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RESUMO

O acumulo de residuos, provenientes de alimentos, resulta na formagdo de uma placa calcificada na
superficie dental de caes e gatos, denominada biofilme. Em sua composi¢cao se encontram bactérias,
glicoproteinas salivares e polissacarideos extracelulares que ocasionam infec¢Bes na cavidade bucal,
como a gengivite que pode evoluir para um quadro de doenca periodontal quando ndo ocorre a
intervencdo devida em sua fase mais aguda. A doenca periodontal € uma enfermidade de grande
importancia na rotina de clinica médica de pequenos animais, sendo, por vezes, diagnosticada como a
causa primaria de infec¢des bacterianas sistémicas graves. O prognéstico esté relacionado de acordo
com o estagio da enfermidade que, pode ser aguda, evidenciando apenas um quadro de gengivite, até
uma fase mais cronica que pode resultar desde a perda dentaria até uma doenca secundaria resultante
da bacteremia causada pela doenga periodontal.
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1.1. INTRODUCAO

A Doenga Periodontal € a condigdo inflamatoria dos tecidos de suporte do dente em resposta ao acumulo
do biofilme, que acarreta na perda de tecidos periodontais, geralmente causada pela formacdo de placa
bacteriana que afeta periodonto de sustentacdo dos dentes e inclui a gengiva, o osso alveolar, o ligamento
periodontal e o cemento (TEIXEIRA, 2016).

Podemos definir placa bacteriana como uma pelicula nédo calcificada, fortemente aderida as superficies
dentais. O termo biofilme é usado para denominar uma comunidade microbiana encapsulada em polimero,
acumulada em uma superficie, com intensa colonizacdo de patégenos exdgenos, como bactérias (GOUVEIA,
20009).

O biofilme constitui-se de depdésitos bacterianos, glicoproteinas salivares e polissacarideos extracelulares,
com um crescimento continuo, sendo considerado a principal causa de estomatites e doenca periodontal
(SOEIRO, 2015).

A Doencga Periodontal tem uma grande importancia na clinica de pequenos animais devido a sua elevada
prevaléncia — varia entre os 44% e os 63,6% -, que aumenta de acordo com a idade, maior causa de perda
dentédria em cées adultos e é associada a sérias doencas sistémicas (TEIXEIRA, 2016). Na rotina da clinica
veterinaria tem sido uma doenca frequentemente diagnosticada, no entanto, subestimada pelos tutores e, por

vezes, ndo tratada, ou tratada tardiamente. (SANTOS, 2018).

1.2. ANATOMIA DENTARIA DO CAO
1.2.1. FORMULA DA DENTICAO DO CAO

Os cées séo difiodontes — possuem duas erupc¢fes dentérias, sendo os primeiros chamados de deciduos e

0s segundos chamados de permanentes (Figura 1) (WINK, 2017).

Os filhotes possuem 28 dentes deciduos, sendo:
— Incisivos 3/3;
— Caninos 1/1;

— Pré-molares 3/3.

Os adultos possuem 42 dentes permanentes, sendo:
— Incisivos 3/3;
— Caninos1/1;
— Pré-molares 4/4;

— Molares 2/3
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Figura 1. Denticdo decidua de céo filhote, totalizando 28 dentes e Denticdo Permanente de C&o adulto,

totalizando 42 dentes. (Fonte: http://www.dogsnet.com.br)

1.2.2. ESTRUTURAS

Os dentes sdo definidos como estruturas solidas, mineralizadas, fixadas nos ossos alveolares através de
uma articulagéo fibrosa que recebe a denominacédo de gonfose. Os dentes estéo dispostos e inseridos nos 0Ssos
maxilar e mandibular, que constituem duas curvas chamadas de arcadas dentarias. As arcadas dentarias séo
envolvidas pelo periodonto de sustentacdo que € composto pelo cemento, o 0sso alveolar, ligamento periodontal e
a gengiva (Figura 2) (SOUZA, 2015).

