no more than 1,500 words), in which 
the technique will be described step by step with 
corresponding images for each step.

6) Letter to the Editor
They are commentaries referred to articles pub-
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από 1.500 λέξεις), στην οποία θα περιγράφεται 
βήμα προς βήμα η τεχνική με τις αντίστοιχες εικό-
νες για κάθε βήμα.

6) Γράμμα προς τον εκδότη 
Περιέχει κρίσεις για δημοσιευμένες μελέτες στο 
περιοδικό. Η έκταση του κυρίως κειμένου δεν πρέ-
πει να είναι μεγαλύτερη των 1.000 λέξεων και η 
βιβλιογραφία να μην υπερβαίνει τις 5 αναφορές.

Προετοιμασία της εργασίας
Οι εργασίες υποβάλλονται μέσω ηλεκτρονικού τα-
χυδρομείου στη διεύθυνση iatrikizs@hcavs.gr μαζί 
με συνοδευτική επιστολή, η οποία απευθύνεται 
στον Διευθυντή Σύνταξης. Στην επιστολή αναφέ-
ρονται: ο τίτλος και η κατηγορία της εργασίας, ότι 
η τελευταία δεν έχει μερικώς ή πλήρως δημοσιευ-
τεί και δεν έχει υποβληθεί ταυτόχρονα για δημοσί-
ευση σε άλλο έντυπο ή ηλεκτρονικό μέσο, ότι η με-
λέτη διεξήχθη σύμφωνα με την εθνική νομοθεσία 
που διέπει την διαχείριση των ζώων, ότι όλοι οι 
συγγραφείς έχουν διαβάσει και αποδεχτεί το κεί-
μενο της εργασίας και ότι σε περίπτωση αποδοχής 
για δημοσίευση τα πνευματικά δικαιώματα ανή-
κουν στην Ι.Ζ.Σ. Κατά την υποβολή της, η εργασία 
λαμβάνει έναν Αριθμό Αναφοράς που κοινοποιεί-
ται στον υπεύθυνο αλληλογραφίας, ο οποίος τον 
χρησιμοποιεί σε κάθε επικοινωνία του με το περι-
οδικό. Κάθε εργασία υποβάλλεται στην Ελληνική 
ή στην Αγγλική γλώσσα, σε αρχείο doc ή docx (MS 
Word). Το κείμενο πρέπει να είναι διαμορφωμένο 
σε διπλό διάστιχο και διάστημα, με περιθώριο 3 
εκατοστά προς όλες τις πλευρές και σε γραμματο-
σειρά Times New Roman μεγέθους 12 στοιχείων. 
Οι γραμμές πρέπει να έχουν συνεχή αρίθμηση σε 
όλη την έκταση του κειμένου στο αριστερό περι-
θώριο της σελίδας.

Σε αυτή περιλαμβάνονται κατά σειρά:
1. 	 (α) ο τίτλος της εργασίας με πεζά έντονα γράμ-

ματα (Bold), (β) τα ονόματα των συγγραφέων 
(επίθετο, αρχικό μικρού  ονόματος και προαι-
ρετικά του πατρώνυμου), (γ) το επάγγελμα και 
οι τίτλοι των συγγραφέων, ο διαχωρισμός των 
οποίων γίνεται με αριθμητικούς εκθέτες, (δ) 
το όνομα, η ταχυδρομική και η ηλεκτρονική 
διεύθυνση, καθώς και το τηλέφωνο του υπευ-
θύνου αλληλογραφίας, το όνομα του οποίου 
επισημαίνεται και με αστερίσκο (*), (ε) ο βρα-
χύς τίτλος της εργασίας, μέχρι σαράντα χαρα-
κτήρες.

2. 	 Περίληψη και λέξεις ευρετηρίου
	 Η έκτασή της δεν θα πρέπει να είναι μεγαλύ-

τερη από 300 λέξεις, στην ίδια σελίδα με τον 

lished by the journal. Their length should be lim-
ited to 1,000 words, with up to 5 references.

