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RESUMO

A Doenga Periodontal ¢ uma condicdo inflamatoéria dos tecidos de suporte do dente por causa
do acimulo do biofilme, que pode levar a perda de tecidos periodontais. Causada pela
formagdo de placa bacteriana afeta o periodonto de sustentacdo dos dentes que inclui a
gengiva, o osso alveolar, o ligamento periodontal e o cemento. A doenca periodontal ¢ a
doenca mais recorrente entre os caes, chegando a 85% em caes com idade superior a trés anos.
Tal acometimento tem sido de grande importancia na rotina clinica de pequenos animais
devido a sua alta prevaléncia, que aumenta de acordo com a idade, sendo a maior causa de
perda dentaria em caes adultos e ¢ associada a sérias doencas sistémicas. A forma mais efetiva
de se prevenir a doenga periodontal ¢ a escovacdo dentdria didria em cdes e consultas
regulares no médico veterinario, de preferéncia na area de odontologia veterinaria. E
imprescindivel que o clinico de pequenos animais entenda a doenca periodontal como um
todo, desde da etiopatogenia, métodos de tratamento e prevengao.

Palavras-chave:Doenca Periodontal; Gengivite; Cao.

ABSTRACT

Periodontal disease is an inflammatory condition of the supporting tissues of the tooth
because of the accumulation of the biofilm, which can lead to the loss of periodontal tissues.
Caused by plaque formation that affects the supporting periodontium of the teeth including
the gum, alveolar bone, periodontal ligament, and cementum. Periodontal disease is the most
recurrent disease among dogs, reaching 85% in dogs older than three years. It has been of
great importance in the clinical routine of small animals due to its high prevalence and
increases according to age, being the major cause of tooth loss in adult dogs and also
associated with serious systemic diseases. The most effective way to prevent periodontal
disease is daily tooth brushing in dogs and regular consultations with the veterinarian,
preferably in the area of veterinary dentistry. It is essential that the clinician of small animals
understands periodontal disease as a whole, from etiopathogenesis, methods of treatment, and
prevention.

Keywords: Periodontal disease; Gingivitis; Dog.



1 INTRODUGAO

A placa bacteriana é uma pelicula n&o calcificada e bem fixada nas
superficies dentais. Essa superficie acumulada de bactérias e outros patdégenos
exdgenos € denominada biofilme. O biofilme é composto por depdsitos bacterianos,
glicoproteinas salivares e polissacarideos extracelulares, com um crescimento
continuo, e é considerado a principal causa da doenga periodontal (GOUVEIA, 2009;
SOEIRO, 2015).

A anatomia da cavidade oral dos caes reflete um fator predisponente
importante na doenga periodontal. Grande parte dos caes de ragas pequenas sao
braquicefalicos, assim o comprimento do focinho é menor que o comprimento do
cranio. Essa conformacao resulta em menos espaco para a acomodagao da
denticdo, levando a maloclusdo (oclusao errada dos dentes em relacdo a outros
dentes e demais estruturas bucais), com desvios dentarios e apinhamento (dentes
muito juntos). Isso facilita a adesdo das bactérias, predispondo assim, o
desenvolvimento e a maturagéo da placa bacteriana (ROZA, 2021).

A halitose € um sinal clinico muito comum em pacientes com doenca
periodontal e ndo pode ser ignorado. E de extrema importancia, que seja feita uma
avaliacdo bem feita na boca para procurar mais sinais da doencga. Durante a
consulta clinica devem ser avaliados a gengiva, as estruturas periodontais, o grau de
deterioracdo e riscos de complicagcbes locais ou sistémicas, sabendo sempre
reconhecer uma gengiva saudavel (SANTOS, 2018).

A doenca periodontal deve ser um assunto sempre abordado na rotina clinica
veterinaria, devido a sua alta prevaléncia. Devido a tal fato, esta revisdo tem por
objetivo abranger a doenga periodontal, evidenciando seu tratamento e a
importancia da higienizag&o oral, no intuito de colaborar com a prevencgao, possivel
agravamento da doenga e suas implicagdes clinicas. E imprescindivel que o médico
veterinario oriente os tutores em relacdo aos cuidados dentarios ainda mais

frequentes e efetivos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia dentaria do cao

Os dentes sao estruturas sélidas e mineralizadas, que estao localizadas nos

alvéolos dos 0ssos incisivos, do osso maxilar e da mandibula (Quadro 1). Os caes

sao difiodontes, apresentam duas erupgdes dentarias (Figura 1), os primeiros sdo os

deciduos e os segundos chamados de permanentes (Penman, 1992; WINK, 2017).

Quadro 1. Classificagao dos dentes

Os filhotes apresentam 28 Os adultos apresentam 42
dentes deciduos, sendo: dentes permanentes, sendo;

- Incisivos 3/3

- Caninos 11

- Pré-molares 3/3

- Incisivos 33

- Caninos 11

- Pré-molares 4/4

- Molares %5

Fonte: Adaptado GIOSO, 2007.

Figura 1. Denticao decidua e denticdo permanente

pré-molares
e Ty |

pré-molares

Caes filhotes tem 28 dentes

neleivae caninae ré-mnlarac alarae
CisSivos caninos pre-molares Il molares

Caes adultos tem 42 dentes

Fonte: AGOSTINI, 2012.