Os dentes do céo séo constituidos de:

— Coroa - por¢do acima da linha da gengiva;

— Terco apical, terco médio e tergo gengival.

— Raiz - porgéo abaixo da linha da gengiva dividida em:

— Terco apical, terco médio e terco gengival.

— Esmalte - superficie mais externa e dura do dente;

— Dentina - camada interna, rico em célcio que recobre a polpa do dente;

— Camara pulpar - € a estrutura mais interna do dente, circundada pelas demais camadas adjacentes;
— Cemento - tecido mineralizado especializado que recobre a superficie da raiz do dente;

— Ligamento Periodontal - € uma estrutura de tecido conjuntivo que sustenta o dente no alvéolo. (SOUSA, 2016)
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Figura 2. Esquema ilustrativo das estruturas anatdmicas do dente (Fonte: http://www.dentalvet.com.br)
1.2.3.ESMALTE

O esmalte do dente é o tecido mais duro e mineralizado do organismo, sendo composto por 95% de
hidroxiapatita de célcio (calcificada, inorganica), 4% de agua e 1% de matriz do esmalte (matéria inorganica). Nao

possui suprimento nervoso e sanguineo, portanto ndo tem a capacidade de regeneracdo. (SOUSA, 2016)

4.2.2. DENTINA

A dentina recobre a polpa; é formada por tecido mineralizado cuja composi¢cdo é 67% de substancia
inorgénica, essencialmente formada por cristais de hidroxiapatita, de cerca de 20% de substancia organica

composta por fibras de coldgeno e glicosaminoglicanos e 13% de agua. (GOUVEIA, 2009)

4.2.3. CANAL DA POLPA

A cavidade pulpar é onde se localiza a polpa dentaria. Composta de tecido conjuntivo laxo rico em vasos
sanguineos e linfaticos e fibras nervosas. Contém em sua composicdo, células especializadas, denominadas
odontoblastos, que sdo responsaveis pela formacdo continua de dentina durante toda a vida do animal.
(GOUVEIA, 2009)

4.2.4. CEMENTO

O cemento é um tecido conjuntivo mineralizado e avascular que recobre a raiz dentaria; € composto por
cerca de 40-50% de material inorganico e 50-55% de material organico e agua. Possui a capacidade de se
remodelar continuamente ao longo da vida. Neste est& aderido o ligamento periodontal que € vascularizado e é de
onde provem a sua nutricdo. (GOUVEIA, 2009)

4.2.5. LIGAMENTO PERIODONTAL

O ligamento periodontal é formado por tecido conjuntivo denso que fixa e da suporte ao dente em seu
alvéolo (WINK, 2017). E constituido por uma matriz extracelular de fibras e de substancias fundamentais que inclui
células de diferentes tipos como 0s osteoblastos, os osteoclastos, os fibroblastos, as células dos restos epiteliais
de Malassez, os macréfagos, as células mesenquimatosas indiferenciadas e os cementblastos. Esté localizado
entre a raiz dentdria e a lamina dura do alvéolo. Tem a importante fungdo de reabsorver e sintetizar de forma
continua a substéancia intercelular do tecido conjuntivo, do cemento e do osso alveolar. (GOUVEIA, 2009). Ainda, é
responsavel pela sustentacdo, absorcdo de impactos e transmissdo das forcas de oclusdo ao osso alveolar
(WINK, 2017).

4.3. ETIOLOGIA E FISIOPATOGENIA

Apesar de existir muitos fatores envolvidos no desenvolvimento da doenca periodontal, o agente etiolégico
primario é a placa bacteriana. A placa dentaria € um material viscoso e amarelado que se forma sobre o esmalte

do dente, constituido em sua maior parte por bactérias, denominado biofilme (GOUVEIA, 2009).
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Quando o biofilme se acumula, se torna mais espesso, compacto e poroso, conferindo protecdo aos micro-
organismos presentes nas camadas mais profundas (WINK, 2017). Os diversos microrganismos aergbios e
anaerobios presentes na cavidade oral do cdo tém sido associados a doenca periodontal, incluindo bactérias
Gram-positivas pertencentes aos géneros Streptococcus, Micrococcus, Staphylococcus, Peptoniphilus,
Actinomyces, Propionibacterium, Enterococcus e Lactobacillus, e bactérias Gram negativas pertencentes aos
géneros Neisseria, Veillonella, Haemophilus, Actinobacillus, Eikenella, Capnocytophaga, Porphyromonas,
Prevotella, Fusobacterium e Escherichia (SANTOS, 2018).