Preparation of the manuscript
Manuscripts must be submitted via email to: 
iatrikizs@hcavs.gr accompanied by a cover letter, 
addressed to the Editor-In-Chief. The letter should 
state: the title and the type of manuscript, that 
the latter has not been partially or fully published 
and has not been simultaneously submitted for 
publication in another printed or electronic medi-
um, that the study was conducted in accordance 
with national legislation governing the manage-
ment of animals, that all authors have read and 
accepted the text of the manuscript and that in 
case of acceptance for publication the copyright 
belongs to H.J.C.A.M. On submission, the man-
uscript receives a Reference Number which is 
communicated to the corresponding author, who 
uses it in all communications with the journal. 
Manuscripts are submitted in Greek or English, 
in a doc or docx (MS Word) file. The text must be 
double lined spaced with a margin of 3 cm in all 
sides and should be written in Times New Roman 
fonts, size 12 pt. Lines should be numbered con-
secutively throughout the text in the left margin 
of the page.

Manuscript should include:
1. 	 (a) the title in bold lowercase letters, (b) the 

names of the authors (their surnames, the 
initials of their first name and optionally their 
patronymic), (c) affiliations of all authors, 
separated by numerical superscripts, (d) the 
name, postal and electronic address, as well 
as the telephone number of the correspond-
ing author, whose name is also marked with 
an asterisk (*), and (e) the short title of the 
manuscript, consisting of up to forty charac-
ters.

2. 	 Abstract and keywords
	 Abstracts must be up to 300 words on the 

same page as the title. Structured abstracts 
are required for all types of manuscript ex-
cept letters to the editor. The structure must 
be in line with the structure of the manuscript 
(see below). Three to five keywords should 
be provided below the abstract. Keywords 
should correspond to the international terms 
of MeSH (Medical Subject Headings, https://
meshb. nlm.nih.gov/search) and be rendered 
in Greek.
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Author Guidelines

τίτλο. Δομημένες περιλήψεις απαιτούνται για 
όλους τους τύπους των εργασιών, εκτός του 
γράμματος προς τον εκδότη. Η δομή πρέπει να 
είναι σύμφωνη με τη δομή της εργασίας (βλ. 
παρακάτω). Κάτω από την περίληψη αναφέρο-
νται από τρεις έως πέντε λέξεις ευρετηρίου, οι 
οποίες πρέπει να αντιστοιχούν στους διεθνείς 
όρους του MeSH (Medical Subject Headings, 
https://meshb.nlm.nih.gov/search) και να 
αποδίδονται στα ελληνικά σύμφωνα με την 
επίσημη ιατρική ορολογία.

3. 	 Κυρίως κείμενο
	 Οι ερευνητικές/κλινικές εργασίες πρέπει 

να περιλαμβάνουν:
	 i) Εισαγωγή: Περιλαμβάνει συνοπτική περι-

γραφή της υπάρχουσας γνώσης και τον σκοπό 
της μελέτης με σαφήνεια.

	 ii) Υλικά και μέθοδοι: Περιλαμβάνουν την πε-
ριγραφή του τρόπου λήψης των υλικών ή/και 
της επιλογής των ζώων που συμμετείχαν στη 
μελέτη, καθώς και τη σαφή περιγραφή της με-
θοδολογίας που εφαρμόστηκε και τις μεθόδους 
στατιστικής ανάλυσης που χρησιμοποιήθη-
καν. Σε περίπτωση μελετών που αφορούν στη 
χρήση πειραματοζώων πρέπει να αναφέρεται 
ο αριθμός της άδειας πειραματισμού από την 
αρμόδια Κτηνιατρική Αρχή. Σε περίπτωση κλι-
νικών περιστατικών πρέπει να λαμβάνεται η 
συγκατάθεση του ιδιοκτήτη του ζώου.

	 iii) Αποτελέσματα: Πρέπει να παρουσιάζο-
νται με λογική σειρά, να είναι σχετικά με το 
στόχο της έρευνας, να ανταποκρίνονται στις 
απαιτήσεις της και να αποφεύγονται οι επανα-
λήψεις στο κείμενο. Oι πίνακες και τα διαγράμ-
ματα είναι επιθυμητά ώστε να περιορίζεται η 
έκταση του κειμένου.

