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RESUMO. A doenca periodontal é a afec¢do mais comum da cavidade oral dos cées, sendo caracterizada pela
inflamacdo da gengiva (gengivite) e pela inflamacdo do periodonto (periodontite), por consequéncia de bactérias
aerdbias que se acumulam na superficie do dente em forma de biofilme, gerando um ambiente de microaerofilia que
potencializa o desenvolvimento de bactérias anaerdbias patogénicas. O processo de gengivite pode ser revertido apos
o tratamento correto. Quando néo tratado, evolui para periodontite, que € uma condi¢ao irreversivel, pois ha perda de
aderéncia epitelial. Animais com periodontite tém perda 6ssea e consequentemente mobilidade dentaria. Esta afec¢éo
possui como o principal fator modificador a alimentacao. Isto significa que, quanto mais sélido o alimento, mais atrito
com o dente o mesmo fara, auxiliando a remocgao do biofilme bacteriano. Existem diversos fatores predisponentes desta
enfermidade, como a racga, idade, problemas de oclusdo, comprometimento do sistema imunoldgico, entre outros. Os
sinais clinicos da doenga periodontal variam, sendo que a halitose e a inflamacédo gengival sdo os mais comuns. O
diagnéstico é feito através do exame visual direto, podendo ser identificada deposi¢éo de calculo dentario, exposicdo de
furca e inflamacdo. A melhor ferramenta complementar ao diagndstico € a radiografia intra-oral, que permite a
visualizacdo de estruturas 0sseas ndo visualizadas durante o exame clinico de inspec¢do, auxiliando na conduta ao
tratamento. A utilizacdo de antibiéticos € apenas uma ferramenta complementar ao tratamento, devendo ser eleita
apenas em casos especiais. O tratamento desta afecgdo é cirdrgico e necessita que o animal esteja sedado, e consiste
basicamente na remogdo completa do calculo dentério, e posteriormente, do polimento dos dentes, sendo todo o
procedimento realizado através de técnicas e instrumental especificos. Existem diversos métodos profilaticos, sendo
gue a escovacao diaria e conscientizagdo do proprietario sdo consideradas a combinacgao ideal.

Palavras-chave: Doenca periodontal, higieniza¢édo oral, odontologia veterinaria, periodontia, tratamento periodontal.

ABSTRACT. The periodontal disease is the most common disorder of oral cavity of the dogs, being characterized by the
inflammation of the gingiva (gingivitis) and periodontium (periodontitis), as a result of aerobic bacteria accumulation on
the tooth surface, shaped as a biofilm, creating a microaerophilic environment that enhances the development of
pathogenic anaerobic bacteria. The process of gingivitis can be reversed after proper treatment. If untreated, it
progresses to periodontitis, an irreversible condition, because of the loss of epithelial adhesion. Animals with periodontitis
have bone loss and consequently tooth mobility. This condition has the feeding as the main modifier factor. This means
that the more solid is the food, the more friction with the tooth it will do, helping the removal of the biofilm. There are
several predisposing factors of this disease, such as race, age, occlusion problems, immunodeficiency, among others.
The clinical signs of periodontal disease may vary, being halitosis and gingivitis the most common findings. The
diagnosis is made by direct inspection, where furcation exposure, inflammation and dental calculus can be seen. The
best complementary tool to diagnose is the intra-oral radiography, which allows the visualization of bone structures that
can not be seen during clinical inspection, helping to manage the treatment. The use of antibiotics is only complementary
to treatment and only chosen in special cases. The treatment for this condition is surgical and requires sedation. It
basically consists in the complete removal of dental calculus, followed by teeth polishing. The whole procedure is
performed using specific techniques and instrumentation. There are various prophylactic methods, although daily
brushing and the awareness of the owner about this condition are considered the ideal combination.

Keywords: Oral hygienization, periodontal disease, periodontal treatment, periodontology, veterinary dentistry.
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Introducao

O periodonto € um conjunto de tecidos que
desempenham a funcéo de sustentacdo e protecao
de um dente na cavidade oral, sendo composto pela
gengiva, ligamento periodontal, cemento e 0sso
alveolar. Além do suporte e protecao fisica do
dente, estes tecidos exercem uma importante
funcdo na resposta inflamatéria e imune do animal,
com a sintese e liberagdo de citocinas, fatores de
crescimento e enzimas necessarias para o equilibrio
da microbiota oral (CARDOSO, 2012; CROSSLEY;
PENMAN, 1995; GORREL, 2010; NIEMIEC, 2013;
ROZA, 2012).

A doenca periodontal é observada em cées
acima de trés anos com uma frequéncia de até 85%
(LYON, 1991). Varios fatores estdo associados ao
desenvolvimento desta afeccdo, sendo a placa
bacteriana considerada seu agente etiol6gico
desencadeador (NIEMIEC, 2013).

Aproximadamente 99% de todas as
bactérias presentes na cavidade oral podem se
organizar como um biofilme. Esta organizacao altera
0 seu comportamento e as torna entre 1000 e 1500
vezes mais resistentes aos antibidticos. Isto garante
uma resisténcia 500 vezes maior aos antissépticos
(NIEMIEC, 2013; WIGGS; LOBPRISE, 1997).

A placa supragengival influencia
diretamente a patogenicidade da placa subgengival
nos estagios iniciais da doencga periodontal, pois
fornece protecdo as bactérias e reduz a
disponibilidade de oxigénio, propiciando o
desenvolvimento  de bactérias  patogénicas
anaerdbias. Entretanto, apés a formacdo da bolsa
periodontal, o efeito da placa supragengival e do
calculo dentario € minimo (BELLOWS, 1999;
EMILY; PENMAN, 1994; GIOSO, 2007; GORREL,
2010; WIGGS; LOBPRISE, 1997).

O controle da doenca periodontal apenas
com a remogdo da placa supragengival é ineficiente,
sendo esta uma das maiores razdes do insucesso
no tratamento periodontal realizado por profissionais
ndo especializados (BELLOWS, 1999; CROSSLEY;
PENMAN, 1995; EMILY; PENMAN, 1994; GIOSO,
2007; GORREL, 2010; NIEMIEC, 2013; ROZA,
2012; WIGGS; LOBPRISE, 1997).

Contextualizacdo e analise

Anatomia comparativa

Comparativamente, a anatomia dos dentes
de um céo diferencia-se do ser humano em diversos
aspectos. Os homens possuem normalmente trinta
e dois dentes permanentes, sendo que a denticdo
decidua consiste em vinte dentes. Nos cées, sdo
vinte e oito dentes deciduos e quarenta e dois
permanentes. Em ambos encontram-se incisivos,
caninos, pré-molares e molares, sendo eles em
guantidades diferentes, porém com a comum funcéo
de mastigacdo. Tanto em humanos como em caes,
0s incisivos s8o usados para preensdo e corte,

caninos para dilaceracdo e o0s pré-molares e
molares para trituragdo. Em cées, os dentes
molares e o primeiro pré-molar nao apresentam
deciduos (KOWALESKY, 2005; MADEIRA, 2006;
ROZA, 2012; TUTT, 2006).

Anatomia do dente e periodonto do cao

Os dentes sé@o estruturas encontradas na
cavidade oral, nos alvéolos dos ossos da mandibula
e maxila. Os cdes séo heterodontes, ou seja, ndo
possuem todos os dentes com o mesmo formato e
tipo (WIGGS; LOBPRISE, 1997).

Os cées nascem edentados e a partir da
terceira semana de vida os dentes deciduos iniciam
a sua erupcéo (ROZA, 2004).