Ap6s a formacado do calculo dentario, a sua remocdo sé pode ser realizada por acdo mecanica. Ele se
forma quando sais de carbonato de calcio e fosfato de célcio no fluido salivar se cristalizam, mineralizando-se na
superficie do dente. Entre 2 a 3 dias, a placa se torna suficientemente mineralizada para formar calculos que séo
resistentes & uma limpeza rapida. (WINK, 2017).

As bactérias presentes na placa dentaria que se forma abaixo da gengiva, secretam toxinas, citotoxinas e
endotoxinas que podem invadir os tecidos e causar inflamacdo gengival e periodontal. Além de causar inflamacéo,
os produtos metabolicos bacterianos estimulam a resposta inflamatéria do animal, através de células brancas que
fagocitam as bactérias e liberam enzimas para combaté-las. (WINK, 2017).

A inflamacdo causada pela presenca de bactérias e a resposta imune do animal danifica os tecidos de
fixac@o dos dentes e diminui o suporte 6sseo alveolar. (WINK, 2017).

A contaminacdo bacteriana das estruturas presentes no periodonto, atua como fonte de infec¢do constante,
e o resultado desta contaminacgéo, ativa a resposta imunolégica local do animal, através da producédo de citocinas
e mediadores biolégicos que alteram a integridade epitelial, tornando o ambiente favoravel & penetracdo das
endotoxinas bacterianas na corrente sanguinea. Micro lesBes gengivais geradas durante a mastigacdo e apés
procedimentos odontoldgicos, associadas a vasta vascularizagéo local, resultam em um processo de bacteremia
transitdria, propiciando a invasao bacteriana e de seus subprodutos nos vasos sanguineos e linfaticos, provocando
reacOes inflamatorias, com graves distUrbios sistémicos, pois as bactérias presentes na corrente sanguinea podem
se acumular e causar lesdes em outros orgaos, tais como figado, rim e coracao (SOUZA, 2015).

A doenca periodontal pode ser manifestada clinicamente através de gengivite e de periodontite (GOUVEIA,
20009).

A halitose é a manifestacao mais frequente nos casos de doenca periodontal e ndo pode ser negligenciada.
Nestes casos deve ser feita uma avaliacdo completa da boca para procurar sinais da doenca (SANTOS, 2018)

A observacdo da gengiva, das estruturas periodontais, bem como o seu grau de deterioragdo e risco de
complicag8es locais ou sistémicas é importante na abordagem da doenca periodontal. Para determinar o estagio
da doenca é necessario saber reconhecer uma gengiva saudavel (SANTOS, 2018).

O sulco gengival corresponde o espacgo entre a gengiva livre e a coroa dentaria. No céo, a profundidade do
sulco gengival deve estar entre zero e trés milimetros, podendo atingir quatro milimetros em cées de raca grande.
Quando ocorre 0 estabelecimento de uma doenca inflamatéria como a periodontite, ocorre a deterioracdo do
epitélio de juncao e recessdo gengival em direcdo apical, formando assim a chamada bolsa periodontal, cuja
profundidade do sulco é superior a 3mm, implicando perda da insergao clinica com destruicdo 6ssea (SOUZA,
2015).