	 iv) Συζήτηση: Σε αυτή σχολιάζονται τα σημα-
ντικότερα ευρήματα της εργασίας. Συζητού-
νται τα αποτελέσματα σε σχέση με το σκοπό 
της εργασίας που καθορίστηκε στην εισαγωγή. 
Εάν υπάρχουν ευρήματα που δεν αναμένο-
νταν ή είναι αντίθετα με την αρχική υπόθεση, 
γίνεται προσπάθεια να εξηγηθούν. Η συζήτη-
ση δεν πρέπει να είναι μια απλή επανάληψη 
των αποτελεσμάτων. Ευρήματα που δεν περι-
γράφηκαν στα αποτελέσματα δεν πρέπει να 
αναφέρονται και να σχολιάζονται στη συζή-
τηση. Πρέπει να γίνεται σύγκριση με τα απο-
τελέσματα άλλων ερευνών παράλληλα με την 
αναφορά των ευρημάτων της εργασίας, όπως 
αυτά προκύπτουν από τα αποτελέσματά της. 
Τέλος, πρέπει να δίνονται τα συμπεράσματα 
της εργασίας και η πιθανή εφαρμογή στην κλι-

3. 	 Main text
	 Research/clinical studies should include:
	 i) Introduction: It should provide enough 

pertinent information on the topic and a 
clear statement of the purpose of the study.

	 ii) Materials and methods: There should 
be a description of how the materials were 
obtained and/or how the animals that par-
ticipated in the study were selected, as well 
as a clear description of the methodology ap-
plied and the methods of statistical analysis 
used. In the case of studies involving the use 
of laboratory animals, the approval number 
by the competent Veterinary Authority must 
be mentioned. If clinical cases are involved, 
a sample of the owner’s informed consent 
should be provided.

	 iii) Results: They must be presented in a 
rational order, be relevant to the aim of the 
research, meet the requirements of the re-
search and avoid repetitions in the text. Ta-
bles and diagrams are desirable in order to 
limit the length of the text.

	 iv) Discussion: In this the most important 
findings of the work are commented on. The 
results are discussed in relation to the aim of 
the study stated in the introduction. If there 
are findings that were not expected or are 
contrary to the original hypothesis, an at-
tempt to explain them should be made. The 
discussion should not be a simple repetition 
of the results. Findings not described in the 
results should not be mentioned and com-
mented on in the discussion. A comparison 
with the results of other research should be 
made, alongside reporting the findings of the 
study as they emerge from its results. Finally, 
the conclusions of the study and the possible 
application in clinical practice must be given.

	 Reviews are capitalized freely based on the 
authors’ choices.

	 Case reports should be comprised by intro-
duction, description and discussion.

	 Step-by-step articles and letters to the editor 
are not subdivided into sections.

4. 	 Conflict of interest
	 Authors are required to disclose any poten-

tial financial conflict of interest, for example 
patent ownership, stock ownership, consul-
tancies or speaker fees. Such financial ar-
rangements with companies that are direct 
competitors for any product featured in the 
publication are also considered a conflict of 
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νική πράξη.
	 Οι βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις κεφαλαιο-

ποιούνται ελεύθερα με βάση τις επιλογές των 
συγγραφέων.

	 Οι ενδιαφέρουσες περιπτώσεις πρέπει να επι-
μερίζονται σε εισαγωγή, περιγραφή περιστα-
τικού και συζήτηση.

	 Τα άρθρα βήμα προς βήμα και τα γράμματα 
προς τον εκδότη δεν επιμερίζονται σε τμήματα.

4. 	 Σύγκρουση συμφερόντων
	 Οι συγγραφείς υποχρεούνται να αποκαλύ-

πτουν κάθε πιθανή οικονομική σύγκρουση 
συμφερόντων, για παράδειγμα ιδιοκτησία 
ευρεσιτεχνιών, ιδιοκτησία μετοχών, συμβού-
λους ή αμοιβές ομιλητών. Τέτοιου είδους οι-
κονομικές ρυθμίσεις με εταιρίες που είναι 
άμεσοι ανταγωνιστές για οποιοδήποτε προϊόν 
το οποίο περιλαμβάνεται στη δημοσίευση θε-
ωρείται επίσης σύγκρουση συμφερόντων. Σε 
περίπτωση απουσίας σύγκρουσης συμφερό-
ντων, στο σημείο αυτό γράφεται «Οι συγγρα-
φείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύγκρουση 
συμφερόντων».