2.1.1 Estruturas

O esmalte do dente é considerado o tecido mais duro e mineralizado do
organismo, sendo composto por 95% de hidroxiapatita de calcio (calcificada,
inorganica), 4% de agua e 1% de matriz do esmalte (matéria inorganica). Ele nao
tem suprimento nervoso e sanguineo, por isso ndao tem a capacidade de se
regenerar. A dentina recobre a polpa, e é constituida por tecido mineralizado e sua
composicdo é de 67% de substancia inorgénica, formada por cristais de
hidroxiapatita, de cerca de 20% de substancia organica composta por fibras de
colageno e glicosaminoglicanos e 13% de agua. Na cavidade pulpar € onde fica a
polpa dentaria, formada de tecido conjuntivo rico em vasos sanguineos, linfaticos e
fibras nervosas (Quadro 2). Sua composi¢do inclui, células especializadas,
denominadas odontoblastos, responsaveis pela formagdo continua de dentina
durante a vida do paciente (GOUVEIA, 2009; SOUSA, 2016).

Quadro 2. Composigao dos dentes

porcdo acima da linha da gengiva; Tergo

S apical, tergo médio e terco gengival.

Raiz porgao abaixo da linha da gengiva dividida em:
Ter¢o apical, tergo médio e terco gengival.

Esmalte superficie mais externa e dura do dente.

Desiting camada interna, rica em calcio que recobre a
polpa do dente.

Camara estrutura mais inferma do dente, circundada

pulpar pelas demais camadas adjacentes.

Earrein tecido mineralizado especializado gue recobre
a superficie da raiz do dente.

Ligamento estrutura de tecido conjuntivo que sustenta o

Periodontal dente no alvéolo.

Fonte: Adaptado SOUSA, 2016.



Figura 2 . Esquema ilustrativo evidenciando as estruturas anatémicas do dente
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Fonte: MARTINS,2014.

3 FISIOLOGIA DO PERIODONTO

O ligamento periodontal, a gengiva, o osso alveolar e o cemento s&o as
estruturas que dao sustentacdo e que envolvem os dentes (Figura 2). Esses séo
denominados periodonto. E dividido em: periodonto de protecdo (gengiva) e
periodonto de sustentacdo (cemento, ligamento periodontal e osso alveolar
(HARVEY,1998; ROZA, 2012).

3.1 Gengiva

A Gengiva é uma estrutura de grande importancia de protecdo aos dentes,
comega na linha muco-gengival, cobrindo a porgéo cervical do processo alveolar e
circundando o colo do dente. Entre os dentes e a gengiva existe o sulco gengival,
um espago que no cado saudavel é recomendavel que nao ultrapasse 3 mm de
profundidade. No fundo do sulco, células epiteliais tornam-se planas ,alongadas e
paralelas a superficie do esmalte a qual elas irdo aderir. No animal saudavel a
gengiva normalmente é de coloragdo rosada, firme, resistente e muito ligada ao
periosteo do osso alveolar. Dessa forma se constitui o epitélio juncional, que faz
adesao entre os tecidos gengivais e o dente através de hemidesmossomos. A maior

parte do tecido conectivo da gengiva é o colageno. Tais fibras se estendem do



cemento radicular em direcbdes lateral e coronal para o tecido conectivo supra-
alveolar (Harvey & Emily, 1993; ROZA, 2004; ROZA, 2012).

3.2 Cemento

O cemento tem como fungéo principal a ancoragem dos dentes ao 0sso
alveolar. Sua estrutura € laminar e disposta de maneira organizada. Formado por um
tecido duro e avascular, cujo conteudo inorganico é menor que o do 0sso, da dentina
e do esmalte. O cemento é uma matriz interfibrilar calcificada de fibras colagenas, se
constituiu em duas formas, na forma celular que € menos calcificada que a forma
acelular. As duas formas se dispdem em lamelas separadas pelas linhas de
crescimento paralelas ao eixo longo da raiz do dente (GORREL, 2004; ROZA, 2012).

O cemento é considerado uma parte funcional do periodonto. Na regido
periapical esta presente a forma celular que é secretada pelos cementdcitos,
cementoblastos presos na matriz organica. A produgao € incentivada pelo estresse
resultado pelas forgcas oclusais. O cemento acelular refere-se aos tercos médios e
cervicais da raiz e sua maior parte € ocupada pelas fibras de Sharpey. Estas séo
fibras colagenas do ligamento periodontal que se prendem por uma extremidade ao
cemento e por outra ao osso alveolar. O cemento tem funcéo de fixagcdo e é um
tecido extremamente importante na reparacdo para as superficies radiculares, na
manutengdo dos espagos periodontais € no arranjo e manutencdo das fibras do
ligamento periodontal (Harvey & Emily, 1993; ROZA, 2012).