4.3.1. GENGIVITE



Gengivite é definida como uma inflamacao superficial e reversivel da gengiva onde a insercéo do epitélio de
juncdo no dente se mantém integra, passivel de recuperacdo com a remocdo da placa bacteriana (SOEIRO,
2015). E a primeira fase da manifestacéo clinica da doenca periodontal. A gengivite atinge os tecidos moles da
gengiva e nao esta associada com a destruicdo de osso alveolar (GOUVEIA, 2009). Nessa fase, a gengiva
aparece edemaciada (Figura 3) e eritematosa, invadindo a coroa do dente, ocasionado pelo aumento da gengiva
(GOUVEIA, 2009).

Figura 3. Edemaciagéo da gengiva, evidenciando a Gengivite (Fonte: TEIXEIRA, 2016)

O sinal clinico inicial de gengivite é a alteragdo da cor da gengiva devido a hiperemia, manifestando-se por
uma linha avermelhada ao longo da margem gengival, acompanhada na maior parte das vezes por halitose
(SOEIRO, 2015).

A gengivite é o estégio inicial da doenca periodontal e evolui para periodontite se os fatores etiolégicos que
causam a inflamacao ndo forem removidos. Pode ser detectada no exame clinico, cerca de uma semana apés a
formacéo da placa bacteriana ter se instalado nos dentes (SOEIRO, 2015).

Com o passar do tempo e sem a intervengdo necessdria, o0 epitélio do sulco comega a perder integridade,
torna-se mais poroso, permitindo que algumas bactérias e os seus subprodutos o atravessem, atingindo estruturas
periodontais mais profundas. Nessa fase, ocorre vasculite, perda de colageno perivascular e migragdo de
neutréfilos, o que confere sangramentos espontédneos na gengiva, quando clinicamente explorada (GOUVEIA,
20009).

4.3.2. PERIODONTITE

A periodontite € manifestagado mais tardia da doenga periodontal e, devidamente considerada a “verdadeira
doencga”, pois esta fase é permanente e irreversivel (SOEIRO, 2015). Denota-se uma acentuada destruicdo do
ligamento periodontal conduzindo a uma migracdo apical do epitélio de juncédo e a formacgéo de bolsa periodontal
patoldgica. As bolsas periodontais possuem condi¢des ideais para a proliferacdo bacteriana, tais como o calor, a
auséncia de luz, a humidade e o suporte nutricional (SOEIRO, 2015). Estas bolsas, alojam os microrganismos que
se vao multiplicar e intensificar o processo de destruicdo em direcdo ao apice, provocando a perda de insercéo e a
reabsorcdo do osso alveolar, atingindo assim, todos os componentes do periodonto. As principais bactérias
envolvidas neste processo séo: Porphyromonas spp, Prevotella spp, Streptococcus spp e Fusobacterium spp
(SOEIRO, 2015).

A medida que a placa se acumula na superficie dos dentes, ocorre um aumento dos espacos intercelulares

do sulco gengival, as bactérias e os subprodutos bacterianos movimentam-se nesses espacos tendo acesso aos



tecidos de suporte do dente. Estes microrganismos produzem uma extensa variedade de enzimas que digerem as
proteinas e outras moléculas do hospedeiro (GOUVEIA, 2009).

Quando ndo ha uma higiene oral adequada, a quantidade de bactérias aumenta constantemente. Por
consequéncia, ocorre o aumento da resposta inflamatéria e essa mistura de bactérias e de produtos da
degradacéo celular torna-se cada vez mais destrutiva a nivel dos tecidos periodontais (GOUVEIA, 2009).

As alteragGes inflamatérias intensificam-se, aumentando o eritema, edema e hemorragia. A destruicéo
periodontal, nestes casos, € considerada irreversivel uma vez que o periodonto ndo consegue regenerar-se e
recuperar a sua funcionalidade de forma natural, a menos que sejam aplicadas técnicas avancadas de
regeneracao periodontal (TEIXEIRA, 2016).