5. 	 Ευχαριστίες 
	 Πρέπει να απευθύνονται σε εκείνους που εί-

χαν πραγματική συμβολή στην εργασία.

6. 	 Βιβλιογραφικές αναφορές
	 Οι αναφορές προετοιμάζονται χρησιμοποιώ-

ντας το πρότυπο Harvard. Εφόσον κάποια ανα-
φορά αναφέρεται σε εργασία στην ελληνική 
γλώσσα, μπορεί να γραφεί στα ελληνικά, ακο-
λουθώντας την ίδια σειρά αναγραφής ονομά-
των, χρονολογίας, τίτλου κλπ.

	 Οι αναφορές μέσα στο κείμενο παρουσιάζο-
νται με τα ονόματα συγγραφέων και ακολουθεί 
το έτος δημοσίευσης (π.χ. Jones 1997, Gregory 
1999). Όπου υπάρχουν δύο συγγραφείς, θα πρέ-
πει να συμπεριληφθούν και οι δύο μαζί με την 
χρονολογία (π.χ. Pascoe & Bennett 1999). Όπου 
υπάρχουν τρεις ή περισσότεροι συγγραφείς, 
το όνομα του πρώτου συγγραφέα που ακολου-
θείται από et al. (π.χ. Williams et al. 2016). Οι 
αναφορές παρατίθενται στο τέλος του κειμένου 
αλφαβητικά, με βάση το αρχικό του επιθέτου 
του πρώτου συγγραφέα. Οι συγγραφείς είναι 
υπεύθυνοι για την ακρίβεια και την πληρότητα 
των αναφορών. Μη δημοσιευμένες παρατηρή-
σεις, προσωπικές ανακοινώσεις, υποβληθέντα 
έγγραφα που δεν έχουν ακόμη γίνει δεκτά και 
περιλήψεις δεν πρέπει να εμφανίζονται στο 
τμήμα αναφορών.

interest. In case of absence of conflicts, at 
this point it is stated: «The authors declare 
that there is no conflict of interest».

5. 	 Acknowledgments 
	 They should be addressed to those who have 

made a real contribution to the study.

6. 	 References 
	 References should be prepared using the 

Harvard style. If a reference refers to a study 
in the Greek language, it can be written in 
Greek, following the same order of writing 
names, date, title, etc.

	 References in the text are presented with the 
names of authors and the year of publica-
tion (e.g. Jones 1997, Gregory 1999). Where 
there are two authors, both should be includ-
ed with an ampersand, along with the year 
of publication (e.g. Pascoe & Bennett 1999). 
Where there are three or more authors, there 
should be the first author’s name followed 
by et al. (e.g. Williams et al. 2016). The ref-
erences are listed at the end of the text al-
phabetically, based on the last name of the 
first author. The authors are responsible for 
the accuracy and completeness of the refer-
ences. Unpublished observations, personal 
communications, submitted papers not yet 
accepted, and abstracts should not appear in 
the references section.

	 The reference list includes the bibliographic 
references in alphabetical order (by author), 
with the authors’ surnames and initials, the 
year, the full title of the article, the official ab-
breviation of the journal title (according to 
Index Medicus), the volume and the first and 
last page of the article. Book chapters are 
listed as follows: author names, year, chapter 
title, book title, editor (or editors), edition, 
publisher, town, and first and last page of the 
chapter.

	 Exampes of references:

	 Journal article
	 Tangner CH, Hobson HP (1982) A retrospec-

tive study of 20 surgically managed cases of 
collapsed trachea. Vet Surg 11, 146-149.

	 Breznock EM, Berger B, Pendray D, Wagner 
S, Manley P, Whitting P, Hornof W, West D 
(1983) Surgical manipulation of intrahepatic 
portocaval shunts in dogs. J Am Vet Med As-
soc 182, 798-805.