O dente é didaticamente dividido em trés
regides: coroa, colo e raiz. Considera-se coroa a
porcao do dente higido que ndo esta recoberta pela
gengiva, ou seja, a por¢do do dente que se encontra
exposta e é visivel. Por sua vez, a raiz € a porcao
gue se encontra revestida pela gengiva, dentro do
alvéolo dentério, e € recoberta pelo cemento. O
dente pode ter entre uma a trés raizes, dependendo
de sua localizacdo anatdmica, podendo assim ser
chamado de unirradicular, birradicular ou
trirradicular. Define-se colo como a regido em que
ha a unido entre a coroa e raiz (GIOSO, 2007;
ROZA, 2012).

A coroa pode ainda ser classificada entre
coroa anatdmica e coroa clinica. A coroa anatémica
€ a por¢cdo do dente revestida pelo esmalte. Ja a
coroa clinica é a por¢cdo do dente que se encontra
exposta na cavidade oral. Nota-se que, enquanto o
dente ndo foi completamente erupcionado, a coroa
clinica sera mais curta que a coroa anatbmica,
podendo esta propor¢cdo ser invertida apos a
erupcao completa e também pelo desgaste oclusal
(WIGGS; LOBPRISE, 1997).

O cemento € caracterizado por uma
estrutura de tecido conjuntivo calcificado que
reveste a raiz. Nao ha vascularizacdo e tem
capacidade de reparacdo e reabsorcdo. Esta
estrutura € considerada um tecido de grande
importdncia para a reparacdo das superficies
radiculares, manutencdo dos espacos periodontais
e das fibras do ligamento periodontal (GORREL,
2010; ROZA, 2012).

A por¢do do dente denominada coroa €
envolvida pelo esmalte, sendo este considerado o
tecido mais duro e mineralizado do organismo. No
cdo, esta estrutura € mais fina quando comparada
ao esmalte do homem, ndo havendo, em ambos,
capacidade regenerativa ou reparadora (GORREL,
2010; ROZA, 2012).

Abaixo dos tecidos que recobrem o dente
pode ser identificada uma estrutura chamada
dentina, considerada o principal componente de um
dente adulto. Ela é mineralizada e porosa, sendo
recoberta pelo cemento na porcado radicular e pelo
esmalte na porgcdo coronal. Ha& duas categorias
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principais de dentina: a primaria, a secundaria e a
terciaria. A dentina primaria é formada antes do
fechamento do apice dentario, entre nove e onze
meses de idade no cdo, e a secundéria, formada
apés o fechamento. A dentina reparadora, ou
dentina terciaria, € produzida em resposta a irritacao
cronica (GIOSO, 2007; GORREL, 2010; ROZA,
2012).

No interior de cada dente séo encontradas
estruturas denominadas camara pulpar e canal
radicular, onde se encontra a polpa dentaria. A
polpa é composta por tecido conjuntivo frouxo,
substancia fundamental, vasos sanguineos e
linfaticos, feixes nervosos mielinicos e amielinicos,
células mesenquimais indiferenciadas, fibroblastos e
odontoblastos (GIOSO, 2007; LEON-ROMAN;
GIOSO, 2002; ROZA, 2012).

O periodonto é definido como o conjunto
das seguintes estruturas: cemento, gengiva,
ligamento periodontal e o0sso alveolar. Tais
estruturas tém como fung¢8es a protecao e o suporte
do dente. Podem ser divididas em periodonto de
protecdo, onde se classifica apenas a gengiva, e
periodonto de sustentacéo, onde estdo classificados
0 cemento, o ligamento periodontal e 0 0sso
alveolar (ROZA, 2012).

A gengiva é a camada mucosa que reveste
0 0sso e esta fixada ao dente através do epitélio
juncional que, quando higido, encontra-se aderido
apenas ao esmalte. A gengiva se divide em gengiva
livre e aderida, sendo a primeira importante, pois
possui o sulco gengival entre ela e os dentes. Neste
sulco sdo liberadas células mediadoras de
inflamagé&o, imunoglobulinas e antimicrobianos para
proteger o epitélio juncional e tecidos profundos
(GIOSO, 2007; ROBINSON, 2002; ROZA, 2012).

O osso alveolar € uma projecdo dos 0ss0s
da mandibula e maxila que envolve os dentes,
sendo descrito como uma estrutura de projecao
cbnica. H& vasos e nervos nesta regido (GIOSO,
2007; ROZA, 2012).

O ligamento periodontal é formado por fibras
de tecido conjuntivo fibroso, com formacao de feixes
de colageno denominados fibras de sharpey. Este
tecido apresenta resisténcia e elasticidade e tem
como fungéo unir o dente ao 0sso alveolar (GIOSO,
2007).

A importancia da saliva

A saliva é o conteddo misto secretado em
pelas glandulas salivares presentes na regido
cranial do cdo. Existem trés principais glandulas
salivares: as parétidas, as mandibulares e as
linguais. Todas elas sdo encontradas em pares
(ARGENZIO, 2012).

A saliva contém um sistema antibacteriano
baseado em peréxido de hidrogénio auxiliando na
limpeza e protecdo da cavidade oral. Ela tem
acesso a cavidade oral através de ductos presentes
abaixo da lingua e laterais, acima do quarto dente
pré-molar da maxila. Além de auxiliar na digestéo
dos alimentos, contém lisozimas que interferem no
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crescimento bacteriano e na aderéncia das
bactérias ao dente. O pH da saliva de um carnivoro
€ em média sete e meio, o que facilita a deposicéo
de bactérias em placas. O maior acumulo de placa
bacteriana ocorre perto de areas onde se localizam
os ductos salivares. Embora qualquer superficie
dentéaria possa acumular placa e célculo, a maioria €
observada na face vestibular do dente quarto pré-
molar maxilar (BELLOWS, 1999; EMILY; PENMAN,
1994).

Etiopatogenia

A doenca periodontal é descrita como uma
infeccdo multifatorial, tendo como o fator etiol6gico
primario a placa bacteriana, que gera uma resposta
inflamatéria no periodonto de protecdo e,
posteriormente, no periodonto de sustentacdo. Além
da placa bacteriana, considera-se a microbiota oral,
o célculo dentario, a espécie e raca do animal,
fatores genéticos, saude geral do paciente, idade,
higiene oral, habitos mastigatérios e a producao
salivar como fatores que contribuem para a
suscetibilidade e progressdo desta afeccéo
(GORREL, 2010; ROZA, 2012; WIGGS; LOBPRISE,
1997). Irritantes locais, como por exemplo, o trauma
oclusal, bruxismo e corpos estranhos também tém
efeito sobre o desenvolvimento da doenca
periodontal (WIGGS; LOBPRISE, 1997).

A placa bacteriana, maior causadora da
doenca periodontal, é composta por bactérias em
uma matriz organica de glicoproteinas e
polissacarideos extracelulares oriundos da saliva. A
cada 24 horas evidencia-se aderéncia de nova
colénia bacteriana na placa, sendo que a sua maior
formagdo da-se durante o sono, quando ndo ha
ingestdo de alimentos. Constata-se que animais
com dietas secas formam menor quantidade de
placa. Além da ragdo seca, a agdo mecénica da
saliva também estimula a reducdo na formacgéo
desta (EMILY; PENMAN, 1994; GORREL, 2010;
WIGGS; LOBPRISE, 1997).

As bactérias  séo microorganismos
comensais da cavidade oral e podem ser
encontradas tanto na saliva quanto na lingua,
mucosa oral e superficie dos dentes. A doenca
periodontal ocorre pelo acimulo destas bactérias na
superficie dentaria, preferencialmente proximas a
margem gengival, causando reacgéo inflamatoria dos
tecidos de suporte do dente. Esta inflamacédo é
classificada como gengivite ou periodontite
(CROSSLEY; PENMAN, 1995).