A ndo intervencdo para a remoc¢do da placa implicard na ativacdo da resposta imunoldgica do animal,
resultando no aumento da producdo de prostaglandinas que induzem um processo inflamatério intenso que
promove a maior permeabilidade capilar, a estimulagdo dos osteoclastos presentes nessa regido, responsaveis
pela reabsorcdo 6ssea e na ativacdo de enzimas como a protease e a colagenase, que destroem as fibras do
ligamento periodontal e causam retragdo gengival. Assim, a resposta imunoldgica do animal acaba por ndo atuar
de forma benéfica para si préprio (GOUVEIA, 2009).

E a resposta imunoldgica do animal & placa bacteriana, muito mais do que a viruléncia microbiana, que
causa a lesado dos tecidos (GOUVEIA, 2009).

A periodontite pode manifestar-se clinicamente de diferentes formas de acordo com o seu estagio. Nos seus
estagios mais avancados, ndo s6 é uma enfermidade irreversivel como pode originar lesbBes sistémicas de
extrema gravidade (GOUVEIA, 2009).

4.4, ESTAGIOS DA DOENGCA PERIODONTAL

A perda gradativa do epitélio de juncdo da gengiva é a lesdo que permite determinar o estadgio da doenca
periodontal (TEIXEIRA, 2016).

A identificacdo e a classificacdo da doenca periodontal sdo essenciais tanto na avaliagdo como na
resolucdo de um caso clinico. A observacdo da gengiva, estruturas periodontais, grau de destruicdo periodontal e
risco de complicacdes locais ou sistémicas sdo de grande importancia na abordagem da doenca periodontal
(SANTOS, 2018).

O conhecimento da extensdo e da gravidade da doenca periodontal é de grande importancia e pode ser
avaliada através de exames clinicos e radiologicos. A extensdo e o estagio da doenga periodontal séo definidos
como a distancia em milimetros entre a jun¢do amarelo-cementéria e o fundo da bolsa periodontal e pode ser
estimado por determinacdo radiografica da distancia entre a margem alveolar e a juncdo amelo-cementéaria
relativamente ao comprimento da raiz (SANTOS, 2018). Também pode-se determinar essa distancia com o auxilio
de uma sonda periodontal milimétrica (Figura 4). E um instrumento com uma extremidade romba e com marcas
graduadas, utilizado para aferir essa distancia entre a jungdo amarelo-cementaria e o fundo da bolsa periodontal.
Deve-se medir a profundidade do sulco gengival em todo o contorno da gengiva afim de identificar a presenca ou
ndo de bolsas periodontais e a presenca de retracdo gengival (GOUVEIA, 2009).

A insercao da sonda é efetuada no sulco gengival, entrando paralelamente ao eixo mais longo da raiz do dente até
a sua profundidade maxima. Num cao saudavel essa profundidade deve medir cerca de 1-2 mm, podendo atingir

0s 4 mm em dentes caninos ou nos dentes de caes de racas de grande porte. Se a medida for superior é indicativo



da perda da insercdo do epitélio de juncdo com destruicdo éssea e formacao de bolsa periodontal (GOUVEIA,
20009).

Figura 4. Sonda milimétrica sendo introduzida paralelamente ao canino (Fonte: GOUVEIA, 2009).
4.4.1. CLASSIFICANDO OS ESTAGIOS DA DOENCA PERIODONTAL

A classificacdo dos estdgios da doenca periodontal € realizada com base na gravidade dos sinais clinicos,

definindo-se os estagios de acordo com o quadro a seguir:

Gengiva clinicamente normal

EO N&o existe inflamacdo gengival ou periodontite
clinicamente evidente.
Gengivite

E1 Apenas gengivite, com acumulo de célculo dentario,
sem perda de unido. A altura e arquitetura da
margem alveolar estdo normais.
Periodontite recente

E o Menos de 25% de perda de ligacdo e com sinais
radiograficos de periodontite recente. Existe uma furca
de grau 1 nos dentes com mudiltiplas raizes.
Periodontite moderada

E3 25-50% de perda de ligacao, medida ou por sondagem

ou através de determinacdo radiografica. Existe uma

furca de grau 2 nos dentes multirradiculares.