3.3 Osso alveolar

O osso alveolar tem sua formacao pelas cristas dos ossos da mandibula ou
maxila que fazem a sustentagdo dos dentes. E desenvolvido durante a erupcéo
dentaria e sofre atrofia quando os dentes caem. E de uma modificacdo 6ssea,
altamente vascularizada e inervada, possui discreta forma de cone, que acomoda as
raizes dentarias. Ocorre em individuos com dentes, pois a presenga da raiz &
essencial para o seu acontecimento. Seu interior € coberto pela placa cribriforme,
onde se inserem as fibras dos ligamento periodontal e onde penetram os vasos
sanguineos e linfaticos que chegam ao ligamento periodontal (DEBOWES, 2004,
ROZA, 2012).

O osso alveolar € uma estrutura dente-dependente, que se desenvolve com a

erupcdo dentaria e é reabsorvido com a esfoliagdo do dente. Podendo ser



considerado uma estrutura em constante dinamica na medida em que responde a
estimulos externos e sistémicos através da reabsor¢cdo e da remodelagdo éssea.
Apesar de o tecido 6sseo alveolar sempre estar em constante modificagdo, a sua
organizacao interna mantém aproximadamente a mesma forma desde a infancia até
a vida adulta. Os osteoblastos fazem deposi¢cao ossea, e € contrabalangada pela
reabsorcao pelos osteoclastos, isso acontece durante o processo de remodelagao e

renovacgao do tecido 6sseo. (Hennet, 2005; Logan, 2006).

3.4 Ligamento periodontal

O ligamento periodontal faz ligagdo entre o cemento da raiz ao osso alveolar.
Atua como um ligamento suspensor para os dentes e sempre permanece em
atividade fisiolégica. O ligamento periodontal € muito importante em relagdo a
mobilidade dentaria, determinada pela altura, largura e qualidade do ligamento
periodontal. A principal funcao é absorver e distribuir forcas geradas pela mastigacéao,
como também funcdes de formacgao, sensorial, nutricional e homeostatica (GORREL,
2004; ROZA, 2012).

A sintese e a reabsor¢do do ligamento periodontal sdo realizadas, pelos
fibroblastos que sdo responsaveis pela remodelagdo do colageno. Sendo assim,
qualquer interferéncia na fungao dos fibroblastos leva rapidamente a perda do tecido
de sustentagdo do dente, na medida em que afeta a formagdo do ligamento

periodontal (Harvey & Emily, 1993).

4 ETIOLOGIA E ESTAGIOS DA DOENGA PERIODONTAL

A doencga periodontal é gerada pelo acumulo de bactérias, na forma de placa,
sobre a superficie dentaria, especialmente na margem gengival. Essas bactérias
interagem com os componentes da resposta imune celular e humoral do hospedeiro,
com citocinas e mediadores biolégicos liberados pela ativagdo de células
imunocompetentes. A placa bacteriana também pode ser chamada de biofilme
dentario, sendo uma complexa matriz organica de glicoproteinas salivares, bactérias
da microbiota oral e polissacarideos extracelulares que se prendem a superficie
dentaria, misturadas a células epiteliais, leucécitos, macréfagos, lipideos,
carboidratos, substancias inorganicas e agua. Quando ocorre o acumulo de biofilme,
ele vai ficando mais grosso e complexo, e os fluidos protetores orais ficam com seu

efeito menor nas bactérias que estdo nas camadas mais profundas (GIOSO, 2003;
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HARVEY, 2005; ROZA, 2012).

A flora bacteriana da cavidade oral e a gengivite espontdnea em caes é
similar. A placa na regido subgengival pode levar a mudangas na flora bacteriana
nessa area, que de cocos Gram positivos aerdbicos, sem motilidade, passam para
bastdes Gram negativos anaerobicos com motilidade. Cocos Gram positivos sao
responsaveis pelo inicio do acumulo da placa bacteriana, ja as Gram negativas
respondem pelo processo de inflamacéao e destruicao do periodonto (Harvey & Emily,
1993; ROZA, 2012).

O processo surge pela aderéncia da placa bacteriana na superficie dentaria,
na coroa e principalmente no sulco gengival, onde fica protegida dos agentes que
promovem a limpeza natural dos dentes: lingua, saliva e abrasdao natural dos
alimentos. As bactérias que sao as primeiras a se instalarem, sdo as que produzem
substancias que facilitam sua aderéncia aos elementos dentarios, com elas se
agregam outras bactérias, minerais e sub-produtos bacterianos formando o calculo
dentario. A formagao da placa bacteriana geralmente é iniciada durante o sono,
quando ndo ha ingestao de alimentos (Wiggs & Lobprise, 1997).

Depois que o calculo dentario € formado, a sua remocao € feita por acao
mecanica. O calculo é gerado quando sais de carbonato de calcio e fosfato de calcio
no fluido salivar se cristalizam, assim mineralizando ao dente. Depois de 2 a 3 dias,
a placa se adere e fica mineralizada e forma calculos mais resistentes. A presenca
de placa bacteriana na area supragengival (entrada do sulco gengival) e da placa
subgengival (dentro do sulco) acarreta na inflamagdo da margem gengival livre e
também da gengiva aderida, embora haja dano no tecido gengival, essa condigéo
pode ser revertida. Com resposta a essa agressao, comega a gerar inflamagao na
gengiva, com presenga de edema, vasodilatacdo e migracdo celular. Se n&o for
realizado o tratamento adequado, com a remocgédo do agente responsavel, o
processo evolui, com destruigdo do epitélio juncional, invasao bacteriana nas
estruturas periodontais e aprofundamento do sulco gengival. As endotoxinas e as
enzimas bacterianas levam a resposta inflamatéria que resulta no aumento na
producdo de liquido crevicular e na infiltracdo de leucdcitos polimorfonucleares,
linfocitos e plasmdcitos. Quando a periodontite ndo € adequadamente tratada e
controlada ocorre a perda dssea irreversivel € o aumento da bolsa periodontal, com
o aumento de deposicao de placa e retragdo gengival. A perda éssea leva a perda
do elemento dentario (GIOSO, 2007; ROZA, 2012; WINK, 2017).
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4.1 Gengivite