Ha diferencas entre gengivite e periodontite.
A primeira é um processo inflamatério que afeta
apenas o tecido mole. Este processo inflamatorio
ndo se estende as outras estruturas do periodonto.
A periodontite é a inflamacdo que envolve 0 0sso
alveolar, ligamento periodontal e o cemento. Todos
0s casos de periodontite comecam com gengivite
(BELLOWS, 1999; GIOSO, 2007).

A importancia da ingestdo de racdo seca
com nutrientes balanceados vai além da acao
mecanica que auxilia na reducdo da formacédo da
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placa bacteriana. A garantia de fornecimento de
vitamina C e Selénio em quantidades ideais para o
cdo auxilia na reparacdo do periodonto, tecido que
tem colageno em sua composicdo. Estes nutrientes
sdo importantes na modulacdo de colageno. Sendo
assim, animais com estas deficiéncias nutricionais
apresentam frouxiddo do ligamento periodontal,
contribuindo para o acometimento da doenga
periodontal. Além disto, ambos os nutrientes sado
necessarios para o correto funcionamento do
sistema imune do animal (EMILY; PENMAN, 1994;
PUTAROV, 2010; WIGGS; LOBPRISE, 1997).

Os mecanismos de infeccdo dos agentes da
doenca periodontal incluem a acéo direta e indireta
dos microorganismos da placa dentéaria. Acredita-se
gue a viruléncia microbiana néo é tao relevante para
o desenvolvimento desta afec¢do quanto a resposta
do hospedeiro frente a acdo das bactérias
(GORREL, 2010).

Com o acumulo continuo de placa
bacteriana, a regido do sulco gengival se torna o
ambiente ideal para a proliferacdo de bactérias
anaerGbias e gram-negativas que produzem,
através de seu metabolismo, varios agentes
agressivos ao periodonto. A gengiva é a primeira
estrutura a ser lesada e reage com inflamacéo,
dando origem ao quadro de doenca periodontal
leve. A gengivite é considerada reversivel com a
remogdo da placa bacteriana. Caso a placa
bacteriana ndo seja removida, o quadro clinico
evolui para doenca periodontal moderada, sendo
caracterizada pela inflamacdo do periodonto. O
cenario da gengivite evolui pelo aumento de
producéo de prostaglandinas, estimulando
osteoclastos regionais e ativando enzimas como
proteases e colagenases. A partir deste momento a
reacao inflamatodria se torna um fator catalisador da
destruicdo da estrutura periodontal (GIOSO, 2007).

Além da matriz orgénica anteriormente
mencionada, ha a formacdo de uma matriz
inorgénica acima da gengiva, que se adere ao
dente, composta basicamente por saliva e contetdo
alimentar mineralizado, sendo encontrados calcio,
fésforo, magnésio, potassio e sédio. A esta estrutura
mineralizada da-se o nome de célculo dentario. O
calculo por si s6 ndo gera resposta inflamatoria, por
ndo ser patogénico, porém sua importancia para a
doenca periodontal se da pelo fato de ser uma
superficie protetora da placa bacteriana. O aumento
na ingestdo de sacarose na dieta alimentar contribui
para o aumento da formacdo desta estrutura
(EMILY; PENMAN, 1994; GORREL, 2010; WIGGS;
LOBPRISE, 1997).

Para Fonseca et al. (2011), na maioria dos
casos, cdes com doenca periodontal tém
crescimento bacteriano subgengival, e quanto mais
velhos os animais, maior € a gravidade da doenca.

Pode-se identificar a doenca periodontal na
forma ativa ou latente. A primeira apresenta
caracteristicas inflamatorias evidentes e a segunda
€ identificada durante a inspecdo de uma cavidade
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oral com bastante acimulo de célculo dentério sem
evidenciar sinais inflamatérios (GIOSO, 2007).

A progressdo da doenca nado apresenta
continuidade e se da de forma episddica. Deste
modo, a destruicdo tecidual é gradativa (GORREL,
2010).

Pode-se afirmar que todo cdo com doenga
periodontal sofre o processo de bacteremia,
caracterizada pela presenca de antigenos
bacterianos no sistema circulatério. Isto acontece
durante o processo de mastigacdo, por haver
agitacdo das bactérias patogénicas que estdo
instaladas nas bolsas periodontais préximas ao
delta apical, regido por onde passa o feixe vascular
responsavel por nutrir o dente, tendo comunicagéo
direta com o sistema circulatério. O processo de
bacteremia tem seu pico em 20 minutos durante o
tratamento periodontal. A partir desta premissa,
torna-se necessario um intervalo de pelo menos 10
minutos entre o término do tratamento periodontal e
uma intervencdo cirdrgica subseqliente, com o
objetivo que reduzir ou eliminar a bacteremia. Caso
ambas cirurgias sejam feitas ao mesmo tempo ou
sem intervalo entre elas, o paciente tem grandes
chances de adquirir um processo infeccioso grave.
Isto é explicado pelo fenbmeno da anacorese, que
permite que as bactérias patogénicas da cavidade
oral ganhem a corrente circulatoria e se instalem
nos tecidos lesados durante tal procedimento
cirirgico, por possuirem tropismo por tecidos
inflamados (GIOSO, 2007; RAMOS, 2010).

Exame clinico

Gioso (2007) e Roza (2012) recomendam
gue a avaliagdo do estado odontologico do paciente
seja o Ultimo procedimento a ser realizado durante
uma consulta pelo médico veterinario especialista.
Esta avaliacdo deve ser precedida por uma
completa anamnese, dividida em parte geral e
especifica, além de um exame fisico geral
minucioso.

Uma boa anamnese geral atenta-se para
detalhes que fornecam informacdes que possam
interferir no protocolo anestésico e na conduta a ser
tomada pelo médico veterinario. Ademais, uma boa
anamnese especifica necessita de questionamento
a respeito do tipo de alimentacdo, possiveis vicios
de roer e morder objetos duros, frequéncia no

consumo de o0ssos e hiscoitos artificiais,
detalhamento  sobre a higienizacdo  oral,
informacdes a respeito de prévio tratamento

dentario, disfagia, dificuldade de preensdo e
degluticio de alimentos, prurido de cabeca,
sialorréia e ptialismo, hemorragia oral, epistaxe e
halitose (GIOSO, 2007; ROZA, 2012).

Para garantir que ndo havera falhas durante o
exame fisico geral, sugere-se uma ordem de locais
a serem examinados, onde a cabeca sera a porcao
final. Ao inspecionar a cabeca do paciente, o
médico veterinario precisa se atentar a possiveis
assimetrias, fistulas, massas, exoftalmias,
secre¢Bes oculares e nasais, prurido e aumento de
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volume, excesso de movimentacdo da cabeca ou a
mesma pendente para um lado, sinal
frequentemente atribuido as otites (GIOSO, 2007,
ROZA, 2012). A halitose é uma queixa muito
frequente e um achado de exame fisico comum. A
identificacdo deste odor € de extrema importancia,
pois a halitose esta relacionada mais comumente a
problemas dentarios, porém pode remeter a outros
problemas, como uremia, presenca de corpo
estranho gastrico, excesso de ingestdo de
proteinas, doencas nasais, faringeas ou gastricas.
Quando ha presenca de calculo dentario ou doenca
periodontal, comumente estes odores sao alterados
ou agravados (FEITOSA, 2008).

Feitosa (2008) ressalta que as abordagens
na cavidade oral, mesmo ndo provocando dor,
podem causar algum desconforto ao animal
examinado. Por esta razdo opta-se, quando
necessario, pela contencdo quimica de cées,
principalmente ao lidar com animais agressivos,
agitados ou estressados, fazendo com que o
procedimento se torne seguro para o médico
veterinario e a qualidade do exame clinico seja
superior.