Periodontite avancada

Mais de 50% de perda de ligacdo, determinada por
E4 sondagem ou através de determinacao radiografica.
Existe uma furca de grau 3 nos dentes com mudltiplas

raizes.

Tabela 1. Classificacdo da doenca periodontal segundo o Colégio Americano de Medicina Dentaria Veterinaria
(2007). (Fonte: TEIXEIRA, 2016).

4.5. EFEITOS LOCAIS E SISTEMICOS DA DOENCA PERIODONTAL
4.5.1. EFEITOS LOCAIS

O primeiro sinal detectado em um cdo com doenca periodontal é a halitose. O odor intenso e caracteristico
€ resultante da necrose dos tecidos e da fermentagdo bacteriana no sulco gengival ou na bolsa periodontal
(GOUVEIA, 2009). Mas a halitose € um sinal digno de alerta, pois pode ocorrer como consequéncia de varias
causas: Cetoacidose, uremia, sinusite, bronquite crdnica, altera¢des gastrointestinais, corpos estranhos orais ou
tumores da cavidade oral, porém, a causa mais comum de halitose é a doenga periodontal (SOEIRO, 2015).

O grau de halitose também esta relacionado com o nivel de inflamag&o periodontal. E um sinal de facil
identificacdo pelos proprietarios, sendo uma das principais causas que os leva a procurar a ajuda especializada de
um médico veterinario afim de se sanar esse problema (SOEIRO, 2015).

As fistulas oro nasais (Figura 5) s@o umas das consequéncias locais mais comuns da doenga periodontal.
Este problema geralmente afeta caes de idade mais avancada e de racas pequenas, mas também pode ocorrer
em qualquer raca (WINK, 2017). Elas parecem devido a progressao da doenca periodontal, mais comumente, na
superficie palatina dos caninos, mas pode ocorrer em outros dentes maxilares. Os sinais clinicos que se podem
observar na presenca destas fistulas sdo: secrecdo nasal crdnica, espirros e por vezes anorexia e halitose; pode
haver passagem de alimentos para a cavidade nasal e consequentemente o surgimento de rinites (SOEIRO,
2015).

Figura 5. Fistula oro nasal em palato duro superior e auséncia de dentes caninos e incisivos superiores em agravo

da doenca periodontal crdnica (Fonte http://www.clinicaveterinariadocastelo.pt)
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Devido a proximidade das raizes dos dentes molares e quarto pré-molares maxilares do globo ocular, pode
ocorrer inflamacdo dos tecidos orbitarios, bem como alteracdes oculares (Figura 6), em casos de complicacfes
provenientes da doenca periodontal (WINK, 2017). Podendo ocasionar abcessos retro bulbares podendo levar o
animal a cegueira (TEIXEIRA, 2016). Em caso de um processo de extragdo de molares maxilares, pode ocorrer
traumatismo ocular, se este procedimento néo for realizado com o devido cuidado por parte do médico veterinario
(TEIXEIRA, 2016).

Figura 6. Abcesso retro bulbar resultante de infecéo crénia severa ocular (Fonte: TEIXEIRA, 2016).

4.5.2. EFEITOS SISTEMICOS

Varios 6rgdos podem ser afetados pela endocardite como coracdo, pulmdes, rins e figado (Figura 7). A
complicagdo mais comumente relacionada com a doenca periodontal € a Endocardite Bacteriana. A ocorréncia de
endocardite bacteriana na valvula aértica implica em insuficiéncia cardiaca congestiva, aumentando assim a
pressao e volume sanguineos poés diastélicos no ventriculo esquerdo (SANTOS, 2018). Quando a valvula mitral é
afetada, ocorrendo obstrugdo, o mesmo sinal clinico é observado. (SANTOS, 2018). Este aumento de presséo
origina edema pulmonar, descrito no exame clinico de 20 a 28% dos cées com endocardite bacteriana (SANTOS,
2018).