A Gengivite € uma inflamacgao superficial e reversivel da gengiva, a insergéao
do epitélio de jungcédo no dente se mantém integra, sempre se recuperando de forma
rapida depois da remocdo da placa bacteriana. E a primeira fase da manifestagao
clinica da doenga periodontal, na gengivite sdo atingidos os tecidos moles da
gengiva e nessa etapa ndo acontece a destruicdo de osso alveolar. A gengiva fica
edemaciada e eritematosa (Figura 3), chegando até a coroa do dente, ocorrendo o
aumento da gengiva (GORREL, 2004; GOUVEIA, 2009; SOEIRO, 2015).

Figura 3. Edemaciagao da gengiva, destacando a gengivite

Fonte: TEIXEIRA, 2016.

O sinal clinico primario da gengivite € a modificagcdo de cor da gengiva por
causa da hiperemia, comegando com uma linha avermelhada pela margem gengival,
manifestando também halitose. A gengivite é a fase primaria da doenga periodontal
e progride para periodontite, se os fatores que causam essa inflamagao nao forem
removidos. E vista no exame clinico, geralmente uma semana apds a formagao da
placa bacteriana ter se fixada nos dentes (SOEIRO, 2015).

Se néo houver intervengado adequada, o epitélio do sulco gengival comega a
ficar mais poroso, perdendo assim sua integridade. Diante disso as bactérias se
aderem, atingindo as estruturas periodontais. Nessa etapa, ocorre vasculite, perda
de colageno perivascular e migragao de neutrofilos, o que confere sangramentos
espontaneos na gengiva, quando clinicamente explorada (GIOSO, 2003; GOUVEIA,
2009).
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4.2 Periodontite

A periodontite € a fase mais tardia da doencga periodontal e na maioria das
vezes permanente e irreversivel. No ligamento periodontal acontece acentuada
destruicdo, levando a uma migragao apical do epitélio de juncéo e a formagao de
bolsa periodontal patolégica. As bolsas periodontais s&do condi¢gbes ideais para a
proliferacdo bacteriana, com o calor, a auséncia de luz, a umidade e o suporte
nutricional. Nessas bolsas ficam os microrganismos que se multiplicam e fortalecem
o processo de destruicdo em direcdo ao apice, gerando a perda de insergcdo e a
reabsorgcédo do osso alveolar, atingindo os componentes do periodonto. As principais
bactérias envolvidas nesse processo s&o: Porphyromonas spp, Prevotella spp,
Streptococcus spp e Fusobacterium spp (HARVEY, 1998; SOEIRO, 2015).

Quando a placa se acumula na superficie dos dentes, gera um aumento dos
espacos intercelulares do sulco gengival, as bactérias e os subprodutos bacterianos
ficam se movimentando nesses espagos chegando aos tecidos de suporte do dente.
Estes microrganismos produzem muitas enzimas que digerem as proteinas e outras
moléculas do hospedeiro (GOUVEIA, 2009).

Quando ndo acontece a higiene oral adequada no animal, a quantidade de
bactérias continuam aumentando de forma continua. Em fungdo disso comecga a
gerar resposta inflamatéria, e essa mistura de bactérias e de produtos da
degradacéao celular ficam cada vez mais destrutiva a nivel dos tecidos periodontais.
As alteragdes inflamatorias ficam mais graves, intensificando o eritema, edema e
hemorragia. A destruicdo periodontal, nestes casos, normalmente é irreversivel,
porque o periodonto ndo consegue se regenerar e reestabelecer sua funcionalidade
de forma natural, a ndo ser que sejam feitas técnicas avangadas de regeneragao
periodontal (GOUVEIA, 2009; TEIXEIRA, 2016).

Se nao houver medidas para que ocorra a remogao da placa bacteriana
comega assim, a ativagao da resposta imunolégica do paciente, levando ao aumento
da producédo de prostaglandinas que induzem um processo inflamatério intenso que
gera a maior permeabilidade capilar, levando a estimulagdo dos osteoclastos que
estdo nessa regido, responsaveis pela reabsor¢do 0ssea e na ativagdo de enzimas
como a protease e a colagenase, que destroem as fibras do ligamento periodontal e
leva a retragcdo gengival. A periodontite pode se apresentar clinicamente de
diferentes formas de acordo com o seu estagio. Nos estagios mais avangados, pode
ficar irreversivel e originar lesdes sistémicas que podem se agravar (GIOSO, 2007;
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GOUVEIA, 2009).