Para Rocha (2007) e Roza (2012), o
planejamento para o tratamento da doenca
periodontal deve ser feito antes do tratamento
propriamente dito. Na consulta inicial, sdo feitos o
exame fisico especifico e as radiografias intra-orais,
ambos sob anestesia. Apds o médico veterinario
analisar os achados e fazer o correto planejamento
cirdrgico, o animal retorna para a seguinte consulta
e o procedimento é realizado.

O exame intra-oral completo é realizado
apenas apés anestesia do paciente. O animal deve
estar posicionado em decubito lateral na mesa
gradeada, necessaria para que o animal ndo entre
em contato com fluidos durante o procedimento. Por
esta mesma razéo, o paciente deve estar entubado,
evitando assim o risco de pneumonia aspirativa.
Deve ser usado um foco de luz intensa para realizar
o procedimento de forma adequada. Para facilitar a
visualizacdo das estruturas e reduzir o risco de
contaminagcdo, a boca deve ser lavada com a
utilizagdo de uma seringa triplice e clorexidine
0,12%, sendo posteriormente enxaguada. A
avaliacdo inicial deve ser feita na estrutura oral
como um todo, consistindo na verificagcdo de
creptacdo ao movimento de abertura e fechamento,
integridade da mandibula e articulagcdes témporo-
mandibulares, possivel disjuncdo da sinfise
mentoniana,  estomatites, corpos  estranhos,
aumentos de volume e massas. Deve-se atentar a
inspecdo dos palatos, labios, lingua e arco glosso-
palatino. A andlise da gengiva consiste na procura
de éareas hiperplasicas, ulceradas e também de
retracdo (GIOSO, 2007; ROZA, 2012).

De acordo com Gorrel (2010), a avaliacdo
do periodonto consiste na identificacdo de doenca
periodontal e também na diferenciacdo entre
gengivite e periodontite. Avalia-se o0 grau de
gengivite com base no rubor, edema, presenca ou
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auséncia de sangramento a sondagem do sulco
gengival. Deve-se localizar exatamente o foco da
leséo e extensdo da destruicdo dos tecidos onde se
detecta a periodontite. E necessario o uso de sonda
periodontal, explorador odontolégico e espelho
odontolégico.

A profundidade do sulco gengival é medida
pela sondagem periodontal. Os valores acima da
referéncia, que variam entre dois e quatro
milimetros, dependendo da raca e porte do animal,
indicam presenca de periodontite, com destruicédo
do ligamento periodontal e reabsorcdo do 0sso
alveolar. O nome dado a essa estrutura encontrada
€ bolsa periodontal. Quando ha apenas inflamacao
gengival com edema ou hiperplasia da gengiva, o
sulco aumenta sua profundidade e hi o
desenvolvimento de uma pseudobolsa. A retracéo
gengival é medida pela distancia em milimetros
entre a juncdo amelocementaria e a margem da
gengiva aderida, com a utlizacdo da sonda
periodontal graduada. A exposicdo de furca ocorre
guando o o0sso existente entre as raizes de um
dente multirradicular é destruido pela periodontite.
Devem ser avaliados com sonda periodontal ou
explorador curvo (BELLOWS, 2004; GIOSO, 2007;
GORREL, 2010; NIEMIEC, 2013).

A mobilidade dentaria é uma consequéncia
da doenca periodontal, avaliada quanto ao
movimento horizontal e vertical pela presséo
exercida com o cabo da sonda periodontal
milimetrada sobre o dente durante a sondagem do
periodonto. Avalia-se também o nivel clinico de
insercdo, ou seja, a distancia entre a juncéo
amelocementaria até a base ou extensao apical da
bolsa periodontal com auxilio de sonda periodontal,
medindo com mais exatiddo a perda tecidual na
periodontite (GORREL, 2010).

Todas as informacdes relevantes obtidas na
consulta inicial e também no exame prévio a
cirurgia, com o animal devidamente sedado, devem
ser inseridas nas fichas odontolégicas dos
pacientes. A documentacdo odontolégica é
importante para que o veterinario especialista se
lembre da conduta tomada durante intervencéo
cirirgica na consulta de retorno. Além disto, é
importante para que o veterinario se proteja contra
acusacbes de proprietarios quanto a praticas
injustificadas (GORREL, 2010; HARVEY, 1985;
HOLMSTROM; FITCH; EISNER, 2004).

O odontograma € um instrumento
fundamental para o registro de todas as lesdes
identificadas durante o exame oral do paciente.
Para a anotacdo dentéria, o sistema de maior
utilizacdo é chamado Triadan Modificado. O sistema
Triadan € utilizado em humanos e conta com dois
digitos para a identificacédo e localizagdo do dente.
Ja a versdo modificada para uso da odontologia
veterinaria utiliza trés digitos, em razdo da maior
guantidade de unidades dentérias na arcada do cao,
inviabilizando o uso do sistema tradicional. O
primeiro digito indica o quadrante onde se encontra
o dente e os dois Ultimos séo referentes a posicao

154



do dente no arco dentério, contados a partir da linha
média (GIOSO, 2007; GORREL, 2010; ROZA,
2012).

Os quadrantes sdo contados em sentido
horario com inicio no lado superior direito, tendo
numeracdo de um a quatro para o0s dentes
permanentes e cinco a oito para os deciduos
(ROZA, 2012).

Sinais clinicos e diagnostico

A doenca periodontal tem como possiveis
caracteristicas o edema e a inflamacédo gengival,
acumulo de debris ao redor dos dentes, formacao
da placa bacteriana e deposicdo de calculo,
exsudato purulento, halitose, Ulceras, sangramento
gengival antes ou apds sondagem, mobilidade
dentaria, migracdo dentaria e formagdo de
diastemas, extrusdo e perda dentaria (WIGGS;
LOBPRISE, 1997).

A presenca de dor e sensibilidade
resultantes da afeccao periodontal € um achado
clinico incomum (GIOSO, 2007).

O diagnéstico desta afeccédo é feito através
de exame clinico, podendo o animal apresentar,
além dos sinais ja citados, disfagia, salivagao
excessiva e desconforto oral. E necessario
identificar as altera¢gdes teciduais como inflamacéao,
retracdo gengival, perda 6ssea com exposi¢cdo de
furca e formacdo de bolsa periodontal para a
constatacdo desta afeccdo (DUPONT; DEBOWES,
2009; EMILY; PENMAN, 1994).

Existem quatro estagios da doenca
periodontal. O estagio | é caracterizado pela
constatacdo de inflamag&do na margem da gengiva
aderida. Neste estagio, ha placa bacteriana na
superficie dentaria e com o correto tratamento
periodontal a situagcdo pode ser revertida. O estagio
Il consiste em uma periodontite leve, onde toda a
gengiva aderida se encontra inflamada. Pode haver
dor e halitose neste estagio. O correto tratamento
periodontal e a higienizacdo oral do paciente feita
corretamente pelo proprietario poderdo reverter o
guadro. O terceiro estagio é caracterizado pela
periodontite moderada, podendo haver sangramento
e grande quantidade de célculo dentario. Neste
estagio o] animal apresenta mudanca
comportamental e de habitos alimentares e o
quadro pode ser irreversivel. O dltimo estagio
apresenta uma infeccao bacteriana cronica. Ha a
destruicdo da gengiva, dente e o0ssos, podendo
haver quadro de bacteremia com possivel evolugéo
para septicemia (BELLOWS, 1999; EMILY;
PENMAN, 1994; WIGGS; LOBPRISE, 1997).