A maioria dos autores considera que individuos portadores de doenca periodontal, séo predisponentes para
endocardite bacteriana, em decorréncia da proliferacdo das bactérias presentes na cavidade oral, tendo em vista
qgue estas atingem a circulagdo sanguinea e entrardo em contato com o coragdo em algum momento de sua
migracdo (SOEIRO, 2015).

Estudos também demostraram que a doencga periodontal esta relacionada ao aumento na incidéncia de
alterac6es a nivel da valvula atrioventricular. Resultados demonstram que o risco destas alterages para um céo
com doenca periodontal de estagio 3 é seis vezes maior do que para um cdo saudavel (TEIXEIRA, 2016).
Também se tem associado a doenc¢a periodontal canina com casos de doenca respiratéria obstrutiva cronica e
casos de pneumonia (SOEIRO, 2015). A inalacdo de grande quantidade de bactérias orais provenientes da
doenca periodontal, pode ocasionar infecado crdnica dos pulmdes. Embora as alteracBes respiratérias causadas
pela doenga periodontal ndo tenham demonstrado nimeros preocupantes que exijam especial atencao por parte
dos médicos veterinarios, estudos recentes denotam esta associacdo e alertam para o fato de poderem causar
situagOes de gravidade consideravel, tais como bronquite e enfisema (SOEIRO, 2015).

Os sistemas hepatico e renal, tem a importante funcdo de filtracdo do sangue. Quando ocorre uma
bacteremia, as bactérias podem vir a se alojar nestes érgaos e, permanecendo no parénquima destes 6rgéos,

podem formar micro abcessos ou mesmo outras alteracgdes inflamatérias (TEIXEIRA, 2016).



No figado, essas bactérias causam intensa inflamacdo do parénquima e fibrose portal. Estudos
comprovaram uma relacdo significativa entre doenca periodontal e 0 aumento da inflamacédo do parénquima
hepético (TEIXEIRA, 2016). A pielonefrite e a nefrite intersticial também tém sido relacionadas com a bacteremia
ocasionada pela doenga periodontal em cédes (TEIXEIRA, 2016). Estudos demonstram que estas bactérias
causam alteracBes nos capilares dos glomérulos. Existe uma relacdo entre as infegGes cronicas, as doencas
inflamatoérias e a formacdo de complexos imunes nos glomérulos renais que ocasionam as glomerulonefrites
(SOEIRO, 2015). A glomerulonefrite, pode ser uma consequéncia do grau cronico da bacteremia e toxemia
associadas a doenca periodontal. Estudos comprovam que o tratamento da doenca periodontal, a remoc¢éo da
placa bacteriana, melhora a taxa de filtracdo glomerular tanto em animais saudaveis, como também em doentes
renais (TEIXEIRA, 2016).

Figura 7. Imagem ilustrativa de 6rgéos que podem apresentar disfungdes em decorréncia da bacteremia causada

pela doenca periodontal em cdes. (Fonte: http://cachorrosblogs.blogspot.com).
4.6. PREVENCAO E TRATAMENTO

As medidas de profilaxia incluem remocdo mecéanica executada em intervalos regulares e higiene oral
diaria realizada pelo proprietario. Tais medidas sdo necessarias para prevenir a gengivite e, por consequéncia a
doenca periodontal (LIMA et al.,, 2004). O cuidado apés o procedimento € uma parte muito importante do
tratamento e prevencdo da doenca periodontal, devendo incluir a escovacdo dentaria com cremes dentais
préprios, o controle quimico de placa dentaria, o fornecimento de dietas adequadas e a utilizacdo de brinquedos —
estimulo ao ato de roer — afim de reduzir a formacgéo de placa e de célculo dentério (TEIXEIRA, 2016). O alimento
devera apresentar uma consisténcia suficientemente dura, capaz de remover a placa dentaria. Existe atualmente
no mercado, uma grande variedade de produtos adequados a esta situagéo. (SOEIRO, 2015).