Quando comega a ocorrer perda continua do epitélio de jungdo da gengiva, é
possivel determinar o estagio da doenga periodontal. A identificacdo e a
classificagcdo da doenca periodontal sdo essenciais na avaliacdo e na escolha do
tratamento para o animal (Quadro 3). Devem ser sempre analisados a gengiva,
estruturas periodontais, grau de destruicdo periodontal e risco de complicagbes
locais ou sistémicas (TEIXEIRA, 2016; SANTOS, 2018).

A compreensao da gravidade da doencga periodontal € de muita importancia e
pode ser avaliada pelos exames clinicos e radiologicos. Com a medig&o da disténcia
em milimetros, a extensao da bolsa é dada pela distancia entre a jungdo cemento-
esmalte e o limite apical da bolsa. Essa distancia é determinada com uma sonda
periodontal milimetrada, que € um instrumento com uma extremidade romba e com
marcas graduadas. Precisa-se medir a profundidade do sulco gengival em todo o
contorno da gengiva, para relatar a presenga ou nédo de bolsas periodontais e se ha
retragao gengival (GOUVEIA, 2009; SANTOS, 2018).

A insercao da sonda (Figura 4) precisa ser realizada no sulco gengival,
colocando paralelamente ao eixo mais longo da raiz do dente chegando na sua
profundidade maxima. Em um cado considerado saudavel essa profundidade deve
medir em volta de 1-2 mm, podendo atingir os 4 mm em dentes caninos ou nos
dentes de caes de ragas de grande porte. Se a medida ficar maior que o indicado, é
previsto que haja essa perda da insergéo do epitélio de jungdo com destruicdo 6ssea
e formagéo de bolsa periodontal (GOUVEIA, 2009).

Figura 4. Sonda milimetrada introduzida paralelamente ao canino

Fonte: GOUVEIA, 2009.
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A classificagdo dos estagios da doenga periodontal vai depender da gravidade dos

sinais clinicos, definindo essas fases de acordo com o quadro a seguir:

Quadro 3. Estagios da doencga periodontal

Gengivite
Inflamagdo da gengiva com acumulo de
calculo dentario.

Pericdontite moderada
25-50% de perda de ligag3o, medida por

sondagem ou atraves de exames radiograficos,
com exposi¢2o de furca grau 2.

E3

Fonte: Adaptado TEIXEIRA, 2016.

5 SINAIS CLINICOS E IMPLICAGOES CLINICAS

Um dos primeiros sinais clinicos (Quadro 4), no paciente com doenca
periodontal € a halitose. O odor intenso € por causa da necrose dos tecidos e da
fermentagcao bacteriana no sulco gengival ou na bolsa periodontal. O grau de
halitose esta associado com o nivel de inflamacdo periodontal. E um sinal que é
recorrente na doencga periodontal e sempre relatado pelos proprietarios, o que na
maioria das vezes os leva a procurar a um profissional habilitado para tentar
identificar qual o problema com o animal (GIOS0,2003; GOUVEIA, 2009; SOEIRO,
2015).
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Quadro 4: Sinais clinicos e sintomas

Sinais clinicos e sintomas

associados a doenga periodontal

Edema e inflamacdo da gengiva (gengivite)
Deposigdo de placa e cdlculo dentério
Acumulagdo de detritos a volta do dente
Exsudado purulento

Halitose

Ulceragao

Sangramento facil das gengivas

Perda do contorno gengival

Alteragdo da conformacgdo das papilas gengivais
Perda de osso em torno do dente

Retraccdo gengival

Formacsdo de bolsas periodontais em torno do dente
Mobilidade dentéria

Migracdo dentdria ou novas dreas de diastema
Extrusdo do dente

Esfoliagdo do dente

Fonte: Adaptado de Wiggs & Lobprise, 1997.

5.1 Efeitos locais

Os mecanismos patogénicos que estdo na doenga periodontal incluem a
influéncia direta das bactérias da placa e a influéncia indireta dessas bactérias no
processo inflamatério. As respostas do periodonto a doenga periodontal, podem se
manifestar por gengivite, por retragcdo gengival (Figura 5) com migragao apical do
epitélio juncional e formagédo de bolsa periodontal superior a 4 mm, por retracdo
gengival sem formagédo de bolsa periodontal , por hiperplasia gengival com bolsa
periodontal ou pseudo-bolsa, por reabsor¢cao éssea (Figura 6), exposigcdo de furca
com diferentes graus e por mobilidade dentaria (GORREL, 2004).

Outra complicacdo muito comum ¢é a fistula oronasal, que ocorre mais em
caes idosos e especialmente de ragas condrodistréficas, porém, pode ocorrer em
qualquer raga. Fistulas oronasais ocorrem por causa da progressdo da doenca
periodontal pela superficie palatal dos caninos ou outros dentes maxilares. Isto leva
a uma comunicacao entre as cavidades oral e nasal, provocando sinusite. Os sinais
clinicos mais comuns nesses casos sao espirros, descarga nasal cronica, halitose e
ocasionalmente anorexia. Seu diagndstico precisa de anestesia geral e é feito pela
introducdo de uma sonda no espaco periodontal na superficie palatal do dente. As
doencas dentais sao a principal ocorréncia de osteomielite. A osteomielite crénica &

uma determinada area de osso infectado e necrosado que ndo responde a
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antibioticoterapia e geralmente requer tratamento cirurgico agressivo. Em alguns
casos de osteomielite, a infecgao bacteriana pode até resultar em septicemia. Outra
complicagdo que ocorre € o abscesso endodéntico-periodontal classe IlI, que
acontece pela contaminagdo bacteriana do sistema endodéntico através do
progresso apical da doenga periodontal. A inflamagéo proxima ao globo ocular,
devido a proximidade dos apices das raizes dos dentes molares e quarto pre-
molares maxilares, coloca também em risco a visdo do paciente, e isso pode levar a
cegueira (NIEMIC, 2008a).