A radiografia € uma ferramenta diagnéstica
vital para a odontologia veterinaria, sendo muito Util
na avaliacdo da doenca periodontal. A maior parte
dos componentes dentarios somente € visualizada
por meio deste exame. Por consequéncia, diversas
afeccBes deixam de ser descobertas caso o exame
clinico ndo envolva a radiografia. Néo utiliza-la é
considerada uma pratica negligente. As radiografias
intra-orais sdo importantes ferramentas diagndsticas
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para o planejamento do tratamento periodontal,
assim como para 0 monitoramento da progressao
da doenca (DUPONT; DEBOWES, 2009;
HOLMSTROM; FITCH; EISNER, 2004; KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

A realizacdo de exames radiogréaficos deve
ser efetuada sob sedagdo por farmacos. As
radiografias s@o normalmente executadas apenas
durante o procedimento cirlrgico, com excecéo dos
casos em que também se fazem necessarias para o
planejamento e acompanhamento de tratamentos
(NATALINI, 2007; ROZA, 2012).

Conforme afirmou Roza (2012), a fonte de
raios X, o filme (quando em aparelho analdgico) ou
0 sensor (quando em aparelho digital), o
posicionamento, o0  processamento  (quando
analdgico) ou software (quando digital) e a
interpretacdo s&o os cinco elementos necessarios a
gualidade da radiografia odontolégica. Existem
vérias técnicas radiograficas vidveis para a
odontologia veterinaria. A técnica radiografica intra-
oral € mais sensivel na deteccdo de alteracdes
periodontais e por isso é mais indicada do que a
técnica extra-oral. Usa-se esta Ultima em casos
mais grosseiros, como deteccdo de calculos e
anomalias do osso de suporte (LEITE et al., 2011).

Para Roza (2012), a radiografia intra-oral
possibilita a visualizagdo morfoldgica de um dente, e
0 tamanho reduzido dos filmes periapicais e
oclusais disponiveis no mercado possibilita imagens
sem sobreposicdo. Sdo utilizadas duas técnicas de
posicionamento, paralelismo e bissetriz.

Emily e Penman (1994) sugerem o0 uso da
técnica de paralelismo para os pré-molares e
molares da mandibula. Gioso (2007), porém, cita
gue ela ndo deve ser usada no primeiro pré-molar
da mandibula. Ambos os autores explicam que o
filme e o dente devem ficar paralelos entre si e 0
feixe de raios X deve ficar perpendicular aos dois,
sendo que a distdncia do feixe se ajusta a cada
caso. Deve-se lembrar que a poténcia e a distancia
sdo inversamente proporcionais, assim como a
distancia e as distor¢des.

A técnica da bissetriz € usada para regifes
especificas que precisam ser avaliadas sem
sobreposicdo de imagem. Esta técnica é indicada
para os dentes incisivos e caninos, mandibulares e
maxilares. Ela consiste no posicionamento do feixe
radiografico perpendicularmente a metade do
angulo formado entre o dente e o filme (EMILY;
PENMAN, 1994; GIOSO, 2007; NIEMIEC, 2010).

As projecbes extra-orais utilizadas nha
odontologia veterinaria feitas sem aparelho
odontologico sdo ventrodorsal e dorsoventral com
boca fechada, ventrodorsal com boca aberta e
laterolateral. Porém, ha sobreposicdo de estruturas
(ROZA, 2012; KEALY; MCALLISTER; GRAHAM,
2012).

Gioso (2007) diz que se pode radiografar a
cavidade oral utilizando aparelhos convencionais,
sem sobreposicdo de imagem, com a utilizacdo de
qguatro projecBes. A primeira é a projecdo obliqua
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lateral da mandibula, indicada para o canino e pré-
molares. Obtida em decubito lateral, com a
mandibula junto ao filme, boca aberta e um calco de
aproximadamente 30° com o plano sagital, sendo
que o feixe radiografico é posicionado na metade do
angulo formado entre o eixo dos dentes posteriores
mandibulares e o filme. A segunda é a projecéo
obliqua lateral da maxila, onde o paciente esta em
decubito lateral com a maxila junto ao filme e boca
aberta e faz-se uso do mesmo cal¢o. Encontra-se a
metade do angulo formado entre o eixo dos dentes
posteriores da maxila e o filme para o feixe de raios
X, evidenciando o canino e pré-molares. A projecdo
rostral da maxila é feita em decubito ventral com
filme intra-oral e boca aberta. A bissetriz para o
posicionamento do feixe radiogréfico € encontrada
entre o eixo dos incisivos superiores e o filme. Esta
técnica evidencia 0s caninos e 0s incisivos
superiores. A projecao rostral da mandibula é feita
em decubito dorsal, com filme intra-oral e boca
aberta. A bissetriz é definida entre o eixo dos
incisivos inferiores e o filme e evidencia os incisivos
inferiores e caninos.

Para DuPont e DeBowes (2009), a imagem
radiografica de um dente higido deve apresentar a
lamina dura, uma linha radiopaca que contorna a
raiz e € a por¢cdo mais compactada do 0sso
alveolar, localizada as margens deste 0sso. Porém,
Emily e Penman (1994) relatam que a lamina dura
ndo é sempre visivel pelas falhas nas técnicas
radiograficas. Quando quando for identificada,
havendo descontinuidade em sua margem na
imagem radiografica, pode-se sugerir doenga
periodontal, ndo sendo este achado patognomaonico.

A porcdo radioluscente que separa a
lamina dura da raiz € identificada como o espacgo do
ligamento periodontal. O esmalte ndo pode ser
delimitado radiograficamente, ja& que a sua
espessura media é de meio milimetro. A dentina é o
material que preenche o dente adulto em maior
proporcdo. Ela continua a ser produzida durante os
anos, tornando a camara pulpar e o espago do
canal radicular menores com 0 passar do tempo,
facilitando na imagem radiografica a identificagédo da
faixa etaria de um animal. As margens ésseas entre
as raizes de um mesmo dente apresentam um leve
contorno convexo que preenche a area de furca. Ja
o0 o0sso marginal interalveolar pode apresentar
contorno horizontal, levemente cbncavo ou
levemente convexo, dependendo da proximidade da
raiz adjacente e camara pulpar da coroa. A cAmara
pulpar aparece como a area interna do dente,
radioluscente em relacdo a dentina. Deve-se
atentar para a sobreposicdo de estruturas, que sdo
por diversas vezes responsaveis por falsos
diagnésticos  (DUPONT; DEBOWES, 2009;
MULLIGAN; ALLER; WILLIAMS, 1998).

Em animais jovens, a cadmara e o canal
pulpar sdo amplos e o apice radicular ndo esta
formado. Neste momento, a dentina formada é
identificada como dentina primaria. Os dentes
maduros apresentam apices formados e neste
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momento ha o desenvolvimento do delta apical,
estrutura neurovascular que auxilia o suprimento da
polpa. A dentina formada no dente maduro, ou seja,
apo6s o fechamento do apice, € chamada de dentina
secundéria. Nao ha diferenciagdo radiografica entre
ambas as dentinas. Amelogénese é o processo de
formagdo do esmalte, e se completa aos trés ou
quatro meses de idade (TUTT, 2006).

A principal funcdo da radiografia oral no
diagndstico da doenca periodontal é de identificacao
da periodontite. Com o auxilio da imagem
radiografica a periodontite pode ser classificada em
leve, moderada e severa (DUPONT; DEBOWES,
2009; EMILY; PENMAN, 1994). Esta afeccdo é
notada quando o osso alveolar esta afetado e
aparenta ostedlise, consequentemente ha reducao
da opacidade 6ssea na imagem, podendo ser focal
ou extensa. A exposicdo de furca ocorre como antes
citado, quando ha perda 6ssea entre as raizes de
um dente multirradicular. Outras caracteristicas
importantes sdo a identificagdo de aumento no
espaco do ligamento periodontal, perda éssea da
margem alveolar, perda éssea horizontal e perda
Ossea vertical (DUPONT; DEBOWES, 2009).