	 Book
	 Slocum B, Slocum TD (1998) Pelvic Osteoto-
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	 Παραδείγματα βιβλιογραφικών αναφορών 
στον κατάλογο:

	 Άρθρο περιοδικού
	 Tangner CH, Hobson HP (1982) A retrospective 

study of 20 surgically managed cases of col-
lapsed trachea. Vet Surg 11, 146-149.

	 Breznock EM, Berger B, Pendray D, Wagner S, 
Manley P, Whitting P, Hornof W, West D (1983) 
Surgical manipulation of intrahepatic portocaval 
shunts in dogs. J Am Vet Med Assoc 182, 798-805.

	 Βιβλίο
	 Slocum B, Slocum TD (1998) Pelvic Osteotomy. 

In: Current Techniques in Small Animal Sur-
gery. Bojrab MJ ed. Williams & Wilkins, Balti-
more, pp. 1159-1165.

	 Πρακτικά για το ελληνικό
	 Fitzpatrick N (2009) Hip Dysplasia - To Cut or 

Not to Cut. In: Proceedings of NAVC 2009, FL, 
USA, pp. 1055-1058

7. 	 Πίνακες
	 Οι πίνακες αριθμούνται με αραβικούς αριθ-

μούς με τη σειρά εμφάνισής τους στο κείμε-
νο. Δεν πρέπει να περιλαμβάνονται πίνακες 
οι οποίοι δεν αναφέρονται μέσα στο κυρίως 
κείμενο. Οι πίνακες πρέπει να είναι αυτόνομοι 
και επαρκώς επεξηγηματικοί, ώστε να μπο-
ρούν να διαβαστούν και να αποδίδουν νόημα 
ανεξαρτήτως του κυρίως κειμένου. Στο επάνω 
μέρος φέρουν τον αριθμό τους (π.χ. Πίνακας 
1) και στη συνέχεια τον τίτλο τους με πεζά 
γράμματα. Εφόσον υπάρχουν επεξηγήσεις που 
βοηθούν στην κατανόηση του πίνακα εμφανί-
ζονται ως υποσημειώσεις και σημαίνονται με 
σύμβολα ως εκθέτες.

8. 	 Εικόνες
	 Οι φωτογραφίες, τα σχήματα και τα διαγράμ-

ματα ανήκουν στις «εικόνες». Οι εικόνες αριθ-
μούνται με αραβικούς αριθμούς με τη σειρά 
εμφάνισής τους στο κείμενο. Οι εικόνες πρέπει 
να αποστέλλονται σε μορφή jpeg ή tiff και η 
ανάλυσή τους να είναι τουλάχιστον 300dpi. Οι 
λεζάντες των εικόνων αναφέρονται μετά τους 
πίνακες. Σε κάθε λεζάντα πρέπει να αναφέρε-
ται η πηγή της εικόνας, εκτός αν αυτή προέρ-
χεται από το προσωπικό αρχείο των συγγρα-
φέων.

Φάρμακα, μονάδες μέτρησης, συντομογρα-
φίες
Οι φαρμακευτικές ουσίες αναφέρονται με βάση τη 
δραστική ουσία τους και όχι με την εμπορική ονο-

my. In: Current Techniques in Small Animal 
Surgery. Bojrab MJ ed. Williams & Wilkins, 
Baltimore, pp. 1159-1165.

	 Proceedings
	 Fitzpatrick N (2009) Hip Dysplasia - To Cut or 

Not to Cut. In: Proceedings of NAVC 2009, FL, 
USA, pp. 1055-1058

7. 	 Tables
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μασία τους. Την πρώτη φορά που εμφανίζονται 
στο κείμενο ακολουθεί σε παρένθεση η εμπορική 
ονομασία του σκευάσματος που χρησιμοποιήθηκε 
και η εταιρεία παρασκευής (εμπορική επωνυμία ή 
ονομασία προϊόντος, εταιρεία, πόλη και κράτος). 
Η δόση, η οδός χορήγησης και η συχνότητα χορή-
γησης των ουσιών που χορηγήθηκαν πρέπει να 
τοποθετούνται σε παρένθεση μέσα στο κείμενο. 
Οι μονάδες μέτρησης των διάφορων μεγεθών ακο-
λουθούν το διεθνές σύστημα (SI) (π.χ. mg kg-1). Για 
τη χρησιμοποίηση οποιασδήποτε συντομογραφί-
ας, πρέπει προηγουμένως να έχει χρησιμοποιηθεί 
ολογράφως την πρώτη φορά που συναντάται στο 
κείμενο, κατά την οποία η συντομογραφία τοποθε-
τείται μέσα σε παρένθεση.