As fraturas patolégicas (Figura 7) sao complicagoes que ocorrem
normalmente na mandibula em razao da perda periodontal crénica que enfraquece o
0sso nas areas afetadas. Podem ocorrer por pequenos traumas ou procedimentos
de extragdo dentaria e podem acontecer também quando o animal se alimenta
(Harvey & Emily, 1993; NIEMIC, 2008a).

Figura 5. Legenda: (A) Retracgao gengival; (B) Hiperplasia gengival; (C) Exposicdo de furca

Fonte: LOCFMVZ/USP, 2009.

Figura 6. Exame radiografico evidenciando reabsorcao 6ssea

Fonte: ODONTOZOO, 2022.
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Figura 7. Fratura patoldgica.

Fonte: NIEMIC, 2008.

5.2 Efeitos sistémicos

Diversos 6rgaos podem ser prejudicados pela doenga periodontal como
coragao, pulmdes, rins e figado. Uma complicagdo muito recorrente relacionada com
a doencga periodontal é a endocardite bacteriana. O acontecimento da endocardite
bacteriana na valvula aodrtica leva em insuficiéncia cardiaca congestiva, aumentando
a pressao e volume sanguineos pos diastdlicos no ventriculo esquerdo. Quando a
valvula mitral é afetada, ocorrendo obstrucdo, o0 mesmo sinal clinico é observado.
Esse aumento de pressdo pode originar também edema pulmonar. (GIOSO, 2003;
SANTOS, 2018).

A maioria dos animais portadores da doenga periodontal, sdo propensos a
terem endocardite bacteriana, por causa da proliferagcao das bactérias que estdo na
cavidade oral, essas bactérias atingem a circulagdo sanguinea e entram em contato
com o coragao em algum momento de sua migragcéo. A doenga periodontal canina
também pode levar aos casos de doencga respiratéria obstrutiva cronica e casos de
pneumonia. A inalagdo de um volume grande de bactérias orais provenientes da
doenca periodontal, pode provocar infegdo crénica dos pulmdes, podendo levar a
bronquite e enfisema. O sistema renal é essencial na fungao de filtracdo do sangue,
quando acontece uma bacteremia, as bactérias podem se alojar e podem formar
micro abcessos ou mesmo outras alteragées inflamatorias (SOEIRO, 2015;
TEIXEIRA, 2016).
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No figado, essas bactérias podem gerar intensa inflamagéo do parénquima e
fibrose portal. A pielonefrite e a nefrite intersticial também tém sido relacionadas com
a bacteremia provocada pela doenga periodontal em cées. As bactérias causam
alteragdes nos capilares dos glomérulos, também existe uma relagdo entre as
infecbes cronicas, as doencas inflamatdrias e a formagado de complexos imunes nos
glomérulos renais que ocasionam as glomerulonefrites. A glomerulonefrite, acontece
como evolugdo do grau crénico da bacteremia e toxemia associadas a doenca
periodontal. O tratamento completo da doenca periodontal, iniciado com remogao da
placa bacteriana, resulta na melhora a taxa de filtragdo glomerular tanto em animais
saudaveis, como também em doentes renais (MAXIE & NEWMAN, 2007; SOEIRO,
2015; TEIXEIRA, 2016).

6 DIAGNOSTICO

O diagndstico da doencga periodontal deve ser preciso, € importante uma boa
anamnese do paciente durante a consulta e os dentes devem ser individualmente
avaliados e as alteragdes encontradas devem ser anotadas no odontograma. Alguns
sinais podem ser importantes durante o exame clinico na deteccdo da placa
bacteriana, entre eles a halitose, presenca de gengivite e calculo dentario. O exame
oral completo é realizado apds anestesia do paciente. Apds a lavagem e secagem
da cavidade oral com seringa triplice os dentes devem ser ser analisados
visualmente e submetidos a sondagem periodontal. A sonda periodontal graduada é
inserida paralelamente ao eixo longo de cada dente, ao redor de todo o elemento
dentario, até encontrar resisténcia. A extensao da bolsa é dada pela distancia entre
a juncao cemento-esmalte e o limite apical da bolsa (GORREL, 2004; ROZA, 2012).