A rarefacdo Ossea do 4pice € sugestiva de
doenca periodontal, podendo ter ocorrido quando a
infeccdo segue em direcdo ao apice através dos
tecidos periodontais. Porém, a rarefacdo desta
estrutura pode ser um achado fisiolégico (EMILY;
PENMAN, 1994).

Kealy, McAllister e Graham (2012)
caracterizam a doenca periodontal pela reabsorcao
da crista alveolar, causando a perda do éangulo
agudo da juncéo entre a crista alveolar e a lamina
dura. A crista se torna menos acentuada por sofrer
erosdo. Pode haver migragcédo apical e consequente
aproximacao da crista com o apice do dente. Além
disto, o espaco periodontal se torna maior e ha
perda de radiopacidade da lamina dura. O 0sso
alveolar é destruido e se torna rarefeito. Deve-se
lembrar que a reabsorcdo da crista alveolar pode
ser devido ao processo fisiolégico do
envelhecimento do animal. Thrall (2010) relata que
na progressdo da doenca, ha perda Ossea
horizontal de grupo de dentes e a reabsor¢cdo do
0sso alveolar acontece distante da coroa, com
exposicdo das raizes, causando maior espaco
periodontal, havendo a visualizacdo de defeitos
radiolucentes.

A tomografia computadorizada de feixe
cbnico (CBCT) é uma ferramenta diagndstica em
gue o sistema tubo-detector de raios X capta
imagens ao redor da cabeca do animal, em um giro
de 360°, que séo lidas em softwares especificos em
formato tridimensional, com a vantagem de que o
paciente absorvera doses menores de radiacdo
(ROZA, 2012). Possibilita a identificacdo de
exposicdo de furca, aumento do espaco
pericementario e perda 6ssea. Usar somente a
tomografia computadorizada para avaliar e
diagnosticar a doenca periodontal nao é
considerado um bom método, havendo necessidade
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da execucao do exame fisico e radiografia intra-oral
em conjunto. A tomografia pode, porém, ser usada
para aferir medidas em casos especificos onde ha
sobreposi¢édo na radiografia convencional (ROZA et
al., 2009; SABINO, 2013).

Caracteriza-se tomograficamente o dente
higido no plano sagital com a visualizacdo do
terceiro incisivo, da raiz do canino e do primeiro pré-
molar. No plano transverso identifica-se apenas o
segundo dente pré-molar. O plano dorsal também
ndo contribui tanto para a Vvisualizacdo das
estruturas dentarias, sendo possivel identificar neste
apenas os dentes caninos (DUPONT; DEBOWES,
2009).

A lesao periapical pode ser interpretada na
tomografia computadorizada como sugestivo de
doenca periodontal quando o osso periapical se
caracteriza por apresentar areas extensas de
hipoatenuacdo (DUPONT; DEBOWES, 2009).

Tratamento

As estruturas neuronais, agentes
mediadores e as respostas do sistema nervoso
central quanto a dor em um animal podem ser
comparadas ao ser humano, pois compartilham
significativas semelhancgas entre estes
componentes, sendo entdo possivel de se
estabelecer comparacdes reflexivas a respeito da
sensibilidade e percepcdo a dor dos animais
(CAMARGO; GIOSO; CARVALHO, 2010). A partir
deste conceito, Gioso (2007) e Roza (2012)
recomendam que o tratamento da doenca
periodontal seja somente realizado com o animal
devidamente anestesiado.

Para Harvey (2007), o tratamento da doenca
periodontal consiste em uma completa raspagem,
aplainamento radicular e extragdo dentaria quando
houver necessidade, com o objetivo de remover 0s
focos de infeccdo e permitir a recuperacdo do
tecido.

O tratamento da doenca periodontal é
complexo e consiste em um conjunto de
procedimentos (GIOSO, 2007). O procedimento
cirirgico é longo, durando em média duas horas.
Para animais idosos, portadores de doencas
sistémicas ou com imunodeficiéncia, recomenda-se
a administracdo de antibidtico prévio a cirurgia pra
reduzir a bacteremia (GIOSO, 2007; ROZA, 2012).

A curetagem subgengival é considerada o
passo mais importante do tratamento periodontal,
pois remove a formacdo de céalculo dentario e a
placa bacteriana acima e abaixo da linha gengival.
Existem duas abordagens possiveis para este
procedimento. O método fechado é usado com
cureta ou ponteira propria  do ultrassom
piezoelétrico, ndo havendo necessidade de incisédo
da gengiva. O método aberto é usado para bolsas
periodontais profundas, acima de quatro milimetros,
com a utilizagdo dos mesmos instrumentos além da
diérese da gengiva com o bisturi, abrindo um retalho
na posicao em que se encontra a bolsa, para que a
limpeza possa ser feita de maneira adequada. A

Baia et al. Doenca periodontal em cées: revisdo de literatura

sintese é feita com fio absorvivel em sutura de
padrao simples interrompido (ROZA, 2012).

Gioso (2007) cita, além do aparelho de
ultrassom, as curetas do tipo Gracey, After-five e
Mini-five como os instrumentos odontolégicos mais
indicados para este procedimento. Lacerda e Alessi
(2007) constatam que o uso correto da cureta
periodontal Gracey demonstra ser mais eficaz para
o tratamento periodontal que o uso do ultrassom
piezoelétrico, de acordo com estudos
histobacteriolégicos que  demonstram  haver
diferencas apenas durante avaliacdo microscoépica,
nado sendo constatadas sob inspecéo direta.

Gioso (2007) relata que o ultrassom pode
permanecer por até vinte segundos em cada dente.
J4 Roza (2012) afirma que o mesmo deve ser
utilizado por, no maximo, dez segundos em cada
dente. Ambos concordam que o0 uso incorreto do
mesmo pode causar lesBes importantes que
possivelmente necessitem de corre¢cdo endoddntica
ou até extracao. Quando usado para a remoc¢éo do
calculo dentério, o ultrassom promove a formacao
de aerossdis de bactérias. Para amenizar este
problema, a solucdo de clorexidine 0,12% ¢é usada
em abundancia na limpeza da cavidade oral, antes,
durante e ap6s o procedimento cirdrgico.

A gengivectomia pode ser feita como
tentativa em preservar o dente, sendo eleita para os
casos em que h& bolsa periodontal maior que quatro
milimetros, perda 6ssea intensa e exposi¢cao de raiz.
Deste modo, é removida a por¢do da gengiva que
ndo estj aderida ao dente e forma a bolsa
periodontal. Quando este procedimento nao for
capaz de impedir o acumulo de placa bacteriana ou
0 proprietario ndo colaborar corretamente com a
higienizacdo oral orientada pelo veterinario
especialista posterior ao procedimento, recomenda-
se a extracdo do dente. A extracdo dentéria €
indicada também nos casos em que ha& exposi¢do
de furca grau lll e mobilidade moderada ou grave.
(GIOSO, 2007).

O polimento das coroas é efetuado
comumente com o uso de pasta profilatica. Este
procedimento é extremamente necessario ja que a
raspagem causa ranhuras no esmalte. Ele tem por
objetivo dificultar a adesdo de novas placas
bacterianas, tornando a superficie a mais lisa
possivel. E feito somente apds a remocao total do
calculo e apenas nos elementos do dente que
estiverem expostos. Utiliza-se Taca de Borracha ou
Escova de Robinson para polimento, acoplada em
caneta de baixa rotacdo (GIOSO, 2007; ROZA,
2012).