Os cuidados de saude oral devem ser indicados a partir da primeira visita ao consultorio veterinario. Os
animais devem ser submetidos a avaliacdo oral a cada seis meses. (SOEIRO, 2015). Este intervalo, deve ser
diminuido para trés meses para caes diagnosticados com periodontite e em caso de doenga periodontal grave, a
visita ao consultério devera ser mensal até que saude deste animal seja reestabelecida (SOEIRO, 2015).

A prevencdo se mostra essencial para o controle da doenca periodontal e para a conservacéo dos dentes
dos animais durante toda a sua vida. A prevencao implica na remocdo do acumulo inicial da placa sub e supra
gengival através de escovacdo, alimentacdo adequada, produtos mastigaveis. A escova dental é capaz de

remover o biofilme através do atrito (LIMA et al., 2004).


http://cachorrosblogs.blogspot.com/

A limpeza dentaria realizada como procedimento cirdrgico por um médico veterinario € considerada a
principal ferramenta para tratar a doenca periodontal (GOUVEIA, 2009). A remocéo da placa bacteriana através de
um controle mecénico rigoroso pode reduzir as complicagBes provenientes da doencga periodontal (ETO et al.,
2003). Para a realizagéo do procedimento de remocéo da placa dentaria, o animal deve estar anestesiado e o
protocolo anestésico deve ser adequado para cada individuo. O tubo endotraqueal € um elemento importante e
deve estar corretamente colocado e com a quantidade de ar adequada no cuff, pois isso impede que o animal
aspire agua, placa e calculo e também a regurgitacdo gastresofagica, que podem causar a uma pneumonia por
aspiracdo. E importante a monitoracdo constante dos parametros vitais do animal durante o procedimento. A
cabeca deve estar inclinada para baixo com apoio para facilitar a drenagem de fluidos, caso ndo exista um
sistema de aspiracao de liquidos (TEIXEIRA, 2016).

A prevencdo da formacdo da placa ou a sua remocdo sdo essenciais no controle da doenca (GOUVEIA,
2009). A remocdao do calculo dentario com o extrator de tartaro ultrassénico (Figura 8), polimento e lavagens dos
sulcos, diminui significativamente a quantidade de microrganismos dentarios. Deve-se também ser administrados
antimicrobianos como terapéutica auxiliar. Efetivamente o uso de antimicrobianos locais pode ser (til na redugéo
da inflamagé&o, sangramento da gengiva, profundidade das bolsas, aumento do nivel clinico de inser¢do e também
no controle da populagéo bacteriana oral. Como ultimo recurso pode ser necessario recorrer a extragdo dentaria
(SANTOS, 2018).

Os cées de raca grande, tém superficies dentérias maiores do que as dos humanos e, por esse motivo, sdo
mais predispostos ao acumulo de célculo dentario. A remocao do calculo em cées deve ser sempre precedida de
anestesia geral. A combinacéo destes fatores torna necesséria a utilizacdo do extrator de tartaro ultrassénico em
medicina veterindria dentaria, uma vez que fazem diminuir de uma forma significativa o tempo anestésico e

aumentar a seguranga e a eficacia do procedimento (SOEIRO, 2015).

G Wik \

Figura 8. Aparelho extrator de tartaro ultrassénico (Fonte: http://www.medicalexpo.com)

Como consequéncia, o processo de remocao do calculo dentario resulta no aparecimento de rugosidades
nas superficies dentarias. Estas rugosidades devem ser eliminadas, a fim de se evitar a aderéncia da placa
bacteriana, finalizando o procedimento com polimento dentario. O polimento é o procedimento de alisamento das
superficies dentéarias, com a finalidade de retardar a aderéncia da placa bacteriana. E o procedimento final que é

executado com o auxilio de uma peca de baixa rotacao (o contra angulo), munida de escovas préprias ou de



tacas de borracha juntamente com a pasta de polimento. Esta pasta de polimento deve ser uma mistura de flaor
com clorhexidina (SOEIRO, 2015).
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