Όλες οι εργασίες που υποβάλλονται για δημοσίευ-
ση στο περιοδικό κρίνονται από τουλάχιστον δύο 
κριτές, οι οποίοι είναι ειδικοί για το θέμα επιστή-
μονες και δεν γνωρίζουν τα ονόματα των συγγρα-
φέων. Για το σκοπό αυτό, οι συγγραφείς πρέπει να 
παραλείπουν από το κυρίως κείμενο οποιοδήποτε 
στοιχείο μπορεί να αποκαλύψει την προέλευση ή 
τα ονόματα των συγγραφέων. Οι συγγραφείς ει-
δοποιούνται σε εύλογο χρονικό διάστημα για την 
αποδοχή ή απόρριψη της εργασίας για δημοσίευ-
ση. Σε περίπτωση σοβαρής διαφωνίας μεταξύ των 
δύο κριτών, η εργασία αποστέλλεται για κρίση σε 
τρίτο κριτή. Η τελική απόφαση παραμένει στη Δ.Σ. 
Εφόσον απαιτούνται τροποποιήσεις ή διευκρινή-
σεις, η εργασία μαζί με τις παρατηρήσεις των κρι-
τών επιστρέφεται στον υπεύθυνο αλληλογραφίας. 
Εφόσον οι συγγραφείς τροποποιήσουν την εργα-
σία τους ή/και απαντήσουν στις παρατηρήσεις των 
κριτών, την επανυποβάλλουν σε διάστημα τεσσά-
ρων εβδομάδων. Εφόσον η εργασία γίνει αποδε-
κτή για δημοσίευση, αποστέλλεται από τη Δ.Σ. σε 
μεταφραστή, για να την αποδώσει στη δεύτερη 
γλώσσα του περιοδικού. Την ευθύνη για το τελικό 
μεταφρασμένο κείμενο την έχουν οι συγγραφείς 
της εργασίας. Το κείμενο αυτό αποστέλλεται προς 
έγκριση στον υπεύθυνο αλληλογραφίας, ο οποίος 
πρέπει να το επιστρέψει με τις τυχόν διορθώσεις 
σε διάστημα δύο εβδομάδων. Τα δύο τελικά κεί-
μενα, ελληνικό και αγγλικό, αποστέλλονται στον 
υπεύθυνο αλληλογραφίας από το τυπογραφείο 
προκειμένου να πραγματοποιήσει τον τελικό έλεγ-
χο. Μετά το στάδιο αυτό δεν επιτρέπεται καμία αλ-
λαγή στο κείμενο. Ανάτυπα δεν διατίθενται, αλλά 
τα τελικά κείμενα μετά τον τυπογραφικό έλεγχο 
αποστέλλονται στον υπεύθυνο αλληλογραφίας σε 
ηλεκτρονική μορφή (αρχείο pdf).
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disagreement between the two reviewers, the 
manuscript will be sent to a third reviewer. The 
final decision is upon the Editor. If modifications 
or clarifications are required, the manuscript to-
gether with the reviewers’ comments is returned 
to the corresponding author. If the authors mod-
ify their paper and/or respond to the reviewers’ 
comments, they will have to resubmit within four 
weeks. Once the manuscript is accepted for pub-
lication, it is sent by the Editor to a translator, 
to have it translated into the second language 
of the journal. The authors of the paper are re-
sponsible for the final translated manuscript. The 
translated manuscript will be sent for approval 
to the corresponding author and it should be 
returned to the journal within a 2 week period. 
The two final proofs, Greek and English, are sent 
to the corresponding author for the final correc-
tions. After this stage no changes are allowed in 
the text. Reprints are not available, but a copy of 
the final manuscript will be provided via email to 
the corresponding author (pdf file).
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