A mobilidade dentaria é um agravamento da doenca periodontal, avaliada
quanto ao movimento horizontal e vertical pela pressdo exercida com o cabo da
sonda periodontal milimetrada no dente durante a sondagem do periodonto. Os
dentes com alteragcbes devem ser avaliados por radiografia. A radiografia € de
extrema importancia sendo indicada para verificar a extensdo da doenca periodontal.
O exame clinico e os resultados das radiografias irdo determinar o planejamento do
tratamento (GORREL, 2010; LEITE, 2011; ROZA, 2012).
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7 TRATAMENTO

O intuito do tratamento periodontal € de controlar os microorganismos,
restaurar a anatomia e a fisiologia normais, restaurar a profundidade adequada ao
sulco gengival, para evitar nova adesao de placa bacteriana nos dentes. O pilar do
tratamento periodontal € a profilaxia dental completa. Cada paciente tem seu caso
especifico, e cada dente deve ser analisado para fazer o planejamento do
tratamento adequado. Um exame clinico e exames radiograficos bem feitos
garantem bons resultados dentro da margem de exceléncia desejada. O éxito da
terapia periodontal € medido em termos de manutengcdo da melhoria nos niveis de
suporte dentario e adesao. A forma que o profissional ira explicar para o proprietario
a importancia de cuidados profilaticos no pds-operatério € fundamental para o
sucesso do tratamento (NIEMIC, 2008b; ROZA, 2012).

O tratamento da doenga periodontal € complexo e abrange um conjunto de
procedimentos. E fundamental ndo ter pressa em operar o paciente e instituir um
bom pré-operatério. A administragao de antibiéticos orais ou injetaveis, isolados ou
em combinagao, € importante para melhorar as condi¢cdes locais da cavidade oral e
reduzir a bacteremia. A melhora nesses pacientes também reflete no tratamento,
com a diminuicdo de sangramento e tecidos menos danificados. A escolha do
antibiético para o paciente é baseado na condigao sistémica do mesmo, no grau da
doencga periodontal e na quantidade de extragbes planejadas. O uso de clorexidine
0,12%, € essencial para diminuir a halitose e a quantidade de microorganismos,
aperfeicoando a qualidade do ato operatério e aumentando a velocidade de
recuperacao dos tecidos. Com o paciente anestesiado e intubado deve ser feito a
lavagem da cavidade oral com clorexidine 0,12% , para diminuir a contaminacao,
sobretudo pela intensa formagao de aerossois durante a utilizagdo de equipamentos
de ultra-som, o que pode levar a contaminagdo do paciente e da equipe. (GIOSO,
2007; ROZA, 2012).

A remocéao dos calculos na regidao supragengival que se encontra acima da
margem gengival, deve ser realizada com auxilio de um forceps, curetas, extratores
de calculos e ultra-som. Os extratores devem ser utilizados apds o forceps com
cuidado e empunhar corretamente o instrumento, raspando-se da gengiva para a
face oclusal do dente, evitando assim, laceragdes pelo uso incorreto do instrumento.
A curetagem sub-gengival € a remogao abaixo da margem gengival, ela é realizada
com instrumentos manuais e em duas fases: curetagem fechada, quando a bolsa
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tem até 3-4 mm de profundidade e curetagem aberta, para as bolsas mais profundas.
O aparelho de ultrassom é o instrumento mecéanico muito utilizado na odontologia
veterinaria, ele vibra a uma velocidade entre os 20000 e os 45000 Hz, é utilizado
para remogao da placa, calculo residuais e restos alimentares. Tem a vantagem de
acelerar esse processo de remocgdo, diminuindo assim o tempo de anestesia
(Holmstrom, 2005; Brook & Niemiec, 2008b; ROZA, 2012).

O instrumento precisa ser posicionado levemente no dente e estar em
constante movimentacao, percorrendo lentamente cada milimetro quadrado da sua
superficie. Na raspagem supra-gengival realizada com ultra-som deve-se manter o
cuidado para n&o gerar lesdes. Para evitar acidentes, o ultra-som deve ser utilizado
com irrigacdo abundante e nao utiliza-lo por mais de dez segundos seguidos no
mesmo elemento dentario (Harvey & Emily, 1993; ROZA, 2012). E importante
ressaltar que qualquer procedimento odontoldgico deve ser realizado em uma sala
exclusiva. E ndo devem ser realizados outros tipos de procedimentos diferentes na
mesma sala odontolégica. Os procedimentos aleatérios cirurgicos ndo devem ser
realizados no mesmo dia do tratamento odontoldgico, pela probabilidade da placa
bacteriana percorrer via corrente sanguinea, podendo levar a infec¢des sistémicas e

até a morte do animal.

7.1 Aplainamento radicular

Apos a remocgédo do calculo deve ser feito o aplainamento radicular, com
intuito de remover todo o tecido necrosado das raizes afetadas, gerando assim uma
superficie lisa e regular. Deve ser realizado com curetas e com muita paciéncia,
assegurando que a raiz fique lisa depois do procedimento (GIOSO, 2003;
ROZA ,2012).

7.2 Polimento
Depois da raspagem, o dente deve ser polido, com a finalidade de deixar a
superficie lisa e remover a placa bacteriana remanescente dos dentes. Neste
procedimento € utilizado pasta profilatica que diminui a sensibilidade da dentina
radicular exposta, diminuindo a dor, além de ter acao bactericida. No polimento é
utilizado uma taca ou escova para polimento acoplada a caneta de baixa rotacao,
colocando assim a pasta profilatica sobre o mesmo e polindo cada dente
individualmente, ndo por mais de 10 segundos, e depois lavar a cavidade oral, ndo
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havendo necessidade de polir as raizes dos dentes (GIOSO, 2003; ROZA, 2012;
DEBOWES, 2014).