O aplainamento radicular tem a funcdo de
alisar a raiz exposta do dente, e remover o tecido
desvitalizado, facilitando a restauragdo dos tecidos
adjacentes e dificultando a aderéncia de nova placa
bacteriana, evitando uma nova infec¢cdo. De modo
geral, é realizado apenas quando ha no maximo
25% de perda Ossea. Acima deste valor,
recomenda-se enxerto ou extragdo. O instrumento
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utilizado é apenas a cureta, tendo que ser realizado
com muita paciéncia (GIOSO, 2007; ROZA, 2012).

Gioso (2007) também cita a possibilidade de
aplicacdo de alguns &cidos, como o &cido citrico,
sobre a raiz depois de realizado o aplainamento,
como um adjuvante no tratamento periodontal.
Sampaio et al. (2009) nomeiam esta agdo como
biomodificagdo radicular, um tratamento quimico da
superficie radicular que remove os debris
resultantes da raspagem e expde matrizes
colagenas de cemento e dentina para auxiliar na
regeneracao do periodonto.

Para Roza (2012), um dente pode ser polido
por, no maximo, dez segundos de uma vez. Ja
Gioso (2007) acredita que o polimento pode ser feito
por no maximo quinze segundos continuos em cada
dente. Ambos o0s autores concordam que o
procedimento pode ser repetido em um mesmo
dente apés momentos de intervalo para
complementar o trabalho. O polimento é feito em
todos os dentes e também em raizes que foram
aplainadas.

Apés o polimento, deve-se fazer lavagem
abundante com &gua filtrada e clorexidine 0,12%
(GIOSO, 2007; ROZA, 2012).

Gioso (2007) considera o fldor como um
elemento interessante para ser adicionado a pasta
de polimento, pois aparenta diminuir a sensibilidade
da dentina radicular quando exposta, além de
reduzir a dor e possuir certa acdo bactericida.

Gengler et al. (2005) sugerem que a
utilizagdo de selante veterinario de alta viscosidade
apos o término do tratamento periodontal e a
utilizacdo subsequente de selante veterinario de
baixa viscosidade, uma vez por semana, aplicado
pelo proprietario, ajuda consideravelmente na
reducdo do acumulo de placa bacteriana, céalculo
dentario e reduz os graus de gengivite.

A terapia com antibidticos é apenas um
tratamento auxiliar e facultativo a doenca
periodontal, ndo devendo ser usados como terapia
Unica (HARVEY, 2007; NIEMIEC, 2012).

Clindamicina, metronidazol e espiramicina
sdo  antimicrobianos  vantajosos para  0sS
procedimentos odontoldgicos, pois sua
farmacodindmica propicia liberacdo na saliva. Outra
combinagdo comum para o tratamento periodontal
inclui a amoxicilina e metronidazol, com ou sem
acido clavulanico. A ciprofloxacina tem acao nas
bactérias anaerdbicas facultativas, sendo também
uma boa opgdo para uso em conjunto ao
metronidazol. A doxiciclina e a tetraciclina também
sdo indicadas (GIOSO, 2007; HARVEY, 2007,
NIEMIEC, 2013).

Sabendo que a placa bacteriana € um
biofilme, atingir estas bactérias com antibioticos é
complicado. Nestes casos, os macrolideos ou as
lincosamidas sdo mais efetivos pelo seu modo de
acao, conseguindo penetrar areas de infeccao ativa
por meio de células inflamatérias. Constata-se que a
efetividade do antibiético € muito maior quando ha a
destruicdo da placa bacteriana previamente pelo
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tratamento periodontal devidamente realizado
(NIEMIEC, 2012).

Os antibidticos sdo escolhidos na maioria
das vezes empiricamente, pois as amostras de
bactérias anaerdbicas séo dificeis de serem obtidas,
principalmente com a facil contaminagéo que podem
ter pela microbiota da cavidade oral (NIEMIEC,
2012).

A maior parte da microbiota oral é
fisiologicamente composta por bactérias aerdbicas
gram-positivas. Na formacao da doenca periodontal
ha o desenvolvimento de gram-negativas
anaerobicas facultativas (HARVEY, 2007; NIEMIEC,
2012).

Comumente sdo isolados Staphylococcus
spp. e Pasteurella spp., mesmo apdés a
antibioticoterapia, o que pode sugerir resisténcia
aos antibidticos e/ou presengca natural dessas
bactérias na cavidade oral de animais saudaveis
(HARVEY, 2007).

De acordo com Gioso (2007), torna-se
obrigatoria a administragdo de drogas antibidticas
guando ha o diagnéstico prévio de lesbes renais,
das valvulas cardiacas ou qualquer outro 6érgao.
Caso ndo se possa fazer a antibioticoterapia
previamente ao procedimento, recomenda-se 0 uso
de antibidticos por via parenteral no pré-operatorio
imediato.

A antibioticoterapia, quando indicada, deve
ter inicio trés dias antes do procedimento cirargico e
precisa ser continuada nos préximos sete dias apos
0 procedimento. Ela traz diversos beneficios, como
a reducdo da inflamacdo, diminuicdo do
sangramento causado pela raspagem, reducdo da
halitose e reducdo da carga microbiana dos
aerossois formados pelo ultrassom que sédo inalados
pela equipe durante o procedimento. E importante
gue sejam escolhidos farmacos de amplo espectro
(GIOSO, 2007).

O uso de antibidticos no tratamento e
prevencdo das infec¢des orais é feito de vérias
formas. Pode-se fazer 0 uso de enxaguantes bucais
contendo, por exemplo, penicilina e também o
antisséptico clorexidine, antibidticos administrados
por via sisttmica e também via local. Ha
apresentacdo de antibiticos em gel, como o
cloridrato de clindamicina 2% e a doxiciclina 8,5%.
Estudos feitos com a aplicacdo de doxiciclina 8,5%
em gel para uso local nas bolsas periodontais, como
complemento aos procedimentos do tratamento
periodontal ou para os casos em que ha dificuldade
na realizagdo da raspagem efetiva, demonstraram
como principal vantagem a reducdo das bolsas
periodontais e o auxilio a cicatrizagdo das mesmas

(GIOSO, 2007; NIEMIEC, 2013; ZETNER;
ROTHMUELLER, 2002).
A administracéo de subdosagem

antimicrobiana de doxiciclina (2mg/Kg/SID por 30
dias) apresentou melhora significativa do nivel
clinico de insercdo e da reducdo de sangramento,
sendo considerada uma boa alternativa para o
tratamento de periodontite (KIM et al., 2013).
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O extrato da rom& (Punica granatum Linn.)
in vitro produz efeito bacteriostéatico e bactericida em
Streptococcus  mitis,  Streptococcus = mutans,
Streptococcus sanguis, Streptococcus sobrinus e
Lactobacillus casei, considerados o0s principais
microrganismos presentes na formagdo do biofilme
oral humano, podendo ser equiparado ao
clorexidine. Afirma-se, por estudos realizados em
seres humanos, que o extrato da roma reduz e
controla o biofiime ja estabelecido. O extrato da
romd em creme dentario é capaz de reduzir
significativamente o sangramento gengival, porém
ndo reduz a placa bacteriana. Ndo ha estudo
equivalente na medicina veterinaria, porém algumas
farmacias de manipulacdo comercializam este
creme dentério para cédes e gatos com o objetivo de
diminuir a halitose (PEREIRA et al., 2005).

Gioso (2007) cita a regeneracdo tecidual
guiada como uma técnica adotada quando ha perda
significativa de estruturas do periodonto, com a
utiizacdo de membranas osteocondutoras que
estimulam o processo de regeneracdo das
estruturas lesadas.

Para Reis, Borges e Del Carlo (2011), a
técnica de regeneracgdo tecidual guiada apresenta
bons resultados na regeneracdo periodontal. As
membranas de politetrafluoretileno expandido sé&o
as mais facilmente encontradas no mercado,
seguidas de algumas membranas reabsorviveis e
biomateriais para o preenchimento do defeito.