7.3 Gengivectomia e Gengivoplastia

Determinadas deformidades dos tecidos moles e firmes causadas pela
doenga periodontal podem ser tratadas pelo procedimento cirurgico. No caso de
bolsa periodontal profunda, é feito a gengivectomia, onde a por¢do da gengiva nao
aderida é removida para reduzir a profundidade das bolsas e permitir melhor
higienizagc&o, sendo importante conservar ao menos dois cm de gengiva inserida. Na
hiperplasia gengival ou “pseudobolsas” (bolsas supra-ésseas) em que a limpeza é
dificil de ser feita, a ressec¢ao do excesso tecidual é indicada a gengivoplastia. A
gengivoplastia € a remogéao das bolsas subgengivais por meio da excisdo da gengiva
ou recolocagao do tecido gengival na sua posi¢cdo anatomica normal (Harvey & Emily,
1993; GORREL, 2004; BELLOWS, 2010).

7.4 Retalho gengival e extragao dentaria

Nos casos graves da doenga periodontal, pode-se recorrer aos retalhos
gengivais e a extracao de dentes. Os retalhos gengivais podem ser pediculados, em
que gengivas vizinhas preenchem o espago de gengiva perdida, ou de gengiva livre,
e entdo é utilizada um retalho de gengiva de uma area doadora nao adjacente para
corrigir falhas por gengiva perdida em regides que ndao contenham gengiva vizinha
para ser aproveitada. A extracdo dentaria € muito utilizada no tratamento da doencga
periodontal, principalmente quando todos os outros procedimentos falham. E
indicada em casos de mobilidade dental, exposicdo da furca e reabsorgao osséa
(GIOSO, 2003; ROZA, 2004).

8 PREVENCAO

A prevencao da doenga periodontal € fundamental para prevenir a formacgao
da placa bacteriana e o acumulo de calculos. Brinquedos, barras dentarias, petiscos
mastigaveis adequados e agentes quimicos podem ser introduzidos na prevengao
da doenca periodontal, mas sem duvida a escovagdo diaria com pasta de
preferéncia com acao enzimatica é a forma mais eficaz de prevencéo. A escovacao
dentaria é conhecida por ser a forma mais efetiva de remocgao da placa bacteriana,
sempre deve ser recomendada para os tutores. Deve ser introduzida pelo
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proprietario com motivagao e paciéncia, o mais cedo possivel na vida do animal
(GORREL, 2000).

Existem escovas veterinarias de diferentes tamanhos e formas, o importante é
que as cerdas sejam macias, dependendo de cada caso a escova pode ser de uso
humano também. As escovas de crianga podem ser utilizadas em caes de pequeno
e meédio portes, as escovas de bebé também podem ser utilizadas em racas
miniatura. E a acdo mecanica das cerdas da escova contra a superficie dos dentes
que vai removendo a placa bacteriana. Os movimentos também devem ser feitos na
gengiva e na lingua, sempre com muita calma e paciéncia. Existem pastas contendo
zinco, clorexidina, hexametafosfato de sédio e enzimas (tiocianato, peroxidase, glico-
oxidase) que podem inibir a aderéncia da placa bacteriana ao dente (Hale, 2006;
BELLOWS, 2010).

O tempo de marcacgao e retorno para a consulta com o médico veterinario, vai
depender dos cuidados que o proprietario proporcionar ao paciente. E orientado que
a escovacdao em caes deve ser feita diariamente ou pelo menos trés vezes na
semana. Dependendo de cada caso, os pacientes devem ser reavaliados

anualmente ou em espagos menores de tempo (ROZA, 2012; SOEIRO, 2015).

9 CONSIDERAGOES FINAIS

A doenga periodontal em cées tem grande importancia na rotina clinica
veterinaria de pequenos animais, por ser uma inflamagdo das estruturas do
periodonto que pode levar a consequéncias locais e sistémicas. Os veterinarios
devem se atentar sempre a examinar a cavidade oral dos pacientes, levando em
consideragao que caes de racas pequenas sao predisponentes a doenca periodontal.

Para um diagnostico bem feito no paciente, é importante levar em
consideragao os sinais clinicos inicias. O mau halito € um dos sinais primarios da
doenga periodontal, o que leva na maioria das vezes o tutor a procura de uma
avaliacao com o profissional. O pilar do tratamento periodontal é a profilaxia dental, e
dependendo de cada caso, podem ser incluidos outros procedimentos, como
gengivectomia, retalho gengival e extracbes dentarias. As medidas preventivas
devem ser apresentadas o quanto antes para os tutores dos pacientes, sabendo que
a escovacao dentaria diaria € o método mais eficaz para prevenir a doenca

periodontal.

23



Sendo assim é de grande importancia que o diagndstico seja feito o mais
rapido possivel, para que o tratamento seja estabelecido o quanto antes. O ideal &
que os tutores levem seus animais para consultas em um médico veterinario, na

area de odontologia veterinaria pelo menos uma vez ao ano.
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