Borges (2007) descreve o uso de proteina
da matriz do esmalte para estimular a formacao de
cemento e permitir a formacdo tanto do o0sso
alveolar quanto do ligamento periodontal,
mimetizando o0 processo do desenvolvimento
dentario e promovendo assim a regeneracao
periodontal. Estas proteinas do esmalte,
principalmente a amelogenina, estdo presentes na
odontogénese, durante a formacédo da raiz. Estudos
clinicos demonstraram que Emdogain®, uma
formulagdo comercial de origem suina em
associacdo com tratamentos periodontais cirirgicos
mostraram melhora clinica significante, com reducgéo
da profundidade de sondagem e ganho de 0sso
alveolar.

Ferro (2005), Ferro e Gioso (2009)
demonstram a eficacia do acondicionamento de
granulos de matriz inorganica de osso (MIO) em
associacdo a um peptideo sintético de adesao
(PepGen P-15®) para a reducdo de bolsas
periodontais profundas. Constata-se a formacao de
um epitélio aderido com firmeza ao dente,
semelhante aos tecidos higidos adjacentes, nao
havendo reabsor¢céo ou perda dos mesmos durante
a mastigacdo por pelo menos 90 dias apés o
procedimento. Porém, histologicamente, ndo ha
alteracdo quantitativa ou qualitativa da nova
formacao dssea.

Estudos com animais sugerem que células-
tronco mesenquimais sdo efetivas e seguras para a
regeneracdo periodontal. Em caes, a regeneragéo
periodontal pode ser obtida possivelmente gracas
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as citocinas multiplas através de células-tronco em
meio condicionado (TROFIN; MONSARRAT,;
KEMOUN, 2013).

Estudos com humanos e primatas n&o-
humanos concluem que a dieta de restricdo caldrica
reduz marcadores inflamatérios e pode atenuar os
efeitos de condic¢des inflamatorias cronicas, como
na doenca periodontal crénica (REYNOLDS et al.,
2009).

Talvez por haver uma grande variagao entre
as racas caninas, o grau de gravidade da doenca
periodontal ndo demonstra ser um fator relevante
aos mediadores inflamatérios plasmaticos
(CARDOSO, 2012).

Profilaxia

A frequente higiene oral com o método da
escovacao dentdria é a melhor ferramenta para
prevenir a doenca periodontal e,
consequentemente, alguns problemas sistémicos.
O proprietario deve ser instruido pelo médico
veterinario quanto ao manejo higiénico oral correto
do seu animal desde o primeiro ano de vida do seu
pet, e deve Ilembrar que o0 processo de
condicionamento para manuseio da cavidade oral
do animal leva tempo e dedicacdo (PIRES et al.,
2013).

Para Gioso (2007), os antissépticos devem
ser prescritos previamente a cirurgia e também no
pés-operatério. Os enxaguatérios orais usados na
odontologia humana podem ser utilizados também
na medicina veterinaria com o auxilio de algodao
embebido, escova de dente macia ou seringa de
plastico para a aplicacdo na cavidade oral do
animal. Zanatta e Résing (2007) citaram que o
clorexidine 0,12% ¢é o farmaco mais eficaz no
combate as bactérias que formam a placa, com
biodisponibilidade de pelo menos 12 horas. Os
autores consideram este o farmaco antisséptico de
melhor controle quimico para uso odontol6gico,
tendo sua acdo potencializada ap6s a remoc¢édo do
calculo dentario, removendo satisfatoriamente o
biofilme bacteriano.

Mussatto e Roberto (2002) descrevem que o
xilitol, adogante substituto da sacarose, é benéfico a
salide humana e tem sua maior aplicagcao na saude
oral, pois reduz a incidéncia de caries, estabiliza as
caries ja formadas e atua na remineralizagdo dos
dentes. De acordo com Clarke (2006), o uso de
aditivos a agua de bebida de cdes como medida
profildtica da doenca periodontal € comum. Dunayer
e Khan (2006) constataram que o consumo habitual
de xilitol na a4gua de beber dos cédes e gatos
mantém os ions célcio em uma forma mais sollvel,
reduzindo assim, o acimulo de calculo na superficie
dentaria e consequentemente controla a halitose.
Deve-se atentar para a quantidade de xilitol
administrada em cées e gatos, pois em casos de
superdosagem aguda percebe-se vbmito e
hipoglicemia. Ja a toxicidade crénica pode gerar
hepatomegalia.
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O uso de aditivos a alimentacao de cédes é
adotado por diversas empresas do ramo de pet
food. A adicdo de hexametafosfato de so6dio tem
resultados superiores ao tripolifosfato de sdédio,
sendo que ambos atuam significantemente na
reducdo do acumulo de célculo dentério, podendo
ser adicionados na cobertura dos granulos da racdo
seca. O hexametafosfato de s6dio demonstra ser
eficaz também quando adicionado na massa dos
granulos (HOLMSTROM; FITCH; EISNER, 2004;
PINTO et al., 2008).

De acordo com Lima et al. (2004), outra
medida profilatica de extrema importancia é a
escovacao dentaria no cao, que pode ser feita com
a escova dentaria ou dedeira, ambas especificas
para cdes. Estes sdo dois eficientes instrumentos
utilizados para a remoc¢éo de placa bacteriana em
cdes e ambos alcangam o mesmo resultado.

O Conselho Veterinario de Saude Oral
(Veterinary Oral Health Council - VOHC) mantém
um selo de aceitacdo para garantir a qualidade de
produtos que tém a intencao de auxiliar o retardo na
formacéo de placa bacteriana e célculo dentario nos
animais. Industrias como Hill's Pet Nutrition Inc.,
Friskies Petcare Co., Nestle Purina PetCare, Royal
Canin e Virbac Animal Health sdo algumas
prestigiadas com o selo de aceitacdo VOHC (HALE,
2011; HOLMSTROM; FITCH; EISNER, 2004).

A empresa Virbac detém a patente do
“‘complexo enzimatico hipotiocianato”, conhecido
como CET, que em contato com a boca do animal
tem reac¢des quimicas e forma o ion hipotiocianato,
substancia naturalmente encontrada na saliva dos
animais que inibe o crescimento de bactérias
formadoras da placa. Resultados de um estudo
baseado na alimentacdo de cdes com CET Dental
Chews, com administracdo oral BID, demonstra
reducéo significativa do acumulo de placa dentéaria
bacteriana, podendo ser utilizada como um método
profilatico pés-tratamento periodontal (HENNET,
2000).

Ha a necessidade de adicionar o
proprietario na triade epidemiolégica da doenca
periodontal, para que ele seja responsavel por todas
as medidas profilaticas cabiveis a prevencao desta
afeccao oral, tornando-o tao responsavel pela salde
oral do animal quanto o médico veterinario
especialista (DUBOC, 2009).

Consideracgdes finais

A odontologia é uma especialidade t&o
importante quanto as demais existentes na Medicina
Veterinaria, sendo que o especialista nesta area é o
Unico capaz de tratar corretamente a doenca
periodontal, que esta presente em pelo menos 85%
dos cées e também dos gatos adultos. Nos dias de
hoje, o médico veterinario ja ndo pode negligenciar
a saude oral dos seus pacientes, pois ha inUmeros
estudos que comprovam as consequéncias
negativas desta atitude. Conclui-se que a
escovacao dentaria diaria € o melhor método
profilatico para a doenca periodontal e o tratamento
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periodontal deve ser realizado somente por
especialistas, visto que a falta de conhecimento
nesta area pode causar maiores danos a saude do
pacientes.
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